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RESUMEN

Er aste trabajo se pretende dar ics linsamientos ;égica
necesarios para que el profesional de Aire Acondicionadi
pueda disefar un sistema de Acondicicnamiento de Airy
para el Area de laboratorio de un Hospital Seneral.

En primer lugar se& hace referencia al problema giobal de
acondicionamiento ambiental en las Areas hospitalarias
mencionando 1los criterios de disefio a utilizarse
haciendo espscial referencia a los probhlsmas infeccioso!
involucrados en el desenvolvimiento de sstos centros. S
hace referencia a los requerimientos cualitativos
cuantitativos del aire gue se osctesita suministrar
mencipnando criterins  generales gue deben considerarse |
+in de no incurrir en errores qus puedan significa
correr riesgos  Innecesarios para las milss de persona

gus =& atienden en ios Hospitales,

S res

1

iza 21 calculc de carga térmica gue debe ses
desaloiada povr la central de enfriamiento del present

trabajo? para lo cual es necesario determinar los facto

[
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res gue  originan esta carga. Se caliculis las ganancias i
calor sensible y latente del local acondicicnado v lue@
se procede a hacer Ips cadlculos psicrométricos a fin ds
conocer el caudal de aire de suministroc y las condiciones
del mismo. Es importante sefalar gque debids a1
necesidad del control de la temperatura ambiental, s

debe wutilizar recalentamiento, el m@mismc gue debe s&i

considerado en 21 calculo psicromsirico.
rd



Se hace ademds un anialisis del aire suministrado a cads

cuarto. tomando en consideracidn ias condiciones

especiaies de lios ambientes de laboratorios. en los gu

m

hay que tener cuidado con respecto a 1a presurizacidn de
les mismos, por lo que =e hace urn balanceo del airs
suministradoc y extraido, de tal manera gue los saldos

acuerdc con 1ab normas

n
r—r.
m
A
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positivos O negativos =
establecidas par la ASHRPE. Con la cantidad de aire

ductas de

Jot

suministrado se realizz 21 calculc de ig

u

sistema de aire acondicicrnado wutilizandce el ma&todo d

lis}

reganancia estédtica, v los de i1a extraccidn vitilizando =21
de igual friccién. Fosteriormente se realizs la seleccion
de difusores v rejillas, gue =z=on aquello5 eslementos
decorativos gue realizan la entrega y distribucion del
aire.

Can todos los datas obtenidos anteriormente 5e Selecciona
la uwunidad manejadora de aire, asi como también los
serpentines de recalentamiento v los sxtractorss de aire
necesaricos para el balanceoc y evacuacidon de oclores dei

iztama disenado.

il
"

Finalmente, =n las conclusiones y recomendaciones sa& hacs
mencicdn a la importante gue e5 la presencia del Ingenierc
en Aire Gcondicionado en la fase de proyecto de un centro

hospitalario, asi como lo indispensable gue se hace &n el

U}

paiz la utilizacisn de ambientes zcondicionarss en 1cs

i

mismos, y 1o necesario gue se hace su normalizacidn par

iograr ios objetivos gue se2 huscan-
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INTRODUCCION

Para realizar un estudia para suministrar aire
aconaicionado a un local, ia primera consideracién que
debe hacerse es 1la de dar un verdadero servicio de
confort a las personas que acupan dicho local.

Sin embargo es preciso no olvidar gque =1 cumplimiento de
este principio no basta por si solo cuando el estudio
esta orientado en su utilizaciotn a areas hospitalarias;
en este taso es necesario hacer consideraciones de tipo
fisiolédgicas v terapéuticas, a fin de dar un verdadero
servicio de confort a las personas que asisten a estos
centros de salubridad.

En definitiva, el disefno de aire acondicionado en
hospitales v centros de salubridad, debe tomar en cuenta
el uso que se 1ie darda a cada ambiente dentro deil
hospital, por ejemplo, en los laboratorios es necesaria
considerar el grado de peligrosidad que puede significar
la propagacién de virus a bacterias procedentes de
muestras que estan siendo analizadas, O los errores en
que pueden incurrir los médicos debido a ensayos erronéos
originados por la contaminacibn de especimenes en
estudio.

El presente disefio ha sido realizado tomando todas las
consideraciones técnicas necesarias para cumplir con los
requerimientos de un hospital moderno, y ademas se ha

tomadc en cuenta la experiencia gue existe en este campo.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

El presente disefo corresponde al estudio realizado para
suministrar aire acondicionade al Local de Laboratorios
dei Hospital del IESS. el mismo que va a ser construido
en la Ciudad de Machala y que contara con 300 camas.

El disefla en mencién forma parte de un sistema global de
agua helada, gue se encarga de acondicionar las distintas
areas, Sistema gue fue seleccionado coma alternativa a
partir de innumerables consideraciones técnicas vy
econtmicas.

i.a central de enfriamiento de agua esta formada por dos
maquinas enfriadoras del tipo Centrifugo {(MEAC), dos to—
rres de enfriamiento (TEj}, dos bombas de agua helada(BAH)
y dos bombas de agus .- enfriamiento {(BAE), un ablandador
de agua ¥ un centro de control de motores (CCM).

Desde esta central de enfriamiento s& envia agua helada a
44=F a 20 unidades manejadaras de aire{liCMA) y & unidades
ventilador-serpentin(UvVs) repartidas en todo el hospital,
las mismas gue finalmente suministran aire secado- en-
friado y filtrada a las diferentes zonas acondicionadas.
tos condensadores de las maguinas centrifugas son enfria—
dos mediante la utilizacién de agua a BI3®F proveniente de
las bandejas de las Torres de Enfriamiento. la gque ==
impulsada por medic de las BAE a través del sistema, para

luego retornar a las Torres de Enfriamiento y volver a



ser enfriada y recirculada.

En la Tabla #1 se ha confeccionado un listado del equipc
que se utiliza =2n la Central de Enfriamiento de Agua.
bebido a que el Laboratorio es un area critica en el su-
ministro de aire acondicionado, se hizo necesario disefar
un sistema de volumen constante regulando la temperatursz
de los diferentes ambientes en gue se sncuesntra repartidc
mediante la utiliracién de serpentines de recalentamientc
controlados por su termostato respectiva.

En cuanto a ims niveles de ruldo =ste no debera exceder
las normas dadas por ia ASHRAE en el “SYSTEM MANUAL Y,
{(capitulo 35-tabla 73, en 1 gue consta gue el nivel de
ruidos no debe ser mayor a 35 NC.

Las condiciones de diserdc gue 5e han considerado para los

diferentes cadlculos son las siguientes:

TES{=F) HRE(Z)
Ambientes acondicionadas 75 50
Exteriores g2 a0

E1l laboratorio se encuentra ubicada en el primer- nivel
del Hospital de 8 Plantas, en el interior del edificio,
por lo gue no tiene ventanas gue den a la calle y por
ende no recibe radiacidén solar directa,

Dentrc del disefio global del Hospital, la Unidad maneja-
dora de aire {UCMA) es designada con el ndamero &- con el
mismo que la conoceremos a 10 larga de este trabajo.
ademas se hace una 2xplicacidn de los criterics de disero

utilirzados para el estudio del acondicionamiento de aire,



orientados a su utilizaciédn en &rzas hospitalarias.

Se lleva a cabo el calculo de carga- determinande lo
diferentes fTactores que originan [la carga t&rmica qu
debe ser desalojada por €l =quipo de enfriamiento. ademé
se elabora la carta psicrométrica del sistsma disefado
tomando en consideraciédn el recalentamiento necesari
para el control de temperatura de 1los ambiente!
acondicionados.

Luego se lleva a efecto el calcula de los ductos del sis-
tema. para 1o cual es necesario conocer la cantidad dt
aire suministrado a cada cuarto. Este célculo s=  lo hiz
utilizando el método de reganancia =statica para los duc-
toasz de alre acondicionadoy =1 método de 1igual fricciér
para el sistema de =sxtraccion. Luego se realiza la =z=slec-
cidn de los difusores y rejillas necesarios para el Sis-
tema disefado. Se ha confeccionado un piano de todos los
ductos, asi como tambign una cartilla de las re=jillas
difusores utilizados.

e sefialan las caracteristicas y especificaciones gue
deben cumplir los squipns y accesorios necesarios par:
acondicionar esta 4r=a, con [la finalidad de que sear
suministrados correctamente.

Laz conclusiones y recomendaciones a Blas gue sz ha

1

llegado d=spuss del analisis respectivo del pressnts

disefio son resumidas en la parte final de este trabajo.
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CAPITULO 11
CRITERIOS DE DISENO

.— APLICACION DE PRINCIPIOS FISIOLOGICOS PARA EL

CONFDORT Y LA SALUD.
Llegar a comprender los principias fisiolédgicos que
rigen =1 comportamienta del ser humano es vital
para poder disszrar ventilacibn. calefaccién O alre
acondicionado que coadyuven al confort y la salud
del hombre (Tabla #2). A partir de este conocimien-—
to b4sico es que el hombre ha logrado desarrollar
los distintos criterios, indices y normas para ser
empleados en la adecuaciédn de los ambientes donde
los fumancs estamos presentes. A continuacién se
resumiran las diversas =specificacioness estableci-
das, obtenidas gracias al conocimiento alcanzado en
el campc de la medicina,psicologia y biolngenieria.
2.1.1.— INDICEC AMBIENTALES
El confaort térmico humano se podria definmir
como la condicidn ambiental donde la razan
del metabolismo humano es compensada, =in
variar demasiado el grado de actividad del
individuo. Este confort ==zt& iInfluenciado
por factores tantoc fisicos cOmo sicalégi-
cos, no existiendo un m2todo exacto que nos
permita establecer las condiciones té&rmicas
dei medio ambiente que hacen sentir bien ail

sSer humano.



El confort térmico del hombre estd determi-—
nado no soloc por parametros como la tempe-—
ratura del aire y la hamedad, sinoc también
por la velocidad de é&ste, actividad del
cuerpo ¥ la cantidad de ropa, Ademas, e€s
importante sefalar gue la aclimatizacién
Juega un papel importante en el confort, ya
qua en la estacién de calor nos sentimos
mejor a temperaturas un poco méas altas que
en la estacién de frio, asi coma también la
gente gue vive en climas frics se siente
mas contortable =n zonas mbs frias, que las
personas de climas calidos.

Lo importante en el disefio de ambientes
acondicionados s determinar una scla mag-—
nitud para evaluar el confort humano, y pa-
ra Lograr esto, no5 valemos de los indices
de confort, 1los mismos que pueden ser di-
rectos y empfricos.

INDICES DIRECTOS

Estos son los mas wutilizados en el disero
de aire acondicionado . A continuacién se
los detalla:

TEMPERATURA DE BULBO SECO.— Es la tempera-
tura normal del aire y es la m&s importan-—
te, especialmente cuando la himedad relati-

va es del 40 al &0 por ciento.



TEMPERATURA DE ROCiIO.— Es la temperatura de
saturacién dei aire a una cierta relacidén
de himedad y una presién determinada,.es de-—
cir,temperatura de condensacién incipiente.
Es una buena medida para determinar la hd-
medad del ambiente, y esta directamente
relacionada con la presidn de vapor de agua
en el aire saturarla.

TEMFERATURA DE BULEBO HUMEDO.- Es una indi-
cacion de la cantidad de energia gque consu-
me el agua ai exponerse dentro de una co-
rriente de aire.

HUMEDAD RELATIVA.- Es la disponibilidad gue
tiene el aire para absorber- agita hasta sa-
turarse. Aunque se considera un indice di-
recto, no tiene significado real en termi-
nos de confort, a2 na ser gue se la utilize
junto a la temperatura de bulibo seco.
MOVIMIENTO DEL AIRE.— La transferencia de
calor convectiva del cuerpoc depende de la
velocidad con gue el aire se mueve sobre
&l. La experiencia demuestra gue un am-
biente hiamedo es confortable si 1a veloci-
dad del aire es alta, pero si hace trio ei
movimiento del aire == convierte en incon-
fortable. Las personas normales se sienten

confortables cuandos la velocidad delf@ire



es de 15 m/min (S0 ft/mind.

INDICES EmMP IRICGS

Son los indices gue se han obtenido del es—
tudioc durante muchos afios, de las reaccio-
nes humanas a la temperatura, humedad y mo-
vimiento del aire del medio que nos rodea.
TEMFERATURA EFECTIVA.- (ET) Es el indice
que relaciona los efectos +isicoas combina-—
dos de temperatura, humedad y velocidad del
aire sobre el confort humano. E1 valor nu-
m&rico de  la temperatura efectiva asociado
con una condicidon atmosférica determinada
esta dado por la tesmperatura del aire
saturado moviéndose lentamente. gue produce
una sensacién agradable de #rio o calor.
TEMPERATURA DE GLOBO OSCURO.- Es el efecto
ficsico combinado de las temperaturas de
bulbo seco, bulbu himedo, airs en movimien-—
toy el calaor radiante recibida de varios
sumideros circundantes.

TEMPERATURA DE EFECTIVIDAD CORREGIDA.— EI
indice WBGBT, be refiere a la temperatura
anteriormente mencionada, pero can conside-—
racitin donde el confort humano del paciente
es analizado desde el punto de vista es-
trictamente cientifica.

INGICE DE VIENTO HELADO.—- Esta definida



como  la temperatura ambiente. donde el
viento esta en calma.

La SOCIEDAD AMERICANA DE INGENIEROS DE
CALEFACCION, HEFHIGERACION Y AIRE
ACONDICIONADD (ASHRAEY . ha presentada su
“CARTA DE CONFORTH (Figura 1), la gue
resume lo dicho sobre las diversas censa-
ciones de confort y salud referente a un
hombre con actividad sedentaria, en condi-
ciones de aire razonablemente tranguile
{velocidades de 46 a 7.2 wm/min} Yy en
espacios cuyas temperaturas interiores
tienen una media iguali a 1a de bulbo seco
del aire. Si las superficies circundantes
tienen urna temperatura por debajo de la de
bulbo seco del aire, habr& confort a una
temperatura efectiva mas alta aque la
indicada en la figura 1.

El confort de un individuo, o©omo se ha
indicado, e5 afectado por muchos factores
tales como: salud, edad, actividad, vesti-
menta? sexn, alimentacién v aclimatacidén,
por lo aque se hace muy dificil aplicar una
regla general, sin embargo de ioc cual, se
pusde seflalar que estudios realizados por
la ASHRAE concluyen la siguiente:

i
s

} Las mujeres 2n  gene.-al prefieren tempe-—
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raturas efectivas UN GRADO mis altas que
las eiegidas par los hombres.

Z3 Todos los hombres v muieres de mé&s de 40
afnos prefieren una temperatura UN GRADO mas
baia gue las personas menores a esta edad.
Z)Y Fara la mayoria de las resgicnes geogra-—
ficas del planeta, un alto porcentaje de
personas prefieren una temperatura efectiva
que varie entre 60 v 73 gradas ET.

Ademéds cabe serfalar gue existe un estado
sicoldgico donde una persona que piensa qgue
esta inconfortable, en realidad se encuen-
tra incodmoda por el mera hecho de pensarlo.
Finaimente podemos afadir que la temperatu-
ra de mayor aceptacion del género humano es
de 24=C y una hiumedad relativa entre el 25
¥y &0 por ciento., con una velocidad de? aire
menor a I% m/min.

FPREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
MEDIANTE EL AIRE ACONDICIONADG.

El r&pido avance del conocimiento médico-
técnico ha hecho necesario la construccibn
de hospitales mas complejos Yy con mayores
facilidades, a +fin de adaptarse a estos
avances. Entre 11as muchas innovaciones,
especial consideracidn hay guse darie a la

generalizacidn del uaso del aire acondicio-—



nado en los hospitales, el gue si bien no
puede s=er atribuido solamente a prépositaoas
madicos, hay demasiada evidencia de ague su
empleo ha. rsdundado en beneficios en la
prevencion y tratamiento de enfermedades.

EI aire acondicionado complementa los
procsscs biclégicos de intercambio de calor
y agua; v, ademas remueve la mavoria de las
particulas y productos ofensivos que gensra
la actividad bumarna. Para alcanzar este
praposiin, es necesario tener presente las
principios “isinlégicos que reaulan el
comportamienta del ser humano. Ademas del

en 1

bl
=
i

ral importante gue jueoa la @i
regulacién de  la temperatura corporal, es
necesario indicar el papsl desempefadc por
la respiracién en este campo, la misma gus
puede ser muy influenciada por =1 empleo de

aire acondicionado.

El aire raspirado por la nariz liega a la
temperatura y nivel de saturacidn del
cusrpo  antss de alcanzar 1los pulmones
mediante la conveccion turbulenta y

evapoiracidén del agqua de la mucozsa gues cubrs
la parte alta del s=sistema respiratorio.
Cuando el aire respirads es mas frio y seco

gue 1 aire que se encuentra an los



pulmones, s& entria la mucosa. Durante la
exhalacién, cailr y agua son recuperados
dei aire pulmonar, gue 2 encuentra a
PE.6°F y 1004 HR, al golpear con la mucosa
fria de ia nasofaringe. La cantidad de este
intercambio depende del grado al cuai =i
aire pulmonar eb enfriado par ia mucosa.
Debido a que 1 enfriamiento de la mucosa
depende de la temperatura y humedad del
medio ambiente, es é@sta la que determina el
balance de calor y agua que existe en ia
respiracicn.

En climas calidos, ia Hhamedad ambiental es
determinante en la pérdida de calor. Cuando
aire caliente y saturado es aspirado, casi
no ocurre evapotracién del agua d=1 aire,
debido a gue la mucosa fria la condensa y
al mismo tiempo gana calar. Como el aire es
gxpulsadc de lpos pulmones completamente
saturado.ei cuerpo experimentar& una ganan-
cia de calor Yy agua. BRajande la himedad
relativa del aire del ambiente, lograremos
un mayor porcentaje de evaporacidn, lo que
nos ayudarad a balancear ei calor vy ia
humedad del cuerpo.

La. capacidad del sistema respiratorio para

mantener =1 balance de calor ¥ agua en can-



dicianes ambientales confortables depends
del estado en que se encuesntren las
mucosas. Una inflamacidn, aumento de su
temperatura a cambias en su superficie.
impediran que s= lleve a feliz termina esta
tfuncidn orgéanica. Durante periodos de
fiebre, el calor v agua incrementados son
disipados por esta via, la gque reduce la
temperatura corporal pero produce excesiva
pérdida de agua. EIl medio terapedtico ideal
para las personas e€s un ambiente frio y se-
ca? el que aumenta la eliminacién de calor
par la respiracidn y la piel. Las pé&rdidas
de agua deben ser repuestas sistematicamen-—
te, especialmente cuando hay hiperventila-—
cion.

Una exposicidn continua a ambientes de muy
baja himedad secan e irritan las vias
respiratorias, dificultando la 2liminacién
de lios contaminantes de las mismas. Asi
mismo, CAUS& incomadidad y origina un

receptaculo de bacterias =n 1a qarqganta, lo

que aumenta una probabilidad de wuna
infecoidn en las vias respiratorias
superiores. Estas condiciones secas

constituyen un riesgo para €l enfermo y lo

debiiitan, lo gque podris originar una



infeccion secundaria @ total. no relaciona-
das con 1a causa de la hospitalizacidn del
paciente.

Las areas consagradas al tratamienta de las

i

enfermedades de 1as wvias

!

respiratorias
superiores. asi como las areas de clinica
general de un hospital, deben 5er manteni-
das a una hamedad relativa minima del 30%.
La hamedad en el ranga del 30 al 55%impide
a cisrtas bacterias desarrollarse o ser mas
letales.

Pacientes can entermedades pulmonares
cronicas tienen a menudo Una secrecidn
viscosa, la que se acumula v dificulta el
intercambio de calor y hamedad, por 1o que
e5 necesaria suministrar wun aire tibic y
bumidificado., e1 que al ser respirade
previene de una deshidratacibn.

Los pacientes que requieren de una terapia

can oxfgeno © aqueiiris con traguectomia.

necesitar-; de una atencidn especial para
asegurar el suministro de aire tibiay
hiumedo.

De Po antericrmente expuesto podemos can-—
cluir gue sn los hospitales =1 aire acon-

dicionado tiene mayor importancia medicinal

que la de confort que normalmente se ie



asigna. En muchos casoz, el aire acondicio-
nado es un Ffactor importante en ia terapia
y en algunos de ellos el mejor tratamiento.
Observando pacientes de un hospitai
parsialmente acandicionado se& determinb gue
el grupo asignado a =alas acondicionadas,
se mejord mis rapidamente comparando con
aquellos que no estaban en ambientes con-
fortables. La mayor diferencia fue notada
en lar; razones de transpiracibn. un factor
importante en los enfermos cardiacos.

La dificultad encontrada para mantener el
balance de <fluidos y electroliticos en
pacientes quemados. e5 incrementada en
ambientes calientes por la psrdida adicio-—
nal de liquidos.

Los pacientes con tirntoxicosis no itocleran
humedad caliente u ondas de calocr, va que
su metabolismo produce calor en exceso.
Eilos pueden ser incapaces de eliminar
calor por la piel. tan rapidamente como #ste
es producido v transportada. por lo que
ellos desarrollan hipertermia o fiebrey
una taguicardia. La circulacién para trans-
portar el calor del interior del cusrpc a
la superficie es incrementado. EIl incremen-

to de la temperatura carporai produce un



aumento del metabolismo celular, lo gue a
su  vez origina wuna mayor produccién de
calor, todl lo cual se transforma en un
circulo vicioso gue pueds matar al paciente
st se coiapsan el mecanismo cardiovascular
o e1 de transporte. Indudablemente un
ambiente fric v seco favorecen las pérdidas
de calor por radiacién y evaporaciéon de la
piel, y puede salvar la vida del enfermao.

ios snfermos rardiacos pueden ser iIncapaces
de mantener la circulacién que asegure una
pérdida de calor corporal. El  uso de alre
acondicionado 2n salas d= pacientes cardia-

cos, particuiarmente,anuellios con fallas

congestivas del corazon. actuaimente e=
considerado como wuna terapia necssaria.
Ezsto reviste mayor importancia en climas

trapicales y subtropicales.

Individuos con lesionzs  en la cabeza.
aguellcs gue tienen que 5er opesrados del
cergbro v lOos que presentan sintomas de
envenenamiento con barbitaricos, pueden
tener hipertemia, especialmente en ambien~
te5 calidos, debida a los disturbios en el
centro regulador del calor ubicado en =1
cerebro. Obviamente, unc de los +factores

de mayor importancia en la recuperacitn, es



al paciente para gue pierda calor

por

@m un cuarto

Yy
fria con aire deshumificado.

Pacientes con artritis y reumaticos han
logrado grandes mejoras al ser colocados en
un ambiente tibio y seco de F0<F y 35% de

HR .

A
i
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sistema de aire azcondicionadoc para hospitalés y
NG

BIELIOTECA

Z.Z.1.—- PROBLEMAS pE IMFECCION EN L05 HOSPITALES.

OLros Ccentros de salud.

Un hoipital moderna reune re=quisitos espe-
ciales de disefia, especialmente en lo con-
cerniente a mantener un ambiente aséptico.
Entre los aspectos de disesfAc ingenierilies,
reciben especial atzncidn de los investiga-—
dores del campo médico vy hospitalario,
agusllos gue se refieren a la contaminacian
de ias bacterias en el aire y =zus efectos
en ia incidencia de las infecciones.
Descubrimisntos de los ditimos tiempos
acerca de la contaminacién del aire ambien-—
tal, acentdan la Importancia de la calidad
bactericoldgica de éste, su limpieza, buena
ventilacién y una buena zonificacién de los
sistemas por departamentos.

El problema de la infeccidén ha sido uno de
las asuntos basicos en los hozpitales Yy pa-
ra mantenerla en limites razonables fue su-
ficiente establecer practicas asépticas CO-—
mo =1 lavado de manos, limpieza cuidadosa vy
gesterilizacidn. Mas aun-can =1 advenimiento
de las sulfas y los antibioticos, aparente-—
mente se resalvid  completamente este pro-

plema. Sin embargo, despuss de paca tiempo



del apar=scimi=nto de estas milagrosas
drogas, fue alarmante el incrementc de
muchos casos infecciosos en los hospitales.
Investigadores posteriores revelaron gus
los hasta entonces aparentemente inofensi-
vos estafilococos habian desarrollado una
inusitads virulencia y resistencia a muchas
de las drogas antimicrobianas. Debido a
esto, los estafilococos  son probablemente
los mayores responsables de las infecciones
v otras complicaciones existentes en los
hospitales. Aunque estos microorganisrnos
son relativamente inofensivos para a5 per-—
sonas cornn buena salud, les pusden groducir
pustulas, fordnculons y gramos de dificil
curacion. Estas ultimas manifestaciones han
sido reportadas entre el personal de
hospitales.

Los g#rmen=2s zon un Serio problema para las
personas debilitadas, desde aquellas con

infecciones en las vias respiratorias. has-

ta los recign nacidas y =sus madres, ast

[

- 7

también para los pacientes que son someti-—
dos a cirugia. LOS microorganismos puedser
z=r  transportados por las personas en el
pelo, manos, ropas y narices; y transmiti-—

dos al medio ambiente durarnte la actividad



normal de estas, lo que hace pensar que un
alto porcentaje del personal de los hospi-
tales =on los principales agentes difusores
de los gérmenes. Esto5 organismos son de un
tamafio aproximado de wun micrén, pudiendo
existir como células simples o agrupadas; Yy
pueden ser arrastradas en el aire por las
particulas de polvo u otras particulas de
un sitio a otro de un hospital o de uni a
otro paciente. Debido a ia omnipresencia de
los gérmenes, resulta poco menos gue impo-
sible establecer con exactitud el medio
mediante el cual llegan a ponerse en con-
tacto can el paciente.

Hoy en dia, las infecciones en los hospita-
les no sola =on debidas a los estafilococos
dorado, sino que, muchos otros microorga-—
nismos han desarrollado inmunidad a los
antibidticos y también son responsables de
muchas de agusllas. Sin embargo, especial
atencién se fe presta a los estafilococos,
ya gque en la década pasada acentuarcon el
problema infeccinso en 11os hospitales, v
sin lugar a dudas, los sistemas de aire
disefladas para prevenir su propagacién y
removerlos del aire, son suficientemente

efectivos para cualguier otro microorganis—
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mo presente en &1 medio ambiente.

LA CaALIDAD DEL AIRE ACONLICIONADO

En un  hospital, el Ingeniero debe tener
consideraciones especiales, proveer un
ambiente libre de polvoc Yy oclares asi como
tambien de la5 bacterias contaminantes.
Hasta hace alaounos afos atrids se pensaba
que en los hospitales se deberia utilizar
cien por gcientoc aire Fresco en las di-ea-
argndicionadas, debido a gue las sistemas
de +filtros esuictentes eran incapaces de
extraer un porcentaje alto de organismos
natégenos. 5in embargo. modernamente se ha
comprobada que l1os sistema—- de Filtros de
alta eficiencia pueden dejar, incluso ail
aire recirculado, libr= de contaminacién
bacterial. U pesar de esta atirmacion, es
necesario anctar gue en los medio5 iltran~
tes utilizados en Arsas especiales, debera
tenerse mucho cuidado y observacién cons-—
tante, a fin di- evitar cualguier contamina.-
cidn gue puede sar fatal. Como habiamos in-
dicado? la contaminacitn encontrada en el
aire de un hospital es originada par las
pacientes, persoral Yy visitantes, v esta
intimamente ligada al cuidado de los

en+ermos.



La tabla #2X nos muestra el grado de canta-
minacion gue puede ser encontrado en muchas
Areas de un hospital bien administrado y
ios limites de variacién bacteriana.

LA INCIDENCIA DE tAS |INFECCIONES de estar
cantidades de bacterias presentes en el
aire, no han sido adn determinadas, por io
que las autoridades médicas son rernuentes a
fijar cifras exactas en lo gue se refiere
al maximo permisible de germenes en el
medio ambiente. Sin embargo todos ellos son
unanimes al declarar gque dicha contamina-—
cion debe ser mantenida en los niveles mas
baja5 en ciertas &reas tales como: ciruacia,
de partos, sala de n=onatos. gquemados y
unidades de cuidados intensivos.

La extracci&én =25 importante no soio para
expulsar malos glipres, sinc  también! omara
diluir la concentracidén bacteriana v comc
un wvehiculo para botarla del ambiente
acondicionado. La cantidad de aire en
cambias por hora gue se necesita en un Area
particular de un hospital, depende de la
funcisan de Ia misma, numerc de personas
presentes, y del grado de peligrosidad de
la. enfermedad del paciente.

Fara obtener un aire limpio no es recomen-



dado (a pesar de oug 1o han hechol utilizar
lamparas de rayos ultravioletas, debido a
ia atencifén que necesifan estos equipos,
que pueden provocar dafnos 1=2tales g las
pErsSOnas.

estabilizadoras instaiadas

en ductos, son altamente cuandec

con un mantenimiento ricuroso,

aungue son mas complicadas Yy costosas gue
ias instalaciones de filtrado convenciona—
les. Fuedsn dar un buen resultado en campa-—
nas de extraccidén o cuaritos cerradas, donde
la intensidad y tiempo de exposicion v la
presencia de personas no son problema.

Otro de 1= factores  importantes  para
mantener un aire limpic, es= la localizacibn
de las tomas de aire fresco de los sistemas
acondicionados.

Estas tomas no deben ser localizadas al
nivel de la calle, cercanas a chimeneas ¢
ductos de salida de extracciones, La toma
de aire fresco ai nivel de la calis,
presenta un =erio peligro de snirada de
sustancias contaminantes peligrosas de
fuentes COMO motores de explosion,
fertilizantes, drenalcs sépticos, etc. EI

servicipg de Ffiltrado para estab5 tomas



presenta problemas adicionales acerca de 1a
calidad y tiempo de vida del Tfiltro v en
general dificultades de mantenimiento. La
proximidad entre la extraccion v 1a toma de
aire de suministro e5 la forma mis idéonea
de contaminar el aire de suministro.

Como regla general se puede indicar gue las
tomas de aire fresco deben estar ubicadazs a
un minimo de 7.685 m de 1z salida de cual-
gquier extraccion, chim#nea, alre nociva o
equinc de combustidén. En cuantso a altura
debe estar como minimo a 1.83 m sobre el
nivel de la calle 84 a 0.1 m del nivel del
techo si el eguipo e5 instalado sobre la
cubierta.

En ips dltimos tismeo=. 1a polucidn del
aire con productos quimicos de procesas
industriales y de [la combustidn =n ar=as
urbanas ha recibida una especial atencion
debidoc al peligro potencial gqgue representa
para la salud del ser humano. La mavor
atencitn se debe prestar a los etfectos
posiblies que sufran las personas expuestas
a niveles bajios y medios de poluciéan. Tales
niveles na afectan lar condiciones cliinicas
de Bla mayoria de 1ims= pacientes de los

hospitales. 5in embargo, pueden ocurrir



2.2.3.-

concentraciones altas de contaminacitn, lo
que puede provocar fatales efectos a perso-
nas de edad avanzada qgue sufren enfermeda-—
des cardio— pulmonares.

Para minimizar las efectos del aumenitc de
la contaminacidn gue suele ser temporal, es
necesaria utilizar una recirculacisn
completa en Areas dorde hay pacientes con
enfermedades pulmocnares o de las wvias
respiratorias altas.

Ei. FILTRADO DEL AIRE

Existen numerosos métodos Yy normas para
determinar Ia eficiencia de ilo=s filtros en
la remocién de particulas  inorganicas que
contenga un fluio de aire. iia mayoria de
ecstos métodos le indican ai diserador de
sistemas acondicionados gque casi  todos
estos sistemas pusden funcionar satisfac—
toriamente con filtros de media eficiencia.
En la actualidad, 1lgs filtros provistos por
los fabricantes retienen casi todas las
bacterias y unos pocos filtros especiales
son capaces de retener particulas inmnorgani-—
cas de hasta 0.1/Lm. Sin embargo, maltiples
estudios concluyen =n que el 90 por ciento
de i1as particulas encontradas en los hospi-—

tales tienern un di&metro mayor a S/Lm.



Todoz los  sistemas de aire acondicionado o
ventilacian deben estar equipados can
Ffiltros que tengan sficisncias nc mMenores
gques las Indicadas =n la tabla #4. Donde dos
baterias de TFiltras s=on necesarias, la
bateria #. debe estar ubicada antes des la
unidad y la bateria #Z despugs del equipa o
cualgquier sistema humidificador. Donde
solamente una bateria es requerida esta
debera estar localizada antes del =gquipn de
aire acondicionado, SI €S gue NO z& utiliza
un pre—-FfiIitro adicional. En estes uitimo
caso el Filtro es colocado antes de la
tunidad vy el filtra principal despuss de la
misma.

Para la seleccidn y colocacion de filtrnos
se debe tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1.~ Los Tfiltros *“ultra-high afficisncy’,
cuva eficiencia ==z de hasta el 77.27% s=gun
el test DOF (DIOGCTILFALATO TEST METHOD),
deberan ser smpleados en salas de pacientes
hipsrsensibles a las infecciones tale-;
como: guemados, enfermos de lsucemia o
SIDA. También deben sz2+ usados en camparas
de extraccidon de ambientes can procescs

infecciosas o radiactivos, y sus



velocidades de rara no deben s=z+ menores a
100 FL/min {(20.5 m/min} .

Z2.- Loz Filtros de alta eficiencia (DOP del
257 de sficiencia’ deben ser utilirados en
quirédfanos, salas de partos, de recién
nacidas ¥ suidados intensivos. Esto;

tiltros deben tambibn ser usados en areas
donde el peligro de infeccisn €S mayor
debido a ins tratamientos realizados en las
mismas.

z.—- Los  Filtros de mediana eficiencia 5an
suiicientes en areas dorde la renovacion es
del 100% o en los cuartos de recuperacitn
de los pacientes.

4.~ Todos 1loe Filtros deben 5er revisados
para ver pasiblis roturas del eiementa, el
que debe 1instalarse sin fugas con respecto
a su soporte,

S5.- El uso de dos baterias €5 una ventaja,
ya qus la primera mantiene el serpentin
limpia al detener todas las particulas
macroscépicas, Mo que sxtenderi la vida de
los filtros mas eficientez de 1A segunda
bateria, DOS cualzs =on MAsS caros.

&.— Un manédmetro debers ser 1nstalado en
cada sistema de filtros, para poder leer 1z

caida de presion en cada uno de ellos,



7-— Loz iiltros de alta eficiencia ubicados
en el mando del sistema, deben ser
instalados con las suficientes facilidades
para el mantenimiento a fin de evitar =u
contaminacién O destruccidn cuando s= los
manipula.

2.~ En los casos gue sea necesario eliminar
malos olores == debern utilizar Filtros de
carbdén activado O debe implementarse unsa
mayor wvertilacién al sistema.

En la tabla #3 == presenta un cuadro compa-—
rativa de la eficiencia de los Filtros
segian normas utilizadas en los £E.4UU.

LO% REQUERIMIENTOS DE aAIRE

Los datos presentados en la tabla #& nos
ilustran el grado de contaminacion que se
genera en el medio ambiente de ur hospital
par solo una de laz muchas actividades
rutinarias que se realizan en £1. Debido a
gue estas actividades ==n  Indispensables y
traen como resultadoc una propagaclion de
bacterias, los sistemas de marmejc de aire
deben ser dizsfados de tal manera que
provean un patron de flujo tal gue minimize
esta difusidn.

Recientemente &1 concepto de fiujo laminar

desarrollado en use industrial, atrajo el



interds de algunas autoridades médicas
acerca de su aplicaciédn en las hospitales.
Sin embarga. indicaciones actuales
determinan que su uso debe ser limitado a
algunas &reas especiticas. Este no parece

ser el sistema mas adaptable para

guirétanecs, pero puede 5er de mucha avuda <%
I

para pacientes mUy susceptibles &
infecciones, tales coma; quemados. de
quimioterapia concentrada, de terapia de
radiaciones y de érganos transplantados.

El disero y balancea de los sistemas para
crear presidn positiva a negativa dentro de
uri cuarto a area, incrementando la cantidad
de aire suministradas a extraidas, es un
metodo conocido para controlar el
movimiento del airs. Las areas tale5 como:
bafios, sala5 de aisliamientc y be autopsia,
deben mantener wna presiédn negativa can
respecto a las areas adyacentes. La presidn
negativa e5 obtenida suministranda menos
aire del que es extraido del area, de tal
manera que se induce wun flujo interior
alrededor del perimetro de las puertas vy
ventanas y se evita un fluio hacia el
exterior. E1l cuirs&fano nos brinda un

ejemplo opuasto del anterior. Como en éste



se requiere aire que se Encuentre libre de
contaminacidn, debe estar presurizado con
respecto a 1ios corredores y las arsas
adyacentes, para evitar la entrada de
bacterias gue pululan a su alrededor.

Los diferenciales de presiones pueden ser
mantenidos solamente en cuartos completa-
mente cerrados, por 1o que las puertas y
aberturas provistas deben estar debidamente
selladas. La abertura de wuna puerta entre
areas adyacentes presurizadas, reduce cual-
quier diferencial de presidn entre ellas y
ocurre un intercambio normal de aire debida
a las corrientes térmicas resultantes de ia
diferencia de temperaturas entre las areas.
En la figura 2 s& presenta wun desarrollo
tipica de la cantidad de bacterias
existentes en un guirdfano Yy sus areas
adyacentes durante una operacidon de rutina,
La experiencia nos demuestra gque es reco-
mendable suministrar 21 aire limpio desds
un nivel superior y extraerla con rejillas
de retorno ubicadas a aproximadamente 7.6
cm del nivel del suelo. Esto originara un
movimiento hacia abajo del aire limpia- a
través de las zonas de respiraciéan y tra-

baja para llegar a la &rea contaminada del



CONTAJE DE 3ACTERIAS

50
CUARTO
45
CUARTO DE INDUCCION DE
CIRUGIA
SUB-ESTERILIZACION
70 t
5 __/\__/
0 '3 i 1 i 2 4 r 4 y i
7 g L) 10 1 12 7 § 9 10 77 2 7 8 9 10 11
FIGURA 2

TIPICA DISTRI3UCION DE MICROORGANISMOS  EN AREAS DE UN HOSPITAL
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I | Hora Bir, ft2 NBH 2 MBH {tz MBH MBH MEH MBH MBH
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i i 2 0.0 0.00" Clg 372 3 1.1 6T 372 10 3.7 0.0
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5 o L S e mewemme  kcm—m—— D mcmm——

] TORL -4.9 T0TAL 0.7 Todt 3.1 DTAL 9.5 ToraL 3.4

| i 6 0 0,0 0 7,0 0.0 Prtd428 4 1.7 PRS & 250 1.5 6 230 1.3

; 2 2 0.0 0.0 Clg30t 3 .5 6T 50i 10 3.0 0.0
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{QUIN. ESP 4P.M.TECHO 0.0 0 13.0 0.0 Fird4s0 4 1.8 EQF 1.8 3417 6.1 I 250 0.25 19.\ 1.25
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i 1 0 0 0.0 40 0.0 Prt 0 -~ 0.0 PRS 3 250 0.8 3 30 ox

: § i ¢ o 0.0 §¢ 0,0 Clg 0 0.0  LBT 284 10 2.4 0.0

HEMOT-OF. TECHO 0.0 3.0 0.0 Flr2e4 4 1,1 EOP 0.0 0.0 4.4 0.8
H DTOLO.O oL o0 fE11{0) N | TotoL <.4 OTOL 0.8
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TOTL 2.3 T0TAL 0.3 TOTAL 0.3 TOTAL 4.9 TOTAL '0.5
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SECRETARI TECHD 0.0 0.0 0.0 Flr253 4 1.0 EGP 0 0.0 0.0 6.4 2.0
o o 0.0 ToreL ow TOTAL 2.2 oron 4.2 ToteL 29
i 0O 0 0.0 - 00 Prt33 4 1.3 PRS & 250 1.5 6 20 1.5
13 2 0.0 0.0 Clg 74 11 0.8 L6T 327 10 3.3 0.0
PATOLOGIA TECHD 0.0 - 00 Flr 360 & 1.4 EQP - 0.0 0.0 8.3 1.3
TOTAL 0.0 Tk ow TOTAL 3.5 TOTAL 4.8 TOTM.» 1.5
i 0 00 0.0 Prt 3597 4 24 PRS 5 230 1.3 I 250 1.3
i4 2 00 0.0 Clg 113 11 1.2 BT 445 10 4.7 0.0
SEC.JSFAT TECHO ow 0.0 Flr 465 4 1.9 fop 0.0 0.0 114 1.3
TOM 0.0 TOTAL 0.0 8 OL<.S T0TAL 5.9 TOTAL 1.3
i 0 0.0 0.0 Prt 0.0 PRS 00
15 2 0.0 0.0 Clg 0.0 L6T 1152 6 &8 oW
CORREDOR FSEXC 4.0 0.0 FIr 0.0 EGP () 6.8
TWiog TORL 0.0 TOTAL 0.0 DTl 4.8 oraL 0.0
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VARIACIONES DE LA TEHPERATURA EXTERIOR EN GUAYAQUIL

TABLA # 12

HORA

5 a.m,

b a.a.
7 a.a.
d a.s,
9 a.n.
10 a.a.

11 a.m.

12 a
1p.n.
2 p.a.
3 p.a,
4 pen,
5p.a,
b p.n,
7P,
dp.n,

9 p.a.

TEMPERATURAS EXTERIORES {gF)

Bulbo seco

74.0

74.4

75.0

76.0

78.0

80.5

84.0

87.0

90.0

915

92.0

91.5

90.0

88.3

86.3

84.3

83.0

Bulbo huaedo

71.8

72.4

2.7

73.5

74.8

76.4

77.8

78.7

79.4

79.8

80.0

79.8

79.4

79.1

78.5

78.0

77.5
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TABLA # 15

Tans 3113 o Uel Velocidadeside aire mdxisa

= {7 alg

amzxsrzzzazznzeenazeratessr o ROCHEEAS o oo - esn e
76 TRES [RENCTAS TEATROS Y EDIFICIBS

C e meissscsoo < GRIFICHS - - - INDUSTRIALES

©wae CPUBLICOS i o

. . . o
f AR bl *

o - -

Tomas de aire ext. 800 . . 909 ; s 1300

. : Boouw 1YY
. Pl v : : I 692

& 14
4 1%
i 608 766
& & X L2
Y » T e

i+ 509 : 400

585
138
ELK

Filtrns  * " 300
Yok T

i- B
Sérpant. dé-calent.

e ual et W el K e
Sk dm LA m g

Cin e e £ et e ede e
s

g;a
R A N T

4- 7 LEN
Lavadores deaire 500 500 500

4 =
Salida de ventilad, 1700 13002200 1700-2000
Ducto principal  BO0-1200© - 1100-1600 - :1300-2200

Dictos secundarios  700-1000 ¢ 900<1300 . 1000-1890

Ly

- mm e e e mm mm e mme o e o —— o . —— —m o~ —— - . -t
N . ¢ : : .

~d

- e e e e e me e e m- mm e e e e W e e o m e e e m e e e

g e ! :
s . . ¢ : . :‘ = & b o
S . v j oo v . R S p it

- ' .7
M
-
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TABLA # 16

DISERD DE DUCTOS POR REGAMANCIA ESTATICA

1 0BRA : HOSPITAL 300 CAMAS DEL IESS
{DESCRIPCION  : UCNA 6 § LABORATORID

'DISENADO POR  : MARCOS ZAMBRANO CASTRO

{FECHA s 4/02/88

{CFN INICIAL = 7400 §888 VELOCIDAD INICIAL = 1800

{DIN. TRAND (1,2) = 42014 85 LONG, TRANGTY 27 F M i,
{DUCTD DE NEDIA PRESION

TokF0E B AFRADR 0% REbamia b inT Unegy Taos

- = aese

i

. i smm mns‘ "DINENSTONDUCTO ~ VEL.  SPLSEX-
:’.1 1 C iy ¥ oW X H  (FPN) (in-H20)
H : ‘sz szzrgz=ss )
: I 0 X b 45 -2
IR T o T N S S O N LS T T 1 S |-
o 3-SR 7 S SN s R B (RN SRR MR (AN { A
N - s ey gt gt 0 i X 6 185 <325

b Cgen spen U UMD gty oy 5 10 -

v &5 B0 40 % g ;; L4 2 -95

: 2-‘ B ,wmﬁaz.-z’.;’;; ;mls.ﬂzg ZEAIZEIRRT SRR ;‘3:‘::*::-’-5&3::&3‘:”’:"“::gts’:zt:A

: -2 5800 f’f%‘" JLEATgE o om0 1 PSWIHG 0

: - § ‘356 B S M W AP B A . .|
-’ ;,g?f; ,23 D S G TR UGl R S /(T R
H 1 8 v o Y e x5 @l -195 !
V 2F WY % 0t 0w x4 1028 -56 1
; -8 130 3 0t 0612 % 3 b0 -137 ¢
: -8 250 2 o t o X 3 85 uy
! 2- b 45%0 7 0 0 0 % 1 13 1260 -4 !
! 6-9 900 2 o 1 0 X T 107 -87
: 9-10 600 2 0 Y o118 X b 8 -4 !
| 9-10  $0 2 ¢ 1 6w x 4 I -46
: -9 55 2 0+ ow X % T2 -149
! 9-11 200 2 6 1 o0i4 ¥ 3 88 -1
! 9-11 150 2 -0 a 012 X 3 60 -5 !
: 9-11 200 2 0 1 012 X 4 600 -140 !
i 913 69 3100 6 0O 0 0 3% X 12 1033 -18 !
{13-14  9-13 400 3 o 1 o014 X 5 82 B
bo14-1 13-14 250 2 0 1 0 W X 4 6 -1
f14-2 13-4 150 2 0 1 012 X 3 60 -8 !
1315 9-13 2700 4 o o0 032 X 13 934 2
|o15-16 13-15 1450 3 0o 1 024 X M 790  -15 !
! 16-1 15-16 250 4 o 1 014 x 5 514 55
i 16-17 15-16 1200 5 0 0 o022 & 12 654 21
Po17-1 1617 250 5 0 2 014 X 6 428 -15
bo17-5  16-17 400 5 O 1 014 X 8 514 19
i 5-9 17-5 250 2 0O 1 0 X & 428 5!



CONT, TABLA ¥ 16

DICEWO DE DUCTOC POR REGANANCIA ECTATICA

10BRA : HOSPITAL 300 CAMAS DEL IESS
tDESCRIPCION  : UCMA & 1 LABORATORIO
DISENADD POR @ WARCOS TAMBRANG CASTRO
{FECHA : 4/02/88

iCFM INICIAL = 7400 tusx VELOCIDAD INICIAL = 1800
1DIN. TRAMDG (1,2) = 42X14 ¥ LONG. TRAMOD (1,2} = 12 ats.
iDUCTO DE MEDIA PRESION

[ . _———— ——

! DATOS DE ENTRADA RESULTADGS

===z = -

i TRAND  TRAMO az i2 SPL2tE4  CODOS

ACTUAL  ANTER.  {CFM} {sts) {in} H L X H  (FPM) {1n-HZD)
i 510 17-5 150 2 0 i 0 12 X 3 360 -27
Po17-18 1e-17 330 b g 1 0 14 ¥ 12 471 -24
¢ 18-1 17-18 400 2 0 i 0 14 £ 10 411 4
i 18-2 17-18 150 2 0 1 0 12 H 3 360 -1
voI-19 13415 1250 3 0 0 9 o 818 -23
¢o19-46 15-19 330 2 0 i 0 14 X 8 707 9
Poe~ 1 19-6 300 2 0 2 0 14 i 6 314 -3
P2 19-46 230 2 0 9 0 14 X § 314 -b4

1
i

DIMENSION DUCTO  VEL. SPLIES (ppme Uy



TARBLA $# 17
EXTRACTORES DE AIRE EA

TIFQO DE FARED

EXTRACTOR MODELD CAUDAL MOTOR

# TW CFM HF R BHF
EA-N1-17 FUISW 450 1710 LS50 O.043
Ef-N1—-18 10015W 00 1710 1550 Q.67
Ef-NL-~-19 1OC15W &HOO 1710 1550 Q.07

EA-NL-~Z0 FLIOW H00 1740 1050 0.013




TARLA # 18

EXTRACTOR EA-NI-19

- CALDAIL.

Smin

&HOO

A0

200

SO0

100

100

S0

£/7100

"H20/100

OL027

0,087

G.027

0.027

Q.27 .

QL0027

QL0227

=00

280

280

280

EFO

EF20

280

0. 088
QL310
QL2320

0.840

0430

DIMENSION
DUCTO WX
lg HZ0 pulgXpulg

10x

10

10w




TaplLas # 19

CAFACIDADES DE EXTRACTORES

DE ATRE

1
H
i
i
i
]
i
i
+
3
1
1
1
)
i
¥
]
i
1
i
¥
i
1

EXTRACTOR

EA-N1-17

EA-N1-18

EA-N1-19

EA-N1-25

CAUDA

&HOO

EOO

I

FRESION
TOTAL

0,240
0. 120

0,530

0.118

TABLA #

20

DTFUsSORES DE AIRE DA

M
!i
il
i
i
i

DIFUSOR

#

TaMaAaod

FLUJO
CFM

HO0

200

150

LHOO

400

Viag

CANTIDAD




Ta

REJILLA

BLA # 21

5 DE RETORNDO RR

REJILL.A
#

TAMARG
{pulg)

RR~-1

RFe-2

RR-3

KR4

RR-5

RR~—&

24X12

10X &

iox g

10X 6

18X12

12X12

RETORND

CCFMD

7B0

150

200

100

00

A0

CANTIDAD

i

3
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TARLA # 22

REJILLAS DE RETORND RR

REJILLA TAMARMD FLUJO CANTIDAD
# {pulg)?
(CFMD

EA-N1-~17

s Smee 4esen 400 mees Wers GenEe TISLS SHaeh YETRA Posss SHIat WSS VESH FHASE Semeb TRRER pHTEE AR FERVS SHAH4 SHH0D 4SS TERRY SHTTE SEPTY S9IA6 S1SSF S1bee Ak Sesie besd s BN SHOSD HFRLG BRSNS SISHS eSS FHITE REISH WY SAKSE SHbSE

RE-1 10X & 150 )

EA-N1-18

RE-1 24X12 700 1

EA-N1-19

RE-1 10X 8 200 2

vk snmmh bnohd Se0%4 Atoms S44at H4ORD SROME Meved Smre Gudet emins TR bebie SEAVS 4iLAR S004D FOMUS eent WHAS SObse Wt smbee Suben Sepas Se4in Bests FEEOH SHHED $0840 SHust Mese Sases mabes ot SFesh AW rRber PLste Sesse Sente demia SiPeS Seear

RE~-2 10X & 50O 2

REz--3 1LOX & 100 i

RE-1 10X 8 200 1
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TARLA #I23

CARACTERIGTICAS TECNICAS DE LA UCHMA &

AREA ACONDICIONADA: LARORATORIGS.

FRESION ESTATICA EXTERIOR

FLUJO DE AIRE (CFM)

MANDD

MAXIMO DEL BERFENTIN
RETORNO

AIRE EXTERNDO

SERPENTIN DE ENFRIAMIENTO

SLInImInnimonmmmmmnanmnamom o aman mn mn

TEMFERATURA DE AIRE

(oF)

b
RETORND 75,0
EXTERIOR Q2.0
ENTRADA
DEI.
SERFENTIN 80.3
SALIDA
DEL

SERFENTIN @ 52.0

6H8.8

51.0

CAFACIDAD DE ENFRIAMIENTO 401.6 MEH

FLLUJO DE AaBGUA HELADA: 79.352

GFM

H.00

7400
7400
=100

2300

Bt g

RNy



TaplLAs # 34

SBERFENTINES DE RECALENTAMIENTO

TIFO N DE 1 HILERA DE TUROS

IDESIGNACION TaMasd  CAuDAL q m GF BERIE  CANTIDAD
WXh{pulg) CFM (BTU/hr) (lbh/hr) " H20

g1 18X132 BEO 19138.6 19 .60 0.1035 FE 2
SR 18X13% GO0 20311.0 HOL8O 0. 108 EE 1
S35 18xXi1d 750 16926.0 17 .54 0,105 EE 1
SH-4 12X & 400 GOLE7 . .55 0.105 53 3
S5 1EX1E 5&0 12412.4 12.71 2., 105 TE 5
SR-& 12X 6 S50 H642.0 5.78 0.105% EE 2

SR-7 18X 9 700 15797.6 16.146 0. 105 E2 i

TEMFERATURA DE ENTRADA DEL AGUA = 54.2 oF

TEMFERATURA DE SALIDA DEL ABUA = 73 oF



I0GRAFIA

BIBL

ondic

=IO

o




10.— Commercial Air Conditioning Division, Cooling “and

. <}
Heating Coils (D COIL-1; Wisconsin: Trane, 1977},

o,



S e R R TR W W WA ™~
¥ B ﬂwﬁrﬂu«,kw\iﬂiﬂoﬂ?ﬁ

. . - .w . M ’ L . .
: - ~. > _W o LN

—nyse swmon
P T

N

T
X

. o —— o
ESTACION w P
DE SERVICK
S

AN R e s

Eﬂ-l.!ll \.
P |
- oASTs S TRATABUISTE B amms’ BESVIAS

l.!tsl.- -

i
!

s

.“.i”r.»_ USICACION LADORATORIO EN WMIVEL }
4 : | )

‘4“"‘2————' i

P

!
i
i
{

Wivabys e e Pt gz AL P

I EOVK)
Ll s

COMPLEJC TURISTICO -
“BELLA INDWA® -




	ACONDICIONAMIENTO DE AIRE PARA EL AREA DE LABORATORIO DEL HOSPITAL DEL IESS EN LA CUIDAD DE MACHALA
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	TRIBUNAL DE GRADUACION
	DECLARACION EXPRESA
	RESUMEN
	INDICE GENERAL
	INDICE DE FIGURAS
	INDICE DE TABLAS
	INTRODUCCION
	CAPITULO I: ANTECEDENTES
	CAPITULO II: CRITERIOS DE DISEÑO
	2.1 APLICACION DE PRINCIPIOS FILOSOFICOS PARA EL CONFORT Y LA SALUD
	2.1.1 INDICE AMBIENTALES
	2.1.2 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES MEDIANTE EL AIRE ACONDICIONADO

	2.2.1 PROBLEMAS DE INFECCION EN LOS HOSPITALES
	2.2.2 LA CALIDAD DEL AIRE ACONDICIONADO
	2.2.3 EL FILTRADO DEL AIRE
	2.2.4 LOS REQUERIMIENTOS DEL AIRE

	CAPITULO III: CALCULO DE CARGA Y PSICROMETRICA
	3.1 CARGAS EXTERNAS
	3.1.1 GANANCIAS DE CALOR POR VENTANAS
	3.1.2 GANANCIA DE CALOR POR PAREDES Y TECHOS
	3.1.3 AIRE EXTERIOR PARA VENTILACION

	3.2 CARGAS INTERNAS
	3.2.1 GANANCIA DE CALOR POR PERSONAS
	3.2.2 GANANCIA DE CALOR POR LUCES
	3.2.3 GANANCIA DE CALOR POR EQUIPOS

	3.3 CONFECCION DE LA CARTA PSICOMETRICA

	CAPITULO IV: CALCULO DE DUCTOS DEL SISTEMA
	4.1 CANTIDAD DE AIRE SUMINISTRADO A CADA CUARTO
	4.3 SELECCION DE DIFUSORES Y REJILLAS

	CAPITULO V: SELECCION DE EQUIPOS
	5.1 SELECCION DE LA UNIDAD MANEJADORA DE AIRE
	5.2 SELECCION DE LOS SERPENTINES DE RECALENTAMIENTO
	5.3 SELECCION DE LOS EXTRACTORES DE AIRE

	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	APENDICE A
	TABLA I
	TABLA II
	TABLA III
	TABLA IV
	TABLA V
	TABLA VI
	TABLA VII
	TABLA VIII
	TABLA IX
	TABLA X
	TABLA XI
	TABLA XII
	TABLA XIII
	TABLA XIV
	TABLA XV
	TABLA XVI
	TABLA XVII
	TABLA XVIII
	TABLA XIX
	TABLA XX
	TABLA XXI
	TABLA XXII
	TABLA XXIII
	TABLA XXIV

	BIBLIOGRAFIA


