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n sin un adecuado tratamiento 
acústico, un edificio hospitalario 
puede presentar graves 
problemas para sus habitantes. 
Considerada una edificación 
crítica por sus múltiples 
funciones, según los expertos 
es necesario contar con un 
proyecto acústico especializado, 
idealmente que se defina en 
la etapa de diseño. n hay que 
evitar ruidos molestos. 

análisis

islar acústicamente re-
cintos hospitalarios no es 
tarea fácil. se debe con-
siderar una serie de fac-
tores. Por ser edificacio-
nes de alta complejidad, 

ya que están compuestas por una amplia 
gama de unidades funcionales y de servicios, 
estos recintos merecen un estudio específico 
de control de ruido y vibraciones.  

según los expertos consultados, lo ideal es 
contemplar los sistemas de control de ruido 
desde la etapa de diseño, ya que rehabilitar 
una estructura existente podría subir conside-
rablemente la inversión y, al mismo tiempo, 
resultar muy invasiva, reduciendo el tamaño 
de salas, pabellones o pasillos. 

en un recinto hospitalario conviven diversas 
actividades como intervenciones quirúrgicas, 
salas de recuperación, atención a público, en-
tre otras. Por ello, el diseño de los requeri-

mientos debe ser tal que permita el desarrollo 
de cada una de estas actividades por sí sola y 
en conjunto. se debe controlar, entre otros, la 
reverberación en pasillos y salas de espera, 
para evitar que los sonidos que se producen 
en estos sectores, afecten a recintos sensibles, 
así como el aislamiento entre áreas y el con-
trol de ruido y vibraciones para equipos y ma-
quinarias. hay que prevenir el ruido. silencio 
hospital.

FuenTes de ruIdo
en estos recintos hay dos tipos de categorías 
de ruidos claramente diferenciados, los exter-
nos y los internos. 
1. ruidos externos: son los más fuertes 
y complejos de tratar. “los hospitales se ins-
talan en áreas de fácil acceso y, por lo tanto, 
cercanos a fuentes de ruido”, comenta este-
ban ruedlinger, ingeniero acústico de idieM. 
Como este recinto en general se emplaza 
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contiguo a una avenida principal, ya cuenta 
con el ruido de tráfico rodado, en que los au-
tos pueden alcanzar los 85 dBa (decibeles) y 
los camiones o vehículos más grandes los 90 
dB. también se debe considerar el tráfico de 
los vehículos que entran y salen del recinto, 
como transportes de emergencia, servicios, 
camiones de insumos, entre otros. una solu-
ción básica para minimizar estas fuentes de 
ruido es “contemplar desde el diseño una 
ruta de ingreso para los vehículos de emer-
gencia, que considere que en ciertos sectores 
del hospital existirá ruido, pero que estará 
alejado de aquellas áreas más sensibles”, ase-
gura ruedlinger. otro punto no menor: el he-
lipuerto. un helicóptero transmite por sobre 
los 100 decibeles, por lo tanto los niveles de 
ruido en la fachada del edificio pueden supe-
rar los 90 decibeles.
2. ruidos internos: las principales fuen-
tes de ruidos internos son los equipos gene-

radores de respaldo. “si estos equipos no se 
contemplan dentro de una cabina insonoriza-
da y con silenciadores pueden transmitir más 
de 90 decibeles a las áreas contiguas. Por ello 
es vital que el diseño del hospital considere 
insonorización o un tratamiento acústico para 
el área en la cual se ubicarán”, explica luis 
Carrasco, jefe del área acústica de volcán. 
otra fuente sonora son los equipos de clima-
tización, como las manejadoras de aire, que 
transmiten ruido a través de los ductos. estos 
equipos además deben contar con amorti-
guadores de vibración en su estructura de 
soporte. 

los ascensores también contribuyen. Por 
su naturaleza producen ruidos en períodos 
cortos de tiempo, pero intensos. Pero hay 
más. Ya que las cañerías transportando flui-
dos, los equipos en funcionamiento, no sólo 
generan ruido, sino también vibraciones. el 
ruido viaja por la vía aérea, mientras que las 

vibraciones se desplazan por las estructuras, 
recorriendo largas distancias, generando pro-
blemas tanto en las personas como en la 
misma estructura.

ComparTImenTaCIón 
es de vital importancia la privacidad entre las 
salas que conforman un recinto hospitalario 
para una estadía y recuperación confortable 
de los pacientes. además, éstos tienen una 
menor tolerancia al ruido, sufriendo efectos 
más adversos que en la población sana. al in-
terior de los recintos hospitalarios hay espa-
cios más sensibles que otros. las salas de re-
cuperación de pacientes, los pabellones 
quirúrgicos, el área de neonatología, entre 
otras. Por ello, estos ámbitos deben ser dise-
ñados en la etapa de proyecto “lejos de 
aquellas zonas que tendrán altos niveles de 
ruido, como las salas de motores, las de aten-
ción a público en que hay un permanente 

esquema que muestra 
las distintas zonas de 

ruidos de un recinto 
hospitalario. 

las más críticas son los 
pasillos, salas de 

atención a público, 
escaleras y ascensores, 

salas de máquina y 
equipos de clima.  

Para ductos de climatización se requieren 
materiales aislantes térmicos y reductores de 
ruido, con el fin de mantener temperaturas 
uniformes dentro del circuito y de no emitir 
ruidos molestos hacia el exterior.  
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flujo o aquellos lugares de ingreso de vehícu-
los”, destaca esteban ruedlinger. en otras 
palabras, desde el origen del proyecto se de-
berá tener en cuenta la compartimentación 
de ciertas áreas críticas. 

Por ejemplo, un área sensible son los pasi-
llos. son zonas expuestas al tránsito frecuen-
te, tanto de personas como de equipos, por 
lo que las soluciones constructivas a usar de-
berán contar con una muy buena resistencia 
estructural, gran resistencia a la carga de un 
cuerpo pesado y resistencia a golpes dinámi-
cos con cargas puntuales (impacto). Como 
medida complementaria, se deberá conside-
rar el control de la reverberación que se tra-
duce en una mala inteligibilidad de la palabra 

(para llamados por altavoz, por ejemplo) y en 
un aumento de los niveles de ruido. “este 
tratamiento, por temas funcionales, normal-
mente será instalado en el cielo, sin embargo 
se pueden considerar revestimientos en mu-
ros donde sea aplicable”, expresa luis Ca-
rrasco. 

el aislamiento acústico entre recintos pue-
de ser definido a través de un “factor de pri-
vacidad”, definido por los requerimientos de 
la sala receptora, considerando las actividades 
que se desarrollan en los espacios colindan-
tes, así como velar por la privacidad del pa-
ciente ante un tratamiento o visita.

Caso ConCreTo
idieM desarrolló los lineamientos generales 
de la asesoría para el anteproyecto de repo-
sición del hospital doctor sótero del río, 
encargado por el servicio de salud Metro-

politano de salud sur oriente, de acuerdo a 
dos puntos centrales: la eficiencia energéti-
ca y calidad del ambiente interior. de esta 
manera, se establecieron los parámetros de 
confort térmico, lumínico, acústico y de 
ventilación. 

“las precauciones para obtener bajos nive-
les de ruido incluyeron el análisis de los ruidos 
externos, la adecuada compartimentación in-
terior, el ruido y vibraciones de todos los equi-
pamientos del hospital, y el acondicionamien-
to acústico de los recintos interiores”, 
comenta esteban ruedlinger. así, se identifi-
caron las posibles fuentes de ruido exterior al 
proyecto, que pudieran afectar el diseño de 
la envolvente y la ubicación de los recintos: la 
avenida Concha y toro, las calles laterales, la 
ubicación del helipuerto y el trayecto de los 
vehículos de servicio y emergencia. de igual 
forma, se identificaron las principales posibles 
fuentes de ruido producidas por las instala-
ciones del recinto: instalaciones eléctricas 
(grupos electrógenos), sistema de climatiza-
ción, calderas, sistemas sanitarios, equipa-
miento clínico y ascensores.

también se recomendaron valores de aisla-
miento acústico para sistemas constructivos 
que conforman la envolvente del edificio, 
como conjunto. asimismo, se entregó un lis-

los pasillos de los recintos hospitalarios 
son áreas críticas para la transmisión de 
ruidos interiores hacia otras salas del 
edificio. la recomendación es aislarlos 
con cielos modulares de alto 
rendimiento y con tabiques 
especialmente diseñados para zonas 
de tránsito.

Vista aérea en 3d del futuro proyecto 
reposición Hospital sótero del río. 
el estudio acústico realizado por 
idieM, indicó las precauciones para 
obtener bajos niveles de ruido, las 
que incluyeron el análisis de los ruidos 
externos al edificio, la adecuada 
compartimentación interior, el ruido 
y vibraciones de todos los 
equipamientos del hospital, y el 
acondicionamiento acústico de los 
recintos interiores.

g
en

ti
le

za
 id

ie
M

g
en

ti
le

za
 v

o
lC

Á
n



tabla 1. ConsideraCiones aCústiCas en áreas HosPitalarias

reCinto  Criterio nC*  niVel de ruido MáxiMo dba

salas de recuperación  30 - 40  35 - 45
salas de cuidados de múltiples ocupantes  35 - 45  40 - 50
unidades de terapia intensiva neonatal  25 - 35  30 - 40
salas de operación  35 - 45  40 - 50
Pasillos y espacios públicos  35 - 45  40 - 50
laboratorios  45 - 55  50 - 60
laboratorios académicos  35 - 45  40 - 50
Boxes  30 - 40  35 - 45
salas de conferencia  25 - 35  30 - 40

*Criterio nC: en nuestro país no existe normativa al respecto, por lo que se recurre a 
normativa extranjera. también existen criterios internacionales, necesarios para garantizar un 
estándar mínimo. de acuerdo a éstos, se establecen recomendaciones para valores de ruido 
máximos aceptables en cada tipo de recinto existente en edificios hospitalarios, los que se 
presentan como valores nC (noise Criteria) y también como valores de niveles sonoros en 
decibeles a esperables (estos últimos desde 30 dBa hasta 60 dBa dependiendo de cada 
recinto en particular).

tado de soluciones constructivas tipo y los 
valores de aislamiento esperables para cada 
solución. estas consideran desde tabiques 
simples, muros de hormigón armado de 
distintos espesores, hasta soluciones de en-
trepiso con distintas terminaciones. “se in-
dicaron también valores recomendados de 
absorción acústica promedio para distintos 
recintos, señalando que en espacios tales 
como salas de reuniones, salas de confe-
rencias y otros, debe realizarse un estudio 
acústico particular”, indica ruedlinger. 

un recinto hospitalario debiera incluir, 
desde su diseño, un proyecto acústico es-
pecífico. en una edificación compleja como 
ésta, se deben necesariamente evitar ruidos 

externos e internos en ciertas áreas críticas. 
hay que prevenir los ruidos molestos. n

www.idiem.cl; www.volcan.cl

artíCulo relaCionado
- “equipamiento mecánico. en su sitio”. revista Bit 
nº 74, septiembre de 2010, pág. 50.

n  en sínTesIs
en un edificio hospitalario conviven di-
ferentes actividades, tales como inter-
venciones quirúrgicas, salas de recupe-
ración, atención a público, entre otras. 
Por ello, se debe controlar las fuentes 
de ruidos, de manera de evitar que los 
sonidos que se producen en estos sec-
tores, afecten a recintos sensibles.

debido a las 
fuentes 
exteriores, los 
niveles de ruido 
en la fachada 
de los recintos 
hospitalarios 
pueden llegar a 
superar los 90 
decibeles. 
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