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DESIGN PROCESS OF A SOUND BARRIER APPLIED TO THE HOSPITAL SECTOR

O PROCESSO DE DESIGN DE UMA BARREIRA DE SOM APLICADO AO SETOR HOSPITALAR

Resumen— Los autores plantean una metodologia donde el trabajo en sinergia de la Ingenieria Biomédica, la Ingenieria Tex-
til, otras areas de la ingenieria y el Disefio Industrial posibilitan el desarrollo de una barrera aclstica para ambientes hospitalarios,
respondiendo a las problematicas actuales de contaminacion ambiental. Se exponen en orden cronoldgico las etapas del proceso
de disefo que se han desarrollado: problematizacion, conceptualizacion, formalizacion, y la conformacion, en la cual se haran las
pruebas de usabilidad en el prototipo obtenido. El trabajo es entonces una mirada desde el disefio al proceso de una solucion obje-
tual, es por esto que aunque se mencionan factores técnicos en cada una de las etapas, no se profundiza en ellos, esto con el fin de
establecer un referente de trabajo en conjunto entre las diferentes disciplinas.

Palabras clave — Control de ruido; barreras acusticas; control de ruido en instituciones de salud

Abstract— The authors propose a methodology where synergy work of Biomedical Engineering, Textile Engineering, other
areas of engineering and industrial design enable the development of an acoustic barrier to hospital environments, responding to
the current problems of environmental pollution. The stages of the process of design are introduced in a chronological way: the
problem, conceptualization, formalization, the development, in which usability testing on the prototype will be obtained. The work
is then a look from the design to the process of object-based solution, which is why although technical factors are mentioned at
each of the stages, they are not work in depth, this in order to establish a benchmark for joint work between different disciplines.

Keywords - Noise Control; Noise Barriers; Noise Control in Health Institutions.
Resumo— Os autores propdem uma metodologia que trabalham em sinergia de Engenharia Biomédica, Engenharia Téxtil,
outras areas da engenharia e design industrial que possam permitir o desenvolvimento de uma barreira actistica de ambientes

hospitalares, respondendo aos atuais problemas de poluicdo ambiental. Se expdem uma ordem cronolodgica as etapas do processo
de desenho que se tem desenvolvido: Problematizacdo, concepgio, formalizagdo, e a formagao, na qual ira ser obtida em testes de
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usabilidade do prototipo: O trabalho €, entdo, um olhar desde a concepgdo até o processo de solucdo baseada em objeto, razdo pela
qual, embora técnicos em cada um dos estagios mencionados, ndo se da profundeza neles, isso a fim de estabelecer uma referéncia

para trabalhar em conjunto entre diferentes disciplinas.

Palavras chave— Controle de ruido; Barreiras acusticas; Controle de ruido nas institui¢des de satde

I. INTRODUCCION

partir de 1972 la Organizacion Mundial de la Salud

MS, catalogd el ruido como una forma mas de

contaminacion, y es a partir de este momento que se toma

conciencia de este problema, y se comienza a investigar tan-
to en los diagnosticos como en las posibles soluciones [1]

La contaminacién por ruido o contaminacion acustica,
tiene un efecto negativo en la salud y el bienestar de las
personas. La situacion es ain mas critica, si se considera
que las fuentes de ruido son cada vez mas numerosas y
con mayores niveles tanto en el interior como en el exte-
rior de las edificaciones. En consecuencia, es cada vez mas
importante encontrar soluciones que permitan el control de
los niveles de ruido [2]

A nivel mundial se han establecido normativas y
entes de control para la contaminacion por ruido, de igual
forma en Colombia a partir del aio 2006 el Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible de Colombia, mediante
la Resolucion 0627 estableciéo los estandares maximos
permisibles de emision de ruido. Segun esta resolucion
se establece que para el sector A, definido como un sector
de tranquilidad y silencio donde se ubican hospitales,
bibliotecas, entre otros; el estindar maximo permisible de
ruido ambiental es para el dia de 55 dB y para la noche
de 50 dB. Este trabajo pretende presentar el desarrollo del
diseflo de una barrera actistica para la Clinica Universitaria
Bolivariana - CUB, que se encuentra ubicada en la ciudad
de Medellin — Colombia.

En los ambientes exteriores mediante herramientas
como los mapas de ruido, se ha estudiado la situacion
actual de Medellin en torno a la contaminacién acustica.
Estos muestran como el rango entre los 55 y 60 dB no se
detecta en ninguin sector de la ciudad, el rango entre 60 y
65 dB se detecta en muy pocos sectores y el rango entre
los 65 y 70 dB prima en la gran mayoria de los sectores,
e incluso como en otros sectores se obtienen valores por
encima de los 70 dB. [3]

Por otro lado, los ambientes interiores, especificamente
aquellos espacios destinados al descanso de las personas
como son las habitaciones, deben proporcionarles un alto
grado de confort. Esta sensacion incluye lo que la persona
percibe mediante los sentidos (vista, olfato, tacto, gusto y
audicion). Todos los tipos de confort son de gran impor-
tancia, sin embargo se destaca el acustico, el cual hace
referencia al nivel de ruido percibido, que le permita lograr
un sueno reparador y el descanso deseado.

Igualmente, los niveles de ruido en el ambiente hospi-
talario, que es el entorno en el que se centra este proyecto,
son considerables y tienen una influencia directa sobre la
estadia y recuperacion del paciente, ademas son causa de
molestia tanto en los pacientes como en los usuarios que
frecuentan estos lugares. Al dia de hoy se emplean diver-
sos elementos para intervenir las edificaciones de manera
estructural desde sus materiales y métodos de construccion,
con la finalidad de aislar el ruido y las vibraciones. A ma-
nera de adecuaciones locativas de los espacios interiores,
las soluciones se han centrado en aquellos espacios criticos
como auditorios, salas de cine o estudios de grabacion.

Es por lo anterior, que esta en desarrollo el proyecto de
disefio de una barrera actstica para ambientes hospitalarios
a partir de materiales textiles, que mediante las superficies
adecuadas actiie como obstaculo a la transmision y modi-
fique las condiciones de absorcion acustica del ruido am-
biental en los ambientes interiores, respondiendo al analisis
de los usuarios de este tipo de entornos e insertdndose en el
lenguaje contemporaneo del disefio de espacios interiores.

La relacion entre las disciplinas en este caso estd orien-
tada a la busqueda del bienestar del ser humano, y es asi
como logran trabajar sistémicamente, es decir, en una in-
teraccion constante entre todos los subsistemas que rodean
y hacen parte del problema [4] tal como lo muestra la Fig.
1. La continua conversacion entre conceptos simbolicos y
técnicos del Disefio Industrial y la Ingenieria Textil respec-
tivamente, son aplicadas por la Bioingenieria, quien es la
encargada de velar por la eficiente ejecucion del proyecto
en relacion con los ambientes hospitalarios por medio de
la Ingenieria Clinica. A continuacion se enuncian las eta-
pas del proceso que se han desarrollado hasta ahora.

Bienestar
del
SER

HUMANO

Bioingenieria

Ingenieria

Textil

Fig. 1. Interaccion sistémica entre las tres disciplinas.
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II. PROCESO DE DISENO

Se define como aquel conjunto de actividades intelec-
tuales que se desarrollan en la busqueda de la solucion de
un problema [5]. Para este caso se hablara del proceso que
se ha desarrollado hasta la ultima etapa, la de materiali-
zacion, en la cual se validara toda la informacion a través
de pruebas con prototipos y usuarios reales con el fin de
obtener las mejoras posibles y definir la solucion mas
acertada con los recursos con que se cuenta. Para llegar a
la solucioén, es indispensable pasar adecuadamente por los
diferentes momentos y etapas para que todos los factores
y actores que participan en el proceso logren coordinarse,
integrarse y articularse eficientemente [6]. Dichos momen-
tos se refieren al andlisis preliminar de la informacion, a
la sintesis de dicha informacién y a la evaluacion de los
resultados [7]. El modelo que se va a seguir es el propues-
to por la Facultad de Disefio de la Universidad Pontificia
Bolivariana: IN-FORMA-CION, FORMA-LIZACION vy
CON-FORMA-CION [8].

Ahora bien, en el primer momento, es decir, en la etapa
de IN-FORMA-CION, se determiné el problema, el cual
se puede definir como un desajuste en la relacion entre
diferentes variables que rodean una actividad, y que para
solucionarlo de manera metddica es necesario establecer
una meta, determinar unas restricciones o requerimientos,
y fijar objetivamente como reconocer que se ha llegado a
la solucién apropiada [7].

En este caso la meta es reducir los altos niveles de rui-
do en ambientes hospitalarios particularmente en la CUB.
Los requerimientos, los cuales se presentaran mas adelan-
te, estan determinados por las necesidades y caracteristicas
del tipo de usuario de los ambientes hospitalarios; por las
restricciones que impone el manual de imagen y/o identi-
dad corporativa de la CUB; por los factores normativos,
técnicos, ambientales, objetuales y arquitectonicos, como
el tipo de clima, los demas objetos como camillas, y las
dimensiones y materiales de la edificacion; y por ultimo,
estarian igualmente determinados por el cliente que es
la CUB como una institucién que debe ser competitiva
y sostenible en el tiempo. La manera para reconocer si
se llega a la solucidn es el nivel de ajuste que tengan los
requerimientos al prototipo planteado, es decir, la manera
que podria ser valorada de excelente a deficiente, de como
el prototipo responde a dichos requisitos.

Para lograr visualizar el alcance del proyecto, se hizo
necesario utilizar en este primer momento la herramienta
de investigacion propia de las ciencias sociales y de la
investigacion en disefio llamada Estudio de caso [9] o
Analisis de productos, en la cual se valoraron diferentes
barreras que se ofertan hoy en el mercado, analizando las
multiples posibilidades, alternativas y cursos de accion a

partir de las siguientes variables de analisis: esquema de
los componentes o partes, esquema de funcionamiento,
variables tecno-productivas (peso, volumen, dimensiones
generales, materiales de las partes y procesos productivos),
variables estético-comunicativas (;Como se percibe?
(Qué comunica? ;Qué sentimientos causa en el usuario?)
y a variables funcional-operativas (;,Coémo se opera?
(Tiene funciones alternas?).

Se continua con el momento de FORMA-LIZACION,
en el cual a partir de diferentes herramientas se busca
proponer una forma, entendida como una configuracion
tridimensional material, que se ajuste a los requerimientos
leidos en el contexto [10]; en este caso requerimientos
encontrados en el entorno hospitalario en lo referido a los
niveles de ruido y su relacion con el confort. El proceso
comienza con la verbalizacion de lo que se espera con la
barrera actstica, incluyendo los requerimientos obligato-
rios y deseados del producto, clasificados por las dimen-
siones simbdlica, funcional y técnica.

La dimension Estético — comunicativa, encargada de
definir los aspectos morfoldgicos desde los codigos socia-
les y culturales propios de escenarios y comportamientos
actuales [8], se determinan por ejemplo: comunicar
entornos de salud, limpieza y asepsia; uso de un lenguaje
que se aparte de la frialdad de los hospitales y que se
acerque las tendencias socio-culturales actuales de llevar
la calidez del hogar a cuestas [11]. Por otro lado, en la
dimension Funcional-operativa que se fundamenta en la
relacion de las acciones desarrolladas por el operador en
las formas del objeto buscando siempre situaciones de
bienestar [8], se definieron por ejemplo: reducir el nivel
de ruido y las interferencias molestas, no obstruir las
actividades asistenciales y delimitar un espacio privado.
Y por ultimo, para la dimension Tecno-productiva que
brinda las bases tedricas para determinar los aspectos
materiales, tecnoldgicos y productivos de un objeto se
precisaron [8]: posibilitar la reduccion acustica, debe ser
portable, debe permitir el correcto proceso de limpieza, el
material no puede desprender fibrillas, y debe ofrecer en
el momento que esta plegado o desarmado una optimiza-
cién espacial en la reduccion de su volumen total.

El proceso contintia con la conceptualizacion, donde se
fija la direccion del proyecto vinculando los requerimien-
tos de disefio con la problematica estudiada y su respectivo
soporte documental y/o investigativo. Para el caso del
actual proyecto se desarrolld el concepto de “Calidez
de hogar” (ver Fig. 2), definido como la emulacion del
ambiente doméstico por fuera del espacio donde normal-
mente se vinculan estos procesos, como es la casa o la
vivienda [12]. El concepto no debe excluir el entorno final
donde va a ser utilizado el objeto, es decir los ambientes
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hospitalarios, tomado como espacio arquitectonico y como
marca [13].

*

Calidez de
hogar
simbélicas

J

Personalizacion

Tranquilidad
Descanso
Respeto
Bienestar
Proteccion
Salud

AMBIENTES HOSPITALARIOS
(CLINICA UNIVERSITARIA BOLIVARIANA)
“Protegemos el don maravilloso de la vida”

Fig. 2. Concepto: Calidez de hogar

Los resultados de los Estudios de Caso se relacionan
en una matriz morfoloégica de doble entrada, también
llamados diagramas morfologicos [7], matriz de Zwicky
[14], en la que se descompuso la funcion general que es
delimitar acusticamente, en un conjunto de funciones
secundarias esenciales [7]. En el caso del proyecto en
mencion se realizé un cuadro que incluia las soluciones de
cada funcién secundaria tomadas de los estudios de caso,
y por otro lado, las soluciones posibles a las que se puede
llegar optimizando recursos. Primero desde el estudio de
la naturaleza [15] o Biomimética, y segundo desde otros
objetos de disefio que podian solucionar dichas funciones
secundarias con menos recursos.

En la Fig.3, se puede observar que a cada funcion secun-
daria se le asignaron unos criterios de evaluacion, los cuales
respondian a la manera mas eficiente de desarrollar la ac-
cion y se valoraron cuantitativamente. Esto generd un mapa
de multiples posibilidades de cruces e interrelaciones donde
los maximos valores serian las variables a seleccionar.

A partir de esta informacion se generaron tres herra-
mientas, que permitieron redactar propuestas verbales
cuyo objetivo fue vincular sinérgicamente la informacion
analizada y sintetizada en los procesos anteriores logrando
enlazar de forma significativa el concepto, los requeri-
mientos y los resultados de la matriz de valoracion de las
soluciones. Luego estas propuestas verbales se tradujeron
en propuestas graficas manuales llamadas bocetos o sket-
ches, donde se empiezan a materializar todas las ideas que
hasta el momento han sido verbales [16].

REVISTA INGENIER{A BIOMEDICA

Fig. 3. Matriz de valoracion de las soluciones

1 Rapidez

Desplegar |2 Accionamiento simple

3 Pérdida de espacio util
TOTAL

1 Facilidad instalacion

2_ Seguridad

3_ Posibilidad de desarmar
TOTAL

1_ Estabilidad

2 Seguridad

3 Minima obstaculizacion

4 Adaptabilidad
TOTAL

1 Riqueza visual

2 Adaptabilidad

3 Estabilidad
TOTAL

1 Estabilidad

2_Riqueza visual

3 Adaptabilidad
TOTAL

Fijar
Enmarcar
Encajar

Sostener
Estabilizar

Separar
Dividir

Cerrar

(9]

Eficiente
Regular

w

—

Deficiente

Posteriormente en la etapa de la CON-FORMACION
se desarrollaron las modelaciones digitales de las pro-
puestas seleccionadas, tal como se muestra en la Fig. 4,
en las cuales se encuentran las soluciones de detalles y
especificaciones que vinculan lo técnico, lo simbolico
y lo funcional. Con los modelos digitales se evalu6 la
percepcion de los usuarios a través de entrevistas y grupos
focales, para concluir los cambios y las mejoras que que-
daron resueltas en el prototipo fisico que respondia a los
objetivos y requerimientos definidos con anterioridad. Por
ultimo, el prototipo entro en una etapa de pruebas de uso
en el ambiente hospitalario y a mediciones de nivel de rui-
do bajo norma. A continuacion se presentan los resultados
obtenidos en las pruebas y validaciones.

15:08

g0 PR
- rasin A

Fig. 4. Modelacion digital y plano barrera acustica
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III. RESuLTADOS

La validacion funcional del prototipo se desarrolld en
la CUB, en una de las habitaciones del servicio de hospi-
talizacion pediatrica, alli se encontraban dos pacientes con
su respectivo acompafiante y se realizé bajo las condicio-
nes de operacion normal que incluye el ingreso constante
de personal asistencial. En cuanto a las condiciones del
espacio se debe tener en cuenta que la habitacion contaba
con una ventana abierta, equipos de monitoreo y televisor
encendido; adicionalmente esta se encuentra ubicada al
lado del puesto de enfermeria donde se centralizan las
actividades del personal asistencial de servicio.

Las mediciones de ruido se desarrollaron ubicando el
sondmetro con tripode en la habitacion registrando medi-
ciones durante 15 minutos continuaos, siguiendo las con-
diciones de medicion seglin la norma nacional de emision
de ruido y ruido ambiental resolucién 0627 y se tomaron
datos sin el panel y con el panel ubicado entre las camas
de los pacientes [17].

Para la primera medicion que corresponde al lugar sin
el panel, se obtuvo como valor minimo 52.2 dB y como
valor maximo 82.5. El equipo toma todas las mediciones
en el lapso de 15 minutos y realiza un promedio logaritmi-
co dando como resultado final para esta primera medicion
69.6 dB, como se muestra en la Fig. 5.

CUB _ Area de Pediatria

4

Yo

Instalacion de tripode y sondmetro

Fig. 5. Monitoreo de ruido sin Panel

A continuacion se ubica el panel entre las dos camas de
los pacientes, tal como se muestra en la Fig.6 y se procede
nuevamente a realizar el monitoreo de ruido en condicio-

nes normales de operacion y se obtuvo como valor minimo
49.4 dB y como valor maximo 81.7 dB. El promedio loga-
ritmico que reporta el equipo como resultado final con el
panel instalado fue de 66.4 dB

Instalacién del panel en la habracion

Fig. 6. Monitoreo de ruido con Panel

Los resultados anteriores indican que efectivamente
posterior a la instalacion del panel hubo una reduccion de
ruido, pasando de 69.6 dB a 66.4 dB. Esto corresponde a
una reduccion de 3.2 dB, que parece baja pero al conside-
rar que la norma indica que este tipo de lugar tendria que
estar en el dia a 55 dB, y realmente se encuentra 14.6 dB
por encima, una reduccion de 3.2 dB como la que ofrece
el panel representa una mejora del 21.92% para el cumpli-
miento de la norma.

I'V. DiscusioNn

Se plantea la posibilidad de lograr soluciones construc-
tivas en instituciones hospitalarias que permitan acondicio-
nar espacios cerrados o divisiones entre espacios sin obras
civiles, contaminacién por polvo y condiciones hostiles
para los pacientes, personal asistencial, administrativos
o usuarios de las IPSs, con el impacto en la disminucién
del ruido asociado a los materiales empleados que gracias
a sus propiedades representan una gran opcién como ele-
mentos para la fabricacion de barreras actsticas [18].

Este tipo de propuestas se logran a partir del trabajo
interdisciplinario y la voluntad de las Instituciones de
mejorar los ambientes hospitalarios, transmitir tranqui-
lidad y sensacion de hogar a sus pacientes; motivados
por el hecho de que la contaminacion actstica repercute
negativamente en la salud y el bienestar de las personas, lo
cual evidencia la importancia de reducir el nivel de ruido
ambiental en los espacios interiores [17].
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El empleo de materiales textiles comerciales, soporta-
do en herramientas del disefio industrial e integrado con
diferentes disciplinas de la ingenieria permite el desarrollo
de elementos estructurales practicos y comercialmente
viables que permitan el uso los denominados “materiales
alternativos” en aplicaciones técnicas de gran impacto
como lo es el campo acustico [19].

V. CONCLUSIONES

El proceso de disefio desarrollado ofrece la posibilidad
de generar soluciones diversas, orientadas a un sector con
una evidente necesidad del control del ruido abordada des-
de el campo de la adecuacion de espacios interiores, que de
forma iterativa podran estar sometidas a un mejoramiento
continuo para generar soluciones cada vez mas eficientes.

La metodologia de disefio de producto es susceptible
de ser aplicada a las necesidades del sector salud en torno
al control del ruido en ambientes interiores, y a partir de
ella es posible la obtencion de resultados que se ajusten a
los requerimientos del sector.

La construccion del prototipo en tamaiio real permiti6
validar el desempeino del producto en condiciones normales
de operacion a partir del monitoreo de ruido; el cual fue
necesario ya que los ensayos previos realizados al material
permitieron conocer su desempefio acustico y predecir de
alguna forma el comportamiento del panel, pero esta evalua-
cion fue de manera aislada y en condiciones controladas.

La reduccion de ruido lograda con el primer prototipo
del panel reduce la brecha de ruido frente a la norma en un
21,92%, lo que representa una alternativa de solucion para
la institucion sin incurrir en intervenciones de la infraes-
tructura y las complicaciones asociadas a las obras civiles
que incrementan los niveles de ruido y contaminacion
generando afectaciones en los servicios de la institucion y
riesgos epidemioldgicos.

El trabajo sinérgico entre diferentes disciplinas es enri-
quecedor y permite dar solucién a problemas tan especifi-
cos como el control del ruido en ambientes hospitalarios.
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