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Imagina que estas dentro de una gran catedral. Todas las superficies duras y reflectantes hacen que
el sonido no pare de rebotar. Sientes que la energia sonora aumenta. Y no puedes entender
exactamente lo te dice tu amigo que estd a un par de metros de ti. En muchas situaciones, la
situacién anterior describe lo que ocurre dentro de los espacios de diagndsticos en un hospital.

Salas de radiologia, areas de resonancias magnéticas, ultrasonidos o quiréfanos hibridos son
habitualmente todo un reto para el disefio acustico. Como estas salas tienen que estar bien aisladas
de los recintos colindantes para, entre otros, evitar radiaciones, esto fomenta que habitualmente
se construyan usando hormigdén, metal e incluso plomo; es decir, solamente superficies duras y
reflectantes. Salvando las distancias, estos espacios se convierten de algin modo en espacios muy
parecidos a la catedral de antes. En ambos casos el disefio obvia el ambiente y confort acustico
interior. Las superficies duras y reflectantes no suelen facilitar la comunicacién vy, por lo tanto, el
personal que desarrolla sus actividades en estos espacios afronta grandes dificultades o
incomodidades a la hora de realizar su trabajo correctamente (sin errores) y sintiéndose a gusto.

Confort acustico y altos requerimientos de higiene en el Hospital Regional de Sundsvall (Suecia)

En el Hospital Regional de Sundsvall (Suecia), se ordend la construccion de un nuevo centro
quirdrgico sobre un departamento ya existente, inaugurado a mediados de los afios setenta.
Algunas de las instalaciones antiguas ya habian llegado al final de su vida util técnica y estaban en
mal estado. Por consiguiente, no podian satisfacer las demandas modernas de accesibilidad,
higiene y ambiente de trabajo.

Para empezar, se llevd a cabo un estudio preliminar para elaborar y evaluar nuevas propuestas de
actualizacién de instalaciones y equipamiento. El objetivo principal era asegurarse de que el nuevo
centro quirdrgico salvaguardase su desempefio durante suficientes afios. Finalmente, se decidié
renovar diecisiete salas de operaciones ya existentes y agregar 14 salas nuevas, incluido un
quiréfano hibrido de 105 metros cuadrados, que permite realizar radiografias, ultrasonidos vy
resonancias magnéticas.

No obstante, la solucidn inicial propuesta para las salas de operacién y diagndstico, basada en una
construccion modular!, no cumplié con las exigencias acUsticas para hospitales en Suecia. La

1 Una de las tendencias en la arquitectura hospitalaria actual en ciertos paises es usar médulos prefabricados y
entregados en obra que, tal que un “puzle”, se adaptan e incluyen en el edificio existente de una forma rapida y sencilla.
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absorcion acustica resultante en suelos, paredes y techos, construidos mayoritariamente de vidrio y
metal, fue tan baja que aumento el tiempo de reverberacion en lugar de reducirlo. Por ejemplo, los
calculos en el quiréfano hibrido arrojaron valores del tiempo de reverberacién de 2 segundos,
siendo el limite superior, para este tipo de instalaciones y segln la norma sueca (SS 25268) de
0.6 segundos. Si vuelves a pensar en el ambiente sonoro de la catedral e imaginas que debes
comunicarte clara y concisamente con (o alrededor de) pacientes criticos, conviviendo al mismo
tiempo con sonidos de equipamiento técnico, podrds hacerte una idea de la repercusidén negativa
gue este ambiente sonoro producira en el rendimiento del personal médico. De hecho, en este tipo
de dreas, no es raro tener muchas fuentes de ruido cuyos niveles maximos puedan alcanzar mas de
100 dB2.

Fig.1: Quirdfano hibrido del Hospital Regional de Sundsvall (Suecia).

2 La escala de decibelios es logaritmica (es decir, no lineal). A modo ilustrativo, O dB seria el limite tedrico inferior de andicion; los niveles de sonido en nna
biblioteca son de alrededor de 3540 dB, una conversacion a nn volumen normal a 1 m de distancia del hablante asciende a unos 60 dB, y un avién que
despegue junto a nosotros producird unos 125-130 dB.



Hospitecnia
Revista deArquitectura, Ingenieria, Gestion hospitalaria y sanitaria. - !
ISSN: 2462-7348 hospitecnia

Boletin 18 | 06/05/2019 Espacios de diagndstico: disefio, instalaciones, tecnologia

En el caso de Sundsvall, la direccion facultativa decidié cambiar el techo de metal de los mdédulos
por un techo acustico poroso de fibra de vidrio con clase de absorcién A (evaluado segun las
normas ISO 354, I1SO 11654)3, que también cumplia con las exigencias de higiene en cuanto a
limpieza y desinfeccién. Después de la intervencién acustica, las medidas (realizadas de acuerdo
con la norma ISO 3382) demostraron que todas las salas cumplian con las exigencias. En algunas de
las salas, la introduccién de absorcidn logré que el tiempo de reverberacion se redujese incluso a la
mitad. No se hizo hincapié tan solo en crear un lugar de trabajo atractivo, sino también un
ambiente laboral agradable para el personal. También se le otorgd mucha importancia a garantizar
el movimiento eficiente de suministros y personas para facilitar una atencion eficaz.

Fig.2: Techo acustico con clase de absorcion A que a la vez cumple los estdndares de higiene.

Tiempo de reverberacion y otros parametros de acondicionamiento acustico

Hemos hablado anteriormente de tiempo de reverberacién. Todos asociamos este parametro con
el eco, pero... équé significa realmente? ireducir el tiempo de reverberacién a la mitad como en el
caso del Hospital de Sundsvall es mucho o poco? El tiempo de reverberacién se define en la norma
ISO 3382-1 como el tiempo que tarda (en segundos) un sonido en disminuir su nivel de ruido en 60
dB después de que la emisién de la fuente se haya detenido. El tiempo de reverberacién se mide
mas comunmente, por razones practicas, a través de una decaida de 20 o 30 dB (denotado T y

3 La absorcion es la capacidad de nn material para convertir la energia del sonido en calor, es decir, para no enviar de vuelta a la sala el sonido reflejado una
vez que choca contra su superficie. A grandes rasgos, se puede decir que el coeficiente de absorcion indica el porcentaje de energia que permanece dentro del
material con respecto a la energia incidente total. Se denota con la letra griega alfa (a) que varia entre O (un material totalmente reflectante) y 1
(absorcion total). Un material absorbente clase A tiene un a, entre 0,9 y 1 (valor promedio ponderado, ya que la absorcion depende de la frecuencia —los
absorbentes porosos suelen absorber mejor las frecuencias bajas —graves- que las altas —agudas).
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Ts0), 5 dB después de que cese el ruido, y luego se extrapola al rango completo de 60 dB (denotado
TSO).

dB

sec

Fig.3: Representacion grdfica del tiempo de reverberacion (T, en segundos), que se define como el tiempo que tarda un
sonido en reducirse 60 dB desde su valor inicial.

En resumen, el tiempo de reverberacién nos informa sobre cuanto tiempo permanecen los sonidos
en una habitacién antes de que desaparezcan. Es, tradicionalmente, el parametro mas importante a
la hora de acondicionar un recinto. Asi, un tiempo de reverberacion demasiado elevado, puede
dificultar la comunicacion y difuminar el mensaje debido a la acumulacién de ruido en la sala y su
manera de interactuar con la energia presente en los sonidos del habla —vocales y consonantes. Las
vocales contienen mucha energia; cuando las pronunciamos, nada impide el sonido en su salida. Sin
embargo, las consonantes se caracterizan por su escasa energia (y mucha informacién) debido a la
obstruccion del flujo de aire que producimos al pronunciar.

Si se agrega un largo tiempo de reverberacién al habla, las vocales enmascararan y “se comen” a las
consonantes, ya que tienen mucha mas energia. El mensaje resultante serd, en términos visuales,
“borroso” (confuso). Cuando no se escucha ni se entiende el mensaje que alguien nos intenta
transmitir, se tiende a elevar la voz: escala el nivel de ruido, pero sin aumentar la claridad. A esto se
le denomina efecto Lombard. Entonces, al pasar de un tiempo de reverberacion prolongado (por
ejemplo, 2 segundos como en el hospital de Sundsvall) a un tiempo de reverberacién corto (0.6
segundos), el mensaje se transmite mucho mejor. Junto con esto, los niveles de presidn sonora
generales bajan y crean un ambiente sonoro mas tranquilo, lo que facilita una transmision de
informacién mas efectiva y eficiente, al mismo tiempo que permite un confort acustico mayor entre
el personal y los pacientes.

Conviene mencionar que, aunque el tiempo de reverberacion es el Unico pardmetro regulado en
acondicionamiento acustico en el CTE DB-HR, hay otros parametros (claridad del habla, fuerza
sonora...) que complementan a este en la tarea de optimizacién del acondicionamiento acustico.
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éCOmo experimentamos cambios en tiempo de reverberacion? - El Hospital Hvidovre
(Dinamarca)

Incluso los cambios mas pequenos en el tiempo de reverberacidén causan un efecto y son percibidos
por el personal (la “minima diferencia detectable” —JND, por sus siglas en inglés
‘justnoticeabledifference’ segun 1SO 3382-1, es solo del 5%). En un estudio realizado en el Hospital
Hvidovre (Dinamarca), se estudiaron tres salas de operaciones (OR).

En la sala de operaciones 4 (la sala referencia denominada OR4, cuyo tiempo de reverberacién era
de Ts0=0.7 segundos) se mantuvo el techo metalico original; en la OR5 se cambid el techo metalico
original por uno de fibra de vidrio con clase de absorcién A (con lo que su tiempo de reverberacién
bajo a 0.6 segundos); y en la OR6 (Ts=0.5 segundos) se replicé la situacién de OR5 pero afiadiendo
ademas paneles de pared.

Paralelamente, se hicieron preguntas al personal sanitario relacionadas con aspectos como "el
ambiente sonoro en el trabajo me produce cansancio”, "el ambiente sonoro me causa dolores de
cabeza" y "el entorno sonoro nos fuerza a hablar mas alto". En todos los casos, las respuestas
estuvieron correlacionadas con la tendencia de las medidas acusticas. En la OR4, el personal estaba
generalmente mas molesto por el ambiente sonoro; en OR5 fueron las respuestas fueron un poco
mas positivas; y las respuestas del personal de OR6 fueron las mas satisfactorias. Es decir, que el
personal percibid mejoras en su confort debido a diferencias de tan solo 0.1 segundos en el tiempo
de reverberacion. A las preguntas sobre si “el ambiente sonoro le hace cometer errores en el
trabajo”, y “el ambiente sonoro me produce estrés”, las respuestas fueron las siguientes:

The sound environment causes mistakes

hﬂ. =

Totally Somehow Neutral Agree Totally
disagree disagree agree
WOR4  MORS  MORC

Fig.4: Respuestas a la pregunta “el ambiente sonoro le hace cometer errores en el trabajo” del cuestionario del Hospital de
Hvidovre.
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The sound environment is stressful to me
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Totally Somehow Neutral Agree Totally
disagree disagree agree
BWOR4 W OF MOR¢

Fig.5: Respuestas a la pregunta “el ambiente sonoro me produce estrés” del cuestionario del Hospital de Hvidovre.

Entonces... écOmo acondicionamos para tener un buen confort actstico?

Los espacios de diagndstico son espacios en los que se toman decisiones cruciales de cuya precision
depende la salud de los pacientes, que a menudo se encuentran gravemente enfermos y lejos de su
zona de confort para ser conscientes de quién les habla y qué les dice. Estos recintos, por lo tanto,
deben de estar disefiados de tal forma que faciliten una comunicacién clara, que evite tener que
forzar la voz, para asi minimizar el riesgo de errores. Al mismo tiempo deben proporcionar
bienestar tanto para el personal como para los pacientes. A todos nos afecta el ruido fisioldgica y
psicolégicamente, pero en ambientes sanitarios la situacidon es todavia mas critica y compleja; por
eso se debe tener mucho en cuenta a través de un acondicionamiento acustico adecuado. Construir

I"

una “catedral” con la descrita antes en lo que respecta al sonido nunca es la via correcta.

Para que una sala de diagndstico tenga éxito en términos acusticos, lo primero es asegurarse de
que los niveles de ruido generales se mantengan lo mas bajos posible y, por ende, el tiempo de
reverberacion no sea demasiado alto. Esto evitard el efecto Lombard. En términos practicos, esto se
puede hacer instalando un techo absorbente clase A de pared a pared. Para mejorar todavia mas la
transmision de informacidn; es decir, para mejorar el pardmetro acustico de la claridad del habla,
se deberian colocar paneles de pared en paredes perpendiculares adyacentes. De este modo, las
ondas rasantes que rebotan de manera paralela al suelo y al techo, se reduciran notablemente. En
todas estas soluciones acusticas, aparte de los requisitos meramente acusticos, hay que cumplir
también con los de higiene estipulados en cada caso, asi como con los de mantenimiento.

En resumen, la acustica es un factor clave para las actividades que se llevan a cabo dentro de los
espacios de diagndstico dentro de los hospitales. El disefio de estos espacios no puede olvidar la
acustica si pretende ser efectivo y proporcionar tanto un buen ambiente de trabajo para el
personal sanitario como de recuperacién para los pacientes.
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