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Mientras nos esforzabamos por sobrevivir durante la
reciente pandemia en ambientes hospitalarios dete-
riorados por los arios, ;nos hemos parado a pensar
qué nos ha llevado a este momento polarizado y
cadtico, en busca de filtros eficaces para mejorar la
calidad del aire, independientemente de su posible
adaptacion a los sistemas existentes de HVAC? ¢;Por
qué la calidad del aire siempre se deja siempre para
el final del andlisis de nuestras consideraciones de
bienestar, creando un retroceso para que una tecno-
logia potente como la filtracion, acabe teniendo un
papel critico? ;Por qué tenemos que elegir entre
adoptar estrategias de eficiencia energética o inhalar
la mejor calidad del aire, perdiendo ventajas que no
son mutuamente excluyentes?

El propésito inicial de la mayoria de los hospi-
tales era albergar, alojar - no curar - a los enfer-
mos, que permanecian hacinados en oscuras
salas abiertas. Luego, a principios del siglo XX,
los hospitales cambiaron de rumbo y empeza-
ron a centrarse en curar y a utilizar tecnologias
como rayos X y cardidgrafos, que sin duda
revolucionaron la atencién al paciente y salva-
ron la vida de millones de personas. Sin embar-
go, el tener las maquinas necesarias para el
tratamiento cerca de los pacientes, representa-
ba un reto importante para el personal, y
cambio radicalmente el enfoque del disefio de
la distribucion de los hospitales.

Hoy en dia, pasar la noche en un hospital
puede suponer una habitacién compartida mal
iluminada por una luz fluorescente parpadean-
te y sin ventanas. Ademas, el olor persistente
puede mantener al paciente despierto toda la
noche si no lo hace la cacofonia de pitidos de
maquinas antiguas.

Asimismo, las investigaciones han correlacio-
nado la fluctuacion de temperaturas y la mala
calidad del aire interior debido a las "infeccio-
nes adquiridas en hospitales"”, la "contamina-
cion cruzada" y el "sindrome del edificio enfer-
mo", que pueden llegar a deteriorar el estado
de salud de los pacientes [1-3].

Asi pues, hoy en dia, elevar el liston de la cali-
dad del aire mediante la filtracion multietapa y
sistemas de calefaccién, ventilacion y aire
acondicionado energéticamente eficientes que
respondan y se adapten, constituye una forma
innovadora de conseguir un entorno hospitala-
rio moderno y sostenible.
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Otros estudios han sugerido que equilibrar la
iluminacion natural y artificial a través de ventanas
y lamparas, respectivamente, puede influir en el
proceso de curacion de los pacientes [4,5]. Sin
embargo, evitar las fluctuaciones de temperatura
procedentes de fuentes externas a través de las
ventanas exteriores es fundamental para el
ambiente interior.

Por lo tanto, la adecuacion de la seleccién vy el
rendimiento del sistema HVAC es primordial para
controlar la climatizacion en lo que respecta a la
temperatura y la humedad, la cual no se refiere
Unicamente al confort térmico de los ocupantes:
en un contexto hospitalario, se refiere a la tempe-
ratura y humedad adecuadas para las heridas, de
modo que los procesos quimicos y enzimaticos
son los 6ptimos para el metabolismo de células y
tejidos durante el proceso de curacion. Ademas,
conseguir la mejor calidad del aire y reducir el
riesgo de contaminacion transportada desde el
exterior al interior, representa minimizar el riesgo
de brote de infeccidn, incluso después de que el
paciente tratado se haya marchado [6-8].

Diseno hospitalario percibido y concebido

Los hospitales requieren algo mas que un simple
lavado de cara de su disefio: es importante como
se perciben y conciben los hospitales, que no
tienen por qué ser deprimentes, sobre todo
porqgue los pacientes no suelen encontrarse en su
mejor momento emocional y se sienten vulnera-
bles debido a su estado de salud.

;
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Aunque un entorno hospitalario moderno y sos-
tenible debe ofrecer la mejor experiencia y los
mejores conocimientos médicos, y ademas ser
un lugar agradable para los ocupantes, es igual-
mente importante que ese espacio curativo esté
libre de contaminacion.

Los sistemas de climatizacién vy filtracién pueden
desempefar un papel mas importante en la
mejora de la calidad del aire y, al mismo tiempo,
cumplir los objetivos de confort térmico. En
ultima instancia, la satisfaccion de los pacientes
es alcanzable si la mejor calidad del aire, los
sistemas de filtracion y la eficiencia operativa se
integran hacia un rendimiento sostenible.

La naturaleza evolutiva del diseno hospitalario

Las instalaciones sanitarias evolucionan conti-
nuamente para ayudar a revolucionar y redefinir
el modo de prestar asistencia en el futuro. Los
arquitectos introducen muchos paisajes verdes,
plantando arboles para aportar un ambiente de
calma a las instalaciones hospitalarias, como
muestra la figura 1. También tienen en cuenta
otros parametros para optimizar sus disefios,
como la situacién geografica del edificio, la topo-
grafia del lugar, el clima anual y los datos sobre
aerosoles.

Ademas, la humanidad puede hacer realidad su
suefo de un hospital utdpico que abrace la sos-
tenibilidad, generando su energia con una huella
medioambiental minima y utilizando sus residuos
COMO recurso.

Figura 1: Ejemplo de disefio para proyectar una dimension de tranquilidad al entorno hospitalario.
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Los contaminantes visitantes

En un entorno hospitalario, los métodos para
reducir las concentraciones de contaminantes van
desde el control de la fuente de los mismos, hasta
la dilucién con ventilacién y extraccion con filtra-
cion. La dispersion de los diversos contaminantes
que el ser humano puede llevar al interior de los
centros, supone un reto importante para la calidad
del aire interior que ofrecen los sistemas de filtra-
cion intensiva.

Cuando los pacientes hablan, estornudan y tosen,
producen muchas particulas lo bastante ligeras
como para permanecer suspendidas en el aire y
propagar infecciones [9]. Ademas, el mal estado
de salud de los visitantes puede repercutir en la
calidad del aire del entorno hospitalario, asi como
en el bienestar del personal que trabaja y de los
pacientes que buscan curarse y recuperarse [9]. El
conocimiento exhaustivo de los efectos sobre la
salud, de la complejidad de la exposicion a multi-
ples contaminantes como sdlidos, gaseosos y
bioaerosoles, plantea un reto a los expertos en
filtracién y salud a la hora de realizar una seleccion
adecuada de filtros [9,11].

Un disefio hospitalario innovador debe aprove-
char diversas tecnologias avanzadas, no solo las
relacionadas con la filtracién del aire y los siste-
mas de calefaccion, ventilacién y aire acondicio-
nado. Ello permitiria a los centros hospitalarios
hacer que sus instalaciones realizaran ajustes en
tiempo real para facilitar un entorno terapéutico
estéril. En ultima instancia, darse cuenta de que
ninguna medida de ingenieria puede por si sola
mejorar la calidad del aire de forma sostenible, es
fundamental para esa necesaria integracion de
tecnologias y funciones. Pasar por alto el papel de
la ventilacién, definir planes de mantenimiento
insuficientes, o no tomarse en serio las mejoras de
la calidad del aire, obstaculizaran cualquier plan
para salir del statu quo y pueden, de hecho, dar
lugar a pandemias adicionales [12-14].

La solucidon no puede consistir simplemente en
sustituir con frecuencia los filtros para resolver los
problemas de calidad del aire. Eso podria caer
facilmente bajo la trampa de una malentendida
sostenibilidad, que respalda el concepto de circu-
laridad, de prolongar la vida util de los filtros de
aire en uso, buscando el equilibrio con un rendi-
miento sostenible.

Es necesario seguir investigando sobre la sosteni-
bilidad de los filtros de aire y el rendimiento de los
sistemas HVAC, para establecer la reduccién de
los contaminantes transportados por el aire.

Quirofanos

El reto de gestionar el entorno hospitalario radica
en la ingenieria y la interconexién de varios para-
metros en entornos de edificios complejos. En el
interior, el diseno de las instalaciones sanitarias es
mas complejo que en otros tipos de edificios, lo
que influye en los requisitos de climatizacion, cali-
dad del aire y filtracion.

Por ejemplo, los requisitos de HVAC para el
disefo de quiréfanos van desde la regulacion de la
temperatura y la humedad hasta la presurizacion
adecuada del espacio entre zonas adyacentes.
Ademas, los quiréfanos deben cumplir con los
requerimientos de de salas limpias, que exigen
sistemas avanzados de filtracion de aire para
obtener una CAl aceptable.

Por ultimo, la difusion laminar del aire representa
el Ultimo paso critico hacia la consecucion del
confort térmico, mediante la utilizacion de una
distribucion equitativa del aire limpio en zonas
individuales.
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Rendimiento de los filtros de aire

La etapa final de los filtros es su eliminacién tras
el uso. Dejar los filtros cargados, como los de
tipo HEPA, en el depdsito de eliminacion de
residuos habitual, no puede ser un camino sos-
tenible (figura 2). Estos filtros acumulan colo-
nias de particulas y bioaerosoles (figura 3); su
eliminacién es una obligacion ética y una
responsabilidad social.

Por lo tanto, los equipos de mantenimiento
deben ser conscientes de la peligrosa contami-
nacién de los filtros humedos y cargados (figura
4) en las unidades de tratamiento de aire de los
hospitales. Ademas, la acumulacién de conta-
minantes en los serpentines de calefaccion/re-
frigeracion compromete el mecanismo de
transferencia de calor y crea un peligro poten-
cial, como se muestra en la figura 5.

Figura 2: Filtros de aire usados abandonados en centros
sanitarios a la espera de una eliminacion adecuada
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Figura 3: Imagen de microscopio electrdnico de barrido que

ilustra un filtro HEPA cargado de particulas

El personal de mantenimiento debe estar bien equi-
pado, con equipos de proteccién personal para
evitar la exposicién directa a la contaminacién pro-
cedente de cualquier segmento de los sistemas
HVAC, incluidos los revestimientos porosos de los
conductos, los difusores y las bandejas de drenaje.
El cumplimiento de los procedimientos necesarios
para minimizar el riesgo de exposicion a diversos
contaminantes, pone de manifiesto los problemas
de salud y seguridad a los que se enfrentan los
equipos de mantenimiento y que, en ocasiones, son
desatendidos por sus responsables.

Figura 4: Filtros humedos y cargados en una unidad de
tratamiento de aire de un hospital

Figura 5: Acumulacion de contaminantes en los serpenti-
nes de calefaccion/refrigeracion debido a una filtracion
inadecuada e instalaciones con fugas
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Control de la calidad del aire

La monitorizacién continua de la calidad del aire
es la siguiente herramienta mejor afadida a la
caja de herramientas de gestion de instalacio-
nes. Revela las caracteristicas fisicas y quimi-
cas del aire que inhalan pacientes, médicos y
visitantes. También permite a la direccion de las
instalaciones tomar decisiones basadas en
datos, detectando y respondiendo a las desvia-
ciones de la calidad del aire con respecto a las
normas exigidas. La disponibilidad y asequibili-
dad de los sistemas de control continuo de la
calidad del aire no dejan excusas a quienes se
oponen al gasto, ya que salvar una sola vida
humana merece la inversion.

Los directores de instalaciones con Vvision
empresarial pueden contribuir a la mejora de la
calidad del aire, reforzando los programas de
mantenimiento para adaptarlos a las demandas
de calidad del aire y de calefaccion, ventilacion
y aire acondicionado. Los responsables de las
instalaciones sanitarias deben centrarse en pro-
porcionar un entorno saludable y sostenible, no
sblo en reducir los costes de adquisicion y man-
tenimiento de filtros. Viejas costumbres de
pagar salarios minimos y recortar gastos, acaba
en los inquietantemente familiares equipos de
difusion de aire sucios que se ven a diario. Los
fallos crénicos y habituales de los filtros acele-
ran el envejecimiento de los equipos de HVAC y
de los hospitales mas de lo previsto, lo que
obliga a sus instalaciones a realizar constantes
adaptaciones y a ponerse al dia para resolver
los problemas de cumplimiento y las normati-
vas de seguridad.

Que entre el sol

Mejorar el proceso de curacion en los centros
hospitalarios requiere mucho mas que simples
eufemismos sobre la importancia de la calidad
del aire. En lugar de ello, un compromiso autén-
tico implica un enfoque y un dialogo comparti-
dos entre disefiadores urbanos, arquitectos y
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expertos en filtracién de HVAC para aprovechar
la integracion de tecnologias que produzcan
entornos construidos sostenibles y saludables.
Ademas, situar la calidad del aire en primer
plano a la hora de definir un proyecto, puede
cambiar los corazones, las mentes y las actitu-
des de quienes deciden para marcar la diferen-
cia. Iniciar el cambio a partir de esta premisa
representa un nuevo comienzo para la adopcion
de entornos interiores sostenibles y saludables.
No podemos al mismo tiempo tener como obje-
tivo la sanacion en los hospitales, y a la vez per-
mitir que estén contaminados, mientras los
responsables politicos ignoran el peligro impli-
cito en las alarmas sobre la calidad del aire. Si
proporcionar CAl es un derecho civico, debe
proporcionarse a ocho mil millones de personas
en todo el mundo, estén enfermas o no.

Asi que, lo mismo que necesitemos abrir las
ventanas para ventilar, debemos dejar que entre
la luz del sol y llegar a la verdad sobre la mejora
de la calidad del aire hospitalario.
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