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Introduccidn

En el presente documento se expondran las bases tedricas y metodolégicas correspondientes al proceso generador de una
guia para el disefio de instalaciones médicas especificadas dentro del segundo vy tercer nivel de atencidon en Costa Rica, y que
han sido identificados como parte la atencion integral en la salud. Estos son centros clinicos que, ademas de proveer atencion
basica, ofrecen servicios de especialidades de mediano y alto grado. Estos son servicios complementarios a los servicios de
consulta especializada, internamiento, tratamiento médico y quirurgico de las especialidades basicas de medicina interna,

pediatria, ginecologia y obstetricia y cirugia: los laboratorios clinicos.

Esta Guia de Disefio arquitectdnico toma como base de desarrollo la investigacidn realizada por la estudiante Judith Sovero,
con el tema: Infraestructura hospitalaria en Costa Rica: tipologia de edificaciones segundo nivel de atencidn inconsistencias —
propuesta. En esta investigacidon se llega a una serie de bases para el disefo general de lo que son Clinicas del tipo 3y 4,y
hospitales regionales . Estas bases se enfocan principalmente al funcionamiento y organizacién general del centro, pero no dan
una direccion de diseio Arquitectdnico en cuanto a las unidades funcionales vy los recintos especificos. Es en este vacio al que
estd orientado el desarrollo de la guia de disefio arquitectdnico, disefando los espacios para servicios de laboratorio clinico

como eje principal, y los espacios complementarios a las funciones del Laboratorio Clinico.

Esta guia es relevante en cuanto al hecho de que, en Costa Rica, la Caja Costarricense del Seguro Social no cuenta con
documentos que dirijan al disefador en su proceso de creacidn de los establecimientos ya citados, y que permitan establecer
relaciones espaciales y programaticas dentro del area de la salud. Por esto, el disefiador debe explorar por su cuenta e

investigar los temas, incluso sin la cooperacién de médicos y expertos en el tema de la salud.



* La guia busca exponer de una manera sencilla y coherente los requisitos espaciales, de instalaciones y equipamiento
necesarios en los espacios médicos de laboratorio clinico. De manera que funja como herramienta de disefio para
estudiantes de la Escuela de Arquitectura y Urbanismo, a profesionales de arquitectura e inversionistas en el campo de

la salud, en un ambito nacional.

*La situacion actual de la estructura social y de salud del pais es bastante critica. En el ambito de la infraestructura se ha
seguido una linea empirica que, como resultado, ha generado grandes contrastes entre espacios inadecuados y mal
planteados, y espacios que gracias a la labor responsable de los disenadores han mejorado sustancialmente la situacion
laboral y del paciente en su enfermedad. Sin embargo, aln no se ha llegado a establecer una tipificacion funcional que

facilite la construccidn y el disefio, y que ademas sea susceptible a mejoras a lo largo del tiempo.







Tema

La arquitectura hospitalaria encierra el cardcter preventivo, curativo y sanitario de la salud. Cuando se pierde el
bienestar fisioldgico o psiquico, se hace dificil, y en algunos casos incompatible, la vida. De esta manera, al proveer una
forma de satisfaccion de esta necesidad se hace vital que los recintos creados para mantener la salud cumplan

adecuadamente con su funcion.

Es en este tema en donde se implanta la investigacién a través de la cual se busca mejorar el servicio que se brinda en los
laboratorios clinicos y sus espacios complementarios. Estos centros se enfocan principalmente en la satisfaccion de las
necesidades fisioldgicas, como lo es la salud individual y colectiva, y son las necesidades bdsicas para la vida, se
adquieren al nacer y se satisfacen al respirar, comer, beber, dormir, eliminar los desechos, evitar el dolor, gozar de un

equilibrio en la temperatura corporal, asearse y tener un lugar donde vivir.

Cuando alguno de estos aspectos se ve afectado, o no se puede satisfacer a cabalidad surge el malestar, la enfermedad y

esta debe ser tratada.

No es desconocido que cada enfermedad requiere procedimientos distintos y es por esto que cada recinto medico se ha

especializado y afronta sus dificultades de funcionamiento y equipamiento de manera distinta a los otros.

La Guia se ve inmersa en estos dos temas, por lo que busca una mejor solucién a la ofrecida actualmente para los

laboratorios clinicos y a través de esto, mejorar el bienestar de las personas involucradas en todo el proceso de la salud.




Antecedentes

En este apartado se presenta una breve resena del desarrollo histérico del Sistema Nacional De Salud. La sintesis se

centra en los aspectos que son vitales para formar unaidea clara de la situacion del Sector Salud costarricense.

Segun Mohs (1983), es hasta 1927 cuando la problematica de la salud en Costa Rica se empieza a encarar. Esto porque
es en ese afo cuando se crea la Secretaria de Salud Publica y Proteccién Social. Este es el primer érgano nacional
encargado de velar por la salud publica. Pese a que sus programas no fueron muy eficaces, ya se tenia la nocién de los

cuidados preventivos y curativos.

En esta época la mortalidad infantil llegaba a 350 por cada mil nacidos, y la tasa general de mortalidad rondaba los 40
por cada 1000 habitantes. La clara disminucion en estas cifras demuestra el buen desarrollo que se dio en este sector

en los afios siguientes. Llegando, el pais, a poseer una de las expectativas de vida mds altas del continente.

En el desarrollo del sistema Nacional de Salud se identifican cuatro etapas, que estdn directamente relacionadas con el
nivel de desarrollo social y politico del pais. La primera se encuentra a mediados del siglo XIX, entre los afios 1850 y 1900,

en donde se daba una atencidn bdésica, especialmente a las personas mas pobres y con mas necesidad



Un ejemplo claro de la precariedad de servicios fue la peste del célera de 1856. Ana Maria Botey Sobrado,
historiadora de la Universidad de Costa Rica hace un conmovedor relato en un articulo publicado en la nacién: “El
retorno a San José de los primeros hombres comenzé el 5 de mayo. La enfermedad se disemind rapidamente pues
los pobladores defecaban en campo abierto; luego, las lluvias diseminaban las heces y contaminaban los pozos y los
rios. En las ciudades principales de Costa Rica, los ya enfermos del célera buscaban la cercania de las fuentes de agua
para lavarse pues no existian las cafierias de hierro, sino simples atarjeas o canales abiertos. No eran costumbres el

bafio diario ni el lavado de las manos antes de las comidas”

La segunda etapa inicia en 1900 y se extiende hasta 1940. En este segundo periodo se empieza a dar un gran

desarrollo en cuanto a salubridad y se sientan las bases del Ministerio de Salud.

Como una tercera etapa estdn los anos de 1940 a 1970. este periodo se ve claramente influenciado por las ideas
sociales y revolucionarias de Rafael Angel Calderén Guardia y José Figueres. Estos dos personajes marcaron un gran
hito en el desarrollo del sector salud, implementando el modelo del seguro social y estableciendo a la Caja

Costarricense del Seguro Social como la institucion encargada de velar por la salud publica en la Nacion.

Una cuarta etapa se desarrolla a partir de 1970. En este periodo se inicia el plan nacional de salud y se crea el

Sistema Nacional de Salud, abarcar a toda la poblacién y controlar las infecciones comunes y la desnutricién.







Problema

El problema sobre el cual se basa esta investigacion, es la ausencia de una guia que facilite el conocimiento y el disefio de las
instalaciones arquitectdnicas de espacios ya establecidos como base de esta investigacion. Es de vital importancia valorar las
deficiencias materiales y funcionales provocadas principalmente por la ausencia de una documentaciéon o recopilaciéon de ella, a
nivel nacional e institucional. En el caso de los Laboratorios clinicos, al ser espacios con una amplia gama de atencidn, las
normativas por espacios estan fragmentadas y no existe un documento que reuna y exponga claramente la conformacion de
estos, ademas de nuevas leyes que pueden ampliar las actividades, como lo es la aprobacién de la reproduccion in vitro, o la

nueva ley de desechos hospitalarios.

La falta de este material impide, dentro de la academia, la comprension clara e integral de las instalaciones de salud a mediana
escala por parte de los estudiantes, y en el dmbito laboral, no se cuenta con una guia de disefio adecuada a las necesidades,

leyes y reglamentos de Costa Rica.

* De aqui surge el problema de esta investigacion enfocado a la solucidn espacial y funcional de estos servicios , establecidos

dentro del sistema nacional de salud en los niveles especializados de atencion

¢éCOmo se puede mejorar el
funcionamiento y diseifo
espacial de los
Laboratorios Clinicos a

través de wuna guia de

disefo arquitectdénico?
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Justificacién

La guia para el disefio busca brindar una ayuda al disefiador costarricense dentro del campo de la salud ofreciendo
una herramienta en donde este pueda obtener la informacién necesaria para el desarrollo de una propuesta espacial
adecuada que responda al contexto costarricense. Esta guia es de gran importancia debido a que el pais se ha
convertido en un referente mundial en cuanto a actividades vinculadas con la salud, ademas del crecimiento
demografico, que aumenta la demanda de servicios. Por esto, se ha hecho urgente renovar y crear nuevas

instalaciones médicas a lo largo del pais.

En la Tesis de Licenciatura sobre infraestructura hospitalaria de Judith Sovero (2011) se exponen algunas de las
principales problematicas que presentan las instalaciones de salud nacionales. Dentro de estos puntos se mencionan
enunciados que definen claramente la problematica de la infraestructura hospitalaria nacional. Como primer punto
es importante exponer el limitado alcance que posee el Programa Funcional determinado por la Caja Costarricense

del Seguro Social (CCSS), y el poco interés que se otorga a la humanizacion del espacio mas que a la funcién.

El programa funcional arquitectdnico estd establecido como: “La programacion funcional tiene como propdsito
especificar en forma detallada los requerimientos de planta fisica, equipo, mobiliario y recurso humano, asi como las
funciones, actividades y tareas que se realizardn en cada ambiente de los servicios. Por lo tanto, es un instrumento
fundamental para el arquitecto o ingeniero que disefiard los planos.” CCSS, Guia para Elaborar Estudios de Pre

inversion para el Desarrollo de Obra Publica en Infraestructura (2009)



Siguiendo con lo observado por Judith Sovero y Horacio Urefia en sus tesis, es claro que otro de los principales problemas
del segundo nivel de atencién es la falta de un orden adecuado de funcionamiento, no existe una tipologia clara en la
distribucion funcional y de los centros. Esto se debe principalmente a que existen una clara tendencia a la tipificacion

funcional, no asi a la estandarizacion dimensional de los establecimientos de salud.

Los flujos dentro de los centros se convierten en una marafia entrecruzada, entre los servicios, los equipos y los
suministros. Este problema lo han solventado ambos investigadores en sus proyectos y se busca que, en base a estas
propuestas, se desarrollen los espacios vinculantes del programa Arquitecténico. Esto vendria a solventar los conflictos

tedricos de disefioy a facilitar los procesos de los estudios y acople de los espacios a un conjunto funcional médico.
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Graficos 1y2: comparacion de centros hospitalarios del Segundo Nivel de Atencidn.
Fuente: Judith Sovero (2011)




Delimitacion y Alcance

La presente Guia de Disefio estd limitada al campo de la salud. Especificamente a lo que se ha definido en el Sistema
Nacional de Salud como el Segundo y Tercer Nivel de atencidn, y especificamente a las instalaciones hospitalarias
identificadas como Laboratorios clinicos. Se busca reunir y presentar detalladamente aspectos técnicos,

arquitecténicos y espaciales que faciliten la comprensién y proyeccion de los espacios en cuestién.

Delimitacion Fisica:

La delimitacidn fisica de la Guia de Disefio se enmarca principalmente en territorio de Costa Rica, pero puede ser una
herramienta util en otros paises. Esta guia se circunscribe dentro de las especificaciones establecidas por el Sistema
Nacional de Salud. Por esto, la guia se enfoca en dar opciones funcionales y estéticas a los disenadores, estudiantes y

profesionales, costarricenses.

Delimitacion Disciplinaria:
La propuesta se centra en presentar una Guia de disefio Arquitectdnico, por lo que esta sera la disciplina que enfoque
la investigacidon concerniente. Sin embargo, dado la complejidad de los recintos tratados, se debe hacer un estudio de

los espacios desde las disciplinas que estan involucradas en los laboratorios clinicos.



Delimitacion Profesional:

Socialmente, la guia de disefio de instalaciones hospitalarias esta enfocada principalmente a los arquitectos vy
estudiantes de arquitectura que buscan un apoyo para el proceso de disefio de espacios dedicados a la salud.
También se incluyen dueiios (inversionistas o desarrolladores), directores de laboratorios y la Caja costarricense del
Seguro Social (CCSS) como posibles usuarios, en caso de verificacion y estudio de mejoras para sus propios
laboratorios. El perfil de estos usuarios es muy variado, sin embargo esta claro que la guia debe ser muy concisa y clara
en cuanto a su informacidén y grafica, de manera que su uso se adecue a un usuario que se basa principalmente en la

imagen como medio de comunicacién.

Delimitacion Temporal:

Por el caracter definido del documento, este debe enmarcarse en un contexto temporal actual, en el cual el factor
tiempo determina el periodo de desarrollo tedrico del documento en semestre. Sin embargo, la funcionalidad de este
documento debe ser valorada para su uso en un periodo mayor de tiempo, de cinco a diez afos, en el cual esta pueda

ser efectiva para el diseflador.







Objetivos

* Desarrollar una guia de disefio de instalaciones médicas, en el segundo y tercer nivel de atencidon integral,
especificadas como laboratorios clinicos, que facilite resolver problemas practicos referentes al disefio

dentro del campo de la salud.

* Determinar las caracteristicas tipolégicas que definen un laboratorio clinico, seglun las especificaciones

establecidas por las entidades que competen en el tema.

* |dentificar la conformacién y relaciones funcionales de los espacios e instalaciones que componen los

laboratorios clinicos a través de un estudio tedrico y analisis de casos.

* Establecer los lineamientos de diseiio de los laboratorios clinicos, a través de un estudio arquitecténico,

espacial y técnico del mismo.

* Organizar la informacién recopilada en una guia grafica de disefo que registre de forma resumida el

resultado de la investigacion .










Estado de la cuestién

En este apartado del marco légico se desarrollan los estipulados y bases que han tratado varios documentos en los que se
ha desarrollado o que estan ligados al tema de los laboratorios clinicos. Se busca establecer un panorama claro de las

tematicas estudiadas asi como los diferentes abordajes y resultados de dichas investigaciones.

Para la Guia es importante tener las bases directoras que determinen el funcionamiento y buen disefio del Laboratorio
Clinico. Actualmente los laboratorios clinicos del pais se disefian segun la experiencia y el poco didlogo que existe entre los
profesionales de la salud y los arquitectos. Esto ocasiona problemas de funcionamiento y principalmente que el resultado se
vea enfocado al interés de muy pocos involucrados. La solucién parece estar en un mejor manejo de la informacién, que la

comunicacion ente partes sea mediada dentro de un sistema comprensible de expresion.

Es importante notar que, para esta guia de diseio, los estudios similares son muy limitados. Ademas, al enfocarse en el
disefio arquitecténico es de vital importancia poder identificar los factores que determinen un buen funcionamiento vy
especialmente poder determinar temas como organizacién, funcionamiento, mobiliario e instalaciones. Sobre estos puntos se

ha enfocado el estudio del estado de la cuestidn.

Este apartado se divide en una exposicidén de varios temas destacados en cuanto a disefo y organizacion de los laboratorios
clinicos, seguido de un resumen de los temas generales que se han desarrollado en los documentos, dividido en: documentos
sobre disefio de instalaciones médicas, documentos Sobre la organizacion del sistema nacional de salud, documentos sobre
la salud general en Costa Rica e investigaciones sobre el funcionamiento y organizacion de los establecimientos de Salud en

Costa Rica.



Como parte de los estudios realizados sobre los laboratorios, estos se desarrollan a partir de su relacién con el resto del
funcionamiento de los centros hospitalarios, especificando las funciones y relaciones espaciales que deben poseer para
su buen funcionamiento. Sin embargo, no se menciona ningun tipo de flujos de personas, materiales o muestras, esta

informacién es muy importante para la comprension del espacio y sirve de guia para proponer la conformacién espacial.

Como definicion de Laboratorio Clinico se ha especificado que estos son los recintos encargados de desarrollar los
estudios vy analisis fisico, quimico y bioldgico de muestras productos del cuerpo humano, cuyos resultados refuerzan y
ayudan al médico en el diagndstico y tratamiento de los problemas de salud. Dentro de estos laboratorios se
encuentran, a las vez, recintos diferenciados por sus funciones en los que se desarrollan distintos tipos de exdmenes y

pruebas determinadas por el origen de las muestras.

Dentro de las especificaciones de disefio se plantea una relacidon de funciones y especialidades dentro del laboratorio
de acuerdo a las necesidades y la capacidad de encamados del hospital. Sin embargo, dado que la guia se enfoca en dar

una solucién integral , se toma como base las especificaciones de los laboratorios de mayor complejidad.

Ademas, para las recintos que componen el laboratorio, se ha establecido una serie de limitaciones que determinan las
caracteristicas espaciales de los mismos, asi como el mobiliario minimo necesario para el buen funcionamiento de
estos. En este punto existe una diferencia entre los documentos, no todos incluyen el mobiliario como parte de las

especificaciones de disefio. Sin embargo este aspecto es vital para el desarrollo de una buena propuesta arquitecténica.




Estado de la cuestién

La adecuada constitucién espacial contrarresta un espacio mal distribuido o insuficiente que puede influir negativamente
en la seguridad laboral, en la calidad del trabajo y en la sensacidon de bienestar, comodidad y confort del personal. Para
establecer un pardmetro adecuado sobre la constitucidn del espacio, Barreiro y Maynou (2008,36), establecen dos bases

que deben cumplirse en el desarrollo del disefio del laboratorio clinico:

A. La fase de disefio del laboratorio es crucial para la adecuacidon del mismo a las tareas que en él deben realizarse. Se
requiere la colaboracidn en el proyecto no solo de la direccién técnica (arquitecto, ingeniero, etc.), sino también de la

direccién facultativa del laboratorio para aporta informacion sobre los PROCESOS, PROCEDIMIENTOS Y PRACTICAS...

las interrelaciones entre las distintas partes del mismo.

B. El disefio del laboratorio debe tender al espacio DIAFANO y permitir flexibilidad para futuros procesos de
reorganizacion, teniendo en cuenta siempre... normativas de obligado cumplimiento especificas para el ambito

hospitalario.

En comparacién con los otros autores estudiados, Barreiro y Maynou, enfocan el desarrollo de su investigacion
directamente a los laboratorios clinicos, y permiten establecer una relacion mas adecuada con respecto al abordaje del
tema. Este no se toma como una seccion mas de un establecimiento médico, sino como un ente auténomo con sus propios
conflictos funcionales y sus propias necesidades espaciales y luego se asocia al resto del espacio médico. Sin embargo, la
mayor deficiencia que presentan los documentos estd en la mediacion de la informacidn. Se centran en la redaccién de
parrafos explicativos, reduciendo al minimo los graficos y esquemas con los cuales se puede dar una mejor comprension del

espacio del laboratorio clinico.



Dentro de los documentos sobre disefio de instalaciones médicas, principalmente que desarrollen en alguna manera el

tema de los laboratorios clinicos y que han sido estudiados como parte del estado de la cuestién se encuentran:

A_ Documento: PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO PARA EL DISENO DE HOSPITALES SEGUROS, Lima, 2008:
Documento elaborado por dos médicos peruanos, Celso Bambarén Alatrista y Socorro Alatrista de Bambarén. Este libro
presenta un listado de las unidades hospitalarias con sus requerimientos espaciales, ademas de presentar un listado de
equipo y mobiliario por espacio. Sin embargo, no posee ningun tipo de grafica que ejemplifique visualmente el espacio
referido. Su principal aporte es el programa detallado que incluye la determinacidon de un area minima para cada
espacio. Parala Investigacion serd necesario confrontar las unidades presentes en el documento con los usos propuestos

por la CCSS.

B_ Documento: GUIA DE DISENO HOSPITALARIO PARA AMERICA LATINA (1991): esta es una guia bastante extensa que
incluye graficos especificos de cada espacio, asi como cédlculos y formulas necesarias para desarrollar adecuadamente un
proyecto hospitalario. La desventaja presente en esta guia es su relativa antigliedad, fue publicada en 1991, por lo que no
cuenta con especificaciones que se apliquen al equipo actual. Es una guia a gran escala por lo que, al igual que el caso

anteriores los contenidos deben ser comparados a las especificaciones nacionales.

C_ Documento: PONENCIA: COMO PLANTEARSE HACER HOSPITALES DE OTRA MANERA: LA ARQUITECTURA DE LA
MEDICINA, 2012. Exposicién del arquitecto Albert de Pineda Alvarez para el quinto congreso de Infraestructura
Hospitalario. Este documento trata el tema de la arquitectura hospitalaria a nivel mundial los factores que la llevan a una

cris del sistemay finalmente algunos ejemplos positivos de infraestructura hospitalaria.




Estado de la cuestién

* D_ Documento: NORMA OFICIAL MEXICANA. NA, Esta norma establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios, incluye un apartado para las

especificaciones del laboratorio clinico.

Los documentos nacionales que han tratado el tema son principalmente de la CCSS y seran tratados mas adelante, sin

embargo otros documentos enfocados en el tema son los siguientes:

Documento: LA SALUD EN COSTA RICA, Edgar Mohs, 1983. EIl documento trata de forma general el desarrollo de la
organizacion en el sector salud nacional, abarca temas como la legislacidn nacional, la historia del servicio nacional de salud ,
entre otros. Este documento es principalmente un texto pedagdgico auspiciado por la Universidad Estatal a Distancia (UNED)
por lo que no trata temas profundos del sistema de salud, sin embargo es un buen referente en cuanto a una perspectiva

basica del sistema nacional de salud.
* En cuanto a los documentos creados por entidades nacionales:

* Estos son principalmente documentos publicados por la Caja Costarricense del Seguro Social, y se refieren a los lineamientos

y reglamentaciones que han establecido para controlar y desarrollar el Sistema Nacional de Salud.

A. Documento: PERFIL DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD DE COSTA RICA, elaborado por la CCSS y la OMS, 2004.
El documento explica de forma detallada la organizacién del sistema de salud nacional, la divisién en tres niveles de
atencién vy los puntos relevantes sobre la atencion integral en la salud, se describen los componentes del sistema de
servicios de salud de Costa Rica, asi como de las relaciones entre ellos y de los productos de esa interaccidn, en términos de

acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud.



A.Documento: PERFIL DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD DE COSTA RICA, elaborado por la CCSS y la OMS, 2004.

La temdtica principal es el sistema de atencién del pais. Este se divide en tres niveles de complejidad que, a la vez, van Tercer Nivel

aumentando el drea de intervencidn. Estos niveles se dividen de la siguiente manera: Servicios especializados_
Atencién regional

- El primer nivel de atencion constituye el acceso al sistema de servicios de salud en las que se ofertan servicios de

cinco programas de atencién integral dirigidos a nifos, adolescentes, mujeres, adultos y adulto mayor.

Segundo Nivel:

Estos servicios se proporcionan con equipos de atencién integral de salud o EBAIS, que atienden en promedio a Consulta

3,500 habitantes cada uno. especializada_
Atencion pequenas
regiones

-En el segundo nivel se ofertan servicios de consulta especializada, internamiento y tratamiento médico y quirurgico
de las especialidades basicas de medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia y, cirugia, en una red nacional

formada por 10 clinicas mayores, 13 hospitales periféricos y 7 hospitales regionales.
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-El tercer nivel proporciona atencién especializada asi como tratamientos médicos y quirdrgicos complejos, a través de 3
hospitales nacionales generales ( México, San Juan de Dios y Dr. Rafael Angel Calderén Guardia) y 5 hospitales nacionales
especializados (mujeres, nifios, geriatria, psiquiatria y rehabilitacion).

Tanto la Caja Costarricense de Seguro Social como el Ministerio de Salud concibieron sus servicios dentro de una gran red de

manera que los establecimientos periféricos, regionales y nacionales funcionaran en estrecha coordinacion.

. Documento: GUIA PARA ELABORAR ESTUDIOS DE PREINVERSION PARA EL DESARROLLO DE OBRA PUBLICA EN

INFRAESTRUCTURA, CCSS, 2009. El documento explica los principales procesos y métodos utilizados para el desarrollo y
planeamiento de un centro de salud. Los aportes de este trabajo se refieren a los listado de las necesidades en los cuadros que
han desarrollado con el fin de organizar las necesidades de equipo y personal segun la poblacidon. El documento establece
qgue “...identifica las necesidades técnicas del proyecto, considerando planta fisica, recurso humano, mobiliario, equipo vy
organizacion; de acuerdo con las proyecciones realizada en el estudio de mercado, que se presentan por quinquenios para un

periodo de 20 anos. Este andlisis debe plantearse no como un componente aislado, sino relacionado integralmente con su red

de servicios de salud ...” (CCSS, 65,2009)



oE| Sistema Nacional de Salud cubrird a todas las personas con sus servicios

1.Unlve rsalldad de atencién a las personas y al ambiente de manera integral, sin

limitaciones geograficas, sociales, econdmicas ni culturales

Documento: EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN
COSTA RICA: GENERALIDADES , CCSS, 2004.

Este insumo presenta de forma clara y muy grafica

elas personas cotizan al seguro social segun sus posibilidades econémicas
los elementos del sistema nacional y el sector de

2 SO | i d a ri d a d para un fondo comun, en el cual las personas que mas cotizan permiten
‘ que los servicios de salud se brinden a la poblacién que no cuenta con Salud. Ademas, expone claramente los objetivos y

recursos funciones de los entes que componen dicho sistema.

Entre los temas tratados cabe resaltar:

eReducir las diferencias existentes en los niveles de salud entre las diferentes

regionesy grupos de la poblacién nacional

3 . Eq u | d a d ePropiciar la igualdad de oportunidades en el acceso a la atencion integral de

salud

Figura 2: Caracteristicas del sistema nacional de salud.
Elaboracion personal, con base en la informacion tratada en el documento: EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN COSTA RICA: GENERALIDADES




A. CARACTERISTICAS DEL SITEMA DE ATENCION: E stad (o) d e | a cuestién

*El modelo de atencidn se caracteriza por aplicar el enfoque *El modelo de atencién exige que las acciones se realicen

del proceso salud — enfermedad. Este propone que el coordinadamente con la participacién de los diferentes

1. Atencidn integral e
integrada

resultado de la salud de una poblacidn es una consecuencia integrantes de los equipos de salud (los de apoyo y los

social y no solamente el resultado del éxito o fracaso de las bésicos), a fin de que las intervenciones interdisciplinarias

instituciones de servicios de salud a las personas. faciliten el enfoque integral e integrado.

¢ Se busca el conocimientoy el seguimiento de los individuos

2. Continuidad de la y las familias, en el primer nivel de atencién se asigna un *El modelo requiere que la institucion de salud que lo

5. Mejoramiento de la

atencion equipo de salud que se responsabiliza de que la atencidn, se calidad implemente cuente con un programa permanente de

ofrezca de manera continua y evite la desfragmentacion. mejoramiento continuo de la calidad .

ePropiciar un cambio de actitud en la sociedad respecto de la

salud, ya que estaba dejando de ser un asunto . ., . .
eFundamentando en la estrategia de atenciéon primaria, el
eminentemente individual, para convertirse en una , . . .,
énfasis en las actividades de promociéon de la salud y la

3. Participacion social

situacion colectiva, que es responsabilidad de todos el 6. Otras

7 onc . prevencion de la enfermedad, y en el énfasis en el primer
mantenerla, preservarlay mejorarla. caracteristicas son:

nivel de atencion

Figura 3: Cuadro de caracteristicas del sistema nacional de salud.
Elaboracidn personal, con base en la informacidn tratada en el documento: EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN COSTA RICA: GENERALIDADES



Las investigaciones sobre el funcionamiento y organizacién de los establecimientos de Salud en Costa Rica se refieren a
documentos que desarrolla alglin aspecto del sistema nacional de salud. Se basan en la exposicién de conceptos vy

disefios hospitalarios.

Documento: Practica Dirigida de Graduacion: GUIA DE DISENO DE ESPACIOS PARA EDIFICACIONES DE USO
HOSPITALARIO Y DE TRATAMIENTO DEL SECTOR SALUD EN COSTA RICA. Horacio Alonso Urefia Garcia. UCR 2009. El
documento es una guia revisada por arquitectos de la CCSS especifica para las instalaciones hospitalarias nacionales. Es
importante para este Documento por que establece lineamientos programaticos y funcionales basicos que sirven de base
para las futuras propuestas espaciales. Ademds, presenta claramente los flujos funcionales dentro de cada unidad vy el
centro en conjunto. Estas relaciones son de vital importancia para concebir los espacios dentro de un todo funcional.

Ademas finaliza con un estudio de algunos casos nacionales que considera adecuados a la propuesta.

A. Documento: Clinica Sede de Area de salud Barva de Heredia. Carlos Camacho Murillo, UCR, 2010. Este documento
presenta un programa muy detallado basado en los lineamientos de la CCSS, asi como algunos patrones de diseifio que
pueden ser valorados para el desarrollo de la guia. Adem3ds presenta detalles técnicos y constructivos utiles en el proceso

de especificacion de las instalaciones.

B. Documento: PLAN DE GESTION PARA EL EQUIPAMIENTO MEDICO DEL PROYECTO CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE SIQUIRRES, Mariano Bonilla Arce, Universidad para la Cooperacion Internacional(UCI), 2010. Esta tesis de
maestria, pese a que su tema principal es la planificacion y gestion de proyectos, presenta informacion de importancia
para esta investigacion dado que presenta datos programaticos y funcionales de los CAIS. Ademas expone claramente el

problema existente del sistema de salud en el pais.




Estado de la cuestién

Documento: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION. Kenia Garcia Baltodano, 2008.
Este documento esta dirigido especificamente a brindar una solucién urbano — arquitecténica para un nuevo centro de
atencion médica, ubicado en el cantdn de La Unidn, Cartago. Este se basa en un extensa investigacion sobre los factores
sociales y demograficos que influyen en el proyecto Sobre esta base se desarrolla el planteamiento del centro hospitalario

siguiendo la teoria propuesta por la Caja Costarricense del Seguro Social.

. Documento: INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA EN COSTA RICA TIPOLOGIA DE EDIFICACIONES SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION INCONSISTENCIAS — PROPUESTA, Judith Sovero Chavez, 2011. esta investigacion desarrolla los temas de
la organizacién del sistema nacional y plantea el desarrollo de una propuesta de mejoramiento. Esto lo logra a través de un
extenso andlisis de centros hospitalarios del segundo nivel de atencidon, reconociendo sus ventajas y sus debilidades.
Ademas elabora una serie de encuestas al personal de dichos centros. Con la informacidn recopilada establece lineamientos
para el correcto planteamiento de un centro de salud en el segundo nivel de atencidn. Estas guias de disefo se enfocan

principalmente hacia el ambito funcional del centro .
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A_ HOSPITALES, DEFINICION Y CONCEPTOS.

Hospitales: Ernst Neufert (1997,477) define los hospitales como “...establecimientos dedicados al tratamiento y asistencia
de pacientes que sufren enfermedades agudas o crénicas. Los objetivos médicos pueden variar segun el tipo y alcance de
dicha asistencia, ademas por el nimero de camas vy la importancia de los departamentos especializados y aparatos de

tratamiento....”

Siguiendo con esta definicidn, el Diccionario de la Real Academia Espafiola, que concuerda con la definicion de Neufert,
agrega a la definicion la variante que define hospital como un lugar en donde se reciben pobres vy visitantes, peregrinos.
Es decir un lugar de acogida. Este factor es importante dentro de la investigacion porque, al plantear disefios y propuestas
para los espacios hospitalarios, no se debe limitar la intencion al espacio requerido y a la reglamentacién, también se debe

hacer propuestas que, ademds, favorezcan la estadia dentro del lugar.

En cuanto a los laboratorios clinicos, se establece la definicién de estos en cuanto a un laboratorio como un lugar dotado
de los medios necesarios para realizar investigaciones, experimentos y trabajos de caracter cientifico o técnico. En cuanto
al caracter clinico, este es referente a la medicina, al ejercicio practico de la medicina basado en la observacion directa de
los pacientes y en su tratamiento. El objetivo principal de un laboratorio clinico es establecer un examen cualitativo y
cuantitativo de ciertos componentes o sustancias del organismo segiin métodos especializados, con un fin diagndstico.
Peter Neufert propone ademas la humanizacién del espacio, que en palabras de Judith Sovero (2011,403) se debe
entender, dentro del contexto de las instalaciones hospitalarias, no sélo como la organizacidon de los espacios y sus
funciones, sino también la forma de relacionar a los sujetos que van a interactuar en estos espacios y con estas funciones.

Esta es una nueva visidon que en los ultimos afios ha transformado el quehacer del arquitecto especialmente cuando se

refiere a proyectos de orden publico.
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* De esta manera se puede determinar que un hospital es, en primer lugar, un establecimiento en donde el paciente acude
para obtener la cura de su dolencia y, ademds, es un lugar de estadia para el enfermo, en donde este debe percibir
seguridad y confort.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la definicidn de Hospital es la siguiente
“El hospital es parte integrante de la organizacion médica y social, cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion una
asistencia médica-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el dmbito

familiar. Es también un centro de formacion del personal médico-sanitario y centro de investigacion bio — social.”
Tomado de la tesis de Judith Sovero, (2011,46)
CONCEPTOS:
* Nivel asistencial:
Segun: infraestructura + ratio persona/cama + aparataje eléctrico, el INSALUD clasifica del grupo 4 (el mas complejo) al
grupo 1. La administracién paga en funcion de los recursos que tiene cada hospital.

Aparte de esta clasificacion de la OMS también hay otras formas de contemplar las distintas caracteristicas de los centros
hospitalarios. En nuestro pais la CCSS ha desarrollo un vasto sistema de clasificacién de las instalaciones hospitalarias y de
los servicios, subdividiendo la funcidn hospitalaria para poder abordar su funcidn a partir de los diferentes estratos. Esto

facilita el control y la mejor distribucién de los servicios.




Sistema de Salud:

Es la forma de organizacién en la que se ordenan todos los entes , instituciones y recursos que estan
involucrados con el sector salud. Esta organizacidon, segun la OMS, corresponde totalmente al gobierno. Este

debe otorgar a todos sus protegidos una adecuada atencién y prevencion.

Sistema de Seguro Social:

Es un sistema descentralizado y fraccionado en el cual los recursos son obtenidos con base en los aportes
obligatorios que corresponde a todos los trabajadores y dirigentes. La gestidon de los servicios se lleva a cabo a

través de contrataciones y planes de las organizaciones a cargo . Estos incluyen servicios publicos y privados.



http://www.revistasumma.com/
http://www.revistasumma.com/
http://www.revistasumma.com/

Sistema Nacional de atencién: modelo

de la CCSS

PRIMER NIVEL DE ATENCION

eCorresponde a los servicios bdsicos de salud que
realizan acciones de promocién de la salud,
prevencién, curacién de la enfermedad vy
rehabilitacion de menor complejidad. Estas acciones
se realizan en forma ambulatoria en la consulta
externa de clinicas, hospitales, puestos y centros de
salud; en los domicilios, o en otros sitios tales como
centros comunales y unidades méviles. Es importante
anotar que los puestos, centros de salud y unidades
moviles dependen del Ministerio de Salud y las clinicas

delaC.C.S.S.

44

oEl Segundo Nivel de Atencién tiene como finalidad
apoyar al nivel primario mediante la prestacion de
servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion con
un alto grado de complejidad y especialidad.

elos establecimientos de salud en este nivel son:
clinicas 3y 4 y hospitales generales (periféricos 1, 2, 3

y los regionales)
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*En el tercer nivel de atencidn se ubican los servicios

curativos y de rehabilitacion mas complejos que se
ofrecen en el territorio nacional; su area de atraccion

puede abarcar el territorio de varias provincias.

*En este nivel se concentran los hospitales nacionales y
especializados. Los hospitales nacionales son los
establecimientos que tiene la maxima capacidad
resolutiva en la atencién quirudrgica y cuentan con las
especialidades y subespecialidades de medicina

interna, pediatria, cirugia y Gineco - obstetricia

FIGURA 4: SISTEMA NACIONAL DE SALUD: REFERENCIA,

Perfil del sistema de serviciosde salud de Costa Rica de la CCSS, Tesis de Judith Sovero. Elaboracion Propia



Los hospitales de Costa Rica, junto al resto de los establecimientos de salud, estan articulados entre si, formando la Red de
Servicios de Salud que, de acuerdo a la propuesta del Nuevo Modelo de Atencion, garantiza que en el Primer Nivel de
Atencién haya una cobertura universal y que, a partir de éste el acceso al resto de los servicios de mayor complejidad se
haga de forma escalonada en funcion de las necesidades de los usuarios. No obstante, debido a la poca capacidad

resolutiva del Primer Nivel de Atencion, existe una excesiva referencia de pacientes al Segundo y Tercer Nivel.

Espacio y Funciones.

Los espacios dentro de los centros hospitalarios son determinados por el tipo de servicio que este brinda, por esto

Bambarény Alatrista (2008,18) los clasifican en:

1_ Asistenciales: médicos, quirurgicos, gineco-obstétricos, neonatales y pediatricos.

2_Centrales: diagndstico por imdagenes, emergencia, laboratorio, farmacia, rehabilitacion, esterilizacién, hemodialisis,
medicina preventiva, cuidados especiales (intermedios e intensivos), dialisis y telemedicina.

3_Generales: administracién, logistica, ingenieria clinica, admision, registros médicos, y facilidades para el personal,

visitantes, estudiantes y pacientes.

i
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Ademas existe un analisis en
cuanto a la necesidad y disponibilidad de
servicios dentro del complejo del hospital.
Lo que facilita en cierto modo una
ordenacion previa de espacios segun su
prioridad dentro del esquema funcional del
hospital. Expuesto de otra forma, los

servicios del hospital, sin importar su

escala, deben ser analizados y valorados

con el fin de determinar el programa
arquitectonico inicial. La clasificaciéon de los
servicios se divide en tres grandes sectores,
cuidados al paciente, servicios al paciente y

servicios de apoyo.

Esquema del sistema de operacion Hospitalaria:

SERVICIOS AL PACIENTE
Admision hospitalaria
Registros médicos
Administracion

Sistema de informacion

CUIDADOS DEL PACIENTE
Hospitalizacion general
Hospitalizacion especializada
Diagnéstico

Cirugia

Emergencia

Atencion primaria

Atencion materna
Rehabilitacion
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SERVICIOS DE APOYO

Laboratorio

Farmacia

Nutricién

Sistema logistico

Planta de energia
3 Educacion

Figura 5: Adaptado de Hospital and healthcare facility design. Second Edition. Pag.58



Dentro de las recomendaciones y directrices que Bambarén y Alatrista (2008) hacen con respecto a los servicios, cabe
destacar la conformacién de unidades dentro del establecimiento: “..las cuales son el conjunto de dreas, espacios y
edificaciones integradas entre si”. Ademas, la conformacidon de estas unidades se elabora de acuerdo a los servicios que
ofrece la clinica. Para elegir estos servicios Bambarény Alatrista(2008, 19) establecen recomendaciones que buscan guiar al

disefador en su tarea de proponer los espacios, entre las que se encuentran:

Relacion entre la atencion primaria de salud y la hospitalaria, para promover que algunos servicios como los de apoyo

sean compartidos entre los niveles primarios y hospitalarios.

A pesar que muchos centros de salud se ubican en localidades de baja densidad poblacional, deben considerarse como
“aislados” en cuanto a sus transferencias a otros establecimientos de mayor complejidad. Por lo tanto, deben resolver el
90% de los casos que ingresan al establecimiento.

Articular los establecimientos y recursos sanitarios existentes en el area geografica.

Incluir en la cartera de servicios a aquellas especialidades que en un plazo menor de diez aios serdn consideradas como
necesarias en todos los servicios de salud.

El hospital debe tener la capacidad para efectuar pruebas diagndsticas y terapéuticas que son fundamentales en la
practica clinica. Fortalecimiento de los servicios ambulatorios y de la cirugia sin ingreso.

Estas recomendaciones son de gran importancia para el disefio, en tanto el analisis de servicios existentes en el sitio se
haga de manera adecuada y organizada. Al final del proceso se puede determinar cudles servicios hay que reforzar, de

manera que apoyen a los ya existentes y cuales servicios nos pueden ayudar a configurar Plan Funcional del Proyecto, por

sus relaciones e importancia de uso.




El plan funcional debe incluir una descripcion de los
servicios que prestard el recinto médico y de
aquellos que son necesarios para su operacion.

Ademds, servird para orientar la expansion futura

de servicios de alta demanda o de aquellos que

surgirdn como respuesta a los cambios de la
configuracién de las redes de servicios de salud y
sociales, asi como de los modelos de gestidon

hospitalaria. Bambarén y Alatrista(2008,20)

Dentro del Plan funcional de un espacio de salud es
necesario tomar en cuenta tres aspectos basicos
referentes a la proyeccion de un establecimiento
de salud. Estos aspectos son: la proyeccion de
demanda, la organizacién y por ultimo el Programa

Médico Arquitectonico.
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A Proyecciéon de demanda:
como:

ecantidad de usuarios que el establecimiento de salud atendera para un horizonte temporal de al menos diez afios. Se debe
estimar la demanda no sélo considerando el crecimiento demografico el cambio de perfil de morbilidad, preferencias u

otras variables que podrian afectar la demanda durante la operacién del servicio.

B_ Organizacion:

Método

ese definird el modelo de organizacion que adoptard el establecimiento de salud (funcional, matricial), asi como los
mecanismos de coordinacion y las lineas de autoridad y responsabilidad. También, es importante especificar el nimero y
las caracteristicas del personal (asistencial general, asistencial especializado, administrativo, técnico) que se requiere para

iniciar la operacidn del servicio

C_ Programa médico-

arquitectonico: es

eel instrumento técnico que conjuga las necesidades que se derivan de la definicién de la cartera de servicios, los estdndares
establecidos en la normatividad de cada pais, y las necesidades identificadas por los usuarios internos del establecimiento.
En base a este instrumento los especialistas desarrollardn los proyectos de arquitectura, equipamiento, ingenieria y

especialidades.

Figura 6, Aspectos Basicos de la proyecciéon de un establecimiento médico.

Fuente: Referencia tomada de Bambarén y Alatrista(2008,21) ,



Dentro del dmbito general de la guia, se hace necesario un esquema basico que defina los temas a tratar y las
especificaciones que se desea explicar. Dado que la guia de Disefio debe responder a un programa arquitectdnico
hospitalario, es conveniente basarse en la delimitacién que se hace en el Programa Médico Arquitectdnico para el
Diseflo de Hospitales Seguros para especificar el alcance de este. Ademas, el objetivo de la guia es desarrollar los

espacios de manera graficay detallada por lo que las bases establecidas en este documento son de gran ayuda.

A delimitacién expuesta por Bambarény Alatrista (2008, 25) con respecto al programa arquitectdnico expresa que:

“.. determina la dimension, caracteristicas, relaciones funcionales de los ambientes y espacios fisicos, las caracteristicas
de las instalaciones sanitarias, eléctricas y especiales que son requeridas para el funcionamiento de los equipos y
mobiliario, asi como otras condiciones que son indispensables para que el personal desarrolle las actividades propias de

cada unidad funcional.”

En los términos de la guia se pueden adaptar, ademas, los requisitos que Bambarén y Alatrista establecen para su
trabajo, como puntos a cumplir dentro de la exposicién de la tematica de las instalaciones hospitalarias. Esto ayuda
claramente a discernir que procesos y pasos se deben seguir en la elaboracién del documento. Banbarén y Alatrista

(2008,25) establecen que :

“El programa de cada unidad funcional debe incluir:
e Objetivos de la unidad.
e Actividades que se realizan.

e Ubicacion”
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Relaciones funcionales segln las necesidades de comunicacidn y sinergia entre los diferentes servicios y unidades del
hospital.

J Ambientes y espacios fisicos que incluyan: numero, disposicién, dimensionamiento, equipamiento basico,
condiciones basicas de operacidn (instalaciones, ventilacién, iluminacion) y posibilidades de expansion.

J Programa de dareas de la unidad funcional: Se determinan las superficies utiles minimas necesarias para que se
realicen las actividades del personal y se coloquen los equipos y mobiliario. Para la estimacion del drea total, se debe anadir
al programa de areas, un coeficiente que represente el ancho de muros y las circulaciones. Este coeficiente para el caso de

hospitales, es de 30% o mas del area total util de los ambientes y espacios fisicos.



MODERNIZACION Y HUMANIZACION.

Este apartado estd enfocado en los efectos espaciales y funcionales que tiene la humanizacion dentro del programa
Arquitectdnico de un Centro Clinico. Esto es de gran importancia para plantear la guia, de manera que responda a una

necesidad basica del internado y del personal.

Dentro del planteamiento elaborado por Celso Bambarén Alatrista y Socorro Alatrista de Bambarén (2008) en la

actualidad los hospitales, dentro del contexto latinoamericano, se pueden incluir dentro de dos clases:

A_ Hospitales para pacientes que necesitan atencién de emergencia, que incluye trauma, quemaduras, alto riesgo

obstétrico, cuidados criticos neonatales, cuidados intensivos, cirugia cardiaca, cirugia neuroldgica, y trasplante de érganos.

B_ Hospitales para la atencién de pacientes con problemas crénicos o subagudos que requieren internamiento o atencién
ambulatoria. Ello incluye el diagndstico y cirugia ambulatoria, tratamiento planificado, atencién del parto normal, cirugia
programada, entre otros. En este tipo de hospitales se incluyen facilidades para la atencidon de urgencias (situaciones que
no comprometen la vida o seriamente la salud del paciente), las cuales también pueden incluir servicios de atencidn

primaria de salud. Bambarény Alatrista,(2008,16)
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El problema principal de nuestros hospitales es que se incluye estas dos estructuras de funcionamiento en los hospitales. Esta
combinacion demanda que el hospital sea flexible, con capacidad suficiente de adaptacién y crecimiento o expansion. Explicado

por Bambarény Alatrista,(2008,16):

“Es importante la adaptacion del hospital para incorporar nuevas tecnoldgicas diagndsticas y terapéuticas, la telemedicina, y las

comunicaciones de los pacientes y de los establecimientos de salud de atencion primaria con los hospitales.”

Adema3s de la adaptacion y la capacidad de actualizacién del espacio, se hace evidente un cambio en el programa arquitecténico
habitual de los Hospitales. Basados en las nuevas tendencias de crecimiento y demanda, es conveniente que en el hospital se
delimiten funciones y servicios, que en la mayoria de los casos terminan generando una especialidad dentro de los servicios de
establecimiento. Por esto, es importante tomar en cuenta la opinién de los pacientes y la factibilidad de los servicios. Claramente
se puede apreciar la base humanizada de la propuesta, que no se limita a dar espacios de mejor calidad sino también a la capacidad

y efectividad del servicio brindado.

Dentro del Programa Médico Arquitectdnico (2008) se describe claramente la intencidn de la creacion de los espacios enfocados al

ciudadano y cdmo deben funcionar:

“...mediante la incorporacion de elementos y facilidades que aseguren un nivel de excelencia en la atencidon del paciente. Algunos de
estos elementos son: habitaciones individuales con espacio para la presencia del acompafante, consultorios que retinan condiciones
de privacidady confort para el paciente, facilidades en los procesos de cita, informacion personalizada, y facilidades de acceso e

identificacion de las diferentes unidades y dreas hospitalarias.” Bambarén y Alatrista (2008,18)



Sin embargo, la situacién en Costa Rica esta bastante alejada de esta idea. Las instalaciones, establecidas en el pais como de
segundo v tercer nivel de atencidn estan saturadas por |la poca calidad de los servicios del primer nivel. Judith Sovero, en su

tesis explica claramente esta situacion:

» “..Los serios problemas en la atencidon al usuario-paciente, por la poca capacidad y resolucion del Sequndo Nivel de
Atencion, representan un reto para las entidades gubernamentales. Parte de la solucion a estos problemas, ha sido la
realizacion de nuevos proyectos de infraestructura hospitalaria para este nivel. No obstante, se pudo observar que estas
nuevas propuestas podrian estar repitiendo el mismo error de no tener delimitados sus funciones y alcances...” Sovero

(2011,404)

En el pais existe, también, otro problema que afecta la planificacién y el buen desarrollo del sistema de salud nacional: |a falta
de estandarizacidon de los espacios. La problematica del pais es que cada disefiador se enfrenta solitario al problema de
disefio, lo rige su criterio y la poca informacién sobre los espacios en cuestidon de la que pueda hacer uso. La causa de esto es

la falta de asesoramiento y comunicacién ente las partes involucradas, los médicos y los disefiadores.

Por esto es importante el documento elaborado por Bambarén y Alatrista. Este es un programa Médico y Arquitectdnico,
gue aunque elaborado por médicos, da una idea clara de su visién y afina muchos de talles referentes a las necesidades del
médico y el paciente como usuarios del hospital. De manera que con referencia en este documento se desarrolla una lista de

espacios, funciones y relaciones referentes a las instalaciones hospitalarias.










Normativa

El apartado de normativa se enfoca en el estudio de los reglamentos y leyes que rigen el disefio de los laboratorios clinicos.
Ademas, se incluyen los requisitos establecidos por organizaciones internacionales para la acreditacion de los laboratorios

clinicos dentro de los esquemas de eficiencia y seguridad.

Las temadticas que se tratan dentro de la normativa se dirigen principalmente al control de la infraestructura y la divisidon
sistematica que establecen las entidades encargadas de brindar los sistemas de salud. Sobre la organizacién vy los

requerimientos minimos que debe cumplir los laboratorios clinicos.

Para el desarrollo del apartado de normativa se plantea una exposicién de los articulos y enunciados que presentan los
diferentes documentos en referencia a los laboratorios clinicos, organizados por documentos segln sean leyes y estatutos,
Normas de habilitacion o Normas de competencia. Otro elemento importante que puede guiar en el desarrollo de los
lineamientos del laboratorio clinico es el cuestionario de Habilitacién de los Laboratorios clinicos, que abarca, a través de
enunciados, las necesidades basicas de espacio, mobiliario y equipos que permiten cumplir con las funciones propias del

mismo.

El objetivo de este cuestionario es guiar en el mejoramiento de las instalaciones y los recursos del laboratorio para su mejor
funcionamiento. Dentro de los lineamientos que son de importancia para la guia de disefio de laboratorios clinicos se
encuentras los reglamentos y estatutos establecidos para la regulacién de las actividades de la salud y el ejercicio profesional
de médicos y microbidlogos, en los que estd inmerso el laboratorio. De esto estatutos se encuentra el Reglamento Estatuto
del Colegio de Microbidlogos, el Reglamento de Hospitales, El Sistema Nacional Para la Calidad, las Normas para la
habilitacion de Divisiones de Inmuno-hematologia y Banco de Sangre. Estos documentos se refieren a la conformacion y

funcionamiento del laboratorio.



Ademas, rige ley de habilitacién del Ministerio de Salud, definida en la Norma de Habilitacién para laboratorios de
microbiologia y quimica clinica. En este documento se establecen los espacios y las necesidades que debe suplir un

laboratorio clinico.

También se encuentra la Ley General de Salud. Esta fue establecida por el Ministerio de salud y regula las relaciones de
los establecimientos hospitalarios, los derechos y deberes que tienen los ciudadanos en cuanto al Sistema Nacional de

Salud.

En los lineamientos establecidos por la Caja Costarricense del Seguro Social resaltan los programas arquitecténicos , que

si ser leyes, fueron establecidos como base para el desarrollo de los centros médicos.

Entre otros reglamentos que afectan directamente la investigacion y deben ser tomados en cuenta se encuentra La ley
de accesibilidad universal o Ley 7600, que establece las dimensiones minimas que permiten y facilitan el acceso de

todas las personas a un espacio construido.

El funcionamiento y disefio de los laboratorios clinicos estd afectado por el sistema normativo internacional,
principalmente para los casos de acreditacion y eficiencia. De las normas establecidas la mas importante es la 1SO
15189: 2012, Laboratorios Clinicos. Requisitos Particulares para la Calidad y la Competencia, que define los pardmetros
internacionales para la aceptacion de en establecimiento como adecuado. Basada en esta norma I1SO se desarrolld la
Norma Técnica Colombiana o NTC-ISO 15189 y la norma INTE-ISO 15189:2008 de Costa Rica, con el mismo propdsito.
Para los reglamentos de seguridad humana se establece las Normas de la NFPA , especificamente la Norma 101, Cddigo

de Seguridad de Vida, y la Norma 45, para laboratorios.
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*Ley General de Salud:

Dentro de la misma Seccion Ill, Parrafo 1:
De los requisitos para operar Laboratorios de Salud y de las restricciones a que quedan sujetas tales actividades:
“Articulo 83: Los laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica son:

a) Laboratorios de Andlisis Quimico _ Clinicos: Todos aquellos que ofrezcan sus servicios para efectuar tomas de muestras o
analisis comprendidos en las materias citadas en la Ley Constitutiva y Reglamento del Colegio de Microbidlogos Quimicos

Clinicos de Costa Rica o en cualesquiera de sus ramas o especialidades;

b) Bancos de Sangre: Todo establecimiento en que se obtenga, conserve, manipule y se suministre sangre humana y sus

derivados; y

c) Laboratorios Bioldgicos: Aquellos que para la elaboracién de sus productos utilicen microorganismos o sus toxinas, o

sangrey sus derivados.

... Tales establecimientos deberan funcionar bajo la regencia de un profesional, incorporado al Colegio de Microbidlogos
Quimicos Clinicos, que sera responsable de la operacidon del establecimiento. El reglamento indicara en cuales casos se
requerira la regencia de un profesional microbidlogo quimico clinico especializado. Sera solidario en tal responsabilidad el

propietario del establecimiento.

Articulo 354: El laboratorio oficial fijara las normas y pautas minimas de los procedimientos técnicos a que deberdn cefiirse los

laboratorios clinicos y bromatolégicos del pais. “Ley General de Salud.



* Para el desarrollo de la guia se limita , dentro de las definiciones del articulo 83, al estudio de los laboratorios de analisis quimico-
clinico, por lo que se depende directamente de los estatutos del Colegios de Microbidlogos y Quimicos Clinicos de Costa Rica, como
el organismo que controla el ejercicio dentro de los laboratorios. En cuanto al banco de sangre, segin Isazay Santana (1991) este se

puede integrar directamente al laboratorio, por lo que se considera como un componente mas del mismo.

* Las pautas minimas definidas para los laboratorios clinicos han sido establecidas por el Ministerio de Salud, como normas de

habilitacion para el establecimiento y por el Reglamento General de Hospitales.

*Reglamento de Estatuto de Servicios de Microbiologia y Quimica Clinica:

* Este reglamento rige las labores, funciones y actividades de microbidlogos y quimicos clinicos en el pais. Ademas, se dedica un
apartado al funcionamiento y organizacién de los laboratorios clinicos exponiendo sus funciones y secciones basicas.

* De acuerdo con este estatuto se cita:

“ARTICULO 28.- El planeamiento, la organizacidn, la administracién y direccion de los Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica,
Bancos de Sangre y laboratorios de fraccionamiento de derivados sanguineos tienen como fin primordial la realizacion de estudios de
laboratorio, en fluidos, secreciones y excretas bioldgicas y xenobidticos, asi como de otros materiales de origen humano y animal o de
analisis sanitarios en aguas, alimentos, bioldgicos o productos industriales que requieran control microbiolégico que se ajusten a las
normas de exactitud, precisién y confiabilidad establecidas, de manera que los resultados sean la culminacidon de una exploracién
exhaustiva y correcta, lo mas completa posible, utilizando para ello los conocimientos, métodos y procedimientos e instrumentacién

actualizados.”

Correspondiendo a esto, se desarrolla una division de las areas de analisis en las que debe estar organizado el laboratorio, para que su

funcionamiento sea dptimo.
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2. Divisidon de Quimica Clinica:

a. Seccidon de andlisis quimico-clinicos de sangre, orina y otros fluidos bioldgicos y analisis quimico-clinicos
automatizados.

b. Seccién de analisis de gases y electrolitos.

c. Seccién de quimica hormonal.

d. Seccién de andlisis cromatograficos y electroforéticos.

e. Seccidn de urianalisis.

f. Seccidn de radioinmunoensayo.

g. Seccion de analisis toxicoldgicos, toxinoldgicos y monitoreo de medicamentos.

* 3. Divisién de Parasitologia:
a. Seccion de diagndstico parasitoldgicos directos.
b. Seccién de diagndsticos parasitologicos especializados, intradermorreacciones e inoculacion de animales de

experimentacion.

4. Division de Microbiologia:

a. Seccion de aerobios.

b. Seccién de anaerobios.

c. Seccién de micobacteriologia y micologia.
d. Seccién de inmunofluorescencia.

e. Seccion de virologia y cultivo de tejidos.




* 5. Divisién de Inmunologia:

a. Seccion de estudios de inmunidad celular y humoral.
b. Seccidn de histocompatibilidad.

c. Seccién de inmunofluorescencia e inmunoenzimologia.
d. Seccién de inmunologia viral.

e. Seccioén de andlisis seroldgicos.

* 6. Division de Inmunohematologia:

a. Seccion de sangrado de donadores y almacenamiento.

b. Seccion de plasmaféresis.

c. Seccion de preparacion y fraccionamiento de hemoderivados.
d. Seccién de pruebas de compatibilidad.

e. Seccion de estudios inmunohematolégicos.

7. Division de Control y Evaluacion, constituida por:
a. Seccion de Preparacidn de Reactivos Quimicos y Bioldgicos.

b. Seccidn de Control de Calidad.
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a) Atencion de enfermos hospitalizados;

b) Atenciéon de consulta externa;

c) Atencion de inter consultas;

d) Atencion de urgencias;

e) Trabajos de investigacidn, reuniones clinicas y enseilanza; y

f) Contribucién a la enseilanza sistematica y a la formacion practica del personal en todas sus ramas.”

Estos servicios deben tomarse en cuenta en el desarrollo de los lineamientos de disefio del laboratorio.

Ademas, especificando los Servicios Técnicos de Colaboracién Diagndstica y Terapéutica, el reglamento, con respecto a los
laboratorios, estipula en el parrafo IV : “ARTICULO 136. La Dependencia encargada de Laboratorios Clinicos y Banco de
Sangre tendrd por objeto la elaboracidn, el andlisis y el informe de los exdmenes de laboratorio solicitados por el personal del

establecimientoy la recoleccidn, clasificacidon, almacenamiento y distribucion de la sangre o fraccién indicados

ARTICULO 142. En un Hospital Clase A, la Dependencia debera contar, por lo menos, con las siguientes unidades de trabajo:
a) Parasitologia;
b) Microbiologia, con una sub.-unidad de Bacteriologia y Micologia y otra de Inmunologiay Serologia;

c) Analisis Quimico-Clinico con sub.-unidades de Urianalisis Bioquimica Clinica, analisis especiales, hormonas, toxicologia,

preparacion de reactivos, etc.;

d) Hematologia, con una sub-unidad de Biometria Hepatica y Citologia y otra de Analisis especiales (coagulacién y bioquimica

hematoldgica);
e) Banco de Sangre, con una unidad de Inmunohematologia;y

f) Subunidad de lavado, preparacion y esterilizacién de material.”



Continuando con el Articulo 142:
... “Cada una de las unidades y subunidades sefaladas deberan tener sus propios recursos y su personal.

En los Hospitales Clases B y C, los materiales y recursos podran ser comunes para variar unidades de trabajo, pudiendo

existir las siguientes unidades:

a) Parasitologiay Microbiologia;
b) Quimica Clinicay Urianalisis;

c) Hematologiay Banco de Sangre;
d) Inmunologiay Serologia; y

e) Subunidades de preparacién y esterilizacién de materiales y reactivos.

* ARTICULO 143. Todo pedido de andlisis debera enviarse al Laboratorio en el respectivo formulario, firmado por el médico
responsable.” Reglamento General de Salud.

* Con respecto a las divisiones de especialidades que especifica el Reglamento General de Hospitales, se establece el
esquema bdsico de funciones que deben ser organizad dentro del laboratorio. Sin embargo el los servicios completos con

los que debe contar el establecimiento se especifican en las normas de habilitaciéon del Ministerio de Salud.

* Es importante destacar que la divisiéon establecida corresponde a los distintos niveles de complejidad y servicios que
ofrecen los centros médicos. De esta forma, en cuanto a la guia de disefio, se debe hacer una valoracién de las unidades,

en su mayor desarrollo y en su conformacidn conjunta, de menor complejidad.
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*Normas de Habilitacion

Las normas de habilitacién son documentos redactados por el Ministerio de Salud, dentro del marco legal establecido
por la Ley General de Salud y la Constitucién Politica de Costa Rica, para adecuar la normativa de salud del pais a las
necesidades actuales. Con base en esto, se desarrollan las normas de habilitacién de Laboratorios clinicos, de Divisiones

de Inmuno-hematologia y Banco de Sangre y los cuestionarios de habilitacidn para laboratorios clinicos.

* Norma para la Habilitacion de Laboratorios de Microbiologia y Quimica Clinica.

. La norma de habilitacidon de laboratorios de microbiologia y quimica clinico se establecié con el fin de normalizar las
condiciones de operacién de los establecimientos que brindan estos servicios. Las especificaciones de la norma deben
ser cumplidas para obtener la habilitacidon de parte del Ministerio de Salud. El ambito de aplicacion de esta normativa es

nacional y aplica para establecimientos publicos y privados.

. La norma organiza sus requerimientos y lineamientos segun dos divisiones del laboratorio, de manera que respondan

integralmente a las necesidades del mismo. Estas dos divisiones son :

1.Segun el requerimiento de mobiliario y equipo en dareas de trabajo organizadas en
*a) Quimica clinica

*b) Hematologia
°c) Inmunohematologia
d) Parasitologia

*e) Inmunologia

2.En el segundo nivel de organizacién, la norma se divide en los siguientes rubros:
1. Recurso humano
2. Planta fisica

3. Recurso material




. Con respecto al apartado de planta fisica, se establece:

“4.2 Planta fisica

4.2.1 El laboratorio debe contar con una estructura fisica que le permita funcionar apropiadamente, de acuerdo a la siguiente
distribucion:

4.2.1.1 Sala de espera.

4.2.1.2 Recepcion de muestras e informacion.

4.2.1.3 Toma de muestras con condiciones de privacidad.

4.2.1.4 Procesamiento y diagndstico.

4.2.1.5 Donacién sanguinea (cuando corresponda)

4.2.1.6 Lavado y esterilizacién.

4.2.1.7 Servicios sanitarios completos para el uso del personal y el usuario.
4.2.1.8 Reactivos y materiales.

4.2.1.9 Lavatorios que cuenten con jabdn, pafio o toallas de papel.”

Ademds de estos lineamientos, se hace referencia a condiciones ‘'minimas de habitabilidad, como agua apta para el
consumo, sefializacion, asi como separar las areas del laboratorio de las zonas de acceso publico, y contar con ventilacién e

iluminacidn natural y artificial.
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4. Documentacion.

5. Gestion.

6. Educacion.

7. Manejo de Informacion.

8. Calidad.

Sobre las necesidades de la planta fisica se establece:

“4.2 Planta Fisica.

4.2.1 El Servicio debe contar con una area exclusiva y de acceso restringido, que cumpla los siguientes requisitos:
4.2.1.1 Estar identificada y rotulada

4.2.1.2 Con pisos no porosos,

4.2.1.3 Muebles de trabajo con superficies no porosas,

4.2.1.4 Paredes lisas con pintura lavable de colores claros y cielo raso en buenas condiciones visuales en cuanto a

pintura, limpiezay acabado
4.2.1.5 con un rodapié cédncavo que no permita la acumulacion de suciedad
4.2.1.6 Pisos lisos y sin alfombras.”

El servicio del Banco de Sangre posee varias areas que pueden ser compartidas con el laboratorio clinico, dado que

se manejan en distintas horas y su uso es el mismo.




Para el Banco de Sangre la norma requiere los siguientes espacios:
4.2.2.1 Sala de espera.

4.2.2.2 Informacién y entrevista con privacidad.

4.2.2.3 Donacidén con privacidad.

4.2.2.4 Descanso y recuperacion.

4.2.2.5 Conservacion y mantenimiento de hemo-componentes.

4.2.2.6 Tamizaje para enfermedades infectoconta-giosas (donde aplique).
.4.2.2.7 Fraccionamiento.

4.2.2.8 Aféresis (donde proceda).

4.2.2.9 Analisisinmuno-hematoldgicos.

4.2.2.10 Entrega de componentes.

4.2.2.11 Reactivos y materiales.

4.2.2.12 Area para labores administrativas de la jefatura y de la secretaria.
4.2.2.13 Area privada para uso del personal.

4.2.2.14 Servicios sanitarios, para el personal (al menos uno completo) y para donadores Estos espacios corresponden para un
Banco de Sangre auténomo, sin embargo, dentro de la perspectiva de eficiencia esta divisién es parte del laboratorio
clinico, por los que muchos de sus espacios son solventados por los requerimientos de planta fisica del laboratorios de

microbiologia y quimica clinica.
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* Informe de habilitacion laboratorios publicos y privados de microbiologia y

guimica clinica.

. Es el documento utilizado para comprobar los requisitos minimos de habilitacion de los laboratorios clinicos, vy
establecer puntos en los cuales se puede mejorar. Este documento se adecua aun mas a las necesidades de la
investigacidn por que presenta la informacién en forma de enunciados los cuales deben responderse en una escala de

valor. Estos enunciados dan una mejor idea de los requerimientos del laboratorio clinico.

. El informe incluye siete puntos basico que terminan de conformar el laboratorio:

Sala de espera.
Toma de muestra con privacidad.

Donacién sanguinea (cuando corresponda).

Servicios sanitarios completos.

1

2

3

4. lavadoy esterilizacion.
5

6. Reactivos y materiales.
7

Lavatorios que cuenten con jabdn, toallas de papel o paio.

. Al igual que la norma de Habilitacidn se especifica en la necesidad de un drea de acceso restringido para el area de
examenes. También se hace referencia al buen estado visual de paredes pisos y cielos, asi como la existencia de

ventilacién e iluminacidon natural y artificial.

. Las necesidades de equipo también son especificadas en el informe. Este apartado se plantea como parte del proceso

de diseiio de los lineamientos para el laboratorio clinico.




*Normas de Competencia

. Estas son normas que establecen los procedimientos para una correcta gestion de los servicios que ofrece un
Laboratorio de Analisis Clinicos a través de todo el proceso de atencién, toma de muestrasy andlisis.

. Estas normas se basan en los principios de competencia y calidad en los servicios que ofrece el laboratorio clinico.

“Los servicios del laboratorio clinico son esenciales para la asistencia al paciente y por lo tanto deben disponerse de
forma que se satisfagan las necesidades de todos los pacientes t del personal clinico responsable de la asistencia de

dichos pacientes.” NTC-1SO:15189

La norma de referencia en cuanto a la calidad y desempefio es la ISO-15189:2012. Esta norma estd disenada

especificamente para laboratorios de analisis clinico. Esta organizada en dos secciones :

* Requisitos de Gestion: donde se hace referencia a los requisitos para la certificacion del SGC.

* Requisitos técnicos: donde se hace referencia a los requisitos necesarios para con el personal, procedimiento,

equipos e infraestructuras, etc.

La aplicacion de esta norma, permite a los laboratorios de analisis clinicos el desarrollo de sus sistemas de gestion de la

calidad y la evaluacidn de sus competencias técnicas.

Es de esta norma ISO que se desarrollan las bases de competencia para las normas homologadas de Costa Rica y

Colombia, la norma INTE-ISO 15189:2008 y la norma NTC-ISO 15189, respectivamente.

Estas normas buscan dos objetivos basicos:

La certificacion : en el que un tercero da garantia de un producto, servicio o proceso, responde a una serie de requisitos
predeterminados.

La acreditacion: en el que se un organismo certificado reconoce formalmente la competencia de una organizacién o un

individuo para llevar a cabo tareas especificas.
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*Normas de Competencia

Para los requerimientos de la instalaciones y condiciones espaciales, la norma NTC-ISO 15189, desarrolla los siguiente

puntos:

. El laboratorio debe disponer de un espacio designado de forma que su carga de trabajo pueda realizarse sin
comprometer la calidad del mismo, los procedimientos de control de calidad, la seguridad del personal o los servicios
de atencion vy cuidado del paciente...los recursos del laboratorio deben mantenerse en condiciones funcionales y
confiables. Deben mantenerse provisiones similares para la toma de muestras primarias y analisis realizados en lugares

diferentes a las instalaciones del laboratorio.

. El laboratorio debe disefiarse para funcionar de forma eficiente, optimizar la comodidad para sus ocupantes y minimizar
el riesgo de lesiones y enfermedades ocupacionales. Los pacientes, empleados y visitantes deben estar protegidos

frente a los riesgos reconocidos.

. Cuando se proporcionen instalaciones para la toma de muestras primarias , debe tenerse en cuenta las discapacidades,

comodidad y privacidad de los pacientes, ademas de la optimizacién de las condiciones de toma de muestras.

. El disefio del ambiente del laboratorio debe ser adecuado para las tareas realizadas. El ambiente en el que se efectien
la toma de muestra primario o en la que se realizan los analisis, o ambos, no deberia invalidar los resultados ni afectar
adversamente la calidad requerida en ninguna medicion. Ademas, las instalaciones del laboratorio previstas para realizar
los analisis deben permitir el correcto desempeiio de los mismos. Estas incluyen pero no estan limitadas a: fuentes de

energia, ventilacion, iluminacidn, agua, residuos y desechos de residuos, y condiciones ambientales...

. Debe existir una separacion eficaz entre las secciones adyacentes del laboratorio en la que se realizan actividades

incompatibles.




*Normas de Competencia

°Las areas de trabajo deben estar limpias y en buen estado de mantenimiento. El almacenamiento y desecho de materiales

peligrosos deben ser los especificados por la reglamentacion pertinente.

Las bases de las normas de competencia se centran en el desarrollo de la productividad en cada drea del laboratorio. es de
importancia valorar los postulados de acuerdo a los resultados esperados en la norma ya establecida y en el planteamiento de los
lineamientos de disefio de la investigacion. Al igual que en las normas de habilitacidon, se desarrolla un apartado sobre las

caracteristicas y necesidades de los equipos, este apartado se especifica en el segundo capitulo del trabajo.

Como resultado de las bases legales y normativas, se obtiene una base de desarrollo conceptualizada en las divisiones
espaciales-funcionales, que deben conformar el laboratorio clinico. Estos espacios se pueden tomar como base para el primer
acercamiento al programa arquitecténico, que es la base de todo proyecto. Con esta guia legal, se puede ademas, apreciar los
puntos comunes que se desarrollan a lo largo de los documentos, como lo son las caracteristicas ambientales y espaciales de los
recintos, las divisiones de funcionamiento , la separacién de las dreas en distintos niveles de acceso y la posible combinacién de

espacios para llevar a cabo actividades afines o la distribucidn de mismos usos para distintas especialidades.

La principal problematica reconocida a partir del desarrollo del apartado es la falta de desarrollo de la leyes y especificaciones
sobre los laboratorios. Las lagunas legales hacen que el laboratorio no sea un area con actividades bien definidas. La legislacion
en la mayoria de los casos establece solamente lineamientos basicos que deben cumplirse y no un adecuado conjunto de

lineamientos para la construccion y el funcionamiento del mismo.
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Marco Metodolégico

El enfoque metodoldgico de la investigacién es de tipo Mixto, cuantitativo y cualitativo. Principalmente se busca
informacién que comprenda la conformacién y cuantificacion de los espacios afines a los Centros de Atencién
integral en la Salud, asi como datos que permitan determinar las caracteristicas estéticas y funcionales de los

mismos.

La investigacion , basada en el enfoque mixto es de tipo descriptiva. Lo que se busca es especificar las
caracteristicas basicas que definen un laboratorio clinicos, asi como someter a andlisis las distribuciones posibles
del espacio y las funciones para obtener las opciones mas adecuadas a distintas situaciones de contexto.
También, es necesario dentro de este estudio descriptivo demostrar con precisién los resultados obtenidos del

mismo a través del recurso grafico y visual.

El estudio se orienta a una investigacion de decisiones dado que busca soluciones a los problemas planteados. De
esta forma el disefio de la investigacién se desarrolla como un investigacidn no experimental, transversal
correlacional, dado que este se encargan de describir relaciones entre dos o mads variables en un momento

determinado.

De esta forma, la investigacion orientada a fungir como guia de disefo se desarrolla a partir de la recoleccion de
datos, desde fuentes bibliograficas y entrevistas, y correlacionando dicha informacidon de manera que permita
comprender el caracter funcional, formal y estético de los espacios que conforman el laboratorio clinico, y que a

la vez permita exponer claramente estas relaciones a un publico con un conocimiento medio del tema.
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Caracteristicas de los Laboratorios Clinicos.

Marco Metodolégico

Al finalizar esta etapa se debe obtener
la informacion necesaria que permita
determinar las caracteristicas de los
espacios y servicios, esto basado en los
lineamientos ya establecidos por los
entes nacionales relacionados con el

sector salud.

ACTIVIDADES:

1.Hacer wuna revision de los documentos,
especialmente de la CCSS, que establecen los
principios de organizacién y conformacion de los
espacios en cuestion.

2.0btener informacion  sobre las funciones y
caracteristicas de los laboratorios clinicos de fuentes
primarias, a través de entrevistas a expertos y
personas relacionadas con el sector salud.

3. A partir de la informacién obtenida elaborar un
perfil que defina el concepto de Laboratorios
Clinicos que sera desarrollado en la propuesta, de
manera que este sirva de base para el desarrollo de

la Guia.

METODOLOGIA:

Investigacion bibliografica.

Recopilacién de informacién.

Desarrollo de fichas
esquemas basados en

informacién recopilada.

y

la

RESULTADOS:

Una definicion del concepto de
laboratorio clinico, esto incluye un
programa arquitecténico completo del
establecimiento y la definicidon de los

espacios que lo conforman.



Caracteristicas de los Laboratorios Clinicos.

ETAPA 1

Problemas
detectados:

Ausencia de lineamientos de disefio
para los espacios de los
laboratorios clinicos

Falta determinar los espacios que
conforman el laboratorio clinico y
su funcion.

Componentes

Apartadol: Disposiciones
Generales sobre establecimientos
médicos Propuestos por las
Organizaciones Nacionales.

Apartado 2: Generalidades
espaciales y funcionales de los
Laboratorios Clinicos, Centros de
Esterilizacion y Centros de Acopio

Fichas de espacios analizados,
especificando generalidades.

Metas

Especificar las bases de
diseno que deben
cumplirse en todo el
laboratorio clinico

Categorizar los espacios
que conforman vy se
relacionan directamente
con el laboratorio clinico

Soluciones
propuestas

Investigacion de bibliografia:
guias de disefio y tesis de
grado.

Recopilaciéon de informacién de
fuentes primarias: charlas y
entrevistas

Investigacion de bibliografia:
guias de disefio y tesis de
grado.

Resultados

Una definicion del
concepto de laboratorio
clinico, esto incluye un

PROGRAMA
ARQUITECTONICO

completo del
establecimiento vy la
definicién de los espacios
gue lo conforman.



Marco Metodolégico

Conformacion y relaciones funcionales de los espacios que componen los

laboratorios clinicos.

Esta etapa debe dar como resultado de
la investigacion, un analisis sobre las
relaciones funcionales y flujos dentro
del laboratorio. Ademas, determinar los
equipos y mobiliario necesario dentro
de cada unidad del laboratorio clinico,
asi como datos técnicos y de
instalaciones que deban ser tomadas en
cuenta a la hora de disefiar dicho

recinto.

ACTIVIDADES:

Con base en el programa espacial establecido en la etapa
anterior:

1.Efectuar entrevistas a profesionales involucrados en el
tema de la salud que puedan dar informacién sobre las
relaciones funcionales y sobre del tipo de mobiliario y
equipo de los laboratorios clinicos..
2.Elaborar un andlisis de casos y funciones, de manera
que, a través de esquemas y cuadros comparativos, se
puede obtener una base general para reconocer los
principales componentes espaciales de los Laboratorios
clinicos.
3.Hacer wuna investigacion bibliografica sobre las
necesidades técnicas del mobiliario y equipo de cada

recinto.

METODOLOGIA:

Entrevistas a profesionales,
Investigacién bibliografica y
desarrollo de esquemas y

cuadros comparativos

RESULTADOS:

Un nuevo conjunto de matrices,
basadas en el programa
arquitectodnico, en la que se analice
los espacios conformadores de los
laboratorios clinicos y se asocie el
mobiliario y el equipo necesario, asi
como recomendaciones de locacion
del mismo . Ademads, una serie de
documentos técnicos  sobre el
equipo y mobiliario requerido. Esta
debe

compilacién corresponder

correctamente a la organizacion

inicial de la tabla y el orden

prestablecido.



Conformacion y relaciones funcionales de los espacios que componen los

laboratorios clinicos.

ETAPA 2

Problemas
detectados:

Las relaciones de las areas
del laboratorio conformadas
por la funcidn, el espacio y
su localizacidon no estan bien
definidas.

El mobiliario y las
instalaciones no han sido
tomadas en cuenta para el
desarrollo de propuestas
espaciales.

Componentes

Apartado 1: Localizacion vy
relaciones Funcionales: relaciones
programaticas de los espacios

médicos, basado en la
investigacion y propuestas
obtenidas.

Apartado 3: Comparacion de los
espacios y el mobiliario de las
propuestas nacionales con los
documentos, leyes y guias de

disefo internacionales.

Metas

Establecer las relaciones
espaciales del laboratorio clinico
con el resto de los espacios
médicos.

Identificar los flujos funcionales
dentro del laboratorio clinico.

Describir los principales
elementos de mobiliario e
instalaciones necesarias en cada
area del laboratorio clinico.

Soluciones
propuestas

Investigacion de bibliografia:
guias de diseio y tesis de
grado.

Recopilacién de informacién
de fuentes primarias: charlas
y entrevistas

Investigacion de bibliografia:

guias de diseno,
reglamentos vy tesis de
grado.

Resultados

La comprensidon teodrica de
los espacios conformadores
del laboratorio clinico de
acuerdo al programa
arquitectonico, de manera
que este expuesto su
funcionamiento,

conformacion y mobiliario.
Se busca abarcar el
problema de diseifo de la
mas

manera integral

posible.



Marco Metodolégico

Lineamientos arquitectonico de cada espacio

Con esta etapa se avanza hacia el diseno
de cada recinto especificamente. sin
perder de vista las relaciones ya
establecida por las etapas uno y dos. Se
busca finalizar la etapa con los disenos
recinto vy

arquitecténicos de cada

concluidas todas las especificaciones

técnicas.

ACTIVIDADES:

1.Para esta etapa es de vital importancia desarrollar un
horario o calendario que permita desarrollar las
propuestas conjuntamente con las personas de apoyo
y con los expertos en el tema.

2.Elaborar una compilacion de detalles arquitectdnicos
espacio que

y técnicos por correspondan a

dimensiones, funcionamiento e instalaciones
necesarias para el buen funcionamiento del equipo y el
mobiliario.

3.Desarrollar las propuestas espaciales de cada unidad
médica.

4.Elaborar esquemas de cromatica e iluminacion.

5.Afinar detalles de disefio.

METODOLOGIA:

Desarrollo de propuestas espaciales y
funcionales basadas en el esquema del
proceso de disefio que se compone de
cinco etapas:

1. Descubrir

2. Definir

3. Tipologia de proyectos

4. Desarrollar

5. Comunicar

El diseno debe organizarse ademads, a
través de un cuadro que guie el
mediante el

proceso de diseiio

resumen de los requerimientos de

cada espacio

RESULTADOS:

Los disefios arquitectonicos
de cada area del
laboratorio, con  sus
respectivas opciones de
distribucion, cromatica,
iluminacion , isométricos y
perspectivas que permitan
comprender mejor el

espacio propuesto.



Lineamientos arquitectonico de cada espacio.

ETAPA 3

Problemas
detectados:

Es necesario aplicar la teoria
recopilada enfocada hacia el

disefio arquitectodnico.

Componentes

Apartado 1: Desarrollo de
propuestas arquitectdonicas para
el laboratorio clinico.

Metas

Establecer la comprension

espacial de los Laboratorios
Clinicos, a través de un estudio
arquitectonico y espacial del

mismo.

Desarrollar la propuesta espacial
y funcional de cada area del

laboratorio clinico

Soluciones
propuestas

Establecer una matriz donde
se pueda apreciar las
generalidades, problemas
objetivos,  soluciones vy
componentes de cada
espacio estudiado.

Desarrollo de las propuestas
arquitecténicas de cada
espacio, siguiendo las bases
establecidas  hasta esta
etapa.

Resultados

La comprension practica de
los espacios conformadores
del laboratorio clinico de
acuerdo al programa
arquitectonico, de manera
que se disefe su
funcionamiento,

conformacion y se ajuste al

mobiliario



Marco Metodolégico

Organizar la informacion recopilada en un documento que registre resultado

de la investigacion.

Finalmente se busca el desarroliolde Ia ACTIVIDADES: METODOLOGIA: RESULTADOS:
guia como un documento apropiado
para el disefiador en el que se presente 1.Elaborar los esquemas previos de organizacion de la  Desarrollo de propuestas grafica Obtener un documento en el
la informacién adecuadamente Guia. basada en el esquema del proceso que se presenta a informacion
mediada, dando prioridad a Ia 2.Plantear un grafico basico y un formato para mediar de disefio que se compone de cinco clara y concisa que facilite el
presentacién grafica sobre los textos . la informacién obtenida. etapas: disefio  arquitecténico de
3.Desarrollar la guia de disefio segun el esquema 1. Descubrir instalaciones Hospitalarias.
previo. 2. Definir
4 Efectuar la presentacion del documento. 3. Tipologia de proyectos

4. Desarrollar

5. Comunicar



Organizar la informacioén recopilada en un documento que registre

resultado de la investigacion.

Problemas Componentes Objetivos /Etapa Soluciones Resultados
detectados: propuestas
La lectura de la informacion  Apartado 1: Desarrollo de Facilitar la lectura de |la Desarrollo de propuestas Obtener un documento
desarrollada a través de la documento resumen sobre la informacion presente en la grafica basada en el en el que se presenta a
< investigacion es compleja. investigacion, concebido como investigacion esquema del proceso de informacion clara y
< una guia de disefio para el diseno que se compone de concisa que facilite el
(a laboratorio clinico. cinco etapas: diseio arquitecténico de
< 1. Descubrir instalaciones
: Definir Hospitalarias.

2

3. Tipologia de proyectos
4. Desarrollar
5

Comunicar



Marco Metodolégico

El disefio metodolégico de la investigacion hace necesario el planteamiento de una guia para efectuar las entrevistas a los
especialistas en el tema de los laboratorios clinicos y la arquitectura sanitaria. En ambos casos la entrevista estara basada
en el mismo planteamiento para obtener diferentes puntos de vista sobre el tema segun la especialidad de los

entrevistados.
La entrevista planteada es de tipo no estructurada, teniendo como eje principal el funcionamiento interno del laboratorio.

La informacién que se busca recopilar en estas entrevista corresponde principalmente a los flujos de personal y muestras
gue se dan dentro del recinto, esto es, las acciones necesarias para aplicar el analisis a una muestra y los pasos que debe
seguir las personas para lograrlo. Este es el punto primordial que busca satisfacer la entrevista. También es necesario
conocer la opinion de los expertos sobre la ubicacion y las relaciones del laboratorio clinico con el resto de los espacios del
hospital y su relacidn con los espacios publicos . Ademds es importante conocer los principales materiales que se utilizan
en los laboratorios clinicos y el uso e importancia que se le da al mobiliario y equipo técnico dentro del laboratorio. Cabe
recalcar que, al estarse desarrollando el laboratorio clinico como eje central y los centros de acopio y esterilizacion como
espacios complementarios, estas entrevistas facilitar la comprensién de su relacion como espacios funcionales dentro de

una compleja trama de variables, que es dificil de comprender desde el punto de vista arquitectdnico.

La informacion recopilada serd analizada de acuerdo a los conceptos de Humanizacidn del espacio y modernizacion. De

manera que se responda adecuadamente a los apartado del funcionamiento y la organizacion del sistema nacional de salud.



Cronograma

CRONDOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES/DIA 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

AGOSTO

SETIEMBRE

ODCTUBRE

NOVIEMBRE

C I T o e

Inicio de Lecciones Desarrollo de propuestas de Planteamiento del marco
disefio l6gico

Revisién Entrega de doc. A tutor Disefo de propuestas

Correccidn Hacer una revisién sobre Revisiones y consultas

anotaciones

Analisis de funcién Entrevistas a expertos Correcciones previo fecha Solicitud de fechas de defensa
Revision de los datos limite de entrega

Entrega a revision de Planteamiento del disefio

lectores y tutor grafico

Defensa privaday publica Organizacion de la informacion
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Aspectos Generales de los Laboratorios




Aspectos Generales de los Laboratorios

A_ Apartado 1: Disposiciones Generales

INDICE:
sobre los establecimientos médicos
Propuestos por las Organizaciones
1 _Humanizacion del Espacio 94 .
Nacionales.
02_Accesibilidad-Normas CCSS 100
03 _Uso del Color y Materiales 112
04 _Uso Racional de Los recursos 11

B_ Apartado 2.

OBIJETIVO: Determinar las caracteristicas tipologicas que definen un
laboratorio clinico, segun las especificaciones establecidas por las entidades
que competen en el tema.




Como primer punto de desarrollo en este apartado se debe tratar las normas de disefio como una solucién

arquitecténica que va a colaborar en el planteamiento de los espacios y las funciones de estos en el conjunto.

Dentro de las caracteristicas que deben tener las normas para que sean de valor a una guia se encuentran las
referentes al ambito socioldgico, factores humanos , econdmicos culturales, también factores climaticos y la ubicacidn
en el territorio. Si bien es cierto, lo que se busca en este proyecto es proponer pautas de disefio que sirvan de

orientacion, estas deben ser relistas y viables.

En de la guia de instalaciones Hospitalarias para América Latina de la Organizacion Mundial de la Salud (Paganini, 1991)
se establecen algunos parametros para valorar los datos, entre los puntos de mds injerencia en esta guia se pueden

mencionar:

* Informacion de salud, enfermedades comunes, mortalidad, natalidad, tasas de hospitalizacion, sistemas o modelos de
atencion, entre otros. En Costa Rica estos estudios son encargados a la Caja Costarricense Del Seguro Social (CCSS) y

esta desarrolla los informes respectivos.

* Informacién sobre sistemas de salud, incluye la red de servicios, los niveles de atencién, distribucién espacial en las

regiones.

* Informacién Arquitecténica sobre los disefios utilizados, planos , sistemas constructivos, departamentos posibilidades
de crecimiento flexibilidad. En el caso de este proyecto, al ser enfocado en establecimientos de mediana escala, se
debe ser cuidadoso con los referentes que se tomen en cuenta, ademas al poseer la base tedrico-practica de los

proyectos de graduacion de Judith Sovero y Horacio Urena la perspectiva de dimensiény espacialidad esta clara.

* Informacién juridica sobre la planificacién, disefio y construccidon. En el caso nacional estas normas han sido

establecida por el Ministerio de Salud, como normas de habilitacién de los determinados recintos médicos.



Ademas, para el desarrollo adecuado de un establecimiento médico, es vital reconocer los flujos que se dan es el
mismo. Estos movimientos dependen totalmente de las actividades que se llevan a cabo en el sitio. Esto genera un
flujo operativo general que, de acuerdo a lo establecido en la Guia de Instalaciones Hospitalarias Para América Latina
(1991), puede ser generalizado a todo tipo de soluciones arquitectdnicas. En el caso de esta investigacidon se cuenta
con un aporte sustancial en cuanto a flujos operativos gracias a los proyectos de Graduacién de Judith Sovero y
Horacio Urefa. Estos dos documentos se enfocan principalmente, en dar soluciones a los conflictos de estas

secuencias operativas en los centros médicos nacionales.

Como es conocido, cada proyecto responde a las caracteristicas propias de la organizacion del sitio en que se
encuentra, de manera que poseen un desarrollo individual , que puede ser influenciado por otros proyectos. Estos
puntos en comun son la base de las disposiciones generales que guian hacia un concepto u objetivo comun en el

desarrollo social y arquitectdnico del sistema.

El primer Punto a tratar es la HUMANIZACION DEL ESPACIO.

Si bien es cierto en el marco tedrico se expuso el concepto de humanizacion en la arquitectura, este depende de
factores aun no tratados como lo son la antropometria, la ergonomia, la accesibilidad, el uso del color y los

materiales, entre otros.




01_Humanizacién del Espacio




Para poder aplicar correctamente el disefio humanizado se debe delimitar las funciones y servicios. De esta manera
se puede enfocar adecuadamente en el tipo de usuario y las actividades que realice en el espacio. Como ya se habia
mencionado en el desarrollo del sustento tedrico, se puede apreciar que la base humanizada de la propuesta
arquitectdnica de un centro de salud no se limita a dar espacios de mejor calidad, aunque esto es una gran parte del

disefio humanizado, también se dirige a la capacidad y efectividad del servicio brindado.

Esta humanizacidn del espacio médico se logra :
“...mediante la incorporacion de elementos y facilidades que aseguren un nivel de excelencia en la atencion del
paciente. Algunos de estos elementos son: habitaciones individuales con espacio para la presencia del acompafiante,
consultorios que reunan condiciones de privacidad y confort para el paciente, facilidades en los procesos de cita,
informacion personalizada, y facilidades de acceso e identificacion de las diferentes unidades y dreas hospitalarias.”

Bambarény Alatrista,(2008,18)

Es claro que el reto es muy superior a las posibilidades de desarrollo de una Guia de disefio, sin embargo es posible
gue a través de esta se puede mejorar la comprension de los espaciosy se genere conciencia sobre la necesidad de
humanizas también los servicios médicos. El enfoque que se debe dar hacia una Humanizacion es basar el disefio en

el paciente y el profesional, adecuando las areas de asistencia para satisfacer las necesidades de estos usuarios.




Objetivos de la ERGONOMETRIA

Incrementar
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Fuente: Tesis de Licenciatura de A. Hidalgo, O. Olivas,
2012, 53.



La ergonomia busca adaptar las dreas y espacios a las funciones del ser humano, por esto es vital en la comprensién de los
espacios en esta guia. No se busca imponer al usuario un modelo determinado y que este se adapte, si no encontrar un
equilibrio en el que el espacio facilite la labor y la habitabilidad del mismo, sin ser limitantes para el movimiento natural de

las personas y los flujos operacionales.

Ademas, un correcto disefio, segin Varela, debe tomar en cuenta las dimensiones estdticas y dinamicas del cuerpo, esto

es, los espacios adecuados para movilizarsey los estdndares humanos.

De la misma Forma, la ergonomia se convierte en un andlisis de las capacidades humanas, esto es en cuanto a sus
limitantes de movimiento e inventiva para desarrollar soluciones adecuadas a el mismo. También, la ergonomia es
valorada como : “un campo de estudio interdisciplinar donde se debaten los problemas relativos a qué proyectar y como
articular la secuencia de posibles interacciones del usuario con el producto, con los servicios, o incluso con otros usuarios”

(Mondelo y otros, 1999, p. 18 citado por A. Hidalgo y O. Olivas, 2012,53).
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NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

De acuerdo con la antropometria, el disefo espacial arquitectdonico debe
estar enfocado directamente hacia el usuario, sin embargo estos usuarios

pueden conformar dos grupos seguln sus cualidades fisicas:

Las personas sin ninguna discapacidad fisica y las personas con limitaciones

fisicas permanentes u ocasionales
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Imagen 2: Antropometria de personas con discapacidad.
Fuente: http://cybertesis.upc.edu.pe/upc/2012/langberg_pj/html/TH.6.html




Por esto, el siguiente factor de disefio es la ACCESIBILIDAD O DISENO UNIVERSAL. Con respecto al disefio
universal, en Costa Rica se ha establecido la ley 7600 como la base de acceso universal los establecimientos
publicos. En cuanto a los centro Médicos, la CCSS ha desarrollado por su parte una “Guia de accesibilidad Para
Todos”, que esta basada en los lineamientos de la ley 7600, 7935 y las normas INTECO de Accesibilidad. Segun esta

guia, se busca que:

“las personas adultas y las personas con discapacidad puedan obtener comoda, segura e independientemente los

beneficios que brinda la institucion.”( Gonzalez Chacoén, 2013,7)

El objetivo del disefio accesible es permitir a todas las personas obtener los servicios e ingresar a los
establecimientos sin sobre esfuerzos, por esto se deben tomar en cuenta las diferencias sociales, fisicas y
antropométricas de todas las personas (Viquez,2003, citado en la Guia de Accesibilidad de la CCSS)

Ademads, para desarrollar una adecuada politica de accesibilidad se debe tomar en cuenta los principios

establecidos por El Centro para el Disefio Universal de Carolina del Norte y citados por Boudeguer Simonetti en el

Manual de Accesibilidad Universal (2010), citados a continuacién:



NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

USO EQUITATIVO: Diseio util y atractivo para todas las personas

FLEXIBILIDAD DE USO: Debe ser util para diversas funciones, también funcionar segun las diversas habilidades

del usuario.

USO SIMPLE: El disefio facil de entender sin complicaciones, no debe depender del usuario.

INFORMACION PERCEPTIVA: El disefio debe ser capaz de intercambiar informacién con el usuario,

independiente de las condiciones ambientales o las capacidades sensoriales del mismo.

TOLERANCIA AL ERROR: El disefio reduce al minimo los peligros y consecuencias adversas de acciones
accidentales o involuntarias. Dispone los elementos de manera tal que se reduzcan las posibilidades de riesgos y

errores.

ESFUERZO FiSICA BAJO: El disefio debe poder ser usado eficazmente y con el minimo esfuerzo posible. Permite
al usuario mantener una posiciéon neutral del cuerpo mientras utiliza el elemento. Minimiza las acciones

repetitivas y el esfuerzo fisico.

TAMANO Y ESPACIO PARA SU USO: Los tamafios y espacios deben ser apropiados para el alcance,

manipulaciony uso por parte del usuario, independientemente de su tamafio, posicién o movilidad
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NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

Ademas de estos puntos ya citados, toda solucidon accesible universalmente, debe fundamentarse y usar

como apoyo 5

criterios basicos referentes a la persona como individuo: (Gonzalez, s.f, p. 16)

Diversidad
Autonomia
Dignidad
Seguridad

Compatibilidad

Imagen 5: Imagenes llustrativas
Fuente: Manual de Accesibilidad Universal,2010



HUMANIZACION DEL ESPACIO: ACCESIBILIDAD
NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

Para las normas establecidas en la CCSS para la accesibilidad se encuentra la Guia Practica de Accesibilidad Para
Todos. Dentro de este documento , el objetivo planteado se c centra en eliminar las barreras fisicas en
establecimientos de la CCSS que permita una adecuada circulacién y atencidon para las personas adultas mayores y

personas con discapacidad.

La Accesibilidad busca eliminar las dificultades presentes en el sitio para el uso y el desplazamiento, dado que
esta enfocado a las personas que poseen alguna limitante de movilidad. Una persona con discapacidad puede
compensar o mitigar una deficiencia motora a través de dispositivos de asistencia o apoyo. Un espacio

adecuado es aquel en el que se toma en cuenta el usuario junto a su sistema de
apoyo: andadera, baston, perros guia o silla de ruedas, asi como sefalizacion visible, tactil o sonora, entre otros.

De acuerdo con la Guia de Accesibilidad para Todos “las ayudas técnicas son elementos vitales de las personas,
por lo que deben considerarse de forma integral en el proceso de lograr la accesibilidad.” (Gonzalez Chacdn,

2012, 17)

También se debe reconocer que la sefializacién pertinente debe estar orientada q guiar e informar al usuario

del espacio.

El Manual de accesibilidad establece tres puntos sobre la sefializacién:

*e [nformativa: advierte sobre la disponibilidad de un servicio o establecimiento accesible.
e Direccional: direcciona hacia una facilidad especifica.

*e Orientadora: identifica el lugar donde se provee el servicio.




HUMANIZACION DEL ESPACIO: ACCESIBILIDAD

NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

Se establece una altura minima para las seflalizaciones y otros objetos de manera que no interfieran con el libre
transito, especialmente de personas no videntes. Esta altura es de 2200 mm segun la Guia de accesibilidad para
Todos, dela CCSS. En el manual de Accesibilidad esta altura es de 2100 mm, sin embargo se debe ajustar a los

requerimientos nacionales.

Las zonas de circulacion deben ser minimo 1500 mm, de manera que permita el giro de las sillas de ruedas asi

como las circulacién de una silla de ruedas o coche y un peatén, 2000mm si son dos sillas de ruedas o coches.

Es necesario demarcar las zonas de aproximacion a elementos o salientes tales como basureros, bancas, cabinas
telefénicas y rampas. Esta demarcacién consiste en una franja de 600 mm como Minimo, en un cambio de textura

gue prevenga a las personas deficiencia visual de la presencia de un obstaculo.

Estas guias tactiles en los recorridos tienen una mayor importancia en los espacios publicos exteriores, aceras ,
calles y plazas, sin embargo deben ser tomados en cuenta para el disefio de los espacios internos en las

instalaciones médicas.



NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS
ESPACIOS INTERNOS:

Dentro de las especificaciones establecidas por la CCSS sobre la disposicidon de la accesibilidad en areas internas
se especifica que todos los servicios o dreas dispuestas para ser utilizados por personas con discapacidad. La
sefalizacion debe contar con el tamano y la cromatica especificada en la Guia de accesibilidad para todos, Los
simbolos deben ser de color blanco y el fondo azul. Las sefializaciones visuales deben ubicarse entre 1400y 1700

mm y destacarse claramente para facilitar la lectura. Ademas se debe incluir sefializacidn tactil y audible.

En los recintos internos se establece una dimensién minima de pasillo de 1500mm, en el que se puede encontrar
areas para circulacidon de personas en silla de ruedas o coches y personas en pie. Ademas, se establece 900 mm
de ancho minimo para las puertas y 900 mm como minimo para la circulacién libre de una silla de ruedas.

Los recorridos en los espacios de uso comun no deben tener ningun tipo de peldafios, y de se posible no tener
desniveles, si este es el caso, la diferencia de altura debe salvarse con rampas adecuadas a la ley 7600.

En el acceso debe existir al menos un drea de 1500mm de diametro en ambos lados de las puertas de manera

gue se pueda maniobrar una silla de ruedas frente a la puerta.

i 150min ——

Imagen 6: Franja de Circulacion
Fuente: Manual de Accesibilidad Universal,
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ambio de textura

NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS
RAMPAS Y ESCALERAS :
“La rampa es la solucién alternativa o complementaria a la escalera para personas con movilidad reducida,
especialmente para quienes usan silla de ruedas y bastones. Ademas resultan muy Utiles para quienes circulan
con maletas, coches de nifos, bultos, etc.” (Manual de Accesibilidad Universal, 2010, 82)
En cuanto a las rampas, se establece una medid de 1200mm como ancho minimo y se recomienda que
estas estén techadas aunque n es obligatorio. La pendiente recomendada para las rampas es del 10%, sin
embargo este responde mas a las distancias de desarrollo de la misma:
*10-12 % en tramos menores a 3 m
*8-10 % en tramos de 3-9m
*Toda rampa debe contar con descansos cada 9 metros
°En cuanto a las escaleras, la huella debe ser de 300mm vy la contrahuella maxima para personas con
discapacidad de 140mm , de un material antideslizante. Ademas, de acuerdo a lo establecido en la Guia de
Accesibilidad para Todos, la escaleras no deben ser de peldafio abierto o caladas. Tanto escaleras como
rampas deben presentar pasamanos a 90 0 y 700 mm y a 50mm de cualquier pared o elemento vertical.
*Como las rampas y las escaleras son cambios en la conformacién horizontal del espacio , deben estar

demarcados claramente, con el simbolo de accesibilidad universal y con cambios de textura al inicio y al

final de cada desarrollo .



NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS
SEVICIOS SANITARIOS

Dentro de las especificaciones que presenta el Manual de Accesibilidad se especifica que e, disefio debe ser simple y de

facil acceso. Los aspectos fundamentales de disefio de un bafio son las dimensiones y distribucién. Esta guia propone que

e La silla de ruedas debe poder girar y maniobrar en un diametro de 150 cm en el interior del recinto. Este espacio libre

se considera entre los 0y 70 cm de altura

e Las areas de aseo y bafio deben tener pisos antideslizantes.

e Junto a los sanitarios deberdn instalarse barras de apoyo y soportes

para colgar muletas o bastones.

* Los muebles sanitarios deben tener alturas adecuadas, las que se irdn especificando en cada caso particular.

El reglamento de la ley 7600 establece un recinto de 2250 x1500 mm como el espacio minimo para albergar un servicio

sanitario accesible-
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HUMANIZACION DEL ESPACIO: ACCESIBILIDAD

NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

AREAS DE TRABAJO

Para los espacios de trabajo, las recomendaciones efectuadas son medidas facilmente aplicables. Estas se refieren
principalmente al uso de mobiliario adaptable, de manera que pueda responder a las demandas vy distintas

opiniones de los usuarios.

Dentro de las recomendaciones sobre accesibilidad en espacios de trabajo se citan:

*El uso de un mesa ajustables, con cajones méviles y preferiblemente modulares.

*Ubicar los puestos de trabajo accesibles a los principales puntos de acceso y areas de uso comun.
*Debe existir al menos un servicio sanitario que sea adecuado para la accesibilidad universal.

* Sustitucion de escalones de acceso por rampas de pendiente adecuada con sus respectivos pasamanos.
* Ampliacion de ancho de las puertas.

*Adaptacion de un bafo con dimensiones adecuadas para una silla de ruedas.

» Adaptacién del escritorio, espacio de trabajo y elementos de uso habitual.




NORMAS DE ACCESIBILIDAD DE LA CCSS

INSTALACIONES ELECTRICAS Y DOMOTICAS

Estas instalaciones deben estar al alcance y acceso inmediato. De ser posible se deben ubicar cerca de las entradas

, esto con el fin de disminuir el desplazamiento innecesario.

Los tomacorrientes, apagadores vy otros interruptores deben estar ubicados a una altura entre los 400 mm vy
1200mm. Los taleros deben estar ubicados a una altura de 600mm. En cuanto a los apagadores, es preferible
utilizar aquellos con luz piloto y que tengan buen contraste de color, deben ser de facil accionar, presion tirador o

cordon.

Los equipos domaticos son instalaciones electrdnicas que ayudan a gestionar las actividades de una edificacidn, a

través de la automatizacion de tareas, facilitando tareas diarias y aumentar la seguridad de las personas.

Interruptor Enchufe Tablero de Llave de paso Lave de paso Termostato de
comando de gas de calefon calefaccion

Imagen 12:0rganizacion de Instalaciones
Fuente: Manual de Accesibilidad Universal, 2010,115-118
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USO DEL COLOR

El color en la arquitectura es usado como herramienta para generar sensaciones como de calma, plenitud, alegria,

amplitud, confort, niveles térmicos y efectos visuales en los usuarios. Con los colores se puede agregar un valor

simbdlico al espacio, de acuerdo al significado que se asocia al color. Esto es la psicologia del color, la transmisién
de mensajes y sensaciones con el uso de la cromatica. La percepcion visual del color, como base del proceso visual
puede expresar o reforzar un concepto visual, asi como producir atraccién o rechazo segun es uso del mismo. El
uso del color o mezcla de colores adecuada es vital para obtener los mejores resultados funcionales, perceptuales y

ambientales, en combinacidn con los juegos de luz, espacio y uso de los materiales.

LOS COLORES EN LA SALUD:
“Los colores juegan su papel en el curso de una vida, cada color tiene su importancia y los colores en su conjunto
ayudan para asegurar una vida normal, por ello no nos equivocamos al decir que el estimulo creado por un color

especifico responde al organismo entero.”

(De Corso, s.f, citado por A.Hidalgo, O.0Olivas, 2012).




LOS COLORES EN LA SALUD:

De acuerdo a la cita de De Corso, el sistema humano reacciona a los estimulos, fisicos e intangibles de manera
que el adecuado diseiio del espacio, incluyendo texturas y colores, se convierte en una buena forma de contribuir

en la salud de los pacientes y en el bienestar de los trabajadores.

Segun A.hidalgo y 0.0Olivas, (2012) el uso del color en los espacios como oficinas, laboratorios y cocinas serdn
resueltos con el color adecuado a la luz que reciban. El color debe adecuarse a las funciones para facilitar la labor
del personal. La utilizacién de colores puros no son recomendados, pues generan sensaciones extremas. Un azul
intenso puede ser deprimente, un rojo brillante crea la maxima excitacion, el amarillo puro agobia. Mientras que
los tonos suaves neutros produciran una sensacién fresca y crearan el ambiente propio para la estabilidad

emotiva.

En el laboratorio clinico se recomienda , ademas, utilizar aplicaciones en colores vivos, que rompan con la
monotonia del espacio y las actividades de andlisis de las muestras. Un buen uso del color puede favorecer a la

eficiencia del laboratorio.




Los tonos mds comunes son: rojo (dinamismo, accién, calor),
amarillo (energia, fuerza, esperanza), anaranjado (alegria,

emocion, actividad), y degradaciones de estos.
TONOS INTERMEDIOS

Estos tonos tienen connotaciones serenas y calmantes. Estan

presentes en la mayoria de ambientes naturales y en la vida

Calidos

en general. Combinaciones de estos tonos evocan descanso

en el cuerpo humano. Algunos tonos de esta clasificacion:

Intermedios

azul (limpieza, pasividad, tristeza), violeta (misterio,

serenidad, profundidad) y similares.

Imagenes ilustrativas
Fuente: Tesis de Licenciatura O. Olivares y A. Hidalgo.




TONOS NEUTROS

Generan sensaciones de limpieza y pureza. Son elegantes y
sobrios, usados para combinar con gamas de colores mas
dinamicos y componer ambientes equilibrados, aportan
caracter a estos espacios. Se aplican como tono principal y se
combina con matices degradados que den alegria a la
edificacion o ambiente. Los principales tonos son: café
(tristeza, aislamiento, estabilidad), negro (misterio, autoridad,

abrumador), blanco (pureza, limpieza, amplitud) y variaciones.

Imagenes ilustrativas
Fuente: Tesis de Licenciatura O. Olivares y A. Hidalgo.
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MATERIALES

El uso de los materiales dentro del laboratorio y en general, en las instalaciones hospitalarias se rige
principalmente por su afinidad con la bioseguridad y la proteccién de la vida. Los materiales del laboratorio
se organizan de acuerdo al area y uso, y a las actividades que se desarrollen en su medio. El objetivo del uso

de materiales y texturas adecuados en los espacios es la busqueda del confort y un mejor espacio habitable.

Se buscan materiales que sean resistentes y duraderos, pero que ademas tengan superficies lizas de facil
limpiezay, principalmente, que sus niveles de resistencia al fuego sean altos, debe responder a las normativas

de la NFPA y el Cédigo de Construccién Nacional.

De acuerdo su ubicacion, los materiales deben de acabados del laboratorio deben contar con una serie de

requerimientos :

Cielos: deben estar construidos con materiales de alta resistencia, recubierto o pintado con superficies
lavables para evitar la acumulacién de polvo y materiales téxicos. También debe tomarse en cuenta la
facilidad para desmontar el cielo para el mantenimiento. Ademas, se debe considerar su impenetrabilidad

en cuanto a gases vapores y humos, para evitar la contaminacion de recintos adyacentes.




MATERIALES

* Cerramientos: de los factores que son de vital importancia en la eleccién de los cerramientos y acabados

es su resistencia a | fuego.

* Ademas se debe valorar la capacidad acustica de los materiales, es necesario disminuir el ruido dentro del

laboratorio. La presencia de varios equipos funcionando simultaneamente puede causar molestias.

* Otro aspecto, que ya se ha tratado en la guia, es el uso del color en los recintos. Los colores neutros y
claros son preferibles para las zonas de trabajo, en las areas auxiliares del laboratorio se puede variar en

cuanto a combinaciones de color.

Pisos: para los acabados de piso se debe de tener en cuenta la actividad realizada en las diferentes zonas
del laboratorio, y debe ser mas exigente en las zonas especificas de laboratorio que en las zonas auxiliares.
Su composicidn estara condicionada por la manipulacion de agentes infecciosos y/o productos quimicos.
No se deben olvidar otros factores como son su facilidad de limpieza y descontaminacion, mantenimiento,
impermeabilidad de juntas, posibilidad de hacer drenajes, adherencia y estética. Los rodapié deben ser

céncavos para evitar la acumulacién de materiales.



Capitulo 1: Caracteristicas Generales

Agente
Quimico

Acetona, éter

Disolventes
organoclorados

Agua
Alcoholes
Acidos fuertes
Bases fuertes

Agua oxigenada
10%

Aceites

Facilidad de
limpieza

Granito

® @ X W W

Lindleum

R

PVC 67%

R -

Ceramica
Vidriada

® XX W W @

Terrazo

R: regular

Porcelanato Concreto
B B
B R
B
B

Cuadro 1: Materiales y Resistencias
Fuente:: Alados Arboledas et al, 2009,09



Acabados:

Acabado Descripcion Ejemplos

Cobertura a base de agua de secado rdpido, que posee una
emulsion polimeros acrilicos, que, al secarse son resistentes al
agua. Puede utilizarse en cielos, paredes, cubiertas con
filtracidn del agua, entre otros.

1. Pintura vinilica

Son pinturas compuestas por dos fases , la resina epoxi y el
endurecedor compuesto por amidas o poliamidas. Son

2. Pintura Epodxica recubrimientos de alta resistencia, quimica y mecanica. Son
recubrimientos con alto grado de higiene e
impermeabilizacion.

Compuesto de resinas epoxicas, aridos y endurecedores
utilizados para acabados en los pisos. Se puede utilizar como
sello, en las sisas de piso, o como acabado, trabajandolo como
un recubrimiento. Al igual que las pinturas epoxicas, tiene alta
resistencia mecanicay quimica.

3. Mortero epdxico

Cuadro 2: Acabados y Recubrimientos
Fuente Elaboracion Personal



Capitulo 1: Caracteristicas Generales

Acabados:

Acabado

4. Linoleum/ linoleo

5. Loseta Vinilica

6. Quarry Tile/ Loseta Ceramica

Descripcion

Acabado natural para pisos compuesto por una mezcla de
productos naturales, aceite de linaza, harina de madera, caliza,
corcho, entre otros. Es un material antibacterial por naturaleza
y biodegradable. Es un acabado muy parecido a las losetas
vinilicas o de PVC, aunque, dependiendo de las condiciones de
uso, puede requerir mas mantenimiento.

Acabado de piso con base de PVC, al igual que el linéleum, es
un acabado liso, no poroso, con resistencia mecanica y quimica
y gran variedad de acabados.

Loseta ceramica no esmaltada con un absorcién del agua baja,
una alta resistencia mecdnica y a agentes quimicos. Tiene un
facil mantenimiento. Las sisas deben ser selladas para evitar
acumulacién del materiales.

Ejemplos

Cuadro 3: Acabados y Recubrimientos
Fuente Elaboracién Personal



Acabados:

Acabado Descripcion Ejemplos

Permiten la comunicacion visual entre distintos espacios, vy
7. Cerramiento de Cristal. favorecen la imagen del lugar. Ademas prestan proteccion del
ruido y aislamiento térmico.

El porcelanato es un producto ceramico que es elaborado a base
de mezclas de diferentes arcillas refractarias esto brinda la
8. Pisos de Porcelanato. caracteristica de ser un producto con una masa uniforme
compacta a diferencia de la cerdmica tradicional y le da la
particularidad de tener una baja absorcidn de agua vy alta.

Los paneles constituyen un elemento importante en la
configuracion de los laboratorios, permiten la flexibilidad del
espacio Estos paneles podran ofrecer diferentes acabados y
generar diferentes ambientes.

9. Paneles Acusticos

Cuadro 3: Acabados y Recubrimientos
Fuente Elaboracién Personal
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Acabados: Sobres para mesas en el Laboratorio (superficies de trabajo)

Acabado

1. Conglomerado de Maderay
Resina (TRESPA TOPLAB)

2. Acero Inoxidable

3. Férmica

Descripcion

Producto conformado por fibras de madera y resinas de alta
resistencia, disefado especificamente para el uso en
laboratorios. Con una superficie lisa, de facil limpieza y
resistente a agentes quimicos, avalado por la SEFA, (Scientific
Equipment and Furniture Association). Se presenta con variedad
de colores que pueden variar los ambientes del laboratorio.

El acero inoxidable es un acero de elevada pureza y resistente a
la corrosion, dado que el cromo, u otros metales que contiene,
posee gran afinidad por el oxigeno y reacciona con él formando
una capa pasivadora, evitando asi la corrosion del hierro. El
acero conserva las caracteristicas metalicas del hierro en estado
puro, pero la adicion de carbono y de otros elementos tanto
metdlicos como no metdlicos mejora sus propiedades fisico-
quimicas.

Es un tablero plastico decorativo muy resistente que se usa
generalmente en cubiertas de todo tipo de muebles,
actualmente se utiliza para preparacion de tableros post-
formados. Las principales propiedades de la férmica son
resistencia a la humedad, sustancias quimicas, a las manchas

Ejemplos

Cuadro 4: Acabados y Recubrimientos
Fuente Elaboracion Personal



Ejemplos de Estética y uso del Color en

Laboratorios Clinicos




Recepcidn de laboratorio clinico en Setubal, Portugal.

Se caracteriza por un uso del color atrevido del color, mezclado con texturas y mobiliario innovador, siempre

enfocado en el confort del paciente y los empleados.

Fuente: http://stat2.architizer.com/en_us/projects/view/clinical-laboratory/15974/#.UnUtvPILM23.
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Laboratorio clinico de Calle 55 Park, New Haven, Connecticut

Este edifico es una extensidn para el laboratorio del Hospital Yale-New Haven. Este edifico no solo alberga el laboratorio, sino que sirve, a la vez, de conector entre dos sectores

del hospital. Se combiné un espacio central con un jardin interno, pensado para el cobijoy la relajacién en una atmésfera amigable.

Fuente: http://www.archieli.com/architecture/the-heavenly-55-park-street-clinical-laboratory-in-new-haven-usa/
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Laboratorio de la Clinica de Cleveland

Nuevo edificio para los laboratorios de la clinica de Cleveland, es la base de la clinica para la bienvenida y atencion de las personas que llegan al centro por el sector este. El disefio del

laboratorio fue asistido por expertos en disefio de laboratorios y tiene la certificacién LEED Gold.

Fuente: http://www.perspectusarch.com/areas/cleveland_clinic_laboratory.shtml
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04_Uso Racional de Los recursos




USO RACIONAL DE RECURSOS :

El uso racional de recursos en el pais es resultado de la concientizacién y la presién social hacia la conservacién del

ambiente y la disminucidn del efecto contaminante de las actividades humanas.

En cuanto a recintos médicos, la tendencia a hospitales verdes se enfoca, segin Blanco Saenz,(2012) en su ponencia
sobre hospitales sostenibles, a brindar sus servicios de forma sostenible, en un ambiente agradable y sin causar dafio al

ambiente o a la salud.

De esta manera el principal objetivo de |la sostenibilidad en los recintos de salud es garantizar la salud de las personas a
través de los planes de gestion. Estos planes de gestion estan enfocados a el planeamiento, disefo, desarrollo, dotacién
y operacion de infraestructura, tecnologia, procesos, servicios, insumos y productos institucionales. De esta forma, con

planes ambientales, se busca crear una conciencia y una cultura de respeto al medio ambiente y a la salud humana.

Algunos aspectos ambientales considerados dentro de las propuestas verdes en los centros médicos de Costa Rica

segun Blanco Sdenz(2012):

*Disefio

*Ahorro energético

*Economia en el uso del agua

*Eliminacion de materiales que contienen o producen sustancias persistentes, bioacumulativas, tdxicas.

*Escogencia de servicios alimenticios sanos para pacientes, familiares y personal.




USO RACIONAL DE RECURSOS :

La implementacion de medidas de respeto ambiental, en cuanto a centros de salud, es beneficiosa no solo en cuanto a
la relacion del humano con el entorno si no también produce una buena impresién , mejorando la imagen publica, asi
como ahorro en gastos energéticos ,de consumo de agua, funcionamiento y mantenimiento. Estas mejoras colaboran
con el aumento de la interaccidon con la comunidad y puede influir en las prestaciones médicas.

La clave para lograr la sostenibilidad en un establecimiento, segin Blanco Sdenz(2012) es la innovacion en el disefio,
utilizando nuevos y mejores materiales, mejorando la eficiencia energética y el uso del agua. Dentro de la creacién de
una calidad ambiental influye cualquier factor que esté involucrado en la vida del establecimiento, desde la
construccién y la adecuada disposicién de los desechos de construccién y los procesos realizados en el tiempo de vida

del sitio.

El siguiente punto que se debe tratar en la sostenibilidad es el manejo de los desechos. En el caso del sistema nacional
de salud estos se abrevian como DSH, Desechos sdélidos Hospitalarios. Estos desechos son clasificados, segin Blanco

Saenz (2012) como:
*COMUNES
*PELIGROSOS

—Bioinfecciosos
—Punzocortantes
—Quimicos

*ESPECIALES: equipos electrénicos, equipo médico desechado, madera, escombros, etcétera.



CLASIFICACION DSH

SOSTENIBILIDAD.

Comunes 80% Infecciosos

Bioinfecciosos Punzocortantes
15% Patoldgicos

Peligrosos 20% Radioactivos 1%
Corrosivos
Reactivos
Explosivos
Quimicos 4% Toxicos
Citotdxicos
Inflamables
Especiales

Figura 2: Esquema de Clasificacion de Desechos
Fuente: Ponencia: Hospitales Verdes, Blanco Saenz(2012)




USO RACIONAL DE RECURSOS.

La implementacion de sistemas sostenible debe ser evaluado y analizado con respecto a los estdndares establecidos en el
manejo de los recursos. Para establecer estos sistemas de evaluaciéon se toman en cuenta los aspectos econdmicos,
sociales y ambientales. Para los laboratorios clinicos, la fundacion Maite en Espafia, ha establecido los puntos a evaluar en
estos tres aspectos:

AMBITO AmBITo
MEDIOAMBIENTAL ECONOMICO

Consumoenergético Usabilidad

Consumoagua Durabilidad

Generacion residuos Mantenimiento “
Emisidn contaminantes Flexihilidad

Energias renovables Productividad

Disefio, construccidn, remodelacién y gestidn

Figura 3: Puntos a evaluar en la Sostenibilidad.
Fuente: http://www.fundacionmaite.org/es/actividades/evaluacion-del-grado-de-sostenibilidad-de-
los-laboratorios (1/11/2013,10:58)




USO RACIONAL DE RECURSOS :

La clinica SEAR es un hospital fundado en los afios 50, en Espafa, enfocado en las enfermedades respiratorias.
Actualmente es un centro cuidados para el tratamiento y seguimiento de enfermedades crénicas. El modelo seguido
para desarrollar los sistemas de sostenibilidad estd basado en las politicas de calidad. Este busca la eficiencia en
todos los aspectos del funcionamiento del centro médico para el ahorro de recursos, la implementacién de planes 'y
proyecciones, y a un proceso de mejora continua.

Los resultados de la valoracion de los tres ambitos principales de la sostenibilidad para la Clinica SEAR son los
siguientes:

Ambito Econémico Dimensidon Ambiental Aspecto Social

La sostenibilidad en centros médicos
depende de atencion del

*En el drea econdmica el centro *Se desarrolla una politica oE| sistema de implementacidn
desarrolla un estudio de los medioambiental orientada a la social se basa en un control del
movimientos de dinero en la mejora continua para evitar los desempefio de los empleados del

establecimiento y el manejo eficiente

institucion en los ultimos afios para
identificar los factores de riesgo,
gananciasy puntos de equilibrio.

eEstos estudios reflejan el estado de
la institucion y la manera en la que
la implementacidon de métodos de
sostenibilidad social y ambiental
han  mejorado el equilibrio
econdmico de la institucion.

oEl apartado se desarrolla a través
de cuadros de estudio, en los cuales
se analizan los montos requeridos
en las diferentes actividades del
centro.

consumos excesivos de recursos, centro.

luz, agua, de manera que haya una
prevencion y un control en los
consumos de los mismos.

eEvitar el impacto en el entorno,
controlando la generacion de
residuos, e mision de gases, ruido,
y vertido de aguas a través de
analisis periddicos en cada area de
influencia.

ePosee un sistema de filtros para
depurar las aguas de la cocina,
lavanderia, y un depurador previo
al vertido . Ademas se buscaron
productos de limpieza menos
agresivos al ambiente.

*El objetivo de estos controles es
fomentar la sostenibilidad y la
competencia

eAl igual que para el estudio
econdmico, se desarrollan cuadros
en los cuales se compra la
informacion del personal del
centro, su disponibilidad, contratos,
evolucion en la atencion, etc.

eSe busca siempre mejorar la
atencion al paciente.

rFigura 4: esquema de LiasiTicacion ae vesecnos
Fuente: Ponencia: Hospitales Verdes, Blanco Saenz(2012)

delos recursos.







Aspectos Generales de los Laboratorios

Apartado 2: Generalidades espaciales y

funcionales de los Laboratorios Clinicos.
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OBIJETIVO: Determinar las caracteristicas tipoldgicas que definen un
Laboratorio Clinico, Centro de Esterilizacion y Centro de Acopio segun las
especificaciones establecidas por las entidades que competen en el tema.




01_Definiciones Generales




En este segundo apartado del capitulo uno se desarrolla la concepcién espacial y funcional de los laboratorios
clinicos, esto es, la concepcién de estos de acuerdo a sus caracteristicas, funciones, actividades, de acuerdo a las

caracteristicas establecidas en las normas y documentos consultados.

Como vya se ha citado, los laboratorios clinicos se definen como un lugar dotado de los medios necesarios para
realizar investigaciones, experimentos y trabajos de caracter cientifico o técnico. En cuanto al caracter clinico, este
es referente a la medicina, al ejercicio practico de la medicina basado en |la observacion directa de los pacientes y
en su tratamiento. El objetivo principal de un laboratorio clinico es establecer un examen cualitativo y cuantitativo

de ciertos componentes o sustancias del organismo segin métodos especializados, con un fin diagndstico.

Los Laboratorios Clinicos se conforma segun la norma de habilitacién de Laboratorios de Microbiologia y Quimica

Clinica (2002), del Ministerio de Salud en cinco especialidades basicas:

a) Quimica clinica
b) Hematologia
c) Inmunohematologia
d) Parasitologia

e) Inmunologia




Ademds. Segun esta norma los laboratorios deben contar con servicios bdsicos, de manera que su labor sea
desarrollada adecuadamente. De esta forma, se incluyen dentro del programa los espacios de acuerdo a la siguiente
distribucidn:

1. Sala de espera.

2. Recepcién de muestras e informacion.

3. Toma de muestras con condiciones de privacidad.

4. Procesamiento y diagndstico.

5. Donacién sanguinea (cuando corresponda)

6. Lavado y esterilizacion.

7. Servicios sanitarios completos para el uso del personal y el usuario.

8. Reactivos y materiales.

Dados los requerimientos espaciales de los laboratorios clinicos , se puede apreciar como , para poder establecer una
idea integral del establecimiento se debe conceptualizar, a la vez, los espacios complementarios al laboratorio, des de
su funcién y relacién hacia el paciente y el profesional que labora en el laboratorio.. Estas unidades requeridas deben

organizarse segun las normas establecidas para mantener la calidad de servicio y la calidad ambiental.




Los laboratorios clinicos se pueden organizar en tres diferentes tipos de recinto seguin su funcionalidad , esto de acuerdo

a lo estipulado por Barreiro (2008,46):

1. Examenes cercanos al paciente:
Realiza pardmetros de emergencia y criticos (20pruebas) de accién inmediata.

Es apropiado para los quiréfanos pequeias u otros sitios con nimero de andlisis limitados o de uso selectivo en casos de

urgencias; de test sencillos y estandarizados que se necesiten con inmediatez.

2. Laboratorio Satélite:

El perfil del laboratorio satélite corresponde con un nivel basico de urgencias , con un aproximad de 50 pruebas, de
rutina y de tratamientos criticos. El tiempo de respuesta ronda los 60 minutos. El sistema informatico debe estar
conectado al laboratorio central y el personal debe estar calificado de manera que pueda ser intercambiado con el del

laboratorio central.

3. Laboratorio Central

Corresponde a un establecimiento especializado y dependiendo del caso, altamente automatizado. Realiza pruebas
complejas y de rutina, con un tiempo de respuesta de 1 a 24 horas, y de 10 a 60 minutos para pruebas urgentes.
Controla las actividades y equipos de los otros laboratorios para garantizar su eficiencia y fiabilidad de los resultados.
Estos laboratorios tienen diferentes niveles de complejidad segln la recepcion demuestras vy la integracion de las

urgencias.

También debe considerarse la rapida respuesta del laboratorio en cuanto a recepcion y entrega de los resultados de los
examenes referentes a las dreas de cuidados intensivos, neonatologia, emergenciasy postoperatorio. En cuanto al banco
de sangre, este puede estar integrado al laboratorio, principalmente cuando se trata de un centro médico de pequena

escala.




Comparacion Laboratorio de 24 horas con uno de rutina y urgencias separado

Menos maquinas Cuando el laboratorio de urgencias tiene mds de 600 peticiones al dia
Menos espacio Cuando no se puede ubicar cerca de urgencias
Menos personal Cuando hay oposicién por parte del personal del laboratorio.

Menos costo
Menor complejidad
Mayor transferibilidad de resultados

Mayor consolidacién e integraciéon

Comparacion: Laboratorio con pruebas especiales frente al que no las posee.

Aprovechamiento de instalaciones Falta de espacio

Aprovechamiento de maquinaria: algunas pruebas se pueden hacer en los mismos equipos. No se cubre toda la cartera de pruebas especiales.
Mejoras en logistica: reactivos, instalaciones de agua, etc. Laboratorio excesivamente grande
Aprovechamiento de muestras de pacientes. Cuando ya existe una unidad de investigacion.

Menos requerimientos de personal auxiliar.

Cuadro 4: Comparacion de Laboratorios
Fuente: Barreiroy Maynou,2008, 48)



Los laboratorios clinicos, al dedicarse al manejo y realizacién de examenes con materiales riesgosos, deben

incluir las medidas necesarias para garantizar la bioseguridad. Ademads deben estar planteados de manera
que puedan responder a los cambios tecnoldgicos y de requerimientos espacia les que puedan surgir a lo largo
del tiempo. Estas medidas de bioseguridad se deben dar, en primer lugar, en funcién se la salud de los
trabajadores y pacientes, y como segunda premisa, para asegurar la pertinencia de los resultados de las
pruebas realizadas. Los requerimientos de bioseguridad de un laboratorio clinico corresponden a los niveles de

bioseguridad tipo 1y 2 (Alados et al, 2009) , esto es, para el primer nivel de bioseguridad:

*Control de acceso y sefializacion de areas .

1 *Tener lavatorios vy ser espacios de facil limpieza, con superficies impermeables, no porosos vy
resistentes a agentes quimicos.
Para el segundo nivel de Bioseguridad, aparte de los anteriores:
*Controles de acceso y puertas con cierre automatico
*Las piletas deben tener controles bajo la mesa, accionables con los pies o las rodillas.
*No se recomienda ventanas al exterior, la ventilacién debe ser mecanica, y no recirculada.
2 -

*Deben tener cabinas de seguridad bioldgica, (cdmaras de flujo laminar)con un sistema de aire filtrado.
*Se debe disponer de lavados para los ojos y duchas para casos de emergencia.

*Se debe contar con un sistema de desinfecciéon de desechos, autoclave, desinfecciéon quimica,

incineracion, u otro.

Funcion:

“La wunidad de laboratorio clinico centraliza todas las
actividades de la atencion hospitalaria y ambulatoria,
programada y urgente que estdn relacionadas con la
recoleccion, procesamiento y andlisis de muestra bioldgicas

que apoyen al diagndstico mediante la determinacion del tipo

de enfermedad que afecta al paciente.” Bambarén y

Alatrista,(2008,209)




Los laboratorios clinicos se pueden dividir en dos secciones principales, la atencidn al paciente y la zona de trabajo. Sin
embargo para esta investigacién se desarrollaran cuatro zonas especificas tomando como base las divisiones
establecidas en la “Guia de Disefio para América Latina” (Isaza y Santana, 1991) y el “Programa Médico
Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Sequros” (Bambarén y Alatrista 2008):

Area Técnica

1.Area de Atencién al Paciente

2.Area de Soporte Técnico

3.Area de personal

Estas drea responden a las funciones del laboratorio clinico:

* Tomay recepcién de muestras.

* Procesamientoy andlisis de las muestras con la finalidad de diagndstico e investigacion.
* Lavado, desinfeccidony preparacién del material que se utiliza en la unidad.

e Elaboracion de los informes de los analisis realizados.

Ademads como parte de las funciones del laboratorio clinico, es necesario establecer los distintos espacios
funcionales que conforman el laboratorio clinico. De acuerdo con las normas nacionales, guias de disefio y

programas arquitectonicos, se establecidé un esquema organizativo de las cuatro dreas del laboratorio y los espacios

que las componen.




Laboratorios Clinicos

Area de Atencidn al Paciente

A4

a) Salade espera

b) Servicios Sanitarios

Espacios Conformadores de los Laboratorios Clinicos

Area Soporte Técnico

A4

Area de Personal

Area Técnica

c) Recepcién

d) Toma de Muestras

a) Procesamientoy distribucién
b) Reactivosy Materiales

c) Lavadoy Esterilizacion

d) Cuarto de limpieza

e) Depdsito de Residuos

a) Oficina de Responsable
b) Sala de informes

c) Vestidores

d) Servicios Sanitarios por

Géneros.

a) Quimica clinica

b) Hematologia

c) Inmunohematologia

d) Banco de Sangre

e) Microbiologia/Parasitologia
f) Inmunologia

g) Endocrinologia

h) Genética

Figura3: Espacios Conformadores de los Laboratorios Clinicos

Elaboracion Personal




Sobre el acceso al laboratorio se recomienda que solo los empleados del laboratorio pueden ingresar dentro del
area técnica. Los pacientes tienen acceso restringido a las areas en donde se llevan a cabo los procesos y andlisis de

las muestras. Esto para evitar riesgos de contaminacién bioldgica de las muestras y de los pacientes.

La circulacion de pacientes y publico en

general debe ser restringida

De esta forma el laboratorio clinico queda ligado directamente a la estructura funcional con base en las prioridades
gue debe satisfacer como area especializada. Asi el acceso y la comunicacién con los recintos de comunicacion
inmediata se vuelve la guia sobre la ubicacion del laboratorio en el centro de salud. En cuanto a la organizacion
interna debe regir, en primer lugar la privacidad de los espacios, desde el drea de atencion al paciente, hasta la zona
para empleados, y en segundo lugar, el desarrollo a futuro del establecimiento y su capacidad adaptativa a los
cambios tecnoldgicos, técnicos y de demanda. De esta manera se reconoce la organizacion adecuada del recinto.

Para identificar posibles cambios en el laboratorio, Barreiro (2008) desarrolla el siguiente cuadro :




Capitulo 1: Caracteristicas Generales

Nuevas Areas de Desarrollo en los Laboratorios

Bioquimica, Inmunoquimica, hematrimetria, rutina coagulacién Mdquinas mas pequefias con mas canales y Poca
mas rapidas mas

Biologia Molecular Incremento de nimero de pruebasy Mas
técnicas confirmatorias vs. Examinacién Mas
sistematica.

Genética, Gendmoca, Protedmica Ahora muy poco espacio. Mas

Microbiologia evoluciona hacia: Incremento de nimero de pruebasy

Inmunologia/Biologia Molecular(PCR) técnicas confirmatorias vs. Examinacion

Automatizacidn sistematica.

Pruebas esp. Coagulacién Igual Igual

Hematologia (Clinica) = consultores

Bases de datos genémicas Se incrementa en el futuro.

Cuadro 5: Evolucion del Laboratorio
Fuente: Barreiro y Maynou,2008, 49)

El laboratorio como sistema de apoyo al diagndstico y servicio a la salud, debe cumplir con los requisitos establecidos en las normas, ademds, estar organizado espacialmente de
manera que se permita su adaptacion a cambios y necesidades futuras. La organizacidén funcional del laboratorio responde directamente al flujo de la muestras y andlisis, pensando
este como una linea de produccién basada en la fiabilidad y la eficiencia. Ademds, debe responder a la necesidad delimitar el acceso a personas no autorizadas y a separar actividades

qgue requieren condiciones especificas de funcionamiento.



02_Funcionalidady Gestién por procesos




La funcionalidad y eficiencia en un laboratorio clinico son las bases de una buena atencion hacia el paciente. Es por esto que
se busca desarrollar la gestion de procesos con el fin de mejorar la satisfaccién del cliente. Esta gestion de procesos, ademas,

trae consecuencias en la organizacidny disefio del laboratorio.

De acuerdo a lo estipulado por Aranda (2010) la gestion por procesos corresponde al reordenamiento de los flujos de
trabajo dentro del laboratorio, de manera que aporten valor a la satisfacciéon del cliente y principalmente, ordenar los

procedimientos de los profesionales del laboratorio.

Para esta etapa dentro del desarrollo de la gestién en el laboratorio clinico se define el proceso como “una organizacion
l6gica de personas, materiales, equipos, tecnologia y procedimientos en actividades de trabajo disefiados para generar un

resultado especifico” Aranda (2010, 104)

En cuanto al desarrollo del proceso en el laboratorio clinico, este debe organizarse mediante una ordenacidon de procesos
lineales que buscan una mdaxima eficiencia del personal y del equipo. Esto principalmente por que se estd tratando con

diagndsticos de pacientesy con su salud.

En el laboratorio clinico se desarrollan tres procesos operativos:

1. Fase Pre-analitica: estd asociada con el paciente, comprende acciones como, recepcion de indicaciones practicas y

peticiones médicas, toma de muestras, y la preparacion para el analisis.

2. Fase Analitica: Comprende todos los procedimientos que aseguran la veracidad de los resultados.

Procesos del laboratorio clinico:




Fase Pre-analitica

Muestra Equipo

Registro Mantenimiento
Centrifuga. Prep. Reactivos
Alicuotado Calibradores

Proceso Manual

Alto 46 %

Alto 49 %

Fase Analitica

Organizacion por tecnologia

Proceso Automatizado

Incidencia de Errores

Bajo 7%

Medio 33 %

Tiempo Total de Respuesta

Fase Post-analitica

Validacion
Repeticiones
Diluciones
confirmaciones

Proceso Manual/Automatizado

Alto 47 %

Bajo 18%

Figura 4: Distribucién del tiempo de respuesta y los errores segun procesos en el laboratorio
clinico Actual. Fuente: Barreiro y Maynou (2008, 41)



Laboratorio Central. Hospital Italiano de Buenos Aires

Esquema Operativo Estaciones de trabajo
Cada uno Hace:

Desde Abril 2000 Recepcién * Anadlisisy
* Reporte
\’

Extracciones

\l/ MEDIO

. Check —in INTERNO
Secciones e .,
Clasificacion
. z s ..
Espgglales Distribucion
Analisis y Reporte Procesamiento J/
Hematologia Quimica Urianalisis Virologia Quimica Inmunologia
Genes Amax Especial Analisis Automatizada
Heae Heoe Proteinas Reporte Lx20 7
Esperma-Eritro Marcadores
Screening
LIS

Interf Muestras Urgentes: analizadas y reportadas en cada estacién de
nterfaces : . . .
. \L trabajo con su propio personal en los mismos analizadores que la
c/funciones de . . .y .
rutina. El enfrentamiento Multiple, permite al personal rotar en las

validacion . . .
estaciones segun las necesidades
Resultados

Figura 5: Fuente: Anuario AADAIH ’10, Estudio Alvarado Font Sartorio Arquitectos(2010,107)
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UNA DISTRIBUCION MIXTA ES MAS EFICIENTE

Este cambio de organizacién en el proceso de los laboratorios ha desarrollado dos tipologias de ordenamiento
espacial que corresponden a diferentes concepciones del funcionamiento general y distintas relaciones entre funciones

y planta fisica.

Estas dos maneras de organizar el espacio corresponden a:

1.Una organizacién tradicional, por recintos de especialidades. (separado).

2.Una organizacion basada en los procesos de gestidn, con espacios integrados para aumentar la eficiencia.

En el primer caso, las relaciones espaciales son determinadas por la especializaciéon en la medicina, de acuerdo al Estudio
Alvarado Font Sartorio (2010,108) , este responde al criterio de espacio de trabajo separados y divididos, estas divisiones

en muchos casos producen la duplicacidon de equiposy el aumento del personal.

El laboratorio basado en la gestidon de procesos y la eficiencia responde a la vez a un avance en la tecnologia que permite
organizar en mejor manera las etapas de analisis dentro del laboratorio. Para esto se organiza en un gran espacio
integrado, el laboratorio consolidado. Este corresponde a un espacio de trabajo donde se disponen los equipos e
instrumentos de manera flexible. Este laboratorio se organiza de forma lineal, similar a una planta de produccion, se

busca la menor cantidad de recorridos y la mejor organizacion de los flujos de personas y materiales.

En Costa Rica la tendencia ha sido separa las especialidades en recintos, aumentando los espacios, sin embargo, de
acuerdo al Doctor Rodrigo Cruz Jiménez, director del laboratorio clinico del Hospital Clinica Biblica, una distribucién mixta
es mas eficiente, esto es dividir el laboratorio en recintos pero uniendo y automatizando algunas especialidades como

quimica clinica e inmunologia.

La misma legislacién se ha organizado para responder a este tipo de establecimientos sectorizados, aun tomando en
cuenta la posibilidad de integrar algunas especialidades en los casos convenientes. En cuanto al desarrollo de los
lineamientos, dado que se enfoca en el contexto nacional, no se puede obviar la configuracién preestablecida, sin embargo

se debe desarrollar simultdneamente configuraciones enfocadas en los laboratorios con espacios de analisis multiple.



Integracion

Distribucién
\L Suero \L Plasma Orina Sangre
Centrifugacién Centrifugacién
| | N
Alicuotado
v | v
Clasificacion
%
Quimica , Marcad. Emferm. Orina
Clinica ISE Proteinas Drogas Hormonas Tumorales Infecc. Cuagul.. Sedimen Hemato.

Seroteca (almacen)

Tratamiento de Residuos

Figura 6: Conceptos de Integracidon y Consolidacion
Fuente: Barreiro y Maynou (2008,42)




Relaciones interiores del Laboratorio

Laboratorio

Suero, orina, Coagulacién,
Velocidades

Informacion

Las relaciones al interior del laboratorio deben , ante todo, buscar los siguientes tres puntos establecido por Barreiro
y Maynou (2008,43)

1. Llaseparaciénde produccion de lainformacion
2. Concentracion en el espacio del proceso productivo y dotacién analitica reducida.

3. Simplificacion de la organizacion logistica.

Estos tres puntos se logran a través de una simplificacién de las plantas y la organizacién del laboratorio buscando
aprovechar todas las interrelaciones existentes entre las partes que lo constituyen. Correspondiendo a esto se
recomienda colocar las instalaciones auxiliares: almacenes, cdmaras refrigeradoras, o zonas de esterilizacién en las

zonas laterales del laboratorio.

Otra de las caracteristicas que debe cumplir el laboratorio en su funcionamiento interno es la flexibilidad en todas sus
areas. Esto se refiere a su capacidad de adaptacion a nuevos equipos, tecnologias y nuevas especialidades. La
flexibilidad de disefio se vincula directamente con la capacidad de crecimiento del laboratorio, para responder
adecuadamente a los incrementos en la demanda de exdmenes y el aumento en la poblacién.

Para la organizacidon mixta, con recitos integrados y espacios automatizados se recomienda asociar las especialidades
de Inmunologia y Quimica Clinica, manteniendo los recintos diferenciados para las demas especialidades. Esto
reduce el ruido de los equipos dentro del laboratorio y facilita la gestion y el control de los procesos para mejorar la

calidad del servicio dado a los clientes.



Proceso General del Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica (UCR)
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Figura 8: Proceso General
Fuente: Campos y Rodriguez, (2006) Desarrollo de un sistema integrado de gestion en salud,
ambiente y calidad (SIGSAC) Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica




Proceso General Quimica Clinica, Laboratorio UCR

Centrifugado

Trasvaso de suero a
copas

Colocacioén y
analisis de las
muestras en el

Impresion del
informe preliminar

Proceso General Bacteriologia, Laboratorio UCR

Cloracién de los
bulbos

Embolsado de los
desechos.

Muestra

Observacion
microscopica

Figura 9: Proceso Quimica clinica

Fuente: Campos y Rodriguez, (2006) Desarrollo de un sistema integrado de gestion en salud,
ambiente y calidad (SIGSAC) Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica
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Figura 10: Proceso Bacteriologia
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Fuente: Campos y Rodriguez, (2006) Desarrollo de un sistema integrado de gestion en salud,
ambiente y calidad (SIGSAC) Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica




Proceso General Parasitologia, Laboratorio UCR
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de Resultados

Capitulo 1: Caracteristicas

Proceso General Inmunologia, Laboratorio UCR
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Figura 11: Proceso Parasitologia

Fuente: Campos y Rodriguez, (2006) Desarrollo de un sistema integrado de gestion en salud,

ambiente y calidad (SIGSAC) Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica
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Figura 12: Proceso Inmunologia
Fuente: Campos y Rodriguez, (2006) Desarrollo de un sistema integrado de gestion en salud,
ambiente y calidad (SIGSAC) Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica




02_ Funcionalidad y Gestion por procesos
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Proceso General Hematologia, Laboratorio UCR
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Figura 13: Proceso Hematologia
Fuente: Campos y Rodriguez, (2006) Desarrollo de un sistema integrado de gestion en salud,
ambiente y calidad (SIGSAC) Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica
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Laboratorio Clinico de la Guia de Disefio Hospitalario para América Latina (1991)

MUESTRAS ®©
ESPECIALES
—
N —

Atencion Paciente

Soporte Técnico

EIPERA

Area Técnica

Area de Personal
Pasillo

Laboratorio clinico de baja complejidad, para responder a un establecimiento con 50
encamados.

Bacteriologia, Quimica Clinica, Hematologia

Areas de soporte técnico: lavado y esterilizacién, Almacén de Residuos.

* Presenta una adecuada separacionde las zonas privada/ funcional del laboratorio,
con el espacio de atencidn al paciente.

* Ellaboratorio estd claramente configurado, con recintos separados y una
organizacidn lineal y una doble posibilidades de salidas.

* Porsu pequefia escala puede ser factible su ampliaciéon y adaptacion a nuevos
requerimientos y necesidades.

* Podriatransformarse en un laboratorio consolidado con un Unico espacio que
desarrolle las tres especialidades.

* No existe un drea para el personal.
* Hay necesidad de mds espacios para almacenamiento de reactivosy desechos.

* Lalimitacidon del espacio en el drea técnica puede ocasionar dificultadesen la
operaciony el reacondicionamiento puede generar conflictos y reducir el servicio
en el proceso de adaptacion.



Capitulo 2: Conformacidn Espacial

Centro de Atencion Integral en salud y red de salud para la poblacion del territorio indigena Chirripé-Cabécar

en Turrialba, Cartago

LAMORATORIO

-

-.u ;_no'

AW ‘L -. PN l ‘}
E.".". 1 ~ Gabsrcns - -4
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Atencion Paciente

Soporte Técnico

Area Técnica

Area de Personal

Pasillo

Proyecto de graduacion para optar por el grado de licenciatura del Arq. Ricardo Sdnchez
Guillén, del cual se toma el area del laboratorio clinico como referencia para analizar.
Area: 350 m?

Hematologia, Inmuno-Quimica, Bacteriologia y Parasitologia.

Areas de soporte técnico: lavado y esterilizacién, Almacenamiento.

* Ellaboratorio esta claramente configurado, con un esquema lineal, una doble
posibilidades de salidas.

* Elesquema trabajado permitiria a futuro una consolidacién del laboratorio
automatizado.

* Elespacio de recepciény las tomas de muestras estan relativamente separadas,
puede dificultar el control.

* El uso del servicio sanitario con doble acceso y relacionado con un area de mayor
trdnsito de pacientes, puede generar problemas en el control del acceso al
laboratorio.

* Lalimitacidn del espacio en el area técnica puede ocasionar dificultades de
adaptacional crecer la demanda.



Laboratorio Clinico de la Guia de Disefio Hospitalario para América Latina (1991)

Laboratorio clinico de mediana complejidad, para responder a un establecimiento con
100 encamados.

Bacteriologia, Quimica Clinica, Hematologia, Microbiologiay Banco de Sangre

Areas de soporte técnico: lavado y esterilizacién, Almacén, control de informacion,
clasificacion de muestras.

@ 1@ © ® 0

s | QUIMICA 2 f| s [HEMATOLOGIA | 3 {| s MICROBIOLOGIA | s

* Presenta una adecuada separacionde las zonas privada/ funcional del laboratorio,
con el espacio de atencidn al paciente y un organizacion que permite el control de
las actividadesy de los procesos.

* Ellaboratorio estd claramente configurado, con recintos separados y una
organizacidn lineal y una doble posibilidades de salidas.
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* Podriatransformarse en un laboratorio consolidado con un Unico espacio que
desarrolle las especialidades, la configuracion presentada ya insinda en alguna
manera un solo espacio para el trabajo de laboratorio.

Be TOMA-MESTR
" = . ESFECIALES

D O= 9@

N Il oejea

ESPERA

* No existe un area para el personal.

* No hay un acceso claro a la zona de los laboratorios, se debe atravesar el recinto de
clasificacion de muestras. Esto es penado por la norma de seguridad laboral.

* Elbanco de sangre estd separado del drea de laboratorios.

Atencion Paciente Area Técnica

* Laorganizacidon del area técnica en un solo espacio puede causar excesos de ruidos
generados por los equipos.

* pueden existir conflictos en la zona de donacidén de sangre.

Soporte Técnico Area de Personal
Pasillo




Capitulo 2: Conformacidn Espacial

Laboratorio Clinico del Hospital Clinica Biblica

Hospital Clinica Biblica, el laboratorio central que recibe a pacientes internosy
externos, ubicadoen lazona central de la capital.
Area: 540m?

Banco de sangre, Inmunohematologia, hematologia, Biologia Molecular, Inmuno-
Quimica, Bacteriologiay Parasitologia.

Areas de soporte técnico: lavado y esterilizacién, aseo, preparacidn de reactivos, cuarto
oscuro.

* Presenta una adecuada separacionde las zonas privada/ funcional del laboratorio,
con el espacio de atencidn al paciente.

e Ellaboratorio esta claramente configurado, con recintos separados y una
organizacién lineal y una doble posibilidades de salidas.

e Laorganizacionde larecepcién ytoma de muestras es muy coherente con la
eficiencia, controly privacidad que necesita el laboratorioy el paciente.

* Existe una adecuada zonapara el personal.

* La presenciadel banco de sangre permite ahorrar espaciosy procedimientos.
* Laorganizacién de la recepcion favorece la atencién del paciente.

* No existe un area especifica para sala de espera.

Atencién Pacient Area Técni . . . . .
enclon Faclente rea fecnica * Hay necesidad de mas espacios para almacenamiento de reactivos y desechos.

Soporte Técnico Area de Personal
Pasillo

* Lalimitacidn del espacio en el area técnica puede ocasionar dificultades de
adaptacional crecer la demanda.
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Lineamentos de Diseno de los Laboratorios Clinicos.

Relaciones de proximidad, de flujos, de
actividades y necesidades técnicas.

En este capitulo se desarrolla la funcionalidad de los espacios que conforman los laboratorios clinicos. Este
funcionalidad estd enfocada en las relaciones programaticas y espaciales que se dan dentro del recinto, es decir

relaciones de proximidad, de flujos, de actividades y necesidades técnicas.

Es por esto que, el capitulo reconforma de dos apartados en los que se tratan, en primer lugar, la relacion del
laboratorio clinico con el hospital, seguido de un andlisis de las relaciones técnicas y arquitectdnicas dentro del
laboratorio clinico, esto incluye las proximidades entre areas funcionales y entre recintos, sus requerimientos
especificos y lineamientos de disefio. Ademas, se desarrolla una tercer tematica que corresponde a un estudio del
mobiliario, equipo e instalaciones de los recintos y de las actividades mas importantes que se realizan en estos.

Esto con el fin de desarrollar las propuestas adecuad para el laboratorio clinico.




Lineamentos de Diseno de los Laboratorios Clinicos.

Apartado 1: Localizacion y Relaciones

INDICE:
Funcionales.
01 Ubicacién y Relaciones Funcionales 164

02_Lineamientos Espaciales y Técnicos

del Programa Arquitectonico 170

OBIJETIVO: Identificar la conformacidon y relaciones funcionales de los
espacios que componen los Laboratorios Clinicos.




01_Ubicacidny Relaciones Funcionales




En el apartado de localizacion y relaciones funcionales se desarrolla el tema del laboratorio clinico en su contexto
hospitalario. Se establecen las relaciones con las especialidades y recintos clinicos que influyen directamente con
la labor del laboratorio. Ademds se mencionan las recomendaciones de las guias y reglamentos de disefio que han

tratado el tema de los laboratorios clinicos.
Para este apartado se considera el tipo de laboratorio como uno de tipo Central, es decir un laboratorio ubicado
dentro de un complejo hospitalario con la mayor especializacién en sus funciones y estd relacionado a la vez con
laboratorios periféricos de menor complejidad.
Para el laboratorio clinico se recomienda ubicarlo cerca del acceso al hospital , en la planta baja o primer nivel,
nunca debe ubicarse en sétanos.
De acuerdo con Bambarén y Alatrista (2012,212) en el Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de
Hospitales Seguros, y Barreiro,(2008) en Diseno del Laboratorio de analisis Clinico, se debe tomar en cuenta,
ademas, la locacidn con respecto a las areas especializadas que mas de penden del laboratorio clinico. Estas

relaciones con:

1. Inmediatez al acceso de pacientes y la via publicay cerca de la puerta de urgencias

2. Cercania a las principales unidades generadoras de demanda, generalmente mas del 60% de la demanda de

examenes de laboratorio provienen de la consulta externa y hospitalizacion.

3. Condiciones de bioseguridad, que permitan que la unidad tenga un adecuado y seguro funcionamiento.

“Para el laboratorio clinico se recomienda
ubicarlo cerca del acceso al hospital , en
la planta baja o primer nivel,
preferiblemente, no debe ubicarse en
sotanos.”




@ lg SN PRIMER NIVEL

SN
y

/" PLANTA BAJA

(LI

SOTANO

AREA DE TRABAJO PARA LABORATORIO CLINICO

Centro obstétrico

Consulta externa

Hospitalizacién

Figura 1:Relacién funcional del Laboratorio Clinico
Elaboracion personal




En cuanto a las condiciones de disefio que se deben valorar para los lineamientos de los laboratorios clinicos se
encuentra en primer lugar la divisién espacial entre las dreas publicas, donde pueden ingresar los pacientes, y el
espacio de laboratorio, en donde se desarrollan los exdmenes, almacenamiento de muestras y reactivos, que

debe tener un acceso restringido.

Paciente

Las necesidades de bioseguridad en el laboratorio clinico son minimas. El laboratorio clinico presenta un nivel
de bioseguridad tipo 1. Estos niveles de bioseguridad son cuatro y se establecen en orden ascendente segun el
grado de proteccion del personal, del ambiente y de la comunidad que proveen. Para estos niveles se establece

(Alados Arboledas, et al, 2009,13):

Para los laboratorios de Bioseguridad tipo 1:

* Los laboratorios deben tener puertas para el control de acceso. Acceso rEStrlngldo'

* Se debe colocar una senal de advertencia de riesgo biolégico en la entrada del laboratorio cuando se
encuentren presentes agentes bioldgicos.

* Deben tener piletas para el lavado de manos.

* Han de estar disefados de forma que la limpieza de los mismos sea sencilla. No se permiten alfombras.
* Lailuminaciénsera adecuada para todas las actividades. Se evitaran los reflejos y brillos molestos.

* Los suelos seran antideslizantes.

* El mobiliario debe ser fuerte y resistente. Los espacios entre mesas, cabinas y equipo han de ser de facil
acceso para la limpieza. Las superficies de las mesas de trabajo han de ser impermeables al aguay
resistentes al calor moderado, solventes orgdanicos, acidos, alcalis, y otros productos quimicos.

* Lassillas que se usen en el laboratorio deben estar cubiertas por otro material que no sea tela, que se
pueda limpiar facilmente.

* Siellaboratorio tiene ventanas que se abren al exterior deben estar provistas de mosquiteras.




Esquema de relaciones funcionales

dentro del laboratorio clinico.
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Figura 2: Relacién funcional dentro del Laboratorio Clinico
Elaboracion personal



El esquema organizativo de las relaciones funcionales en el laboratorio clinico plantea la distribucion de los
espacios en tres sectores, que funcionan de acuerdo al acceso que tiene los pacientes. En el primer nivel se
encuentras las areas publicas en donde el paciente es recibido y atendido, contigua a esta area se organizan
los servicios de toma de muestras y dreas administrativas , con un acceso controlado del publico. La tercer
zona del laboratorio la conforman los recintos de estudio, analisis e investigacién. Estas son las zonas de
acceso restringido para el publico, son las zonas de trabajo del laboratorio y son utilizadas por el personal del

laboratorio.

Este esquema de organizacién es éptimo para el control y trabajo en el laboratorio sin embargo , el principal
inconveniente se presenta al aumentar el servicio y la demanda dentro del laboratorio. Esto exige cambiosy
crecimientos que, dentro de una estructura rigida tradicional se hace complicado. Por esto se busca que el

disefio sea, en la medida de lo posible:

Flexible, que sea factible la modificacion de la planta del establecimiento para incluir nuevas tecnologias y
nuevas especialidades.
Modular, se busca un disefio espacial modular que con el paso del tiempo permita ampliar el area del

recinto, de acuerdo a la demanda y las necesidades del personal. del laboratorio.

El resultado de estas dos variables, mas los requisitos técnicos y arquitectdnicos de cada recinto, debe

organizar las funciones buscando su mayor eficienciay su posible consolidacion como laboratorio clinico.

Toma de muestras, y areas
administrativas

Areas publicas




02_Lineamientos Espaciales y Técnicos del Programa

Arquitecténico




En esta seccidn del documento se desarrollan los lineamientos técnicos y arquitectdnicos para cada espacio que

conforma las areas funcionales del laboratorio clinico.

Estos lineamientos son basados en las normativas, guias de disefio, normas de buenas practicas e informacion
recopilada a través del proceso de desarrollo de la investigacion, esta informacidn se presenta de forma resumida
en cuadros especificos para cada espacio, en el que se incluyen los requerimientos arquitectdnicos, técnicos y de
equipamiento. Es importante resaltar que, aunque para los disefios se establece una proyeccién de uso, esta
corresponde a un aproximado de examenes a efectuar, en al cdlculo se deben incluir el 65% de pacientes
hospitalizados y un 40% de los pacientes de consulta externa. En promedio se solicitan 4 exdmenes por paciente,
asi, el volumen de trabajo se obtiene multiplicando la cantidad de pacientes por cuatro. Sin embargo, son los

médicos encargados los que establecen el volumeny actividades que se realizardn en el laboratorio.

Por esto, se busca presentar varias opciones de configuracion y posible crecimiento de las areas que conforman el
laboratorio clinico. Ademas se incluyen datos especificos de cada espacio arquitecténico, sobre su funcién

requerimientos especiales de bioseguridad y/o relacidn con otros espacios dentro del laboratorio.

La metodologia de andlisis se define dentro de dos cuadros que resumen la informacién recopilada para cada
espacio del laboratorio. El funcionamiento, organizacion y significado de la simbologia se especifica en dos cuadros
que resumen los requerimientos de cada espacio, y un disefio genérico de dicho espacio. Es preferible que todos
los espacios estén disefiados sobre una cuadricula modular de 4M, 406,4 mm, a bordes, para ajustar el espacio a la

modulacién del muro seco utilizado principalmente para las divisiones interiores..

Proyeccion de Uso




Se refiere al drea
necesaria para el
buen
funcionamiento
del espacio, esta
es referenciada a
las fuentes
consultadas.

Enmarca las
actividades dentro
del espacioy la
ubicacion de este
con respecto al
resto del
laboratorio

Servicios que
se desarrollan
en el espacio

Requerimientos Arquitectonicos

Corresponde a las areas necesarias
para llevar a cabo las actividades
dentro del recinto

- sobre
Requerimientos

especiales del
recinto

* Especificaciones

las
necesidades
comodidad en el
espacio

de
Materiales
recomendados para el
recinto

Cromatica del espacio,
analizado a través de un
cdodigo de color

Requisitos de Equipoy
Mobiliario

NF

Nombre del equipo, basado en el trabajo
elaborado por Bambaren y Alstrista (2009)
y el cuestionario de Habilitacion del
Ministerio de Salud
Mobiliario o equipo que
tiene impacto sobre las
instalaciones sanitarias
(aguay desagtie).

Equipo fijo o mévil que

* Requerimientos de iluminacién
del espacio en cuestién. ( De
acuerdo al IESNA)

Equipo o mobiliario maovil

Requerimientos técnicos

Especificaciones sobre las instalaciones
necesarias en el recinto.

gue no requiere condiciones

especiales de disefo para
su operacion.

Equipos o mobiliario

tiene impacto sobre las
instalaciones eléctricas.

fisica o permanentemente

anexados a la infraestructura

Necesidades de instalaciones
segin equipo y funciéon del
espacio

conectados a las
instalaciones.



Capitulo 1: Lineamentos de Disefo

Para esta seccidn del proyecto se inicia con un desarrollo basado en
el esquema organizativo de los laboratorios clinicos establecido en

el Capitulo anterior y corresponden al siguiente esquema:

) a) Oficina de Responsable
Laboratorios Clinicos G R e
Area de Personal ) Vestidores
d) Servicios Sanitarios por
Géneros.

Area de Atencidn al Paciente

Area Soporte Técnico Area Técnica

a) Quimica clinica

b) Hematologia

a) Sala de espera a) Procesamientoy distribucién ¢) Inmunohematologia
b) Recepcién b) Reactivosy Materiales d) Banco de Sangre
c) Toma de Muestras c) Lavadoy Esterilizacién e) Microbiologia/Parasitologia
d) Servicios Sanitarios d) Cuarto de limpieza f) Inmunologia
e) Deposito de Residuos g) Endocrinologia
h) Genética

Figura 3: Esquema de Clasificacién de Espacio

Fuente: Elaboracion personal.
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El sistema Modular

La modulacidn de los espacios es un sistema Internacional que permite estandarizar lasa dimensiones y ubicacion de
los componentes de acuerdo a las medidas especificas de los materiales. Su objetivo es normalizar las dimensionesy

posiciones de todos los componentes, elementos y espacios del entorno construido.

El sistema estd basado en un mddulo basico (M) de 100 mm, del cual se desprende el sistema de medidas
utilizado para cada material. En el caso de los productos con medidas estandarizadas en el sistema imperial el
modulo basico se identifica con M”, y corresponde a 101,4 mm o 4 pulgadas. Este es el mddulo a utilizar en el

diseno espacial del laboratorio.

Para el disefio en planta de los espacios se utiliza un multimddulo, es decir, un multiplo entero del médulo basico. En
el laboratorio clinico el multimddulo preferible corresponde a 4M”, que corresponde a 406,4 mm. Con esta medida
se disefian los espacios para que correspondan directamente a las dimensiones de los productos laminares de los

cerramientos livianosy a las estructuras de soporte del sistema.

Para disefar el sistema modular se pueden utilizar tres estrategias de disefio en planta:
1. Abordes: colocando lo ejes en el borde de las paredes.
2. A centros: clocando los ejes en el centro de las paredes.

3. Con zonas Neutrales: Se utiliza en sistemas modulados que requieren algun tipo de columna, esta se deja como

zona muerta en la modulacion.
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Area de Atencién al Paciente:




Debe ubicarse
cerca de algun
acceso al recinto
médico, se

recomienda que
tenga relacién con
el departamento
de consulta
externa.

Destinada para el

uso de los
pacientes que
acuden a

la unidad de
laboratorio.

30 m?

Area de estar
para los
pacientes que
esperan ser
atendidos.

Requerimientos Arquitectdnicos

Se asigna una medida
aproximada de un metro
cuadrado por paciente, (1800 x
550 mm)

Debe ser concebido como un
espacio comodo de facil transito
y calido.

La sala de espera se
utiliza Unicamente 2
horas al dia, en la
mafnana,
correspondiendo a las
horas de recepcién de
muestras.

En la medida de lo
posible es preferible
gue sea un espacio
compartido con
consulta externa o
radiologia.

Debe tener
capacidad para recibir
a la mitad de los
pacientes diarios, y la
posibilidad de
crecimiento para
adaptarse a las
necesidades futuras.

Es importante
valorar la distancia
entre filas de sillas
en un promedio de
1800 mm de
respaldo a respaldo

para permitir el
paso libre de los
pacientes.

La altura de las
sillas de la sala de
espera deben
tener una altura de
375 a 400 mm, con
respaldar y asiento
comodo.

Se recomienda un uso
de colores neutros vy
calidos que ayuden al
confort de la zona de
estar.
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Requisitos de Equipoy
Mobiliario

Requerimientos técnicos

Reloj de pared X | ¢« Se recomienda luz natural
Sillas X como fuente de iluminancia.
Sistema de Television X Artificial:
. . No hay necesidad de instalaciones

Papelera X | - Esmuyimportante estudiar el &y -

indice d duccién del mecanicas especializadas.
Pizarras/pantallas de informacion X X Indice de reproduccion de )

color ( = 80% ), la distribucion * No hay necesidad de

Se recomienda el uso de estrategias pasivas
de control climatico, sin embargo, se puede
utilizar aire acondicionado para el control
climatico. Se recomienda una temperatura
promediode 22 C, y, en todo caso, que no
exceda los 26 C.

instalaciones especializadas, a
excepcion de las necesarias
para el equipo de television.

general de la luz y la claridad
en los objetos (que la luz
demarque los voliumenes),

La iluminacidon general del lugar
se recomienda una orientacion
simple, entre 50y 100 lux, como
respuesta a una estadia corta en
el espacio.
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Es el espacio
donde se realiza la
recepcién
principalmente

de las muestras de

los pacientes
internados y las
ordenes de
examenes

provenientes de
consulta externa.

Se ubica en
relacion directa a
los cubiculos de
toma de muestra 'y
la salade espera.

12,6 m?

Recepcion de

Requerimientos Arquitectdnicos

3,6 m? paralarecepcion de

muestras .
muestras de los pacientes
. 9 m? para atencion de
Atencion al . P S
. pacientes con prescripcidn para
paciente:

examenes y toma de muestras.

Se debe tomar en
cuenta los  posibles
dafios que se pueden
ocasionar al mobiliario
por el alto uso, golpes,
entre otros.

El disefio del
mostrador debe
tomar en cuenta las
dimensiones para la
atencién de personas
con discapacidad y el
publico en general,
en el exterior, y en el
interior una altura
adecuada para la
recepcion de
muestras y el trabajo
administrativo.

Se recomienda un uso
de colores neutros y
calidos que ayuden al
confort de la zona de
estar y trabajo.

-
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Requisitos de Equipoy
Mobiliario

M] E NF
Coche para distribucién de muestras X
Mostrador de atencidn al usuario
Papelera X
Sillas giratorias rodables X

* Se recomienda luz natural
como fuente de iluminancia.

Artificial:

* Es muy importante estudiar el
indice de reproduccién del
color (= 80%), vy la distribucion
general de la luz y la claridad
en los objetos (que la luz
demarque los volimenes),

La iluminacién general del lugar
se recomienda una orientacion
simple, entre 50y 100 lux, como
respuesta a una estadia corta en
el espacio. Para las areas de
trabajo (escritorios) de 500 a
1000 lux.

Requerimientos técnicos

No hay necesidad de instalaciones
mecanicas especializadas.

Se recomienda el uso de estrategias pasivas
de control climatico, se puede utilizar aire
acondicionado si es necesario.

necesidad de
instalaciones eléctricas
especializadas, pero se debe
tomar en cuenta el nimero de
computadoras para el registro
de los pacientes y sus
respectivos respaldos.

No hay

Es necesario proveer a cada
estacion de conexion a la red de
datos.
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La bateria de
servicios sanitarios
debe ubicarse
cerca de la sala de
espera, con acceso
claro vy libre para
los usuarios con
discapacidad.

16 m?
(para 40
personas)

Servicios
sanitarios
divididos por
género.

Requerimientos Arquitectonicos

Area de 3,50 m2, la que
corresponde al espacio minimo
para la instalacion de un
lavamanos, inodoro y urinario.
La dimension total de este
ambiente varia en funcién del
nimero de aparatos sanitarios
que se requieran de acuerdo al
n4dmero de usuarios.

Los lavamanos deben
ubicarse a una altura
de 800 mm, con 700
mm libres minimo
para el acceso con
sillas de ruedas.

Al menos un cubiculo
debe responder a la
ley 7600 de
accesibilidad
universal.

Se recomienda un uso
de colores neutros y
calidos para dar
variedad al espacio
mondtono.
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Requisitos de Equipo y Mobiliario

NF
Dispensador de Jabdn Liquido X
Dispensador de toallas de papel X
Espejo X
Inodoro
lavamanos
Papelera con tapa abatible X
Portarrollos para papel higiénico X

Orinal

Es muy importante estudiar el
indice de reproduccién del color
(> 80%), y la claridad en los
objetos (que la luz demarque los
volimenes),

La iluminaciéon general del lugar
se recomienda una orientacidn
simple, entre 100y 200 lux,.

Requerimientos técnicos

Se recomienda el uso de ventilacién natural
para el espacio. En caso de no poseer
ventilacion natural se hace necesario el uso
de extractores de aire.

Las instalaciones mecanicas no poseen
requerimientos especiales.

No hay
instalaciones
especializadas.

necesidad de
eléctricas




Dimensiones por necesidades

1-10 1 1 1
11-20 B > B
21-30 > ;) .
31-40 . . A
41-50 . . .
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81-90 5 c 9
91-100 3 . 1
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Estos son recintos
que son utilizados
para la toma de
las muestras de los
pacientes. se
ubicara fuera de la
unidad, cercana a
aquellos  puntos
donde se genera la
mayor demanda
de exdmenes.

La ubicacion ideal
de este espacio es
a la entrada del
laboratorio,
preferentemente
con acceso
independiente
para los pacientes
desde

el exterior.

Se calcula una
toma de entre 10-
14 muestras por
hora en cada
cubiculo.

Se recomienda
al menos un
cubiculo por cada
40 camas en caso
de hospital.

27 m? aprox.
(con un
cubiculo para
cada
actividad)

Requerimientos Arquitectonicos

- Acceso doble a la sala

Cubiculos 4,80 m? en los que se toman
, de espera y a los
Normales muestras sanguineas .
laboratorios
-Facilidad para tener un
mechero o llama de
Cubiculos 9,00 m? para toma de muestras | esterilizacion.

Ginecoldgicos

ginecoldgicas

-Cuenta con un servicio
sanitario para la
paciente.

8,00 m? dotado con una camilla

Cubiculoscon | para toma de  muestras
camilla especiales o la recuperacion de | -
algun paciente.
- o . De uso especifico para la
Servicio 3,5 m? para sanitario, urinal y .’p P
o recoleccion de muestras
Sanitario lavamanos.

de orina y heces

Los lavamanos deben
ubicarse a una altura
de 800 mm, con 700
mm libres minimo
para el acceso con
sillas de ruedas.

Al menos un cubiculo
debe responder a la
ley 7600 de
accesibilidad
universal.

Se recomienda un uso
de colores neutros y

frios que generen una
atmosfera de
tranquilidad y equilibrio.
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Requisitos de Equipo y Mobiliario

Bote sanitario con pedal

Ldmpara de pie rodable

Recipiente rigido para punzo cortantes

Silla para toma de muestras

Taburete giratorio rodable

Vitrina para instrumental y material estéril

Camilla

Lavatorio

* Se recomienda luz natural
como fuente de iluminancia
general.

Artificial:

* Se debe cuidar la apariencia
del espacio y el indice de
reproduccién del color(> 85%).
Por ser un area de trabajo, la
distribucion de la luz sobre las
superficies debe adecuarse.

La iluminacién general del lugar
se recomienda un adaptacién a
trabajos ocasionales, con un
rango entre los 100 y 200 lux,
Para las adreas de trabajo
(escritorios) luz puntual de 500 a
1000 lux.

Requerimientos técnicos

Se recomienda el uso de estrategias
pasivas de control climatico, se puede

utilizar aire acondicionado si es necesario.

En cada cubiculo de toma de muestras es
necesario instalar un lavatorio.

No hay
instalaciones
especializadas.

necesidad de
eléctricas
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Atencion al Paciente:

Opcién para la zona de atencién al
paciente, para 20 personas.

Esquemas de Funcionamiento
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AREADE LABORATORIO

Atencion al Paciente:

Opcién para la zona de atencién al
paciente, para 30 personas.

Esquemas de Funcionamiento
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Area de Soporte Técnico:




Area  destinada
para la
clasificacion y el
registro
informatico de las
muestras.

Se ubica en
relacion directa
con la recepcién
de muestras y los
cubiculos de toma
de muestras.

14 m?

Registro y
distribucién
de muestras
para
examenes.

Requerimientos Arquitectdnicos

10 m?2 Espacio para muestras

y clasificacion.

4 m? para computadoras.

Contard con sistema
informdticoy
telefdnico, y tubo
neumatico.

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas con altura
regulable, de 5
apoyos

preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos
también regulables.
Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros vy

calidos para dar
variedad al espacio
mondtono.

A
il
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Requisitos de Equipo y Mobiliario

NF
2 A1 Computadora e Impresora X
2 A2 Mueble de equipo de computo X
2 A3 Mesa de Trabajo X
2 A4 Papelera X
2 A5 Sillas X
2 A6 Teléfono X

Artificial:

* Se debe cuidar la apariencia
del espacio y el indice de
reproduccién del color (285%),
. Por ser un area de trabajo, la
distribucion de la luz sobre las
superficies debe adecuarse,
asi como la determinacién de
volumetrias y bordes (por ser
un trabajo dinamico)

La iluminacion general del lugar
se recomienda un adaptacion a
trabajos ocasionales, con un
rango entre los 100 y 200 lux,
Para las adreas de trabajo
(escritorios) luz puntual de 500 a
1000 lux, para labores de
pequefia escala.

Requerimientos técnicos

Se recomienda el uso de estrategias
pasivas de control climatico, se puede

utilizar aire acondicionado si es necesario.

Se debe tomar en cuenta la instalacién
del ducto neumatico para el envioy
recepcion de muestras al drea técnica.

necesidad de
eléctricas

No hay
instalaciones
especializadas.

Es necesario establecer las
prevista para conexion a la red
de datos del recinto.
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Planta de lluminacion
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Espacio orientado a |Ia
preparacion de
combinaciones de
sustancias que seran
usadas en el anadlisis de
las muestras. Ademas
presenta un ambiente
para el almacenamiento
de reactivos materiales y
productos fungibles.
Deberd disponerse un
espacio especifico para
camaras frigorificas
centralizadas. Asimismo,
se requiere espacio para
neveras y congeladores
moviles en funcion de los
requerimientos de las
distintas areas de trabajo.

30 m?

Requerimientos Arquitectdnicos

Preparacion de

10,00 m? para preparacion

reactivos de reactivos

, 20,00 m? para
Almacén de ! P .

. almacenamiento de
materiales

materiales

* Debe contar con
buena iluminacidn, y
sistema de ventilacion
artificial.

* Es necesariouna
calidad del aire tipo C,

En reposo: Part/m?

350 000/m? (> 0,5 pum)

2 000/m3 (> 5,0 um)

En operacion: Part/m3
3500 000/m? (> 0,5 pm)
20 000/m?3 (> 5,0 um)

Calidad Microbiana del
Aire: 88 cfu/m?3

(150 14644-1: “Classification
of air cleanliness”
(Clasificacion de la limpieza
del aire), 1999.)

* Mesas a una altura
de 750 mm

* Sillas con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos
también regulables.

* Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros vy

frios para desarrollar
labores meticulosas que
requieren una

atmosfera apacible.

]
[
I
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Requisitos de Equipo y Mobiliario Requerimientos técnicos

2B1 Balanza de Precision X
2B2 Bote Sanitario con Pedal X * Elaire acondiciona para esta area es
Artificial: necesario dado la cantidad de materiales
2B3 Estanteria X que deben estar a una temperatura
* Se debe cuidar la apariencia estable.
2B4 | Lavadero de acero inoxidable con X X del espacio y el indice de
escurridor reproduccién del color(> 85%). | * El desagiie del lavatorio debe ser abierto
: Por ser un darea de trabajo, la para evitar la acumulacién de gases * No hay necesidad de
2B5 Mesa de tra_bajo con zona de distribucion de la luz sobre las (seguin detalle) instalaciones eléctricas
.alma.cenamlento X superficies debe adecuarse, especializadas, pero  estas
inferiory para empotrar lavadero asi como la determinaciéon de | ¢ Para elsistema de limpieza de aire: deben estar en cantidad
JB6 Refrigerador X X volumetl.'las.y 'bo.rdes (por ser . y . . suﬂqente para la labor
un trabajo dindmico) o Sistema de renovacién del aire con filtro realizada.
. N HEPA (99% a 0,3mm).
2B7 Escalinata de dos Peldafios X L, (99% ) .
La iluminacion general del lugar * Se debe contar con conexiones
L se recomienda un adaptacion a | o Gradientede Presién+12,5 PA, alared de datos.
2B9 Coche para distribucion X trabajos ocasionales, con un

rango entre los 50 y 100 lux, Para
las areas de trabajo (escritorios)
luz puntual de 200 a 500 lux,
para el desarrollo de labores
visuales.

Los muebles de almacenamiento y muebles aéreos deben tener
la parte superior inclinada para evitar la acumulacién de polvo y
contaminantes, o integrarse con el cielo.
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Espacio dedicado a Ia
limpieza del material
usado en el area de
laboratorio. Se dispone
de espacios diferenciados
para la recepcién del
material sucio y las areas
de limpieza. La
disposicion de equipos vy
mesas de trabajo debe
permitir el flujo
unidireccional del
material, el cual pasard
por (1) descontaminacién
y lavado, (2) secado y (3)
esterilizacion.

14 m?

Requerimientos Arquitectonicos

Descontaminacion y
lavado

4m? para lavado y
descontaminacion

Secado

4 m? para secado de
materiales

Esterilizacion

6 m? para esterilizacion

Debe contar con
buena iluminacién, y
sistema de ventilacion
artificial.

Es necesario una
calidad del aire tipo C,
En reposo: Part/m3

350 000/m3 (> 0,5 pum)
2 000/m3 (>5,0 um)

En operacién: Part/m3
3 500 000/m3* (> 0,5
um)

20 000/m?3 (> 5,0 um)

Calidad Microbiana del
Aire: 88 cfu/m3

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos

preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos

también regulables.

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros y
aplicaciones con colores
vivos en puertas o
detalles para crear
variedad en el espacio y
contrarrestar la
monotonia de la tarea.

[
B




Capitulo 2: Lineamentos de Diseio

Requisitos de Equipo y Mobiliario Requerimientos técnicos

2C1 Bote Sanitario con Pedal X
2C2 Destilador X
Artificial:
2C3 Esterilizadora X X
e Se debe cuidar el indice de
2C4 Lavadero de acero inoxidable con reproduccion del color (IRC)
. X X .
escurridor (280%). Por ser un drea de
) trabajo, la distribucién de la . . . * No hay necesidad de
2C5 Mesa de trabajo con zona de . e Elaire acondiciona para esta area es . . o
) luz sobre las superficies debe . instalaciones eléctricas
almacenamiento X . necesario. e
feri trar lavad adecuarse, asi como el control especializadas, pero  estas
INTeriory para empotrar lavacero de los reflejos sobre las deben estar en cantidad
superficies de trabajo. . . . suficiente ara la labor
2C6 Horno de Secado X X P J * El desagiie del lavatorio debe ser abierto realirada P
2C7 el X X X 5 Aufieddn qanerl del s para evitar la acumulacién de gases.

se recomienda un adaptacién a
trabajos ocasionales, con un
rango entre los 100 y 200 lux,
Para las dreas de trabajo
(escritorios) luz puntual de 500 a
1000 lux, para el desarrollo de
labores de contraste y pequeiia
escala.

Los muebles de almacenamientoy muebles aéreos deben tener la
parte superior inclinada para evitar la acumulacién de polvo y
contaminantes, o integrarse con el cielo.

* Sistema de extraccién de vapor
producido por la autoclave,
esterilizadora, y extraccion de olores.
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Démmlight
Mertical

50 W

Fara Trabajo

Downlight
Vertical

50 W

Para Trabaja
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Se

las labores de
limpieza y mantenimiento
de la planta fisica de la
unidad.

Para

ubica
depdsito de residuos.

4,00 m?

cerca del

Almacenamiento
de utensilios vy
productos de

limpieza para
mantenimiento
de las

instalaciones.

Requerimientos Arquitectdnicos

4m? para lavado
almacenamiento.

Se recomienda un uso de
colores intermedios.

Requisitos de Equipo y Mobiliario

Armario para el guardado de

preparadoy
enjuague de los Utiles de limpieza

productos y utensilios =
2D2 Carro para utiles de aseo X
2D3 Carro porta balde estrujador X
2D4 Lavadero con poza profunda para el

La iluminacidon general del lugar
se recomienda un adaptacién a
trabajos ocasionales, con un
rango entre los 100 y 200 lux,.

Requerimientos técnicos

* Es preferible el uso de ventilacion
mecdnica.

* Eldesagle del lavado es normal, y
conecta con la red sanitaria corriente de
servicios sanitarios.

No hay necesidad de
instalaciones eléctricas o de
datos especializadas.
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Destinado para el
guardado temporal de los
residuos generados en la
unidad funcional.

4,00 m?

Depdsito
residuos.

de

Clasificacion de los residuos
segun procedencia.

Requerimientos Arquitectdnicos

Se recomienda un uso de
colores intermedios.

Requisitos de Equipo y Mobiliario

NF

Cilindro con tapa vaivén

La iluminacidon general del lugar
se recomienda un adaptacién a
visitas ocasionales y estadia corta,
con un rango entre los 50 vy
100lux,.

Requerimientos técnicos

Es preferible ventilacién natural, sin
embargo puede utilizarse ventilacidon
mecdnica.

Se puede contar con un drenaje de piso
para facilitar el lavado del recinto.

Si es necesario, se debe contar con un
sistema de extraccion de aire para
ventilar el depdsito.

No hay necesidad de
instalaciones eléctricas o de
datos especializadas.
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Es conveniente que los laboratorios cuenten con iluminacion natural pero sin exposicién directa de los
rayos solares. Se debe tomar en cuenta la orientacién con respecto al sol. Es recomendable que las
secciones cuenten con particiones para cada actividad mediante mamparas, con la finalidad de poder
incorporar en el futuro nuevos avances tecnoldgicos.

Los sectores de procesamiento deben contar con una ducha de bioseguridad y lavado ocular cercano a
ellos, se recomienda un area de 1,50 a 2,00 m2 por ducha y dispositivo ocular. Todas las puertas deben
abrirse hacia los corredores, pasadizos o pasillos. Las mesas deben construirse de materiales inertes

como metal o polimeros.

Conformado por

a) Quimica clinica

b) Hematologia

¢) Inmunohematologia

d) Banco de Sangre

e) Microbiologia/Parasitologia
f) Inmunologia

g) Endocrinologia

h) Genética

3: Area Técnica




Se  ubica con
relacion directa al
laboratorio de
Inmunologia, con

relacion inmediata
a soporte técnico
y separado de los
demas
laboratorios.

Destinada para los

examenes de
bioquimica en
sangre, orina vy

liquidos bioldgicos.

Funciona de forma
semiautomatizada
y puede estar
combinado en un
drea de trabajo
junto con la
especialidad de
inmunologia.

44 -70 m?

Examenes
hematoldgicos

Requerimientos Arquitectdnicos

* 2,00-3,00 m de mesa para
Clasificacion de muestras

* 3,00-3,500 m para preparacion de
muestras

e 2,00-2,50 m para procesamiento
de muestras

Examenes de
orina

e 2,00-2,500 m lineales de mesa
para clasificaciéon de muestras

* 2,00-2,20 m para analisis de
muestras

* 1,80-2,20 m para centrifugacién

* 1,80-2,20 m para pruebas quimicas
en orina

Examenes de
liquidos
bioldgicos

1,80-2,00 m lineales de mesa para
analisis de liquidos

Las pruebas de
quimica clinica
incluyen:

la glucosa ("azucar"),
los electrolitos
(sodio, potasio,
cloruro, etc), las
enzimas como las
que pertenecen al
perfil hepatico, la
amilasa, la
creatinfosfoquinasa,
etc, los lipidos
(grasas) como el
colesteroly los
triglicéridos, las
proteinas como la
albumina, y otras
sustancias
metabdlicas como el
acido urico, la
creatininay el
nitrégeno ureico.

Minimizar las
distancias de
recorrido en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas con altura
regulable, de 5
apoyos

preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos

también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso

de colores
claros,
utilizar aplicaciones
colores vivos

pequefias superficies

]
]
=

neutros
y se puede

en
en




Capitulo 1: Lineamentos de Disefio

Requisitos de Equipo y Mobiliario

NF

3A1 Agitador rotatorio X
3A2 Balanza de precision X
3A3 Bafio Maria X
3A4 Bote sanitario con pedal X
3A5 Centrifuga
3A6 Contador de células
3A7 Cronémetro X
3A8 Equipos automatizados, determinacion de

electrolitos, gasometria, coagulacion, etc.
3A9 Espectrofotémetro X
3A10 Lavadero de acero inoxidable con escurridor
3A11 Mechero X
3A12 Mesa de trabajo con zona de almacenamiento

inferiory para empotrar lavadero
3A13 Micro centrifuga
3A14 Microscopio binocular X
3A15 Reloj de intervalos

Requerimientos técnicos

* Se recomienda luz natural, pero
evitando que Is Rayos del sol
entren directamente.

Artificial:

* Es muy importante estudiar el
indice de  reproduccién del
color (= 85%), la distribucion de
la luz sobre el area de trabajo y
la demarcacion de superficies y
formas.

* Es importante cuidar de cierta
manera: el resplandor de las
luminarias vy los destellos, Ia
iluminacidén general del recinto.

La iluminacion general del lugar se
recomienda una orientaciéon
simple, con énfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las dreas de trabajo se
recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio
contraste o pequefia escala:

500 a 1000 lux

Es necesario establecer
previstas mecanicas para los
equipos de analisis
automatizados, de agua
potable y desaglies

Las tuberias de desagiie
deben estar separadas de las
conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e
instalacion eléctrica.

El desaglie del lavatorio debe
ser abierto para evitar la
acumulacién de gases

Se recomienda ventilacion
artificial con filtros de
contaminaciény control
artificial de temperatura
promedio, para 22° C

Es necesario una calidad del
aire tipo C,
En reposo: Part/m3
350 000/m? (> 0,5 um)
2 000/m3 (> 5,0 um)
En operacién: Part/m3
3 500 000/m? (> 0,5 um)
20 000/m?3 (> 5,0 um)
Calidad Microbiana del
Aire: 88 cfu/m?3

Es necesario contar con una
instalacion electica que permitala
flexibilidad, que se adecue a los
cambios dentro del espacio de
andlisis.

Es necesario contar con respaldos
eléctricos bien identificados, en
caso d fallo de la red publica de
suministro, que se pueda
mantener el trabajo, y el equipo,
muestras 'y reactivo a la
temperatura adecuada.

Se debe adecuar la instalacién
eléctrica y mecdnica necesarios
para el equipo automatizado,
segln el modelo seleccionado por
el encargado del laboratorio.

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexibilidad, de
forma que permita
potencialmente la incorporacién
de todos los equipos a la red
informdtica sin necesidad de
largas conexiones por cables
externos.
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Es un
relacionado

recinto

directamente con

el banco
y por
con el

area

sangre
cercania,
resto del
técnica.

Se realizan

recuentos
celulares,
contabilidad
sanguinea,
estudios
morfologia
pruebas

coagulacion.

de

los

de

de

44-72 m?

Exdamenes
hematoldgicos

Requerimientos Arquitectonicos

* 1,50-2,50m de mesa para la
clasificacion de muestras.

* 4,00-4,50m para velocidad de
sedimentacion

e 1,70-2,00 m para tincién de frotis

* 1,00-1,20m de mesa de trabajo
para hematocrito

e 1,00-1,20m para recuento celular
e 1,00-1,20m para hemoglobina, si
se usa analizador hematoldgico:

de 3,50-4,00m

* 2,50-3,00m para mesas de
Coagulacion.

Debe contar con
material facilmente
lavable en las
mesas de trabajo

y recubrimiento de
las paredes.

Considerar uso de
aire acondicionado
cuando se use el
analizador
hematoldgico Para
evitar
recalentamiento
del equipo.

* Minimizar las
distancias de
recorrido en las
zonas de trabajo.

* Mesas a una altura
de 750 mm

* Sillas con altura
regulable, de 5

apoyos
preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos

también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros
claros, y se puede
utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequeiias superficies

_
L
.




Capitulo 2: Lineamentos de Disefio

Requisitos de Equipoy

Requerimientos técnicos

Mobiliario

NF e Se recomienda luz natural, Es necesario establecer previstas Es necesario contar con una
- - pero evitando que los rayos mecanicas para los equipos de analisis instalacién electica que permita
381 Agitador para Pipeta X del sol entren directamente. automatizados, de agua potable y la flexibilidad, que se adecue a
3B2 Analizador Hematolégico X desagiies los cambios dentro del espacio
Artificial: de analisis.
3B3 Balanza de precision X Las tuberias de desagiie deben estar
o , * Es muy importante estudiar el separadas de las conducciones de agua Es necesario contar con
3B4 Bafio Maria X . L o -, L .
indice de reproduccion del sanitaria, climatizacion e instalacion respaldos eléctricos bien
3B5 Bote sanitario con pedal color (> 85%), la distribucion eléctrica. identificados, en caso d fallo de
X de la luz sobre el area de la red publica de suministro,
trabajo y la demarcacién de El desagiie del lavatorio debe ser abierto que se pueda mantener el
3B6 Camara de Newbauer X superficies y formas. para evitar la acumulacién de gases trabajo, y el equipo, muestras y
3B7 Centrifuga X reactivo a la temperatura
* Esimportante cuidar en cierta Se recomienda ventilacion artificial con adecuada.
3B8 Contadores X manera: el resplandor de las filtros de contaminacidny control Se debe adecuar las
389 Crondmetro X !umi‘rlarirf\ls y los destellos, la artoificialde temperatura promedio, para instala'lciones a Ias. cargas
iluminacién general del 22°C necesitadas por los equipos.
3B10 | Espectrofotémetro X recinto.
Es necesario una calidad del aire tipo C,
3B11 Lavadero de acero inoxidable con La iluminacién general del lugar En reposo: Part/m?
escurridor se recomienda una orientacion 350 000/m3 (> 0,5 pum) Las lineas informaticas deben
3B12 Mechero X simp'le, con énfasis en labores 2 000/m3 (> 5,0 um) permitir una total flexibil-i(jiad,
ocasionales entre 100 y 200 lux. de forma que faciliten
3B13 Mesa de trabajo con zona de Para las dreas de trabajo se En operacidn: Part/m3 potencialmente la
almacenamiento recomienda luz de desarrollo de 3 500 000/m3 (> 0,5 pm) incorporacion de todos los
inferiory para empotrar lavadero labores visuales de medio 20 000/m?3 (> 5,0 um) equipos a la red informatica sin
- - contraste o pequefia escala: necesidad de largas conexiones
3814 Micro centrifuga 500 a 1000 lux Calidad Microbiana del Aire: por cables.
3B15 Microscopio binocular 88 cfu/m?
3B16 Reloj de intervalos X
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Inmuno-
hematologia: rama
de la hematologia
que estudia los
grupos sanguineos,
la patogenia vy
sintomatologia de
ciertas
enfermedades
sanguineas.

El Servicio debe
estar ubicado en
un 4area exclusiva
y de acceso
restringido, y estar

relacionado
directamente con
el banco de
sangre.

44-72 m?, o
de

14-18 m?
por
trabajador.

Requerimientos Arquitectonicos

-Pruebas de grupo
sanguineo:

a. Grupo ABO
eritrocitico y sérico

b. Grupo Rh (D).

c. Prueba de
antiglobulina directa
d. Prueba de
antiglobulinaindirecta

-Pruebas
pretansfucionales.

e 1,50 a 1,80 metros lineales
de mesa de trabajo para
clasificacion de muestras.

e 1,20 a 1,50 metros lineales
de mesa de trabajo para
centrifugacion de las
muestras.

* 6,00 a 7,00 metros lineales
de mesa de trabajo para
analisis.

Minimizar las
distancias de
recorrido  en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura
de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos
también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de  colores neutros
claros, y se puede
utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequenas superficies

]
]
1




Capitulo 2: Lineamentos de Disefio

Requisitos de Equipoy

Requerimientos técnicos

Mobiliario

E NF | ¢« Se recomienda Iluz natural, pero Es necesario contar con una
Son o - H i X X evitando que los rayos del sol entren | ¢ Lastuberias de desagiie deben instalacion electica que permita
ST IS s e directamente. estar separadas de las la flexibilidad, que se adecue a
302 Rotador de VDRL. X X conducciones de agua sanitaria, los cambios dentro del espacio
Artificial: climatizacién e instalacion de analisis.
3C3 Microscopio binocular X X eléctrica.
3c4 Bafio Maria X X *  Es muy |m.p,ortante estudiar el indice de ) . Es  necesario , cgntar c.on
reproducciéon del color (> 85%), la | ¢ Eldesagiie dellavatoriodebe respaldos eléctricos bien
3C5 Aglutinoscopio. X X distribucion de la luz sobre el area de ser abierto para evitar la identificados, en caso d fallo de
- trabajo y la demarcacion de superficies y acumulacion de gases la red publica de suministro,
3C6 Refrigerador con congelador. X X formas. que se pueda mantener el
3¢7 Congelador tinico X X * Serecomienda ventilacion trabajo, y el equipo, muestras y
* Es importante cuidar en cierta manera: artificial con filtros de reactivo a la temperatura
3C8 Lavadero de acero inoxidable con el resplandor de las luminarias vy los contaminaciény control adecuada.
escurridor destellos, la iluminacién general del artificial de temperatura
] ) recinto. i °C. p - s
3C9 Centrifuga de pie o de mesa. X X promed|F), para 22|.§ I(Eisd | Las lineas informaticas deben
3C10 Esfi 5 X La iluminacidon general del lugar se n-eces-arlo e caleaa e Sl G Rl | Aol lERS
S UETE ST . ) S aire tipo C, de forma que faciliten
: — : recomienda una orientacion simple, con -En reposo: Part/m? R |
3C11 Equipo para determinacién selectiva énfasis en labores ocasionales entre 100 y 350 000/m? (> 0,5 um) Pno er C'? 'e'n € de tod | a
de anticuerpos HIV y Hepatitis A, B, X X 200 lux. Para las dreas de trabajo se 2 000/m?3 (> 5,0 um) incorporacio € todos os
C ; - . equipos a la red informatica sin
. recomienda luz de desarrollo de labores - En operacion: Part/m . :
isuales d di trast o 3 necesidad de largas conexiones
3c12 Mesa de trabajo con zona de visuales de medio contraste o pequefia 3500 000/m? (> 0,5 um) or cables
! escala: 20 000/m? (> 5,0 um) P '
almacenamiento . . . .
inferiory para empotrar lavadero 500 a 1000 lux el ilEelkne el Al
88 cfu/m3
* Serequiere lainstalacionde un
sistema de extraccion de aire.
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Es el servicio
creado para la
recoleccion y
conservacion  de
los componentes
de la sangre
humana, los que
podran ser
utilizados
posteriormente en
el tratamiento de
otros individuos.

54-72 m?

Requerimientos Arquitectdnicos

Espera

6m

Informaciény
entrevista con

7,5 m? para elaboracion de
entrevistas (computadoras)

privacidad

Donacién 25 m? para sillas de
donacion.

Descanso y 7,5 m? para descanso e

recuperacion

ingesta de algunos alimentos
después de la donacioén.

Conservaciony
mantenimiento de
hemo-componentes

5 m? para almacenamiento.

Servicios sanitarios

3,5 m? para un servicio
sanitario completo.

Minimizar las
distancias de
recorrido en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura
de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respaldo 'y los
reposabrazos
también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda Ia
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros
claros, y se puede

utilizar aplicaciones
colores vivos
pequenas superficies

0
]
]

en
en




Capitulo 2: Lineamentos de Disefio

Requisitos de Equipoy

Mobiliario

NF

3D1 Sillas de espera X
3D2 Sistema de Television X
3D3 Papelera X
3D4 Sillones para donacion X
3D5 Refrigerador X
3D6 Lavadero de acero inoxidable con

escurridor
3D7 Refrigerador exclusivo para el

mantenimiento de las unidades de X

sangre

* Se recomienda luz natural,
pero evitando que los rayos
del sol entren directamente.

Artificial:

* Es muy importante estudiar el
indice de reproduccién del
color (> 85%), la distribucion
de la luz sobre el drea de
trabajo y la demarcacion de
superficies y formas.

e Esimportante cuidar en cierta
manera: el resplandor de las
luminarias y los destellos, la
iluminacion general del
recinto.

La iluminacién general del lugar
se recomienda una orientacién
simple, con énfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las dreas de donacion se
recomienda luz puntual de
desarrollo de labores visuales de
medio contraste o pequeia
escala: 500 a 1000 lux

Requerimientos técnicos

Las tuberias de desaglie deben estar
separadas de las conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e instalacion
eléctrica.

El desagiie del lavatorio debe ser abierto
para evitar la acumulacion de gases

Se recomienda ventilacién artificial con
filtros de contaminaciény control
artificial de temperatura promedio, para
22°C

Es necesario una calidad del aire tipo C,
En reposo: Part/m3
350 000/m3 (> 0,5 pum)
2 000/m3 (>5,0 um)

En operacién: Part/m3
3 500 000/m3 (> 0,5 um)
20 000/m?3 (> 5,0 um)

Calidad Microbiana del Aire:
88 cfu/m3

Es necesario contar con una
instalacion electica que permita
la flexibilidad, que se adecue a
los cambios dentro del espacio
de analisis.

Es necesario contar con
respaldos eléctricos bien
identificados, en caso d fallo de
la red publica de suministro,
que se pueda mantener el
trabajo, y el equipo, muestras y
reactivo a la temperatura
adecuada.

Los refrigeradores para la
conservacion de hemo-
componentes deben tener un
respaldo de energia.

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexibilidad,
de forma que faciliten
potencialmente la
incorporacién de todos los
equipos a la red informatica sin
necesidad de largas conexiones
por cables.
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Destinada a la
identificacion  de
agentes
bacterianos,
virales y hongos.

“Es  conveniente
ubicar este
laboratorio en la
zona mas alejada
del acceso y debe

y debe
independizarse del
resto del

laboratorio por
medio de canceles

que eviten
contaminaciones y
malos olores”
Isaza, Santana
(1991)

44-72 m?
0 14-18 m? por
trabajador.

Requerimientos Arquitectonicos

Examenes de
bacteriologia,
parasitologiay
otros.

2,00-2,50m de mesa para
clasificacién de muestras

1,20-1,50m de mesa de
trabajo por mechero para
cultivos

2,20-2,50m para la
incubacion

1,20-150m para tincién
Gram

2,00-2,50m para la
identificaciony
antibiograma

2,00-2,50m para
hemocultivo

1,20-1,50m para el estudio
de agentes virales.

*Debe contar con
un sistema de
extraccion de aire
especializado

*En la zona de
bacteriologia se
instalara una
campana de flujo
laminar

Minimizar las
distancias de
recorrido en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos

preferiblemente. El
respaldo 'y los
reposabrazos

también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de  colores neutros
claros, y se puede
utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequenas superficies

0
]
1




Capitulo 2: Lineamentos de Disefio

Mobiliario

Requisitos de Equipoy

E NF

3E1 Campana de flujo laminar X X
3E2 Centrifuga X X
3E3 Incubadora bacteriolégica X X
3E4 Bafio Maria X X
3E5 Esterilizador de calor humedo X X
3E6 Extractor de Aire X X
3E7 Horno para Secado X X
3E8 Lavadgro de acero inoxidable con

escurridor
3E9 Reloj de intervalos X
3E10 Mechero X
3E11 Microscopio de contraste de fase X X
3E12 Microscopio binocular X

Mesa de trabajo con zona de
3E13 almacenamiento

inferiory para empotrar lavadero

natural,

* Se recomienda luz
pero evitando que los rayos
del sol entren directamente.

Artificial:

* Es muy importante estudiar el
indice de reproduccion del
color (> 85%), la distribucion
de la luz sobre el area de
trabajo y la demarcacion de
superficies y formas.

* Esimportante cuidar en cierta
manera: el resplandor de las
luminarias vy los destellos, la
iluminacion general del
recinto.

La iluminacion general del lugar
se recomienda una orientacion
simple, con énfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las dreas de trabajo se
recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio
contraste o pequefia escala:

500 a 1000 lux

Requerimientos técnicos

e Lastuberias de desagiie deben estar
separadas de las conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e instalacion
eléctrica.

* Eldesaglie del lavatorio debe ser abierto
para evitar la acumulacién de gases

* Se recomienda ventilacidn artificial con
filtros de contaminacidny control
artificial de temperatura promedio, para
22°C

* Esnecesario una calidad del aire tipo C,
En reposo: Part/m3
350 000/m3 (> 0,5 um)
2 000/m3 (>5,0 pm)

En operacion: Part/m3

Es necesario contar con una
instalacién electica que permita
la flexibilidad, que se adecue a
los cambios dentro del espacio
de analisis.

Es necesario contar con
respaldos eléctricos bien
identificados, en caso d fallo de
la red publica de suministro,
que se pueda mantener el
trabajo, y el equipo, muestras y
reactivo a la temperatura
adecuada.

3 500 000/m? (> 0,5 pm)
20 000/m3 (> 5,0 um)

Calidad Microbiana del Aire:
88 cfu/m?3

* Serequiere lainstalaciénde un sistema
de extraccion de aire

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexibilidad,
de forma que faciliten
potencialmente la
incorporacion de todos los
equipos a la red informatica sin
necesidad de largas conexiones
por cables.
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Tiene como
finalidad el estudio
inmunoldgico de
las muestras de
sangre, orina vy
liquidos bioldgicos
para determinar
alteraciones y
patologias.

Se ubica con
relacion cercana al
resto del
laboratorio, por las
caracteristicas del
equipo
automatizado,
comparte el
recinto con la
especialidad de
Quimica Clinica.

42-54 m?, o de
14-18 m? por
trabajador.

Requerimientos Arquitectonicos

Realizacion de
multiples
pruebas como:
pruebas de
embarazo,
dopping,
marcadores
tumorales,
diagndstico de
enfermedades
infecciosas
como el SIDA,
las hepatitis
virales entre
otros.

1,50-1,80m lineales de mesa
para clasificacion de
muestras

1,20-1,50m para
centrifugacion de muestras

6,00-7,00m para andlisis de
muestras

*Es necesario una

camara de flujo
laminar para
efectuar los
analisis.

Minimizar las
distancias de
recorrido  en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos

preferiblemente. El
respaldo y los
reposabrazos

también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de  colores neutros
claros, y se puede
utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequeiias superficies
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Mobiliario

Requisitos de Equipoy

E NF
3F1 Analizador inmuno-quimico X X
3F2 Centrifuga X X
3F3 Bafio Maria X X
3F4 Bote sanitario con pedal X
3F5 Camara de flujo laminar X X
3F6 Contador de células X X
3F7 Densitometro X X
3F8 Estufa de cultivo X X
3F9 Horno de secado X X
3F10 Lavadero de acero inoxidable con

escurridor

natural,

* Se recomienda luz
pero evitando que los rayos
del sol entren directamente.

Artificial:

* Es muy importante estudiar el
indice de reproduccién del
color (> 85%), la distribucion
de la luz sobre el drea de
trabajo y la demarcacion de
superficies y formas.

* Esimportante cuidar en cierta
manera: el resplandor de las
luminarias y los destellos, la
iluminacion general del
recinto.

La iluminacion general del lugar
se recomienda una orientacion
simple, con énfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las dreas de trabajo se
recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio
contraste o pequeia escala:

500 a 1000 lux

Requerimientos técnicos

* Lastuberias de desaglie deben estar
separadas de las conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e instalacion
eléctrica.

* Eldesagle del lavatorio debe ser abierto .
para evitar la acumulacion de gases

* Serecomienda ventilacion artificial con

filtros de contaminacidny control artificial
de temperatura promedio, para 22° C

* Esnecesario una calidad del aire tipo C,

Es necesario contar con una
instalacion electica que permita
la flexibilidad, que se adecue a
los cambios dentro del espacio
de anélisis.

Es necesario contar con
respaldos eléctricos bien
identificados, en caso d fallo de
la red publica de suministro,
que se pueda mantener el
trabajo, y el equipo, muestras y
reactivo a la temperatura
adecuada.

En reposo: Part/m3 o
350 000/m3 (> 0,5 um)
2 000/m3 (> 5,0 um)

En operacién: Part/m3
3 500 000/m3 (> 0,5 um)
20 000/m?3 (> 5,0 um)

Calidad Microbiana del Aire:
88 cfu/m3

* Elequipo automatizado de analisis
inmuno-quimico requiere instalaciones
especiales segin el modelo de equipo
seleccionado.

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexibilidad,
de forma que faciliten
potencialmente la
incorporacion de todos los
equipos a la red informatica sin
necesidad de largas conexiones
por cables.
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Requerimientos Arquitectonicos

Se recomienda un uso
de colores neutros

R claros, se puede
* Minimizar las e y . P
. . utilizar aplicaciones en
distancias de .
colores vivos en

recorrido en las

. equenas superficies
zonas de trabajo. peq P

Tiene como
finalidad la * Mesas a una altura
medicidn de * 1,20-1,50m de mesa para de 750 mm
hormonas en clasificacién de muestras
sangrey orina. 36 m?, ode * Sillas  con altura
, * 1,80-2, if lable,
14-18 m? por Exdmenes  de 80-2,00m para centrifuga regulable, de 5

Es un recinto : endocrinologia 17 BIETELD CR IMUESIE ) apoyos

. . trabajador. ' sangre y de orina preferiblemente. El
diferenciado en el
laboratorio respaldo 'y los

e 2,00-2,20m para el proceso reposabrazos
e inmunoensayo. también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)
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Requisitos de Equipoy

Mobiliario

E NF

3G1 Analizador inmunoldgico X X
3G2 Balanza de precisién X X
3G3 Bafio Maria X X
3G4 Bote sanitario con pedal X
3G5 Centrifuga X X
3G6 Espectrofotémetro X X
3G7 Lavadero de acero inoxidable con

escurridor
3G8 Mesa de trabajo con zona de

almacenamiento

inferiory para empotrar lavadero
3G9 Refrigerador X X

* Se recomienda luz
pero evitando que los rayos
del sol entren directamente.

natural,

Artificial:

* Es muy importante estudiar el
indice de reproduccion del
color (> 85%), la distribucion
de la luz sobre el area de
trabajo y la demarcacién de
superficiesy formas.

* Esimportante cuidar en cierta
manera: el resplandor de las
luminarias vy los destellos, la
iluminacion general del
recinto.

La iluminacidon general del lugar
se recomienda una orientacion
simple, con énfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las areas de trabajo se
recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio
contraste o pequeia escala:

500 a 1000 lux

Requerimientos técnicos

* Lastuberias de desaglie deben estar
separadas de las conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e instalacion
eléctrica.

* Eldesaglie del lavatorio debe ser abierto
para evitar la acumulacion de gases

* Serecomienda ventilacidn artificial con
filtros de contaminaciény control artificial
de temperatura promedio, para 22° C

* Esnecesario una calidad del aire tipo C,
En reposo: Part/m?
350 000/m3 (> 0,5 um)
2 000/m3 (>5,0 um)

En operacién: Part/m3
3 500 000/m3 (> 0,5 um)
20 000/m?3 (> 5,0 um)

Es necesario contar con una
instalacion electica que permita
la flexibilidad, que se adecue a
los cambios dentro del espacio
de andlisis.

Es necesario contar con
respaldos eléctricos bien
identificados, en caso d fallo de
la red publica de suministro,
que se pueda mantener el
trabajo, y el equipo, muestras y
reactivo a la temperatura
adecuada.

Calidad Microbiana del Aire:
88 cfu/m?3

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexibilidad,
de forma que faciliten
potencialmente la
incorporacion de todos los
equipos a la red informatica sin
necesidad de largas conexiones
por cables.
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Estudio
diagnostico de
posibles
enfermedades
mediante el
analisis
cromosémico en
sangre, liquidos

bioldgicos, tejidos,
etc. Estudio de
ADN

Se desarrolla en
un recinto para
biologia molecular
y alergias, vy el
laboratorio de PCR
(estudio de ADN)

Se ubica en un
recinto
totalmente aislado
del resto del
laboratorio.
Relacionado con el
drea técnica y de
personal.

42 m?, 0
14-18 m?
por
trabajador.

Preparacion
de Reactivos
(area limpia)

Requerimientos Arquitectdnicos

Cargade
Templado
Area de
Extracciony
Purificacion
de Templado

* 0,80-1,00m de mesa de
trabajo parala
clasificacién de muestras

e 180-2,00m para
refrigeracion

* 1,00-1,20m para

Amplificacidn
y deteccion

incubacion

* 1,20m para siembra de
muestras.

* 1,80-2,00m para cosecha
de muestras

Biologia
moleculary
alergias

* 1,20-1,50m para
observacién
microscopica

La extraccion de acidos
nucleicos debe realizarse
en un gabinete de
bioseguridad clase Il, de
manera que el personal
gue manipule muestras
biolégicas se mantenga
protegido y, al mismo
tiempo, se eviten posibles
contaminaciones.

La siembra de muestras y el
centrifugado deben
realizarse bajo cdmara de
flujo laminar.

Para evitar contaminacion,
entre zonas limpias y
sucias, cada area debe
contar con su equipo,
centrifugas, refrigeradores,
agua electropura, etc.

Minimizar las
distancias de
recorrido en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura
de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respaldo 'y los
reposabrazos
también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros
claros, y se puede
utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequenas superficies
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Requisitos de Equipoy

Requerimientos técnicos

Mobiliario

E NF | © Se recomienda luz natural, Es necesario contar con una
- - pero evitando que los rayos Las tuberias de desaglie deben estar instalacién electica que permita
<l Sl ik X X del sol entren directamente. separadas de las conducciones de agua la flexibilidad, que se adecue a
3H2 Bomba de vacio X sanitaria, climatizacion e instalacion los cambios dentro del espacio
Artificial: eléctrica. de analisis.
3H3 Camara de flujo laminar con luz X X
ultraviolesta e Es muy importante estudiar el El desagiie del lavatorio debe ser abierto Es necesario contar con
3H4 Borlsanitalioconpedal X indice de reprodL'Jcci.én .d’el para’evitar la acumulacién de gases 'respa.lglos eléctricos bien
color (> 85%), la distribucion (segun detalle) identificados, en caso d fallo de
3H5 Centrifuga X X de la luz sobre el area de la red publica de suministro,
trabajo y la demarcaciéon de Se recomienda ventilacion artificial con que se pueda mantener el
3H6 Estufa de cultivo X superficies y formas. filtros de contaminacién HEPA, trabajo, y el equipo, muestras y
3H7 e e e X X renovacion del aire segin dimensiones reactivo a la temperatura
* Esimportante cuidar en cierta del espacio y personal, y control artificial adecuada.
3H8 Lavadero de acero inoxidable con manera: el resplandor de las de temperatura promedio, para 22° C
escurridor !umir\ari§§ y los destellos, la ) ) o Las lineas informéaticas deben
3H9 Mesa de trabajo con zona de |IurT1|naC|on general del Es necesario una calld;aud del aire tipo B, permitir una total flexibilidad,
almacenamiento recinto. En reposo: Part/m de B e que faciliten
- 3500/m* (>0,5 um) otencialmente la
(0t 70 Sl (e GO La iluminacién general del lugar 00/m3 (>5,0 um) p hp
’ incorporacion de todos los
3H10 | Microscopio de contraste de fase X X | se recomienda una orientacion equipos a la red informatica sin
: simple, con énfasis en labores En operacién: Part/m3 necesidad de largas conexiones
3H11 | Refrigerador/congelador X X | ocasionales entre 100y 200 lux. 350 000/m3 (> 0,5 pm) por cables.
Los muebles de almacenamientoy muebles aéreos deben tener la e I.as areas de trabajo se 2.000/m? (>5,0 um)
parte superior inclinada para evitar la acumulacién de polvoy recomienda Iu_z de desarrollo d_e . . . .
contaminantes, o integrarse con el cielo. labores V|sua|Nes de medio Calidad Microbiana del Aire:
contraste o pequefia escala: 10 cfu/m3
500 a 1000 lux




GENETICA/ BIOLOGIA MOLECULAR

6,923
2,440 L 900 L 3.583
7 7

CLASIFICACION DE MUESTRAS
3H9

1603
3294 (PCR I'@ Biologia molecular y alergias
= I
Planta: s organiza el espacio en

Amplificacion y Detecei
)

267 3Ho cuatro recintos de los cuales, los que
|@ corresponden al laboratorio de PRD,
s 1' presentan requerimientos especificos
' - gue permitan una minima presencia de
a1 7 y agentes  biolégicos  que  puedan
3H .
/ v i contaminar las muestras.
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Capitulo 2: Lineamentos de Disefo

Dawnlight
Vertical
50 W
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GENETICA/ BIOLOGIA MOLECULAR
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Es el espacio
enfocado en la
coordinaciéon  del
laboratorio clinico.
Estd ligado,
ademas, a las
labores
administrativas del
centro médico.

Control y gerencia del
laboratorio clinico.

9,00 m?

* Un Unico espacio para
escritorio computadora y -
archivo.

Requerimientos Arquitectonicos

apoyos

respaldo

reposabrazos
también regulables

* Mesas a una altura
de 750 mm

* Sillas con
regulable,

altura

preferiblemente. El
los

Se recomienda un uso
de colores neutros
claros, y se puede
g | utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequeiias superficies

i =

Requisitos de Equipo y Mobiliario

Archivadores

Computadora personal e impresora X

Escritorio

Mueble para equipo de computo

Papelera

Reloj de pared

XIXIX|IX|X]|X]| X

Sillas rodables

Teléfono X

Requerimientos técnicos

e Se recomienda luz natural, pero
evitando que los rayos del sol
entren directamente.

Artificial:

La iluminaciéon general del lugar se
recomienda una orientacidon simple,
para visitas y recorridos ocasionales
entre 50y 100 lux. Para las dreas de
trabajo se recomienda luz de desarrollo
de labores visuales de alto contraste o
mediana escala:

200 a 500 lux

Es preferible |la ventilacion
natural, sin embargo se puede
disponer de sistemas de
ventilacion artificial sies
necesario.

necesidad de
instalaciones eléctricas
especializadas, pero se debe
tomar en cuenta la instalacion
del equipo de cdmputo y su
conexion a la red de datos.

No hay
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Requerimientos Arquitectonicos

« Mesas a una altura | Sé recomienda un uso
Despacho de 750 mm de colores neutros
facultativo para la «Sillas con altura | claros, 'y se puede
planeacién, Control y regulable, de 5 | utilizar apIiC‘?\ciones el
evaluacién y - organizaciéon de las | * Un Unico espacio para apoyos colores~ vivos—en
registro de las 12,00 m actividades del trabajo y juntas. i preferiblemente. EI | Pequefias superficies
actividades del laboratorio. respaldo y los
personal del reposabrazos |
laboratorio. también regulables .
Requisitos de Equipo y Mobiliario Requerimientos técnicos

MJE]F NF * Se recomienda luz natural, pero * No hay necesidad de
- evitando que los rayos del sol | ¢ Espreferiblelaventilacidn instalaciones eléctricas
Archivadores X entren directamente. natural, sin embargo se puede especializadas, pero se debe
Computadora personal e impresora X X disponer de sistemas de tomar en cuenta la instalacién
Artificial: ventilacion artificial si es del equipo de coémputo y su
Mesa de trabajo X La iluminacién general del lugar se necesario. conexion a la red de datos.
] 3 recomienda una orientacion simple,
Mueble para equipo de computo X para visitas y recorridos ocasionales
Papelera X entre 50y 100 lux. Para las areas de
trabajo se recomienda luz de desarrollo
Reloj de pared X de labores visuales de alto contraste o
) mediana escala:
Sillas rodables X 200 a 500 lux
Teléfono X
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Requerimientos Arquitectonicos

Para cambio de Se recomienda un uso
ropa y la altura de las | de colores  neutros
almacenamiento bancas deben tener | claros, vy se puede
de articulos una altura de 375 a | utilizar apllcauones en
personales. Debe 2 * Un Unico espacio para 400 mm. Los espacios | colores calidos.

. 8,00 m . . . -
estar relacionado actividades varias. para almacenar
directamente con pertenencias no
los servicios deben superar |
sanitarios del 1850 mm de altura. N -
personal. 1

Requisitos de Equipo y Mobiliario Requerimientos técnicos

M E F NF * Se recomienda luz natural, pero * No hay  necesidad de

) evitando que los rayos del sol entren | ¢ Es preferible la ventilacion instalaciones eléctricas
Banca para cambio de ropa X directamente. natural, sin embargo se puede especializadas, ni redes de
Feaileres X disponer de sistemas de datos.

Artificial: ventilacion artificial sies

Dispensador de jabon liquido X La iluminacién general del lugar se necesario.
Di dor de toallas d | X recomienda  una orientacion simple,
Ispensacor de toaflas ¢e pape para actividades ocasionales, entre los
Lavamanos X X 100y 200 lux.
Papelera con tapa y ventana abatible X
Espejo X




Capitulo 2: Lineamentos de Diseio

Requerimientos Arquitectonicos

Se recomienda un uso
de colores neutros y
calidos para dar
variedad al espacio
Los lavamanos deben | mondtono.

ubicarse a una altura

Area de 3,50 m2, la que de 800 mm, con 700
la  bateria de corresponde al espacio minimo mm libres minimo
servicios sanitarios . para la instalacion de un para el acceso con
debe ubicarse | 11 m? ap. Ser\./ICI(.)S lavamanos, inodoro y urinario. sillas de ruedas.
junto a los sanitarios con La dimensién total de este | - L
vestidores . ducha,, divididos ambiente varia en funcién del Al menos un cubiculo |
por género. , T
numero de aparatos sanitarios debe responder a la _
qgue se requieran de acuerdo al ley 7600 de
n4umero de usuarios. accesibilidad

universal.




Requisitos de Equipo y Mobiliario

NF
Dispensador de Jabén Liquido X
Dispensador de toallas de papel X
Espejo X
Inodoro
lavamanos
Papelera con tapa abatible X
Portarrollos para papel higiénico X

Orinal

Es muy importante estudiar el
indice de reproduccién del color
y la claridad en los objetos (que
la luz demarque los volimenes),

La iluminacion general del lugar
se recomienda una orientacidn
simple, entre 100y 200 lux,.

Requerimientos técnicos

Se recomienda el uso de ventilacién natural
para el espacio. En caso de no poseer
ventilacion natural se hace necesario el uso
de extractores de aire.

Las instalaciones mecanicas no poseen
requerimientos especiales.

No hay
instalaciones
especializadas.

necesidad de
eléctricas




2,443 1,629 2,443

il

2036

1,629

2036

0 500 1000 2000 3000

ESC 1:50

Planta

Capitulo 2: Lineamentos de Diseiho

Dawnlight Luminaria fluorescente Downlight
Harizontal tipo Water Proof Harizontal
[ 25w oW 7] 26[W ]

Ciela 5

3,000

<L s

B §
' =
NPT
%
0 500 1000 2000 3000 4000
ESC 1:50 [ Ea—

Seccion

Esquemas de Funcionamiento
Elaboracion Personal









Este apartado de la guia desarrolla la conformacién espacial de los laboratorios clinicos a partir de su interrelacion vy
ordenamiento en como conjunto. Esta interaccion de los espacios debe responder en primer lugar a las normativas y a los
procesos desarrollados dentro del recinto, asi coma los tres puntos tratados sobre la gestidon delos procesos técnicos y

practicos para el funcionamiento adecuad del espacio:

Interrelaciones existentes
entre las partes

1. La separacién de la produccion de la informacion

2. Concentracion en el espacio del proceso productivo y dotacién analitica reducida.
3. Simplificacion de la organizacion logistica.

La separacion de la produccion de la

informacion Nuevamente se recuerda que estos tres puntos se logran a través de una simplificacién de las plantas y la organizacion del

laboratorio buscando aprovechar todas las interrelaciones existentes entre las partes que lo constituyen. Correspondiendo a
Concentracion en el espacio del proceso

productivo y dotacion analitica reducida.

esto se recomienda colocar las instalaciones auxiliares: almacenes, camaras refrigeradoras, o zonas de esterilizacién en las

zonas laterales del laboratorio.

Simplificacion de |la organizacion logistica.
Otra de las caracteristicas que debe cumplir el laboratorio en su funcionamiento interno es la flexibilidad en todas sus areas.

Esto se refiere a su capacidad de adaptacién a nuevos equipos, tecnologias y nuevas especialidades. La flexibilidad de disefio
se vincula directamente con la capacidad de crecimiento del laboratorio, para responder adecuadamente a los incrementos en

la demanda de exdmenes y el aumento en la poblacion.




Capitulo 2: Conformacidn Espacial

[ La configuracién general bdsica de los laboratorios clinicos es establecida por Isaza y

Santana, (1991), se plantea una conformacién en tres niveles de privacidad,

we LABORATORIOS
separando el drea de los laboratorios a través de los espacios de personal, soporte
L - ;. .y .
oPoo00O000GOOO0OQO0 O DG O 0O 08 0 PERSONAL tecnlcoyatenCIonaIpaCIente.
—— —
ARCHIVO
TOMA DE OFICINA Esta configuracién bdsica se debe adaptar a los niveles de complejidad vy a las
MUESTRAS CONTROL ) ) o )
A necesidades que sean establecidas por parte de los médicos encargados de manejar el
laboratorio. Estos deben exponer sus necesidades de espacio de acuerdo con la
we ESPERA demanda , las especialidades necesarias y el equipo, ya sean los aparatos bdsicos o
nuevos sistemas especializados que se busca implementar.
® DE CONSULTA
EXTERNA Para solventar en alguna manera las posibilidades de conformacién espacial, Isaza y
Santana, (1991) establecen tres opciones de acuerdo a la demanda de andlisis y la
CONVENCION DE CIRCULACIONES .. . . .
| LABORATORIO J v——— VISITANTES : complejidad del laboratorio. Estas opciones son planteadas para tres niveles de
---------- PACIENTES AMPAULATORIOS
seoae PACIENTES HOSPITALIZADOS Y FFRSONAI i .
[ ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO j _____ s arae encamados en un hospital: 50, 100 y 200.

Isaza y Santana, (1991
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Clasificacion de los Laboratorios Clinicos

(BAJA COMPLEJIDAD) Para 50 camas/180 pruebas
aproximadamente

Microbiologia/Parasitologia, Quimicay Hematologia

(MEDIA COMPLEJIDAD) Para 100 camas/350 pruebas

. Microbiologia, Quimica, Hematologia, Inmunologiay Banco
aproximadamente

de Sangre

(ALTA COMPLEJIDAD) Para 200 Camas/700 pruebas _ _ ) o
los seis espacios que conforman el drea técnica

Segun la reglamentacion de hospitales y laboratorios, los espacios del drea técnica pueden ser unificados para disminuir el area
y la complejidad del mismo. De esta manera se establecen las siguientes area que concuerdan con el laboratorio de mediana

complejidad:

a) Parasitologiay Microbiologia;

b) Quimica Clinicay Urianalisis;

c) Hematologiay Banco de Sangre;

d) Inmunologiay Serologia; y

e) Subunidades de preparacién y esterilizacién de materiales y reactivos.

Es importante recalcar que, a pesar de que las especialidades propuestas pueden ser adecuadas a la demanda, es el encargado

del laboratorio y los médicos los que determinan el programa, volumen de trabajo y tipo laboratorios a utilizar.
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Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Recurso Humano

No

Enunciado Cumple I

El servicio de laboratorio es regentado por un Microbiélogo Quimico Clinico

El trabajo técnico es llevado a cabo por Microbidlogos Quimicos Clinicos y asistentes.

Los asistentes son supervisados por el Microbiélogo Quimico Clinico.

Personal

Recurso Humano Numero Nombre

Microbiologo Quimico Clinico Regente

Microbidlogos Quimico Clinico analistas

Asistentes Diplomados de laboratorio

Asistentes no Diplomados de laboratorio

Técnicos como auxiliares de laboratorio

Personal de oficina( Secretarias, oficinistas).

Otro personal(Choferes, conserjes etc

Total

Referencia: Ministerio de Salud Publica, Costa Rica



Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Planta Fisica

Enunciado Sl No

Se ha establecido la cantidad de examenes requeridos para el laboratorio clinico y el nivel de complejidad de este.

Se han establecido las necesidades de planta de acuerdo a los requerimientos del regente del laboratorio.

Se han establecido la cantidad y tipo de especialidades del laboratorio.

El laboratorio cuenta con los siguientes espacios (segun la complejidad)

Baja complejidad (Baja complejidad) + Media Complejidad (Mediana complejidad)+ Alta Complejidad
Atencion al Paciente Soporte Técnico Area Técnica Area del personal
* Recepcion * Reactivos y materiales. * Microbiologia e Servicios Sanitarios
* Salade Espera * Lavado Y Esterilizacion * Quimica e Oficina de Informes
* Toma muestras * Limpieza * Hematologia. e Oficina de Responsable
* Servicio Sanitario * Procesamiento y distribucion * Inmunologia
* Deposito de Residuos * Banco de Sangre

* Inmunohematologia

* Genética/Bilogia Molecular

* Endocrinologia

Referencia: Elaboracién Personal



Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Requerimientos del equipo Seleccionado

No

Enunciado Cumple e

Se formulé una lista detalla de los equipos seleccionados para el laboratorio

Los cuadros para el estudio de cada equipo han sido completados sin excepcion

Cuadro para el Estudio del Equipo

Cadigo: Especialidad: Servicio:

Descripcion Fisica y Técnica: Instalaciones Necesarias

Accesorios: Operacion: Caracteristicas de superficie de soporte:
Refracciones: Mantenimiento: Decibeles que Genera:

Consumibles:

Referencia: Elaboracién Personal



Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Diseno Arquitectdnico

No
Cumple

Enunciado Cumple

Se ha desarrollado un plan de gestion de procesos del laboratorio que organice los flujos y funciones de forma espacial y temporal.

Las areas publicas y privadas estan claramente definida en el disefio de planta.

Los espacios de toma de muestras tiene una adecuada privacidad.

El espacio es adecuado para realizar las actividades eficientemente.

El disefio se ha planteado de forma flexible y modular.

Los requerimientos técnicos del equipo han sido tomados en cuenta para el disefio del espacio, y las instalaciones, tomando en cuenta los espacios
para aires acondicionados, servidores y plantas eléctricas (si es un laboratorio independiente)

La organizacidn de las tres fases de trabajo del laboratorio es clara (pre-analitica, analitica, post-analitica)

Se ha valorado la automatizacion necesaria y los procesos de analisis para desarrollarla propuesta.

El disefio cumple con las Normas de Accesibilidad de la CCSS y la ley 7600.

El laboratorio cuenta con al menos dos salidas diferenciadas.

Las barreras que definen los recorridos de egreso tienen resistencia al fuego de al menos 2 horas

Los recorridos de egreso han sido disefiados para que la evacuacion, re-ubicacién y defensa del sitio sea eficiente.

Se cuenta con sistemas activos contra incendios: detectores de humo, extintores, gabinetes, aspersores.

Referencia: Elaboracién Personal



Cuadro de Diagnostico y Planeamiento

Materiales y Acabados

No

gy i
nunciado Cumple Ayl

Los materiales utilizados son resistentes, duraderos, con superficies lisas de facil limpieza y resistentes al fuego

CIELOS:

Son resistentes, con acabado liso que no acumula polvo o sustancias toxicas

No permiten el paso de gases y humo a otros recintos

CERRAMIENTOS:

Tienen capacidad acustica, filtran sonidos para disminuir el ruido generado por los equipos

Los acabados y uso del color responden a las actividades desarrollados en el recinto.

PISOS:

Los pisos son resistentes, durables y de facil descontaminacidn, con rodapiés concavos.

Requerimientos Técnicos Generales

EL promedio de luxes corresponde al indicado para cada espacio

El promedio de indice de Reproduccién del Color de las luminarias es de 85% minimo.

Los controles de la temperatura permite un promedio de 20 a 25 C

Se cuenta con los sistemas adecuados de ventilacidn, que permite asegurar la calidad del aire en los espacios que lo requieren.

Referencia: Elaboracién Personal



Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Medidas de Bioseguridad

No

Enunciado Cumple Al

Se han analizado los requerimientos de bioseguridad del laboratorio segtin los materiales que se manipulan.

Se han tomado las medidas necesarias para cumplir con el nivel 1 de Bioseguridad.

Se han tomado las medidas necesarias para cumplir con el nivel 2de Bioseguridad.

Si se hace necesario, se deben adoptar las medidas de bioseguridad consideradas por el regente del laboratorio.

Medidas de Sostenibilidad

Ambito Ambiental:

Ambito Econémico:

Ambito Social:

Referencia: Elaboracién Personal









Conclusiones

Al finalizar la investigacidony las propuestas espaciales del laboratorio clinico se concluyé lo siguiente:

* Los laboratorios clinicos se pueden organizar en tres tipologias basicas, dependiendo de la cantidad de muestras

procesadas. Estas tipologias corresponden a:

1. El laboratorio de Baja complejidad: presenta las especialidades de Quimica Clinica, Hematologia y microbiologia.
Corresponde a la simplificacidn y unificacién de las labores de analisis. Ademas, los espacios del area de soporte técnico
se combinan en un mismo espacio. El drea promedio de este laboratorio es de 340 m?y su promedio de examenes

ronda los 150 por dia.

2. El laboratorio de Mediana complejidad: junto a las especialidades del laboratorio de baja complejidad, este
laboratorio aumenta sus servicios con el Banco de Sangre e inmunologia, y puede variar de acuerdo con los
requerimientos de los encargados del centro. El drea aproximada ronda los 574m? vy satisface una demanda
aproximada de 300 analisis por dia. Se modifica el funcionamiento basico partiendo de la necesidad de centralizar un
nuevo espacio para la clasificacion y distribucion de muestras. Por esto, se divide el laboratorio en tres sectores
identificables, la zona de toma de muestras, distribucidn y preparacién de muestras vy reactivos, y los laboratorios

organizados alrededor de esta area de distribucidn.

3. Laboratorio de Alta complejidad: Estd compuesto por las especialidades del laboratorio de mediana complejidad y
se agregan los espacios para los laboratorios de biologia molecular, endocrinologia e inmunohematologia. Satisfacen una
demanda aproximada de 550 analisis diarios en un area que ronda los 768 m2. La configuraciéon del laboratorio sigue
las bases del laboratorio de mediana complejidad, se asocia el laboratorio de inmunohematlogia al banco de sangre y se

amplian los pasillos del laboratorio. También se agrega un servicio sanitario al area de atencién al paciente.




Las configuraciones planteadas son basadas en una conformacién funcional del espacio, y una configuracion
que surge a partir de los requerimientos y actividades del mismo. Para proyectar un laboratorio clinico,

primero se deben conocer estas variables.

Al establecer e identificar la confirmacion de los espacios que componen el laboratorio clinico se utilizé como base las
guias de disefio internacionales, en las cuales se especifica las caracteristicas y areas en las que se organiza el
laboratorio clinico. Es a través de este estudio tedrico que se reconocen las areas ya establecidas para cada recinto

del laboratorio, asi como las bases técnicasy funcionales de cada espacio.

El estudio de casos permitid la comprensidn grafica de los laboratorios clinicos, determinante en el desarrollo de las
propuestas. El estudio de estas propuestas permitié ademas, determinar algunas configuraciones del mobiliario y

espacio interno de los recintos permitiendo un enfoque mas practico vy eficiente del laboratorio.

Al exponer las propuestas de gestion de procesos y eficiencia, que buscan una mayor automatizacidn y simplificacion
de la planta, se espera fomentar un desarrollo mas tecnoldgico de los laboratorios, sin embargo, este tipo de
organizacion se da en funcidn de la saturacién del esquema original de recintos especializados. Es por esto que todas
las etapas se han desarrollado en funcién al esquema especializado, y planteando la posibilidad de una futura
consolidacion de un sector automatizado dentro del laboratorio. Ademas, permite desarrollar planes de gestion del

laboratorio, ordenando los flujos de forma espacial y temporal para evitar conflictos funcionales.

Para el desarrollo de las propuestas se tomd como punto de partida el laboratorio especializado y el esquema
organizativo expuesto en la Guia de disefio hospitalario para América Latina, los casos fortalecieron y ayudaron a
dinamizar el proceso y la organizacién del mismo. Estos mismos estudios permiten analizar los casos, como

retroalimentacién, y ubicarlos dentro de los tipos de laboratorio establecido como resultado de la investigacion.




Conclusiones

Los lineamientos desarrollados en la propuesta por espacio se han expresado de manera que puedan ser
comprendidos, utilizados y modificados segun los requerimientos especificos de cada proyecto. El factor vital de cada
unidad espacial es el desarrollo de requerimientos establecido previo al disefio, estos cuadros son las que establecen

las configuracidn basicay genérica, adaptable a cambios, mejoras y requerimientos especiales.

Se ha logrado expresar la informaciéon de manera concisa y clara, que permite una interaccion eficiente entre el lector

y eldocumento, yalavez, permite un desarrollo integral del disefio en todas sus partes.

La concepcion general de cada espacio se ha desarrollado de manera que pueda comprenderse el espacio y su
complejidad, llegando a ser casi plantas arquitectdnicas. Estos esquemas han sido desarrollados para generar unaidea

del espacioy el funcionamiento dentro de cada area del laboratorio y ser modificados y mejorados.

El crecimiento futuro y la flexibilidad de los espacios se puede lograr a través de la distribucidon de espacios “suaves”
junto a los laboratorios. Esto es, distribuir funciones administrativas u otras que puedan ser facilmente reubicadas o

dejar espacios abiertos que puedan ser a utilizado en una futura expansién del laboratorio.

En cuanto a los laboratorios de patologia clinica, estos no fueron tomados en cuenta en el desarrollo de la guia porque
no son incluidos como una especialidad mas del laboratorio clinico, sino como un recinto hospitalario diferenciado, pero

pueden integrarse al laboratorio, como una especialidad mas del mismo.



Recomendaciones

El apartado de recomendaciones expone algunos puntos que deben ser considerados al utilizar y diseflar un

laboratorio clinico. Estas recomendaciones surgen a partir de lo revisado y estudiado a lo largo del mismo.

=

Se debe conocer el nivel de complejidad del laboratorio seguin la cantidad de muestras que debe procesar y

segun los requerimientos establecidos por los médicos y futuros encargados.

2. Unvez reconocido el tipo de laboratorio, se debe valorar el espacio y el lote disponible, el area aproximada
segun el nivel de complejidad, la geometria del mismo ,y su relacidn con el contexto, ya sea un hospital o un

laboratorio independiente.

3. Se debe valorar las dreas y recintos necesarios para que el laboratorio funcione adecuada mente segun la
demanda de servicios. Verificar si existe manera de simplificar el disefio o si por el contrario debe ampliarse el

programa.

4. Desarrollar un plan de gestion de procesos del laboratorio que organice los flujos y funciones de forma

espacial y temporal, para evitar conflictos en materia de bioseguridad y desempefio del laboratorio.

5. Valorar el uso de dos niveles en caso de tener espacios reducidos. La guia estad pensada para organizar los
sistemas en un solo nivel, si se requiere aumentar a un segundo nivel se deben revisar los reglamentos y

exigencias de la normativa.




6.

10.

11.

12.

Recomendaciones

Los requerimientos técnicos del equipo y las instalaciones deben tomar en cuenta para el diseio del
laboratorio, valorando los espacios para aires acondicionados, racks y cuartos para servidores, y plantas
eléctricas, principalmente si es un laboratorio independiente, o si requiere estas instalaciones aun estando

asociado a un centro médico.

Siempre debe existir la posibilidad de contar con al menos dos salidas y entradas, ubicados en lugares lo mas
distanciados posibles, preferiblemente en zonas opuestas, y que se conecten con pasillos principales o zonas

publicas.

Se recomienda adaptar el disefio a una cuadricula modular de 4M, o 407 mm, a bordes, con el fin de ajustar el
disefio a la modulacién del muro seco, que es el material mas utilizado para los cerramientos de los laboratorios

clinicos.

En todo momento se debe revisar, ajustar, y mejorar el disefio del laboratorio a las caracteristicas del lote y el

proyecto que se esté desarrollando.

Debe valorar, adicionalmente, la cantidad de parqueos, de acuerdo a la cantidad de usuarios a atender, a la

disponibilidad de espacio en el lote. Esto si es el caso de un laboratorio independiente.

Se recomienda establecer un cuadro basico de equipos, que presente las caracteristicas generales de los

implementos necesarios en laboratorio, para adecuar el disefo arquitectdnico lo requerimientos de los mismos.

Para la seguridad de pacientes y el persona, es necesario hacer una revision de las normas de la NFPA, Ia

Norma NFPA 101 para seguridad laboral, y la Norma NFPA 45 establecida para Laboratorios.
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. Desarrollar una guia de disefio de Laboratorios Clinicos que facilite resolver
100% RS
problemas practicos referentes al diseino dentro del campo de la salud.
-=>» Determinar las caracteristicas tipoldgicas que definen un laboratorio clinico.

> Identificar la conformacion y relaciones funcionales de los espacios e instalaciones
gue componen los laboratorios.

> Establecer los lineamientos de diseio de los laboratorios clinicos, a través de un

estudio arquitectdnico, espacial y técnico del mismo.

==> Organizar la informacién recopilada en una guia grafica de disefio.
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Esquema del sistema de operacion Hospitalaria:

SERVICIOS AL PACIENTE
Admision hospitalaria
Registros médicos
Administracion

Sistema de informacion

CUIDADOS DEL PACIENTE
Hospitalizacion general
Hospitalizacion especializada
Diagnéstico

Cirugia

Emergencia

Atencion primaria

Atencion materna
Rehabilitacion

SERVICIOS DE APOYO

Laboratorio

Farmacia
Nutricién

Sistema logistico
Planta de energia
Educacion

Figura 5: Adaptado de Hospital and healthcare facility design. Second Edition. Pag.58
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Servicios sanitarios Sala de espera.
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Procesos del laboratorio clinico:

Fase Pre-analitica

Muestra Equipo

Registro Mantenimiento
Centrifuga. Prep.
Reactivos

Alicuotado Calibradores

Proceso Manual

Alto 46 %

Alto 49 %

Fase Analitica

Organizacion por especialidades

Proceso Manual/Automatizado

Incidencia de Errores

Bajo 7%

Medio 33 %

Tiempo Total de Respuesta

Fase Post-analitica

Validacion
Repeticiones
Diluciones
confirmaciones

Proceso Manual/Automatizado

Alto 47 %

Bajo 18%



®
©,

UNA DISTRIBUCION MIXTA ES MAS EFICIENTE

Relaciones interiores del Laboratorio

produccion informacion
Areas Lab ) Areas
Especiales aboratorio Especiales

Suero, orina, Coagulacidn,
Velocidades

Informacion

Figura 7: Laboratorio Simplificado
Fuente: Barreiro y Maynou (2008,43)
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Requisitos de Equipoy
Mobiliario

y el cuestionario de Habilitacion de
Ministerio de Salud

Ml EJ F] NF | = Requerimientos
A iluminacion del espacio en
Nombre del equipo, basado en el trabajo § . P
i i N cuestion. ( De acuerdo al
elaborado por Bambaren y Alstrista (20029)

IESNA)

Mobiliario o equipo que
tiene impacto sobre las

instalaciones sanitarias

(aguay desagtie).

Equipo fijo o movil que

Equipos o mobiliario

Equipo o mobiliario mévil

Requerimientos técnicos

Especificaciones sobre las instalaciones .

necesarias en el recinto.

que no requiere condiciones

especiales de disefio para
su operacion.

tiene impacto sobre las

instalaciones eléctricas.

anexados a la infraestructura

Necesidades de instalaciones
segun equipo y funcion del
espacio

fisica o permanentemente
conectados a las
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Servicios Sanitarios




La ubicacion ideal
de este espacio es
a la entrada del
laboratorio,
preferentemente
con acceso
independiente
para los pacientes
desde

el exterior.

Estos son recintos
qgue son utilizados
para la toma de
las muestras de los
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unidad, cercana a
aquellos  puntos
donde se genera la
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de examenes.
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de hospital.
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cubiculo para
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actividad)

Requerimientos Arquitectonicos

- Acceso doble a la sala
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Normales muestras sanguineas .
laboratorios
, -Facilidad para tener un
Cubiculos 9,00 m? para toma de muestras b

Ginecoldgicos

ginecoldgicas
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- o . De uso especifico para la
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o recoleccion de muestras
Sanitario lavamanos.

de orina y heces

Los lavamanos deben
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mm libres  minimo
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sillas de ruedas.

Al menos un cubiculo
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ley 7600 de
accesibilidad
universal.

Se recomienda un uso
de colores neutros y
frios que generen una
atmosfera de
tranquilidad y equilibrio.




Requisitos de Equipo y Mobiliario Requerimientos técnicos

M1l E F NF | © Se recomienda luz natural
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Bote sanitario con pedal X iluminancia general.
Ldmpara de pie rodable X X | Artificial:
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(>85%). Por ser un 4rea de pasivas de control climatico, se puede
. . = 0). oy . .« . . .
Taburete giratorio rodable X . o utilizar aire acondicionado si es * No hay necesidad de
trabajo, la distribuciéon de la . . ) L
— : : : luz sobre las superficies necesario. instalaciones eléctricas
Vitrina para instrumental y material estéril X especializadas.
debe adecuarse. ,
n * En cada cubiculo de toma de
Camilla X g muestras es necesario instalar un
La iluminacién general del .
. lavatorio.
Lavatorio X X lugar se recomienda un
adaptacion a trabajos

ocasionales, con un rango
entre los 100 y 200 lux, Para
las areas de trabajo
(escritorios) luz puntual de
500 a 1000 lux.
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Toma de Muestras:

Opcidn con un cubiculo por actividad,
con doble puerta para el paciente y el
profesional, con capacidad
aproximada de 30 muestras por hora.

Esquemas de Funcionamiento
Elaboracion Personal
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Secciones
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Procesamiento y distribucion

Lavado y Esterilizacion

Reactivos y Materiales

Cuarto de limpieza

Depdsito de Residuos



Espacio orientado a la
preparacion de
combinaciones de
sustancias que seran
usadas en el andlisis de
las  muestras. Ademas
presenta un ambiente
para el almacenamiento
de reactivos materiales y
productos fungibles.
Deberd disponerse un
espacio especifico para
camaras frigorificas
centralizadas. Asimismo,
se requiere espacio para
neveras y congeladores
moviles en funcion de los
requerimientos de las
distintas areas de trabajo.

30 m?

Requerimientos Arquitectdnicos

Preparacion de

10,00 m? para preparacion

reactivos de reactivos

, 20,00 m? para
Almacén de ’ P .

. almacenamiento de
materiales

materiales

* Debe contar con
buena iluminacidn, y
sistema de ventilacion
artificial.

* Es necesariouna
calidad del aire tipo C,

En reposo: Part/m?3

350 000/m3 (> 0,5 um)

2 000/m?3 (> 5,0 um)

En operacién: Part/m3
3 500 000/m?3 (> 0,5 pm)
20 000/m3 (> 5,0 um)

Calidad Microbiana del
Aire: 88 cfu/m?3

(150 14644-1: “Classification
of air cleanliness”
(Clasificacion de la limpieza
del aire), 1999.)

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respaldo vy los
reposabrazos

también regulables.

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores neutros y

frios para desarrollar
labores meticulosas que
requieren una

atmosfera apacible.

L
o
.




Requisitos de Equipo y Mobiliario

2B1 | Balanza de Precision X
2B2 | Bote Sanitario con Pedal X
2B3 | Estanteria X
2B4 | Lavadero de acero inoxidable con

escurridor
2B5 | Mesa de trabajo con zona de

almacenamiento

inferior y para empotrar lavadero
2B6 | Refrigerador X
2B7 | Escalinata de dos Peldafios X
2B9 | Coche para distribucién X

Los muebles de almacenamiento y muebles aéreos deben tener
la parte superior inclinada para evitar la acumulacion de polvo y
contaminantes, o integrarse con el cielo.

Artificial:

Se debe cuidar la apariencia
del espacio y el indice de
reproduccion del color(>
85%). Por ser un area de
trabajo, la distribucion de la
luz sobre las superficies
debe adecuarse, asi como
la determinacion de
volumetrias y bordes (por
ser un trabajo dindmico)

La iluminacién general del
lugar se recomienda un
adaptacion  a trabajos
ocasionales, con un rango

entre los 50 y 100 lux, Para las
areas de trabajo (escritorios)
luz puntual de 200 a 500 lux,
para el desarrollo de labores
visuales.

Requerimientos técnicos

* El aire acondiciona para esta area es
necesario dado la cantidad de
materiales que deben estar a una
temperatura estable.

* El desaglie del lavatorio debe ser
abierto para evitar la acumulacion de
gases.

* Para el sistema de limpieza de aire:

o Sistema de renovacion del aire con
filtro HEPA (99% a 0,3mm).

o Gradiente de Presion +12,5 PA,

necesidad de
eléctricas

No hay
instalaciones
especializadas, pero estas
deben estar en cantidad
suficiente para la labor
realizada.

Se debe contar con
conexiones a la red de datos.
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o Quimica clinica Genética

Hematologia Endocrinologia

, Inmunologia
Inmunohematologia &

Microbiologia/Parasitologia Banco de Sangre




Inmuno-
hematologia: rama
de la hematologia
que estudia los
grupos sanguineos,
la patogenia vy
sintomatologia de
ciertas
enfermedades
sanguineas.

El Servicio debe
estar ubicado en
un drea exclusiva
y de acceso
restringido, y estar

relacionado
directamente con
el banco de
sangre.

44-72 m?, 0
de

14-18 m?
por
trabajador.

Requerimientos Arquitectdnicos

-Pruebas de grupo
sanguineo:

a. Grupo ABO
eritrocitico y sérico

b. Grupo Rh (D).

c. Prueba de
antiglobulina directa
d. Prueba de
antiglobulinaindirecta

-Pruebas
pretansfucionales.

e 1,50 a 1,80 metros lineales
de mesa de trabajo para
clasificacion de muestras.

e 1,20 a 1,50 metros lineales
de mesa de trabajo para
centrifugacion de las
muestras.

* 6,00 a 7,00 metros lineales
de mesa de trabajo para
analisis.

Minimizar las
distancias de
recorrido en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura
de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respaldo 'y los
reposabrazos
también regulables

Para trabajos de pie
se recomienda la
altura 900 mm
(bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso
de colores  neutros
claros, y se puede
utilizar aplicaciones en
colores vivos en
pequefias superficies




Requisitos de Equipoy

Mobiliario

E NF

3C1 Centrifuga inmuno-hematoldgica X X
3C2 Rotador de VDRL. X X
3C3 Microscopio binocular X X
3C4 Bafio Maria X X
3C5 Aglutinoscopio. X X
3C6 Refrigerador con congelador. X X
3C7 Congelador unico. X X
3C8 Lavadero de acero inoxidable con

escurridor
3C9 Centrifuga de pie o de mesa. X
3C10 | Esfignomandmetro. X
3C11 Equipo para determinacion

selectiva de anticuerpos HIV y X X

Hepatitis A, B, C.
3C12 Mesa de trabajo con zona de

almacenamiento
inferior y para empotrar lavadero

Requerimientos técnicos

* Se recomienda luz
evitando que los rayos del sol entren
directamente.

natural, pero

Artificial:

* Es muy importante estudiar el indice
de reproduccién del color (> 85%),
la distribucidn de la luz sobre el drea
de trabajo y la demarcacidon de
superficies y formas.

* Es importante cuidar en cierta
manera: el resplandor de las
luminarias y los destellos, la
iluminacién general del recinto.

La iluminacién general del lugar se
recomienda una orientacién simple,
con énfasis en labores ocasionales entre
100y 200 lux. Para las areas de trabajo
se recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio contraste o
pequefia escala:

500 a 1000 lux

El desagiie del lavatorio debe
ser abierto para evitar la
acumulacién de gases

Se recomienda ventilacién
artificial con filtros de
contaminacion y control
artificial de temperatura
promedio, para 22° C. Es
necesario una calidad del
aire tipo C,

-En reposo: Part/m?

350 000/m3 (> 0,5 um)

2 000/m3 (> 5,0 um)

- En operacion: Part/m?

3500 000/m3 (> 0,5 um)

20 000/m3 (> 5,0 um)

-Calidad Microbiana del

Aire: 88 cfu/m3

Es necesario contar con una
instalacion  electica  que
permita la flexibilidad, que se
adecue a los cambios dentro
del espacio de andlisis.

Es necesario contar con
respaldos eléctricos bien
identificados, en caso d fallo
de Ila red puablica de
suministro, que se pueda
mantener el trabajo, y el
equipo, muestras y reactivo a
la temperatura adecuada.

Las lineas informaticas deben
permitir una total
flexibilidad, de forma que
faciliten potencialmente la
incorporaciéon de todos los
equipos a la red informatica
sin  necesidad de largas
conexiones.
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Oficina de Responsable

Sala de informes

Vestidores

Servicios Sanitarios por Géneros.
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Clasificacion de los Laboratorios Clinicos

(BAJA COMPLEJIDAD) Para 50 camas/180 pruebas
Microbiologia/Parasitologia, Quimica y
Hematologia

(MEDIA COMPLEIJIDAD) Para 100 camas/350

pruebas Microbiologia, Quimica, Hematologia,

Inmunologia y Banco de Sangre

(ALTA COMPLEJIDAD) Para 200 Camas/700

pruebas los ocho espacios que conforman el area

técnica
O

- 3000
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Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Recurso Humano

No

Enunciado Cumple AT

El servicio de laboratorio es regentado por un Microbidlogo Quimico Clinico

El trabajo técnico es llevado a cabo por Microbidlogos Quimicos Clinicos y asistentes.

Los asistentes son supervisados por el Microbiélogo Quimico Clinico.

Personal

Recurso Humano Numero Nombre

Microbidlogo Quimico Clinico Regente

Microbidlogos Quimico Clinico analistas

Asistentes Diplomados de laboratorio

Asistentes no Diplomados de laboratorio

Técnicos como auxiliares de laboratorio

Personal de oficina( Secretarias, oficinistas).

Otro personal(Choferes, conserjes etc

Total




Planta Fisica

Cuadro de Diagnostico y Planeamiento

Enunciado Sl No

Se ha establecido la cantidad de exdamenes requeridos para el laboratorio clinico y el nivel de complejidad de este.

Se han establecido las necesidades de planta de acuerdo a los requerimientos del regente del laboratorio.

Se han establecido la cantidad y tipo de especialidades del laboratorio.

El laboratorio cuenta con los siguientes espacios (segun la complejidad)

(Mediana complejidad)+ Alta

Baja complejidad Complejidad

(Baja complejidad) + Media Complejidad

Atencion al Paciente Soporte Técnico Area Técnica Area del personal

* Recepcion * Reactivos y materiales. * Microbiologia * Servicios Sanitarios
 Sala de Espera * Lavado Y Esterilizacion * Quimica * Oficina de Informes
e Toma muestras e Limpieza * Hematologia. * Oficina de Responsable
* Servicio Sanitario * Procesamiento y * Inmunologia
distribucion
* Depdsito de Residuos * Banco de Sangre

* Inmunohematologia

* Genética/Bilogia
Molecular

* Endocrinologia




Requerimientos del equipo Seleccionado

Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

No

Enunciado Cumple e

Se formuld una lista detalla de los equipos seleccionados para el laboratorio

Los cuadros para el estudio de cada equipo han sido completados sin excepcion

Cuadro para el Estudio del Equipo

Codigo: Especialidad: Servicio:

Descripcion Fisica y Técnica: Instalaciones Necesarias

Accesorios: Operacion: Caracteristicas de superficie de soporte:
Refracciones: Mantenimiento: Decibeles que Genera:

Consumibles:




Cuadro de Diagndstico y Planeamiento

Diseno Arquitectonico

Enunciado Cumple No Cumple

Se ha desarrollado un plan de gestion de procesos del laboratorio que organice los flujos y funciones de forma
espacial y temporal.

Las areas publicas y privadas estan claramente definida en el disefio de planta.

Los espacios de toma de muestras tiene una adecuada privacidad.

El espacio es adecuado para realizar las actividades eficientemente.

El disefio se ha planteado de forma flexible y modular.

Los requerimientos técnicos del equipo han sido tomados en cuenta para el disefio del espacio, y las instalaciones,
tomando en cuenta los espacios para aires acondicionados, servidores y plantas eléctricas (si es un laboratorio
independiente)

La organizacion de las tres fases de trabajo del laboratorio es clara (pre-analitica, analitica, post-analitica)

Se ha valorado la automatizacion necesaria y los procesos de analisis para desarrollarla propuesta.

El disefio cumple con las Normas de Accesibilidad de la CCSS y la ley 7600.

El laboratorio cuenta con al menos dos salidas diferenciadas.

Las barreras que definen los recorridos de egreso tienen resistencia al fuego de al menos 2 horas

Los recorridos de egreso han sido disefiados para que la evacuacion, re-ubicacion y defensa del sitio sea eficiente.

Se cuenta con sistemas activos contra incendios: detectores de humo, extintores, gabinetes, aspersores.




Cuadro de Diagnostico y Planeamiento

Materiales y Acabados

No

’ .
nunciado Cumple Cumple

Los materiales utilizados son resistentes, duraderos, con superficies lisas de facil limpieza y resistentes al fuego

CIELOS:

Son resistentes, con acabado liso que no acumula polvo o sustancias toxicas

No permiten el paso de gases y humo a otros recintos

CERRAMIENTOS:

Tienen capacidad acustica, filtran sonidos para disminuir el ruido generado por los equipos

Los acabados y uso del color responden a las actividades desarrollados en el recinto.

PISOS:

Los pisos son resistentes, durables y de facil descontaminacién, con rodapiés céncavos.

Requerimientos Técnicos Generales

EL promedio de luxes corresponde al indicado para cada espacio

El promedio de indice de Reproduccién del Color de las luminarias es de 85% minimo.

Los controles de la temperatura permite un promedio de 20a 25 C

Se cuenta con los sistemas adecuados de ventilacion, que permite asegurar la calidad del aire en los espacios que lo
requieren.




Cuadro de Diagnostico y Planeamiento

Medidas de Bioseguridad

Enunciado

Cumple

No
Cumple

Se han analizado los requerimientos de bioseguridad del laboratorio segtin los materiales que se manipulan.

Se han tomado las medidas necesarias para cumplir con el nivel 1 de Bioseguridad.

Se han tomado las medidas necesarias para cumplir con el nivel 2de Bioseguridad.

Medidas de Sostenibilidad

Ambito Ambiental:

Si se hace necesario, se deben adoptar las medidas de bioseguridad consideradas por el regente del laboratorio.

Ambito Econdmico:

Ambito Social:







DEFINICION  EN SEPARACION DEL EL ESQUEMA MIXTO COMO EL DESAROOLLO INTEGRAL
TRES NIVELES DE LABORATRORIO Y BASE DEL DESARROLLO DEL DEL DISENO
COMPLEJIDAD AREAS PUBLICAS LABORATORIO

%

ADAPTABLE A CAMBIOS, CRECIMIENTO A INTEGRACION DEL INSTALACIONES NECESARIAS

MEJORAS Y TRAVES DE LABORATORIO DE PARA EL FUNCIONAMIENTO
REQUERIMIENTOS ZONAS FLEXIBLES PATOLOGIA DEL LABORATORIO



Bt
&
@ CONOCER EL NIVEL VALORAR EL ESPACIO ESTUDIAR LAS AREAS DESARROLLAR UN PLAN DE
DE COMPLEJIDAD Y EL LOTE DISPNIBLE Y RECINTOS GESTION DE PROCESOS.

VALORAR EL USO DE DOS CONTAR CON AL CUADRICULA MODULAR DE REVlSA LA CANTIDAD DE
NIVELES SI ES NECESARIO MENOS DOS SALIDAS 4M PARQUEOS SEGUN LA DEMANDA

HACER UNA REVISION DE LAS
NORMAS DE SEGURIDAD

@ DESARROLLAR LOS CUADROS
PARA ELESTUDIO DEL EQUIPO



GUIA DE DISENO ARQUITECTONICO PARA
CLINICOS
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Proyecto de Graduacion para Optar por el Grado de Licenciatura




