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RESUMEN EJECUTIVO

La investigacién se centrd en un estudio técnico normativo de dos salas del Hospital El
Progreso en el departamento de Yoro, Honduras. Se examinaron estudios previos realizados
por investigadores internacionales sobre evaluaciones hospitalarias, normativas y estandares,
asi como herramientas de alta eficiencia para mejorar el rendimiento. El analisis se llevo a cabo
mediante la recoleccidn de datos utilizando instrumentos de medicion y listas de verificacion,
considerando los factores relevantes en las areas seleccionadas. Para validar los resultados, se
realiz6 una simulacién computacional y analisis numérico. Los resultados revelaron la situacion
actual de las instalaciones del hospital, incluyendo el porcentaje de cumplimiento de los
criterios establecidos por los investigadores. A partir de la comparacién, se identificaron las
principales deficiencias y oportunidades de mejora. También se descubrié que existen
diferentes alternativas para evaluar, como levantamientos de campo y simulaciones por
software, que pueden ser igualmente efectivas en la evaluacion de los espacios e instalaciones
mencionados. Es importante considerar varios factores, como la naturaleza del estudio, el
contexto especifico y los recursos disponibles, al seleccionar la metodologia a utilizar. Se
recomienda involucrar a todos los actores relevantes en la identificaciéon de oportunidades de
mejora e implementacion de medidas adecuadas. Esto garantizara que las soluciones

propuestas sean efectivas y sostenibles a largo plazo.

Palabras claves: Carga térmica, Evaluacion normativa, Instalaciones Hospitalarias,

Infraestructura Hospitalaria, Listas de Cotejo.



ABSTRACT

The research focused on a normative technical study of two wards of El Progreso
Hospital in the department of Yoro, Honduras. Previous studies by international researchers
on hospital evaluations, regulations and standards, as well as high efficiency tools to improve
performance were reviewed. The analysis was carried out by collecting data using
measurement instruments and checklists, considering the relevant factors in the selected areas.
To validate the results, a computational simulation and numerical analysis were performed.
The results revealed the current situation of the hospital facilities, including the percentage of
compliance with the criteria established by the researchers. From the comparison, the main
deficiencies and opportunities for improvement were identified. It was also discovered that
there are different alternatives for evaluation, such as field surveys and software simulations,
which can be equally effective in evaluating the aforementioned spaces and facilities. It is
important to consider several factors, such as the nature of the study, the specific context and
the available resources, when selecting the methodology to be used. It is recommended that
all relevant stakeholders be involved in identifying opportunities for improvement and
implementing appropriate measures. This will ensure that the proposed solutions are effective
and sustainable in the long term.

Key words: Checklists, Hospital Facilities, Hospital Infrastructure, Heat Load, Regulatory

Assessment.
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l. INTRODUCCION

Los estudios técnicos dirigidos a hospitales son un proceso crucial utilizado para
determinar si las unidades sanitarias en cuestiéon estan cumpliendo con las respectivas
normativas internacionales, analizando diversos factores relevantes en el desempefio de su
funcién, como ser, la calidad, eficiencia y seguridad demostrada en su labor. Asimismo, los
estudios aportan significativamente a la toma de decisiones apropiadas para el desarrollo del
hospital, efectuando mejoras en la atencién médica ofrecida por los usuarios, aumenta en el
nivel de satisfaccion del paciente y garantiza la seguridad durante su estancia en las

instalaciones.

En términos generales, las normativas internacionales establecen reglas y/o requisitos
para garantizar el cumplimiento de diferentes criterios con respecto a disefio, construccion,
instalacion, procesos o servicios ofrecidos por una institucién hospitalaria, estableciendo los
mayores estandares posibles en salud y bienestar humano. En este sentido, las normativas
implementadas cominmente en hospitales son NFPA 70, NFPA 99, ASHRAE 170, RP-2906 y
TIA, sin embargo, existen documentos y libros de apoyo para la conformidad sanitaria, como

ser, FGI, Neufert, Handbook NFPA 99 y Manual de radiologia para técnicos.

El Hospital de El Progreso, Yoro, cuenta con una sala de emergencia/observacion y
quirdfanos, dichas salas seran evaluadas bajo las normativas y estandares internacionales
mencionadas anteriormente con respecto a la infraestructura, sistema de gases medicinales,

climatizacion, sistema eléctrico y espacios fisicos.

Referente a infraestructura, se tomara en consideracion la evaluacion de diversos
factores relevantes sobre su desempefio, como ser, las dimensiones del espacio disponible y
estado de acabados. En cuanto a los sistemas de gases medicinales se tomara en cuenta su
cobertura y distribucion por las instalaciones del hospital, por otro lado, la climatizacion sera
evaluada segun el 6ptimo ambiente sefialado por las normativas. Finalmente, se evaluara el
sistema eléctrico con base a la necesidad y demanda presentada en las areas de interés,
incluyendo multiples componentes, como ser, receptaculos, tableros eléctricos e instalaciones

de iluminacion con respecto a la complejidad de procedimientos a realizar.



El presente informe se iniciard con una exposicién del problema y un marco teérico
fundamentado en la revision bibliografica de otras metodologias que permitird a los
investigadores realizar un analisis profundo de la situacion actual del Hospital El Progreso. En
consecuencia, se presentara una metodologia de investigacion rigurosa y confiable que
empleara técnicas de investigacion de campo, calculos numéricos, listas de cotejo vy
simulaciones de software con el objetivo de obtener resultados precisos y significativos. De
esta manera, se asegurard la validez y confiabilidad de los hallazgos obtenidos en la

investigacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se presentan los antecedentes del problema a nivel nacional e
internacional, poniendo de relieve las problematicas inherentes a la infraestructura de los
establecimientos sanitarios. Estas problematicas, en muchos casos, surgen debido a la falta de
recursos financieros y a las dificultades en la planificacién y el disefio de las instalaciones.
Posteriormente, se procede a definir el problema, justificar su importancia y plantear las
preguntas de investigacion que surgen en torno a la problematica identificada. Por ultimo, se

establecen los objetivos a abordar con el fin de llevar a cabo la investigacion correspondiente

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA

El origen del problema de la infraestructura hospitalaria se puede atribuir a una variedad
de factores interconectados. Segun un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el aumento de la poblacion y el envejecimiento de la misma, junto con el
aumento de enfermedades crénicas, ha llevado a una mayor demanda de servicios de atencién
médica en muchos paises (OMS, 2018). Sin embargo, en muchos casos, el financiamiento para
la infraestructura de salud puede ser insuficiente debido a la priorizacion de otros gastos
gubernamentales o a la falta de una planificacion adecuada en el uso de los recursos (World
Bank, 2021). Ademas, el disefio y la planificacion inadecuados de las instalaciones hospitalarias

también pueden contribuir al problema (Singh et al.,, 2021).

El Ministerio de Salud de Colombia, junto con otros organismos estatales, establecid en
los aflos 2003-2014 un marco normativo que establece los requisitos de habilitacion de
servicios de salud en el Sistema Obligatorio de Calidad en Salud. Este marco normativo fue
diseflado para tener en cuenta la posibilidad de catastrofes naturales como huracanes y
terremotos, en los cuales los centros de salud son lugares de atencién para los lesionados. En
consecuencia, se exige que la infraestructura de los centros de salud sea resistente y capaz de
soportar los embates de la naturaleza. Sin embargo, a pesar de estas exigencias, un alto
porcentaje de la infraestructura hospitalaria colombiana no cumple con todos los criterios de
las normativas debido a un déficit financiero, segun lo indica una publicacion de la Ingeniero

(Cones, 2023).



Carmenate Milian et al. (2016) mencionan que, segun el Coordinador del Centro de
Investigacion y Desarrollo en Salud, Trabajo y Ambiente, departamento de salud publica y
UNAH, identificaron una falta de calidad y cobertura en los establecimientos de salud en

Honduras debido a deficiencias en su infraestructura.

Existen centros de salud publicos que datan de principios del siglo pasado y requieren
de grandes inversiones en infraestructura y equipamiento para garantizar la prestacion de
servicios de manera 6ptima y segura. Sin embargo, el mantenimiento de estos centros ha sido
deficiente, lo que ha resultado en un deterioro constante tanto de la infraestructura como del
equipo disponible. Como consecuencia, estos centros no cumplen adecuadamente con las
normativas internacionales y representan un riesgo para la provision de servicios de salud que
satisfagan las expectativas de calidad, calidez, seguridad y humanidad que los usuarios

demandan.

Cabe agregar que, segun publicaciones de la SESAL (2016), el Ex Presidente Juan Orlando
Hernandez invirtié casi 6 millones de lempiras para la remodelacion del Hospital El Progreso,
dichos fondos fueron provenientes de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS) y
la Secretaria de Salud. La inversion se utilizo para realizar diversas mejoras en la infraestructura
del hospital, como la renovacién de techos, pisos, paredes y puertas, asi como la mejora del

sistema de climatizacion y eléctrico, con el objetivo de mejorar las condiciones del hospital.

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

Los Hospitales Generales, que se encuentran en el segundo nivel de atencidén segun el
sistema de salud, incluyendo al Hospital El Progreso, presentan una infraestructura e
instalaciones deficientes, segun ha informado la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
(2021). Los servicios ofrecidos en estos hospitales tienen una calidad baja y una falta de
cobertura adecuada. En Honduras, un pais de ingresos medio-bajos con recursos limitados,
esta problematica se agrava ain mas, ya que las instituciones sanitarias no cuentan con
suficientes recursos econdmicos para ofrecer una atencion médica 6ptima en todas las areas

que la integran.



En efecto, diferentes unidades hospitalarias se exponen a modificaciones o
readecuaciones en su infraestructura por las crisis que provocan algunos brotes, por ejemplo,
Pandemia COVID 19, que obligo al sistema a crear espacios sanitarios sin razonar como estos
pueden ser seguros para la atencidon de los pacientes, evitando todo requisito o estandar

internacional de salud.

2.3 JUSTIFICACION

La importancia de las normativas y estandares internacionales radica en el impacto
positivo generado por su implementacion en las instituciones sanitarias, destacando el
desarrollo de un alto nivel de cumplimiento en beneficio de los servicios ofrecidos por un
hospital publico o privado. Por lo tanto, es de interés evaluar las unidades considerando la
complejidad de los procedimientos realizados en estas areas para garantizar un desarrollo
optimo de los mismos a través de un analisis comparativo referenciado por normativas

internacionales pertinentes.

La ciudad de El Progreso, ubicada en Yoro, Honduras, dispone exclusivamente de un
hospital general, cuya responsabilidad recae en cubrir la demanda sanitaria generada por la
poblacién local y sus alrededores (Anuario Estadistico 2021 Segmento |, 2021). Por
consiguiente, las instalaciones hospitalarias deben cumplir con normativas y estandares
internacionales apropiados para garantizar su Optimo rendimiento y funcionamiento. En
relacion a lo anterior, forma pieza fundamental una revision de conformidad normativa en
servicios de alta y/o exclusiva demanda en el Hospital El Progreso, enfocados en la unidad de
Emergencias/Observacion y Quiréfanos sobre las principales deficiencias y areas de mejora

presentadas en sus instalaciones.



2.4PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Como se puede llevar a cabo un estudio técnico en el Hospital El Progreso que analice
las salas de Emergencia y Quiréfanos en relacion a las categorias de espacios fisicos,

climatizacion, gases medicinales e instalaciones eléctricas?

;Cual es una metodologia pertinente para estudiar el nivel de cumplimiento normativo
de una infraestructura y sistemas hospitalarios en la Emergencia y Quiréfanos en el

Hospital El Progreso?

¢Cuales son las caracteristicas técnicas de las salas objeto de estudio en el Hospital El
Progreso con respecto a instalaciones eléctricas, climatizacion, gases medicinales y

espacios fisicos?

:Qué nivel de cumplimiento exhiben las salas estudiadas en el Hospital El Progreso al

ser contrastadas con listas de cotejo, calculos y simulaciones por software?

2.5 OBJETIVOS

2.5.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un estudio técnico en el Hospital El Progreso de las salas de Emergencia y

Quirdfanos relacionado a las categorias de espacios fisicos, climatizacién, gases medicinales e

instalaciones eléctricas.

1.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECiFICOS

Definir una metodologia pertinente para estudiar el nivel de cumplimiento normativo
de una infraestructura y sistemas hospitalarios en la Emergencia y Quiréfanos en el

Hospital El Progreso.

Efectuar un levantamiento completo de las caracteristicas técnicas de las salas objeto
de estudio en el Hospital el Progreso con respecto a instalaciones eléctricas,

climatizacién, gases medicinales y espacios fisicos.

Conocer el nivel de cumplimiento que exhiben las salas estudiadas en el Hospital El

Progreso contrastado con listas de cotejo, calculos y simulaciones por software.



Illl. MARco TEOGRICO

En el siguiente capitulo se presenta un analisis de la situacién actual, tanto a nivel
macroentorno como microentorno, para identificar las condiciones de salud, estructura del
sistema de salud y los servicios hospitalarios en Honduras. Se llevd a cabo una
conceptualizacion de los términos relevantes para comprender las teorias y fundamentos
tedricos que sustentan la construccion y sistemas de hospitales. Ademas, se examinaran las
metodologias desarrolladas por otros investigadores para identificar las mejores practicas y
estrategias efectivas para la evaluacién de construccion y disefio de hospitales. Por ultimo, se
abordara el marco legal que representa las leyes y reglamentos que se deben considerar al
momento de realizar construcciones de un hospital, para garantizar la seguridad y calidad de

las instalaciones médicas.

3.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En Honduras, la infraestructura hospitalaria presenta diversos desafios y problemas que
afectan la calidad de los servicios de salud que se brindan a la poblacién. Uno de los principales
desafios es la falta de recursos financieros y la insuficiente inversién en infraestructura y
equipamiento médico. Ademas, muchos hospitales carecen de la capacidad suficiente para
atender a la demanda de pacientes, lo que se traduce en largas esperas y baja cobertura en la

atencion médica.

En cuanto a las condiciones de las instalaciones, se presentan problemas en la calidad de los
espacios fisicos, la climatizacién y el suministro de gases medicinales, asi como en la
infraestructura eléctrica. También hay una falta de protocolos de mantenimiento y una falta

de personal capacitado en la gestion de instalaciones médicas.

3.1.1 MACROENTORNO

En el macroentorno de la infraestructura hospitalaria, se pueden identificar diversos
factores que influyen en su situacion actual en Honduras. En primer lugar, el pais es
considerado de ingresos medio-bajos, lo que limita los recursos disponibles para invertir en

infraestructuras médicas. Ademas, Honduras ha experimentado un crecimiento demografico



significativo en las Ultimas décadas, lo que ha generado una mayor demanda de servicios de

salud.

Otro factor relevante en el macroentorno es la inestabilidad politica y econdémica del
pais, que ha dificultado la planificacion y ejecucion de proyectos de infraestructura hospitalaria
a largo plazo. Ademas, la falta de inversion en infraestructuras ha afectado la calidad de los
servicios de salud y ha limitado el acceso a los mismos en zonas rurales y comunidades

marginadas.
e Condiciones de salud en Honduras

En términos generales las condiciones de salud humana en el territorio hondurefio
cuentan con diversas limitantes para efectuar el proposito de hospitales en todas sus regiones,
considerando instituciones tanto publicas como privadas, generando una evolucion deficiente
del sistema de salud en cuanto a sus servicios ofrecidos. Seguiin BermUdez-Madriz et al. (2011),
Honduras esta experimentando un proceso de transicion epidemioldgica en el que se observa
un aumento de las enfermedades no transmisibles y lesiones, asi como la persistencia de
enfermedades infecciosas y contagiosas. Los datos cuantitativos recopilados por expertos en
estadistica muestran una tasa elevada de mortalidad en los centros de salud afio tras afio.
También se ha identificado la aparicion de nuevas patologias, para las cuales los recursos

disponibles son insuficientes para controlar y erradicar su propagacion.
v Mortalidad

“La tasa bruta de mortalidad bajé de 5.2 por 1000 habitantes en 2001 a 4.9 por 1000 en
2009, producto principalmente de la disminucion de la tasa de mortalidad infantil, que hoy es

de 27.8 por 1000 nacidos vivos” (Bermudez-Madriz et al., 2011, p. 210).

En Honduras, hay una serie de enfermedades que tienen un impacto negativo en la
calidad de vida de la poblacion. Estas enfermedades incluyen Diabetes Mellitus, Osteoartritis,
Alcoholismo y Drogadiccion, secuelas por Evento Cerebro Vascular e Hipertension Arterial.
Ademas, la violencia, los homicidios y los accidentes de transito son factores que también
contribuyen a la mala salud de la poblacién. Ademas, existen otras condiciones de salud, como

la obesidad, enfermedades pulmonares, muertes maternas, VIH-SIDA, enfermedades



psiquiatricas y Microcefalia que también tienen un impacto significativo en la salud de la

poblacién hondurefa (Pavén & Estrada, 2018).
e Estructura de Sistema de Salud Hondureno

El sistema de salud en Honduras (llustracién 1), se compone de varios subsistemas,
incluyendo el sistema privado, el militar, el sector publico y la seguridad social. El Codigo de
Salud establece que el sistema esta compuesto por varias instituciones, entre ellas la Secretaria
de Salud (SESAL), la Secretaria de Gobernacion Justicia y Descentralizacion, la Secretaria de
Trabajo, la Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Recursos Naturales, Planificacién,
Coordinacién y Presupuesto, el Servicio Autonomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados,
las Alcaldias Municipales y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS). El subsistema

de Proteccién Social se caracteriza por ser tripartito, con contribuciones del Estado, la empresa

privada y los empleados publicos (Pavon & Estrada, 2018).

e s . Pagos de bolsillo y Poblacion con
Sector privado Proveedores privados aseguradorasprivadas capacidad de pago

Traba jadores del sector |

S Empleadores y/o e L
empleados sus familias
Sector publico
SESAL I Gobierno y cooperacin I Todo los habitantes de
externa Honduras
] m

llustracion 1. Sistema de salud vigente en Honduras.

Fuente: (Carmenate Milian et al., 2016)

Segun Gonzalez (2021) indica que los hospitales mas importantes de Honduras son el
Hospital Escuela (HE), el Hospital Mario Catarino Rivas y el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS), que se encuentran ubicados en Tegucigalpa y San Pedro Sula. Sin embargo, la
limitada cantidad de centros asistenciales en estas dos ciudades implica una sobrecarga de
pacientes en estos hospitales, ya que deben atender a personas de los 18 departamentos de

Honduras. El Hospital Escuela es el centro asistencial publico mas importante del pais y atiende



a la mayor cantidad de pacientes, tanto por atencién directa como por referencias de otros

establecimientos de salud en todo el territorio nacional.

De acuerdo con el plan nacional de salud de Honduras para el periodo 2014-2018, una
gran parte de los recursos del sistema de salud del pais se han descentralizado, especialmente
en lo que respecta a los hospitales. En total, la Secretaria de Salud (SESAL) dispone de 28
hospitales (Tabla 1), un Instituto Cardiopulmonar, 62 clinicas maternas, una facultad de
Odontologia que también presta servicios dentales, un centro de estudios biomédicos en la
ciudad universitaria sede de Tegucigalpa, y 384 unidades de atencién primaria de la salud.
Ademas, la Universidad Nacional Autdbnoma cuenta con un hospital descentralizado, 4 clinicas
periféricas (CLIPER) y una clinica médica. Por otro lado, el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) tiene dos hospitales y varias clinicas periféricas y servicios subrogados (Pavon &

Estrada, 2018).

Puertas (2018) indica que el progreso en el fortalecimiento de las redes de salud en
Honduras puede verse obstaculizado por diversos factores, entre ellos el marco legal sanitario
en desarrollo, la aceleracién del proceso de descentralizacion y la creacion de nuevas
entidades como la superintendencia y las administradoras de servicios de salud, lo que podria
dar lugar a una mayor fragmentacién del sistema de salud.

Tabla 1. Evolucion de los centros asistenciales a nivel nacional en el sistema de

salud de Honduras 2017

SESAL Hospitales Clinica CLIPER UAPS Cls
materna

2008 28 58 4 (24hs) 380 1029

2010 28 58 4(24hs) 381 1027

2011 28 61 4(24hs) 394 1048

2017 28 62 4(24hs) 384 1048

IHSS 2 0 13 0 0

Fuente: (Pavon & Estrada, 2018).
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Miranda (2015) sostiene que es fundamental para cualquier gobierno priorizar el acceso
de toda la poblacion a los servicios de salud, en vista de la ineficacia que ha demostrado
historicamente la Secretaria de Salud (SESAL) en este ambito. Para abordar los problemas de
salud en Honduras, se requieren modelos innovadores que ofrezcan soluciones eficaces y

financieramente viables.
v" Cobertura

Segun el informe "Salud de las Américas", actualmente la Secretaria de Salud (SESAL) de
Honduras cuenta con una cobertura tedrica del 60%. La SESAL ofrece diversos horarios de
atencion, por ejemplo, la consulta externa de los hospitales atiende al publico en horario
matutino de 7:00 am a 1:00 pm, mientras que los servicios de emergencia y salas funcionan
las 24 horas del dia, con atencién provista por turnos de enfermeria, médicos en residencia,
estudiantes en internado rotatorio y médicos especialistas. En cuanto a las unidades de salud
ubicadas en zonas urbanas y rurales, su horario de atencion es de 7:00 am a 1:00 pm, mientras

que las 4 CLIPER operan las 24 horas del dia (Pavén & Estrada, 2018).

De acuerdo con los datos presentados en el informe del IHSS de 2015, la cantidad de
personas cotizantes en ese afio fue de 700,356, lo que resultd en una poblacion total
beneficiada de 1,019,018 y un total asegurado de 1,719,374. El sistema de Proteccion Social
esta presente en 20 de los 298 municipios de Honduras (Distrito Central, Comayagua,
Siguatepeque, Juticalpa, Catacamas, San Pedro Sula, Villa Nueva, Choloma, Puerto Cortés, La
Ceiba, Roatan, Tela, Choluteca, San Lorenzo, Santa Rosa de Copan, Danli, El Paraiso, Santa
Barbara y Tocoa), lo que significa que hay una falta de cobertura en 278 municipios del pais

(Pavon & Estrada, 2018).

La investigacion realizada por Carmenate Milian et al. (2016), estiman que la proporcion
de médicos por cada 10,000 habitantes en Honduras es de 10.1. No obstante, al analizar los
datos por departamentos, se observan grandes diferencias, por ejemplo, en Francisco Morazan
la proporcion es de 23.8 mientras que en Lempira y Santa Barbara es de apenas 2 médicos por
cada 10,000 habitantes. Asimismo, se destaca que ninguno de los 18 departamentos alcanza
la meta regional de recursos humanos que es de 25 médicos por cada 10,000 habitantes.

Ademas, se observa que la proporcion promedio de médicos en las Américas es de 20.8
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médicos por cada 10,000 habitantes, lo que sugiere una brecha desigual en comparacion con

Honduras.

La cobertura sanitaria segun la distribucion a nivel nacional por niveles de atencién,
centros de salud, hospitales y establecimientos de asistencia hospitalaria por departamento
en el afio 2021 con el fin de obtener un dato estadistico final como referencia con base al nivel

de abastecimiento sanitario en Honduras (Tabla 2).
v" Financiamiento

En Honduras, el porcentaje del gasto en salud con relacién al PIB es del 8.5%, lo cual se
encuentra por debajo del promedio de la region de las Américas que es del 14.1%. De acuerdo
con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en lo que se refiere al
gasto publico en salud en términos del PIB, Honduras ocupa el segundo lugar en

Centroamérica y el cuarto lugar en Latinoamérica (Carmenate Milian et al., 2016).

Gonzalez (2021) sefiala que, en el afio 2019, el presupuesto asignado a la Secretaria de
Salud de Honduras (SESAL) correspondio al 5.63% del presupuesto general de la republica, lo
que representa uno de los niveles de inversion en salud mas bajos de la region. Ademas, el
gasto per capita en salud en Honduras es de USD 101 por persona, muy por debajo del
promedio de USD 392 por persona en América Latina y el Caribe, segin datos del Banco
Mundial. De acuerdo con la misma fuente, desde 1993 Honduras cuenta con 0.8 camas
hospitalarias por cada 1.000 habitantes, cifra que se redujo a 0.6 por cada 1.000 habitantes en

el ano 2017 (llustracién 2).

OCDE $2,880.00
Promedio Mundal $628.00
America Latina y el caribe $392.00
Honduras $101.00
$- $500.00 $1,000.00 $1,500.00 $2,000.00 $2,500.00 $3,000.00

llustracion 2. Inversion aproximada en salud por persona.

Fuente: (Carmenate Milian et al., 2016)
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Tabla 2. Resumen de Establecimientos de Salud por Regién Sanitaria, Airo 2021

No. Reg.lon. Basico General - Institutos UAPS CIS SMI ZPP CEO POL CLIPER Otros Total
Sanitaria Especialidades
Departamento
1deAtIéntida 1 1 0 0 33 14 0 6 0 0 18 77
o Departamento 1 1 0 0 26 17 3 20 2 0 5 73
de Coldén
3 Departamento 0 1 0 0 48 27 5 16 1 0 10 109
de Comayagua
4 Departamento 0 1 0 0 68 17 3 5 0 0 4 101
de Copan
5 Departamento 1 0 0 0 47 28 4 3 1 0 9 95
de Cortés
Departamento
6 de Choluteca 0 1 0 0 67 21 7 58 1 0 6 163
7 Departamento 1 0 0 0 5 24 5 19 0 0 9 119
de El Paraiso
Departamento
8 de Francisco 0 0 0 0 76 20 2 6 1 0 6 110
Morazan
Departamento
9 de Gracias a 1 0 0 0 21 8 3 17 10 0 5 57
Dios
Departamento
10 S 1 0 0 0 34 14 7 8 1 0 2 67
de Intibuca
Departamento
11 delslas dela 1 0 0 0 7 2 0 0 0 0 4 14

Bahia
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Region

No. e . Basico General N - Institutos UAPS CIS SMI ZPP CEO POL CLIPER Otros Total
Sanitaria Especialidades

1p Departamento 1 0 0 0 79 27 8 0 0 0 0 2 17
de Lempira

13 Departamento 1 1 0 0 58 28 7 9 1 4 0 4 194
de Olancho
Departamento

14 de Santa 1 0 0 0 53 17 6 11 0 1 0 7 9%
Barbara

1 Departamento 1 0 0 0 15 16 5 40 0 1 0 3 8
del Valle

17 Departamento 2 0 0 0 55 20 10 10 0 4 0 10 112
de Yoro
Metropolitana

18 del Distrito 0 0 7 1 35 28 0 0 2 3 3 17 9
Central
Metropolitano

19 de San Pedro 0 0 2 0 22 10 1 0 2 2 0 12 52
Sula

Total, 15 7 9 1 857 365 81 345 13 28 3 136 1,860

Establecimientos

Fuente: (Anuario Estadistico 2021 Segmento |, 2021)
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De acuerdo con la informacién disponible, en la actualidad las principales fuentes de
financiamiento del sector salud en Honduras son el gobierno con un 54.7%, los hogares a
través de gastos de bolsillo con un 34.4% y la cooperaciéon externa con un 8.2%. Con respecto
al presupuesto anual de la Secretaria de Salud, se observa que el 76% de los fondos invertidos
en salud provienen del Tesoro Nacional, el 11% de créditos externos, el 9% de donaciones vy,
recientemente, el 4% de la reduccion de la deuda nacional. Ademas, se destind el 57% del
presupuesto de la Secretaria de Salud a salarios, el 6% a contratos de servicios, el 21% a la
adquisicion de materiales y suministros, el 5% a bienes de capital y el 11% a transferencias y

subsidios (Carmenate Milian et al.,, 2016).
. Servicios hospitalarios en Honduras

En relacion a los servicios ofrecidos por los hospitales en Honduras se deben considerar
los recursos existentes al alcance del sistema de salud hondurefio para su aplicacion, al igual,
destacar la disponibilidad de profesionales de salud especializados en la labor alrededor del
pais, generando una preocupacién con respecto al desarrollo limitado del potencial médico
en el territorio nacional y un impacto negativo sobre el nivel de atencion sanitaria porcentual

por falta de personal.

Mejia (2014) realizé un estudio de tipo descriptivo transversal para examinar las
condiciones de salud de los pacientes remitidos y las circunstancias de su traslado desde los
centros asistenciales que los referian a la Sala de Emergencia de Cirugia General del Hospital
Escuela Universitario (HEU) durante un periodo de tres meses (mayo a julio de 2013). La
recopilacion de datos se llevd a cabo las 24 horas del dia con la asistencia de médicos
residentes, internos y generales asignados a la Sala de Emergencia de Cirugia General (Tabla

3).

Segun lo indicado en la investigacion de Mejia (2014), durante el periodo estudiado, la
Sala de Emergencia de Cirugia General del Hospital Escuela Universitario (HEU), atendié un
total de 4,114 casos, de los cuales 844 (20.5%) correspondieron a pacientes referidos. Ademas,
se evidencié que el 66.1% (558) de los pacientes referidos provenian del Departamento de
Francisco Morazan, siendo el 49.4% (417) de ellos remitidos desde los municipios del Distrito

Central, Tegucigalpa y Comayagela.
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Tabla 3. Caracteristicas de los centros asistenciales que refieren pacientes a la

Sala de Emergencia de Cirugia General, HEU

Caracteristicas Hospital Hospital Hospital de Centro de
Nacional, n=6 Regional, n=5 Area, n=5 atencion, n=18
N (%) N (%) N (%) N (%)
Servicio de Cirugia 4 (66.7) 5(100.0) 5 (100.0) 1(6.6)
General
Salas de Hospitalizacion 4 (66.7) 5(100.0) 5(100.0) 1 (6.6)
Sala de Operaciones 4 (66.7) 5(100.0) 5(100.0) 1(6.6)
Cirujanos generales 4 (66.7) 5(100.0) 3 (60.0) 1(6.6)
Anestesiologos o 4 (66.7) 4 (80.0) 3 (60.0) 1 (6.6)
técnico en anestesia
Técnico instrumentistay 4 (66.7) 5(100.0) 3 (60.0) 1(6.6)
circulante
Ambulancia 4 (66.7) 5 (100.0) 3 (60.0) 0 (0.0)
Laboratorio 4 (66.7) 5 (100.0) 3 (60.0) 0 (0.0)
Estudios de imagenes 2 (33.3) 2 (40.0) 0 (0.0 0 (0.0)

Fuente: (Mejia, 2014)

De acuerdo con la investigacion realizada por Mejia (2014), se encontré que todos los
Hospitales Regionales reportaron la disponibilidad de Servicio de Cirugia General, sala de
operaciones, salas de hospitalizacién, servicio de transporte y laboratorio. No obstante, no

todos los hospitales nacionales reportaron contar con estos mismos servicios.

Segun lo sefialado por Mejia (2014), la problematica existente en el sistema de salud se
debe a diversas dificultades, entre las cuales se encuentra la falta de transparencia en los
procesos administrativos y financieros, asi como la carencia de una planificacion estratégica
en el sector. Esta situacion se debe a varios factores, incluyendo la contratacion inadecuada o
costosa de profesionales. Por ejemplo, en el afio 2015, la Secretaria de Salud (SESAL) empleaba
a 23,954 personas, de las cuales sélo el 13% (3,114 individuos) eran profesionales de la

medicina.
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3.1.2 MICROENTORNO

En el Hospital El Progreso de Yoro, Honduras, se puede observar una situacion de
precariedad en cuanto a la infraestructura hospitalaria se refiere. El edificio del hospital es
antiguo y presenta deficiencias en cuanto a su disefio y mantenimiento, lo que dificulta el

cumplimiento de las funciones de los diferentes servicios que alli se prestan.

En el area de emergencia, se evidencia la falta de espacios adecuados para la atencién
de pacientes, asi como la falta de equipos y suministros necesarios para brindar una atencion
médica de calidad. Ademas, la falta de areas de aislamiento para pacientes infectocontagiosos

representa un riesgo para la propagacion de enfermedades.

En cuanto a los quiréfanos, se puede observar una falta de mantenimiento en los
equipos e instalaciones, lo que limita la capacidad de realizar intervenciones quirdrgicas en
condiciones Optimas. La falta de sistemas de climatizacion adecuados y la ausencia de gases

medicinales también representa un problema para la realizacion de cirugias seguras.
. Municipio de Yoro, Honduras

En el departamento de Yoro, existen dos hospitales ubicados en los municipios de Yoro
y El Progreso, respectivamente. Para los demas municipios, la atencion médica es
proporcionada por CESAMOS y CESAR, donde solo hay un médico general y, como maximo,
una enfermera auxiliar disponible. Ademas, para complementar la atencién médica en la
region, Médicos del Mundo y Vision Mundial brindan su apoyo. En El Progreso, también hay
un Hospital Publico y 11 Centros de Salud disponibles en Berlin, Berlin 2, 3 de abril, Agua
Blanca sur, Guacamaya, las Minas, Carlos B. Gonzalez, Guaymitas, Urraco, Macula y Quebrada

de Yoro.

De acuerdo con el INFORME ANUAL - CONADEH (2011), existen mas obstaculos que

fortalezas para brindar una mejor atencién en el servicio de salud, los cuales incluyen:

« Escasez de personal médico, técnico y auxiliar.
« Falta de personal para cubrir vacaciones.
« Carencia de vehiculos para la movilizacién del personal.

« Centros de salud en mal estado.
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Desabastecimiento de medicamentos.
 Insuficiente financiamiento para fortalecer al personal comunitario.

« Infraestructura inadecuada.

Ademas de los obstaculos mencionados previamente, se suma la ausencia de
alcantarillado en la mayoria de los municipios de la region de Yoro, la falta de letrinas, la falta

de tratamiento de aguas residuales y la falta de voluntariado.

Durante el aflo 2011, el Hospital de El Progreso en Yoro utilizo6 todo el presupuesto de L
120 millones asignado para ese afio, el cual se ha incrementado a 132,000,000.00 lempiras en
el presente aio. El hospital cuenta con médicos generales, especialistas médicos internistas y
enfermeras en su personal. Sin embargo, durante ese mismo afio, hubo una escasez de
medicamentos que oscild entre el 48% y el 52%, lo que llevd a compras de emergencia.
Afortunadamente, la situacion mejor6 en el Ultimo trimestre del afio (INFORME ANUAL -

CONADEH, 2011).
. Hospital El Progreso

El Hospital de El Progreso, perteneciente al sistema de salud publico de Honduras, presta
servicios médicos en cuatro areas principales: medicina interna, ginecologia, pediatria y cirugia
general. Adicionalmente, se ha ampliado su oferta de especialidades médicas incluyendo
neurocirugia, otorrinolaringologia, psiquiatria y gastroenterologia. Con respecto a su personal,
actualmente el hospital cuenta con una plantilla de 350 empleados, de los cuales 250 tienen
plaza permanente y 100 estan contratados. Esta institucion atiende a pacientes provenientes
de El Progreso, Santa Rita, El Negrito, Morazan, Yoro, con una poblacién aproximada de
250,000 habitantes, y también recibe pacientes de los departamentos de Cortés y Atlantida

(Sanchez & Enamorado, 2015).

Agregado a esto, Sanchez & Enamorado (2015) sefialan que los cirujanos especialistas
designados por el Hospital de El Progreso deben realizar todas las intervenciones quirdrgicas.
Ademas, como un hospital publico en Honduras, la institucion brinda atencion a toda la
poblacion que lo necesite. En la sala de emergencias, se atienden a pacientes con diferentes
caracteristicas clinicas en comparacién con aquellos que son programados para cirugia

selectiva.
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Para realizar una intervencion quirurgica en el Hospital El Progreso, se requiere la
presencia de un equipo conformado por un anestesidlogo, dos instrumentistas, un cirujano
general, un asistente y un encargado de la limpieza. Después de la cirugia, el paciente es
trasladado a la sala de recuperacién donde se le realiza un seguimiento de una a dos horas. Si
no se presenta ninguna complicacion, el paciente es trasladado a la sala de cirugia ubicada en

el area de hospitalizacion (Sanchez & Enamorado, 2015).

3.2CONCEPTUALIZACION

En el siguiente apartado, se expondran los conceptos seleccionados en funcion del tema
elegido y las areas especificas, sistemas y normativas que seran exploradas. Estos conceptos
han sido cuidadosamente elegidos para proporcionar una comprension mas profunda y
precisa de los aspectos relevantes en el estudio en cuestion. A través de su analisis y
exploracién, se busca obtener una vision integral de los diferentes elementos y factores
involucrados en el tema, permitiendo asi una mayor comprensién y fundamentacion de la

investigacion.

3.2.1T INFRAESTRUCTURA

Infraestructura Hospitalaria: "Es un soporte clave que respalda el objetivo fundamente
de promover mejores estandares de atencion y bienestar para los pacientes, junto con una

buena atencidn médica” (Luxon, 2015).
Secretaria de Salud:
SESAL (2022) afirma:

Es una institucion estatal que tiene como misién formular, disefiar, controlar, dar
seguimiento y evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de salud,
ejercer la rectoria del Sector; orientar los recursos del Sistema Nacional de Salud, asi
como promover conducir y regular la construccién de entornos saludables y el

mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, entre otros. (pg. 1)
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Departamento de Emergencia: "En estos servicios se atienden necesidades asociadas
con deterioros del estado de salud, en casos extremos cuando se pone en riesgo la vida de las

personas” (Restrepo Zea et al., 2018).

Triage: "Es el proceso de determinar la gravedad de enfermedad o lesion de los
pacientes para que aquellos que tienen las enfermedades/lesiones mas emergentes puedan
ser tratados inmediatamente y aquellos menos gravemente lesionado puede ser tratado en

otra area” (ASHRAE et al., 2021).

Sala de Observacion: "Es un area generalmente asociada con un departamento de
emergencia donde uno o mas pacientes pueden ser monitoreados, evaluados y tratados
clinicamente por el personal durante un periodo limitado, segun lo regulan las leyes federales

o de emergencia”(Facility Guidelines Institute, 2018).

Sala de Procedimientos: "Es una sala designada para la realizacién de la atencion del
paciente que requiere un alto nivel desinfeccion o instrumentos estériles y algunos controles
ambientales, pero no se requiere que sea realizado con los controles ambientales de un

quiréfano”(Facility Guidelines Institute, 2018).

Quiréfano: "Es una habitacion que cumple con los requisitos de un area restringida y
estd designado y equipado para realizar operaciones invasivas procedimientos”(Facility

Guidelines Institute, 2018).

3.2.2 INSTALACIONES HOSPITALARIAS

Sistema Eléctrico: Se trata de un sistema de integracién vertical conformado por cuatro
agentes fundamentales, dispuestos en orden segun su grado de implicacion en el sistema y
de acuerdo al flujo de energia desde su generacion hasta su consumo: generadores,

transporte, distribucion y comercializaciéon (TECH, 2022).

Sistema de lluminacion: "Es un sistema destinado a proporcionar luz a un espacio y

esta dividido en diferentes caracteristicas de fuentes luminosas” (Saavedra et al., 2016).

Sistema de Gases Medicinales: Se trata de un conjunto de dispositivos y conductos
utilizados para la distribucion de gases medicinales no inflamables, tales como oxigeno, éxido

nitroso, aire comprimido, didxido de carbono y helio (NFPA, 2021).
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Sistema de Climatizacion (HVAC): Este sistema es responsable de llevar a cabo
multiples funciones criticas que tienen un impacto directo en las condiciones ambientales, la
prevenciény control de infecciones, la identificacién y mitigacion de peligros, y la salvaguarda

de la vida humana en edificios y estructuras (Walter Grondzik & Dan Koenigshofer, 2013).

Sistema Contra Incendio: Este sistema se enfoca en minimizar el riesgo de incendio,
evitar la propagacién del fuego y el humo, y controlar y extinguir el fuego. Todo esto se resume

en tres etapas: prevencion, deteccién y extincién (Neira Rodriguez, s. f.).

3.2.3 NORMATIVAS Y ESTANDARES INTERNACIONALES

NFPA 10: Esta es la regulacion que rige los extintores portatiles utilizados en la lucha
contra incendios. En ella se tratan diversos temas, como el monitoreo electronico, la
obsolescencia de los extintores, los extintores instalados en areas con oxidantes, los letreros

para extintores y el equipo de montaje de extintores (NFPA, 2018).

NFPA 99: La norma establece criterios para definir los niveles de los servicios o sistemas
de atencion médica, segun el nivel de riesgo para los pacientes, personal y visitantes en los
centros de atencion médica, con el objetivo de minimizar los peligros de incendio, explosion

y electricidad (NFPA, 2021).

NFPA 70: EI NEC, o Codigo Eléctrico Nacional, es utilizado como una guia para el disefio,
instalacion y revision de sistemas eléctricos seguros que protejan tanto a las personas como a

la propiedad de los riesgos eléctricos (NFPA, 2019).

FGI (Facility Guidelines Institute): Se trata de una entidad sin animo de lucro que tiene
como objetivo el desarrollo de directrices para la planificacion, disefio y construccion de
hospitales, centros de atencion ambulatoria y residencias de cuidado y apoyo a la salud.

(Facility Guidelines Institute, 2018).

ASHRAE 170: "Es un estandar que brinda orientacion clave sobre los requisitos de

ventilacion para las instalaciones de la industria del cuidado de la salud” (ASHRAE et al., 2021).
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3.3 TEORIAS DE SUSTENTO

A continuacion, se expondran algunas teorias fundamentales que se pueden emplear
para evaluar los sistemas de atencion médica, asi como también se describiran las
metodologias desarrolladas por otros investigadores y los instrumentos utilizados para llevar

a cabo dicha investigacion

3.3.1 BASES TEORICAS

Dentro de las bases teoricas se incluiran las leyes de la fisica y la termodindmica que son
aplicables a cada sistema hospitalario. Estas leyes proporcionan principios fundamentales que
rigen el comportamiento de la energia, la temperatura, la presion y otros fendmenos fisicos
que ocurren en los sistemas hospitalarios. Al aplicar estas leyes, es posible comprender y
predecir el funcionamiento de los sistemas de gases medicinales, la climatizacion, la

electricidad y otros sistemas relevantes en el contexto hospitalario.
3.3.1.1 Leyes de sistema eléctrico

Ley de Coulomb: La ley de Coulomb establece que las cargas eléctricas se miden en
coulomb y que una carga de un coulomb equivale a un gran niumero de electrones. Esta ley
también explica que las cargas eléctricas del mismo signo se repelen mientras que las de signo
opuesto se atraen, y que estas fuerzas son de igual intensidad, lo que se conoce como principio
de accion y reaccion. Ademas, la ley de Coulomb proporciona la férmula para calcular el valor

de estas fuerzas eléctricas (Rela, 2010).

Ley de Ampére: Al igual que la ley de Biot-Savart, la ley de Ampeére relaciona la
induccion magnética con las corrientes eléctricas. Sin embargo, a diferencia de la ley de Biot-
Savart, que considera las contribuciones de cada parte de un conductor para la induccién
magnetica, la ley de Ampere describe de manera integral el efecto de la corriente eléctrica en
la creacién de un campo magnético. En otras palabras, la ley de Ampere proporciona una
férmula que permite calcular la intensidad del campo magnético creado por una corriente
eléctrica, sin necesidad de considerar las contribuciones de cada parte del conductor por

separado (Rela, 2010).
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Ley de Ohm: La ley de Ohm, que lleva el nombre de Georg Simon Ohm en su honor,
establece que existe una relacién proporcional entre la corriente eléctrica y la tension en un
cuerpo determinado. Es decir, si la tensién se duplica, la corriente también se duplica. A pesar
de que se le llama ley, esta no es una ley de la naturaleza en el sentido fisico de la palabra, ya
que hay ciertos cuerpos que no cumplen con esta relacion proporcional. Sin embargo, en el
ambito eléctrico, se ha adoptado esta convencion de llamarla ley por su amplio uso y
aplicacion en la resolucidon de problemas practicos relacionados con el flujo de corriente

eléctrica (Rela, 2010).

Ley de Faraday: Cuando un conductor corta las lineas de campo magnético, se genera
una fuerza electromotriz en el conductor que se mide en voltios, y que se corresponde con la
tension que aparece en los extremos del conductor si no esta conectado a un circuito, o si solo
se conecta un voltimetro de alta resistencia. A pesar de que el término "fuerza electromotriz"
no es del todo adecuado, ya que no se trata de una fuerza en términos de newton o
kilogramos, y las fuerzas no generan movimiento, sino que cambian la velocidad, esta
convencion se ha aceptado en el ambito eléctrico. La ley de Faraday establece el valor de la
fuerza electromotriz inducida en el conductor cuando se produce el corte de lineas de campo

magnético (Rela, 2010).

Ley de la corriente de Kirchhoff (primera ley de Kirchhoff): La ley de Kirchhoff,
nombrada en honor al cientifico prusiano Gustav Kirchhoff (1824-1887), establece que la suma
de las corrientes que entran en cualquier parte de un circuito eléctrico es igual a la suma de
las corrientes que salen de esa misma parte. Esta igualdad puede expresarse matematicamente
como la suma algebraica de las corrientes entrantes y salientes, considerando positivas las

entrantes y negativas las salientes, es igual a cero (Rela, 2010).

Ley de tension de Kirchhoff (segunda ley de Kirchhoff): La segunda ley de Kirchhoff
establece que la suma algebraica de todas las tensiones en una malla de un circuito eléctrico
es igual a cero. Una malla es cualquier camino que comienza en un punto, recorre conductores
y componentes eléctricos, y finalmente vuelve al mismo punto. Por ejemplo, en el circuito
ilustrado en la figura, que muestra una bateria conectada a un conjunto de nueve resistores

dispuestos en serie y paralelo, se pueden identificar seis posibles mallas, de las cuales se han
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resaltado dos en color. En cualquiera de estas mallas, la suma de las tensiones en cada
componente eléctrico es igual a cero. Es decir, si se recorren todos los elementos de la malla
en una direccidén y se suman las tensiones, y luego se recorren en la direccién opuesta y se

suman las tensiones de nuevo, la suma total sera igual a cero (Rela, 2010).

Teorema de Thévenin: El teorema de Thévenin es una teoria que afirma que cualquier
circuito lineal que posea Unicamente dos terminales, puede ser sustituido por otro circuito
equivalente que esté compuesto por una fuente de tensiéon VTh en serie con una resistencia
RTh, donde la fuente de tensién VTh corresponde a la tension de circuito abierto que se
encuentra en las terminales del circuito original, y la resistencia RTh corresponde a la
resistencia total vista desde las terminales del circuito original con las fuentes de voltaje

independientes apagadas (Alexander, 2013).

Teorema de Norton: El teorema de Norton indica que es posible sustituir un circuito
lineal de dos terminales por otro circuito equivalente, que esta compuesto por una fuente de
corriente IN colocada en paralelo con un resistor RN. La corriente de cortocircuito IN fluye a
través de las terminales del circuito original, mientras que la resistencia de entrada RN se mide
en las mismas terminales cuando las fuentes independientes estan inactivas. De esta manera,
se puede analizar y simplificar el circuito original sin afectar su comportamiento (Alexander,

2013).

Teorema de superposicion: El teorema de superposicion se puede aplicar a los circuitos
de corriente alterna debido a que son lineales, de la misma forma que se aplica en los circuitos
de corriente continua. Este teorema es especialmente Util en circuitos que contienen multiples

fuentes operando a diferentes frecuencias (Alexander, 2013).
3.3.1.2 Ley fundamental de la iluminacion

Segun Bommel y Rouhana (2011), la iluminacién en un punto de un plano que es
perpendicular a la direccion de la luz incidente (llustracion 3) es proporcional a la intensidad
luminosa en la direccion del punto e inversamente proporcional al cuadrado de la distancia

entre la fuente de luz puntual y el punto.
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llustracion 3.Ley de la inversa del cuadrado.

Fuente: (Bommel & Rouhana, 2011)

3.3.1.3 Leyes de Gases Medicinales

Ley de Boyle: Establece que, manteniendo la temperatura constante, el volumen de una
cantidad determinada de gas es inversamente proporcional a la presion ejercida sobre él. Por
lo tanto, si la presion se incrementa, el volumen del gas disminuira y si la presion se reduce, el

volumen del gas aumentara.

Ley de Charles: Establece que, manteniendo constante la presion, el volumen de una
cantidad fija de gas es proporcional a su temperatura absoluta. Por lo tanto, si la temperatura
aumenta, el volumen del gas también aumentara, y si la temperatura disminuye, el volumen
del gas también disminuira. En el ambito de los pulmones, la temperatura es mayor que la del
aire ambiente, lo que provoca que los gases inhalados se expandan y aumenten el volumen

pulmonar.

Ley de Gay Lussac: Establece que, manteniendo constante el volumen de una cantidad
de gas, la presion absoluta del mismo es proporcional directa a su temperatura absoluta. Esto
implica que, si la presion del gas se incrementa en una cierta proporcion, su temperatura

absoluta también aumentara en la misma proporcion (Palma, 2015).

Ley de Laplace-Young: Establece que a medida que aumenta el radio de una esfera, se
requiere una mayor tensién en su pared para soportar una presion interna dada. Esta relacién
puede expresarse matematicamente como T = P * r, donde T es la tensidén necesaria, P es la

presion interna y r es el radio de la esfera. En una situacién de equilibrio, la presién interna
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que tiende a expandir la burbuja se equilibra con la presion superficial que tiende a colapsarla

(Departamento de Fisiologia, 2019).

3.3.1.4 Leyes de climatizacion

Ley de termodinamica
1. Primera ley de la termodinamica

El principio fundamental de la termodindmica conocido como la primera ley establece
que la energia total de un sistema aislado permanece constante. Esto significa que la energia
no puede ser creada ni destruida, sino que solo puede ser transformada de una forma a otra.
En cualquier proceso termodinamico, el calor neto que fluye hacia un sistema es igual a la
suma del trabajo neto que realiza el sistema y el cambio en su energia interna. Es importante
tener en cuenta que, al aplicar la primera ley de la termodinamica, el calor suministrado al
sistema se considera positivo y el calor expulsado o perdido por el sistema se considera
negativo. De igual manera, el trabajo realizado por el sistema se considera positivo y el trabajo
realizado sobre el sistema se considera negativo. Si hay un aumento en la energia interna del
sistema, se considera positivo, mientras que una disminucion se considera negativa (Palma,

2015).
2. Segunda ley de la termodinamica

Cuando realizamos un movimiento de friccidbn entre nuestras manos, se realiza un
trabajo en contra de la fuerza de friccion, aumentando la energia interna y produciendo un
incremento en la temperatura de las manos. Debido a que el aire circundante se encuentra a
una temperatura menor, se produce una transferencia de energia térmica del sistema (manos)
hacia el ambiente (aire), sin que se produzca un aumento significativo en la temperatura del
aire. Al cesar el movimiento de friccion, las manos vuelven a su estado original. En este proceso,
la energia mecanica se transforma en calor con una eficiencia del 100%, conforme a la primera

ley de la termodinamica.

La transformacion de energia mecanica en calor puede ocurrir de manera continua
mientras se suministre trabajo, pero no es posible transformar calor en trabajo con una
eficiencia del 100%. Este proceso no infringe la primera ley de la termodinamica, pero no es

posible recuperar todo el calor perdido en un proceso como frenar un automovil para que las
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ruedas empiecen a girar de nuevo. Esta ley establece que no es posible construir una maquina
que, al funcionar continuamente, sélo extraiga calor de una fuente y produzca una cantidad

equivalente de trabajo sin producir ningun otro efecto (Palma, 2015).

3.3.2 METODOLOGIAS DESARROLLADAS POR OTROS INVESTIGADORES O EXPERTOS

El estudio realizado por Cambra-Rufino et al. (2020) tuvo como objetivo evaluar la
arquitectura hospitalaria de dos unidades de neonatologia en Espafia, con el fin de determinar
si cumplian con las guias de disefio nacionales y las recomendaciones basadas en evidencia
del proceso de disefio. Para lograrlo, los investigadores emplearon la metodologia de
evaluacion CURARQ-Une, que es una herramienta especifica para evaluar las unidades de

neonatologia en uso.

Ademas, como parte de la evaluacién, se realizaron analisis detallados de las plantas
arquitectonicas y las imagenes de las unidades de neonatologia estudiadas. En los resultados
(Ilustracién 4) se observo que solamente se cumplié un 50% de los requisitos establecidos por
la herramienta CURAR1-UNeo. Esto indica que el disefio de las unidades no cumple con las
indicaciones de las guias de disefio nacionales y las recomendaciones del disefio basado en
evidencia. Estos hallazgos son significativos, ya que la falta de cumplimientos de estos
requisitos puede tener un impacto negativo en la calidad de la atencién médica proporcionada
a los pacientes neonatales y en la comodidad del personal médico que trabaja en estas

unidades.

Tras llevar a cabo una revision exhaustiva de la literatura cientifica, se observd que la
mayoria de las evaluaciones realizadas en las unidades de neonatologia se enfocan en el
impacto del sonido y la iluminacidn de los neonatos. Estas evaluaciones se basan en las guias
institucionales especificas de cada pais. En el afio 2014, el Ministerio de Sanidad de Espafa
publicd por primera vez los estandares y recomendaciones para las unidades de neonatologia,
tomando como referencia tanto guias nacionales como internacionales. Este hecho es
relevante ya que sugiere un mayor compromiso por parte de las autoridades en las unidades

de neonatologia en Espafia.

La evaluacion del disefio arquitectonico de las unidades de neonatologia tiene en cuenta

varios aspectos importantes, tales como la seguridad del paciente, la eficiencia del personal,
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la comodidad en el area de trabajo, el funcionamiento del edificio y su mantenimiento, la
limpieza y la durabilidad adecuada para el servicio hospitalario. Todos estos factores son
criticos para garantizar una atencion médica de calidad y el bienestar tanto de los pacientes
neonatales como del personal médico que trabaja en estas unidades. Por lo tanto, es esencial
que los disefios arquitectonicos de las unidades de neonatologia sean evaluados y

optimizados en consecuencia.

Los autores Alcivar & Vélez (2022) utilizaron una metodologia cuantitativa descriptiva
con un diseflo no experimental para llevar a cabo la evaluacion econémica e implementacion
de infraestructura para dialisis. El objetivo fue analizar la correlacién entre las variables
relevantes y exponer la situacion actual. Para recopilar informacion sobre el problema principal
del estudio, se utilizaron técnicas como 22 cuestionarios y un censo, lo que permitié obtener
datos de manera rapida y eficiente para probar las variables.

Configuracion

unidad
100%

Zona de apoyo SN Zona de circulacién

Zona de personal Zona de acceso

Zona clinica Zona de familiares

“-HCUV HUPF

llustracion 4. Resultados de la metodologia CURARQ-UNeo Para los Hospitales
(HCUV) y (HUPF).

Fuente: (Cambra-Rufino et al., 2020)
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La zona clinica permite ver si se cumplen los requisitos en cada una de las unidades de

los diferentes hospitales, organizados por los objetivos que se consideran (llustracion 5).

60
O Maximo

m HCUV
HUPF

40

-l

20

fﬁ w1

Seguridad del  Lfectividad del  Experienciadel Funcionamiento
pacienle personal pacienle edificio

llustracion 5. Requisitos por objetivo en la zona clinica del hospital (HCUV).

Fuente: (Cambra-Rufino et al., 2020)

Posteriormente la recopilacién de informacion fue desarrollada a través de entrevistas
basadas en una revision de literatura para recopilar informacion y crear un instrumento de
medicidn para evaluar la implementacion de un centro de dialisis. Segun los datos obtenidos,
construir un centro de dialisis con 10 puestos de tratamiento tiene un valor de $1.845.530,14
dolares americanos. Ademas, se observd que el gobierno puede garantizar la prestacion de
servicios y generar ahorros al implementar una infraestructura hospitalaria especializada en
brindar hemodialisis (Tabla 4).

Tabla 4. Gastos necesarios para llevar a cabo la construccion de un Hospital.

Costos de Infraestructura Hospitalaria

Campo de actividad Cantidad Precio Global ($)
Preliminares Subtotal 1: 110.556,63
Estructura Subtotal 2: 264.358,65
Mamposteria y enlucidos Subtotal 3: 100.864.65
Revestimientos Subtotal 4: 176.026,49
Carpinteria de madera Subtotal 5: 46.995,91
Carpinteria metalica aluminio y Subtotal 6: 41.828,39

vidrio
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Costos de Infraestructura Hospitalaria

Campo de actividad Cantidad Precio Global ($)
Acabados Subtotal 7: 80.249,28
Medidas ambientales y de Subtotal 8: 5.096,12
proteccion

Instalaciones hidrosanitarias — piezas  Subtotal 9: 60.186,08
sanitarias — cisterna de agua potable

Sistema contraincendios (hidraulicos  Subtotal 10: 61.930,43
equipos accesorios)

Tratamiento de agua para didlisis Subtotal 11: 85.815,98
Sistema eléctrico Subtotal 12: 192.731,79
Sistema electrénico Subtotal 13: 55.037,05
Sistema de camara y televigilancia Subtotal 14: 3.322,93
Sistema de audio y sonido Subtotal 15: 11.201,60
Sistema de climatizacién Subtotal 16: 400.899,45
Sistema de gases medicinales Subtotal 17: 148.428,73
Total 1.845.530,14

Fuente: (Alcivar & Vélez, 2022)

“La inversién publica en infraestructura sanitaria es un rubro que cada pais de acuerdo
con su analisis de priorizacién asignara para la construccion o repotenciacion de unidades de
salud de primer y segundo nivel de atencion” (Alcivar & Velez, 2022, p. 906). No solo es
importante tener en cuenta las infraestructuras que puedan estar en riesgo econémico o de
produccién en los centros de salud, sino que ademas es crucial considerar otros factores que

pueden afectar a los procesos asistenciales y a los costos secuenciales en estos centros.

Asimismo, opina Giuliano (2020) que es de importancia el realizar reevaluaciones
periddicas de las infraestructuras de salud de acuerdo con las directrices de la OMS (WHO IHR
MEF), es crucial debido a que se sostiene el principio de que los establecimientos de salud
deben contar con una infraestructura adecuada para garantizar la seguridad de los pacientes,
personal médico y los equipos. En otras palabras, se deben llevar a cabo revisiones regulares

de las instalaciones de salud para garantizar que cumplan los estandares necesarios.

Cuzco etal. (2019) realizaron una evaluacion de la gestion del mantenimiento en
hospitales, debido a las graves consecuencias que los fallos en la infraestructura hospitalaria

pueden tener en la vida humana. Para identificar y reducir los riesgos potenciales que pueden
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llevar a fallos en equipos médicos e infraestructura hospitalaria, se empleo la metodologia de
cinco fases, que incluyé la seleccion de criterios de evaluacién, la ponderacion de criterios, el
desarrollo de un instrumento de evaluacion y la validacion del mismo mediante su aplicacion
en cuatro hospitales de la Zona 3 del Ecuador, con el objetivo de obtener una valoracion

cuantitativa de la gestion del mantenimiento en estos centros de salud.

Después de llevar a cabo la evaluacién de la gestion del mantenimiento en los hospitales
de la Zona 3, se identificaron aspectos con bajo desempefio. Los resultados obtenidos indican
que la valoracion cuantitativa promedio de la gestion de mantenimiento de los hospitales
evaluados fue de 55,5/100 puntos. Se encontraron debilidades estructurales en tres hospitales
que afectan la capacidad del departamento de mantenimiento para alcanzar sus objetivos. Sin
embargo, se identificaron procesos factibles que pueden ser implementados para superar
estas deficiencias y mejorar el nivel de cumplimiento de las exigencias. Se concluye que la
planificacién, programacion y control del mantenimiento es el criterio que tiene mayor

potencial para mejorar.

La encuesta realizada mostré que los recursos humanos, la contratacion de servicios de
mantenimiento y el manejo de inventarios de bodega son los criterios mas relevantes en la
evaluacion. Sin embargo, durante la evaluacion de los cuatro hospitales, se encontré que el
nivel deseado de cumplimiento no fue alcanzado, ya que tres de ellos obtuvieron un rango de

valoracion entre el 35% y 70%. Esto evidencia la presencia de debilidades estructurales.

Grimaz etal. (2021) desarrollaron una Evaluacion situacional de las Instalaciones
Hospitalarias con fines de Modernizacién y Mejora de la Resiliencia, enfocada en que las
instalaciones hospitalarias deben garantizar un alto nivel de estandares al momento de brindar
servicios sanitarios. La metodologia aplicada en la investigacion fue RADAR- Hospital Facilities
desarrollada para la evaluacion situacional del entorno fisico de las instalaciones hospitalarias.
Los resultados se obtuvieron mediante indicadores graficos que fueron disefiados a través de
AD-HOC y herramientas de descripcion general que resumen las condiciones de estado de
una o varias instalaciones hospitalarias vigentes, las necesidades de mejora y la mejor

ocupacion de las instalaciones.
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Vega & Diomedes (2020) realizaron una evaluacién de la infraestructura de la sala de
hemodialisis utilizando la guia de disefio y construccion de instalaciones hospitalarias y
atencién médica de la AIA-FGI. Se compararon ciertos aspectos del disefio de la sala con las
directrices de disefio y construccién de hospitales y ambulatorios, utilizando una tabla de
ponderacién para establecer el cumplimiento e incumplimiento de cada requisito. Los datos
analizados revelaron que la sala de hemodialisis cumple con el 73,12% de los requisitos de la
normativa, mientras que el 26,88% restante se relaciona principalmente con areas de mejora

en la atencidn al paciente y en el personal de atencion médica hospitalaria (llustracién 6).

Por medio del analisis del disefio de infraestructura de la sala de hemodialisis, se
evidencio un cumplimiento adecuado de la mayoria de las categorias de la guia. No obstante,
se identificaron algunas caracteristicas que no cumplen con los requisitos de la normativa, las
cuales estan relacionada principalmente con la accesibilidad a areas que necesitan un mayor

control de asepsia.

En los trabajos anteriores se puede ver como el sistema de medicion ha servido para
realizar la toma de decision de actividades para el cumplimiento de los requisitos, usando
comprobaciones de los puntos o las tareas mas criticas a inspeccionar. La ventaja de este
sistema es que se obtienen datos cualitativos y cuantitativos, para ser representado en graficas
o diagramas, ayudando a tener una tendencia y un histérico para crear las oportunidades de

mejora en cada area hospitalaria y equipamiento.

Este modelo funciona como guia para determinar cual es la mejor manera de comenzar,
dando referencias a todas las organizaciones que estan iniciando verificaciones o mediciones

que puedan adaptarse perfectamente a la zona evaluada.
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llustracion 6. Resultados generales del cumplimiento e incumplimiento de

estandares establecidos en la guia de diseiio referencia de AlIA-FGI.

Fuente: (Vega & Diomedes, 2020)

3.3.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A continuacion, se describen los diferentes instrumentos utilizados por los autores para
poder abarcar el problema de investigacion y obtener informacion, proporcionando la

medicién de los mismos.

3.3.3.1 CURARQ-UNeo,

La arquitectura para curar es un método de evaluacion del disefio de una unidad
neonatal en uso. Se desarrolld a través del estudio de la literatura existente sobre el disefio
basado en evidencias y las directrices de disefio, asi como del analisis de las unidades
neonatales en diversos hospitales de referencia nacional. El propésito de CURARQ-UNeo es
evaluar la calidad funcional y ambiental de una unidad neonatal en funcionamiento para
identificar areas de mejora potenciales. Para aplicar esta herramienta, se consideraron los
diferentes hospitales HCUV (llustracion 7) y HUPF (llustracion 8) con sus respectivas

distribuciones de planta (Cambra-Rufino et al. 2020).
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llustracion 7. Planta de la unidad de neonatologia del Hospital (HCUV).

Fuente: (Cambra-Rufino et al., 2020)
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llustracion 8. Planta de la unidad de neonatologia del Hospital (HUPF).

Fuente: (Cambra-Rufino et al., 2020)
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3.3.3.2 Entrevistas

Diaz-Bravo et al. (2013) describen que la entrevista es una herramienta técnica muy util
en la investigacion cualitativa para obtener datos e implica una conversacion dirigida a un
proposito especifico diferente del mero intercambio casual de informacion. La entrevista
puede ser superior para trabajos de tipo descriptivo y en fases de exploracién, debido a que
su proposito es recopilar informacion relacionado a un tema en especifico, asimismo para

efectuar una entrevista se debe realizar segun las diferentes fases establecidas (llustracion 9).

Varios investigadores utilizan las entrevistas como el principal método de recoleccion de
datos, considerandola como una técnica que necesita de una preparacion adecuada,
experiencia especifica y que puede ser mas costosa y demandar mas tiempo de entrenamiento

(Juarez, 2018).

1er FASE
PREPARACION

5 2 7 Planificacion de la ; ;
Reunion de Informacion . Preparacion de la cita
entrevista

N/

2da FASE
APERTURA

Hacer explicito; motivo,

iy i, Convenir los propésitos y condiciones
confidencialidad y duracion prop y con

NS

3er FASE
DESARROLLO
Intercambio de informacion Identificacion de puntos de acuerdo
Ata FASE
CIERRE
Hacer explicitas las conclusiones Realizar sintesis

Inv Ed Med. 2013;2:162-7
llustracion 9. Etapas de la Entrevista.

Fuente: (Diaz-Bravo et al., 2013)
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3.3.3.3 Encuestas

Mattos Vela & Alfaro Carballido (2020) mencionan:

Las encuestas son herramientas de investigacion poderosas que transmiten

informacion valiosa sobre tendencias de enfermedades, factores de riesgo, resultados

de tratamiento, calidad de vida, satisfaccion de la atencion, evaluaciones educativas,

ademas de explorar creencias, actitudes, comportamientos, mercadeo, politicas y

opinion publica. Los métodos mas usados son la entrevista face-to-face, via electrénica,

telefénica, los cuestionarios administrados o auto ministrados,

(preguntas cerradas) o no estructurados (preguntas abiertas). (p. 76)

3.3.3.4 Cuadro de Ponderacion

estructurados

El cuadro de ponderacién es una herramienta estructurada que registra la existencia o

ausencia de un determinado rasgo, conducta o secuencia de acciones. Se caracteriza por

dicotomico, lo que significa que solo acepta dos alternativas de si o no, logrado o no logrado,

presente o ausente, cumple o no cumple (Tabla 5). Es recomendable realizar un analisis

secuencial de tareas para la construccién de este instrumento, identificando el orden en que

deben aparecer los comportamientos o criterios, una vez se haya comprendido su proposito

(Vega & Diomedes, 2020).
Tabla 5. Cuadro/ Tabla de Ponderacion

Cuadro de ponderacion

Requisitos para centros de dialisis renal

Factores a Evaluar

Cumple

No cumple

1 1. Area de diagnostico

La instalacidn tiene una sala destinada para la realizacion de exdmenes

La sala de examinacién proporciona un tamafio minimo de 100 pies
cuadrados.

Existe una estacion destinada para lavado de manos.

5 Hay un area especifica destinada para la documentacién, ya sea en
formato escrito o electrénico.
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Cuadro de ponderacién

Requisitos para centros de dialisis renal

Factores a Evaluar Cumple No cumple

6 2. Area de tratamiento de hemodiilisis

7 Las areas de tratamiento estan ubicadas en un espacio separado de las
areas administrativas y de espera.

8 El espacio de tratamiento esta disefiado para ser utilizado como un
area abierta.

9 El nimero de areas de tratamiento individual para dialisis coincide con
la cantidad de servicios que se ofrecen.

10 No hay gabinetes en las areas individuales de tratamiento de
hemodialisis.

11 El espacio de tratamiento de hemodialisis debe tener una superficie
minima de 80 pies cuadrados (7.44 metros cuadrados) para permitir el
uso de sillas de dialisis.

12 La zona de tratamiento de hemodialisis debe contar con un espacio
minimo de 90 pies cuadrados (8.36 metros cuadrados) para permitir el
uso de camas.

13 Hay un espacio minimo de separacién de 4 pies (1.22 metros) entre las
camas y/o sillas de diélisis.

14 3. Privacidad del paciente

15 Se dispone de un espacio adecuado para colocar los suministros
necesarios para mantener la privacidad del paciente.

16 Hay una estacién para lavado de manos ubicada en la entrada del area
correspondiente.

17 4. Sala de entrenamiento en casa

18 Hay una sala de entrenamiento privada con un tamafio minimo de 120
pies cuadrados (11.15 metros cuadrados) disponible para entrenar a
pacientes que realizan tratamientos en su hogar.

19 La sala de entrenamiento esta equipada con un mostrador, una
estacién para lavado de manos y un drenaje separado para la
eliminacién de fluidos.

20 5. Unidades de cuidados especiales

21 Hay una sala separada destinada para el tratamiento de pacientes con
riesgo de infeccién.

22 La sala separada tiene paredes con una longitud minima de 5 pies

(1.52 metros).

Fuente: (Vega & Diomedes, 2020)
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3.4 MARCO LEGAL

El marco legal es considerado una base para que las instituciones puedan tener un

alcance mediante el cumplimiento de las leyes para sustentar las actividades.

En el siguiente apartado (Tabla 6), se presentan las diferentes leyes, normativas,

reglamentos y algun otro documento legal que debe ser asignado para el disefio y

construccién de los establecimientos de salud.

Tabla 6. Legislacion Nacional

Documento Legal

Definicién

Tipo de

Legislacion

Ente Rector

Reglamento de la Ley
General de la
Industria Eléctrica

Cédigo de Salud

Cédigo Hondurefio
de Construccién

(CHOQ)

Ley General de Aguas

Reglamento Interno
de la  Comisidn
Reguladora de

Energia Eléctrica

La ley tiene como proposito regular y
controlar el sector eléctrico en Honduras
para garantizar su correcto desarrollo y

operacion.

Considera la salud como un estado de
bienestar que engloba  aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociales 'y

ecologicos, y es un derecho humano
inalienable que no puede ser cedido o
transferido.
Su objetivo principal es mejorar la calidad
del disefio y la construcciéon de edificios
en general, a través de la implementacion
de normas uniformes y su estricto
Este

asegurar que todas las edificaciones se

cumplimiento. enfoque busca
construyan con los mismos estandares, lo
que permite garantizar la seguridad, la
eficiencia y la calidad de las mismas.

El propdsito de esta ley es establecer los
lineamientos y

regulaciones que se

aplicaran para asegurar la gestion
adecuada del recurso agua, con el fin de
proteger, conservar, valorar y aprovechar
de manera eficiente el recurso hidrico

La ley establece las reglas y disposiciones
para el funcionamiento interno de la
Comisién Reguladora de Energia Eléctrica,
funciones,

incluyendo su estructura,
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Reglamento

Norma

Norma

Ley

Reglamento

La Gaceta

Corte Suprema
de Justicia
Republica  de
Honduras, C.A.

Colegio de
Ingenieros
Civiles

La Gaceta

La Gaceta



Documento Legal

Definicion

Tipo de

Legislacion

Ente Rector

Norma Técnica de
Inspecciéon y
Verificaciéon

Ley del Sistema
Nacional de la

Calidad

Constitucion de la
Republica de
Honduras
Recopilacion de la
Ley General de la
Industria Eléctrica y
sus Reformas.

Norma Técnica de
Mantenimientos

responsabilidades, procedimientos vy
cualquier otra disposicion necesaria para
garantizar la eficiencia y eficacia de su
labor reguladora en el sector eléctrico.

La ley en cuestion establece las
obligaciones y responsabilidades de los
Agentes del Mercado Eléctrico Nacional,
las Empresas Transmisoras y el Operador
del Sistema en lo que respecta a las
condiciones, procedimientos y plazos

para llevar a cabo las inspecciones,

verificaciones o auditorias técnicas
necesarias

Esta ley tiene como objetivo establecer un
Sistema Nacional de la Calidad que
promueva la competitividad de las

empresas  nacionales mediante la
demostracion y desarrollo de la calidad en
los procesos productivos.

La Carta Magna de Honduras es la ley
fundamental que tiene la maxima
autoridad en la actualidad en el pais.

El texto actual ha sido creado de acuerdo
con lo establecido en el articulo 13
numeral 2 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, que ha
sido modificado mediante el Decreto
Legislativo 60-2022 publicado en La
Gaceta el 2 de julio de 2022, para cumplir
con las disposiciones legales vigentes. En
realizado

resumen, se ha una

consolidacion  del documento en

conformidad con las normas legales
actualizadas.

La normativa en cuestién establece los
plazos, requisitos, intercambios de
informacion y procedimientos necesarios
para elaborar y actualizar el Plan Anual de
Mantenimientos del Sistema

Interconectado Nacional (SIN); también se

Norma

Ley

Ley

Ley

Norma

La Gaceta CREE

La Gaceta

La Gaceta

Comision
Reguladora de
Energia

Eléctrica CREE

La Gaceta
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Tipo de
Documento Legal Definicion Ente Rector
Legislacion

establecen los requisitos para enviar
solicitudes de mantenimiento, ya sean
semanales, diarias o de emergencia, y se
establecen los procedimientos para
coordinar y autorizar dichas solicitudes
por el Operador del Sistema (ODS).

Fuente: Elaboracion Propia

IV. METODOLOGIA

En este capitulo se expone la metodologia general empleada en el desarrollo de esta
investigacion, abordando aspectos como el enfoque adoptado, el alcance del estudio, la
definicién de las variables de investigacion, las técnicas e instrumentos utilizados, y una
descripcion detallada de la metodologia de estudio empleada para abordar y resolver el

problema planteado.

4.1 ENFOQUE

Durante la presente investigacion se consideré un enfoque cuantitativo, tomando en
cuenta la aplicacion de diversos instrumentos, como ser, listas de cotejo, y, por otro lado,
técnicas como investigacion de campo y simulaciones de software con la finalidad de
aumentar el nivel de obtencion de resultados fidedignos para su analisis comparativo con base

a normativas y estandares internacionales.

Se establecio que el disefio a utilizar seria no experimental ya que, al realizar las
observaciones, calculos y mediciones correspondientes no se alterarian sus condiciones para
obtener resultados, Unicamente serian evaluados segun su estado actual. Con respecto al
alcance, se consideré que fuese de tipo descriptivo (Tabla 8) debido a la disponibilidad de
tiempo asignado para el estudio de los diversos factores en relacién a la infraestructura. La
multidimensionalidad de las variables, torna cada variable como potencialmente influyente en
el desarrollo de atencidn sanitaria con el objetivo de brindar recomendaciones en beneficio

de las areas seleccionadas del Hospital El Progreso.
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Tabla 7. Metodologia de la investigacion

Metodologia de la investigacion

Enfoque Cuantitativo
Tipo de diseio No experimental

Alcance Descriptivo
Tipo de muestra No probabilistica

Fuente: Elaboracion propia

4.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

Para la ejecucion del presente estudio, se definieron las variables dependientes e

independientes de interés (llustracion 10).

4.2.1 Variable Dependiente

Fundamentalmente, el estudio fue establecido como mono céntrico con respecto a una
Unica variable dependiente. Esta variable, se relaciond directamente con el producto final de

la evaluacion multivariable que se efectud en el Hospital El Progreso.

4.2.2 Variables Independientes

Las variables independientes fueron elegidas tomando como referencia técnica los
puntos especificos a evaluar que permitieron perseguir las respuestas a las preguntas de

investigacion mediante sus resultados, se consideraron las siguientes variables:

= Espacio fisico: hace referencia a la organizacion y disposicion de las areas y
ambientes dentro del hospital, abarcando la configuracion de habitaciones, salas

de espera, areas de tratamiento y otros espacios relevantes.

» Instalaciones eléctricas: se refiere al conjunto de sistemas y dispositivos eléctricos
utilizados para proveer energia a las instalaciones hospitalarias. Esto incluye la
distribucion de energia eléctrica, sistemas de iluminacién, sistemas de

comunicacién y otros componentes relacionados.

» Instalaciones de climatizacion: se refiere al conjunto de sistemas y equipos

diseflados para controlar y mantener las condiciones ambientales adecuadas
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dentro del hospital. Esto implica sistemas de aire acondicionado, ventilacion,
calefaccion y control de humedad, entre otros, que contribuyen al confort y

bienestar de pacientes, personal y visitantes.

» Instalaciones de gases medicinales: comprende los sistemas y redes de tuberias
que se encargan de la distribucion y suministro de gases medicinales esenciales
para el tratamiento de los pacientes. Estos gases incluyen oxigeno, aire
comprimido, éxido nitroso y otros, y su correcta implementacion y cumplimiento

de normativas garantiza la seguridad y calidad en la atencion médica.

Los flujos dentro del hospital no fueron incluidos en la investigacion debido a que se
emplearon normativas que establecian los requisitos especificos a cumplir en cada variable
independiente seleccionada. De esta forma, se realizaron comparaciones entre los valores
medidos y los valores establecidos por las normativas para verificar el cumplimiento de dichas

variables.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

En este apartado se describen las técnicas e instrumentos que se utilizaran durante la
investigacion para recopilar y analizar los datos necesarios. Estas técnicas incluyen la
observacion directa, la revision documental, la entrevista y el uso de instrumentos de medicion,
tales como listas de cotejo y simulaciones computacionales. Cada una de estas técnicas se
utilizara de manera sistematica y rigurosa, siguiendo un protocolo establecido para garantizar
la validez y la confiabilidad de los datos obtenidos. Ademas, se utilizaran herramientas
especificas, como software de analisis de datos y equipos de medicidn, para garantizar la

precision y la objetividad de los resultados obtenidos.

4.3.1 TECNICA

Estas técnicas permitieron obtener datos cuantitativos y analizar el estado actual de las
instalaciones hospitalarias y evaluar su funcionamiento de acuerdo con los estandares y

requisitos establecidos.
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43.1.1 Medicion instrumental

Para la recoleccion de mediciones de todas las variables de estudio establecidas en el
trabajo, se definid la utilizacion instrumentos y herramientas para la obtencion de los mismos.
Los instrumentos se expusieron con mejor detalle en la seccion pertinente posterior en el

documento.

Se realizd una visita a las salas de emergencia/observacién y quiréfanos para conocer
sus distribuciones y sistemas empleados. Una vez realizada dichas observaciones, se defini6 el
uso de los diferentes instrumentos de medicion (Seccion 4.3.2) para poder cuantificar las
caracteristicas de cada variable de investigacion. Se decidio utilizar el software AutoCAD y
Revit para abordar por medio de herramientas computacionales las mediciones del espacio

fisico.

Espacio fisico

Instalaciones Evaluacion de

: Instalaciones
de infraestructura

eléctricas

climatizacion hospitalaria

Instalaciones Variable dependiente
de gases
medicinales

. Variable independiente

llustracion 10. Variables independientes y dependiente.

Fuente: Elaboracién propia
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4.3.1.2  Investigacién de Campo

Con la finalidad de obtener informacién de las dos salas pertenecientes al estudio, se
establecio el uso de la técnica de investigacion de campo. La investigacién de campo es una
forma de recolectar y analizar datos que pueden ser observables (Sampieri, 2014). Dentro de
los datos incluidos para estudio, se decidieron fotografias, notas y observaciones como datos

de interés correspondientes a las salas seleccionadas a estudiar.
4.3.1.3  Simulacion de software

Segun Moreno (2014):
Es una técnica que compromete ingenieria de software, ingenieria mecanica e
ingenieria electronica, ademas de emulacion, que definen los modelos matematicos
para dotar a una maquina especificaciones funcionales, para la apariencia en tiempo
real de comportamientos idénticos a los de su contraparte a imitar. Asimismo, emular
es una reproduccion de las operaciones de otro, intentando igualarlas e incluso
excederlas. (p. 135)

La implementacion del software se considerd con el motivo de poder experimentar un

porcentaje de las condiciones indicadas que debe tener las salas de emergencia/observacion

y quir6fano, asemejandose a la realidad.

4.3.2 [INSTRUMENTOS

La utilizacion de estos instrumentos aseguré que las evaluaciones se llevaran a cabo de
manera objetiva y confiable, proporcionando datos precisos sobre el cumplimiento de las
normativas y estandares establecidos. Esto permitio identificar posibles deficiencias o areas de
mejora en las instalaciones, asi como verificar el cumplimiento de los requisitos de seguridad

y calidad.
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4.3.2.1  Listas de Cotejo

“La lista de cotejo es un instrumento de evaluacion estructurado y dicotomicos que
registra la presencia o ausencia de un rasgo, conducta o secuencia de acciones” (Morales
Lépez et al., 2020). Permite una verificacién del desempefio y proporciona elementos objetivos
para obtener una retroalimentacién de lo evaluado. Se definié realizar un analisis exhaustivo
de las normativas internacionales para la seleccién de los items a considerar en la lista de
cotejo con el objetivo de dar conocimiento acerca del cumplimiento de caracteristicas

especificas establecidas por parte el Hospital El Progreso.
4322 AUTOCAD

AutoCAD es un software de disefio asistido por computadora, utilizado para dibujar,
disefiar y modelar con precisiones de tipo 2D y 3D con sélidos, superficies, objetos de malla,
caracteristicas de documentacion y mas (AutoDESK, s. f.). Este software se considerd para la
elaboracion de los planos de emergencia y quiréfanos, incluyendo las mediciones que serian

recolectadas mediante la cinta métrica/laser con el fin de ser implementados en REVIT.
4.3.23  REVIT

El software Revit® BIM ayuda a los equipos de arquitectura, ingenieria y construccion
(AEC) a crear edificios e infraestructuras de alta calidad (AutoDESK, s. f.). Se establecié utilizar
el plano realizado en AutoCAD como referencia para la recreacion del mismo en este software,
generando resultados de un analisis comparativo con base a las simulaciones de los sistemas

seleccionados.
4324  Termohigrémetro

Es un equipo para medir la temperatura y la humedad relativa, conocido comiunmente
como termohigrémetro, es el responsables de informar las condiciones ambientales que se

tienen en un area, bien sea controlada o no (Flérez, 2016).

Para la investigacion se contempl6 la aplicacion del termohigrometro Marca PROTMEX
modelo PT618 (llustracion 11), diseflado para combinar las funciones de un medidor como la
humedad, temperatura de bombilla htmeda, medicion de temperatura y temperatura de rocid

(cantidad de vapor de agua esta presente en el aire). Por las consideraciones anteriores, cuenta
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con diferentes rangos para cada medicién, por ejemplo, humedad 0%-100% RH, rango de
temperatura -4.0 °F - 140 °F, temperatura del punto de roci6 -58.0 °F-140.0 °F y temperatura
de bombilla himeda -4.0 °F (-4 °F) °F. Fue establecido para evaluar las temperaturas y
humedades que se manejan en las areas de interés con el fin de identificar la disposicién de
valores ideales en relacion al control de infecciones, desempefio de equipos médicos y

bienestar de pacientes y usuarios.
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llustracion 11. Termohigrometro PT618.

Fuente: (Protmex, s.f.)

4.3.25  Luxometro

Es un equipo que se utiliza para realizar mediciones de iluminancia en un area,
expresandose en unidad de lux (Ix). Contiene una célula fotoeléctrica que capta la luz y la
convierte en impulsos eléctricos, los cuales son interpretados y representados en un display

con la correspondiente escala de luxes (Green Tech Instruments, s. f.)

Para la investigacién se definié la aplicacion del luxometro marca BTMETER modelo BT-
881D (llustracidon 12), disefiado con un rango de mediciéon de iluminancia de 0,01 -400,000
limenes y tiene una alta precision de +/-4% de lecturas para 10000 Lux, 1000 FC; +/-5% de

lecturas +/-10 digitos para 40000 Lux, 40000 FC. Su participacion se planted en la evaluacion
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de limenes brindados por las lamparas de las salas con el fin de valorar el cumplimiento de

una cantidad moderada de luxes semejante a una ambientacion ideal.
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llustracion 12. Luxometro BTMETER BT-881D.

Fuente: (BTMETER BT-881D, 2018)

4.3.2.6 Cinta Métrica/Laser

Se considerd emplear la cinta métrica/laser marca TOTAL modelo TM56016 (llustracion
13). Su implementacion se selecciond para realizar diferentes mediciones en las salas en busca

de conocer sus dimensiones y, posteriormente, realizar el plano en el software AutoCAD.

llustracion 13. Medidor laser TOTAL TMT56016.

Fuente: (Medidor Laser | Total Tools de Venezuela, s. f.)
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4.4POBLACION
El Hospital El Progreso cuenta con diferentes servicios distribuidos a lo largo de sus
instalaciones, considerando la gestion de remodelaciones en ciertas unidades se debe resaltar
la importancia del nivel de satisfaccion del paciente ingresado actualmente con el fin de
mejorar el servicio ofrecido. En este sentido, con el objetivo de ofrecer recomendaciones
convenientes al desarrollo estructural, se establecié que la investigacién fuese centralizada en
dos unidades de alto flujo en la institucion hospitalaria:
¢ Unidad de Observacion/Emergencia
e Sala de Operaciones/Quir6fanos
En el presente estudié se contempldé una muestra no probabilistica, gracias a que la
seleccién de estas unidades esta relacionada a la demanda generada por la poblacién que
asiste al hospital, la necesidad de mejoras en cuanto a estandares internacionales y la
disponibilidad de areas apropiadas en funcién del personal sanitario y su desempefo.
Asimismo, un andlisis idoneo sobre la infraestructura de las mismas basado en normativas
internacionales busca satisfacer el avance tecnoldgico en futuras aplicaciones por parte del

hospital.

4.5 METODOLOGIA DE ESTUDIO

De modo que, se definié que la metodologia de estudio fuese de alcance descriptivo, se
consideraron mediciones de acuerdo a la informacidn necesaria para un estudio analitico con
base a las normativas internacionales, incluyendo las técnicas y procedimientos a realizar con

el proposito de recolectar datos y obtener la validacion de los mismos.

4.5.1 RECOLECCION DE DATOS
Dentro de las areas del Hospital El Progreso se consideraron factores y/o variables
estructurales relevantes en su funcionalidad, desempefio y desarrollo sobre la atencion
brindada. Entre los datos a recolectar se establecio:
e Dimensiones: Estudiar las dimensiones y espacios dentro de las salas seleccionadas,
mediante la aplicacion de instrumentos de medicibn mencionados anteriormente

(Seccién 4.3.2) agregando un respaldo mediante fotografias.
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¢ Instalacion Eléctrica: Tomar en consideracion la demanda eléctrica generada por los
equipos o instrumentos encontrados en las unidades evaluadas en busca de valores
significativos a establecer como parametro en un analisis posterior.

e Gases Medicinales: Recabar la disponibilidad de tomas de gases encontrados por area,
considerando la necesidad planteada y satisfaccién de la misma, por otro lado, la
gestion de su administracion en el procesamiento anterior para el consumo de la
institucion hospitalaria.

e Sistema de climatizacion: Evaluar mediante instrumentos de medicion la temperatura
encontrada en cada area y su relacion con el desempefio de labores dentro del
hospital.

e Sistema de iluminacion: Realizar la medicion de luxes brindados de cada lampara por

area, igualmente el funcionamiento de las mismas de forma minuciosa.

4.5.2 LISTAS DE COTEJO EN COMPARACION CON NORMATIVAS Y ESTANDARES

INTERNACIONALES

Se plante6 realizar una comparacion analitica sobre la diferencia entre los rangos
establecidos dentro de los estandares con los recolectados durante el inicio de la
investigacion, obteniendo de esta forma las principales deficiencias presentadas durante la
evaluacion y una perspectiva detallada en relacion a las instalaciones estudiadas.
Analogamente, se considerd tomar el analisis en funcion de las estadisticas planteadas en la

lista de cotejo.

Con respecto al analisis correspondiente durante las mediciones realizadas en las dos
salas del Hospital El Progreso se establecio como referencia multiples normativas y estandares
internacionales para evaluar el nivel de conformidad implementado por la institucion

hospitalaria con respecto a su infraestructura, las cuales fueron:
e NFPA (National Fire Protection Association).
e FGI (Guidelines for Design and Construction of Hospitals).

e ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning

Engineers.
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o ANSI RP-29-06.

4.6 METODOLOGIA DE VALIDACION

Como método de validacion se consideraron datos fidedignos sobre el planteamiento
de condiciones y parametros en las areas a evaluar, igualmente la influencia de su

implementacion en la atencién hospitalaria, de tal forma que, se establecen dos métodos:

4.6.1 SIMULACION COMPUTACIONAL REVIT

Como método de validacidn se establecié el uso de simulacién computacional a través
de software integrado en el programa AutoCAD para la construccion del disefio, o, en otras
palabras, investigacion de campo implementando la herramienta REVIT. Lopez Oliver (2015)
menciona que es un programa paramétrico, lo que implica que cada elemento del modelo
esta definido por sus propiedades o parametros. Algunos de estos parametros son generados
automaticamente por el programa y estan presentes en el proyecto desde su apertura, pero
Revit también permite a los usuarios crear nuevos parametros para satisfacer las necesidades

especificas de la construccion.

Durante su implementacién en la presente investigacion se estimo realizar un plano de
construccion de las areas seleccionadas del Hospital El Progreso, sala de
observacion/emergencias y sala de operaciones, con la finalidad de, inicialmente, obtener una
perspectiva mas amplia sobre las dimensiones y caracteristicas de unidades a evaluar y, por
consiguiente, la disponibilidad de multiples resultados con respecto a la introduccion al

programa de parametros recolectados durante las mediciones realizadas.

Se establecid la obtencién de datos por parte de la herramienta REVIT con base a
condiciones especificas para ser analizadas de forma comparativa con las recolectadas
originalmente en el hospital, concluyendo el sistema de validacién con el nivel de discrepancia
sobre los datos resultantes y su relevancia con respecto a posibles recomendaciones sobre las

mayores deficiencias.
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4.6.2 ANALISIS Y CALcULOS NUMERICOS

Durante la recoleccion de datos se estimo la obtencion de factores de interés analiticos
en relacion a su implementacion en calculos matematicos, considerando su importancia como
punto de partida para la generacién de resultados fidedignos basados en el analisis
previamente realizado, por lo cual, los calculos se dividirian en dos categorias dependiendo

de su finalidad y funcionalidad en la evaluacidn, siendo estos:
4.6.2.1  Carga Térmica

Se establecieron las evaluaciones de carga térmica para determinar la cantidad de calor
qgue un espacio podia retener y disipar, con el fin de garantizar que la temperatura en ese
espacio se mantuviera dentro de los limites aceptables para el confort humano y la seguridad.
Esto permitiria verificar si el ambiente era adecuado para su uso previsto y tomar medidas
para prevenir situaciones nocivas para la salud. Asimismo, se considerd diferentes

caracteristicas y valores para dicha evaluacion sobre ganancia de calor, como ser:
e Conduccién a través de paredes, techo y vidrios al exterior
e Conduccidn a través de divisiones internas, cielos rasos y pisos
e Radiacion solar a través de vidrios
e Alumbrado
e Personas
e Equipos

Durante su analisis individual se considerd incluir multiples férmulas correspondientes a
las variables obtenidas en las areas a evaluar, posteriormente, se realizaria la sumatoria total

de cada valor obtenido en el desarrollo previo como resultado final de ganancia de calor.

4.6.2.1.1 Conduccion a través de paredes, techo y vidrios al exterior
Las ganancias de calor de conduccién a través de estructura exterior (Ecuacion 1) se

calcularian mediante la siguiente férmula:
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Q, = U x A x DTCE,

Ecuacion 1. Calor de conduccion a través de estructura exterior

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:

Q = ganancia neta del recinto por conduccion a través del techo, paredes o vidrio, BTU/h

U = coeficiente general de transferencia de calor para el techo, paredes o vidrios, BTU/h - ft? - °F
A = area del techo, pared o vidrios, ft?

DTCE = diferencia de temperatura para carga de enfriamiento, °F

Segun Pita (1994):

La DTCE es una diferencia de temperatura que toma en cuenta el efecto de almacenamiento de
calor. Los valores de las tablas se basan en una temperatura de disefio interior de 78°F y una
temperatura exterior, promedio diario, de 85°F con paredes y techos de colores oscuros, para el

21 dejulio, a una latitud de 40°N.

Segun lo indicado por Pita (1994), se consider6 necesario realizar una correccion a los
valores de DTCE (Ecuacion 2) que se encuentran en las tablas 6.1 y 6.2 del libro cargas de

enfriamiento.

DTCE, = [(DTCE + LM)] x K + (78 —t,)) + [(t, — 85)] X f(6.2)

Ecuacion 2. Correccion de valor DTCE

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:

DTCE, = valor corregido de DTCE, °F.

DTCE = temperaturas de las tablas 6.1 0 6.2, °F.
LM = correccion para latitud al color y mes

K = correccién debido al color de la superficie, por lo cual, serd 1.0 para superficies oscuras o

arcas industriales.
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tr = temperatura del recinto, °F
to = temperatura de disefio exterior promedio, °F
f = factor de ventilacién por cielo raso, por lo cual, sera 1.0

La temperatura exterior (to) deberia ser calculada utilizando los datos proporcionados

en la Tabla A.9. Para ello, se utilizaria la siguiente férmula (Ecuacién 3):

_ (Bs + Bh)
to=—7>
2
Ecuacion 3. Temperatura exterior

Fuente: (Pita, 1994)
En el caso de vidrio existe una modificacién con respecto a la féormula a aplicar en la
correccion (Ecuaciodn 4), retirando ciertas condiciones durante su analisis, de tal forma que:

DTCE, = DTCE + +(78 —t,) + (t, — 85)

Ecuacion 4. Vidrio con modificacion en la formula
Fuente: (Pita, 1994)

Considerando el arreglo realizado se debe resaltar que los datos incluidos en el valor

DTCE serian tomados a partir de una interpolacion en la tabla 6.5.
4.6.2.1.2 Conduccion a través de la estructura interior

Para obtener el resultado del calor obtenido en la estructura interior (Ecuacién 5) se

considero utilizar la siguiente férmula:

Q,=UXAXDT

Ecuacion 5. Calor obtenido en la estructura interior

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:

Q = velocidad de transferencia de calor a través de la divisién, piso o cielo raso, BTU/h

U = coeficiente global de transferencia de calor para la division, piso o cielo raso, BTU/h ft? - °F
A = area de la division, piso o cielo raso, ft?

DT= diferencia de temperatura entre los espacios sin acondicionar y los acondicionados, °F
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4.6.2.1.3 Radiacion solar a través de los vidrios

La ganancia de calor en este caso se puede obtener a partir de la aplicacion de factores
influyentes por la radiacion solar a través de los vidrios (Ecuacién 6), por lo cual, se considerd

de la siguiente forma:
Q3 =FGCS X AXCS X FCE

Ecuacion 6. Radiacion solar a través de vidrios

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:
Q = ganancia neta por radiacion solar a través del vidrio, BTU/h
FGCS = factor de ganancia maxima de calor solar, BTU/h - ft? (Tabla 6.6)
A = area del vidrio, ft2
CS = coeficiente de sombreado (Tabla 6.7)
FCE= factor de carga de enfriamiento para el vidrio (Tabla 6.8)
Pita (1994) afirma que:
El factor FGCS da los valores de ganancia maxima de calor sélo para el tipo de vidrio que
se especifica, y sin dispositivos de sombra. Para tomar en cuenta ganancias de calor con
diferentes tipos de ventanas, se introduce el coeficiente de sombreado, CS. Este

coeficiente es la cantidad proporcional de ganancia maxima de calor a través de distintos

tipos de vidrio.

4.6.2.1.4 Alumbrado

Para obtener la ganancia de calor por el alumbrado se consideré incluir la suma total de

watts encontrados en el area (Ecuacion 7), de tal forma que la ecuacion utilizada es:
Q4 =34XW XFBXFCE

Ecuacion 7. Calor de alumbrado

Fuente: (Pita, 1994)
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Donde:

Q = ganancia neta de calor debida al alumbrado, BTU/h

W = capacidad total del alumbrado, watts

FB = factor de balastra, utilizado 1.0 cominmente

FCE = factor de carga de enfriamiento para el alumbrado, utilizado 1.0 comUnmente

Se establecio que el parametro FB seria aplicado para la consideracion de las pérdidas
de calor en la balastra de las unidades fluorescentes, asi como otras pérdidas especiales en la
iluminacion. En el caso de alumbrado fluorescente, un valor comun de FB es 1.25, pero se
recomienda verificar su validez. Para el alumbrado incandescente, no hay pérdidas adicionales

y FB es igual a 1.0 (Pita, 1994).
4.6.2.1.5 Personas

Para la obtencién de la ganancia de calor por las personas en el recinto se considero la
presencia de calor latente y sensible por separado (Ecuacién 8), al realizar un analisis distinto
y generando una suma de ambas para obtener la ganancia de calor total generada por

personas, las ecuaciones a utilizar fueron:
Qs =qs Xn X FCE
Q=qxn

Qs =0+ @

Ecuacion 8. Calor de personas

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:

Qs = ganancia de calor sensible

Ql = ganancia de calor latente

gs = ganancia de calor sensible por persona
gl = ganancia de calor latente por persona
Q5 = ganancia de calor total por personas

n = numero de personas
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FCE = factor de carga de enfriamiento para las personas, utilizado 1.0 cominmente
4.6.2.1.6 Equipos

Se defini¢ utilizar la cantidad de equipos funcionales en el area, igualmente los watts
utilizados por cada uno, realizando la suma total de watts por equipos obteniendo un

resultado (Ecuacion 7), de tal forma que:
Qs =34XW
Ecuacion 9. Calor de equipos

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:
Q = ganancia neta de calor debida al alumbrado, BTU/h

W = suma total de watts por equipos
4.6.2.1.7 Carga térmica total

Mediante el analisis se contempl6 la obtencion de datos sobre ganancia de calor en cada
factor a considerar. Finalmente, la suma total de cada valor (Ecuacién 10) resultante se

representaria de la siguiente forma:

Qr = Q1+ Q2+ Q3+ Q4+ Qs + Q6

Ecuacion 10. Carga térmica total

Fuente: (Pita, 1994)

Donde:
QT = carga térmica total del area evaluada
Q1 = ganancia de calor por conduccion a través de paredes, techo y vidrios al exterior
Q2 = ganancia de calor por conduccion a través de divisiones internas, cielos rasos y pisos
Q3 = ganancia de calor por radiacién solar a través de vidrios
Q4 = ganancia de calor por alumbrado
Q5 = ganancia de calor por personas

Q6 = ganancia de calor por equipos
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4.6.2.2 Illuminacion
Nivel de iluminacion:

Es la intensidad de luz en el plano de trabajo y se expresa como la relacion entre el flujo
luminoso que recibe una superficie y su area (Bommel & Rouhana, 2011). Mediante la
aplicacion del luxémetro se planted obtener el valor deseado sobre el nivel de iluminacidn

encontrado en las areas de interés (Ecuacion 11):

Ecuacion 11. Nivel de lluminacion

Fuente: (Bommel & Rouhana, 2011)

Donde:

E = nivel de iluminacién en luxes

® = flujo luminoso en limenes

A = area de la superficie en metros cuadrados

A continuacion, se realizaria un despeje enfocado en la variable de flujo luminoso (®)

dando como resultado (Ecuacion 12):

@=EXxA

Ecuacion 12. Despeje Flujo Luminoso

Fuente: (Bommel & Rouhana, 2011)

Al obtener el valor de flujo luminoso (®) del area evaluada se establecio aplicarlo en la
ecuacion de eficacia luminosa que, segun Bommel & Rouhana (2011) se expresa en limenes
por vatio (Im/W) y es la medida de la eficiencia energética de la produccion de luz, ademas, es
considerada como la relacién entre el flujo luminoso de una lampara y la energia que se disipa

en dicha lampara (Ecuacion 13):

[0)
Ef =~
I=p

Ecuacion 13. Eficacia Luminosa
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Fuente: (Bommel & Rouhana, 2011)

Donde:
Ef = eficacia luminosa (Im / W)
® = flujo luminoso en limenes
P = potencia eléctrica (W)

Obteniendo como resultado el valor numérico final sobre la eficacia luminosa que se

encuentra dentro del area seleccionada para evaluar en este proceso.
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4.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Seguidamente, se muestra el cronograma de actividades (Tabla 9) que se llevaron a cabo durante en el periodo de enero a marzo del afio

2023 con una duracion de 10 semanas.

Tabla 8. Calendario de Actividades

A gdade

LIMMJ|VILIM|MJ|V|LIM[MJ|V[LIM[M|J|V|LIM|MJ|VI[LIM|[MJ|VILIM|MJ|V|LIM|[M[J|V|LIM|MJ|V|LIM|M|J|V

Redaccién de
carta de
solicitud
Solicitud de
realizacion de
proyecto en
el Hospital
General El
Progreso
Aceptacion
de solicitud
por parte de
la institucion
Reconocimie
nto de
campo a
evaluar
Compra de
los
instrumentos
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A gade

Visita de
campo para
toma de
mediciones

—

VILIM|{M[J]|V]|L

Compra de
los
instrumentos

Realizacion
de planos en
AUTOCAD
con las
dimensiones
tomadas

Realizacion
de planos en
Revit de
acuerdo a lo
realizado en
AUTOCAD

Realizacion
de los
criterios de
lista de
cotejo
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A gade

Evaluacion de
los factores
establecidos
en la lista de
cotejo
mediante una
visita de
campo

M{J|VILIM|M]|J

Obtencion de
resultados de
calculos

Evaluacion de
las variables
independient
es con el uso
de
instrumentos
de medicion

Analisis de
los resultados
obtenidos en
la lista de
cotejo e
instrumentos
de medicion

Fuente: Elaboracion propia
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4.8 MATRIZ METODOLOGICA

A continuacion, se presenta la matriz metodolégica (Tabla 10) la cual muestra los elementos que presentan interaccion y adhesion sobre el

estudio. Posteriormente, incorporando la definicién del problema, las variables de estudio, la metodologia y herramientas que se abordaron y

emplearon para la elaboracion de la investigacion.

Tabla 9. Matriz Metodologica

Titulo Problema de Preguntas de Objetivos Variables Metodologias y
Investigacion Investigacion Herramientas
Estudio técnico  Enla actualidad los  ;Cuédles es la General Dependientes V' Medicion
normativo de hospitales sufren un  situacion  actual, Desarrollar un  estudio Evaluacion de Instrumental
emergencia y nivel deficienteenla los conceptos, técnico en el Hospital El infraestructura Y Investigacion de
quiréfanos del infraestructura e bases y Progreso de las salas de hospitalaria v ;?rr:flgcién de
Hospital El instalaciones. fundamentos Emergencia y Quiréfanos Software
Progreso Honduras siendo un  asociados a la relacionado a las categorias v Lista de Cotejo

pais de ingresos
medio-bajo, forma

parte de este grupo  sistemas medicinales e instalaciones

COoN recursos hospitalarios? eléctricas.

limitados generando

la problematicaenla ;Cudl es una Especificos Independientes

cual las instituciones
sanitarias no
cuentan con la
tecnologia necesaria

evaluacién de
infraestructura y

metodologia
pertinente  para
estudiar el nivel de
cumplimiento

de espacios fisicos,

climatizacién, gases

Investigar la situacion actual,
los conceptos, bases 'y

fundamentos asociados a la

v Espacio Fisico
v" Instalacion de
Climatizaciéon

v' Recoleccion de
datos
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Titulo

Problema de
Investigacién

Preguntas de
Investigacién

Objetivos

Variables Metodologias y

Herramientas

para brindar un
servicio de salud
Optimo en las areas
asignadas.

normativo de una
infraestructura y
sistemas

hospitalarios en la

Emergencia y
Quir6fanos en el
Hospital El
Progreso?

iCudles son las
caracteristicas

técnicas de las
salas objeto de
estudio en el

Hospital El
Progreso con
respecto a

instalaciones
eléctricas,
climatizacion,
gases medicinales
y espacios fisicos?

evaluaciéon de infraestructura
y sistemas hospitalarios.

Definir una metodologia

pertinente para estudiar el

nivel de cumplimiento
normativo de una
infraestructura y sistemas
hospitalarios en la

Emergencia y Quir6fanos en
el Hospital El Progreso.

Efectuar un levantamiento
completo de las
caracteristicas técnicas de las
salas objeto de estudio en el
Hospital el Progreso con
respecto a instalaciones

eléctricas, climatizacion,

v" Instalacion de
Gases
Medicinales

v"Instalacion
Eléctrica
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Titulo Problema de Preguntas de Objetivos Variables Metodologias y
Investigacién Investigacién Herramientas

gases medicinales y espacios
fisicos.

iQué nivel de Conocer el nivel de

cumplimiento cumplimiento que exhiben
exhiben las salas las salas estudiadas en el
estudiadas en el Hospital El Progreso
Hospital El contrastado con listas de
Progreso al ser cotejo, calculos y

contrastadas con simulaciones por software.
listas de cotejo,

calculos y

simulaciones por

software?

Fuente: Elaboracion propia

4.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de variables (Tabla 11) detallando la coherencia de las variables de estudio y su relacién
con los objetivos planteados en el desarrollo de la investigacién. Asimismo, incorpora la aplicacion de dimensiones e indicadores establecidos

como respaldo de los resultados a obtener.
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Tabla 10. Operacionalizacion de las Variables

Objetivo General Variable dependiente Definicion conceptual Dimensiones Indicadores

Desarrollar un estudio técnico Observaciones

en el Hospital El Progreso de Desarrollo estudio técnico

las salas de Emergencia y de conformidad Investigacion de campo
_ . - . . Infraestructura

Quirdfanos relacionado alas  Evaluacion de normativa en las unidades

categorias de espacios fisicos, infraestructura hospitalaria de N . Instrumentos de medicidn

ormativas

climatizacion, gases
medicinales e instalaciones
eléctricas.

emergencia/observacion
y quiréfanos del Hospital
El Progreso

internacionales

Simulacion de software

Lista de cotejo

Objetivos Especificos Variable Independiente Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores
Investigar la situacion actual, Investigacion de

los conceptos, bases vy diferentes articulos Sistema de Salud

fundamentos asociados a la  Espacio Fisico redactados por la SESAL e Infraestructura Articulos
evaluacion de infraestructura identificar la situacion Servicios Hospitalarios Revistas

y sistemas hospitalarios.
Definir una  metodologia
pertinente para estudiar el
nivel de cumplimiento
normativo de una
infraestructura y  sistemas

hospitalarios en la Emergencia

Instalaciones Eléctricas
Instalaciones de
Climatizacion
Instalaciones de Gases

Medicinales

actual en los Hospitales
de HN

Recoleccién de
informacién brindadas
por las normativas y
estandares para la
realizacion de material de
evaluacion.
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y Quiréfanos en el Hospital El
Progreso.

Efectuar un levantamiento

completo de las .
L .. Observaciones
caracteristicas técnicas de las . L
) ] Evaluar las diferentes ) o Investigacion de campo
salas objeto de estudio en el ) Espacios sanitarios L
variables en cada sala o Instrumentos de medicién

Hospital el Progreso con

. . servicio hospitalario . . . Simulacion de software

respecto a instalaciones ) Instalaciones Hospitalarias i

L. o, seleccionado. Lista de cotejo
eléctricas, climatizacion, gases ,

L e Célculos
medicinales y espacios fisicos.
Conocer el nivel de
cumplimiento que exhiben las Cumplimiento de NFPA
salas estudiadas en el Hospital diferentes normativas y Lista de Cotejo
; ASHRAE 170 »

El Progreso contrastado con estandares sobre los Recoleccion de datos
. . ) ) ) ) ANSI RP29-06 .
listas de cotejo, calculos vy espacios e instalaciones . Analisis de resultados
simulaciones por software. hospitalarias.

Fuente: Elaboracion propia
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos para cada variable independiente
analizada en el estudio. Se realizaron mediciones, evaluaciones y analisis exhaustivos en
relacion a las siguientes variables: espacio fisico, instalaciones eléctricas, instalaciones de

climatizacién y instalaciones de gases medicinales.

5.1 ESPACIO FisIcO

En el andlisis de la variable independiente de Espacios Fisicos, se tomaron en cuenta
todas las areas que conforman el hospital para poder realizar mediciones y evaluaciones

utilizando una lista de cotejo basada en las directrices de la Facility Guidelines Institute (FGI).

5.1.1 PLANIMETRIA EN AUTOCAD

Se efectu6 un dibujo preliminar en el software AutoCAD utilizando las dimensiones
obtenidas de la sala de Emergencia (llustracion 14) y Quirdfanos (llustracion 15).
Posteriormente fueron trasladadas a la herramienta REVIT con el fin de realizarles un analisis

mas complejo.

llustracion 14. Planimetria en AutoCAD de Emergencia.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 15. Planimetria en AutoCAD de Quiréfanos.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2 PLANIMETRIA EN REVIT

Mediante la herramienta REVIT se realizdé un plano de la unidad de
Emergencia/Observacion (llustracién 16) del Hospital El Progreso en funcion de generar la
distribucion espacial de las areas de interés, colocando las dimensiones indicadas por la

recoleccion de datos y obteniendo la introduccion de condiciones y parametros por area a

evaluar.
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llustracion 16. Plano de Revit de Emergencia.

Fuente: Elaboracion propia con apoyo de asesor
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En segundo lugar, se logro la realizacién del plano de la unidad de Sala de operaciones
(llustraciéon 17) del Hospital El Progreso considerando las medidas recolectadas por los
investigadores inicialmente para obtener la mayor semejanza posible en factores de

dimensionamiento.
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llustracion 17. Plano de REVIT de Quiréfanos.

Fuente: Elaboracién propia con apoyo de asesor

5.1.3 INVESTIGACION DE CAMPO

Se realizé una investigacion de campo en el Hospital El Progreso, que permitioé observar
la ubicacion de las areas que disponen las salas estudiadas con el objetivo de visualizar

instalaciones, acabados y dimensiones.

En la etapa de la investigacion de campo, se procedié a registrar mediante notas y
fotografias las observaciones de los espacios evaluados, prestando especial atencion al
recorrido que realiza el paciente desde su ingreso en ambulancia hasta las diferentes areas de
atencion médica. En este sentido, se incluyd una representacion grafica de las medidas
correspondientes en cada fotografia para obtener una visién detallada de las dimensiones y
acabados de los mismos. Asimismo, se realizd una evaluacion exhaustiva de la unidad de
observacion para adultos, que se encuentra dividida en tres secciones segun la especialidad
médica correspondiente, verificando la continuidad entre la zona de observacion de ortopedia

y las salas de operaciones. En este Ultimo espacio se realizaron evaluaciones recurrentes de los
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tres quirdfanos, con el fin de comprobar si cumplian con los criterios establecidos en la "FG/

Guidelines for Design and Construction of Hospitals".

En el recorrido realizado en las areas de preclinica, triaje y sala de espera del hospital, se
pudo observar la presencia de consultorios especializados en diversas areas médicas, los
cuales se sometieron a una evaluacién y se constatd que se encuentran cercanos a la unidad
de observacion (llustracion 18). Cabe destacar la existencia de un area de preclinica que se
utiliza para la realizacién de diferentes procedimientos médicos, entre ellos la canalizacion, la
medicion de la presion arterial, la administracion de soluciones intravenosas y nebulizaciones.
Como parte de la evaluacion llevada a cabo, se procedié a medir la dimension exterior de los
consultorios, incluyendo los espacios adyacentes, en proporcion equivalente a la dimension

interna de cada uno de ellos.

llustracion 18. Preclinica/triaje/sala de espera.

Fuente: Elaboracion propia

Se llevé a cabo una evaluacion de la unidad de emergencia/observacion (llustracion 19)
y se identific6 como obstaculo la existencia de numerosas columnas y divisiones de pared en
la zona durante la realizacion de toma de mediciones. Es importante sefialar que las diferentes
especialidades que se atienden en observacién no se ubican en un Unico espacio, puesto que
se dividen en tres areas: observacion M.l., observacion de pie diabético (llustracidén 20) y

observacién de ortopedia.
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llustracion 19. Observacion Medicina Interna.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 20. Observacion de pacientes diabéticos.

Fuente: Elaboracién propia

Para la realizaciéon de mediciones en los quirdfanos, se utilizd ropa quirdrgica para

permanecer dentro de los espacios a causa de que es un area restringida. Una vez realizando
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la investigacion de campo se consideraron ciertos criterios para evaluar la lista de cotejo,
aplicando la observacién de acabados existentes dentro de cada quirdfano (llustracién 21),
como ser paredes lisas, pisos vinilicos, espacios y alturas convenientes para los equipos

médicos.

llustracion 21. Quiréfanos 1y 2.

Fuente: Elaboracion propia

Al momento de realizar las observaciones se identificd que Unicamente el quiréfano tres

(Ilustracién 22) se difiere en el acabado de pisos, presentando ceramica.

llustracion 22. Quiréfano 3.

Fuente: Elaboracién propia
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Durante la realizacion de la investigacion de campo, se detect6 la presencia de
hongos en ciertas areas de la infraestructura, en particular en las paredes (llustracion 23).
La aparicion de estos hongos podria haber sido causada por un inadecuado
acondicionamiento de las instalaciones, lo cual favorece la proliferacion de humedad en

las paredes, o bien, por posibles fugas de agua constantes.

llustracion 23. Hongos en emergencia/observacion.

Fuente: Elaboracion propia

514 RECOLECCION DE DATOS

A través del empleo de la cinta métrica/laser se tomaron medidas de las areas que
integran las dos salas estudiadas del Hospital El Progreso. Utilizando los datos recolectados,
se calculd el area (en metros cuadrados) de cada espacio (Tabla 12) y, asimismo, con dicha
informacion se procedio a evaluar cada criterio de dimension establecido en la lista de cotejo

mediante los requisitos de la publicacion Facility Guidelines Institute (GDCH).
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Tabla 11. Dimensiones de las Salas de Emergencia y Quir6fanos de El Hospital El

Progreso
Espacio Area (m?)
Consultorio Pediatria 7.92
Consultorio Neurocirugia 7.92
Consultorio Medicina Interna 7.92
Preclinica/Triaje/Sala de Espera 54.78
Triaje Ortopedia 14.92
Servicio Sanitario Pacientes 8.78
Servicio Sanitario Enfermeras 7.36
Cuarto de Servicios de Aseo 8.18
Emergencia/Observacion Pie Diabético 29.56
Emergencia/Observacion Ortopedia 35.38
Emergencia/Observacion Medicina Interna 101.75
Sala de Espera 40.50
Servicio Sanitario Pacientes 2 2.89
Cuarto Médicos 12.96
Quiréfano General 1 22.24
Quirdfano Cesarea (2) 22.11
Quiréfano General 3 29.29

Fuente: Elaboracion propia

Se elabord una representacion grafica (llustracion 24) que muestra la proporcion de la
distribucion espacial medida, evidenciando que la unidad de observacién M.l. posee un area
mayor de 101.75 metros cuadrados, seguida por la preclinica con un area de 54.78 metros

cuadrados.
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Areas (m2) de las salas de emergencia y quirofanos

Quiréfano General 3 ~ E——

Quiréfano Cesarea (2)

Quiro6fano General 1

Cuarto médicos

Servicio Sanitario Pacientes 2

Sala de espera
Emergencia/Observaciéon Medicina Interna
Emergencia/Observacién Ortopedia
Emergencia/Observacion Pie Diabético
Cuarto de servicios de aseo

Servicio Sanitario Enfermeras

Servicio Sanitario Pacientes

Triaje Ortopedia
Preclinica/Triaje/Sala de Espera
Consultorio Medicina Interna
Consultorio Neurocirugia

Consultorio Pediatria

o

20 40 60 80 100 120
llustracion 24. Proporcion en la distribucion de espacios evaluados.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.5 LISTA DE COTEJO CON RESPECTO A PUBLICACION DE LA (GDCH) FGI

2018

Se elabor6 una lista de cotejo que dispone multiples criterios consultados de la
publicacion (GDCH) de FGI en el apartado Hospitales Generales aplicado en unidades de
atenciéon al paciente del capitulo 2.2-3 (Instalaciones de diagndstico y tratamiento). Este
capitulo establece los requerimientos minimos en términos de dimensiones y equipamiento
para las diferentes areas de las dos salas estudiadas del Hospital El Progreso. Una version mas

detallada se incluy¢ en la seccion de anexos.

A través de la lista de cotejo establecida por la publicaciéon FGI (GDCH) 2018, se llevé a
cabo una evaluacion exhaustiva de multiples espacios en el hospital. Cabe mencionar que los
consultorios localizados en el area de preclinica/triaje/sala de espera fueron evaluados de
acuerdo con los mismos criterios que se aplican para el triaje, debido a que presentan

necesidades similares, segun lo establecido por la publicacién FGI (GDCH) 2018.

Luego de realizar el analisis correspondiente, se pudo determinar un promedio

porcentual de cumplimiento del 36.93% y de incumplimiento el 63.07%. Estos porcentajes
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demostraron un nivel critico de conformidad, principalmente debido a la necesidad de
reubicacion de ciertos espacios (Tabla 13). Ademas, se observd que la estructura de las
unidades presenta un déficit de cobertura en cuanto a espacio, en relacién a la alta demanda

de usuarios que requieren atencion en estas areas.

Se identifico que el departamento de emergencia del Hospital El Progreso solo dispone
de sala de espera publica, preclinica/triaje/recepcion, y la unidad de observacién dirigido a
ortopedia, medicina interna y pacientes diabéticos. Segun las directrices de FGI (GDCH) 2018,
el departamento de emergencia debe de contar con salas o areas de tratamiento, sala de
trauma y una sala de aislamiento de infecciones transmitidas por el aire. En relacion a lo
anterior, no se cuentan con dichas salas en las instalaciones dando como resultado una

disminucion en el porcentaje de cumplimiento.

La evaluacion de la lista de cotejo en los quiréfanos revelé que no cumplen con diversos
espacios requeridos segun la publicacion FGI (GDCH) 2018, como las areas de trabajo de
anestesia, espacios libres alrededor de la mesa quirlrgica y la zona para equipos moviles.
Como resultado, se consideré que no se cumplid con estos criterios, obteniendo cumplimiento
en cuanto a los tipos de acabados Unicamente. Por otro lado, se contemplé que el quiréfano
tres no cumple con el tipo de piso establecido para los quiréfanos segin normativas

internacionales.

A continuacidn, se muestra un grafico (llustracién 25) que presenta los niveles de
cumplimiento en porcentajes para los diferentes espacios que componen las dos salas
estudiadas. El porcentaje de cumplimiento se mantuvo mayoritariamente por debajo del 50%,
con la excepcién del apartado de Entrada y Areas de recepcion y triaje, que registrd una

conformidad del 100%.

En dicha seccién, se efectué una evaluacién exhaustiva que incluy6 la revisién de la
presencia de una rampa para ambulancias, sefializacion adecuada, espacio suficiente para la
entrada de pacientes en camillas junto a sus respectivos acompafantes, asi como las
caracteristicas de las areas de recepcion y cada uno de los consultorios. Durante esta

evaluacion, se tuvieron en cuenta aspectos como la altura, las instalaciones, las dimensiones
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de las puertas, los acabados y la ubicacion, con el objetivo de garantizar una observacion

adecuada desde la entrada principal del departamento y la sala de espera.

Tabla 12. Porcentaje de cumplimiento de los espacios del Departamento de

Emergencia y Quiréfanos con respecto a los GDCH 2018 de la FGI

Espacios Cumplimiento Incumplimiento  Porcentaje de
cumplimiento
(%)
Entrada 9 0 100
Area de Recepcidn y Triaje 10 0 100
Area de Espera Publica 5 4 55.55
Comunicacion con EMS 0 2 0
Sala o Area de Tratamiento 0 1 0
Sala Trauma 0 1 0
Sala All 0 1 0
Centro Administrativo o Estacion 5 5 50
de Enfermeria
Instalaciones de Eliminacion de 0 2 0
Desechos Humanos
Unidad de Observacion 8 14 36.36
Bafio de Pacientes 2 4 33.33
Cuarto de Bafo 1 2 33.33
Quirdfano 1 6 7 46.15
Quirdfano Cesarea (2) 5 6 45.45
Quirdfano 3 7 6 53.84
Total 36.934

Fuente: Elaboracion propia

Porcentaje de cumplimiento de los espacios de las dos

salas acuerdo a FGI 2018

Quiréfano 3
Quirdéfano 1

Bafio de Pacientes
Instalaciones de eliminacion de desechos humanos

Sala All

Sala o area de tratamiento
Area de espera publica

Entrada

0 20 40

H Porcentaje de cumplimiento (%)

60 80 100 120

llustracion 25. Grafico Espacios Fisicos Publicacion (GDCH) de FGI 2018.

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 INSTALACIONES DE CLIMATIZACION

El objetivo principal fue verificar si las condiciones de temperatura y humedad se
encontraban dentro de los rangos Optimos establecidos por las normativas y estandares
aplicables a las instalaciones de climatizacidn en entornos hospitalarios. También se considerd
la eficiencia y funcionamiento adecuado de los equipos utilizados, asegurando que estuvieran

en buen estado y cumplieran con las especificaciones técnicas requeridas.

5.2.1 INVESTIGACION DE CAMPO

Se realizd una investigacion de campo con el propésito de demostrar las tecnologias de
climatizacién presentes en las salas estudiadas, tomando en consideracién los siguientes

criterios:
52.1.1  Tipos de equipos

Se identificd que las unidades de climatizacién instaladas son de cuatro tipos de mini-
Split distintos, los cuales se adaptaban al tamafio de los espacios correspondientes. Por
ejemplo, en los consultorios, que cuentan con cubiculos pequefios, se colocd un tipo de mini-
Split de menor capacidad en comparacién con los requerimientos de otros espacios del

hospital.

Después de llevar a cabo una investigacion, se constatd que a pesar de que se contaba
con mini-Split en el hospital, se encontraron varias rejillas de aire acondicionado que no
estaban operativas en ninguna de las areas del centro médico. En consecuencia, no se pudo

determinar la capacidad en BTU/h que estas rejillas manejaban.

a. Unidades de climatizacion tipo mini-Split con capacidades de 12,000 BTU/h
(Ilustracién 26) y 60,000 BTU/h (llustracién 27) en sala de emergencia.
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llustracion 26. Mini-Split con capacidad de 12,000 BTU/h en triaje.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 27. Mini-Split con capacidad de 60,000 BTU/h en Emergencia/Observacion.

Fuente: Elaboracién propia

b. Unidades de climatizacién tipo mini-Split con capacidad de 36000BTU/h

(Ilustracién 28) en quirdfanos.

llustracion 28. Mini-Split con capacidad de 36,000 BTU/h en quiréfanos.

Fuente: Elaboracion propia

¢. Unidades de climatizacion tipo central con capacidad desconocida (llustracion

29) en los diferentes establecimientos del hospital.
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llustracion 29.Red central de aire acondicionado

Fuente: Elaboracion propia

5.2.1.2  Cantidad y ubicacion de Equipos

Las unidades de mini-Split fueron instaladas en todos los ambientes internos del

hospital, a causa de la falla de la central de aire acondicionado.

Se observo que la distribucion del aire acondicionado en el hospital se realizaba a través
de difusores, en las cuales se encontraron y registraron dos (2) en observacién MI, una (1)
observacion pie diabético y una (1) observacion ortopedia. Por otra parte, se registraron dos

(2) rejillas por cada quiréfano en sala de operaciones.

En el area de emergencia se detectaron cuatro equipos de aire acondicionado mini-Split
ubicados en el area de triaje y consultorios médicos, mientras que en la unidad de observacion
de medicina interna se encontraron dos unidades. En la sala de espera publica, se identifico
un mini-Split y en la preclinica/sala de espera se encontrd otro equipo. Por otro lado, en los
quircfanos se constatd la presencia de tres dispositivos de aire acondicionado mini-Split en

cada uno de ellos.
5.2.1.3  Estado operativo de los equipos

Durante las visitas realizadas, se encontré que el funcionamiento de las unidades de
mini-Split era inconsistente, ya que en varias ocasiones se encontraban apagados y el personal
informé a los investigadores que estaban en mal estado. En las Ultimas visitas, se pudo revelar

que las unidades de mini-Split de 12,000 BTU/h, 36,000 BTU/h y 60,000 BTU/h estaban en
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funcionamiento. Es importante destacar que, en ninguna de las visitas, se pudo verificar el

funcionamiento de la red central de aire acondicionado.

5.2.2 RECOLECCION DE DATOS

La evaluacion de las salas de emergencia y quiréfanos del Hospital El Progreso
contempld un total de 12 espacios de interés que se encontraban definidos en la ASHRAE
170-21, la cual establece los requisitos de temperatura y humedad adecuados en funcion
de la ubicaciéon de cada espacio (Tabla 15). No obstante, Unicamente el 25% de los espacios
evaluados logré cumplir con los niveles de temperatura establecidos (llustracién 30),
mientras que tan solo el 33.33% alcanz6 los niveles recomendados de humedad
(llustracién 31). En consecuencia, se evidencid una baja tasa de cumplimiento con los
estandares establecidos, lo cual puede implicar un riesgo para la salud y seguridad tanto
del personal médico como de los pacientes, por lo que resulta esencial adoptar medidas

para mejorar las condiciones ambientales en dichos espacios.

Se determiné que la falta de una adecuada climatizacién es una posible causa
principal del incumplimiento de los estandares requeridos en las salas de emergencia y
quirdfanos del Hospital El Progreso. Actualmente, se ha optado por la instalacion de mini
Split de diferentes tamafios en lugar de un sistema centralizado de aire acondicionado con
filtrado HEPA. Es pertinente resaltar que, en el pasado, el hospital ya habia implantado un
sistema centralizado de climatizacién que respetaba las normas de ASHRAE 170-13, mas,
tras su desfalco, se eligié instalar los mini Split. Ademas, se encontré que las variables ACH
(Air Changes per Hour), que se refieren a las renovaciones de aire por hora, no estan siendo

controladas tecnoldégicamente en cada espacio, lo que ha impedido su definicion precisa.

De igual manera, se presenta una tabla (Tabla 14) que muestra los diferentes
espacios criticos y los valores dptimos de renovaciones de aire que deben ser alcanzados

en cada uno de ellos.

81



Tabla 13. Valor ideal de ACH por espacios.

Espacio Minimo Total ACH

Area de espera Publica del Departamento de 12
Emergencia

Preclinica/Triage/Sala de espera 12
Area de Triage Ortopédico 12
Consultorio Pediatrico 12
Consultorio Neurocirugia 12
Consultorio Medicina Interna 12
Quiréfano General 1 20
Quiréfano Cesarea 20
Quirdfano General 2 20
Observacién M.1./Sala de pacientes 6
Observacion Ortopedia/Sala de pacientes 6
Observacion Pie Diabético/Sala de pacientes 6

Fuente: Elaboracion propia basado en ASHRAE 170

Al realizar la observacion de la presencia de hongos, se llegé a la conclusion de que
las temperaturas elevadas pueden ser un factor contribuyente. Esto a su vez puede
aumentar el riesgo de infecciones intrahospitalarias y afectar el confort de los pacientes,
lo que resulta en una disminucidén en la calidad de atencion médica. Ademas, se ha
identificado que las altas temperaturas favorecen la sudoracion, lo que hace que la piel de
los pacientes sea mas susceptible a sufrir lesiones como ulceras por presion. Por
consiguiente, para cumplir con los requisitos especificos de atencion médica, la Tabla 7.1

de ASHRAE 170 establece temperaturas y humedades relativas ideales.

Se ha identificado que el mantenimiento de una temperatura dptima es crucial para
la eficacia de varios medicamentos utilizados en dos salas de hospital, y que la exposicion
a temperaturas elevadas puede reducir su efectividad. Como consecuencia, puede haber
una prolongacion de la hospitalizacién de los pacientes y un retraso en el tratamiento. Por
lo tanto, es fundamental mantener una temperatura adecuada y Optima durante el
almacenamiento y la administracion de medicamentos para garantizar una atencidon

médica eficaz y oportuna.
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Tabla 14. Matriz comparativa de requerimientos de temperatura y humedad relativa

para Instalaciones de Climatizacion de acuerdo al estandar ASHRAE 170

Espacio Temperatura ideal Temperatura Humedad Humedad
°F/°C tomada °F/°C Relativa Relativa
Ideal % tomada %
Area de espera 70-75/21-24 77.1/25.1 60 maximo. 53.70
publica del
departamento de
emergencia
Preclinica/Triage/Sala 70-75/21-24 78.2/25.6 60 maximo 61.5
de espera
Area de Triage 70-75/21-24 76.1/24.5 60 maximo 58.2
Ortopédico
Consultorio 70-75/21-24 76.6/24.7 60 maximo 55.3
Pediatrico
Consultorio 70-75/21-24 77.3/25.2 60 méaximo 64.7
Neurocirugia
Consultorio Medicina 70-75/21-24 76.6/24.7 60 maximo 55.3
Interna
Quiréfano General 1 68-75/20-24 68.5/20.3 20-60 65.90
Quiréfano Cesarea 68-75/20-24 68.5/20.3 20-60 65.90
Quirdfano General 2 68-75/20-24 69.4/20.7 20-60 61.70
Observacién M.l./sala 70-75/21-24 78/25.5 60 maximo 63.2
de pacientes
Observacion 70-75/21-24 79.7/26.5 60 maximo 65.8
Ortopedia/sala de
pacientes
Observacién Pie 70-75/21-24 81.3/27.3 60 maximo 65.8

Diabético/ sala de
pacientes

Fuente: Elaboracion propia
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Temperatura tomada °F recibidas por el termohigrometro

160 100%
140 13790% 90%
80%
120 70%
100 . 60%
80 8130% 7970% 7820% 78 730% 7710% 7660% 7660% 7610% 68500 50%
30%
40 20%
20 10%
0 0%
w’\o-" e‘;\b ‘éé\bw.‘ \.\‘\-\c:&‘" q@é\b‘w‘ abe.“ e(\"e"' a&"“ abe‘“ %(\}e"' b&faﬁ‘o'
Q\}"\'ﬂ \093{4' 0‘0%3‘(\1 N C 0\053‘ ‘P’{e '%{e f?;(e 'P,{Q- 'P;(e Q}i\'{
M Temperatura tomada °F
llustracion 30. Temperatura tomada en Fahrenheit.
Fuente: Elaboracion propia
Humedad Relativa % recibidas por el termohigrometro
Observacion Pie Diabético
Observacion Ortopedia |
Observacion M.I. I
Quirdfano General |
Quiréfano Cesarea | —
Quir6fano General |/
Area de Triage Medicina Interna |
Area de Triage Neurocirugia /e
Area de Triage Pediatrico I
Area de Triage Ortopédico I
Preclinica/Triaje/Sala de espera I
Area de espera publica emergencia I
0 10 20 30 40 50 60 70

llustraciéon 31. Humedad relativa tomada.

Fuente: Elaboracién propia
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5.2.3 LISTA DE COTEJO CON RESPECTO AL ESTANDAR ASHRAE 170

En el estandar ASHRAE 170, se establecen los requisitos minimos para lograr un control
adecuado de las comodidades ambientales, el control de olores y la mejora de la asepsia en
las instalaciones de atencion médica. Cabe destacar, que hay una seccion que detalla los
requisitos minimos a aplicar como ser presiones, temperaturas, humedades relativas y el tipo
de filtrado. Se recopilé los criterios mencionados anteriormente (Tabla 16) para evaluar solo
los espacios que se encontraban dentro de la Tabla 7.1 (Parametros de disefio) del estandar

ASHRAE 170-2021.

Los resultados revelaron que la unidad de observacion presentd el menor porcentaje de
cumplimiento en relacién a la climatizaciéon, con un 0%. Por otro lado, los quiréfanos

exhibieron el mayor porcentaje de cumplimiento, con un 50%.

Tabla 15. Porcentaje de cumplimiento de climatizacion en el Departamento de

Emergencia y Quiréfanos

Porcentaje
. . _ De
Espacio Cumplimiento Incumplimiento . .
cumplimiento
(%)
Area de recepcién y Triaje 0 6 0
Area de espera publica 1 2 33.33
Unidad de Observacion 0 2 0
Quirdfano 1 3 3 50
Quiréfano Cesarea (2) 3 3 50
Quirdéfano 3 2 4 33.33
Total 27.77666667

Fuente: Elaboracion propia
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Se observd que la sala de emergencia/observacion esta equipada Unicamente con dos
mini-Split de 60,000 BTU/h para abarcar todo el espacio, lo que puede ser insuficiente para
mantener una temperatura adecuada en las areas de observacién diabéticas y ortopédicas. Se
constatd en la inspeccion realizada que se utilizaban temperaturas por encima de las
recomendadas, lo que provocaba una variacion en la humedad del ambiente en relaciéon con
dichas temperaturas. También se identific6 que no se contaba con ningun tipo de filtrado

minimo, como MERV-8 o MERV-12.

En los quirdfanos se identificd que estan equipados con un sélo mini-Split de 360,000
BTU donde carecen de sistemas de presion y filtracién HEPA. La climatizacién proporcionada
no es adecuada debido a que no estd conectada a una red central lo que podria aumentar el
riesgo de infecciones. Cada uno de los tres quiréfanos tiene sus propias rejillas de retorno y

escape de aire.

El porcentaje de cumplimiento (llustraciéon 32) se determind Unicamente para los
espacios de quiréfanos, ya que se encontré que la temperatura estaba dentro de los rangos
establecidos por ASHRAE 170-2021 y cada quirdfano tenia su propio control de temperatura

individual.

Se notd que el quiréfano tres tenia un rendimiento inferior al de los demas quirdfanos,

ya que no se cumplia con el flujo de aire acondicionado unidireccional en este espacio.

Porcentaje (%) de cumplimiento con respecto a el estandar ASHRAE

170
M Aumento M Disminucién Total
200 3333
150 50 I
100 50 I
50 33.33 0 N
0 0 ]
) Area de espera... Quiréfano 1 Quiréfano 3
Area de recepcion... Unidad de... Quirofano Cesare...

llustracion 32. Cumplimiento de climatizacion Emergencia y Quir6fanos segiin ASHRAE

170-2021.

Fuente: Elaboracion propia
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5.24 CALCULOS NUMERICOS

Como método de analisis para los datos numéricos identificados en las areas del hospital
seleccionadas se utilizaron multiples formulas en busca de resultados de interés para su
comparaciéon computacional. En relacion a la recoleccion de datos en instalaciones de
climatizacién, las cargas térmicas encontradas establecen condiciones relevantes para el
correcto desarrollo del servicio estudiado, es por ello por lo que su andlisis se categorizé de la

siguiente forma:
e Conduccién a través de paredes, techo y vidrios al exterior
e Conduccidn a través de divisiones internas, cielos rasos y pisos
e Radiacion solar a través de vidrios
e Alumbrado
e Personas
e Equipos

En términos generales, los calculos numéricos realizados presentan la posibilidad de ser
comparados a través del software seleccionado, obteniendo una perspectiva mas amplia sobre
el estudio en cuestion y un respaldo con respecto a las normativas y estandares
internacionales. Por lo cual, los resultados pertinentes en el desarrollo de la investigacién se

presentan a continuacién:

5.24.1  Conduccion a través de paredes, techo y vidrios al exterior
Las ganancias de calor de conduccion a través de la estructura exterior (Ecuacion 14) se
calcularon de la siguiente forma:
Q, = U X A X DTCE,
Ecuacion 14. Calor de conduccion a través de estructura exterior

Techos

Considerando la correccidn necesaria a realizar al DTCE (Ecuacién 15) incluyendo otros

parametros de interés para el resultado esperado.
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DTCE, = [(DTCE + LM)] XK + (78 —t,) + [(t, — 85)] X f

Ecuacion 15. Correccion de valor DTCE

Datos:

DTCE = 77°F Tabla 6.1 — Diferencias de temperatura de cargas de enfriamiento (L&mina

de acero con aislamiento de 1 o0 2 in - 14:00 horas)
to=(81+60) /2 = 70.5°F
K=1
f=1
LM = 0 (Latitud 16 °C, abril)
EMERGENCIA
» Triaje Ortopedia
Datos:
U=0.134
A = 160.54 f2

t, = 76.1°F
DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78-76.1°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 64.4°F

Realizando la correccion del DTCE se introdujo en la Ecuacidn 1 para obtener el valor

numeérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q; = 0.134 X 160.54 2 x 64.4°F

BTU
Q, = 138539 ——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por techos de 1385.39 BTU/h para el area

de Triaje Ortopedia del Hospital El Progreso.
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» Emergencia/observacion Medicina interna

Datos:
U=0.134

A =1094.83 f2
t- = 78°F

DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78-78°F) + [(70.5°F —85)] x 1
DTCE, = 62.5°F

Realizando la correccién del DTCE se introdujo en la Ecuacidn 1 para obtener el valor

numérico con respecto a la carga térmica analizada.

0, = 0.134 X 1094.83 f2 x 62.5°F

BTU
Q; = 9169.20 ——

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por techos de 9169.20 BTU/h para el area

de E/O Medicina Interna del Hospital El Progreso.

» Emergencia/observacion Ortopedia

Datos:
U=0.134

A = 380.69 f
tr = 79.7°F

DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78-79.7°F) + [(70.5°F — 85)] x 1

DTCE, = 60.8°F

Realizando la correccion del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener el valor

numeérico con respecto a la carga térmica analizada.
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Q5 = 0.134 x 380.69f2 X 60.8°F

BTU

Qs = 310155 —

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por techos de 3101.55 BTU/h para el area

de E/O Ortopedia del Hospital El Progreso.

» Emergencia/observacion Pie diabético

Datos:
U=0.134

A =318.07 f
t- = 81.3°F

DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78-81.3°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 59.2°F

Realizando la correccién del DTCE se introdujo en la Ecuacion 1 para obtener el valor

numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q4 = 0.134 x 318.07f2 x 59.2°F

BTU

= 2523.15 —

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por techos de 2523.15 BTU/h para el area

de E/O Pie diabético del Hospital El Progreso.

> Preclinica

Datos:
U=0.134

A = 589.43 f2
tr = 78.2°F
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DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78 -78.2°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 62.3°F

Realizando la correccién del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener el valor

numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Qs = 0.134 x 589.43 f? X 62.3°F

BTU

= 4920.70 —
0s 3

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por techos de 4920.70 BTU/h para el area

de Preclinica del Hospital El Progreso.

» Consultorios a, byc

Datos:
U=0.134
A = 8522 f
t- = 76.6°F

DTCE, = [(77°F + 0)] X 1 + (78-76.6°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 63.9°F

Realizando la correccion del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener el valor

numeérico con respecto a la carga térmica analizada para las 3 areas (consultorios)

Q¢ = (0.134 x 85.22f2 x 63.9°F) x 3

BTU
Q¢ = 2189.09 I

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por techos de 2189.09 BTU/h para el area

de Consultorios a, b y ¢ del Hospital El Progreso.
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QUIROFANOS

> Quirdfano 1

Datos:

U =0.206

A =239.30 f
t- = 68.5°F

DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78 -68.5°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 72°F

Realizando la correccién del DTCE se introdujo en la Ecuacion 1 para obtener el valor

numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q1 = 0.206 x 239.30 f2 x 72°F

BTU

= 3549.33 ——

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por techos de 3549.33 BTU/h para el area

de Quirdfano #1 del Hospital El Progreso.

> Quirdfano 2

Datos:

U =0.206

A =237.90 f
t- = 68.5°F

DTCE, = [(77°F + 0)] X 1 + (78 -68.5°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 72°F

Realizando la correccién del DTCE se introdujo en la Ecuacidn 1 para obtener el valor

numérico con respecto a la carga térmica analizada.
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Q1 = 0.206 x 237.90 f2? x 72°F

BTU

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por techos de 3528.59 BTU/h para el area

de Quirdfano #2 del Hospital El Progreso.

> Quirdfano 3

Datos:

U = 0.206

A =315.16 f
t- = 69.4°F

DTCE, = [(77°F + 0)] x 1 + (78 -69.4°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 71.1°F

Realizando la correccién del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener el valor

numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q1 = 0.206 x 315.16 f? x 71.1°F

BTU
Q. = 4616.03 S

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por techos de 4616.03 BTU/h para el area
de Quirdfano #3 del Hospital El Progreso.

e Paredes

Considerando la correccidn necesaria a realizar al DTCE (Ecuacién 16) incluyendo otros

parametros de interés para el resultado esperado.

DTCE, = [(DTCE + LM)] x K + (78 — t,) + [(t, — 85)] X f

Ecuacion 16. Correccion de valor DTCE
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Datos:
U = 0.585 - Tabla 6.3 (Pared de concreto pesado + acabado, Grupo E — 4 in)

to=(81+60) /2 = 70.5°F

EMERGENCIA
» Triaje Ortopedia
o Pared Este
Datos:
A = 82.64 f*
tr = 76.1°F
DTCE = 37°F - TABLA 6.2 (14:00 horas — Grupo E - Este)

LM = -1 - TABLA 6.3 (Latitud 16 °C — Abril - Este)
DTCE, = [(37°F + (-1))] x 1 + (78-76.1°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 23.4°F

Realizando la correccion del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener

el valor numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q; = 0.585 x 82.64f2 X 23.4°F

BTU
Q = 113122 ——

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por paredes externas de 1131.22 BTU/h

para el area de Triaje Ortopedia del Hospital El Progreso.
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» Emergencia/Observacién Medicina Interna
o Pared Este
Datos:
A = 16452 f
t- = 78°F
DTCE = 37°F - TABLA 6.2 (14:00 horas — Grupo E - Este)

LM = -1 - TABLA 6.3 (Latitud 16 °C — Abril - Este)
DTCE, = [(37°F + (—-1))] x 1 + (78-78°F) + [(70.5°F —85)] x 1
DTCE, = 21.5°F

Realizando la correccion del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener

el valor numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q; = 0.585 X 164.52 f2 x 21.5°F

BTU
Q1 = 2069.26 S

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por paredes externas de 2069.26 BTU/h

para el area de E/O Medicina Interna del Hospital El Progreso.
QUIROFANOS
» Quirdfano 3
o Pared Este
Datos:
A = 148.81
t- = 69.4°F
DTCE = 37°F - TABLA 6.2 (14:00 horas — Grupo E - Este)

LM = -1 - TABLA 6.3 (Latitud 16 °C — Abril - Este)
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DTCE, = [(37°F + (-1))] x 1 + (78 -69.4°F) + [(70.5°F — 85)] x 1
DTCE, = 30.1°F

Realizando la correccion del DTCE se introdujo en la Ecuacién 1 para obtener

el valor numérico con respecto a la carga térmica analizada.

Q; = 0.585 x 148.81f2 x 30.1°F
BTU
Q. = 2620.33 S

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por paredes externas de 2620.33 BTU/h
para el area de Quirdfano #3 del Hospital El Progreso.

5.24.2 Conduccion a través de la estructura interior

Para obtener el resultado del calor obtenido en la estructura interior (Ecuacion 17) se

utilizara la siguiente formula:
Q,=UxXAXDT

Ecuacion 17. Calor obtenido en la estructura interior
VIDRIO - VENTANA

En el caso de ganancias de calor por vidrios se aplico el valor de U encontrado en la
Tabla A.8 segun la identificacion de infraestructura realizada en el Hospital El Progreso, por lo

cual:
U = 0.73 - Tabla A.8 (Vidrio plano sencillo Interior)
» Triaje Ortopedia
o Pared Oeste
Datos:
A=1237f

DT =19°F
Q:=073x1237 x1.9
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BTU
Q =17.16 —

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por vidrios de 17.16 BTU/h para el area

de Triaje Ortopedia del Hospital El Progreso.
» Preclinica

o Ventanas pared Este

Datos:
A=1237F
DT =1.1°F
Q, =(0.73x12.37x1.1) x 2
BTU

o Ventana pared Norte

Datos:
A =123.74f
DT =5 °F
Q4 =0.73 X 123.74 X5
BTU
Q, = 451.65 —
h
o Ganancia de calor por vidrios
Datos:
Q> = 19.87 BTU/h
Q4 = 451.65 BTU/h
Qr =02+ Q4

Qr = 19.87 + 451.65

BTU
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Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por vidrios con un total de 471.52 BTU/h

para el area de Preclinica del Hospital El Progreso.
» Emergencia/Observacién Medicina Interna

o Ventana pared Sur

Datos:
A =123.74 f
DT =19°F
Q; =0.73x123.74x 1.9
BTU

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por vidrios de 171.63 BTU/h para el area

de E/O Medicina Interna del Hospital El Progreso.
» Quirofano 1

o Ventana pared Este

Datos:
A=1205f
DT =104 °F
Q, =0.73x12.05%x10.4
BTU

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por vidrios de 91.49 BTU/h para el area

de Quirdfano #1 del Hospital El Progreso.
» Quirdfano 2
o Ventana pared Oeste
Datos:
A =1205f

DT =104 °F
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Q, =0.73 x12.05x 10.4

BTU
Q2 = 9149 ——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por vidrios de 91.49 BTU/h para el area

de Quirdfano #2 del Hospital El Progreso.
» Quirofano 3

o Ventana pared Oeste

Datos:
A=1076f
DT =5.6 °F
Q: =0.73x10.76 X 5.6
BTU
Ql = 43.99 T

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por vidrios de 43.99 BTU/h para el area

de Quirdfano #3 del Hospital El Progreso.
PAREDES

Al realizar la evaluacién de las paredes de las areas a evaluar se tomo en consideracion
la seleccion del valor de U segun los encontrado en la infraestructura del Hospital El Progreso,

de tal forma que:
Datos:
U = 0.585 - Tabla 6.3 (Pared de concreto pesado + acabado, Grupo E -4 in)
EMERGENCIA
» Triaje Ortopedia

o Pared Oeste
Datos:
A =70.26 f

DT =19°F
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Q. =0.585x%x70.26 x1.9

BTU
Ql = 78.10 T

o Pared Sur

Datos:
A = 13945 f2
DT =1°F
Q3 =0.585x%x139.45x 1
BTU

o Pared Norte

Datos:
A = 13945 f?
DT =19 °F
Q, = 0.585x139.45 x 1.9
155 BTU
Qs = A

o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi1 =78.10 BTU/h

Qs = 81.58 BTU/h

Q4 = 155 BTU/h

Qr =01+ Q2+ Qs
Qr = 7810+ 81.58 + 155

BTU

=314.67 —
Qr 3

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 314.67 BTU/h para el area de Triaje Ortopedia del Hospital

El Progreso.
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» Emergencia/Observacién Medicina Interna
o Pared Oeste
Datos:
A =352.28 f

DT =5 °F
, = 0.585 x 352,28 X 5

BTU
Q; =1030.43 -

o Pared Sur

Datos:
A =4820f
DT =19 °F
Q3 = 0.585x%x48.20x 1.9
BTU

o Pared Norte

Datos:
A = 295.68
DT =5°F
Q3 = 0.585 % 295.68 X 5
BTU

o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi = 103043 BTU/h

Qs = 53.58 BTU/h

Qu = 864.88 BTU/h
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Qr =01+ Q2+ Q3

Q7 = 1030.43 + 53.58 + 864.88
BTU
Qr = 1948.89 N

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 1948.89 BTU/h para el area de E/O Medicina Interna del

Hospital El Progreso.
» Emergencia/Observaciéon Ortopedia
o Pared Oeste
Datos:
A = 148.70 f

DT =5°F
Q1 =0.585x148.70 x 5

BTU
Q, = 434.96 —
h
o Pared Este
Datos:
A = 148.70

DT =5 °F
Q, = 0.585 x 148.70 X 5

BTU
Q; = 434.96 ——

o Pared Sur

Datos:
A =93.18f
DT =5°F
Q3 = 0.585x%x93.18 x5
BTU
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o Pared Norte

Datos:
A = 137.08
DT =5°F
Q, =0.585x%x137.08 x5
BTU
Q, = 400.97 -

o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi1 =434.96 BTU/h

Qz = 434.96 BTU/h

Qs = 272.56 BTU/h

Q4 = 400.97 BTU/h

Qr=01+ Q2+ Q3+ Q4
Qr = 434.96 + 434.96 + 272.56 + 400.97

BTU
Qr = 1543.45 T

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 1543.45 BTU/h para el area de E/O Ortopedia del Hospital

El Progreso.
» Emergencia/Observacion Pie Diabético

o Pared Oeste

Datos:
A = 189.05
DT =5°F
Q; = 0.585x189.05 x5
BTU
Q; = 552.98 5
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o Pared Este

Datos:
A = 189.05
DT =5 °F
Q, = 0.585x 189.05 x5
BTU
Q, = 552.98 -

o Pared Sur
Datos:
A = 137.08

DT =5 °F
Q3 = 0.585 x 137.08 X 5

BTU
Q3 = 400.97 S

o Pared Norte

Datos:
A=9318f
DT =5°F
Q4 = 0.585x%x93.18 x5
BTU

o Ganancia de calor por paredes

Datos:

Qi = 552.98 BTU/h

Qz = 552.98 BTU/h

Qs = 400.97 BTU/h

Qs = 272.56 BTU/h

Qr=0Q1+ Q2+ Q3+ Q4
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Qr = 552.98 + 552.98 + 400.97 + 272.56

BTU
Qr =1779.49 S

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 1779.49 BTU/h para el area de E/O Pie Diabético del Hospital

El Progreso.
> Preclinica

o Pared Oeste

Datos:
A =224.02
DT =5 °F
Q; = 0.585x224.02 x5
BTU
Q, = 655.27 -

o Pared Este

Datos:
A =211.65 f
DT =1.1°F
Q, =0.585x 211.65 x 1.1
BTU

o Pared Sur
Datos:
A = 377.68

DT =5°F
Qs = 0.585 X 377.68 X 5

BTU
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o Pared Norte

Datos:
A = 253.94
DT =5°F
Q53 = 0.585 x 253.94 x 5
BTU

o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi = 655.27 BTU/h

Q: = 136.20 BTU/h

Qs = 1104.70 BTU/h

Q4 = 742.76 BTU/h

Qr =01+ Q2+ Q3+ Q4
Qr = 655.27 + 136.20 + 1104.70 + 742.76

BTU

= 2638.93
0r .

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 2638.93 BTU/h para el area de Preclinica del Hospital El

Progreso.
» Consultorios a, byc
o Pared Oeste
Datos:
A =6951f

DT =5°F
Q; = 0.585%x69.51 x5

BTU
Q1 =203.32 S X 3

106



BTU

=609.95——
o -

o Pared Este
Datos:
A =69.51 f
DT =5°F
Q, = 0.585 X 69.51 X 5

BTU

BTU

o Pared Sur
Datos:
A =76.18 f
DT =5°F
Q; =0.585x76.18 x5

BTU
Qs =222.83 ——x3

BTU

o Pared Norte
Datos:
A =76.18 f*
DT =5°F
Q4 = 0.585x76.18 x5

BTU
Qs =222.83 ——x3

BTU

= 668.49 —
0 .

107



o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi1 = 609.95 BTU/h

Qz = 609.95 BTU/h

Qs = 668.49 BTU/h

Q4 = 668.49 BTU/h

Qr =01+ Q2+ Q3+ Q4
Qr = 609.95 4+ 609.95 + 668.49 + 668.49

BTU

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 2556.88 BTU/h para el area de Consultorios a, b y c del

Hospital El Progreso.
QUIROFANOS
» Quiréfano 1
o Pared Oeste
Datos:
A = 14827 f

DT =5 °F
Q; = 0.585 x 148.27 X 5

BTU
Q, = 433.70 —
h
o Pared Este
Datos:
A = 136.22
DT =104 °F

Q, = 0.585 x 136.22 x 10.4
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BTU

o Pared Sur

Datos:
A = 117.50
DT =12.1°F
Q3 =0.585x%x117.50 x 12.1
BTU
Q; = 831.72 -

o Pared Norte

Datos:
A =117.50 f
DT =54 °F
Q4 =0.585x%x117.50 x 5.4
BTU

o Ganancia de calor por paredes
Datos:
Q1 =433.70 BTU/h
Q. = 828.77 BTU/h
Q; = 831.72 BTU/h
Qs = 37118 BTU/h
Qr =01+ Q2+ Q3+ Q4

Qr = 433.70 + 828.77 + 831.72 + 371.18

BTU
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Se logroé obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 2465.37 BTU/h para el area de Quir6fano #1 del Hospital El

Progreso.
» Quirdfano 2
o Pared Oeste
Datos:
A =136.22

DT =104 °F
Q; =0.585x136.22 x 10.4

BTU

o Pared Este

Datos:
A = 148.27
DT =94 °F
Q, = 0.585 x 148.27 X 9.4
BTU
Q, = 815.35 S

o Pared Sur
Datos:
A = 117.50

DT = 12.1 °F
Q3 =0.585x 11750 x12.1

BTU
Q3 =831.72 ——

o Pared Norte
Datos:

A =117.50 f2
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DT =54°F
Q, =0.585x%x117.50 x 5.4

BTU

o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi = 828.77 BTU/h

Q. = 815.35 BTU/h

Q3 = 831.72 BTU/h

Q4 =371.18 BTU/h

Qr =01+ Q2+ Q3+ Q4
r = 828.77 + 815.35+ 831.72 + 371.18

BTU
Qr = 2847.02 S

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 2847.02 BTU/h para el area de Quiréfano #2 del Hospital El

Progreso.
» Quirdfano 3
o Pared Oeste
Datos:
A = 138.05 f

DT =56 °F
@1 = 0.585x 138.05 x 5.6

BTU
Q, =452.25 —
h
o Pared Sur

Datos:

A =153.87 2
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DT =112 °F
Q3 = 0.585x 153.87 x 11.2

BTU
Q3 = 1008.14 N

o Pared Norte

Datos:
A = 153.87 f
DT =3.6 °F
Q, = 0.585 % 153.87 x 3.6
BTU

o Ganancia de calor por paredes
Datos:

Qi =452.25 BTU/h

Qs = 1008.14 BTU/h

Q4 = 324.05 BTU/h

Qr = Q1+ Q3+ Q4
Qr = 452.25 +1008.14 + 324.05

BTU

Qr = 1784.44 N

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por pared interna segun la direccion de
cada una, obteniendo un total de 1784.44 BTU/h para el area de Quir6fano #3 del Hospital El

Progreso.
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5.24.3  Alumbrado

Para obtener la ganancia de calor por el alumbrado se incluy6 la suma total de watts
encontrados en el area para la Ecuacion 7, agregado a ello se realizd la multiplicacion

correspondiente para obtener los valores de ganancia de calor en cada éarea.

Qs =34xWXFBXFCE

Ecuacion 18. Calor de alumbrado

Datos:
FB =1
FCE =1
EMERGENCIA

» Triaje Ortopedia
Datos:
W =168 W

Q;=34x168W x1x1

BTU
Q1 =571.2 T

Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 571.2 BTU/h para el
area de Triaje Ortopedia del Hospital El Progreso.

> E/O Medicina interna
Datos:

W=1176 W

Q,=34x1176W x1x1

BTU

Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 3998.2 BTU/h para el

area de E/O Medicina Interna del Hospital El Progreso.
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» E/O Ortopedia
Datos:
W =504 W

Q3 =34 x504W x1x1

BTU
Q3 =1713.6——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 1713.6 BTU/h para el
area de E/O Ortopedia Interna del Hospital El Progreso.
» E/O Pie diabético

Datos:
W =504 W

Qs =34x504W x1x1

BTU

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 1713.6 BTU/h para el
area de E/O Pie Diabético del Hospital El Progreso.

» Preclinica
Datos:
W =672W

Qs =34x672W x1x1

BTU
Qs = 22848——

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 2284.8 BTU/h para el
area de Preclinica del Hospital El Progreso.

» Consultorios a, byc
Datos:

W = 168 W x 3 (consultorios) = 504 W
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Q¢ =34 x504W x1x1

BTU
Qe = 1713.6——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 1713.6 BTU/h para el

area de Consultorios a. b y ¢ del Hospital El Progreso.

QUIROFANOS
> Quirdfano 1

Datos:
W =256 W

Q@ =34x256Wx1x1

BTU
Q: = 8704——

Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 870.4 BTU/h para el
area de Quirdéfano #1 del Hospital El Progreso.

> Quirdfano 2
Datos:
W =256 W

Q; =34x256W x1x1

BTU
Q; = 870.4——

Se logr6 obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 870.4 BTU/h para el
area de Quirdfano #2 del Hospital El Progreso.

> Quirdfano 3
Datos:
W =256 W

Q;=34x256Wx1x1

BTU
Q1 = 870.4 T
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Se logré obtener un valor de ganancia de calor por alumbrado de 870.4 BTU/h para el

area de Quirdfano #3 del Hospital El Progreso.
5244  Personas

Para la obtencién de la ganancia de calor por las personas en el recinto se consideré la
presencia de calor latente y sensible por separado (Ecuacion 19), realizando una suma de

ambas para obtener la ganancia de calor total generada por personas, de tal forma que:
Qs =qs Xn X FCE
Q=q%xn

Qs =05+ Q

Ecuacion 19. Calor de personas
Datos:
gs =230
gl =190
FCE =1
EMERGENCIA
» Triaje Ortopedia
Se establecié una cantidad de 4 personas para el area de Triaje Ortopedia durante su
utilizacion.
Datos:
n=4
Q, =230%x4x1=2920
Q;=190x4 =760

Qs =920+ 760

BTU
Qs = 1680 ——

Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por personas de 1680 BTU/h para el area

de Triaje Ortopedia del Hospital El Progreso.
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» Emergencia/Observacién Medicina interna

Se establecié una cantidad de 20 personas para el area de Emergencia/Observacion

Medicina Interna durante su utilizacion.
Datos:
n=20
Qs =230x20x1=4600

Q; =190 x 20 = 3800

Qs = 4600 + 3800

BTU
Q5 = 84007

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por personas de 8400 BTU/h para el area

de Emergencia/Observacién Medicina Interna del Hospital El Progreso.

» Emergencia/Observaciéon Ortopedia

Se establecié una cantidad de 12 personas para el area de Emergencia/Observacion

Ortopedia durante su utilizacion.
Datos:
n=12
Qs =230x12x1=2760
Q; =190x 12 = 2280

Qs = 2760 + 2280

BTU
Q5 = 50407

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por personas de 5040 BTU/h para el area

de Emergencia/Observacién Ortopedia del Hospital El Progreso.
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» Emergencia/Observacién Pie diabético

Se establecid una cantidad de 12 personas para el area de Emergencia/Observacién Pie

Diabético durante su utilizacion.
Datos:
n=12
Qs =230x12x1=2760
Q; =190 x 12 = 2280

Q< = 2760 + 2280

BTU
Q5 = 504‘07

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por personas de 5040 BTU/h para el area

de Emergencia/Observacién Pie Diabético del Hospital El Progreso.

> Preclinica

Se establecié una cantidad de 28 personas para el area de Preclinica durante su
utilizacion.
Datos:
n=28
Qs =230 X 28 x 1 = 6440
Q; =190 x 28 = 5320

Qs = 6440 + 5320

BTU
Qs = 11760 ——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por personas de 11760 BTU/h para el

area de Preclinica del Hospital El Progreso.
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» Consultorios a, byc

Se establecio una cantidad de 9 personas para el area de Consultorios a, b y ¢ durante

su utilizacion.
Datos:
n = 3 x 3 (consultorios)
n=9
Qs =230 X9 x 1 =2070
Q; =190x9=1710

Qs = 2070+ 1710

BTU
Qs =3780——

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por personas de 3780 BTU/h para el area

de Consultorios a, b y c del Hospital El Progreso.

QUIROFANOS
> Quirdfano 1

Se establecié una cantidad de 5 personas para el area de Quirdfano #1 durante su
utilizacion.
Datos:
n=>5
Qs =230x5%x1=1150
Q, =190 X 5 = 950

Qs = 1150 + 950

BTU
Qs = 2100——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por personas de 2100 BTU/h para el area

de Quir6fano #1 del Hospital El Progreso.
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» Quirofano 2
Se establecié una cantidad de 5 personas para el area de Quiréfano #2 durante su
utilizacion.
Datos:
n=>5
Q, =230x5%x1=1150
Q, =190 x 5 = 950

Qs = 1150 + 950

BTU
QS = 21007

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por personas de 2100 BTU/h para el area

de Quirdéfano #2 del Hospital El Progreso.

» Quirdfano 3
Se establecié una cantidad de 6 personas para el area de Quiréfano #3 durante su
utilizacion.
Datos:
n==6
Qs =230x6x1=1380
Q; =190 x 6 =1140

Qs = 1380 + 1140

BTU
Q5 = ZSZOT

Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por personas de 2520 BTU/h para el area

de Quir6fano #3 del Hospital El Progreso.

120



5245  Equipos

Para la realizacion de calculos en equipos se tomd en consideracién la cantidad de
equipos funcionales que consumen energia en el area, igualmente los watts utilizados por
cada uno, realizando la suma total de watts por equipos obteniendo un resultado de su

integracién (llustracion 20).

Qs =34XW

Ecuacion 20. Calor de equipos

Durante la evaluacién de equipos a incluir en los calculos por ganancia de calor no se
consideraron los aires acondicionados (minisplits). En relacion a lo anterior, se excluyeron de
la recoleccion de datos debido a que la generacién de calor en su sistema se genera
mayormente en el condensador, componente exterior del equipo, siendo no influyente

durante su analisis en el area evaluada.

EMERGENCIA
» Triaje Ortopedia

Datos:

W =28W
Q, = 3.4 x 28W
Q.= 95.2?

Se logro obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 95.2 BTU/h para el area
de Triaje Ortopedia del Hospital El Progreso.
» E/O Medicina interna

Datos:
W = 1488 W

Q, = 3.4 x 1488W

BTU
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Se logré obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 5059.2 BTU/h para el
area de Emergencia/Observaciéon Medicina Interna del Hospital El Progreso.

» E/O Ortopedia

Datos:

W =84W
Qs = 3.4 X 84W
Qs = 285.6?

Se logroé obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 285.2 BTU/h para el area
de Emergencia/Observacién Ortopedia del Hospital El Progreso.

> E/O Pie diabético

Datos:
W=70W
Q, = 3.4 X 70W
BTU
4=238——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 238 BTU/h para el area
de Emergencia/Observacion Pie diabético del Hospital El Progreso.

> Preclinica
Datos:
W =394 W

Qs = 3.4 X 394W

BTU
Qs = 1339.6——

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 1339.6 BTU/h para el

area de Preclinica del Hospital El Progreso.
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» Consultorios a, byc
Datos:

W = 39 W x 3 (consultorios) = 117 W

Qs =34 x117W

BTU

Se logrd obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 397.8 BTU/h para el area

de Consultorios a, b y c del Hospital El Progreso.

QUIROFANOS
> Quirdfano 1

Datos:
W =368W

Qs = 3.4 X 368W

BTU

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 1251.2 BTU/h para el
area de Quirdfano #1 del Hospital El Progreso.

> Quird6fano 2
Datos:
W =1234 W

Qs = 3.4 x1234W

BTU

=4195.6——
Qs 5

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 4195.6 BTU/h para el

area de Quirdfano #2 del Hospital El Progreso.
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> Quirdfano 3
Datos:
W =444 W

Qs = 3.4 x 444W

BTU

Se logré obtener un valor de ganancia de calor por equipos de 1509.6 BTU/h para el

area de Quirdéfano #3 del Hospital El Progreso.
524.6  Cargas térmicas totales

Mediante la aplicacion de diversas férmulas y/o ecuaciones se logré la obtencién de
resultados acerca de ganancias de calor en las areas que integran las unidades seleccionadas
en el Hospital El Progreso. Los resultados sintetizados (Tabla 17) muestran una comparacién
significativa considerando los factores incluidos en su desarrollo, destacando dimensiones,

cantidad de personas o equipos e influencia solar sobre la infraestructura del hospital.

Tomando en consideraciéon la magnitud de datos evaluados se plante6 una
representacion grafica (llustracion 33) con el objetivo de brindar un mayor entendimiento
sobre la investigacion realizada con respecto a cargas térmicas. En relacion a lo anterior, los
valores de ganancia de calor identificados se encuentran en unidades de BTU/h, siendo

productos de un analisis numérico distribuido segun los factores evaluados.

Se puede observar que el area con mayor nivel de ganancia de calor es
Emergencia/Observacion Medicina Interna con 30,816.38 BTU/h gracias a la cantidad de
factores influyentes evaluados dentro de la misma, seguida por el area de Preclinica/Triaje/Sala
de espera del Hospital El Progreso. Por contraparte, el area con menor porcentaje de ganancia
de calor es Triaje Ortopedia con un valor de 5,194.85 BTU/h gracias a una reducida cantidad

en relacion a parametros con las demas areas de interés.
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Ganancias de calor totales de los calculos

35000
30000
25000
20000
15000

10000
Series1
5000

llustracion 33. Ganancias de calor totales
Fuente: Elaboracion propia

En términos generales, el analisis numérico realizado estd basado en las caracteristicas
caldricas encontradas durante la recoleccién de datos, considerando aspectos de interés para
brindar resultados correspondientes a las variables introducidas, los cuales se encuentran en
unidades BTU/h. Cabe resaltar que los factores considerados durante el andlisis realizado

fueron:
v Techos

Se tomo en consideracion coeficiente general de transferencia de calor, el area y la
diferencia de temperatura para carga de enfriamiento corregido para realizar el calculo de
ganancia de calor por techos en cada area de interés. Los resultados obtenidos se encuentran
en unidades BTU/H, gracias a la representacion grafica (llustracion 34) de los mismos se
establece que el area con mayor ganancia de calor en este factor es Emergencia/Observacion

Medicina Interna con 9,169.2 BTU/h.
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Resultado de los calculos en la variable techos
Triaje Ortopedia -
E/O Ortopedia _
E/O Pie Diabético _
Consultorios a,by c -
Quiréfano 1 _
Quiréfano 2 _
L o

Quiréfano 3

llustracion 34. Ganancias de calor por techos

Fuente: Elaboracion propia

126



Tabla 16. Ganancias de calor segtin factores evaluados en las areas del Hospital El Progreso

Estructura Exterior Estructura Interior

Areas Techo Paredes Paredes Vidrio Alumbrado Personas Equipos TOTAL

Triaje Ortopedia 1385.39 1131.22 314.68 17.16 571.2 1680 95.2 5194.85
E/O Medicina Interna 9169.2 2069.26 1948.89 171.63 3998.2 8400 5059.2 30816.38

E/O Ortopedia 3101.55 0 1543.45 0 1713.6 5040 285.6 11684.2
E/O Pie Diabético 2523.15 0 1779.49 0 1713.6 5040 238 11294.24
Preclinica 4920.7 0 2638.93 471.52 2284.8 11760 1339.6 23415.55
Consultorios a, by c 2189.09 0 2556.88 0 1713.6 3780 397.8 10637.37
Quiréfano 1 3549.33 0 2465.37 91.49 870.4 2100 1251.2 10327.79

Quiréfano 2 3528.59 0 2847.02 91.49 8704 2100 4195.6 13633.1
Quiréfano 3 4616.03 2620.33 1784.44 43.99 870.4 2520 1509.6 13964.79
TOTAL 34983.03 5820.81 17879.15 887.28 14606.2 42420 14371.8 130968.27

Fuente: Elaboracién propia
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v" Paredes

Durante el analisis realizado para paredes en las unidades de interés se consideraron
factores como el coeficiente general de transferencia de calor, el area, la diferencia de
temperatura para carga de enfriamiento corregido. Por otro lado, se incluyd la correccién para
latitud por mes, siendo evaluadas como paredes de concreto pesado de pesado con acabado
de 4 pulgadas segun la tabla 6.3. De igual forma, cabe mencionar que se consideraron los
analisis correspondientes segun la necesidad del recinto, como ser, paredes internas y externas
y mediante el grafico presentado (llustracién 35) se obtuvo como resultado un mayor

porcentaje de ganancia de calor encontrado en el area de Quiréfano #3 con 4,404.44 BTU/h.

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

)
—

Porcenta

Series1

Titulo del eje

llustracion 35. Ganancias de calor por paredes

Fuente: Elaboracion propia
v Vidrio

Mediante la aplicacion de factores, como ser, el coeficiente general de transferencia de
calor, el area y la diferencia de temperatura entre las zonas aledafias. En relacion a lo anterior,
se evalud en referencia a vidrio plano sencillo, diferenciando datos al existir la necesidad sobre
interno y externo, realizando la suma final para la obtencién del valor buscado en el area

evaluada. Gracias a la representacion grafica (llustracion 36) se destaca mayor presencia de
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vidrio en el area de Preclinica/Triaje/Sala de espera con un valor de ganancia de calor de

2,756.32 BTU/h.

Resultados de calculos en la variable vidrio

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

Porcentaje

Triaje E/O E/O E/O Pie .. Consulto o . .
Ortopedi Medicina Ortopedi Diabétic Prezhmc riosaby ng‘;fan Qmor;fan ng%fan

a Interna a o c
e Series1l  17.16 171.63 0 0 471.52 0 91.49 91.49 43.99

llustracion 36. Ganancias de calor por vidrio

Fuente: Elaboracion propia

v Alumbrado

Durante el analisis de ganancia de calor por alumbrado se incluy6 el recuento total de
Watts consumidos en el area evaluada segun las luminarias encontradas y, posteriormente, se
realizd el proceso matematico correspondiente para la obtencion de producto final. Mediante
la implementacién de una gréfica (llustracion 37) resultante del analisis realizado se establecié
con mayor porcentaje en ganancia de calor por alumbrado en el area de

Emergencia/Observacion Medicina Interna con un valor de 3,998.2 BTU/h.
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RESULTADOS DE CALCULOS EN LA
VARIABLE ALUMBRADO

Quirdéfano 3
Quirofano 2
Quirofano 1
Consultorios a,by c
Preclinica

E/O Pie Diabético
E/O Ortopedia

E/O Medicina Interna

Triaje Ortopedia

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Trla]e. E/O E/O . E/O Pie Preclinic Cpnsulto Quiréfan Quirdfan | Quiréfan
Ortopedi Medicina Ortopedi ..”. ", . riosaby
Diabético a ol 02 03
a Interna a c

Series1| 571.2 39982 1713.6 1713.6 22848 1713.6 8704 870.4 870.4

llustracion 37. Ganancias de calor por alumbrado

Fuente: Elaboracion propia

v" Personas

Para el célculo realizado por las ganancias de calor por personas presentadas en el area
se consideré la cantidad total de individuos presentes, realizando un analisis por separado
para cada tipo de calor considerado en el desarrollo y, posteriormente, haciendo suma de
ambos valores como resultado final. Se concluye que con un valor de 11,760 BTU/h el area de
Preclinica/Triaje/Sala de espera presenta mayor ganancia calorifica por personas sobre los

demas espacios evaluados (llustracion 38).
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RESULTADOS DE CALCULOS EN LA
VARIABLE PERSONAS
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llustracion 38. Ganancias de calor por personas

Fuente: Elaboracion propia

v" Equipos

Durante el calculo realizado para ganancias de calor por equipos, al igual que en el
desarrollo matematico por alumbrado, se consider¢ la cantidad total de Watts presentadas en
el area de interés como punto de partida. A continuacion, en la grafica (llustraciéon 39)
resultante se considerd el area de Emergencia/Observacion Medicina Interna como principal

generadora de ganancia calorifica con un valor numérico de 5,059.2 BTU/h.

Resultados de calculos en la variable equipos

6000
5000
(5]
T 4000
S 3000
o
£ 2000
1000
0
Triaje E/O E/O E/OPie Consult
) Medici . ... Preclini . Quiréfa Quirdéfa Quirédfa
Ortope Ortope Diabéti orios
) na . nol no 2 no 3
dia dia co abyc
Interna

—8—Seriesl 952 5059.2 2856 238 1339.6 397.8 1251.2 41956 1509.6
llustracion 39. Ganancias de calor por equipos

Fuente: Elaboracion propia
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5.25 ANALISIS DE CARGAS TERMICAS EN REVIT

Mediante la aplicacion del software REVIT se realizaron diversas simulaciones
computacionales de cargas térmicas, evaluando las areas de interés establecidas para la
investigacion en cuestion. Gracias a la ayuda de los instrumentos, equipos y técnicas aplicadas
se logré una recoleccion de datos conveniente para el analisis correspondiente,
implementando multiples condiciones y parametros recolectados en el campo en busca de

resultados semejantes y fidedignos en referencia a los calculos realizados previamente.

En términos generales, con la utilizacion de programa REVIT se construyeron dos planos
(Ilustraciones 40 e llustracion 41) considerando las dimensiones y demas factores evaluados
con base a infraestructura en el Hospital El Progreso, brindando la disponibilidad de una vista
3D para mayor entendimiento espacial de las instalaciones. Posteriormente, se introdujeron
en el software las mediciones y valores obtenidos durante la recoleccion de datos, como ser,
dimensiones, cantidad de personas, luminarias y equipos, factores de climatizacién

encontrados y valores de temperatura equivalentes.

llustracion 40.Plano 3D Emergencia

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 41. Plano 3D Quiréfanos

Fuente: Elaboracion propia
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Gracias a la implementacion del software REVIT se logro realizar la evaluacién de cargas
térmicas considerando los datos establecidos previamente en busca de un analisis
comparativo entre los calculos realizados por los investigadores y los calculos generados por
el programa computacional. Los resultados sintetizados (Tabla 18) a comparar, siendo
equivalentes en unidades BTU/h, muestran una discrepancia leve destacando la existencia de
variantes aplicadas (ubicacion geografica, tipos de materiales) el software de forma automatica

durante la evaluacién, por lo cual, existe un aumento de cargas calorificas en su analisis.

Tabla 17. Comparacion de resultados finales en ganancias de calor

Espacios Calculos matematicos REVIT
Triaje Ortopedia 5194.85 6380.20
Emergencia/Observacion Medicina Interna 30816.38 48727.66
Emergencia/Observacion Ortopedia 11684.2 21879.74
Emergencia/Observacion Pie Diabético 11294.24 11344.37
Preclinica/Triaje/Sala de Espera 23415.55 18607.87
Consultorios a, by c 10637.37 11132.51
Quiréfano General 1 10327.79 9107.55
Quirdfano Cesarea (2) 13633.1 10042.75
Quiréfano General 3 13964.79 14111.77
TOTAL 130968.27 151334.42

Fuente: Elaboracion propia

Los valores obtenidos a partir de la simulacion computacional del software REVIT
presentan variaciones en cuanto a la introduccién de condiciones y parametros influyentes en
sus resultados. En relacion a lo anterior, se incluyen cargas térmicas para areas de no interés,
calculo aplicado sobre volumen del area evaluada, horas de labor en cuanto a consumo
energético, variacion en coeficiente general de transferencia de calor con respecto a los
materiales seleccionados y limitacion en redondeo de ciertos valores, como ser, nUmero de

personas.
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Mediante la representacion grafica (llustracion 42) se logré demostrar la desigualdad
entre valores resultantes de ganancias de calor, siendo mayor todo calculo realizado por REVIT
exceptuando las areas de Quiréfano General 1 y Quiréfano Cesarea (2). Finalmente, se
demostré una diferencia de 20,366.15 BTU/h en desventaja para el analisis matematico

realizado por los investigadores en comparacion del computacional.

Comparacion de resultados de calculos con la
simulaciéon en REVIT

Quiréfano General 3
Quiré6fano Cesarea (2)
Quiréfano General 1

Consultorios a,byc

Preclinica/Triaje/Sala de Espera
Emergencia/Observacion Pie...

Emergencia/Observacién Ortopedia

Emergencia/Observacion Medicina...

Triaje Ortopedia
0 20000 40000 60000

REVIT mCélculos

llustracion 42. Comparativa de ganancias de calor por método aplicado

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los resultados computacionales obtenidos se clasificaron de forma
exhaustiva con respecto a la diversidad de parametros establecidos para analizar,
observandose una version mas detallada en la seccion de anexos, donde se destaca la
relevancia de recoleccion de datos para un analisis fidedigno como parte de los resultados de

la investigacion.
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5.2 INSTALACIONES ELECTRICAS

En la evaluacion de las instalaciones eléctricas, se realizé un analisis detallado de los
paneles de distribucion, con el fin de identificar a qué areas del hospital estaban suministrando
energia. Ademas, se evaluaron las tomas corrientes disponibles, la eficacia luminosa de las
luminarias, los lUmenes emitidos y el factor de consumo de energia. Todo esto permitié
identificar posibles deficiencias en el sistema eléctrico del hospital y proponer mejoras para

optimizar su eficiencia y seguridad.

5.2.1 INVESTIGACION DE CAMPO

Se realizd una investigacion de campo con el propdsito de demostrar las tecnologias
eléctricas presentes en las salas estudiadas, tomando en consideracion los siguientes

criterios:

5.2.1.1 Tipos de equipos eléctricos

=  Paneles de distribucion

El Hospital El Progreso poseia una variedad de paneles de distribucion para el control
de corriente de los diferentes espacios en las salas de emergencia y quiréfanos, que constaban

de diferentes capacidades de breakers. Como se puede observar a continuacion:

Se pudo observar que en el primer panel de distribucion (llustracion 43) cuenta con la
capacidad de instalar tanto breakers dobles como sencillos, alcanzando un total de 24. Se
identificd que, en su mayoria, este panel se encarga de suministrar energia a los mini-Split de

algunos consultorios, la iluminacién de entrada y algunas tomas de corriente.
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Mini-Split Mini-Solit
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Pediatricas procedimientos
lluminacion Mini-Split
entrada Emergencia
emergencia Toma emergencia

adulta

llustracion 43. Panel de distribuciéon en Emergencia.

Fuente: Elaboracion propia

Se observaron dos paneles de distribucion de corriente continua (llustracion 44), los
cuales estan disefiados para proporcionar energia tanto en situaciones normales como de
emergencia. Se identifico que el panel de emergencia es responsable de proveer energia
eléctrica para la iluminacién de los quiréfanos, salas de recuperacion, sala de pediatria y
pasillos de emergencia. Ademas, este panel suministra energia eléctrica para las tomas
corrientes en las areas de observacion/emergencia, sala de recuperacion, quirofanos y sala de
pediatria. Cabe agregar que en el panel de emergencia se encontré con una capacidad de 30

breakers, los cuales estaban en uso.

Luego de la revision del panel de distribucion de energia normal, se constaté que su
capacidad permitia la instalacion de hasta 30 breakers, aunque Unicamente se encontraron en
uso 23 de ellos. Este panel tenia como finalidad suministrar energia eléctrica a diversas
instalaciones, tales como la iluminacién de los vestidores de quirdfanos, la jefatura de
enfermeria y los pasillos, asi como a los bafios de la unidad de observacién, la sala de
recuperacion, los quiréfanos, el cuarto de médicos, la observacion pediatrica y los pasillos de
pediatria. Adicionalmente, suministraba energia eléctrica a las tomas de corriente de dichas

areas.
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PANEL CC-A ENERGIANORMAL

llustracion 44. Paneles de distribucion en Sala de Operaciones.

Fuente: Elaboracion propia

Se efectud una investigacion exhaustiva en las salas y, se descubrieron paneles de
aislamiento eléctrico (llustracién 45) que funcionan como circuitos ramales del panel de
emergencia, los cuales suministran energia para las areas de cirugia ambulatoria, quir6fanos y
rayos X. Cabe mencionar que estos paneles presentan capacidades en mA variables, tales
como 0.36, 0.30 y 0.24, y disponen de una capacidad total de 12 breakers dobles, aunque en

su mayoria solo se utilizan hasta 8 breakers.
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llustracién 45. Paneles de aislamiento eléctrico.

Fuente: Elaboracion propia
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* Tomas Corrientes (Receptaculos)

Mediante la realizacién de un estudio de campo se logro identificar la presencia de
multiples tomas de corriente de tonalidad blanco hueso que cumplian con el estandar NEMA
5-15R (llustracion 46). Ademas, se pudo constatar que varios de estos dispositivos presentaban
signos de deterioro, como la falta de sus correspondientes tapaderas o fracturas en su
estructura. En cuanto a la altura de las tomas de corriente situadas en el respaldo de las camas
de los pacientes, se determind que presentaban una variacion entre 0.47 y 0.48 metros
respecto al suelo, donde no lograban cumplir debido a que se establece que deben estara 1.3
metros. Por otro lado, las tomas de corriente destinadas al uso de equipos se encontraban

ubicadas a una altura de 1.55 metros.

llustracion 46. Tomas NEMA 5-15R.

Fuente: Elaboracion propia
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Al realizar la observacion se comprob6 que las tomas de corriente NEMA 5-20R
(llustracién 47), que se identifican por su disposicién duplex y su distintivo color anaranjado,
se encuentran instaladas de manera exclusiva en las salas de quir6fano y se ubican a una altura
de 1.57 metros con respecto al nivel del suelo, lo cual se encontraba en completo

cumplimiento.

llustracion 47. NEMA 5-20R.

Fuente: Elaboracion propia
= Lamparas de lluminacion

A través de la investigacion de campo efectuada en los interiores del hospital, se
constato que se emplean lamparas de tecnologia LED con forma de tubo (llustracién 48) como
sistema de iluminacion, las cuales presentas dos niveles de consumo de energia diferentes,

siendo estos de 42 Wy 16W.

llustracion 48. lluminacion led tipo tubo

Fuente: Elaboracion propia
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En la observacién de la sala de operaciones del hospital se identificé que poseen dos tipos

de ldmparas quirurgicas, tanto de techo como portatiles (ver llustracion 49).

llustracion 49. lluminacién por lamparas quirudrgicas.

Fuente: Elaboracion propia

5.2.1.2 Cantidad y ubicacién de los paneles de distribucion.

Durante la inspeccién del area de preclinica, triaje y recepcién de la sala de emergencias,
se identifico la presencia de un Unico panel de distribucion eléctrica que suministra
principalmente energia a los sistemas mini-Split presentes en los consultorios Por otro lado,
en la sala de operaciones se encontré6 dos paneles de distribucion de energia eléctrica
ubicados en el area de esclusa, los cuales son de corriente continua y proporcionan energia

tanto en situaciones normales como de emergencia.

Los paneles de aislamiento eléctrico se encuentran en sala de operaciones

especificamente en los vestidores de médicos, donde se identificd cuatro cantidades.
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5.2.1.3 Estado operativo de los equipos eléctricos.

En la observacion realizada, se constatod que tanto los paneles de distribucion como los
paneles de aislamiento se encontraban en funcionamiento, ya que todos estaban activados
mediante el mismo control de energia. Asimismo, se verificd que los receptaculos ubicados en
las salas de emergencia y quiréfanos estaban operativos, lo cual se pudo constatar a través de
la conexion de los diferentes equipos que se encontraban conectados a ellos. En relacién a las
lamparas de iluminacion presentes en las salas estudiadas, se pudo observar que algunas de
ellas se encontraban funcionando en su totalidad, mientras que otras presentaban algunos

focos quemados o ausentes en su totalidad.

53.2 RECOLECCION DE DATOS

En el transcurso de la inspeccion llevada a cabo en las salas de emergencia/observacion
y quirdfanos, se logro identificar la existencia de una amplia gama de tomas dobles, las cuales
fueron meticulosamente contadas y registradas (Tabla 19). Es preciso destacar que se trataba
de tomas dobles convencionales de los tipos NEMA 5-15R y NEMA 5-20R. Una vez concluido
el proceso de contabilizacién de las tomas dobles, se determiné con precisién el nimero total
de receptaculos presentes en las salas de emergencia/observacion y quirdfanos.

Tabla 18. Tipos de tomas y su respectiva cantidad.

Espacios Tipos de toma Cantidad en Receptaculos

Consultorio Medicina Interna NEMA 5-15R 10
Consultorio Neurocirugia NEMA 5-15R 10
Consultorio Pediatrico NEMA 5-15R 8
Preclinica NEMA 5-15R 8
Emergencia/Observacion  pie NEMA 5-15R 6
diabético

Emergencia/Observacion NEMA 5-15R 10
Ortopedia
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Espacios Tipos de toma Cantidad en Receptaculos

Emergencia/Observacion NEMA 5-15R 42

Medicina Interna

Quiréfano 1 NEMA 5-20R 16
Quirdfano 2 NEMA 5-20R 16
Quirdfano 3 NEMA 5-20R 16

Fuente: Elaboracion propia

Se procedid a realizar mediciones del nivel de iluminacién en la sala de emergencia,
donde se pudo constatar que Unicamente 5 de los 12 espacios evaluados cumplian con un
valor superior a 500 luxes y 50 fc. De esta manera, se determind que el porcentaje de
cumplimiento de la normativa RP-29-06 es de un 42%, mientras que el 58% restante no cumple

con el minimo de 500 luxes y 50 fc exigido por la norma (Tabla 20).

La evaluacién de la iluminacion se realizd tomando en cuenta que se trata de una
variable critica en las salas de emergencia y quirdéfanos, donde una iluminacion adecuada es
esencial para garantizar la observacién efectiva del estado de salud del paciente y permitir al
personal médico leer y registrar adecuadamente informacion en los expedientes clinicos. En
consecuencia, la implementacion de una iluminacién adecuada puede tener un impacto
significativo en la calidad de la atencion médica y el desempefio del personal médico en dichos

entornos.

Dado que la unidad de observacién atiende a varios pacientes, el sistema de iluminacion
se vuelve mas complejo en funcién de la disposicion de las camas, las lamparas y el uso de
cortineros, los cuales pueden afectar la iluminacién general y nocturna, asi como la capacidad
de observacion de los pacientes. Cabe destacar que se observo que cada cama de la unidad
de observacién cuenta con cuatro cortineros, lo que aumenta la probabilidad de que la
iluminacion no sea 6ptima debido a la posible generacion de sombras. En consecuencia, es
crucial prestar atencion a la ubicacion y uso de la iluminacion en la unidad de observacion
para garantizar una atencion médica adecuada y evitar complicaciones en los procedimientos

médicos necesarios para los pacientes.
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Tabla 19. Valores de intensidad luminica por Espacios de Emergencia y Quiréfanos

Espacio Lux FC

Triaje Ortopedia 383.9 356
Consultorio Pediatria 587 54.5
Consultorio Neurocirugia 592 549
Consultorio Medicina Interna 587 54.5
Preclinica/Triaje/Sala de espera 411 38.21
Emergencia/Observacion M. | 442 41.06
Emergencia/Observacion 526 48.86
Ortopedia

Emergencia/Observacion pie 563 52.30
diabético 1

Emergencia/Observacion pie 530 49.23
diabético 2

Quirdfano 1 757 70.32
Quiréfano Cesérea (2) 755 70.14
Quirdfano 3 727 67.54

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion del sistema de iluminacion en los quiréfanos del Hospital EI Progreso
revel6 que el valor de luxes oscil6 entre 700 y 70 fc (llustracién 50), considerando las lamparas

de iluminacién instaladas en el techo.

En el quir6fano niumero uno, se observé que solo dos de los ocho focos de la lampara
quirurgica estan funcionando y cumplen con las normas recomendadas de 25,000 luxes (2,500
fc), registrando un valor de 35,330 luxes. Por otro lado, en el quir6fano dos, se encontr6 una
lampara quirdrgica portatil cuyo valor de iluminaciéon fue de 5,920 lux, por debajo del nivel
exigido por la normativa. Este descubrimiento es preocupante, ya que podria afectar
negativamente tanto a la salud y seguridad de los pacientes como del personal médico,
incrementando el riesgo de complicaciones durante los procedimientos quirurgicos vy

aumentando la posibilidad de enfrentar consecuencias legales por parte del hospital.

Es relevante sefialar que no fue posible llevar a cabo la evaluacién de la cantidad de
luxes ofrecidos por la lampara quirtrgica del quiréfano tres debido a que siempre estuvo
siendo utilizada para procedimientos quirurgicos, tal como lo indicé el personal. Sin embargo,
se informo que esta lampara quirurgica es la Unica que se encuentra en un estado 6ptimo de

funcionamiento, con todos sus focos en buen estado.
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La iluminacion en quiréfanos debe ser controlada de manera rigurosa para asegurar que
proporcione una visualizacién de calidad a los médicos cirujanos, enfermeras, instrumentistas
y anestesiélogos, mientras protege la vista de los pacientes que pueden estar conscientes
durante el procedimiento quirtrgico. Es esencial mantener un equilibrio adecuado entre la
intensidad de la iluminacién y la proteccién ocular, para evitar cualquier dafio visual a los

pacientes y garantizar una atencidén quirdrgica efectiva.

Al considerar las mediciones de iluminacién en quiréfanos, se observé que las ldmparas
quirurgicas no eran eficientes con la luminosidad brindada. Esto se debi6 a que algunos de
sus focos no funcionaban correctamente y otros tenian una demora de varios segundos al
encender. Luego de evaluar los tres quiréfanos, se piensa que el tercer quir6fano contaba con
una iluminacion adecuada por el hecho de que todos sus componentes funcionaban
correctamente, sin embargo, tendria que hacerse otra evaluacién para confirmar dicha

suposicion.

Matriz comparativa de Luxes y Fc de acuerdo a
luxdmetro

Quiréfano 3 =

Quiréfano Cesarea (2)

Quirdfano 1

Emergencia/Observacion pie diabético 1
Emergencia/Observacion pie diabético 1
Emergencia/Observacion Ortopedia
Emergencia/Observacion M. [
Preclinica/Triaje/Sala de espera

Triaje Medicina Interna

Triaje Neurocirugia

Triaje Pediatria

Triaje Ortopedia

100 200 300 400 500 600 700 800

B FC ®Lux

llustracion 50. Matriz comparativa de Lux y FC

Fuente: (Elaboracion propia,2023)
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533 LISTA DE COTEJO CON RESPECTO A NORMATIVA RP-29-06 Y NFPA

70

La normativa NFPA 70 establece las especificaciones de los receptaculos necesarios en
las areas de recepcion y triaje, unidad de observacidn y quiréfanos. En el Hospital El Progreso
se dispone de un total de 16 receptaculos en cada quiréfano, de 6 a 4 receptaculos en el area
de observacién y 4 receptaculos en el area de triaje y consultorios. Sin embargo, segun los
resultados de la lista de cotejo, se determind que en el area de quiréfanos el cumplimiento de
la norma es del 0%, debido a que se requieren 36 receptaculos por cubiculo de quiréfano y
solamente se encuentran 16, lo que representa un cumplimiento del 27.27%. En la unidad de
observacién, el cumplimiento también es del 0% ya que la normativa sugiere 8 receptaculos
en cada respaldo de las camas y se encontré que algunas camas tenian un minimo de 2 y un

maximo de 6 receptaculos.

Ademas, se observo un cumplimiento del 0% en cuanto al requisito de receptaculos en
el area de consultorios, dado que se encontraron Unicamente 10 receptaculos ubicados
alrededor de todo el espacio, en contraste con la normativa que exige la presencia de 6
receptaculos en el respaldo de la cama o camilla. No obstante, se constaté que el area de
consultorios cumplié con el valor establecido de luxes segun lo especificado en la norma RP-
20-06, mientras que el resto de las salas presentaron un cumplimiento del 0%, lo que sefiala

la existencia de multiples falencias en el sistema de iluminacién (Tabla 21).

Los datos mencionados previamente no sélo evidenciaron el incumplimiento del criterio
establecido, sino que también afectaron el porcentaje general de cumplimiento en la
iluminacion ya que, aunque el hospital contaba con los insumos requeridos no contaba con

los receptaculos requeridos para su funcionalidad.

Asimismo, se vieron comprometidos algunos procedimientos médicos que requieren el
uso disponible de equipos médicos como ser bombas de infusidén, monitor de signos vitales,
aspirador de secreciones, maquinas de anestesia, electrocauterios, mismos que no se podian

utilizar porque no habia suficiente cantidad de receptaculos segin norma NFPA 70.
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Tabla 20. Instalaciones Eléctricas con respecto a NFPA70 y RP-20-06

Espacio Cumplimiento Incumplimiento Porcentaje de
Cumplimiento
(%)

Areas de Recepcion y 1 1 50

Triaje

Unidad de 0 2 0

Observacion

Quiréfanos 0 2 0

Total 22.22333333

Fuente: (Elaboracion propia,2023)

534 CALCULOS NUMERICOS

Mediante la aplicacién de diversas férmulas se logré identificar la eficacia luminosa de
cada area evaluada con el objetivo de realizar el andlisis comparativo correspondiente, y

(Ecuacion 21) fue utilizada para obtener el valor numérico de interés durante la investigacion.

Ecuacion 21. Eficacia Luminosa

Por otro lado, también se incluyeron las variables mediante la recoleccion de datos del
area estudiada, de tal forma que, se realizé el despeje sobre la resultante de flujo luminoso
modificando (Ecuacion 22), la cual brinda el nivel de iluminacién, variable tomada en la
recoleccion de datos, generando la férmula (Ecuacion 23) en beneficio del proceso

matematico.

Ecuacion 22. Nivel de lluminacion
@ =EXA

Ecuacion 23. Despeje Flujo Luminoso

Finalmente, se obtuvo el valor de eficacia luminosa de cada area evaluada mediante la
aplicacion e introduccion de datos obtenidos previamente en la ecuacion 21 de la siguiente

forma:
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EMERGENCIA
» Triaje Ortopedia

Datos:

A =1492 m?

E = 383.9 Luxes
P=168W

@ = 383.9x14.92

@ =5727.8Im
5 57278
f= 168
E —-3409hn
f - . W

Se logré obtener un valor de eficacia luminosa de 34.09 Im/W para el area de Triaje
Ortopedia del Hospital El Progreso.
» Emergencia/Observacion Medicina interna
Datos:
A =101.75 m?
E = 442 Luxes
P=1176 W

@ =442 x101.75

@ = 44973.5Im
_ 44973.5
1176

Ef =38 24lm

f - . W

Se logré obtener un valor de eficacia luminosa de 3824 Im/W para el area de

Emergencia/Observacion Medicina Interna del Hospital El Progreso.
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» Emergencia/Observacién Ortopedia

Datos:

A = 3538 m?
E = 526 Luxes
P=504W

@ = 526 x 35.38

@ = 18609.9 Im

_ 186099
504

E —36921m
f_ " W

Se logr6 obtener un valor de eficacia luminosa de 36.92 Im/W para el area de

Emergencia/Observacion Ortopedia del Hospital El Progreso.

» Emergencia/Observacién Pie diabético

Datos:

A =29.56 m?
E = 563 Luxes
P =504 W

@ = 563 X 29.56

¢ = 16642.28 Im

_ 16642.28
f= 504

Ef = 34,09
f_ . W

Se logro obtener un valor de eficacia luminosa de 34.09 Im/W para el area de

Emergencia/Observacion Pie diabético del Hospital El Progreso.
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» Preclinica
Datos:
A = 5478 m?
E =411 Luxes
P=672W

@ =411 x 54.78

@ = 22514.581m

: _ 22514.58
f= 672

E —33501"1
f_ . W

Se logré obtener un valor de eficacia luminosa de 33.50 Im/W para el area de Preclinica

del Hospital El Progreso.

» Consultorios a, byc
Datos:
A =792 m?c/u
E = 592 Luxes c/u
P =168 W c/u

@ =592 % 7.92

@ = 4688.64 Im

4688.64

X 3
168

Ef = 8373
f_ . W

Se logro obtener un valor de eficacia luminosa de 83.73 Im/W para el area de

Consultorios a, b y c del Hospital El Progreso.
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QUIROFANOS

» Quirdfano 1
Datos:
A =2224m?
E = 757 Luxes
P=256W

@ =757 x 22.24

® = 16835.68 Im

z _ 16835.68

f= 256

Ef = 65.76 im
f = 65. W

Se logrd obtener un valor de eficacia luminosa de 65.76 Im/W para el area de Quiréfano
#1 del Hospital El Progreso.
» Quiréfano 2
Datos:
A=2211m?
E = 757 Luxes
P=256W

@ =757 x 22.11

@ =16737.27 Im

_16737.27
f= 256

Ef =65 37lm
f = 65. W

Se logro obtener un valor de eficacia luminosa de 65.37 Im/W para el area de Quir6fano

#2 del Hospital El Progreso.

150



> Quirdfano 3

Datos:

A =2929 m?
E =727 Luxes
P=256W

@ =727 X 29.29

@ = 21293.831m

Ef = 21293.83

f= 256

Ef =83 181m
f - . W

Se logré obtener un valor de eficacia luminosa de 83.18 Im/W para el area de Quiréfano

#3 del Hospital El Progreso.

535 RESULTADOS FINALES DE EFICACIA LUMINOSA

Durante el desarrollo de la obtencion de resultados fidedignos acerca de eficacia
luminosa dentro de las areas de interés del Hospital El Progreso se aplicaron técnicas
matematicas generales con base a la disposicion de factores recolectados. Igualmente, durante
la recoleccién de datos se realizaron mediciones correspondientes a las férmulas planteadas

anteriormente como base teérica en el desarrollo.

La representacion grafica (llustracion 51) nos muestra la diferencia encontrada en las
unidades evaluadas dentro del hospital, obteniendo el mejor resultado en el area de
Consultorios a, by ¢ con 83.73 Im/W, seguido por Quir6fano numero 3 con 83.18 Im/W. Por
otro lado, el area con menor eficacia luminosa presentada es Emergencia/Observacion Pie

diabético con 33.02 Im/W.
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Niveles de eficacia luminosa presentes en cada area
de las salas Emergencia y Quirofanos

Quirdfano 3 I
Quiréfano 2
Quiréfano 1
Consultorios a,by c
Preclinica

E/O Pie Diabético
E/O Ortopedia

E/O Medicina Interna

Triaje Ortopedia

Eficacia Luminosa

o

20 40 60 80
llustracion 51. Eficacia Luminosa

Fuente: Elaboracion propia
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5.4 INSTALACIONES DE GASES MEDICINALES

Las instalaciones de gases medicinales en los hospitales son sistemas especialmente
diseflados para la provision de gases esenciales en el ambito clinico. Estos sistemas se
componen de una infraestructura de tuberias y conexiones interconectadas, las cuales
permiten la distribucion eficiente y segura de los gases medicinales hacia diversas areas del
hospital, tales como salas de cirugia, unidades de cuidados intensivos, areas de emergencia y

habitaciones de pacientes.

5.4.1 INVESTIGACION DE CAMPO

En la visita de campo se realizaron diversas observaciones que evidenciaron la
presencia de tomas de oxigeno tipo OHMEDA (llustracién 52) en el departamento de
emergencia y las salas de operaciones, en areas especificas como triaje, observaciéon y
quirdfanos. Se constaté que dichos dispositivos se encontraban mayormente situados en
la parte trasera de la cama del paciente en el caso del departamento de emergencia,
mientras que en los quiréfanos se encontraban ubicados en un extremo de la mesa
quirdrgica. Su instalacién se visualizaba sobre la superficie de la pared y no internamente,
por lo tanto, se consultd al personal médico sobre la razon de esta ubicacion y refirieron
que se debio a la pandemia de Covid-19 y a las medidas de seguridad adoptadas en el

ambito intrahospitalario durante la emergencia.

llustracion 52. Toma de pared tipo OHMEDA

Fuente: Elaboracién propia
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Durante la observacién continua de las tomas de gases en la sala de quirdfanos, se
identificaron dos tipos de tomas para oxigeno: el tipo OHMEDA y el tipo DISS (llustracion 53).

Se evidencié que la toma DISS es utilizada para conectar la maquina de anestesia.

OXIGENO

llustracion 53. Toma de pared tipo DISS

Fuente: Elaboracion propia

El riesgo asociado a las tomas de gases medicinales empotradas en la pared se relaciona
con la posibilidad de errores en la conexion y manipulacion de los equipos de suministro de
gases medicinales. Esto puede conducir a conexiones incorrectas entre los equipos y los
dispositivos médicos, lo que resultaria en la administracién equivocada de gases o en
concentraciones inadecuadas de los mismos. Asimismo, las tomas empotradas pueden
presentar fugas si no estan selladas correctamente o si se dafian, lo que representa un riesgo
para la seguridad del paciente y el personal médico. Ademas, la accesibilidad limitada de estas
tomas dificulta su inspeccion, mantenimiento y reparacion, lo que aumenta el riesgo de
problemas en la infraestructura de gases medicinales. Para mitigar estos riesgos, es esencial
implementar practicas de seguridad adecuadas, como la capacitaciéon del personal, la
inspeccién regular de las instalaciones y el cumplimiento de las normativas y regulaciones

aplicables.

En respuesta a las inquietudes planteadas en cuanto a la carencia de gases medicinales

distintos al oxigeno en los quiréfanos, se procedio a consultar al personal médico para conocer
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el procedimiento seguido ante la necesidad de dichos gases. No obstante, se informd que
Unicamente se utiliza oxigeno en los procedimientos quirdrgicos y que, en caso de requerirse
otro tipo de gas medicinal que no esté disponible en la institucidn, se remite al paciente a otro
centro hospitalario de mayor complejidad, como ser, el HMCR. En caso de pacientes graves se

dice al familiar que hay que trasladarlo a una privada.

5.4.2 RECOLECCION DE DATOS

Después de llevar a cabo la observacién del tipo de gas medicinal utilizado en el hospital,
se procedid a recopilar datos sobre el tipo y la cantidad de tomas (Tabla 22) utilizadas en cada
espacio especifico.

Tabla 21. Tomas de Gases Medicinales empleados en Emergencia y Quiréfanos

Espacio Tipo de Toma Cantidad
Consultorio Pediatria Oxigeno 1
Consultorio Neurocirugia Oxigeno 1
Consultorio Medicina Interna Oxigeno 1
Triaje Ortopedia Oxigeno 1
Emergencia/Observacion Pie Oxigeno 3
Diabético
Emergencia/Observacion Oxigeno 3
Ortopedia
Emergencia/Observacion Oxigeno 10
Medicina Interna
Quirdfano 1 Oxigeno
Quirdfano Cesarea (2) Oxigeno
Quirdfano 3 Oxigeno 2

Fuente: Elaboracion propia

5.4.3 LISTA DE COTEJO CON RESPECTO A NORMATIVA NFPA99 Y PUBLICACION GDHC DE FGI

Durante la evaluacion realizada mediante una lista de cotejo, se pudo observar que el
conjunto de equipos y tuberias destinados a proveer gases medicinales en las dos salas
estudiadas presentan deficiencias en cuanto a sus instalaciones. Asimismo, se detectd que no
se dispone de las tomas necesarias para suministrar vacio, aire médico, WAGD vy aire
instrumental por estacion en areas criticas como el triaje, la unidad de observacién y los

quircfanos. Se pudo constatar que estas salas solamente cuentan con tomas de oxigeno, lo
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cual resalta la falta de calidad en los servicios proporcionados por la institucién hospitalaria

en las unidades evaluadas.

Con base en la presencia exclusiva de oxigeno en las salas, se pudo determinar el grado
de cumplimiento o incumplimiento a través de la evaluacion de las diferentes tomas de gases

medicinales (Tabla 23).

Tabla 22. Cumplimiento de Gases Medicinales

Porcentaje de
Cumplimiento

Espacio Cumplimiento Incumplimiento (%)

Areas de recepcién 1 2 3333
Observacion 1 2 50
Quirdfanos 1 5 20
Total 34.4433333

Fuente: Elaboracion propia

Se elabor6 un grafico (llustracion 54), el cual ilustra el porcentaje de cumplimiento por
area de estudio. Se evidencia que la unidad de observacién logra un indice de cumplimiento
del 50%, gracias a la presencia de la cantidad adecuada de tomas de oxigeno por estacion. Sin
embargo, se presenta un porcentaje de incumplimiento debido a la inexistencia de tomas de

vacio.

Se identifica que el area de quirdfanos exhibe un porcentaje de cumplimiento inferior al
20%, dado que solo se dispone de tomas de oxigeno. Las demas tomas de gases medicinales
requeridas en los quiréfanos no se encuentran disponibles, lo que justifica la clasificacion

rapida como un area no cumplidora.

Porcentaje de cumplimiento (%) en instalacion de gas
medicinal

Quirofanos NEEGEGEGGGG__—_—N
Observacion [IEEE——
Areas de recepcion I

0 10 20 30 40 50 60

llustracion 54. Cumplimiento de Instalacion Gases Medicinales - NFPA 99

Fuente: Elaboracion propia
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VI. CONCLUSIONES

Mediante el desarrollo de metodologias adecuadas se llevo a cabo un estudio técnico
en el Hospital El Progreso de las salas de Emergencia/Observacién y Quirdfanos
relacionado a las categorias de espacios fisicos, climatizacion, gases medicinales e
instalaciones eléctricas. La investigacion planteada fue integrada por variables de
estudio destacadas sobre ambito infraestructural y funcional. Finalmente, se concluyd
que el Hospital El Progreso cuenta con limitado nivel de cumplimiento normativo en
las areas evaluadas.

Segun la exploracion realizada en el Hospital El Progreso se establecid una
metodologia integrada por componentes para evaluar el nivel de cumplimiento
normativo con base a la infraestructura y sistemas hospitalarios presentes en las areas
de Emergencia y Quir6fanos. Incorporada por: recoleccion de datos, basada en
investigacion de campo obteniendo datos de temperatura y humedad, cantidad de
tomas corrientes y gases, luxes, y dimensiones con la aplicacién de multiples
instrumentos de medicion. Asimismo, listas de cotejo basadas en un analisis
comparativo sobre criterios contemplados por normativas y estandares
internacionales. No obstante, las listas de cotejo se limitaron a la sintesis de items
pertinentes para las areas de interés y el alcance de los servicios ofrecidos por el
hospital.

En relacion a la investigacion realizada, se llevé a cabo un levantamiento exhaustivo de
las caracteristicas de las salas de interés en el Hospital El Progreso, mediante
fotografias, observaciones y anotaciones, para evaluar las instalaciones eléctricas,
climatizacién, gases medicinales y espacios fisicos. Se profundizd en el analisis del
sistema de climatizacion y espacios fisicos, ya que estos factores influyen
significativamente en los resultados obtenidos, tales como cargas de enfriamiento,
eficacia luminosa, temperatura y dimensiones. Sin embargo, se presentaron limitantes
en la disposicion de instrumentos en relacion a otros sistemas objeto de estudio, como
ser, levantamiento de consumo eléctrico total o estado estructural de materiales de
construccion, lo que resultd en una menor magnitud de variables evaluadas en las

areas correspondientes.

157



Segun las observaciones encontradas se evalud el nivel de cumplimiento que exhiben
las salas estudiadas en el Hospital El Progreso contrastado con listas de cotejo, calculos
numéricos y simulaciones de software. Los resultados mostraron que, en términos de
los sistemas estudiados, el cumplimiento fue del 36.934% en espacios fisicos, 27.77%
en climatizacién, 34.44% en gases medicinales y 22.22% en instalaciones eléctricas. Se
realizd un analisis comparativo entre los resultados de los calculos numéricos y
simulaciones de software, y los parametros establecidos manualmente. A pesar de la
cantidad de variables recopiladas, se encontraron limitaciones en las listas de cotejo
utilizadas para la evaluacién del area, lo que redujo el porcentaje de cumplimiento

normativo en su mayoria.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 RECOMENDACIONES DE INVESTIGACION

1. Se propone llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de todos los sistemas hospitalarios
que operan en el centro sanitario, con el fin de obtener una vision completa y detallada
del funcionamiento del mismo.

2. Se recomienda que futuros estudios utilicen herramientas de medicién complejas que
permitan una evaluacién profunda y detallada. Estas herramientas pueden incluir
métodos de analisis de datos avanzados, modelos matematicos sofisticados y la

incorporacion de multiples factores de evaluacion.

7.2 RECOMENDACIONES DIRIGIDAS A LA INSTITUCION

1. Se sugiere que la institucién considere la contratacion de una empresa consultora para
llevar a cabo una evaluacion de la infraestructura y los sistemas hospitalarios que lo
integran.

2. Se sugiere que la institucién incorpore en su planificacion anual un presupuesto
especifico para los gastos relacionados a financiar diversas iniciativas, como la
contratacion de servicios tercerizados para evaluar la eficiencia de los sistemas
hospitalarios, el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria y la mejora de la

calidad del ambiente en la atencion médica.
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VIll. APLICABILIDAD/IMPLEMENTACION

La investigacion realizada proporciona una base solida para ampliar el enfoque

infraestructural de las instalaciones de la institucion en cuestion. Al considerar factores clave

como los planes de accién, el presupuesto, la disponibilidad de personal o el manejo y gestién

del equipo médico, se pueden aplicar los hallazgos de la investigacion de varias maneras:

Mejora de infraestructura: La investigacidén puede proporcionar recomendaciones
especificas para mejorar las instalaciones existentes o construir nuevas
infraestructuras. Esto podria implicar la expansion de las instalaciones existentes, la
actualizacion de equipos y tecnologia médica, la optimizacion de los flujos de
trabajo y la mejora de la eficiencia general del entorno fisico.

Planificacion estratégica: Los resultados de la investigacion pueden ayudar en la
elaboracion de planes estratégicos a largo plazo para el crecimiento y desarrollo
de la institucion. Esto podria incluir la identificacién de areas de enfoque
prioritarias, la definicion de metas y objetivos especificos, y la formulacion de
estrategias para alcanzarlos.

Optimizacion de recursos: La investigacion puede ayudar a optimizar la asignacion
de recursos, incluido el presupuesto y el personal. Al comprender mejor las
necesidades y requerimientos infraestructurales, se pueden tomar decisiones
informadas sobre como asignar los recursos de manera efectiva, maximizando el

impacto y minimizando decisiones erroneas.

En resumen, la investigacion realizada puede tener una aplicacion multifacética en la

ampliacion del estado presente de la infraestructura sanitaria, abarcando aspectos como la

gestion del equipo médico y la mejora general de la atencion al paciente.
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IX. EVOLUCION DE TRABAJO FUTURO

Mediante la investigacién realizada se establecen gestiones futuras con respecto a, en
primer lugar, la implementacién de planes sobre costos dedicados a mejoras en
infraestructura. En segundo lugar, una planificacion en compras de equipos médicos
convenientes segun la capacidad y/o cobertura de la institucién hospitalaria, como ser, un

sistema de climatizacion presentado como principal deficiencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Lista de cotejo - Departamento de Emergencia

Lista de Cotejo

Requerimientos especificos de Departamento de Emergencia

Factores a Evaluar

Cumple

No
cumple

Observaciones

1. Entrada / Espacios

Proporciona una rampa o elevador/ascensor a
nivel del suelo para el acceso de peatonesy
sillas de ruedas

Cuenta con una entrada sefializada, iluminada y
cubierta a nivel de grado.

2 carteles

De contar con cubierta se considera un refugio
tanto para el paciente como para el equipo
médico de emergencia durante el traslado
entre un vehiculo de emergencia y el edificio.

Proporciona acceso de emergencia
pavimentado para permitir el aligeramiento de
pacientes de automdviles y ambulancias.

La entrada de ambulancias del departamento
de emergencia proporciona un minimo de 6
pies (1.83 metros) de ancho libre para
acomodar camillas, dispositivos méviles de
elevacidn de pacientes y asistentes
acompafantes.

Mide 6.1 ft de ancho

Las puertas son de tipo batiente.

El giro de la puerta no se abre hacia los pasillos.

Si el hospital no cuenta con entradas separadas
para el publico y para ambulancias,
proporciona espacios libres suficientes para
acomodar el movimiento de peatones, sillas de
ruedas y camillas.

Se considera un area separada para los
pacientes que esperan en triaje.

2. Areas de recepcion y Triaje

Espacios

Las areas de recepcion o triage estan ubicadas
para proporcionar un medio para la
observacién de la entrada principal a el
departamento y la sala de espera publica.

Los puntos de acceso publico al area de
tratamiento deberan estar bajo observacién
directa de las areas de recepcion y triaje.
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El triaje incluye disposiciones para la privacidad

del paciente 0
Tiene una altura de techo minima de 2.39
metros. 0]3.056 m
Tiene puertas con dimension de 1.12 metros de 1.2 mde anchoy 2.12 m de
ancho y de 2.1 metros de altura. 0] alto
Proporciona puertas de tipo batiente. 0
El giro de la puerta no se abrira hacia los
pasillos. 0
Proporciona una estacion de lavado de manos
en cada sala de triaje 0
Un poco deteriorado, contiene
El piso tiene una superficie lisa que es facil de rajaduras que pueden
limpiar y es resistente al desgaste de la acumular bacterias generando
ubicacién 0 | infecciones
Los acabados de pared son lavables, lisos y
resistentes a la humedad. 0 | Paredes cubiertas de cerdmica
Instalaciones Eléctricas
Proporciona 6 receptaculos individuales,
conveniente en la cabecera de la cama o
camilla. Con 125 voltios, 15 0 20 amperios Unicamente cuenta con 4
pueden ser simple, diplex o cuadruplex. 1 | receptaculos
Proporciona como minimo 500 luxes y 50 Fc. 0
Instalaciones de Gases Medicinales
Proporciona oxigeno por estacién (50-55 PSI). 0
Proporciona vacio por estacion (50-55 PSI). 1
Si tiene una instalacion de mdltiples
salidas/entradas de pared, estan espaciadas
para permitir el uso simultaneo de
salidas/entradas adyacentes de los diversos
tipos de equipos de terapia. 1
Instalaciones de Climatizacion
Las temperaturas son
diferentes para cada triaje y
para el area de recepcidn
Proporciona una temperatura de 70-75°F/21- mostrando un nimero mayor
24°C 1| alo establecido
Proporciona una presién negativa. 1
Mantiene una humedad relativa(K) en un
maximo de 60%. 1
Contiene un filtro minimo de eficiencia MERV-8 1
3. Area de espera publica
Espacios
Proporciona instalaciones para aseos 1
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Cuenta con provisiones para agua potable

Tiene disposiciones para el acceso telefonico

El giro de la puerta no se abrira hacia los
pasillos.

Tiene puertas de tipo batiente.

Proporciona medidas especiales para reducir el
riesgo de transmision de infecciones por el aire
en el area de espera del departamento de
emergencias. *Recomendacién: Dirigido por
ICRA*

Tiene una altura de techo minima de 2.39
metros.

El piso tiene una superficie lisa que es facil de
limpiar y es resistente al desgaste de la
ubicacién

Los acabados de pared son lavables, lisos y
resistentes a la humedad.

Instalaciones de Climatizaciéon

Mantiene una humedad relativa en un maximo
de 65.

53.70%

Proporciona una presién negativa.

Proporciona una temperatura de 70-75°F/21-
24°C

77.1°F

4. Comunicaciones con EMS

Espacios

Proporciona conexiones de comunicacion con
los servicios médicos de emergencia (EMS)

Si se proporciona una estacion base EMS tiene
disefio para reducir el ruido, las distracciones y
las interrupciones durante las transmisiones de
radio.

5. Sala o area de tratamiento

Espacios

Proporciona una sala de tratamiento para un
solo paciente con una dimensién libre minima
de 120 pies cuadrados (11.15 metros
cuadrados).

Proporciona 4 pies (1.22 metros) entre los lados
de las camas de los pacientes y las paredes o
divisiones adyacentes

Proporciona salas de examen de multiples
pacientes con compartimientos o cubiculos
para pacientes separados con un area de piso
libre minima de 80 pies cuadrados (7.43 metros
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cuadrados) por estacién de atencion al
paciente.

Proporciona los siguientes espacios libres
minimos: 5 pies (1.52 metros) entre los lados de
las camas de pacientes adyacentes

Proporciona un Transfer de 5 pies (1.52 metros)

Las puertas como minimo deben tener un
ancho de 45,5 pulgadas (1156 milimetros) y de
alto 83.5 pulgadas (2121 milimetros).

Tiene puertas de tipo batiente.

El giro de la puerta no se abrira hacia los
pasillos.

Tiene una altura minima de 2.39 metros.

El piso tiene una superficie lisa que es facil de
limpiar y es resistente al desgaste de la
ubicacién

Los acabados de pared son lavables, lisos y
resistentes a la humedad.

Cuenta con un panel de visualizacion para la
privacidad visual del paciente junto ay/o a la
puerta.

Instalaciéon de Gases Medicinales

Contiene sistema de salidas de estacién para
oxigeno, vacio y aire medicinal.

Proporciona 1 toma de oxigeno por cama.

Proporciona una toma de aire medico por
cama.

Proporciona 1 toma de vacio por cama.

Si tiene una instalacion de mdltiples
salidas/entradas de pared, estan espaciadas
para permitir el uso simultaneo de
salidas/entradas adyacentes de los diversos
tipos de equipos de terapia.

Instalaciones de Climatizaciéon

Proporciona una temperatura 70-75°F/21-24°C

Tiene una humedad relativa de maximo 60%

Tiene un filtro minimo de eficiencia MERV-8
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Instalaciones Eléctricas

Proporciona 12 receptaculos individuales,
conveniente atras de la cama o camilla, en salas
de tratamiento de 125 voltios, 15 0 20
amperios. Puede ser tipo simple, duplex o
cuadruplex.

Proporciona como minimo 500 luxes y 50 Fc.

La iluminacién general se complementa con la
iluminacién adicional

6. Sala Trauma

Espacios

Cada sala de trauma/ reanimacion tiene un area
libre minima de 250 pies cuadrados (23.23
metros cuadrados).

Tiene un espacio libre minimo de 1.52 metros
alrededor de todos los lados de la camilla.

Si se proporciona una sala de trauma
reanimacion para multiples pacientes debe
tener un area de piso despajada minima para
cada estacion de atencion al paciente, definida
por cortinas de privacidad por 200 pies
cuadrados (18.58 metros cuadrados).

Las cortinas y cortinajes de los cubiculos deben
ser incombustibles o resistentes al fuego.

Tiene un espacio libre minimo de 5 pies (1.52
metros) alrededor de todos los lados de la
camilla con 10 pies (3.04 metros) entre cada
cama o camilla de los pacientes.

Contiene iluminadores de pelicula u otro
sistema para permitir la visualizacion de
imagenes y peliculas en la habitacién.

Tiene una estacion de lavado de manos.

Contiene un espacio para un carro de paro.

Contiene ldmparas de examinacién.

Contiene equipos de monitoreo fisiolégico

O O |O |O |Oo
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Proporciona almacenamiento de equipo de
proteccion personal.
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Contiene puertas que conduce desde la

entrada de la ambulancia hasta la sala de
trauma y reanimacién con un ancho libre
minimo de 72 pulgadas (183 centimetros) y una
altura de 83.5 pulgadas que son (212
centimetros). (En caso de no ser posible cumplir
este apartado se puede limitar a un ancho
minimo de 48 pulgadas (122 centimetros)

Tiene puertas de tipo batiente.

El giro de la puerta no se abrira hacia los
pasillos.

Tiene una altura minima de 2.39 metros.

El piso tiene una superficie lisa que es facil de
limpiar y es resistente al desgaste de la
ubicacién

Los acabados de pared son lavables, lisos y
resistentes a la humedad.

Instalacion de Gases Medicinales

Proporciona 2 tomas de oxigeno por estacion

Proporciona 3 tomas de vacio por estacién.

Proporciona 1 toma de aire medico por
estacion

Si tiene una instalacion de mdltiples
salidas/entradas de pared, estan espaciadas
para permitir el uso simultaneo de
salidas/entradas adyacentes de los diversos
tipos de equipos de terapia.

Instalaciones Eléctricas

Proporciona 12 receptaculos individuales,
conveniente atras de la cama o camilla de 125
voltios, 15 o 20 amperios. Puede ser tipo
simple, duplex o cuadruplex.

Proporciona una iluminacién minima 2200 lux y
220 fc.

Estd iluminado como un gran quiréfano con
capacidad de iluminar multiples sitios
quirdrgicos en un solo paciente.

Instalaciones de Climatizaciéon

Proporciona una temperatura 70-75F/21-24C

Tiene una humedad relativa de 20-60%

Tiene una presidn positiva.

Tiene un filtro minimo de eficiencia MERV-14

o |00 |Oo
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6.1 Baios de Pacientes

Espacios
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Proporciona al menos una sala de bafio para
pacientes con una estacién de lavado de manos
por cada seis salas de tratamiento y por cada
fraccion de la misma.

Tiene una altura minima de 7 pies y 8 pulgadas
(2.34 metros).

Las puertas como minimo deben tener un
ancho de 45,5 pulgadas (1156 milimetros) y de
alto 83.5 pulgadas (2121 milimetros).

Tiene puertas de tipo batiente.

El giro de la puerta no se abrira hacia los
pasillos.

Los pisos tienen una superficie antideslizante.

7.Sala de aislamiento de infecciones
transmitidas por el aire (All)

Espacios

Proporciona al menos una habitacién All

Todas las habitaciones deberan ser visibles
desde una estacion de enfermeria.

Altura del techo es minimo altura de 7 pies 10
pulgadas (2.39 metros)

Las puertas como minimo deben tener un
ancho de 45,5 pulgadas (1156 milimetros) y de
alto 83.5 pulgadas (2121 milimetros).

El piso tiene una superficie lisa que es facil de
limpiar y es resistente al desgaste de la
ubicacién

Los acabados de pared son lavables, lisos y
resistentes a la humedad, no presentan fisuras,
juntas abiertas o hendiduras.

Instalaciones de Climatizacion

Proporciona una presién negativa.

Tiene una humedad en un maximo de 60%

Proporciona una temperatura de 70-75F/21-
24C

Tiene un filtro minimo de eficiencia MERV-14

8. Centro administrativo o estacién de
enfermeria

Espacios

Proporciona un centro administrativo para el
trabajo del personal.

Proporciona una unidad de enfermeras o un
equipo de monitoreo central.

Se encuentra dentro de
observacion

De ser factible la enfermera proporciona
observacion visual de todo el trafico en la
unidad y de todos los pacientes.

Proporciona cuartos de suministro limpios.
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Proporciona cuartos de trabajo sucios o cuartos
de almacenamiento sucios para uso exclusivo
del departamento de emergencia.

Cuenta con un almacenamiento de sillas de
ruedas y camillas.

Proporciona almacenamiento de equipos de
emergencia.

Proporciona una(s) sala(s) de servicios
ambientales.

En caso de proporcionar una estacion de
seguridad, debe estar ubicada cerca de la
estacion de emergencia, entradas y el area de
triaje/recepcion y tener un medio para observar
las areas de espera publicas y emergencias.

No disponen de una estacion
de guardia, sin embargo,
existe una persona asignada
como guardia en la entrada
entre estas areas

El pasillo que conecta el quiréfano y la PACU
donde los pacientes son transportados en
camillas o camas tiene un minimo de ancho de
6 pies (183 centimetros).

Mide 1.96 m de ancho

9. Instalaciones de eliminaciéon de desechos
humanos

Espacios

Proporcionan disposiciones para la eliminacion
de desechos sdélidos y liquidos.

Permite un fregadero clinico con un dispositivo
para enjuagar culas en el cuarto de trabajo
sucio.

10. Unidad de Observacion

Espacios

Toda estacion de atencion al paciente (bahias,
cubiculos o habitaciones para un solo paciente)
esta disenada para tener una superficie libre
minima de 120 pies cuadrados (I I.I 5 metros
cuadrados) con un espacio libre minimo de 10
pies (3,05 metros).

Cuenta con habitacion general
dividida por cortinas

Proporciona un espacio libre minimo de 5 pies
(1.52 metros) entre los lados de camas en
bahias en un area de observacion abierta.

Tiene una altura minima de 2.39 metros.

Mide 2.4 m de alto

Las puertas como minimo deben tener un
ancho de 45,5 pulgadas (1156 milimetros) y de
alto 83.5 pulgadas (2121 milimetros).

Mide 2.10 m de altoy 1.20 m
de ancho

Tiene puertas tipo de batiente.

o

El giro de la puerta no se abre hacia los pasillos.

Proporciona un espacio libre minimo de 3 pies
(91.44 centimetros) entre las paredes o
tabiques y los costados de las camas en los
cubiculos de una sala de observacion abierta y
en las habitaciones de los pacientes.

0.17 m entre cabeza de cama
y pared
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Toma disposiciones para abordar la privacidad

visual y del habla del paciente. 0 | Unicamente mediante cortinas
Solamente cuenta con 1 en la

Proporciona estaciones de lavado de manos 1 | estacion de enfermeras

El piso tiene una superficie lisa que es facil de

limpiar y es resistente al desgaste de la

ubicacién 0

Los acabados de pared son lavables, lisos y

resistentes a la humedad. 0
Esta unidad estd conformada
Unicamente por una estacién
de enfermeras la cual la
unidad se encuentra dividida

Contiene una estacién de enfermeria ubicada en especialidades por lo tanto

para permitir que el personal observe cada no permite una visualizacién

estacion o habitacion de atencién al paciente. 1 | ideal para todos los pacientes

Proporciona un &rea de alimentacién (puede

tener estacion de lavado de manos, contador

de trabajo, refrigerador, microondas, gabinetes

de almacenamiento, espacio para

almacenamiento temporal de servicio de

alimentos). 1

Contiene almacenamiento de equipos y

suministros. 1

Proporciona espacio de almacenamiento para

camillas, suministros y equipo. 1
Todos se encuentran en la

Contiene espacio de trabajo de enfermera o misma area ubicados en una

supervisor. 1| esquina
Todo ese trabajo es realizado
en la misma estacion de

Proporciona una zona de seguridad de enfermeras ubicada en

medicamentos. 0 | observacion

Proporciona sala de trabajo limpia o sala de

suministros limpia. 1

Proporciona un cuarto de trabajo sucio o un

cuarto de almacenamiento sucio. 1

Proporciona una sala de servicios ambientales. 1

Se dispone de una sala de examen (se permite

la omisién de la sala de examen si todas las

estaciones de atencién de pacientes son

habitaciones para un solo paciente). 1

Proporciona un sistema de comunicacion y

archivo de iméagenes (PACS) y /o iluminadores Solo se dispone de los

de rayos x. 1| negatoscopios

Instalaciones Eléctricas
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Proporciona 8 receptaculos convenientes en el
respaldar de una cama de 125 voltios, 15 0 20
amperios. Puede ser tipo simple, duplex o
cuadruplex.

embargo, en otras solo 2 0 4

Proporciona como minimo 500 luxes y 50 Fc.

Instalaciones de Climatizacién

Proporciona una temperatura 70-75F/21-24C

No cumple, se manejan
diferentes temperaturas en

la falta de climatizacion

Tiene una humedad relativa de 20-60%

63.20%

Instalaciéon de Gases Medicinales

Proporciona una toma de oxigeno por estacion.

Proporciona una toma de vacio por estacion.

Si tiene una instalacién de mdltiples
salidas/entradas de pared, estan espaciadas
para permitir el uso simultaneo de
salidas/entradas adyacentes de los diversos
tipos de equipos de terapia.

10.1. Baio de pacientes

Espacios

Proporciona por lo menos un cuarto de bafio
por cada seis estaciones de cuidado de
pacientes y por cada fraccibn mayor

toda el area

No proporciona receptaculos

Los pisos tienen una superficie antideslizante.

Tiene una altura minima de 2.34 metros.

OO (—= |0
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El giro de la puerta no se abrira hacia los
pasillos.

—_
(@]

Mide 2.6 m de alto

10.2 Cuarto de bano

Espacios

Los pisos tienen una superficie antideslizante.

Proporciona un cuarto de bafio por cada 12
cubiculos de tratamiento o fraccion mayor de
los mismos (se permite la combinacién del
cuarto de ducha y el cuarto de bafio en el
mismo cuarto).

bafo

No proporciona receptaculos

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 2. Lista de Cotejo-Quiréfano 1

Lista de Cotejo

Requerimientos especificos de Quiréfano

Factores a Evaluar

Cumple

No Cumple Observaciones

Espacios
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Cada quirdfano tiene una superficie
libre minima de 400 pies cuadrados
(37,20 metros cuadrados).

En caso de no ser posible el
cumplimiento del estandar anterior,
cada quirdéfano tiene un area libre
minima de 360 pies cuadrados (33.45
metros cuadrados), sin incluir
gabinetes fijos o montados en la
pared, con un minimo de dimensién
libre de 18 pies (5.49 metros) entre
gabinetes y estantes empotrados.

Proporciona los siguientes espacios
libres minimos alrededor de la mesa de
operaciones, la camilla o a la silla de
procedimientos: 8 pies y 6 pulgadas
(2.59 metros) a cada lado y 6 pies (1.83
metros) en la cabecera.

Proporciona una zona de trabajo de
anestesia con una superficie libre de 6
pies x 8 pies (1.83 metros x 2.3 metros).

La dimensién de los lados es
menor a lo establecido solamente
la cabecera tiene una dimension
mayor de lo establecido siendo 2
metros cuadrados

Proporciona un campo estéril de 3 pies
(91.44 centimetros a cada lado en el
pie de una mesa de operaciones,
camilla o silla de procedimientos.

Mide 2.26 x 4.2 m

Cuenta con una via de circulacion de 3
pies (91.44 centimetros) a ambos lados
y 2 pies (60.96 centimetros) al pie del
campo estéril

En zona de equipos moviles se tiene 2
pies 6 pulgadas (76.20 centimetros) a
los lados y 2 pies al pie de la via de
circulacion.

Tiene una altura suficiente para
acomodar el equipo o las ldmparas y
su movimiento normal.

Depende también del area que se
dispone y la cantidad de equipos
en el quiréfano

Cuenta con una zona de trabajo de
anestesia de 48 pies cuadrados (4.46
metros cuadrados) en la cabecera de la
mesa de operaciones, camilla o silla de
procedimientos.

Las rejillas o registros de aire de
escape estan ubicadas directamente
sobre la cama del paciente, en el techo
o en la pared cerca de la cabecera de
la cama.

Mide 2.26 x4.2 m
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Proporciona al menos 2 rejillas de
escape o retorno de paredes laterales
bajas espaciadas en esquinas opuestas,
con la parte inferior de las rejillas
instaladas aproximadamente a 8
pulgadas (203 mm) por encima del
piso.

El piso tiene una superficie lisa que es
facil de limpiar y es resistente al
desgaste de la ubicacién, es monolitico
y sin juntas.

No funcionales, con 0.48 m de
altura del piso

Los acabados de pared son lavables,
lisos y resistentes a la humedad, no
presentan fisuras, juntas abiertas o
hendiduras.

Instalaciones de Climatizaciéon

El quiréfano tiene un control de
temperatura individual.

El flujo de aire es unidireccional, hacia
abajo.

Proporciona una temperatura de 68-
75F/20-24C.

Humedad relativa de 20-60%.

Contiene una presion positiva.

Proporciona filtros HEPA.

Instalaciones de Gases Medicinales

Proporciona 5 tomas de vacio por
quirdfano.

No cuenta con tomas de vacio.

Proporciona 2 tomas de oxigeno.

Proporciona 1 toma de aire médico
por quiréfano.

Proporciona 1 toma de WAGD por
quirdfano a una presiéon 380 mm para
760 mm HgV.

Proporciona 1 toma de aire
instrumental por quiréfano (50-185
PSI).

Si tiene una instalacién de multiples
salidas/entradas de pared, estan
espaciadas para permitir el uso
simultaneo de salidas/entradas
adyacentes de los diversos tipos de
equipos de terapia.

Instalaciones Eléctricas

Proporciona 36 receptaculos
individuales de 125 voltios, 15 o 20
amperios. Pueden ser simple, duplex o
cuadruplex.

Solamente cuenta con 16
receptaculos
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La salida de luz en su configuracion 0 1
mas alta, el sistema debe proporcionar
al menos 25,000 (2,500 fc).

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 3. Lista de Cotejo- Quiréfano Cesarea (2)

Lista de Cotejo

Requerimientos especificos de Departamento de Quir6fano Cesarea

Factores a Evaluar Cumple No Observaciones
cumple

Espacios

Un quiréfano para cesarea tiene una superficie 0 1

libre minima de 440 pies cuadrados (40.85 metros
cuadrados) con una dimension libre minima de 16
pies (4.88 metros).

El quiréfano de cesarea incluye un espacio de 0 1
reanimacion infantil con una superficie libre
minima de 150 pies cuadrados (13.94 metros

cuadrados).

Proporciona un campo estéril de 3 pies (91.44 0 1 | Cuenta con un espacio

centimetros a cada lado en el pie de una mesa de designado en el

operaciones, camilla o silla de procedimientos. quiréfano, sin embargo,
no cumple las medidas:
1x1Tm

Cuenta con una via de circulacion de 3 pies (91.44 1 0 | Mide 5 ft a cada lado

centimetros) a ambos lados y 2 pies (60.96

centimetros) al pie del campo estéril

En zona de equipos moviles se tiene 2 pies 6 0 1

pulgadas (76.20 centimetros) a los lados y 2 pies

al pie de la via de circulacion.

Tiene una altura suficiente para acomodar el 0 1 | Depende también del

equipo o las ldmparas y su movimiento normal. area que se disponey la
cantidad de equipos en
el quiréfano

Cuenta con una zona de trabajo de anestesia de 1 0
48 pies cuadrados (4.46 metros cuadrados) en la
cabecera de la mesa de operaciones, camilla o
silla de procedimientos.

Las rejillas o registros de aire de escape estan 1 0 | Mide 7.14 m2
ubicadas directamente sobre la cama del paciente,
en el techo o en la pared cerca de la cabecera de
la cama.
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Proporciona al menos 2 rejillas de escape o
retorno de paredes laterales bajas espaciadas en
esquinas opuestas, con la parte inferior de las
rejillas instaladas aproximadamente a 8 pulgadas
(203 mm) por encima del piso.

El piso tiene una superficie lisa que es facil de
limpiar y es resistente al desgaste de la ubicacion,
es monolitico y sin juntas.

No funcionales, con 0.48
m de altura del piso

Los acabados de pared son lavables, lisos y
resistentes a la humedad, no presentan fisuras,
juntas abiertas o hendiduras.

Instalaciones de Climatizaciéon

El quiréfano tiene un control de temperatura
individual.

El flujo de aire es unidireccional, hacia abajo.

Proporciona una temperatura de 68-75F/20-24C.

68.5 F

Humedad relativa de 20-60%.

65.90%

Contiene una presién positiva.

Proporciona filtros HEPA.

OO0 |O|—=|—

—_ (=m0 O

Instalaciones de Gases Medicinales

Proporciona 5 tomas de vacio por quiréfano.

Proporciona 2 tomas de oxigeno por quiréfano.

Proporciona 1 toma de aire médico por quiréfano.

Proporciona 1 toma de WAGD por quiréfano a
una presion 380 mm to 760 mm HgV.

oO|Oo|—=|O

Proporciona 1 toma de aire instrumental por
quiréfano (50-185 PSI).

Si tiene una instalacién de multiples
salidas/entradas de pared, estan espaciadas para
permitir el uso simultaneo de salidas/entradas
adyacentes de los diversos tipos de equipos de
terapia.

Instalaciones Eléctricas

Proporciona 36 receptaculos individuales de 125
voltios, 15 o 20 amperios. Pueden ser simple,
duplex o cuadruplex

Solamente cuenta con 16
receptaculos

La salida de luz en su configuracién mas alta, el
sistema debe proporcionar al menos 25,000 (2,500
fc).

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 4.Lista de Cotejo- Quiréfano 3

Lista de Cotejo

Requerimientos especificos de Departamento de Quiréfano

Factores a Evaluar ‘
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Espacios

Cumple

No
Cumple

Observaciones

El quiréfano tiene una superficie libre minima de
400 pies cuadrados (37,20 metros cuadrados).

En caso de no ser posible el cumplimiento del
estandar anterior, cada quiréfano tiene un area
libre minima de 360 pies cuadrados (33.45 metros
cuadrados), sin incluir gabinetes fijos 0 montados
en la pared, con un minimo de dimensién libre de
18 pies (5.49 metros) entre gabinetes y estantes
empotrados.

Proporciona los siguientes espacios libres
minimos alrededor de la mesa de operaciones, la
camilla o a la silla de procedimientos: 8 piesy 6
pulgadas (2.59 metros) a cada lado y 6 pies (1.83
metros) en la cabecera.

1.5 m en cabecera

Proporciona una zona de trabajo de anestesia con
una superficie libre de 6 pies x 8 pies (1.83 metros
X 2.3 metros).

Proporciona un campo estéril de 3 pies (91.44
centimetros a cada lado en el pie de una mesa de
operaciones, camilla o silla de procedimientos.

Cuenta con una via de circulacion de 3 pies (91.44
centimetros) a ambos lados y 2 pies (60.96
centimetros) al pie del campo estéril

En zona de equipos moviles se tiene 2 pies 6
pulgadas (76.20 centimetros) a los lados y 2 pies
al pie de la via de circulacion.

Depende también del
area que se disponey la
cantidad de equipos en
el quiréfano

Tiene una altura suficiente para acomodar el
equipo o las ldmparas y su movimiento normal.

Cuenta con una zona de trabajo de anestesia de
48 pies cuadrados (4.46 metros cuadrados) en la
cabecera de la mesa de operaciones, camilla o
silla de procedimientos.

Mide 8.1 m2

Las rejillas o registros de aire de escape estan
ubicadas directamente sobre la cama del
paciente, en el techo o en la pared cerca de la
cabecera de la cama.

Ubicacion correcta pero
no funcionales

Proporciona al menos 2 rejillas de escape o
retorno de paredes laterales bajas espaciadas en
esquinas opuestas, con la parte inferior de las
rejillas instaladas aproximadamente a 8 pulgadas
(203 mm) por encima del piso.

El piso tiene una superficie lisa que es facil de
limpiar y es resistente al desgaste de la ubicacion,
es monolitico y sin juntas.

Piso con ceramica
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Los acabados de pared son lavables, lisos y 1 0

resistentes a la humedad, no presentan fisuras,

juntas abiertas o hendiduras.

Instalaciones de Climatizacion

Cada quiréfano tiene un control de temperatura 1 0

individual.

El flujo de aire es unidireccional, hacia abajo. 0 1

Proporciona una temperatura de 68-75F/20-24C. 1 0 69.4

Humedad relativa de 20-60%. 0 1 61.70%

Contiene una presion positiva. 0 1

Proporciona filtros HEPA. 0 1 | No presenta ningun tipo
de filtro

Instalaciones de Gases Medicinales

Proporciona 5 tomas de vacio por quiréfano. 0 1 | No proporciona ninguna
toma de Vacio.

Proporciona 2 tomas de oxigeno por quiréfano. 1 0

Proporciona 1 toma de aire médico por 0 1 | No proporciona tomas

quirdfano. de aire medico

Proporciona 1 toma de WAGD por quiréfano a 0 1 | No proporciona toma de

una presion 380 mm to 760 mm HgV. WAGD

Proporciona 1 toma de aire instrumental por 0 1 | No proporciona tomas

quirdfano (50-185 PSI). de aire instrumental

Si tiene una instalacién de multiples 0 1 | No proporciona toma de

salidas/entradas de pared, estan espaciadas para aire instrumental

permitir el uso simultaneo de salidas/entradas

adyacentes de los diversos tipos de equipos de

terapia.

Instalaciones Eléctricas

Proporciona 36 receptaculos individuales de 125 0 1 | Cuenta con 10

voltios, 15 o 20 amperios. Pueden ser simple, receptaculos

dlplex o cuddruplex

La salida de luz en su configuracion mas alta, el 0 1 | Unicamente expresa 727

sistema debe proporcionar al menos 25,000
(2,500 fc).

luxes y 72.7 fc

Fuente: Elaboracion propia
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Calculos REVIT

Anexo 5. Unidad de Emergencia/Observacion

Ubicacion y clima

Proyecto

Nombre de proyecto

Direccién

Tiempo de célculo

viernes 17 de marzo de 2023 12:27

Tipo de informe Detallado
Latitud 15.40°
Longitud -87.81°
Temp. seca verano 32 °C
Temp. hiumedo verano 22 °C
Temp. seca invierno 11 °C
Oscilacion media diaria 11°C

Anexo 6. Resumen de construccion

Entradas

Tipo de edificio Hospital o Centro médico
Area (m?) 300
Volumen (m?) 894.52
Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h)| 143,337.14
Valor maximo de refrigeracién (mes v hora) Mayo 15:00
Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 127 489 87
Valor maximo de carga latente de refrigeracién 15,847.27
Capacidad maxima de refrigeracion (Btu/h) 143.337.14
Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 4,743.01
Valor maximo de carga de calefaccién (W) 0

Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (CFM) | 0.00

Sumas de comprobacién

Densidad de la carga de refrigeracién (W/m?) 139.95
Densidad del flujo de refrigeracién (CFM/ft?) 147
Flujo/carga de refrigeracion (L/(s-kW)) 53.29
Area/carga de refrigeraciéon (m?/kW) 7.15
Densidad de la carga de calefacciéon (W/m?) 0.00
Densidad del flujo de calefaccién (CEM/ft?) 0.00

Anexo 7. Resumen de nivel - 1. Nivel base

Entradas

Area (m? 300
Volumen (m? 894.52
Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h) | 139,292.48
Valor maximo de refrigeraciéon (mes y hora) Mayo 15:00
Valor maximo de carga sensible de refrigeracion 124,150.74
Valor maximo de carga latente de refrigeracién 15.141.74
Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 4,743.01
Valor méaximo de carga de calefaccién (W) 0

Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (CFM) | 0.00
Sumas de comprobaciéon

Densidad de la carga de refrigeracién (W/m?) 136.00
Densidad del flujo de refrigeraciéon (CFM/ft?) 147
Flujo/carga de refrigeracion (L/(s-kW)) 54.83
Area/carga de refrigeracién (m2/kW) 7.35
Densidad de la carga de calefacciéon (W/m?) 000
Densidad del flujo de calefaccién (CEM/ft?) 0.00
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Anexo 8. Resumen de zona - Por defecto

Entradas

Area (m?) 356

Volumen (m? 1,059.68

Posicion de ajuste de refrigeracion 23 °C

Posicion de ajuste de calefacciéon 21 °C

Temperatura de suministro de aire 12 °C

Numero de personas 80

Infiltracion (CFM) 0.00

Tipo de calculo de volumen de aire Ventilacién/Aire acondicionado - conducto sencillo

Humedad relativa 46.00% (Calculated)

Psicometria

Mensaje psicométrico None

Serpentin de refrigeracion ingresando en el .

intervalo de temberatura seca 28°C

Serpentin de refrigeracion ingresando en el 19.°C

intervalo de temperatura humeda

Serpentin de refrigeracion abandonando el 12°°C

intervalo de temperatura seca

Serpentin de refrigeracion abandonando el 13 °C

intervalo de temneratura hiimeda

Temperatura seca de mezcla de aire 28 °C

Resultados calculados

Valor maximo de caraa total de refrigeracion (Btu/h)| 143,337.14

Valor maximo de refrigeracién (mes v hora) Mavo 15:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 127,489.87

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 15,847.27

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 4743 01

Valor maximo de carga de calefaccién (W) 0

Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (CFM) 0.00

Valor maximo de flujo de aire de ventilaciéon (CFM) | a1 22

Sumas de comprobacién

Densidad de la carga de refrigeracién (W/m?) 118.13

Densidad del flujo de refrigeracién (CFM/ft?) 1.24

Flujo/carga de refrigeracion (L/(s-kW)) 53.29

Area/caraa de refrigeracién (m?/kW) 846

Densidad de la carga de calefaccion (W/m?) 0.00

Densidad del flujo de calefaccién (CEM/ft?) 0.00

Densidad de ventilacién (CFM/ft?) 002

Ventilacién/persona (CFM) 1.14

Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest | Sudest | Noroest | Sudoeste
Comnonen (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e (Btu/h) (Btu/h)
Muro 15,145.89 10.57% | 2,946.14 | 1,759.15| 6,447.82 | 3,992.78 0.00 0.00 0.00 n0n
Ventana 5,594.87 3.90% 0.00 84125 | 4,753.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 1,516.09 1.06% 0.00 25275 | 1,013.42 249.92 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 50,418.79 35.17% - - - - - - - -
Clarabovya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracidn 0.00 0.00% - - - - - - - -
Ventilacién 1.362.11 0.95% - - - - - - - -
lluminacion 13,211.78 9.22% - - - - - - - -
Potencia 19,894.75 13.88% - - - - - - - -
Personas 33,510.32 23.38% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Calor del 2,682.54 187% - - - - - - - -
ventilada

Recalentamiento 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 143,337.14 100%| 2,946.14| 2,853.15| 12,214.86] 4,242.70 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total (W)| Percentage Nort surw) | Este (W) Oest | Nordest | Sudest | Noroest | Sudoest

Combonen e (W) e (W) e (W) e (W) e (W) e (W)

Muro 0 0.00% | 0 0 0 0 0 0 0
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Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00%
Clarabovya 0 0.00% - - - - - - -
Particion 0 0.00% - - - - - - -
Filtracién 0 0.00% - - - - - - -
Ventilacién 0 0.00% - - - - - - -
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0
Anexo 9. Por defecto Espacios
Valor . . Valor . .
maximo de Flujo de aire maximo de Flujo de aire
. < carga de de carga de de
Nombre de espacio Area (m?) Volumen (m3) refrigeracio | refrigeracion . calefaccion
9 calefaccion
n (Btu/h) (CFM) w) (CFM)
1 Sala de espera 41 120.69 25,640.17 827.14 0.00
2 Triaje Ortopedia 15 4447 6,380.20 213.99 0.00
3 Consultorio MI 8 23.61 3,531.70 91.34 0.00
4 _ 8 2361 3,531.70 91.34 0.00
consultorio
5 consultorio Pediatria 8 23.61 4,069.11 111.89 0.00
6
55 163.23 18,607.87 628.42 0.00
preclinica/Triaje/Sal
a de espera
7
emergencia/Observac 101 301.76 48,727.66 1,657.05 0.00
ion Medicina Interna
11
emergencia/Observac 30 88.09 11,344.37 386.28] 0.00
ion pie diabético
12
Emergencia 35 105.43 21,879.74 735.55 0.00
/Observacion
Ortopedia

Anexo 10. Resumen del espacio: 1 Sala de espera

Datos de entrada

Area (m? 41

Volumen (m3) 120.69

Area de muro (m?) 47

Area de cubierta (m?) 42

Area de puerta (m? 12

Area de particion (m?) 0

Area de ventana (m?) 11

Area de clarabova (m? 0

Carga de iluminacién (W) 336

Carga de potencia (W) 0

Numero de personas 22
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00

Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio Sala de espera HEP
Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h) | 25,640.17
Valor maximo de refrigeraciéon (mes vy hora) Octubre 13:00
Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 21,460.38
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Valor maximo de carga latente de refrigeracién 4,179.79

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 827.14

Valor maximo de carga de calefacciéon (W) 0

Valor maximo de flujo de aire de calefacciéon (CFM) | 0.00

Cooling Total Percentage] Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Componen (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e(Btu/h) | e (Btu/h)

Muro 2,560.50 9.99% -6490 | 1,158.70 1,460.28 6.42 0.00 0.00 0.00 0.00

Ventana 5,171.00 20.17% 0.00 2,998.45 2,172.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Puerta 996.25 3.89% 0.00 297.34 698.91 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Cubierta 6,525.59 25.45% - - - - - - - -

Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -

Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -

Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -

lluminacién 1,147.28 4.47% - - - - - - - -

Potencia 0.00 0.00% - - - - - - - -

Personas 9,239.54 36.04% - - - - - - - -

Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -

Total 25,640.17 100% -64.90| 4.454.49| 4.331.75 6.42 0.00 0.00 0.00 0.00

Heating Nort QOest Nordest Sudest Noroest Sudoest

Componen | 10t (W)| Percentage ) | SurW)j EsteW)) ) e (W) e (W) e (W) o (W

Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0

Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0

Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -

Particién 0 0.00% - - - - - - - -
Clarabova 0 0.00% - - - - - - - -

Filtracién 0 0.00% - - - - - - - _
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0 n

Anexo 11. Resumen del espacio: 2 Triaje Ortopedia

Datos de entrada

Area (m? 15

Volumen (m3) 4447

Area de muro (m?) 15

Area de cubierta (m?) 16

Area de puerta (m? 6

Area de particion (m?) 0

Area de ventana (m?) 1

Area de clarabova (m?) 0

Carga de iluminacién (W) 168

Carga de potencia (W) 28

Numero de personas 4

Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00

Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00

Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio Urgencias - Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h)| 6,380.20

Valor maximo de refrigeraciéon (mes vy hora) Abril 14:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 5,620.30

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 759.90

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 213.99

Valor maximo de carga de calefacciéon (W) 0

Valor méaximo de flujo de aire de calefacciéon (CFM) | 0.00

Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest

| Componen | (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e(Btu/h) | e (Btu/h)

Muro 1,062.28 16.65% 0.00 91.87 970.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 348.08 5.46% 0.00 60.72 287.37 0.00 0.00 0.00 0.00
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Cubierta 2,606.45 40.85% - - - - - - - 0.00
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 579.19 9.08% - - - - - - - -
Potencia 96.70 1.52% - - - - - - - -
Personas 1,687.50 26.45% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 6.380.20 100% 0.00 152.59| 1,257.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Nort Oest | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen | 1ot (W) Percentage) ) | SurW)| EsteW)) ) e (W) e (W) e (W) o (M
Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -
Particion 0 0.00% - - - - - - - _
Clarabova 0 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0 0.00% - - - - - - - _
Total 0 100% 1] 1] 0 1] 0 0 0 n
Anexo 12. Resumen del espacio: 3 Consultorio Ml

Datos de entrada

Area (m?) 8

Volumen (m? 23.61

Area de muro (m?) 9

Area de cubierta (m?) 9

Area de puerta (m? 2

Area de particion (m?) 0

Area de ventana (m?) 0

Area de claraboya (m?) 0

Carga de iluminacién (W) 168

Carga de potencia (W) 39

Numero de personas 1

Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00

Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00

Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio Consultorios HEP

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h)| 3,531.70

Valor maximo de refrigeracién (mes vy hora) Noviembre 15:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 3456.42

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 75.28

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 91.34

Valor maximo de carga de calefaccién (W) 0

Valor méaximo de flujo de aire de calefacciéon (CFM) | 0.00

Cooling Total Percen tagel Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Comnonen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 1,582.30 44.80% 0.00 1,582.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 1.076.36 30.48% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - _
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - N - - - -
lluminacion 573.59 16.24% - - - - - - - -
Potencia 133.05 3.77% - - - - - - - -
Personas 166.40 471% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -

Total 3.531.70 100% 0.00]| 1.582.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Heating Total (W) Percentagel Nort Sur (W)| Este (W) Oest | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest

L Comnonen e e e (W) e (W) e (W) a (\AN
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Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 o]
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0] 0
Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -
Particion 0 0.00% - - - - - - -

Clarabova 0 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0 0.00% - - - - - - - -
Total 0 100% 1] 0 1] 0 1] 0 1] a

Anexo 13. Resumen del espacio: 4 Consultorio Neurocirugia

Datos de entrada

Area (m? 8

Volumen (m3 23.61

Area de muro (m?) 9

Area de cubierta (m?) 9

Area de puerta (m? 2

Area de particion (m?) 0

Area de ventana (m?) 0

Area de clarabova (m? 0

Caraa de iluminacion (W) 168

Carga de potencia (W) 39

Numero de personas 1

Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00

Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00

Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio Consultorios HEP

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h)| 3,531.70

Valor maximo de refrigeracién (mes vy hora) Noviembre 15:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 3456.42

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 75.28

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 91.34

Valor maximo de carga de calefaccién (W) 0

Valor méaximo de flujo de aire de calefacciéon (CFM) | 0.00

Cooling Total Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest

Percentage
| Combponen | (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e(Btu/h) | e (Btu/h)

Muro 1,582.30 44.80% 0.00 1,582.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 1,076.36 30.48% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 573.59 16.24% - - - - - - - -
Potencia 133.05 3.77% - - - - - - - -
Personas 166.40 4.71% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 3,531.70 100% 0.00| 1,582.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Nort QOest Nordest Sudest Noroest Sudoest
Componen | 'O (W) Percentage) ) | SurW)j EsteW)] e (W) e (W) e (W) e (A
Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 Q
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00% - - N - N - - -
Particion 0 0.00% - - - - - - -
Clarabovya 0 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0 0.00% - - - - - - - -
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0 a
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Datos de entrada

Area (m?) 8
Volumen (m? 2361
Area de muro (m?) 18
Area de cubierta (m?) 9
Area de puerta (m? 2
Area de particién (m?) 0
Area de ventana (m?) 0
Area de clarabova (m? 0
Carga de iluminacién (W) 168
Caraa de potencia (W) 39
Numero de personas 1
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00
Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio

Consultorios HEP

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h) | 4,069.11
Valor maximo de refrigeraciéon (mes vy hora) Noviembre 17:00
Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 3,993.84
Valor maximo de carga latente de refrigeracién 75.28
Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 111.89
Valor maximo de carga de calefaccién (W) 0
Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (CFM) | 0.00
Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Combponen (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e(Btu/h) | e (Btu/h)
Muro 2,679.49 65.85% 0.00 | 1,733.76 0.00 945.73 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 516.58 12.70% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particién 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 573.59 14.10% - - - - - - - -
Potencia 133.05 3.27% - - - - - - - -
Personas 166.40 4.09% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 4,069.11 100% 0.00| 1,733.76 0.00 945.73 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Nort Oest | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Componen | 10t W) Percentage ) | SurW)] EsteW)| e (W) e (W) e (W) o (M
Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -
Particién 0 0.00% - - - - - - - _
Clarabova 0 0.00% - - - - - - -
Filtracion 0 0.00% - - - - - - - _
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0 a

Anexo 14.Resumen del esp

acio: 6 Preclinica/Triaje/Sala de espera

Datos de entrada

Area (m? 55
Volumen (m?) 163.23
Area de muro (m? 22
Area de cubierta (m?) 57
Area de puerta (m? 17
Area de particién (m?) 0
Area de ventana (m?) 6
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Datos de entrada

Area de claraboya (m?) 0
Caraa de iluminacion (W) 672
Carga de potencia (W) 394
Numero de personas 11
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00
Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio

Preclinica/triaje/sala de espera HEP

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h)| 18,607.87
Valor maximo de refrigeracién (mes vy hora) Abril 15:00
Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 16,526.37
Valor maximo de carga latente de refrigeracién 2,081.50
Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 628.42
Valor maximo de carga de calefacciéon (W) 0
Valor maximo de flujo de aire de calefacciéon (CFM) | 0.00
Cooling Total Percentage] Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Componen (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e(Btu/h) | e (Btu/h)
Muro 1,066.56 5.73% 31.30 222.76 0.00 812.50 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 84.58 0.45% 0.00 84.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 9,217.42 49.54% - - - - - - - -
Clarabova 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 2,293.90 12.33% - - - - - - - -
Potencia 1,344.18 7.22% - - - - - - - -
Personas 4,601.22 24.73% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 18,607.87 100% 31.30 307.34 0.00 812.50 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total (W)| Percentagel Nort Sur (W) | Este (W) Oest | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Componen e (W) e (W) e (W) e (W) e (W) e (W)
Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0]
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00% - - - - - -
Particion 0 0.00% - - - - - - -
Clarabovya 0 0.00% - - - - - - -
Filtracién 0 0.00% - - - - - - -
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 n

Anexo 15. Resumen del espacio: 7 Emergencia/Observacion Medicina Interna

Datos de entrada

Area (m?) 101
Volumen (m?) 301.76
Area de muro (m?) 50
Area de cubierta (m?) 104
Area de puerta (m? 19
Area de particién (m? 0
Area de ventana (m?) 10
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacion (W) 1,171
Carga de potencia (W) 3,322
Numero de personas 26
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00
Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio

Observacion MI - Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h) |

48,727.66
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Valor maximo de refrigeracién (mes vy hora) Mayo 14:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 43917.67

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 4,809.99

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 1,657.05

Valor maximo de carga de calefacciéon (W) 0

Valor méaximo de flujo de aire de calefacciéon (CFM) | 0.00

Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest

| Componen (Btu/h (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) (Btu/h) | e (Btu/h) e | e(Btu/h) | e (Btu/h)
Muro 3,896.22 8.00% 678.93 9.04 2,843.07 365.18 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 2,366.99 4.86% 0.00 0.00 2,366.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 16,497.09 33.86% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 3,995.26 8.20% - - - - - - - -
Potencia 11,339.48 23.27% - - - - - - - -
Personas 10,632.62 21.82% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 48,727.66 100% 678.93 9.04| 5,210.07 365.18 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total (W)| Percentagel Nort Sur (W) | Este (W) Oest | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Compbonen e (W) e (W) e (W) e (W) e (W) o (W)
Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -
Particién 0 0.00% - - - - - - - -
Clarabova 0 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0 0.00% - - - - - - - _
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0 n
Anexo 16. Resumen del espacio: 11 Emergencia/Observacion pie diabético

Datos de entrada

Area (m? 30

Volumen (m3) 88.09

Area de muro (m?) 19

Area de cubierta (m?) 31

Area de puerta (m? 6

Area de particion (m?) 0

Area de ventana (m?) 0

Area de clarabova (m?) 0

Carga de iluminacion (W) 504

Carga de potencia (W) 70

Numero de personas 8

Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00

Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00

Flujo de aire de infiltracién (CFM) 0.00

Tipo de espacio Observaciéon Pie Diabético- Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h)| 11,344.37

Valor maximo de refrigeraciéon (mes vy hora) Mayo 15:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 9,940.22

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 1,404.16
Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 386.28
Valor méaximo de carga de calefaccién (W) 0
Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (CFM) | 0.00
Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen (Btu/h (Btu/ (Btu/ (Btu/ (Btu/ e e e e
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Muro 1,351.66 11.91% 157.47 70.08 339.63 784.48 0.00 0.00 0.00 0.00

Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Cubierta 4,895.59 43.15% - - - - - - - -

Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -

Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -

Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -

lluminacion 1,737.41 15.32% - - - - - - - -

Potencia 241.51 2.13% - - - - - - - -

Personas 3,118.20 27.49% - - - - - - - -

Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -

Total 11,344.37| 100% 157.47 70.08 339.63 784.48 0.00 0.00 0.00 0.00

Heating Total (W) Percentage Nort Sur (W)| Este (W) Oest | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest

Componen e e e (W) e (W) e (W) e (W)

Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0

Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0

Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0

Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -

Particion 0 0.00% - - - - - - - -

Claraboya 0 0.00% - - - - - - - -

Filtracion 0 0.00% - - - - - - - -

Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0 1]
Anexo 17. Resumen del espacio: 12 Emergencia /Observacion Ortopedia

Datos de entrada

Area (m?) 35

Volumen (m?3) 105.43

Area de muro (m?) 50

Area de cubierta (m?) 37

Area de puerta (m?) 5

Area de particién (m? 0

Area de ventana (m?) 0

Area de claraboya (m? 0

Carga de iluminacién (W) 504

Carga de potencia (W) 1.878

Numero de personas 9

Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230.00

Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190.00

Flujo de aire de infiltracion (CFM) 0.00

Tipo de espacio Observaciéon Ortop - Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracién (Btu/h)| 21,879.74

Valor maximo de refrigeracién (mes v hora) Mayo 16:00

Valor maximo de carga sensible de refrigeracién 20,199.16

Valor maximo de carga latente de refrigeracién 1,680.58

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (CFM)| 735.55

Valor maximo de carga de calefacciéon (W) 0

Valor maximo de flujo de aire de calefaccién (CFM) | 0.00

Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest

Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e

Muro 4,162.36 19.02% | 1,724.07 0.00 922.04| 1,516.25 0.00 0.00 0.00 0.00

Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Puerta 362.46 1.66% 0.00 0.00 0.00 362.46 0.00 0.00 0.00 0.00

Cubierta 5411.22 24.73% - - B - B - - -

Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
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Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 1,737.95 7.94% - - - - - - - -
Potencia 6,473.71 29.59% - - - - - - - -
Personas 3,732.05 17.06% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 21,879.74 100%| 1,724.07 0.00 922.04| 1,878.71 0.00 0.00 0.00 0.00
::lt(:ra:::)gnen Total (W)| Percentage Nor: Sur (W)[ Este (W) Oes: No;'c:s\s’;: S:c{s;; No;(:;\s,; Su:czs\s,;
Muro 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Ventana 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Puerta 0 0.00% 0 0 0 0 0 0 0 0
Cubierta 0 0.00% - - - - - - - -
Particion 0 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0 0.00% - - - - - - - -
Total 0 100% 0 0 0 0 0 0 0 0

Anexo 18. Unidad de Quir6fanos- Resumen del proyecto

Ubicacién v clima

Proyecto

Nombre de proyecto

Direccién

Tiempo de calculo

viernes 17 de marzo de 2023 14:36

Tipo de informe Detallado
Latitud 15.40°
Lonaitud -87.81°
Temp. seca verano 32°C
Temp. humedo verano 22 °C
Temp. seca invierno 11°C
Oscilacién media diaria 11°C

Anexo 19.Resumen de construccion

Entradas

Tipo de edificio Hospital o Centro médico
Area (m? 138
Volumen (m?) 411.69
Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracién 63,559.33
Valor maximo de refrigeracion (mes vy hora) Mavo 15:00
Valgr ma><.|lrno de carga sensible de 58.910.70
refrineracidn (Btu/h)

VaI(?r ma><.|[‘no de carga latente de 4.648.63
refriaeracion (Btu/h)

Capacidad méaxima de refrigeracién (Btu/h) 63,559.33
Valor méaximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) | 1.039.7
Valor maximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00
Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (L/s) 0.0
Sumas de comprobacién

Densidad de la carga de refrigeracion (W/m?) 134.83
Densidad del flujo de refrigeracién (L/(s-m?) 7.53
Flujo/carga de refrigeracién (L/(s-kW)) 55.82
Area/carga de refrigeraciéon (m?*/kW) 7.42
Densidad de la carga de calefaccién (W/m?) 0.00
Densidad del flujo de calefaccién (L/(ssm?) nnon
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Anexo 20. Resumen de nivel - 1. Nivel base

Entradas

Area (m?) 138
Volumen (m?3) 411.69
Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion 62,313.36
Valor maximo de refrigeracion (mes y hora) Mayo 15:00
VaIQr méx.i’mo de carga sensible de 57.664.73
refrigeracion (Btu/h)

Valqr méx.i,mo de carga latente de 4,648.63
refrigeracion (Btu/h)

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) | 1,039.7
Valor maximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00
Valor maximo de flujo de aire de calefaccién (L/s) 0.0
Sumas de comprobacion

Densidad de la carga de refrigeracion (W/m?) 132.19
Densidad del flujo de refrigeracion (L/(ssm?)) 7.53
Flujo/carga de refrigeracién (L/(s-kW)) 56.93
Area/carga de refrigeracion (m?/kW) 7.56
Densidad de la carga de calefaccion (W/m?) 0.00
Densidad del flujo de calefaccion (L/(ssm?)) 0.00

Anexo 21. Resumen de zona - Por defecto

Entradas

Area (m? 215
Volumen (m? 639.62
Posicién de ajuste de refrigeracién 23 °C
Posicién de ajuste de calefaccién 21°C
Temperatura de suministro de aire 12 °C
Numero de personas 29
Infiltracién (L/s) 0.0

Tipo de célculo de volumen de aire

Ventilacidon/Aire acondicionado - conducto sencillo

Humedad relativa

46.00% (Calculated)

Psicometria

Mensaje psicométrico None
Serpentin de refrigeracion ingresando en el 28 °C
intervalo de temperatura seca

Serpentin de refrigeracion ingresando en el 19 °C
intervalo de temperatura himeda

Serpentin de refrigeracién abandonando el 12 °C
intervalo de temperatura seca

Serpentin de refrigeracién abandonando el 14 °C
intervalo de temperatura himeda

Temperatura seca de mezcla de aire 28 °C
Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracién 63,559.33
Valor maximo de refrigeracién (mes y hora) Mavo 15:00
Valgr max.llmo de carga sensible de 58.910.70
refrioeracion (Btu/h)

Valgr ma>f|,rno de carga latente de 4,648.63
refriaeracion (Btu/h)

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) | 1,039.7
Valor maximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00
Valor méximo de flujo de aire de calefacciéon (L/s) 0.0

Valor maximo de flujo de aire de ventilacién (L/s) 0.0

Sumas de comprobaciéon

Densidad de la carga de refrigeracién (W/m?)
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Densidad del flujo de refrigeracion (L/(ssm?)) 86.79
Flujo/carga de refrigeracion (L/(s-kW)) 55.82
Area/carga de refrigeracion (m?/kW) 11.52
Densidad de la carga de calefaccién (W/m?) 0.00
Densidad del flujo de calefaccién (L/(sm?) 0.00
Densidad de ventilacién (L/(s:-m?) 0.00
Ventilaciéon/persona (L/s) 0.0
Cooling Total PercentagJ Norte Sur Este Oeste | Nordest | Sudest | Noroest | Sudoeste|
Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e (Btu/h)
Muro 13,613.50 2142% | 4,226.73 | 1,852.58 | 4,485.64 | 3,048.55 0.00 0.00 000 | 0.00
Ventana 1,701.93 2.68% 0.00 0.00 0.00 | 1,701.93 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 1,588.26 2.50% 704.60 377.33 0.00 506.33 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 23,072.84 36.30% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Ventilacion 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacion 5,621.62 8.84% - - - - - - - -
Potencia 7,311.59 11.50% - - - - - - - -
Personas 9,403.62 14.80% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Calor del 1,245.97 1.96% - - - - - - - -
ventilado
Recalentamiento 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 63,559.33 100%| 4,931.34| 2,229.90| 4,485.64| 5,256.81 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total Norte Sur Este Oeste | Nordest | Sudest | Noroest | Sudoest
Componen (Btu/h | TEreMA99  piwh | (Btush | (Btush | (Btu/h e e e e
Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Ventilacion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Anexo 22.Por defecto Espacios
Valor Valor
Nombre de i , . maximo de Flujo:ee aire maximo de | Flujo de aire
espacio Area (m®) Volumen (m?) car:_;,a de. i .. carga de de 5
refrigeraci retrigeracio calefaccion | calefaccién
6n (Btu/h) n (L/s) (Btu/h) (L/s)
Sala de
recuperaci 22 65.10 10,0850 162.2 0.00 0.0
6n 0
Quiréfano 1 22 66.27 9,107.5 152.0 0.09 0.0
Quiréfano 2 22 65.88 10,042.7 167.4 0.00 0.0
Sala de
recuperacion 13,649.5
QyQ3) 33 96.95 5 227.7 0.00 0.0
Quiréfano 3 29 87.28 14,1117 235.5 0.09 0.0
Jefatura 1Q 30.22 5,769.9 94.8 0.09 0.0
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Anexo 23. Resumen del espacio: 2 Sala de recuperacion

Datos de entrada

Area (m?) 22
Volumen (m?) 65.10
Area de muro (m?) 46
Area de cubierta (m?) 23
Area de puerta (m?) 2
Area de particién (m?) 0
Area de ventana (m? 0
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacién (W) 517
Carga de potencia (W) 353
Numero de personas 5
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 250
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 200
Flujo de aire de infiltracién (L/s) 0.0

Tipo de espacio

Recuperacion HEP

Resultados calculados

Valor méximo de carga total de refrigeracién (Btu/h)| 10,085.00

Valor maximo de refrigeracion (mes y hora) Mayo 16:00

Valor maximo de carga sensible de

refrigeracién (Btu/h) ° 9,385.95

Valor maximo de carga latente de

refrigeracién (Btu/h)g 699.04

Valor méximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) | 162.2

Valor méximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00

Valor maximo de flujo de aire de calefaccion (L/s) 0.0

Cooling Total Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Component |  (Btu/h | Tre™A%8  mihy | @tuhy | Btuh) | @tush) | e Btuh) e | eBtuh) | e@Btun)
Muro 2,751.72 27.29% 969.00 739.92 0.00 | 1,042.79 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 281.59 2.79% 281.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 3,389.10 33.61% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacion 1,319.75 13.09% - - - - - - - -
Potencia 899.83 8.92% - - - - - - - -
Personas 1,443.02 14.31% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 10,085.00 100% | 1,250.59 739.92 0.00 | 1,042.79 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Component (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 000
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Anexo 24. Resumen del espacio: 4 Quiréfano 1

Datos de entrada

Area (m?) 22
Volumen (m?) 66.27
Area de muro (m?) 38
Area de cubierta (m?) 24
Area de puerta (m?) 5
Area de particion (m?) 0
Area de ventana (m?) 2
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacién (W) 256
Carga de potencia (W) 368
Numero de personas 5
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190
Flujo de aire de infiltracién (L/s) 0.0

Tipo de espacio

Quiréfano 1 - Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor méximo de carga total de refrigeracién (Btu/h) 9,107.55

Valor maximo de refrigeracion (mes y hora) Mayo 15:00

Valor maximo de carga sensible de

refrigeracién (Btu/h) ° 8,300.09

Valor maximo de carga latente de

refrigeracién (Btu/h)g 807.46

Valor méximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) | 152.0

Valor méximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00

Valor méaximo de flujo de aire de calefaccion (L/s) 0.0

Cooling Total Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen | (Btu/h | To"®™3%  giuh | (Btuh | (Btuh | (Btuh e e e e
Muro 1,997.37 21.93% 723.39 171.15 0.00 | 1,102.83 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 353.69 3.88% 227.98 125.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 3,724.67 40.90% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Iluminaciéon 583.58 6.41% - - - - - - - -
Potencia 839.12 9.21% - - - - - - - -
Personas 1,609.12 17.67% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 9,107.55 100% 951.37 296.86 0.00 | 1,102.83 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 000
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Anexo 25. Resumen del espacio: 6 Quiréfano 2

Datos de entrada

Area (m?) 22
Volumen (m?) 65.88
Area de muro (m?) 26
Area de cubierta (m? 24
Area de puerta (m? 2
Area de particion (m?) 0
Area de ventana (m?) 2
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacién (W) 256
Carga de potencia (W) 1,234
Ndmero de personas 5
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190
Flujo de aire de infiltracién (L/s) 0.0

Tipo de espacio

Quirdfano 2 - Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracién (Btu/h)| 10,042.75

Valor maximo de refrigeracion (mes y hora) Mayo 15:00

Valor maximo de carga sensible de

refrigeracién (Btu/h) ’ 9:235.19

Valor maximo de carga latente de

refrigeracién (Btu/h)g 807.56

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) | 167.6

Valor méximo de carga de calefaccion (Btu/h) 0.00

Valor maximo de flujo de aire de calefaccién (L/s) 0.0

Cooling Total Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Component (Btu/h Percentage (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 1,106.21 11.02% 718.35 387.86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 227.98 2.27% 227.98 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 3,703.26 36.87% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Iluminaciéon 583.13 5.81% - - - - - - - -
Potencia 2,812.85 28.01% - - - - - - - -
Personas 1,609.31 16.02% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 10,042.75 100% 946.33 387.86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Component (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 000
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Anexo 26. Resumen del espacio: 9 Sala de recuperacion (Q2 y Q3)

Datos de entrada

Area (m?) 33
Volumen (m3) 96.95
Area de muro (m?) 40
Area de cubierta (m?) 34
Area de puerta (m?) 3
Area de particién (m?) 0
Area de ventana (m?) 0
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacién (W) 770
Carga de potencia (W) 525
Numero de personas 7
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 250
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 200
Flujo de aire de infiltracién (L/s) 0.0

Tipo de espacio

Recuperaciéon HEP (Q2 v Q3)

Resultados calculados

Valor méximo de carga total de refrigeracién (Btu/h) 13,649.55

Valor méximo de refrigeracién (mes y hora) Mayo 15:00

Valor méximo de carga sensible de

refrigeracién (Btu/h)g 12,608.51

lr i s e

Valor méximo de flujo de aire de refrigeracién (L/s) 227.7

Valor méximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00

Valor méximo de flujo de aire de calefaccidén (L/s) 0.0

Cooling Total Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen | (Btuzh | Per®™9¢  gih | Btwh | Btwh | (Btwh e e e e
Muro 2,745.57 20.11% 790.88 281.01 | 1,471.14 202.54 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 125.71 0.92% 0.00 125.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 5,361.40 39.28% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacion 1,948.34 14.27% - - - - - - - -
Potencia 1,328.41 9.73% - - - - - - - -
Personas 2,140.12 15.68% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 13,649.55 100% 790.88 406.72( 1,471.14 202.54 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total Percentage| Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Anexo 27. Resumen del espacio: 12 Quiréfano 3

Datos de entrada

Area (m?) 29
Volumen (m?) 87.28
Area de muro (m?) 57
Area de cubierta (m?) 31
Area de puerta (m?) 6
Area de particion (m?) 0
Area de ventana (m?) 1
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacion (W) 256
Carga de potencia (W) 444
Numero de personas 6
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 230
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 190
Flujo de aire de infiltracién (L/s) 0.0

Tipo de espacio

Quirdfano 3 - Hospital/Progreso

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracion (Btu/h) 14,111.77

Valor maximo de refrigeracion (mes y hora) Mayo 15:00

VaI(?r maxlllmo de carga sensible de 13,142.72

refrigeracién (Btu/h)

Valc?r max.llmo de carga latente de 969,05

refrigeraciéon (Btu/h)

Valor maximo de flujo de aire de refrigeracion (L/s) | 235.5

Valor maximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00

Valor maximo de flujo de aire de calefaccién (L/s) 0.0

Cooling Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Compnonen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e

Muro 3,585.19 25.41% 503.80 42291 | 1,840.91 817.56 0.00 0.00 0.00 0.00

Ventana 1,701.93 12.06% 0.00 0.00 0.00 | 1,701.93 0.00 0.00 0.00 000

Puerta 403.07 2.86% 0.00 125.91 0.00 27717 0.00 0.00 0.00 0.00

Cubierta 4,864.44 34.47% - - - - - - - -

Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -

Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -

Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -

lluminacién 591.01 4.19% - - - - - - - -

Potencia 1,025.15 7.26% - - - - - - - -

Personas 1,.940.98 13.75% - - - - - - - -

Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -

Total 14,111.77 100% 503.80 548.82| 1,840.91| 2,796.66 0.00 0.00 0.00 0.00

Heating Total Percentage Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
| Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e

Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000

Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -

Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -

Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -

Filtracion 0.00 0.00% - - - - - - - -

Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Anexo 28. Resumen del espacio: Jefatura

Datos de entrada

Area (m? 10
Volumen (m?3) 30.22
Area de muro (m?) 25
Area de cubierta (m?) 11
Area de puerta (m?) 2
Area de particion (m?) 0
Area de ventana (m?) 0
Area de claraboya (m?) 0
Carga de iluminacion (W) 240
Carga de potencia (W) 164
Numero de personas 3
Incremento de calor sensible/persona (Btu/h) 250
Incremento de calor latente/persona (Btu/h) 200
Flujo de aire de infiltracion (L/s) 0.0

Tipo de espacio

Jeafatura HEP

Resultados calculados

Valor maximo de carga total de refrigeracién (Btu/h)| 5,769.90

Valor maximo de refrigeracion (mes y hora) Mayo 16:00

Valc?r méx.ilmo de carga sensible de 5.445.42

refrigeracién (Btu/h)

VaI(?r méx.i['no de carga latente de 30448

refrigeraciéon (Btu/h)

Valor méximo de flujo de aire de refrigeracion (L/s) | 94.8

Valor méximo de carga de calefaccién (Btu/h) 0.00

Valor méaximo de flujo de aire de calefaccién (L/s) 0.0

Cooling Total Percentage| Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 2,122.93 36.79% 718.84 0.00 [ 1,104.46 299.63 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 332.36 5.76% 0.00 0.00 0.00 332.36 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 1,614.52 27.98% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
lluminacién 612.60 10.62% - - - - - - - -
Potencia 417.68 7.24% - - - - - - - -
Personas 669.82 11.61% - - - - - - - -
Plénum 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 5,769.90 100% 718.84 0.00 | 1,104.46 631.99 0.00 0.00 0.00 0.00
Heating Total Percentage| Norte Sur Este Oeste | Nordest Sudest | Noroest | Sudoest
Componen (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h (Btu/h e e e e
Muro 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Ventana 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Puerta 0.00 0.00% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cubierta 0.00 0.00% - - - - - - - -
Particion 0.00 0.00% - - - - - - - -
Claraboya 0.00 0.00% - - - - - - - -
Filtracién 0.00 0.00% - - - - - - - -
Total 0.00 100% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Anexo 29. Informacion sobre los articulos seleccionados

Area de Campo de Medidas
Autores  Conocimie Ciudady Leyes/estandar p' . Enfoque .
. especializa Equipo  propuesta
delos nto de la pais del es de -, del
. . . . cion del . usado sylo
Estudios Revista estudio referencia Estudio
C autor adoptadas
Cientifica
Cambra- Arquitectu
Rufino . Madrid, . . ra
Medicina o No citado Arquitecto . N/A No
etal., Espafia Hospitalar
2020 ia
Evaluacio
n
Santa econémic
Alcivar & Ana de ae
Vélez, No citado Coro, No citado No citado  implemen N/A No
2022 Venezuel tacion de
a infraestru
ctura para
dialisis
Evaluacio
Accreditation nde la
Cuzco Ciencia Canada Gestion
et al., y Ecuador . No citado N/A No
2019 Tecnologia International en
(ACI) Hospitale
S
Evaluacio
n
. situaciona
Grimaz Ingenieros | de las
etal., Ingenieria Italia RADAR-HF 9 . . . N/A No
Arquitectos  instalacio
2021
nes
hospitalari
as
Evaluacio
n de la
infraestru
r
Vega & Ingenieros Igt:a?addee
Diomedes Ingenieria Panama FGI .g L . N/A No
Biomédicos Hemodiali
,2020 )
sis
basada
en AlA-
FGI
Diaz- .
Br:vo México La
Medicina D.F, No citado Médicos . N/A No
et al., México entrevista
2013
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Area de

. . . Campo de Medidas
Autores Conocimie Ciudady Leyes/estandar p- ) Enfoque .
. especializa Equipo  propuesta
delos nto de la pais del es de - del
. . : . cion del . usado sylo
Estudios Revista estudio referencia Estudio
S autor adoptadas
Cientifica
Calidad
Medicina de las
Mattos investigac
Vela & Lima Médicos iones
Alfaro N No citado Odontélogo  basadas N/A No
. Pera
Carballido s en
, 2020 encuestas
directrices
La
importanc
iade la
técnica de
la
Juarez Ciencias entrevista
' . México N/A No citado enla N/A No
2018 Sociales . .
investigac
i6n en
comunica
ciony las
ciencias
sociales.
Guideline
. . for
Facility Directrices Ds(;sci)gn
Guideline para ESt".idos ANSIASHRAE/ N/A and N/A No
. Instalacion Unidos ASHE .
s Institute Constructi
es
on of
Hospitals
Directrices Ventilatio
ASHRAE n of
para Estados  ANSI/ASHRAE/ .
etal., Instalacion Unidos ASHE No citado Health N/A No
2021 Care
es .
Facilities
Luxon Infraestruct Infraestru
2015 ura Medica No citado Tesorera ctura: la N/A No
clave
Saturacio
. nenl
Restrepo  Gerencia y Medellin se(revics)ss
Zeaetal.,, politica de . No citado Estudiantes N/A No
Colombia de
2018 salud .
urgencias
: Andlisis
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Area de

. . , Campo de Medidas
Autores Conocimie Ciudady Leyes/estandar p- ) Enfoque . !
. especializa Equipo  propuesta
delos nto de la pais del es de - del
. . : . cion del . usado sylo
Estudios Revista estudio referencia Estudio
S autor adoptadas
Cientifica
de cuatro
hospitales
Normativa
para
NFPA, . Estados . Extintores
2018 Normativa Unidos NFPA 10 No citado Portatiles N/A No
contra
incendios
Massachu Health
NFPA20  \ormativa  SCUS NFPA 99 No citado Care N/A No
21 Estados Facilities
Unidos Code
Massachu
NFPA,20 Normativa setts, NFPA 70 No Citado NEC N/A No
19 Estados
Unidos
Instalacio
Neira . nes de
. ., Madrid, . -
Rodrigue Instalaciéon N N/A No citado Proteccio N/A No
Espafia
z,s.f. n contra
Incendios
Carmenat Situacién
. Doctor en
e Milian . .. del
Medicina Honduras N/A Medicina y . N/A No
etal., Ciruaia Sistema
2016 g de Salud
Bermudez Médicos dSeIS;eaTJ?j
etal., Salud Honduras N/A N/A No
Generales de
2011
Honduras
Capacida
d limitada
de
respuesta
Mejia . Tegucigal del
et al., SS;S:;;T:; pa, N/A Médicos sistema N/A No
2014 Honduras sanitario
en cuanto
ala
atencion
quirdgica.
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Area de

. . , Campo de Medidas
Autores Conocimie Ciudady Leyes/estandar p- ) Enfoque . !
. especializa Equipo  propuesta
delos nto de la pais del es de - del
. . : . cion del . usado sylo
Estudios Revista estudio referencia Estudio
S autor adoptadas
Cientifica
Modelo
diseflado
para
Sanchez El disminuir
[
& Salud Progreso, N/A Egresados a demora N/A No
Enamora Honduras enla
do, 2015 realizacioé
n de
cirugias
selectivas
Deficienci
Sauceda El aen el
Gonzélez, Salud Paraiso, N/A Medico sistema N/A No
2021 Honduras de salud
publica
| .,
Puertas ntigorleelcm
etal., Salud Honduras N/A No citado N/A No
redes de
2018
salud
Aseguram
Canizale, Salud Honduras N/A No citado , |e_nto N/A No
2015 publico en
salud
Termohigr
Florez, Tecnologia  Colombia N/A Escritor ometro N/A No
2016 con
LabVIEW
Evaluacié’
Morales Fundament n de
etal., o0s No citado N/A Escritores competen N/A No
2020 P
cias

Fuente: Elaboracion propia
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