UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE GUAYAQUIL
CARRERA DE BIOMEDICINA

DESARROLLO DE UNA GUIA DE DISENO BASADA EN
MODELADO DE INFORMACION DE CONSTRUCCION (BIM) PARA
LA OPTIMIZACION DE LABORATORIOS CLINICOS EN CENTROS

DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del

Titulo de Ingeniera Biomédica

AUTORES: Joselyn Dayana Cadme Feijoo
Josselyn Eufemia Piza Castro
TUTOR: Ing. Roberto Bayas Toro, Mgs.

Guayaquil - Ecuador
2025



CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Nosotros, Joselyn Dayana Cadme Feijoo con documento de identificacién N° 0930797972 y Josselyn Eufemia
Piza Castro con documento de identificacién N° 0951430479; manifestamos que:

Somos los autores y responsables del presente trabajo; y, autorizamos a que sin fines de lucro la Universidad
Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de manera total o parcial el presente trabajo.

Guayaquil, 14 de febrero del afio 2025

Atentamente,
j).m.é Itk (e £
Joselyn Dayana Cadme Feijoo Josselyn Eufemia Piza Castro

0930797972 0951430479



CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION A LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Nosotros, Joselyn Dayana Cadme Feijoo con documento de identificaciéon N° 0930797972 y Josselyn Eufemia
Piza Castro con documento de identificacién N° 0951430479, expresamos nuestra voluntad y por medio del
presente documento cedemos a la Universidad Politécnica Salesiana la titularidad sobre los derechos~patrimoniales
en virtud de que somos autores del Proyecto Técnico: DESARROLLO DE UNA GUIA DE DISENO BASADA
EN MODELADO DE INFORMACION DE CONSTRUCCION (BIM) PARA LA OPTIMIZACION DE
LABORATORIOS CLINICOS EN CENTROS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL, el cual ha sido desarrollado
para optar por el titulo de: Ingeniera en Biomedicina, en la Universidad Politécnica Salesiana, quedando la
Universidad facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribimos este documento en ¢l momento que hacemos la entrega del trabajo
final en formato digital a la Biblioteca de la Universidad Politécnica Salesiana.

Guayaquil, 14 de febrero del afio 2025

Atentamente,

({ou.é Mn /{‘3@ e

7

Joselyn Dayana Cadme Feijoo Josselyn Eufemia Piza Castro
0930797972 0951430479



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Roberto Gerardo Bayas Toro, docente de la Universidad Politécnica Salesiana, declaro que bajo mi tutoria fue
desarrollado el trabajo de titulacién: DESARROLLO DE UNA GUIA DE DISENO BASADA EN MODELADO
DE INFORMACION DE CONSTRUCCION (BIM) PARA LA OPTIMIZACION DE LABORATORIOS
CLINICOS EN CENTROS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL , realizado por Joselyn Dayana Cadme
Feijoo con documento de identificacién N° 0930797972 y por Josselyn Eufemia Piza Castro con documento de
identificacién N° 0951430479, obteniendo como resultado final el trabajo de titulacién bajo la opcién Proyecto
Técnico que cumple con todos los requisitos determinados por la Universidad Politécnica Salesiana.

Guayaquil, 14 de febrero del afio 2025

Atentamente,

2

/
Ing/ Roberto Gerardo Bayas Toro, Mgs.
0940622608




DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi madre Amparito Feijo6 Apolo que con su amor y dedicacion me ha acompanado a lo
largo de este camino y me ha ensefiado que con trabajo y esfuerzo las cosas se dan como lo esperas.

A mis tias Adela y Piedad Feijo6 Apolo que con su ayuda y aliento me han guiado siempre y me han dado la
fuerza que se necesita para seguir adelante.

A mi padre, Jaime Cadme Matute, quien ha sido mi mds grande inspiracion en la vida y que hoy descansa entre
las estrellas. En cada logro y paso que he dado, su recuerdo me ha dado el valor necesario para seguir adelante.

Y A mi hermana Liliam Cadme Feijod, quien a pesar de estar lejos siempre ha encontrado la manera de estar
presente.

Joselyn Dayana Cadme Feijoo

Dedico este trabajo a aquellos que, con su amor, apoyo y sabiduria, han hecho que este suefio se haga realidad.

A mis padres, Angela y Julio, quienes me ensefiaron el verdadero significado de la perseverancia, el sacrificio
y el amor incondicional. Cada paso que doy es gracias a los valores y principios que me han inculcado, y a su
creencia constante en mis suefios.

A Xavier, mi compaifiero incansable, mi fuerza en los momentos de incertidumbre. Gracias por ser mi guia en
este camino. Tu apoyo me ha dado la confianza para superar los obstaculos y continuar adelante con determinacién
y esperanza.

Este trabajo esta dedicado a ustedes, quienes han hecho que cada sacrificio, cada esfuerzo, valga la pena. Gracias
por ser mi inspiracién y mi fortaleza.

Josselyn Eufemia Piza Castro



AGRADECIMIENTO

Me gustaria expresar mi gratitud a todas las personas que me han apoyado a lo largo de los afios, a mis familiares
y amigos que han estado ahi para guiarme y entenderme cuando mds lo necesitaba. No seria nadie sin ustedes

A mi madre Amparito Feijo6 y a mi padre Jaime Cadme por ensefiarme y guiarme, ustedes han formado lo que
soy ahora y hoy no estaria aqui si no fuera por ustedes.Gracias por confiar en mi siempre.

A mis tias Adela y Piedad, sin su ayuda yo no hubiera alcanzado este momento, gracias por estar siempre presente.

A mi hermana, quien me ha ensefiado muchas cosas y me ha brindado sus consejos y amor, gracias por ser una
parte fundamental en mi vida.

A mi tutor el Ingeniero Roberto Bayas, por todos estos afios los cuales siempre estuvo dispuesto a ensefiarme y
ayudarme académicamente hasta el final, gracias por su dedicacién y esfuerzo.

Muchas gracias a todos por haberme ayudado en este camino.

Joselyn Dayana Cadme Feijoo

Quiero expresar mi mds sincero agradecimiento a todas las personas que han sido fundamentales en la realizacién
de este proyecto de tesis.

A mi madre Angela Castro y a mi padre Julio Piza, por su amor incondicional, apoyo constante y por ser la
base de todo lo que soy. Gracias por su paciencia, sacrificio y por haberme ensefiado a nunca rendirme.

A mis hermanos Narcisa, Ariel y Sebastidn, a mis cufiados Pablo y Janela, por su apoyo y por siempre estar
dispuestos a brindarme su ayuda y consejos.

A Xavier Vallejo, quien ha estado a mi lado desde el inicio de este proceso. Gracias por ser no solo una guia
en lo académico, sino también por acompafiarme en los momentos dificiles y enseflarme tantas lecciones de vida.
Tu amor y apoyo han sido mi mayor fortaleza.

A mi profesor y tutor Ingeniero Roberto Bayas, por su dedicacién, orientacién y por siempre estar dispuesto a
compartir su conocimiento, permitiéndome crecer académicamente.

A todos ellos, gracias por su amor, apoyo y por hacer posible que este proyecto sea una realidad.

Josselyn Eufemia Piza Castro



RESUMEN

El presente proyecto tiene como finalidad el desarrollo de una guia de disefio utilizando la metodologia BIM en
la integracién de normativas para el modelado de laboratorios clinicos. Este trabajo se centré en la investigacioén de
normas y reglamentos vigentes que optimicen el disefio y la construccion de este servicio clinico y su uso eficiente.

Las guias de disefio tienen como finalidad establecer directrices y estdndares que garanticen la coherencia,
seguridad y eficiencia en la planificacion y construccién de infraestructuras sanitarias, garantizando condiciones
adecuadas para el personal y los pacientes, y también facilitan la comprensién y aplicacién de los principios
arquitecténicos y normativos. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron guifas y manuales de la OMS y
reglamentos internacionales vigentes como las normativas ISO 15189:2022, ISO 15190:2020; del mismo modo, se
utilizaron los reglamentos nacionales incluidos en las guias del Ministerio de Salud Prblica.

El uso de la metodologia BIM nos permite la creacién y visualizacién de modelos en tres dimensiones, per-
mitiendo una visién completa del laboratorio antes de la construccién. Esto ayuda a planificar de manera mas
eficiente la ubicacién de equipos, dreas de trabajo y almacenamiento, asi como la flexibilidad para permitir futuras
actualizaciones tecnoldgicas. Ademds, se realizé el disefio del laboratorio haciendo uso de AUTOCAD 2D y REVIT,
incluyendo los equipos recomendados divididos por drea.

Para validar la guia, se realizaron simulaciones basadas en el caso de estudio del proyecto, que permitieron
ajustar los modelos y asegurarse de que se logran los objetivos de optimizacién. El resultado final de este proyecto
constituye ser una herramienta practica que permitird mejorar la eficiencia de los laboratorios clinicos, reducir los
costos operativos y mejorar la calidad de los servicios prestados, contribuyendo asi a una mejor atencién sanitaria.

Palabras claves: Optimizacion de laboratorios clinicos, BIM (Building Information Modeling), Distribucién del
espacio, Normativas y regulaciones, ISO 15189:2022, ISO 15190:2020, Reduccion de costos operativos, Mejora de
la calidad de servicios.



ABSTRACT

The present project aims to develop a design guide using the BIM methodology for its integration into clinical
laboratory designs. This work focused on investigating the current norms and regulations governing the design and
construction of specific healthcare areas, as well as the efficient use of BIM.

Design guides are intended to establish guidelines and standards that ensure consistency, safety, and efficiency in
the planning and construction of healthcare infrastructure. These guides not only guarantee appropriate conditions for
both staff and patients but also facilitate the understanding and application of architectural and regulatory principles.
For this research, guidelines and manuals from the WHO and international regulations such as ISO 15189:2022
and ISO 15190:2020 were used. Likewise, national regulations included in the guidelines of the Ministry of Public
Health were consulted.

The use of BIM methodology allows for the creation and visualization of three-dimensional models, providing
a preview of the laboratory before construction. This helps to efficiently plan the placement of equipment, work
areas, and storage spaces, as well as ensuring flexibility for future technological updates. The laboratory design
was carried out using AutoCAD 2D and Revit, including the recommended equipment divided by area.

To validate the guide, simulations and case studies were conducted to adjust the models and ensure that
optimization objectives were met. The final outcome of this project constitutes a practical tool that will improve the
efficiency of clinical laboratories, reduce operational costs, and enhance the quality of provided services, thereby
contributing to better healthcare.

Keywords: Optimization of clinical laboratories, BIM (Building Information Modeling), Space distribution,
Regulations and standards, ISO 15189:2022, ISO 15190:2020, Reduction of operational costs, Improvement of
service quality.
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1. INTRODUCCION

El disefio adecuado de Infraestructura sanitarias es una parte primordial para asegurar que los servicios de salud
sean de alta calidad. Estos ambientes desempefian un papel importante en el diagndstico y tratamiento de una
amplia gama de enfermedades y deben estar adaptados para optimizar tanto el flujo de trabajo como la utilizacién
de los espacios disponibles. Sin embargo, areas como los laboratorios clinicos carecen de un disefio adecuado
que permitan un funcionamiento eficiente, ocasionando retrasos en los procesos y aumentar los costos operativos.
La introduccién de metodologias como el modelado de informacidn de construccién (BIM) ofrece una solucidon
innovadora para abordar estos problemas.

La metodologia BIM en conjunto con el software apropiado, permite la creacién de modelos digitales en
tres dimensiones que logran facilitar la visualizacién del disefio y permiten planificar de manera mds precisa
la distribucién del espacio, la ubicacién de equipos y el flujo de trabajo. Esta metodologia integra informacién
detallada sobre cada componente del laboratorio, lo que permite simplificar de manera eficiente la toma de decisiones
y mejorar la coordinacién entre los distintos equipos de trabajo. Al aplicar BIM a la creacion de una guia de
disefio para laboratorios clinicos, se busca ofrecer una herramienta préactica que permita a los profesionales del
sector optimizar la infraestructura existente y garantizar que los laboratorios cumplan con las normativas locales e
internacionales.

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar una guia de disefio para laboratorios clinicos en centros de salud
de segundo nivel, especialmente aquellos que requieren una mejora en la distribucién del espacio, la actualizacién
de los equipos tecnolégicos y el cumplimiento de las normativas de bioseguridad y ergonomia. Ademas, se busca
ofrecer soluciones précticas y efectivas que permitan a los centros de salud reducir costos operativos y mejorar la
calidad de los servicios prestados.



II. PROBLEMA

Para mejorar los sistemas de salud en laboratorios clinicos es necesaria una investigaciéon que proponga una guia
de disefo optimizada, que permita planificar, gestionar y ejecutar de manera eficiente la construccién y el re disefio
de estos espacios.

La norma ISO 15189 ha sido desarrollada para asegurar las buenas pricticas y la competencia, muchos laboratorios
clinicos en Ecuador no cumplen con estos estindares. Esta deficiencia en el cumplimiento de las normas resulta
en ambientes laborales poco éptimos, la distribucién inadecuada de equipos y dreas y un flujo de trabajo poco
efectivo, lo cual pone en compromiso la seguridad de los trabajadores y ocasiona fallas en los resultados de las
pruebas realizadas.

Uno de los principales problemas en los laboratorios clinicos como ya se ha mencionado es la falta de cumpli-
miento de regulaciones tanto nacionales como internacionales, lo que provoca un flujo de trabajo poco efectivo.
Hasta el 75 % de los errores que se producen en estos entornos ocurren en la fase preanalitica, una etapa critica
para la calidad de los resultados ya que en esta las muestras son desplazadas con frecuencia ,la mala disposicion
de las dreas y la infraestructura afectan la precisién de las pruebas y terminan representando costos operativos altos
y poca operatividad [1].

En el afio 2022-2023 el Ecuador conté con solo 7 laboratorios clinicos acreditados con ISO 15189 segin el
Servicio de Acreditacioén del Ecuador (SAE), en lo que va del 2024 la cantidad ha incrementado a 8 laboratorios
con dicha acreditacion. Segun el Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud (RAS) -2020 el Ecuador
registro una cantidad de 982 establecimientos de salud que cuentan con laboratorios clinicos 567 pertenecen al
sector publico, 308 pertenecen al sector privados con fines de lucro, mientras que los restantes 107 pertenecen al
sector privados sin fines de lucro [2]. Esta clara disparidad nos da a conocer las dificultades que presenta el sector
en el cumplimiento de normas y regulaciones internacionales.

El Modelado de Informacion de Construcciéon o Building Information Modeling (BIM) ofrece una visién amplia
que permite planificar y optimizar la distribucién de estos espacios, asegurando el cumplimiento de normativas y
minimizando errores operativos. Esta metodologia permite disefiar dreas eficientes que garanticen un mejor flujo de
trabajo, reduciendo la contaminacién cruzada y distribuyendo correctamente los equipos y el espacio disponible

En la mayoria de los casos, las decisiones que involucran el disefio se realizan de manera tradicional, sin
sacar provecho de las ventajas que ofrece la implementacion de tecnologias como lo es el BIM. Esto conlleva a
errores de planificacion, costos excesivos y a la falta de flexibilidad para futuras actualizaciones del lugar. La poca
informacién existente que contenga una guia especifica para el disefio y optimizacién de laboratorios clinicos en
centros de salud de segundo nivel, utilizando BIM, dificulta la aplicacién de soluciones efectivas para mejorar la
funcionalidad, distribucién del espacio y cumplimiento normativo.



III. JUSTIFICACION

Este proyecto de guia tiene como finalidad optimizar el disefio de laboratorios clinicos mediante la implementacion
de BIM, con el fin de mejorar la calidad del servicio, aumentar la eficiencia operativa, y atraer un mayor nimero de
pacientes. A través de BIM, se asegurard una distribucién 6ptima de los espacios, cumpliendo con las normativas
vigentes, y se mejorara el flujo de trabajo, lo que reducira los tiempos de espera y garantizard una experiencia mas
satisfactoria para los pacientes.

El avance de la tecnologia y la innovacién en la construccién han permitido la introduccién del BIM, una
metodologia que permite mejorar la planificacién, disefio, construccion y gestion de infraestructuras de manera méas
eficiente y precisa. BIM proporciona una plataforma que permite la visualizacién tridimensional y la gestién de
datos en tiempo real, facilitando la toma de decisiones informadas durante todo el ciclo de vida del laboratorio
clinico. Esto es particularmente importante en los centros de salud de segundo nivel, donde los recursos pueden
ser limitados y la optimizacién del espacio y los flujos de trabajo es esencial para mejorar el rendimiento general
del laboratorio.

El uso de BIM en la planificacién de laboratorios clinicos tiene el potencial de:

1. Mejorar la eficiencia en la disposicion y utilizacién del espacio disponible.
2. Facilitar la integracion y actualizacién de equipos biomédicos.

3. Asegurar el cumplimiento de normativas locales e internacionales, reduciendo el riesgo de sanciones o
problemas operativos.

4. Reducir costos operativos a largo plazo mediante una mejor planificacién y mantenimiento.

5. Optimizar el flujo de trabajo dentro del laboratorio, reduciendo los tiempos de espera y aumentando la
productividad del personal.

A pesar de sus evidentes beneficios, el uso de BIM en el disefio y optimizacién de laboratorios clinicos no ha
sido ampliamente adoptado en centros de salud de segundo nivel, lo que puede deberse a la falta de una guia
especifica que oriente a los disefiadores, ingenieros y gestores de proyectos en la correcta implementacién de esta
tecnologia. Esto crea una oportunidad significativa para desarrollar una guia de disefio que no solo se alinee con
las normativas y estandares vigentes, sino que también mejore el rendimiento y la funcionalidad de los laboratorios
clinicos, contribuyendo a una mejor atencion sanitaria en estos centros.



IV. OBIETIVOS
IV-A.  Objetivo general

Desarrollar una guia de disefio basada en el modelado de informacién de construccién (BIM) para laboratorios
clinicos de centros de salud de segundo nivel que garantice la integracién de tecnologia avanzada y la adaptabilidad
a futuras actualizaciones y asi atraer un mayor ndmero de pacientes.

IV-B.  Objetivos especificos

= Evaluar los requerimientos operativos y tecnoldgicos de un laboratorio clinico (caso de estudio), que permitan
identificar las necesidades

= Analizar las normativas y regulaciones vigentes nacionales e internacionales relacionadas con los principales
criterios (dimensionales, arquitectonicos, acabados y estructurales) necesarios para la optimizacién de labora-
torios clinicos.

= Realizar el disefio del prototipo de laboratorio clinico utilizando BIM que permita mejorar la distribucion del
espacio, el flujo de trabajo y asegurar la integracion eficiente de tecnologias.

= Validar la guia de disefio mediante simulaciones o estudios de caso del prototipo de laboratorio clinico
utilizando los sistemas y criterios seleccionados.



V. FUNDAMENTOS TEORICOS

V-A. Laboratorios clinicos

Un laboratorio clinico se define como un “establecimiento de salud en el que se realizan andlisis de muestras
bioldgicas humanas con el fin de obtener informacién relevante sobre la salud del paciente, que servird para el
diagnéstico, tratamiento, prevencién o monitoreo de enfermedades” [3]. La funcién principal de estos espacios es
proporcionar datos precisos y confiables que los médicos puedan utilizar para tomar decisiones informadas en el
manejo clinico de sus pacientes [4].

Dentro de estos, existen diversas dreas especializadas que permiten estudiar diferentes aspectos de la salud. Estas
incluyen bioquimica, hematologia, microbiologia, inmunologia y genética, cada una de las cuales utiliza técnicas
avanzadas y metodologias especificas para analizar muestras y ofrecer resultados que ayudan en el diagnéstico y
seguimiento de mdltiples condiciones de salud.El dltimo periodo de referencia de laboratorios por sector segin el
INEC fue en el ano 2020 con los siguientes resultados como se observa en la figura 1 [5].
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Figura 1. Estadisticas Laboratorios clinicos [2].

V-Al. Tipos de laboratorios clinicos:
1. Laboratorio Clinico General

= Los laboratorios clinicos generales realizan anélisis cualitativos y cuantitativos de muestras bioldgicas
provenientes de individuos sanos o enfermos. Su funcién es proporcionar resultados en areas bdsicas
de diagndstico que apoyen la evaluacién y monitoreo del estado de salud de los pacientes. Segin la
normativa, estos laboratorios suelen ser de baja complejidad y abarcan dreas esenciales para el diagndstico
inicial.

= Areas cubiertas:

Hematologia: Evaluacién de células sanguineas, hemoglobina y estudios de coagulacién para detectar
enfermedades como anemia, infecciones y trastornos de la coagulacion [6].

Bioquimica: Anilisis de componentes quimicos en sangre y otros fluidos corporales, incluyendo glucosa,
colesterol y enzimas, esenciales para el diagndstico de problemas metabdlicos y enfermedades hepaticas
y renales [4]



Inmunologia: Pruebas que miden la respuesta inmune del organismo mediante la deteccién de anticuerpos
y antigenos, importantes para el diagndstico de infecciones y enfermedades autoinmunes [3].

Uroanalisis y Coproanalisis: Pruebas que miden la respuesta inmune del organismo mediante la
deteccién de anticuerpos y antigenos, importantes para el diagndstico de infecciones y enfermedades
autoinmunes [5].

2. Laboratorio Clinico Especializado

= [os laboratorios especializados realizan analisis clinicos mas complejos y detallados que requieren tec-
nologia avanzada y personal altamente capacitado. Estos laboratorios son de mediana o alta complejidad,
y cubren un rango mds amplio de dreas y técnicas especificas.

m Areas cubiertas:

Microbiologia: Identificaciéon de microorganismos (bacterias, virus, hongos y pardsitos) en muestras
bioldgicas, para el diagndstico de enfermedades infecciosas y su tratamiento [3].

Biologia Molecular: Estudio del ADN y ARN para la identificacion de mutaciones genéticas y la
deteccion de enfermedades hereditarias o infecciones mediante técnicas de PCR y secuenciacion genética

[7].

Toxicologia: Deteccion de sustancias toxicas, medicamentos y drogas en muestras bioldgicas, usado
principalmente en medicina forense y control de tratamientos [4].

Genética: Realizacion de estudios genéticos para el diagndstico de enfermedades hereditarias y analisis
de susceptibilidad genética en pacientes [5].

V-A2. Areas de trabajo:

1. Area Administrativa: Este espacio estd destinado a las tareas administrativas esenciales, como la gestién de
informacion, el registro de solicitudes, la redaccion de informes y la organizacién de archivos. Ademads, aqui
se atienden las quejas, sugerencias y reclamaciones de los usuarios, proporcionando un servicio al cliente
adecuado y organizado [4].

2. Area de Extraccién y Recepcion de Muestras: Esta zona se utiliza para recolectar e identificar muestras
biolégicas en condiciones Optimas de calidad. Se considera fundamental garantizar la privacidad y la como-
didad del usuario durante la toma de muestras [8].

3. Area de Anilisis o Trabajo de Laboratorio: Es el sector del laboratorio dedicado a la realizacién de
pruebas y andlisis clinicos. Aqui se llevan a cabo los estudios especificos para diagnosticar o monitorear
diversas condiciones de salud en los pacientes [3].

4. Area de Limpieza de Materiales y Eliminacion de Residuos: Estas son dreas diferenciadas donde se
realiza la limpieza de instrumentos de laboratorio y la eliminacién de residuos que no requieren tratamiento
especializado por un gestor autorizado. Su objetivo es mantener la higiene y seguridad en el laboratorio [9].



5. Area de apoyo: Consta de espacios auxiliares que complementan el funcionamiento del laboratorio, inclu-
yendo la sala de espera y aseos para pacientes, vestuarios y bafios para el personal, almacenes de materiales
y areas de limpieza. [4].

V-A3. Areas Pre-analiticas:

1. Recepcion y Sala de Espera: Este es un espacio abierto destinado a la espera de los pacientes y a la
realizacién de tareas administrativas y de atencion al cliente. Con una superficie aproximada de 64 m?2,
incluye mobiliario cémodo, como sofds y mesas de lectura, para que los usuarios se sientan a gusto durante
la espera. Un miembro del personal administrativo estard presente durante todo el horario de atencién [8].

2. Sala de Extraccion de Muestras: Este espacio, de unos 12 m?, estd destinado a la toma de muestras
bioldgicas. Para cumplir con los requisitos de privacidad y seguridad, la sala estd dividida con mamparas.
Ademads, cuenta con camillas, reposabrazos, botiquin de emergencias, y otros elementos esenciales para la
extraccién de muestras segin las normativas vigentes [4].

3. Recepcion de Muestras: Esta drea se utiliza para recibir y procesar muestras provenientes de diferentes areas
de extraccidn, tanto internas como externas. Incluye tareas de identificacion y verificacién de la calidad de
las muestras recolectadas [9].

4. Logistica: Aqui se preparan los materiales necesarios para las tomas de muestras en puntos de extraccién
externos. Este espacio, de 16.5 m?, estd cercano a los almacenes de suministros, y cuenta con una entrada
independiente para optimizar su operacion [3].

V-A4. Areas Analiticas:

1. Bioquimica e Inmunoquimica: La bioquimica analiza los componentes quimicos en muestras bioldgicas,
permitiendo la evaluacién de parametros importantes como glucosa y urea. La inmunoquimica, en cambio,
utiliza técnicas inmunoldgicas para medir hormonas, inmunoglobulinas y marcadores de diversas enfermedades

[9].

2. Alergia e Inmunologia: Es un drea que se enfoca en la deteccion de reacciones alérgicas y la identificacion
de alérgenos. La inmunologia estudia las enfermedades causadas por disfunciones en el sistema inmunitario,
incluyendo condiciones de inmunodeficiencia y autoinmunidad, como el SIDA y el lupus [3].

3. Uroanalisis Esta seccion se dedica al andlisis de orina mediante pruebas fisicas, quimicas y microscépicas,
permitiendo identificar patologias del sistema urinario y otras afecciones sistémicas.

4. Hematologia: El drea de hematologia se especializa en el estudio de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos.
Realiza pruebas como el hemograma, que incluyen el conteo de células sanguineas y la cuantificacién de
hemoglobina [4].

5. Microbiologia: Dedicada al estudio de microorganismos que pueden causar enfermedades infecciosas. Incluye
secciones para el cultivo de muestras, preparaciéon de medios, y visualizaciéon de microorganismos mediante
microscopia [9].



V-A5. Areas Post-Analiticas:

1. Validacion de Resultados: Este proceso garantiza que los resultados sean precisos y se encuentren dentro
de los limites aceptables antes de ser reportados [10]. Es llevado a cabo por personal cualificado, quienes
revisan cada resultado segin los pardmetros establecidos por el laboratorio [11].

2. Interpretacion de Resultados: En algunos laboratorios clinicos, especialmente en dreas especializadas, se
proporciona interpretacion adicional de los resultados, lo que permite una comprension integral para el médico
solicitante [12].

3. Reporte y Entrega de Resultados: Los resultados son procesados y entregados de manera clara y oportuna
para su uso médico. Muchos laboratorios emplean sistemas de gestién especificos para asegurar precision y
rapidez en la entrega [13].

4. Almacenamiento de Muestras: En algunos casos, las muestras deben conservarse durante un periodo deter-
minado para permitir pruebas adicionales si es necesario. Las condiciones de almacenamiento se mantienen
especificas para preservar la integridad de las muestras [14].

5. Control de Calidad Post-Analitico: Se realizan procedimientos de control de calidad para garantizar la
precision y fiabilidad de los andlisis realizados, lo que es clave para la mejora continua de los procedimientos
de laboratorio [11].

6. Manejo de Datos y Confidencialidad: La gestion de los datos del paciente debe garantizar la confidencialidad
y cumplir con las normativas vigentes, asegurando un manejo seguro y ético de la informacién [13].

V-A6. Tipos de Muestras en un Laboratorio Clinico :

1. Sangre: Es la muestra mas comun, utilizada para una variedad de pruebas, incluidas hematologia basica
(hemograma), quimica sanguinea (glucosa, colesterol, triglicéridos), pruebas de funcién hepdtica y renal, y
serologia bésica. La obtencidn de esta muestra se realiza mediante puncién venosa [15].

2. Orina: Las muestras de orina se emplean en exdmenes generales de orina, andlisis de proteinas, glucosa,
cetonas y deteccion de infecciones urinarias. Estas pruebas permiten evaluar la funcién renal de forma bésica
y rapida [16].

3. Heces: Utilizadas para andlisis de sangre oculta, coprocultivos y estudios para detectar parasitos o microorga-
nismos patégenos. Este tipo de muestra es esencial para el diagndstico de enfermedades gastrointestinales [17].

4. Esputo: La muestra de esputo se utiliza en exdmenes bacteriolégicos, especialmente para detectar enferme-
dades respiratorias como la tuberculosis. Los laboratorios de mediana complejidad realizan cultivos de esputo
y tinciones bdésicas, como la tincién de Gram [18].

5. Secreciones y exudados: Incluyen muestras de exudados de heridas y secreciones faringeas, vaginales o
nasales. Estas muestras son analizadas para identificar infecciones y cultivar microorganismos patégenos [19].

6. Liquido sinovial: En algunos laboratorios de mediana complejidad, se realiza el analisis de liquido sinovial
para evaluar infecciones o procesos inflamatorios en las articulaciones [20].



7. Liquido pleural o peritoneal: Cuando el laboratorio cuenta con equipo adecuado, pueden realizarse andlisis
basicos de estos liquidos para identificar signos de infeccion o la presencia de células anormales [21].

V-B. Clasificacion por Niveles de Atencion de Laboratorios Clinicos

Los laboratorios clinicos se clasifican en diferentes niveles de atencién en funcién de la complejidad de las
pruebas que realizan y los servicios que ofrecen. Esta clasificaciéon ayuda a organizar los recursos y asegurar que
las necesidades diagndsticas de la poblacién sean atendidas de manera eficiente [22].

V-B1. Laboratorios de Primer Nivel de Atencion: Los laboratorios de primer nivel se encargan de realizar
pruebas bdsicas y rutinarias que no requieren tecnologia avanzada. Se enfocan en:

= Examenes de Quimica Clinica Simple: Pruebas como glucosa en sangre y perfil lipidico bésico.
= Hematologia Basica: Hemogramas simples y recuento de células sanguineas.

= Pruebas Rapidas de Diagnéstico: Test rapidos para infecciones comunes como malaria, VIH, y pruebas de
embarazo.

Estos laboratorios suelen estar ubicados en centros de salud y clinicas pequefias, donde se necesita un diagndstico
inmediato para el manejo de condiciones simples [23].

V-B2. Laboratorios de Segundo Nivel de Atencion: Los laboratorios de segundo nivel ofrecen un rango mds
amplio de pruebas diagndsticas y andlisis mas complejos, como:

= Microbiologia: Cultivos bacterianos, identificacion de patgenos, y pruebas de sensibilidad a antibidticos.
= Inmunologia: Pruebas de anticuerpos, marcadores inflamatorios, y pruebas de autoanticuerpos.

= Perfiles Bioquimicos Complejos: Incluyen pruebas de funcién hepatica y renal, perfiles hormonales, y analisis
de electrolitos.

Estos laboratorios se encuentran en hospitales generales o clinicas de mayor capacidad y proporcionan soporte
diagnéstico para diversas especialidades médicas [24].

V-B3. Laboratorios de Tercer Nivel de Atencion: Los laboratorios de tercer nivel estan preparados para realizar
pruebas de alta complejidad, incluyendo:

» Genética y Biologia Molecular: Pruebas de ADN/ARN para diagndstico genético, deteccion de mutaciones,
y andlisis de predisposicién genética.

= Estudios Especializados en Enfermedades Infecciosas: Secuenciacion de patdégenos y estudios de resistencia
antimicrobiana.

= Pruebas de Alta Tecnologia: Andlisis mediante espectrometria de masas, citometria de flujo, y otras técnicas
avanzadas.

Estos laboratorios estan equipados con tecnologia avanzada y personal altamente calificado, y se ubican en hospitales
especializados y centros de investigacion [25].



V-C. Servicios y Pruebas de un Laboratorio Clinico en un Centro de Salud de Segundo Nivel

Los laboratorios clinicos en un centro de salud de segundo nivel deben proporcionar un rango amplio de servicios
diagnosticos que abarquen diversas areas de anélisis clinico para apoyar el diagndstico y tratamiento de los pacientes.

V-Cl. Quimica Clinica:
= Analisis Bioquimicos de Rutina: Incluye pruebas como glucosa, perfil lipidico, pruebas de funcién hepdtica
y renal, y electrolitos, que son esenciales para evaluar el metabolismo y la funcién orgéanica [26].

= Pruebas Especificas: Se realizan andlisis mas detallados como bilirrubina total y fraccionada, proteinas totales
y fraccionadas, y enzimas cardiacas, utiles para el diagndstico de enfermedades hepaticas y cardiacas [27].

V-C2. Hematologia:

= Hemogramas Completos: Evaluaciones que incluyen recuento de gldbulos rojos, blancos, y plaquetas, asi
como indices hematimétricos [28].

» Pruebas de Coagulacion: Pruebas como el tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial
activado (TTPA) para detectar trastornos de la coagulacion [29].

= Analisis de Frotis Sanguineos: Examen microscépico de la morfologia celular para el diagndstico de anemias
y leucemias [28].

V-C3. Microbiologia:
= Cultivos y Pruebas de Sensibilidad: Cultivo de muestras de orina, heces, esputo, y secreciones, con identi-
ficacién de bacterias y pruebas de sensibilidad a antibiéticos [30].

» Pruebas Rapidas para Infecciones: Deteccion rapida de infecciones como estreptococo y malaria, que son
cruciales en situaciones clinicas urgentes [31].

V-C4. Inmunologia y Serologia:

= Pruebas para Infecciones Comunes: Incluyen pruebas seroldgicas para VIH, hepatitis B y C, sffilis, y pruebas
de embarazo [32].

= Marcadores de Inflamacion: Pruebas como la proteina C reactiva (PCR) para evaluar la inflamacion y la
respuesta inmune [33].

V-C5. Uroandlisis y Exdmenes de Liquidos Corporales:

= Analisis Completo de Orina: Tira reactiva, examen microscépico, y cultivo de orina para evaluar infecciones
urinarias y otras condiciones [34].

» Anadlisis de Liquidos Corporales: Evaluacion de liquidos pleurales, peritoneales, y sinoviales en situaciones
especificas [35].

V-C6. Parasitologia:

= Examenes de Heces: Deteccion de parasitos intestinales y andlisis de sangre para diagnosticar infecciones
parasitarias [36].
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V-C7. Indicaciones de toma de muestras y almacenamiento de espectmenes tipo : Como se puede observar
en las siguientes figuras, indican los parametros para la toma de muestra y almacenamiento de especimenes tipo
(muestra primaria), para las diferentes pruebas que se realizan en los laboratorios clinicos [37].

Tabla I

INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ALMACENAMIENTO EN HEMATOLOGIA

Prueba Preparacion del Paciente | Tipo de | Volumen Minimo Contenedor
Especimen

Biometria Hematica Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml Tubo con tapa lila
de urgencia o indicacién (EDTA-K3)
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Hemoglobina Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml Tubo con tapa lila
de urgencia o indicacién (EDTA-K3)
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Hematocrito Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml o 2 capilares Tubo con tapa lila

de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

(EDTA-K3)

Recuento de Plaquetas Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml Tubo con tapa lila
de urgencia o indicacién (EDTA-K3)
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Recuento de Reticulocitos | Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml Tubo con tapa lila
de urgencia o indicacién (EDTA-K3)
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Recuento de Eritrocitos Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml Tubo con tapa lila
de urgencia o indicacién (EDTA-K3)
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Recuento de Leucocitos Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 3 ml Tubo con tapa lila
de urgencia o indicacién (EDTA-K3)
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Recuento Diferencial de Ayuno de 8 horas. En casos | Sangre total 1 gota Tubo con tapa lila

Leucocitos

de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

(EDTA-K3)
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Tabla II

INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ALMACENAMIENTO EN INMUNOLOG{A

Prueba

Preparacion del Paciente

Tipo
Especimen

de

Volumen Minimo

Contenedor

Pruebas de Anticuerpos

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacion
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa roja
o amarilla (sin adi-
tivos)

Pruebas de Complemento

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa roja
o amarilla (sin adi-
tivos)

Pruebas de
Inmunofluorescencia

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa roja
o amarilla (sin adi-
tivos)

Pruebas de Inmunoquimica

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa roja
o amarilla (sin adi-
tivos)

Pruebas de Citometria de
Flujo

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa lila
(EDTA-K3)

Pruebas de PCR (Reaccion
en Cadena de la
Polimerasa)

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacion
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa ama-
rilla (sin aditivos)

Pruebas de ELISA
(Ensayo por
Inmunoabsorcién Ligado a
Enzimas)

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa roja
o amarilla (sin adi-
tivos)

Pruebas de Western Blot

Ayuno de 8 horas. En casos
de urgencia o indicacién
médica, se puede realizar
sin ayuno.

Sangre total

3 ml

Tubo con tapa roja
o amarilla (sin adi-
tivos)
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Tabla III

INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRAS Y ALMACENAMIENTO EN B1oQuiMIicA CLINICA

Prueba Preparacion del Paciente | Tipo de | Volumen Minimo | Contenedor
Especimen

Glucosa Ayuno de 8 horas. Evitar | Sangre total 3 ml Tubo con tapa gris
ejercicio fisico intenso an- (fluoruro de sodio)
tes de la toma.

Colesterol Total Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Triglicéridos Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Acido Urico Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Creatinina Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Urea Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Electrolitos (Na, K, Cl) Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Proteinas Totales Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Albumina Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja
ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.

Bilirrubina Total y Ayuno de 8 horas. Evitar | Suero 3 ml Tubo con tapa roja

Fraccionada ejercicio fisico intenso an- (sin aditivos)
tes de la toma.
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V-D. Modelado de Informacion de Construccion (BIM)

El BIM se ha convertido en una herramienta de vital importancia en cuanto a construccién se refiere, ya que
brinda la posibilidad de crear modelos en 3D de proyectos, cuenta con varias funciones que incluyen desde el disefio
hasta el mantenimiento. BIM tiene la capacidad de visualizar en tiempo real los disefios propuestos y manejar los
datos que se obtienen en el desarrollo, lo cual disminuye de manera eficiente los errores de planificacién y los
conflictos que puedan presentarse en la toma de decisiones.

V-DI1. Historia de BIM: Para tener un mejor entendimiento de esta tecnologia es importante conocer c6mo
surgié y los hitos importantes que marcaron su desarrollo como la metodologia que se conoce hoy en dia.

En 1957, se desarroll6 el primer software CAM comercial (Computer-Aided Manufacturing) a manos del Dr.
Patrick J. Hanratty; este software posteriormente evolucionaria hacia graficos generados por computadora y el DAC
(Diseiio Automatizado por Computadoras) que fue el primer sistema CAD/CAM que utilizé graficos interactivos,
permitiendo realizar planos en computadora en lugar de a mano, con miiltiples ventajas en cuanto a precision y
eficiencia [38].

En el afio 1975 surge este concepto nuevo para la época de usar computadoras en lugar de dibujos a mano con
la publicacién “The use of computers instead of drawings in building design” (C. Eastman. AIA Journal, March
1975, EE.UU), lo cual le daria el impulso a Graphisoft Archicad (un programa) en 1987, doce afios después de la
publicacién, de definir lo que se conoce como edificio virtual (Virtual Building) [38].

Para el afio de 1994, se fund6 en Estados Unidos la IAI (International Alliance of Interoperability), la cual tuvo
la finalidad de desarrollar clases en C++ con el fin de crear un medio de desarrollo de aplicaciones integrado. De
este esfuerzo nace el primer estindar de intercambio, conocido como IFC (Industry Foundation Classes) [38].

En 2003, la tecnologia BIM empez6 a adoptarse mas ampliamente a nivel global; en varios paises se desarrollaron
proyectos, en general los financiados con fondos publicos, con la visién de mejorar la eficiencia en el disefio,
construccion y operacion de edificios. En ese mismo afio, el General Services Administration (GSA) de los Estados
Unidos, en colaboracién con el Public Buildings Service (PBS) y la Office of Chief Architect (OCA), desarrollé
el Programa Nacional 3D-4D-BIM para promover el uso de esta tecnologia en sus proyectos [38].

En 2005, la organizacion que fomentaba qué estdndares usar para BIM, la International Alliance for Interopera-
bility (IAI), cambié su nombre a BuildingSmart International [38].

En el afio 2007, el GSA empez6 a exigir el uso de BIM en la fase de disefio espacial para todos los proyectos
importantes que utilizan fondo publico. Este requerimiento marcé un paso clave hacia la integracién de BIM en
proyectos grandes, fomentando un uso sistemético de la tecnologia en la administracién publica [38].

En 2011, el Cabinet Office (Reino Unido) estableci6 el Plan Nacional para la implementacién de BIM en todos
los proyectos de construccién ptblica, con el objetivo de alcanzar un nivel 2 de BIM en todos los proyectos para
2016.

En 2012 se fund¢ el capitulo espafiol de BuildingSmart y BuildingSmart Finlandia publicé la serie COBIMnm
[39].

A medida que la industria de la construccién avanza hacia la digitalizacion, se espera que para los siguientes

afios BIM alcance un nivel 4 o incluso nivel 5 en varios paises, integrando aspectos de sostenibilidad y la vigilancia
en tiempo real de los edificios.
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Algunos paises como Japon, Corea del Sur y Australia ya han planteado estrategias a largo plazo para hacer
que BIM sea obligatorio en todos los proyectos de infraestructura publica desde 2016 , al igual que muchos paises
de Europa desarrollaron normativas que obligan a usar BIM en proyectos financiados con fondos publicos. Las
estadisticas dictan que en el futuro BIM esté completamente integrado en el ciclo de vida de los edificios, desde el
disefio hasta la operacién y desmantelamiento, optimizando no solo la construccién, sino también la sostenibilidad
y el impacto ambiental de las edificaciones [40].

V-D2. Funcionamiento BIM: En un modelo BIM, la informacién desarrollada se comparte mediante un ambiente
virtual al cual se le denomina como Entorno de Datos Colaborativo (CDE), los datos recopilados se nombran como
modelo de informacién y se utilizan en todo el ciclo de vida de un edificio [38].

El uso de esta metodologia necesita tener una estructura clara de la informacién y un orden adecuado para subirla
a la nube de forma segura. Esto se consigue a través de un CDE, el cual se ejecuta como un contenedor unico de
informacién, que ayuda al acceso y la coordinacién de datos entre todo el equipo de trabajo. Cuando se trabaja
con BIM, contar con un CDE asegura un entorno seguro, 4gil y bien estructurado, donde se puede colaborar de
manera integrada sin grandes complicaciones. Entre las mayores ventajas del uso de CDE estan [38]:

La informacién se genera una dnica vez, evitando duplicaciones.

Todos los equipos pueden acceder y utilizar la informacién tantas veces como sea necesario.

Se trabaja sobre las actualizaciones aprobadas, asegurando precision.

La informacién se va enriqueciendo de manera organizada durante el ciclo de vida del proyecto.

NS

V-D3. Niveles de madurez del BIM, segiin NBS [41]:

Tabla IV
NIVELES DE MADUREZ DEL BIM, SEGUN NBS

Nivel Descripcion

Nivel 0 Este nivel se define como una “falta de colaboracién”; en esta fase solo se comparten documentos y modelos
en 2D, lo cual es comiin a nivel mundial y queda ampliamente superado.

Nivel 1 En este nivel, el trabajo cuenta con una combinacién de CAD 3D para la fase conceptual y CAD 2D para la
elaboracion de la documentacion necesaria para el desarrollo del proyecto de construccion. Los estandares
de CAD se gestionan siguiendo normas establecidas, y el intercambio de datos se realiza desde un Entorno
de Datos Comun (CDE).

Nivel 2 Caracterizado por la colaboracién entre participantes, en este nivel es necesario un proceso de intercambio
de informaci6n especifico y coordinado para el proyecto, que involucra varios sistemas y equipos de trabajo.

Nivel 3 El Nivel 3 aun estd en desarrollo; sin embargo, ya se han identificado algunos de sus puntos clave:

= Estandares Internacionales de Datos Abiertos: Se pretende establecer un conjunto de normas que
facilite el intercambio de datos en todo el mercado.

= Nuevo Marco Contractual: Se requerird un marco contractual actualizado para asegurar la coherencia,
minimizar conflictos y fomentar la colaboracién.

= Cultura Cooperativa: Esto permitird el desarrollo de inteligencia empresarial y conocimientos
compartidos.

= Capacitacion del Cliente Piblico: Se busca instruir a los clientes del sector publico en la gestién
efectiva de los requisitos de datos y en posibles métodos operativos y procesos contractuales que
impulsen el crecimiento del sector de arquitectura, ingenieria y construccién (AEC) a nivel nacional e
internacional.
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V-D4. Niveles de desarrollo (LOD): El LOD BIM es un indicador que nos ayuda a tener una referencia que
a su vez nos ayuda a definir la precisién y confiabilidad de los contenidos, tanto graficos como no graficos, de
un elemento especifico en el modelado BIM. El objetivo principal del LOD es mejorar la comunicacién y el
entendimiento entre los participantes del proyecto [42].

Tabla V
NIVELES DE DESARROLLO (LOD) EN EL MODELADO BIM

Nivel LOD Descripcion

LOD 100 Este nivel es considerado el mds bdsico entre los niveles LOD. En este nivel se procede a
dar una numeracién a todos los elementos tedricos del proyecto sin que exista la necesidad de
representarlos geométricamente. los elementos ya mencionados suelen estar representados por
algiin simbolo o representaciones genéricas. Entre sus usos se encuentra el analisis geométrico
(si existe), la estimacion de costes, duracién y fases [43].

LOD 200 En este nivel se desarrolla lo que se conoce como la geometria de los componentes, aqui se realiza
una aproximacién de su tamafio, cantidad, forma y ubicacién dentro del proyecto. El objeto en
este novel ya cuenta con una definicién geométrica, aunque no completa. Aqui se incluyen el
andlisis bdsico de funcionamiento, estimacion avanzada de costos y tiempo estimado de ejecucion
[43].

LOD 300 En este nivel, todo los pardmetros mencionados anteriormente(tamafio, cantidad, etc) son
extremadamente precisos. Todo esta definido de una manera detallada en este nivel se busca
que andlisis funcional cumpla con criterios especificos y que tenga coordinacién funcional con
otros elementos. Cabe recalcar que el LOD 350 es similar al 300 [43].

LOD 400 El objeto estd definido geométricamente con detalle completo, incluyendo posicién, sistema
constructivo, uso y montaje. Ademds, aqui de incorporan informacién de fabricacién y opciones
de instalacion para el proyecto, también se pueden agregar datos no gréficos. Utilizado para
el andlisis en sistemas constructivos, estimacion precisa de costos de fabricacion e instalacion,
programacion de tiempos, y deteccién de colisiones [43].

LOD 500 En este nivel se presentan los datos reflejados el estado final del proyecto (“as built”), permitiendo
determinar el estado actual, gestionar mantenimiento, renovaciones y modificaciones.Se da crédito
al autor del modelo y el mismo es el responsable de ejecutarlo [43].
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V-D5. Reglamentos internacionales para el uso de BIM [40]:

Tabla VI
REGLAMENTOS INTERNACIONALES PARA EL USO DE BIM

1SO Descripcion

ISO 12006-2:2015 Organizacién de la informacién en obras de construccién (clasificacion).

1SO 12006-3:2007 Organizacién de la informacién en obras de construccion (orientacién a objetos).

ISO 12911:2012 Marco para el modelado de informacion de edificios.

I1SO 15686-4:2014 Planificacién de la vida ttil mediante BIM.

ISO 6354:2013 Directrices para bibliotecas de conocimientos y objetos.

ISO 16739 IFC para el intercambio de datos en construccidn y gestion de instalaciones.

I1SO 16757-1:2015 Estructuras de datos para catdlogos electrénicos de productos en servicios de construccién (concepto,

arquitectura y modelo).

ISO 19650-1:2018 Organizacion de informacién para la construccion - Gestién de informacién con BIM (Conceptos y
principios).

ISO 19650-2:2018 Estructuras de datos para catdlogos electrénicos de productos en construccion (conceptos, arquitectura
y modelo).

ISO 21597-1:2018 Contenedor de informacién para la caida de datos, parte 1 (contenedor).

ISO 21597-2:2018 Contenedor de informacién para la semantica dindmica, parte 2 de la caida de datos.

1SO 22014-1:2018 Objetos de biblioteca para arquitectura, ingenieria, construccién y uso.

ISO 22222-1:2017 Necesidades de informacién, parte 1 (conceptos y principios).

1SO 22263:2007 Organizacion de informacién para obras de construccidn, gestion de proyectos.

1SO 29481-1 Modelado de informacién de construccién, manual de entrega de informacion, parte 1 (metodologia
y formato).

V-D6. Los beneficios del uso de BIM en proyectos de laboratorios clinicos: La implementaciéon de BIM en el
disefio de laboratorios clinicos ha logrado ganar importancia debido a su capacidad para mejorar la eficiencia en el
uso del espacio y optimizar el flujo de trabajo. BIM permite planificar y coordinar de manera 6ptima la construccién
y disefio, lo cual permite tener una idea clara de cémo se distribuyen y utilizan las dreas de trabajo. Esto es esencial
en ambientes como los laboratorios clinicos, donde la organizacién de todos los sistemas que trabajan en conjunto
impacta directamente en la seguridad y la calidad de los servicios prestados. El uso de esta tecnologia no solo
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permite simular el entorno antes de su construccién, sino también evaluar la funcionalidad del espacio en relacién
con los requerimientos normativos [44].

El uso de BIM en el ambito de la salud ha demostrado ser una herramienta eficaz para mejorar la operatividad
de los centros de salud y reducir costos, una necesidad constante en los sistemas de salud que buscan optimizar
recursos. BIM facilita la integracién y planificacién de equipos médicos dentro del disefio estructural, permitiendo
que estos dispositivos estén adecuadamente ubicados para facilitar el acceso y el mantenimiento, sin interferir en
el flujo de trabajo diario del laboratorio [45]. En los laboratorios clinicos, donde el acceso a los equipos debe ser
rapido y sin obstaculos, BIM ayuda a prever estos aspectos, mejorando la operatividad del espacio.

Asimismo, el disefio de laboratorios debe cumplir con estrictas regulaciones en seguridad y calidad. Segtn la
OMS , las dreas de recoleccién de muestras, andlisis y almacenamiento deben estar claramente diferenciadas y
ubicadas de forma estratégica. BIM permite visualizar y planificar estas areas de acuerdo con los estindares de
seguridad y bioseguridad desde la fase de disefo, asegurando que los espacios sean funcionales y cumplan con las
normativas vigentes [46].

Ademds de garantizar el cumplimiento normativo, BIM facilita la gestién de proyectos complejos, integrando a
los diferentes equipos de disefio, ingenieria y gestiéon biomédica.Esta coordinacién es fundamental ya que, como
se ha mencionado antes, los procesos en este dmbito son altamente dependientes de la disposicién del espacio y la
ubicacién precisa de los equipos. BIM permite prever y corregir posibles conflictos en la distribucién del espacio,
reduciendo el riesgo de sobreprecios y periodos de inactividad [47].

V-E. Normativas y Regulaciones Aplicables a Laboratorios Clinicos

V-El. ISO 15189:2022 - Requisitos para la Calidad y la Competencia: La ISO 15189:2022 es una norma inter-
nacional desarrollada por la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) que establece criterios especificos
para la calidad y la competencia técnica en los laboratorios clinicos. Esta norma es fundamental para asegurar que
los laboratorios proporcionen resultados precisos, vdlidos y reproducibles, garantizando que los procesos analiticos,

desde la recepcidn de las muestras hasta la entrega de los informes de resultados, se realicen bajo estrictos controles
de calidad [48].

V-E2. Estructura de la Norma: La norma ISO 15189:2022 se organiza en dos grandes apartados: gestion de
calidad y competencia técnica, cada uno con componentes especificos que los laboratorios deben cumplir.

» Gestion de Calidad

* Documentacion de Procedimientos: Los laboratorios deben contar con procedimientos operativos estandar
(POE) claramente documentados, cubriendo todos los aspectos de las actividades de laboratorio. Estos
documentos deben revisarse periddicamente para asegurar su relevancia y exactitud [48].

* Auditorias Internas: Se requieren auditorias internas regulares para evaluar la efectividad del sistema de
gestion de calidad. Estas auditorias ayudan a identificar no conformidades y areas de mejora [48].

* Gestion de Quejas y No Conformidades: Se debe tener un sistema establecido para gestionar las quejas

de los clientes y para identificar, documentar y corregir las no conformidades, garantizando la mejora
continua [48].
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= Competencia Técnica

* Formacion y Calificacion del Personal: El personal debe estar adecuadamente formado y cualificado para
realizar las tareas asignadas. Se requiere un registro de la formacion y el desarrollo profesional continuo
de los empleados [48].

* Calibracion y Mantenimiento de Equipos: Los equipos deben calibrarse regularmente y mantenerse ade-
cuadamente para asegurar que estén en Optimas condiciones de funcionamiento. La trazabilidad de las
calibraciones debe establecerse seglin estdndares internacionales [48].

* Validacion de Métodos Analiticos: Antes de su uso rutinario, los métodos analiticos deben validarse para
demostrar que son adecuados para el propésito previsto. Esto incluye pruebas de precision, exactitud,
linealidad y limites de deteccién [48].

V-E3. Aplicaciones Prdcticas de la Norma: La implementaciéon de la ISO 15189:2022 en los laboratorios
clinicos tiene miiltiples beneficios. Uno de los mds importantes es la posibilidad de obtener acreditaciones in-
ternacionales, lo cual refuerza la credibilidad y la confianza en los servicios ofrecidos por el laboratorio. Estas
acreditaciones no solo avalan la competencia técnica, sino que también mejoran la reputacién del laboratorio frente
a los pacientes, médicos y otras partes interesadas [48].

La norma también asegura que los laboratorios se mantengan actualizados con las dltimas précticas de calidad
y tecnologia, fomentando un entorno de mejora continua. Por ejemplo, la gestion efectiva de las no conformidades
y las auditorias internas permite a los laboratorios identificar y corregir problemas antes de que afecten la calidad
de los resultados diagnésticos [48].

V-E4. Requisitos Relacionados con la Infraestructura :
» Disefio del Laboratorio

La ISO 15189:2022 enfatiza que el disefio fisico del laboratorio debe permitir una realizacién eficiente y segura
de las actividades diarias. Esto incluye una planificacién del espacio que minimice el riesgo de accidentes o
contaminacién cruzada, maximizando la eficiencia del flujo de trabajo.

Separacion de Areas Limpias y Contaminadas: Es fundamental tener areas designadas para actividades
especificas, como la manipulacién de muestras biolégicas y el andlisis de datos. La norma subraya la importancia
de mantener una separacion fisica o por barreras para prevenir que agentes contaminantes afecten dreas criticas [48].

Ergonomia y Flujo de Trabajo: Se debe considerar la ergonomia al disefiar estaciones de trabajo, asegurando
que el personal pueda realizar sus tareas con la menor fatiga posible. Las areas de trabajo deben organizarse de
manera que los procesos sigan un flujo 16gico, reduciendo la necesidad de movimientos innecesarios y mejorando
la seguridad [48].

= Condiciones Ambientales

Control de Temperatura y Humedad: La estabilidad de las muestras y reactivos depende de un control ambiental
preciso. La norma requiere sistemas de monitoreo y alarmas que alerten al personal en caso de desviaciones de los
pardmetros establecidos [48].
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Ventilacion y Calidad del Aire: La ventilacion adecuada es critica para la seguridad y la calidad de los anélisis.
Los laboratorios deben estar equipados con sistemas de ventilacién que proporcionen un flujo constante de aire
limpio. En entornos donde se manipulan sustancias peligrosas o muestras infecciosas, se deben instalar filtros HEPA
(High-Efficiency Particulate Air) y sistemas de extraccion local para proteger tanto a las muestras como al personal
[48].

Iluminacion: La iluminacién debe ser suficiente y estar bien distribuida para permitir que el personal realice las
tareas con precision. Las dreas donde se examinan muestras microscopicas pueden requerir iluminacién especializada
[48].

= Seguridad y Accesibilidad

Rutas de Escape y Salidas de Emergencia: La norma exige que todos los laboratorios cuenten con rutas de
escape bien sefializadas y accesibles, asi como con puertas de emergencia que se puedan abrir ficilmente en caso
de una evacuacion. Las rutas deben ser revisadas y mantenidas regularmente para asegurar que estén libres de
obstaculos [48].

Accesibilidad para Personas con Discapacidades: El disefio del laboratorio debe tener en cuenta las necesidades
de accesibilidad para personas con discapacidades. Esto incluye puertas automaticas, rampas, bafios accesibles y
areas de trabajo adaptadas, cumpliendo con las normativas de accesibilidad locales e internacionales [48].

Sistemas de Seguridad Contra Incendios: Los laboratorios deben estar equipados con sistemas de deteccion
y extincién de incendios, como rociadores automdticos y extintores accesibles, ademds de tener protocolos de
respuesta a emergencias bien definidos [48].

= Almacenamiento de Materiales

Areas de Almacenamiento Especificas: L.a norma requiere que los reactivos quimicos, muestras bioldgicas y
equipos se almacenen en dreas designadas y adecuadamente sefializadas. Los materiales peligrosos deben guardarse
en gabinetes de seguridad con cerraduras y sistemas de ventilacidn, si es necesario [48].

Gestion de Residuos: El almacenamiento de residuos debe cumplir con las regulaciones de gestion de desechos
peligrosos y bioldgicos. Se deben emplear contenedores especiales y asegurar que el almacenamiento temporal no
comprometa la seguridad o la calidad del entorno del laboratorio [48].

Organizacion y Acceso Controlado: Los laboratorios deben tener sistemas de control de acceso para garantizar
que solo el personal autorizado pueda manipular ciertos reactivos o equipos sensibles. Esto puede incluir el uso de
sistemas de tarjetas de acceso o cerraduras electronicas [48].

V-E5. 1SO 15190:2020 - Seguridad en Laboratorios Clinicos: La ISO 15190:2020 es una norma internacional
que define los requisitos esenciales para la seguridad en los laboratorios clinicos. Esta norma se enfoca en la
gestion de riesgos, el uso de equipos de proteccion personal (EPP) y la implementacién de practicas seguras para
la manipulacién de agentes bioldgicos. El objetivo principal es proteger al personal del laboratorio y a las personas
que puedan estar expuestas a riesgos bioldgicos, quimicos o fisicos derivados de las actividades de laboratorio [49].

V-E6. Areas de Enfoque: La ISO 15190:2020 aborda tres dreas principales de seguridad en los laboratorios
clinicos:
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» Gestion de Riesgos: La norma destaca la importancia de la identificacion y mitigacién de riesgos asociados
a los procesos de laboratorio. Esto incluye la evaluacién de riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos, y la
implementacién de medidas de control adecuadas para minimizar el impacto de estos riesgos. Se requiere un
analisis continuo y la actualizacidon de las practicas de seguridad conforme a la evolucion de los peligros y
las actividades del laboratorio [49].

= Proteccion del Personal: Se establece que el personal debe tener acceso a equipos de proteccion personal (EPP)
apropiados, como guantes, batas, gafas de seguridad y méscaras respiratorias. Ademads, se deben proporcionar
programas de formacién regular para garantizar que los empleados comprendan los riesgos asociados a sus
tareas y las medidas necesarias para protegerse a si mismos y a los demés [49].

= Seguridad Biolégica: La norma detalla medidas especificas para prevenir la exposicién a agentes infecciosos
y evitar la propagacién de contaminantes bioldgicos dentro y fuera del laboratorio. Estas medidas incluyen la
utilizacién de cabinas de seguridad bioldgica, protocolos de desinfeccién y eliminacién de desechos biolégicos
de forma segura. La seguridad bioldgica es un aspecto crucial para evitar brotes y proteger tanto al personal
del laboratorio como a la comunidad [49].

V-E7. Aplicaciones Prdcticas de la Norma: La implementacién de la ISO 15190:2020 garantiza un entorno
de trabajo seguro para los profesionales de laboratorio. Las practicas seguras ayudan a minimizar el riesgo de
accidentes y a proteger tanto a los empleados como a las instalaciones de posibles contaminaciones. Los laboratorios
que adoptan esta norma también demuestran un compromiso con la seguridad y el bienestar, lo que puede mejorar
la moral del personal y la calidad general de los servicios ofrecidos [49].

V-E8. Detalles del Reglamento para el Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos: La Ley Organica de
Salud (LOS) del Ecuador es el marco legal que regula la organizacién, funcionamiento y control de los servicios
de salud en el pais, incluyendo los laboratorios clinicos. A continuacidn, se detallan aspectos clave de esta ley:

V-E9. Licenciamiento y Registro:

= Obligatoriedad: Todos los laboratorios clinicos deben obtener un permiso de funcionamiento otorgado por
la autoridad sanitaria nacional, especificamente el Ministerio de Salud Publica (MSP). Este permiso es un
requisito legal para operar y debe renovarse anualmente [50].

= Procedimiento de Registro: El proceso de obtencién del permiso incluye la presentaciéon de documentos
que demuestren el cumplimiento de los estdndares establecidos, como la certificacion de la infraestructura, la

calificacién del personal y detalles de los equipos utilizados [50].

= Inspecciones y Auditorias: Antes de otorgar o renovar el permiso, se realizan inspecciones y auditorias para
verificar que el laboratorio cumple con todos los requisitos técnicos y de seguridad [50].

V-E10. Infraestructura y Equipamiento:

Areas Especificas:
Se requieren areas claramente definidas para la toma de muestras, procesamiento, andlisis y almacenamiento.

Esto asegura que cada area esté adecuadamente equipada y sea funcional, minimizando riesgos de contaminacién
cruzada y errores en el manejo de las muestras [50].
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Condiciones de Infraestructura:

» Toma de Muestras: Las salas de toma de muestras deben tener condiciones higiénicas Optimas, ventilacion
adecuada, y acceso a materiales de desinfeccién y primeros auxilios [50].

» Area de Procesamiento: Debe estar equipada con cabinas de seguridad bioldgica si se manejan muestras
infecciosas, y contar con acceso a agua corriente y sistemas de eliminacién de residuos [50].

= Almacenamiento de Reactivos y Muestras: Los reactivos deben almacenarse en dreas con temperatura contro-
lada y condiciones de seguridad, mientras que las muestras bioldgicas deben conservarse en congeladores o
refrigeradores especificos [50].

Equipos: El reglamento detalla que todos los equipos utilizados deben estar calibrados y mantenidos regularmente.
Se requiere documentacién de la calibraciéon y un plan de mantenimiento preventivo para asegurar el correcto
funcionamiento de los equipos [50].

V-Ell. Gestion de Calidad: Los laboratorios estdn obligados a implementar un sistema de gestién de calidad
que incluya:

» Procedimientos Estandarizados (SOPs): Documentos detallados que describen cdmo deben realizarse las
pruebas y anlisis, asegurando la uniformidad y precisién en los resultados [50].

= Control de Calidad Interno: Revision regular de las pruebas para identificar y corregir desviaciones. Esto puede
incluir el uso de muestras de control conocidas para verificar la precision de los equipos y procedimientos [50].

» Evaluacion Externa: Participacién en programas de evaluacién externa de calidad (proficiency testing) para
comparar los resultados del laboratorio con otros laboratorios y asegurar que se mantienen los estdndares
internacionales [50].

Auditorias y Revision: Se deben realizar auditorias internas periddicas para evaluar el cumplimiento de las
normativas de calidad y proponer mejoras. Ademads, es necesario tener un sistema para la gestiéon de quejas y no
conformidades, asegurando que cualquier problema se aborde de manera eficaz [50].

V-E12. Guia de Buenas Prdcticas de Laboratorio Clinico: El Ministerio de Salud Puablica del Ecuador ha
desarrollado la Guia de Buenas Practicas de Laboratorio Clinico con el objetivo de estandarizar y mejorar
la calidad de los servicios ofrecidos por los laboratorios clinicos en el pais. Esta guia abarca varios aspectos
fundamentales:

= Organizacion y Gestion: La guia enfatiza la importancia de una estructura organizativa clara, donde se definan
roles y responsabilidades especificas para cada miembro del personal. Ademads, promueve la implementacién
de un sistema de gestion de calidad alineado con estandares internacionales, asegurando que todos los procesos
se realicen de manera eficiente y conforme a las normativas vigentes [37].

» Procesos Técnicos: Se detallan procedimientos estandarizados para la toma y manejo de muestras, garantizando
su integridad y trazabilidad. Asimismo, se establecen directrices para la correcta manipulacién de reactivos,
calibracién y mantenimiento de equipos, y validacién de métodos analiticos, con el fin de asegurar la precisién
y exactitud de los resultados emitidos por el laboratorio [37].
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Control de Calidad: La guia subraya la necesidad de implementar controles internos regulares y participar en
programas de evaluacion externa de la calidad. Estas acciones permiten monitorear continuamente el desem-
pefio del laboratorio y aplicar mejoras cuando sea necesario, asegurando la confiabilidad de los resultados[37].

Bioseguridad: Se proporcionan pautas detalladas para la gestién adecuada de residuos bioldgicos y quimicos,
el uso correcto de equipos de proteccidn personal y la implementacién de medidas preventivas para minimizar
riesgos asociados a agentes bioldgicos y quimicos en el entorno del laboratorio [37].

V-E13. Acreditacion de Laboratorios Clinicos: La acreditacidon de laboratorios clinicos es un proceso mediante
el cual se reconoce formalmente que un laboratorio es competente para realizar andlisis especificos, garantizando
la calidad y confiabilidad de sus resultados. En Ecuador, el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano (SAE) es
la entidad encargada de otorgar esta acreditacion, basandose en la norma internacional ISO 15189:2012, titulada
”Laboratorios Clinicos - Requisitos particulares para la calidad y la competencia”[51].

V-E14. Importancia de la Acreditacion:

Confiabilidad de Resultados: La acreditacién asegura que los laboratorios implementen sistemas de gestion
de calidad robustos, lo que se traduce en resultados analiticos precisos y confiables. Esto es esencial para
diagnésticos médicos acertados y tratamientos adecuados [51].

Reconocimiento Internacional: Al cumplir con la norma ISO 15189, los laboratorios ecuatorianos pueden
obtener reconocimiento a nivel internacional, facilitando la colaboracién y aceptacién de sus resultados en
otros paises [51].

Mejora Continua: El proceso de acreditacién impulsa a los laboratorios a mantener una cultura de mejora
continua, revisando y optimizando constantemente sus procesos y procedimientos [51].

V-E15. Proceso de Acreditacion por el SAE:

1.

Solicitud de Acreditacion: El laboratorio interesado debe presentar una solicitud formal al SAE, acompafiada
de la documentacién que evidencie el cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma ISO 15189:2012
[51].

Evaluacion Documental: El SAE realiza una revision exhaustiva de la documentacion presentada para
verificar que el laboratorio cuenta con los procedimientos y sistemas necesarios para garantizar la calidad de
sus servicios [51].

Evaluacién In Situ: Se lleva a cabo una visita al laboratorio para evaluar la implementacién efectiva de los
sistemas de gestion de calidad y la competencia técnica del personal [51].

Decision de Acreditacion: Basandose en los resultados de las evaluaciones, el SAE decide si otorga o no la
acreditacién. En caso de no cumplir con los requisitos, se proporcionan recomendaciones para subsanar las
deficiencias identificadas [51].

. Mantenimiento de la Acreditacion: Una vez acreditado, el laboratorio debe someterse a evaluaciones

periddicas para asegurar el mantenimiento de los estindares de calidad [51].
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V-E16. Requisitos Clave de la Norma ISO 15189:2012:

= Gestion de la Calidad: Implementacién de un sistema de gestiéon que abarque desde la recepcion de muestras
hasta la emision de resultados, incluyendo la gestion de documentos, control de registros y auditorias inter-

nas[51].

= Competencia Técnica: Asegurar que el personal esté debidamente calificado y capacitado, que los equipos

estén calibrados y mantenidos, y que los métodos analiticos sean validados y verificados [51].

= Infraestructura Adecuada: Contar con instalaciones que cumplan con los estindares de bioseguridad y que

faciliten un flujo de trabajo eficiente y seguro [51].

= Participacion en Programas de Evaluacion Externa: Involucrarse en programas de intercomparacion para

evaluar el desempeifio del laboratorio en comparacion con otros [51].

Cumplir con estas regulaciones es esencial para que los laboratorios clinicos operen de manera eficiente, segura
y con altos estdndares de calidad, garantizando la confiabilidad de los resultados y la seguridad de pacientes y

personal [51].

A continuacion en la siguiente tabla se presenta una lista de laboratorios clinicos en Ecuador que han obtenido
acreditacién conforme a la norma ISO 15189:2012, la cual establece requisitos especificos para la calidad y

competencia de los laboratorios clinicos:

Tabla VII
LABORATORIOS CLINICOS ACREDITADOS EN ECUADOR

Laboratorio

Ubicacion

Teléfono

Campos de Analisis

INTERLAB S.A.

Ciudadela Unién y Progreso,
Guayaquil

+593 4-259-4010

Quimica Clinica, Inmunoquimica,
Hematologia, Coagulacién, Serologia,
Tamizaje Neonatal

Centro Clinico Quirtrgico
Ambulatorio Hospital del
Dia Central Quito

Flores N6-28 y Olmedo, Quito

+593 2-396-7200

Hematologia, Quimica Clinica,
Inmunoquimica

Laboratorio Clinico e
Histopatolégico Sucre

Espafia N23-13 y Primera
Constituyente, 2do piso,
Riobamba

03 294 2112

Hematologia, Quimica Clinica,
Parasitologia

Laboratorio Clinico
Solidario Logrofio &

Buenavista R28-18 y Boyaci,
Machala

07 2963634 /
072593160 / 099 432

Uroandlisis, Coproandlisis, Quimica
Clinica, Hormonas, Hematologia

NETLAB, Quito

Muiioz Cia Ltda 0404 automatizada
La Granja Calle A N31 145 y Clihica anpmatizedn, Tomupcquiimicn
SYNLAB S.A.S. Av. Mariana de Jesus, Ed. 03 294 2112 i 9

automatizada, Coagulacién
automatizada

Corporacién Médica
Pazmifio Narvaez Cia.
Ltda.

Av. Gran Colombia N14-65 y
Hnos. Pazmifio, Piso 2, Quito

02 254 1891 / 02 256
9911

Quimica Clinica

LAB Centro Illingworth
(LCI) S.A.

Av. del Ejército N605-609
entre Quisquis y lero de
Mayo, Guayaquil

04 239 0133 / 04 228
5443 ext. 123

Inmunoquimica, Hematologia,
Quimica Clinica
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V-F. Equipos y Tecnologia en Laboratorios Clinicos

Los laboratorios clinicos en centros de salud de segundo nivel requieren un disefio y equipamiento especificos
para garantizar la precisién de los andlisis, la seguridad del personal y la eficiencia operativa. El uso de tecnologia
avanzada, alineada con las normativas internacionales como la ISO 15189, es crucial para asegurar el cumplimiento
de los estandares de calidad y la optimizacion del flujo de trabajo.

En esta seccién vamos a abordar los equipos mds comunes utilizados en las diferentes dreas que pueda tener un
laboratorio clinico, tomando en cuenta que la adquisicion de estos equipos va de la mano con la necesidad actual
del laboratorio en cuanto a muestras y la demanda que tienen.

= Area de preprocesamiento:

En el drea de preprocesamiento de un laboratorio clinico de segundo nivel, se utilizan varios equipos biomédicos
esenciales para garantizar que las muestras se manipulen de manera segura y eficiente antes de los anélisis.
Uno de los equipos fundamentales es la centrifuga de laboratorio ¢l cual es un equipo ampliamente utilizado
en los laboratorios clinicos para separar los componentes de las muestras que vienen de los pacientes(fluidos
corporales), utilizando la fuerza centrifuga. Debe tener una capacidad minima de 12 tubos,debe llegar su
velocidad hasta 6000 rpm maximo y debe incluir un sistema de bloqueo [52].

Otro equipo ampliamente usado en esta drea es el Vortex(mezclador de tubos) es utilizado para mezclar y
homogeneizar soluciones. Debe tener una velocidad ajustable de 100 a 3,000 rpm(revoluciones por minuto) y
ser compatible con tubos de diferentes tamafios.

El microscopio es un equipo tanto de uso clinico como de laboratorio, su funcién principal radica en utilizar
varios mecanismos para lograr obtener una imagen ampliada de lo que se desea observar para obtener
detalles que de otra forma serian imperceptibles al ojo humano.Debe contar un una luz LED integrada que
posea un brillo ajustable, platina con movimiento ajustable en x/y, un aumento de apertura numérica hasta
1,25,correccion de Optica al infinito, entre otros [52].

» Area de hematologia:

En el area de hematologia, cominmente se cuentan con equipos analizadores de hematologia el cual esta
disefiado para analizar la composicién celular que tiene la sangre , utilizando diferentes pruebas como lo
son recuentos completos de sangre, tiempos de sedimentacién de eritrocitos y test de coagulacién, entre
otros.Este tipo de equipo debe de tener un minimo de 60 pruebas por hora, incluir minimo 18 parametros, el
funcionamiento del equipo debe de ser por impedancia y espectrofotometria y el rango méximo de la muestra
no debe sobrepasar los 20 uL [52].

El baiio maria es otro equipo necesario, utilizado para mantener las muestras a una temperatura constante de
37°C, especialmente en pruebas de coagulacién, con un control preciso para evitar variaciones.Debe tener una
capacidad minima de 12L, estar fabricado con acero inoxidable y debe incluir medidas de seguridad como
alarmas y contar con esquinas redondeadas [52].

En el drea de hematologia, ademas, se emplea el analizador de VSG (Velocidad de Sedimentacién Globular),
que mide la velocidad a la que los glébulos rojos se sedimentan en un periodo determinado, ayudando en el
diagnéstico de diversas condiciones inflamatorias y enfermedades crénicas. Este tipo de equipos debe estar
orientado a seguir el método de Westergren este método utiliza tubos de 200 mm de longitud con un didmetro
interno de 2.55 mm,por ende el equipo debe ser adaptado a estas necesidades, debe contar con medidas de
seguridad como alarmas y controles de temperatura precisos, entre otros [53].
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El agitador de plaquetas, es un equipo que tiene como funcién mantener en agitaciéon continua los con-
centrados plaquetarios en un entorno con temperatura controlada, asegurando que las plaquetas permanezcan
uniformemente suspendidas dentro de una bolsa de plasma.Debe tener una oscilacion lateral de 3.6 a4 cm y
entre 65 y 75 oscilaciones por minuto [52].

Area de Bioquimica:

En el drea de bioquimica, el analizador bioquimico automatico es fundamental, ya que se encarga de medir
y detectar sustancias como glucosa, enzimas, lipidos y electrolitos en la sangre. Este equipo tiene la capacidad
de procesar miltiples muestras de manera simultdnea y precisa, ademds de incorporar sistemas automaticos de
calibracién y control de calidad que garantizan la exactitud de los resultados.Debe tener un rango de longitud
de onda entre 340-700nm y el volumen de la muestra no debe ser mayor a 80 uL, debe aceptar tubos para
muestras de distintos tamafos entre otros [52].

El espectrofotémetro complementa este trabajo al medir la absorbencia de las soluciones. Este equipo debe
tener un rango amplio de longitudes de onda y una alta precisién en la lectura.

También son imprescindibles las pipetas automaticas, que nos permite tener una dosis exacta de liquidos,
permitiendo realizar procedimientos sensibles con gran precisiéon y minimizando el riesgo de errores.

Area de inmunologia:

En el drea de inmunologia, se utilizan equipos especializados para estudiar las respuestas inmunoldgicas y
detectar marcadores especificos de enfermedades. El analizador ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) es de suma importancia para automatizar las pruebas que nos permiten ver la cantidad de antigenos
y anticuerpos presentes en el cuerpo, lo cual es crucial para el diagndstico de infecciones, enfermedades
autoinmunes y otros trastornos inmunoldgicos. Este analizador cuenta con un sistema i permite realizar lavados
y lecturas 6pticas de manera rdpida y eficaz. Esta dispositivos también debe de contar con un microscopio de
alta calidad, para la observacion detallada de células y tejidos y luz LED ajustable para observar mejor las
muestras [54].

Ademads, en este espacio se debe de contar con una cabina de flujo laminar ya que juega un papel crucial
al proporcionar un entorno estéril para la manipulacién segura de las muestras y reactivos. Esta cabina debe
de estar equipada con filtros HEPA que aseguran un flujo de aire limpio y superficies de facil limpieza,
cumpliendo con los estdndares de bioseguridad [55].

En este espacio también se suele contar con microscopios,refrigeradores, congeladores, pipetas automaticas,
centrifugas, entre otros

Area de Uroanalisis:

El area de uroandlisis se encarga del estudio exhaustivo de la orina para detectar enfermedades renales,
infecciones del tracto urinario y trastornos metabdlicos. El analizador semiautomatico de orina es uno de
los equipos mds importantes en esta drea, ya que realiza pruebas fisicas y quimicas, como la medicién de
pH, glucosa, proteinas y leucocitos, ofreciendo resultados precisos y rapidos. Este dispositivo estd disefiado
para procesar grandes volimenes de muestras y cuenta con un sistema de gestion de datos que facilita el
almacenamiento y andlisis de los resultados. Utiliza tiras reactivas especiales y tecnologia Optica para garantizar
una alta precision en las mediciones. En esta drea también se cuenta con centrifugas y microscopios [56].
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= Otros equipos que las areas deben tener:

Ademads de los dispositivos médicos un laboratorio clinico debe contar con el mobiliario adecuado, como
mesas de trabajo resistentes a productos quimicos y faciles de limpiar, junto con sillas ergondmicas evitando
la tipos de telas absorbentes. También se requieren estantes y gabinetes para el almacenamiento organizado
de reactivos, equipos pequefios y documentos importantes. Los sistemas de almacenamiento y organizacion
incluyen refrigeradores y congeladores, asi como estanterias. Todo debe estar debidamente rotulado, y en su
mayoria los equipos y mobiliarios deben tener bordes curvos cuando se pueda [3].

El laboratorio también debe contar con campanas de extraccién de gases,equipos de proteccion personal (EPP)
como guantes, batas, gafas de seguridad y mascarillas, estaciones de lavado ocular,lavamanos y fregaderos. Se
debe incluir extintores y marcar rutas de emergencia segtn las disposiciones del pais donde se encuentre. En
cuanto a los insumos de laboratorio, se necesitan reactivos y soluciones quimicas adecuadamente etiquetadas,
asi como material de vidrio y pldstico como vasos de precipitados, tubos de ensayo y matraces para la
preparacién y manejo de muestras. Incluir Papel de desecho y toallas absorbentes también son necesaria para
cualquier derrame que se pueda producir [3].
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VI. MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico de esta investigacidon tiene como finalidad mostrar el curso empleado para el disefio
del laboratorio clinico de segundo nivel, tomando como caso de estudio el Centro de Especialidades de Segundo
Nivel Marfa Auxiliadora. Para esto se utilizard la tecnologia de modelado de informacién de construccién (BIM)
mediante el software Revit, asegurando que en el disefio se logre optimizar tanto para el uso del espacio como
para el cumplimiento de las normativas internacionales y locales de bioseguridad y ergonomia.

La investigacion sigue un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Se considera una
investigacion aplicada y descriptiva, centrada en la creacién de un disefio que optimice la funcionalidad y seguridad
de un laboratorio clinico de segundo nivel. Se describirdn las areas funcionales, los equipos y las especificaciones
técnicas, siguiendo las directrices internacionales y las normativas locales.

VI-A. Procedimiento
Fase de andlisis:

= Identificacion de normativas vigentes (ISO 15189, ISO 19650) y requisitos especificos para laboratorios de
segundo nivel.
= Encuestas a profesionales de la salud para conocer las necesidades funcionales del laboratorio.

Fase de diserio:

= Elaboracién de planos 2D en AutoCAD.
= Creacién del modelo 3D en Revit, integrando édreas funcionales (bioquimica, hematologia, uroandlisis) y
evaluando el flujo de trabajo.

Fase de simulacion y validacion:

» Simulacién de flujos de trabajo en Revit para identificar mejoras en la distribucién del espacio.
= Validacién del diseiio mediante la comparacién con estdndares internacionales.

VI-B. Fase de andlisis

En esta etapa inicial, se llevd a cabo un proceso detallado para identificar y analizar las normativas vigentes
aplicables al disefio y operacién de laboratorios clinicos, poniendo énfasis en las normas ISO 15189, ISO 15190
y ISO 19650. La norma ISO 15189 establece los requisitos necesarios para garantizar la calidad y la competencia
técnica en laboratorios clinicos, mientras que la ISO 19650 proporciona un marco para la gestion eficiente de la
informacién en proyectos de construccién basados en la metodologia BIM. Por su parte, la ISO 15190:2020 aborda
aspectos criticos relacionados con la seguridad en laboratorios clinicos, incluyendo la proteccién del personal, los
pacientes y el entorno laboral.

Ademas, se revisaron los lineamientos nacionales e internacionales relacionados con laboratorios clinicos de
segundo nivel. Se consideraron criterios especificos como las dimensiones minimas de las dreas, la distribucion
espacial, los requisitos técnicos de los equipos y las condiciones de bioseguridad necesarias para cumplir con
estandares de calidad y seguridad. Este andlisis permitié establecer un marco técnico sélido que sirviera de base
para el disefio y la implementacion de la metodologia BIM.

Como parte de esta fase, se realizaron encuestas a profesionales de la salud con experiencia en laboratorios
clinicos de segundo nivel, con el objetivo de identificar necesidades funcionales especificas. Estas encuestas incluye-
ron preguntas sobre el flujo de trabajo, la ubicacién de los equipos clave y los desafios operativos mds comunes en
estos entornos. Los resultados obtenidos permitieron alinear el disefio con las demandas reales del entorno laboral,
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asegurando que el proyecto cumpla con los estdndares de calidad, seguridad y eficiencia operativa.

VI-C. Fase de diseiio

En el disefio del laboratorio se tomaron en cuenta las medidas preexistentes del caso de estudio presentado en
esta investigacion, las cuales incluyen un pasillo de 1.58 m de ancho, 5.75 m de largo y 2.9 m de alto, junto con
una sala de 4.15 m de ancho, 4.17 m de largo y 3.65 m de altura. Haciendo las debidas conversiones a metros
cuadrados y metros cubicos, tenemos:

s Pasillo:
Area = 1,58 m x 5,75m = 9,085 m? ()
Volumen = 1,58 m X 5,75 m x 2,9 m = 26,347 m® 2)
= Sala:
Area = 4,15m x 4,17m = 17,306 m? 3)
Volumen = 4,15m x 4,17m x 3,65 m = 63,165 m* 4)

El laboratorio se dividird en dreas de bioquimica, hematologia, uroandlisis, preprocesamiento, almacenamiento
y desechos; cada una de las dreas estard equipada y organizada para maximizar la eficiencia y seguridad del flujo
de trabajo.

1. Pasillos y Puertas: Los pasillos tendran un ancho minimo de 90 cm para facilitar la circulacion. En areas
con transporte de muestras o residuos peligrosos, el ancho debe ser de 1.20 m segiin la ISO 15189 y las guias
de la OMS. Las puertas principales tendran un ancho minimo de 80-90 cm, con recomendacién de 1.20 m
para el transporte de equipos grandes. Equipadas con sistemas de cierre automadtico y visores para seguridad
contra incendios [57].

2. Materiales y Acabados: Materiales resistentes y de facil mantenimiento en todas las superficies. Pisos de
vinil homogéneo de al menos 2 mm de grosor, con propiedades antibacterianas y resistencia a productos
quimicos. Paredes con pintura vinilica antibacteriana y lavable, y curva sanitaria de vinil de 10 cm en la
unién piso-pared [58].

3. Superficies de Trabajo: Encimeras de material s6lido y no absorbente, como acero inoxidable 304A o granito
pulido, con bordes curvos para facilitar la limpieza. Mesas y gabinetes con esquinas redondeadas, sin espacios
donde puedan acumularse contaminantes [58].

4. Techos y Ventilacion: Techos lisos sin ranuras, construidos con paneles de PVC o tableros de yeso resistente
a la humedad, pintados con esmalte al agua. Si es necesaria ventilacién forzada, los sistemas de extraccién
de aire no deben interferir con la calidad del aire y deben cumplir con las recomendaciones de la OMS para
la prevencién de infecciones [57].

5. Desagiies y Sistemas de Lavado de Manos: Desagiies equipados con trampillas o rejillas de seguridad para

prevenir plagas. Lavamanos y fregaderos ubicados estratégicamente, con grifos de accionamiento sin contacto
(pedales o sensores autométicos) [58].
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6. Iluminacion y Energia: Iluminacién adecuada con ldmparas LED de bajo consumo: al menos 500 lux en
areas de trabajo y 300 lux en zonas de circulacién. Todos los dispositivos eléctricos conectados a un sistema
de puesta a tierra para prevenir accidentes [57].

7. Seguridad Contra Incendios: Sistemas de detecciéon de humo y alarma, extintores tipo ABC y CO2 ubicados
a no mds de 20 metros de cualquier punto del laboratorio. Rutas de evacuacién sefializadas y puertas de
emergencia que se abren hacia el exterior [58].

8. Rotulado y Seiializacion: Areas claramente rotuladas con indicaciones de acceso restringido y advertencias
de peligro biolégico. Senalizacién de salidas de emergencia y datos de contacto del encargado. Contenedores
de residuos etiquetados segtin el tipo de desecho (bioldgico, quimico, etc.) [58].

A continuacién, en la figura 2 se muestra un primer boceto de disefio que serd desarrollado mediante Autodesk
AutoCAD, software de Diseno Asistido por Computador, donde se ajustardn las dimensiones, la ubicacidn precisa
de los equipos y la optimizacién del espacio segin las necesidades operativas.
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Figura 2. Boceto del disefio del laboratorio clinico, mostrando la distribucién de las dreas, autoria propia
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VI-Cl. Herramientas y Técnicas de Diserio: Para llevar a cabo el disefio del laboratorio clinico, se utilizardn
herramientas avanzadas que permitirdn crear modelos precisos y detallados, optimizando tanto la funcionalidad del
espacio como la seguridad y eficiencia del flujo de trabajo. A continuacién, se describen las herramientas y cémo
se aplicardn en cada parte del proceso:

= Modelado 2D con AutoCAD: Se comenzard con el software AutoCAD para desarrollar los planos en 2D
del laboratorio. Esta plataforma permitird crear representaciones claras y detalladas de la distribucién de los
espacios dentro del laboratorio, para asegurar que todos los elementos estén ubicados correctamente desde el
inicio. Se podrén ajustar las proporciones y dimensiones de cada drea, considerando aspectos como el tamafio
de las salas, la disposicién de los equipos y el flujo del personal, asegurando que el disefio sea funcional y
cumpla con las normativas necesarias.

= Modelado 3D con BIM Revit: Una vez que se tengan los planos basicos, se pasard a crear un modelo en 3D
utilizando la metodologia de Modelado de Informacién (BIM) mediante el software Revit, lo cual permitird
visualizar el laboratorio en tres dimensiones para comprender cdmo se integrardn los espacios y los equipos
en un entorno real. Con BIM Revit, se podré representar no solo la estructura del laboratorio, sino también los
sistemas de soporte (como ventilacion, iluminacion, electricidad, etc.) y los equipos médicos. Esta visualizacion
tridimensional ayudard a detectar posibles problemas antes de la construccién, como interferencias entre
equipos o flujos de trabajo poco eficientes. Ademads, se podran realizar ajustes en tiempo real, lo que optimiza
el proceso de disefio y reduce el riesgo de errores.

= Simulaciones de flujo de trabajo con BIM Reyvit: Utilizando las herramientas de simulacién integradas
en BIM Revit, se realizard un andlisis detallado de cémo se moverdn las personas y los equipos dentro
del laboratorio. Estas simulaciones ayudardn a identificar posibles cuellos de botella en el flujo de trabajo,
permitiendo ajustar la distribucion de los espacios y las dreas de trabajo para mejorar tanto la eficiencia como
la seguridad. Ademads, se podrd evaluar cémo interactuard el personal con los equipos, asegurando que la
ergonomia y la bioseguridad sean las adecuadas. Las simulaciones también permitirdn verificar que las 4reas
criticas estén correctamente separadas, evitando la contaminacién cruzada y asegurando que el laboratorio
cumpla con las normativas de seguridad.

VI-C2. Distribucion de dreas: El disefio del laboratorio clinico se realizard de una manera meticulosa, priori-
zando una distribucién adecuada de cada drea y asegurando el cumplimiento de las normativas internacionales y
nacionales pertinentes. Entre estas, destacan la ISO 15189 y las guias emitidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). En el contexto ecuatoriano, también se han considerado las normativas establecidas por el Ministerio
de Salud Publica (MSP), las cuales estan alineadas con los lineamientos de la OMS y la ISO 15189.

Ademds, después de realizar un anélisis detallado, se seleccionaron los equipos mds adecuados y se definid la
distribucion ideal de las dreas del laboratorio. Este andlisis considerd la cantidad de muestras que se procesan a
diario en el laboratorio en cuestion, garantizando que el disefo final favorezca la eficiencia en las operaciones y el
cumplimiento de los estdndares de calidad establecidos.

= Area de Preprocesamiento y uroanalisis:

En el disefio del laboratorio, se decidi6 ubicar el drea de Preprocesamiento y Uroandlisis cerca de la entrada
principal, lo que facilita un acceso rdpido y un manejo eficiente de las muestras. Esta decision se basa en los
principios que subrayan la importancia de reducir el tiempo de transito y manipulacién de las muestras para
garantizar su integridad y obtener resultados fiables. De acuerdo con la ISO 15189, es fundamental que las
muestras bioldgicas se manejen y procesen de forma eficiente para evitar su degradacién o alteracion. En este
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caso, se consider$ especialmente la vulnerabilidad de las muestras de orina a la degradacién ripida debido a
su composicién quimica y microbiolégica. Ademas, la conexion directa entre el drea de preprocesamiento y
el 4rea de uroandlisis asegura un flujo de trabajo més 4gil y efectivo.

Area de Bioquimica y Hematologia:

Las dreas de Bioquimica y Hematologia serdn ubicadas con una separacion adecuada, de al menos 2,5 metros,
siguiendo los reglamentos internacionales previamente mencionados.

Esta decision de ubicar las dreas de bioquimica y hematologia en proximidad permite aprovechar la compa-
tibilidad natural entre los procesos que ambas desarrollan. Estas dreas suelen analizar muestras como suero,
plasma y células completas, y en muchos casos, comparten el uso de equipos avanzados como analizadores
integrados que realizan pruebas bioquimicas y hematoldgicas. Sin embargo, mantener estas dreas separadas
del area de Preprocesamiento y Uroandlisis es importante para evitar la contaminacién cruzada. Esto podria
afectar la integridad de las muestras y comprometer la precision de los resultados.

Desde el punto de vista técnico, la separacion también protege los equipos especializados utilizados , como
analizadores quimicos y contadores celulares, que requieren condiciones ambientales controladas para operar
de manera 6ptima. Al reducir su exposicién a factores como la humedad o los aerosoles generados en el 4rea
de preprocesamiento, se asegura una mayor durabilidad de los equipos.

Area de Inmunologia:

La ubicacién del drea de Inmunologia en una seccidn aislada del laboratorio responde a la necesidad de
crear un entorno controlado y estéril, tal como exigen los estdndares de la ISO 15189 y las directrices de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que requieren condiciones especificas para andlisis muy sensibles.

El aislamiento de esta drea se justifica por la naturaleza delicada de las pruebas inmunoldgicas, que suelen
involucrar el andlisis de componentes especificos del sistema inmunitario, como anticuerpos, antigenos y
citocinas. Estas pruebas necesitan condiciones estrictamente controladas para evitar la contaminacién cruzada
con muestras de otras dreas del laboratorio, como las de Hematologia, Bioquimica o Uroandlisis.

Ademads, técnicas inmunolégicas como los ensayos inmunoenzimdticos (ELISA), inmunofluorescencia y la
citometria de flujo son particularmente sensibles a factores externos como particulas en el aire, aerosoles y
contaminantes bioldgicos o quimicos. Al mantener el drea de Inmunologia aislada, se minimizan estos riesgos,
asegurando la fiabilidad de los resultados y reduciendo la posibilidad de falsos positivos o negativos.

Desde una perspectiva operativa, este aislamiento también ayuda a gestionar de manera més eficiente los flujos
de trabajo y el acceso del personal, limitando la entrada a técnicos especificamente capacitados y evitando
que las muestras se expongan a dreas con mayor trafico o a un manejo mas variado de materiales biol6gicos.

Area de Almacenamiento y Refrigeracion:

Estara ubicada a la izquierda al ingresar al laboratorio, estd diseflada para asegurar la correcta conservacion
de reactivos, muestras bioldgicas y materiales esenciales para las operaciones del laboratorio clinico. Su
proximidad a la entrada facilita un acceso rdpido y organizado a los materiales necesarios para las distintas
areas del laboratorio, lo que reduce los tiempos de transporte interno y mejora el flujo de trabajo sin interrumpir

las actividades analiticas principales.

Esta area estd equipada con neveras que mantienen reactivos y muestras bioldgicas a temperaturas controladas,
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lo cual es necesario para preservar su estabilidad y evitar su deterioro. Siguiendo las recomendaciones de la
OMS, muchos reactivos y muestras, como suero, plasma y ciertos reactivos quimicos, requieren mantenerse a
temperaturas especificas (generalmente entre 2 y 8 °C) para asegurar su viabilidad y efectividad. Las neveras
garantizan que estos materiales siempre estén disponibles en condiciones 6ptimas.

Ademds de las neveras, el drea cuenta con gabinetes destinados al almacenamiento seguro de insumos como
tubos, pipetas y otros materiales utilizados a diario en el laboratorio. Estos gabinetes estan disefiados para
mantener la organizacion y proteger los materiales de factores como el polvo o la humedad, contribuyendo a
un entorno de trabajo mas limpio y eficiente.

Las mesas de trabajo integradas en el drea permiten preparar reactivos, organizar materiales y realizar activi-
dades previas al andlisis sin tener que desplazarse a las zonas analiticas. Esto optimiza el flujo de trabajo y
minimiza las interrupciones en las otras areas del laboratorio.

= Area de Desechos:

El area de Desechos estd ubicada estratégicamente en la parte trasera del laboratorio, cerca de las areas
de Inmunologia, Bioquimica y Hematologia, lo que facilita un manejo eficiente, seguro y conforme a las
normativas de los residuos generados durante las actividades del laboratorio. Esta ubicacién asegura que el
tratamiento y la disposicion de los desechos no interfieran con las operaciones principales, manteniendo una
separacion adecuada entre las zonas de trabajo y el manejo de residuos.

Dentro de esta drea se encuentran las autoclaves, que son esenciales para la esterilizacién, pero generan calor
durante su operacién. Este calor podria interferir con el funcionamiento de equipos sensibles en 4reas cercanas,
como Bioquimica, Hematologia e Inmunologia. Para reducir este impacto, el disefio considera una separacion
fisica entre los autoclaves y los equipos sensibles, asegurando que el aumento de temperatura no afecte la
precision de los andlisis ni la estabilidad de los reactivos almacenados. Este disefio permite un equilibrio
entre la eficiencia operativa y el control ambiental, protegiendo las condiciones necesarias para el éptimo
funcionamiento de los equipos y la correcta realizacion de los andlisis clinicos.

Ademas, el area de desechos estd lo suficientemente alejada de las zonas principales de trabajo para evitar
interferencias o riesgos de contaminacién cruzada, pero sigue estando cerca de las dreas donde se generan los
residuos, facilitando asi su manejo y transporte.

VI-C3. Descripcion de Areas y Equipos: Considerando las necesidades identificadas en el caso de estudio
presentado, se han seleccionado los equipos que cumplen con las normas técnicas necesarias para el adecuado
funcionamiento del laboratorio; segiin la investigacion realizada se ha determinado que en promedio el laboratorio
realizard entre 10 y 15 pruebas semanales, lo que ha guiado la eleccién de los equipos que se detallan a continuacion:

Area de Bioquimica y Hematologia:

Esta 4rea estard equipada con un analizador bioquimico automatizado, pipetas automadticas,un contador automatico
de células, un microscopio binocular y un analizador automético de VSG.

Entre las capacidades comunes de los analizadores de bioquimica automatizados, se encuentran diferentes capa-
cidades presentadas en la tabla VIII:
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Tabla VIII

COMPARACION DE TIPOS DE ANALIZADORES BIOQUIMICOS AUTOMATIZADOS

Tipo de Analizador Bioquimico | Capacidad de pruebas por hora | Rango de Longitud de Onda | Longitud de Tubos (uL) | Capacidad de Muestras
Alta Capacidad 300-400 pruebas por hora 340-700 nm 100-200 pL 60-100 muestras
Moderado 150-200 pruebas por hora 340-700 nm 100-200 pL 40-60 muestras
Compacto 60-120 pruebas por hora 340-700 nm 50-100 uL 20-40 muestras

Modular 100-300 pruebas por hora 340-700 nm 100-200 uL 50-80 muestras

Quimica Seca 150-250 pruebas por hora 340-800 nm 100-150 pL 40-70 muestras

Para el laboratorio descrito, el cual realiza entre 10 y 15 pruebas semanales, se recomienda un analizador
bioquimico con capacidad moderada o baja.

El Analizador Bioquimico Moderado es una opcién adecuada para laboratorios con un volumen de pruebas
moderado. Con una capacidad de 150 a 200 pruebas por hora, es suficiente para cubrir las necesidades actuales
del laboratorio, al tiempo que ofrece la flexibilidad de manejar un mayor volumen de muestras en caso de que
el volumen de la poblacién asistente ascienda o se busque una expansién a futuro. En la tabla IX se muestran
opciones de equipos que cumplen con estas caracteristicas.

Tabla IX
ANALIZADORES B10QU{MICOS DE CAPACIDAD MODERADA
Nombre | Marca Capacidad | Vol. Muestra Pos. Muestras
BK-200 | BioBase 200 p/h 0.002 ml - 0.07 ml | 37
BK-280 | BioBase 200 p/h 0.002 ml - 0.07 ml | 49
AX-200 | Balio Diagnostics | 200 p/h 0.0015 ml - 0.3 ml | 40

Otro de los equipos incluidos en esta drea es

tabla XI se muestran algunos tipos.

el contador automadtico de células del drea de hematologia, en la

Tabla X

TIPOS DE CONTADORES AUTOMATICOS DE CELULAS

Tipo Capacidad (células/h) | Frecuencia | Vol. Muestra (uL) | Pos. Muestras
Alta Capacidad 300,000-500,000 1-5 MHz 10-100 60-100
Capacidad Media 100,000-200,000 1-5 MHz 10-100 40-60
Compacto 30,000-60,000 1-5 MHz 50-100 20-40

Portatil 10,000-50,000 1-5 MHz 50-100 20-30
Tecnologia Avanzada | 200,000-500,000 1-5 MHz 10-100 50-100
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Para este tipo de laboratorio, el mejor tipo de contador automdtico de células seria uno de capacidad media o
compacta. Dado que el volumen de trabajo no es alto, un contador automético de capacidad media seria adecuado si
en el futuro se requiere mayor capacidad o flexibilidad. Este tipo de contador, con una capacidad de 100,000-200,000
células por hora, ofrece una buena relacién entre rendimiento y costo, y puede manejar un nimero moderado de
muestras. Ademads, su volumen de muestra pequefio y su capacidad para manejar entre 40 y 60 muestras lo hacen
eficiente para laboratorios con un flujo de trabajo moderado.




En la tabla XI se puede observar opciones de contadores de células moderados.

Tabla XI
CONTADORES AUTOMATICOS DE CELULAS CAPACIDAD MODERADA
Contador Marca Volumen de Muestra Analisis Muestras/hora
Countess™ 3 Invitrogen™ | 60 pL (carga), 1.4 uL (andlisis) | 50 seg (1 paso), 120 seg (2 pasos) | 72
NucleoCounter® NC-200™ | ChemoMetec | 10-100 pL 30 seg por muestra 120
TC20 Bio-Rad 10 uL 30 seg 120

Otro de los equipos incluidos en esta drea es el Analizador de VSG y Hematologia; algunos tipos estdn descritos
en la tabla XII.

Tabla XII
TIPOS DE ANALIZADORES AUTOMATICOS DE HEMATOLOGIA Y VSG

Tipo Capacidad (muestras/h) | Rango de VSG (mm/h) | Vol. Muestra (uL) | Pos. Muestras
Alta Capacidad 200,000-500,000 0-200 10-50 60-100
Capacidad Media 70,000-150,000 0-150 10-50 40-60
Compacto 30,000-60,000 0-100 50-100 20-40

Portatil 10,000-30,000 0-100 50-100 20-30
Tecnologia Avanzada | 200,000-500,000 0-150 10-50 50-100

El analizador de capacidad moderada es la opcién mas adecuada debido a su capacidad de procesamiento de
100,000 a 200,000 muestras por hora. Este modelo permite un anélisis eficiente y rdpido. El rango de VSG de 0-150
mm/h cubre adecuadamente las necesidades del laboratorio, proporcionando mediciones precisas de la velocidad de
sedimentacion de globulos rojos. Ademads, su capacidad moderada ofrece flexibilidad para adaptarse a un aumento
en la carga de trabajo sin la necesidad de reemplazar el equipo; en las siguientes tablas XIII-XIV se muestran
algunos tipos y funciones del equipo mencionado.

Tabla XIII
FUNCIONES DE VSG Y HEMATOLOGTA EN ANALIZADORES AUTOMATICOS (CAPACIDAD MODERADA)

Contador Funcion VSG | Funcién Hematologia
Sysmex XS-Series | Si Si
Mindray BC-5800 | Si Si
Coulter AcT 5diff | Si Si
Tabla XIV

ANALIZADORES HEMATOLOGICOS Y VSG CAPACIDAD MODERADA

Equipo Marca Rango de VSG (mm/h) | Muestras por Hora | Vol. Muestra (uL)
XS-1000i Sysmex 0-200 60 20

AceT 5diff | Beckman Coulter | 0-150 60 17

BC-5800 Mindray 0-150 90 40-180 (Modo dependiente)
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Area de Preprocesamiento y Uroanalisis: Esta drea incluird un analizador semiautomatico de orina, un micros-
copio y una centrifuga de mesa.
En la tabla XV se muestran las capacidades comunes de los analizadores semiautomaticos de orina.

Tabla XV
TIPOS DE ANALIZADORES SEMIAUTOMATICOS DE ORINA

Tipo Capacidad (muestras/h) | Vol. Muestra (uL) | Tiempo por Muestra | Pos. Muestras
Alta Capacidad 100-150 10 60 segundos 60-100
Capacidad Media 50-100 10 90 segundos 40-60
Compacto 20-40 10 60 segundos 20-40

Portétil 10-20 10 120 segundos 10-20
Tecnologia Avanzada | 150-250 10 60 segundos 50-100

Nota: Se us6 un analizador semiautomatico como opcién en lugar de un automadtico, ya que los semiautomaticos
aceptan los tubos genéricos vendidos en las farmacias, al contrario de los autométicos que pueden presentar
problemas con esta configuracion.

El analizador semiautomético de orina de capacidad moderada es la opcién mds adecuada para el laboratorio, que
realiza entre 10 y 15 pruebas semanales, debido a su capacidad adecuada, flexibilidad y potencial para expansion
futura. Con una capacidad de 40-80 muestras por hora, cubre las necesidades actuales del laboratorio . Ademas,
este modelo ofrece la posibilidad de adaptarse a un aumento en el volumen de pruebas a medida que el laboratorio
crezca, algunas de las opciones se describen en la tabla XVI.

Tabla XVI
EQUIPOS DE ANALIZADORES SEMIAUTOMATICOS DE ORINA DE CAPACIDAD MODERADA

Equipo Marca Capacidad (muestras/h) | Tiempo por Muestra
Mission U120 Smart | Acon 60-120 60 segundos
Clinitek Status Siemens 60 60 segundos
Urit 500 Urit Medical | 30-60 60 segundos

Las centrifugas también son equipos importantes en esta drea y en el laboratorio en general. Para esto, en la
siguiente tabla XVII se muestran 3 tipos:

Tabla XVII
ESPECIFICACIONES DE CENTRIFUGADORAS DE ALTA, MEDIA Y BAJA CAPACIDAD
Tipo Capacidad (mL) | Velocidad (rpm) | RCF (xg)
Alta Capacidad 4 x 750 mL 200-14,000 rpm 20913 x g
Capacidad Media | 500 mL 2000-4200 rpm 3234 x g
Baja Capacidad 50-200 mL 2000-3000 rpm 1,500 x g

En este caso se recomienda el uso de una centrifuga de capacidad moderada debido a que posee un tamafio
adecuado y capacidad suficiente para manejar un volumen de muestras moderado. Con una capacidad de hasta
250 mL y una velocidad de hasta 4,400 rpm,permite procesar muestras en mediana cantidad. Ademds, su disefio
compacto facilita su instalacién en espacios limitados, lo cual es ventajoso para laboratorios con espacio reducido.
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En la tabla XVIII Se muestran los siguientes equipos que cumplen con las caracteristicas ya mencionadas.

Tabla XVIII
CENTRIFUGADORAS DE CAPACIDAD MODERADA

Marca Modelo | Capacidad Velocidad (rpm) | RCF (xg)
Eppendorf | 5804 4 x 250 mL /2 x 5 MTP | 200-14,000 rpm 20913 x g
MPW 223E 500 mL 300-4,000 rpm 2320x g
BOECO C-28A 4 x 100 mL 600-6,000 rpm 2,665 /4,146 x g

Otro equipo necesario para el funcionamiento 6ptimo del laboratorio son los microscopios. Existen diversas
clases, y es fundamental seleccionar el modelo adecuado segtn las tareas especificas que se realicen en cada érea.
En la tabla XIX se detallan algunos tipos de microscopios.

Tabla XIX
T1POS DE MICROSCOPIOS

Tipo de Microscopio Resolucién Magnificacion Técnica

Microscopio Optico 0.2 pm 40x - 1000x Luz visible

Microscopio Electrénico de Transmisiéon (TEM) | 0.1 nm Hasta 1,000,000x Transmisién de electrones
Microscopio Electrénico de Barrido (SEM) 1 nm 50x - 1,000,000x Barrido de electrones
Microscopio de Fuerza Atomica (AFM) 0.1 nm No tiene magnificacién fija | Interaccién de sonda
Microscopio de Fluorescencia 0.2 um - 1 pm 100x - 1000x Fluorescencia
Microscopio Confocal 0.1 um - 0.3 um | 200x - 2000x Laser y 6ptica confocal
Microscopio de Fuerza Magnética 1-10 nm No tiene magnificacién fija | Campo magnético

En este caso se recomienda el microscopio de fluorescencia ya que este tipo de microscopio permite realizar
andlisis detallados de células, proteinas y otras moléculas especificas mediante el uso de colorantes fluorescentes,
lo que proporciona una resolucién adecuada para la observacién de estructuras celulares y la identificacion de
moléculas clave en muestras biolégicas. Ademds, la iluminacién LED de alta duracién y la alta eficiencia de la
deteccion de fluorescencia garantizan un rendimiento confiable y una menor degradacion de las muestras. Algunas
opciones de microscopios se detallan en la tabla XX.

Tabla XX
MICROSCOPIOS DE FLUORESCENCIA
Marca Modelo Resolucion | Magnificacion Iluminacién
Olympus | CX43 0.2 pm 4x - 100x LED (Kohler y Fluorescencia)
Nikon Eclipse E200 | 0.2 um 4x - 100x Halégeno 6V-30W, Fluorescencia
AmScope | B120 0.2 pm 40x, 100x, 400x, 1000x | LED (4 filtros de fluorescencia)

También se considerd que los microscopios elegidos tuvieran un software amigable y sencillo de trabajar sin que
necesitaran muchos requisitos de hardware.
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Area de Inmunologia: Estard equipada con una cabina de flujo laminar horizontal, un lector ELISA , un
refrigerador de laboratorio y un microscopio. Este espacio estara aislado del resto del laboratorio para garantizar un
entorno estéril. Este aislamiento contribuye a la bioseguridad del laboratorio, como se menciona en la ISO 15189
y las directrices de la OMS, que exigen condiciones controladas y dreas estériles para la manipulacién de material
biolégico sensible. En la tabla XXI se muestran algunos tipos de cabinas.

Tabla XXI
T1POS DE CABINAS DE FLUJO LAMINAR

Tipo de Cabina Clasificacion Flujo de Aire

Cabina de Flujo Laminar Vertical Clase 11 Vertical hacia abajo

Cabina de Flujo Laminar Horizontal Clase I Horizontal hacia la salida del operador
Cabina de Flujo Laminar de Clase III Clase III Totalmente controlado (recinto hermético)

Cabina de Flujo Laminar de Clase II Tipo A2
Cabina de Flujo Laminar de Clase II Tipo B2

Clase II Tipo A2
Clase II Tipo B2
Clase I

Hacia abajo y recirculacién del aire

Hacia abajo, con salida hacia el exterior

Cabina de Flujo Laminar de Clase I Hacia el operador, recirculacién interna

Dado que contamos con un espacio limitado y el manejo de muestras es una cantidad moderada, se ha optado
por elegir la cabina de flujo laminar horizontal (Clase I). Su disefio compacto y su capacidad para proteger las
muestras sin ocupar mucho espacio la hacen ideal para este tipo de entorno; a continuacion, en la tabla XXII se
describen algunas opciones de cabinas.

Tabla XXII
CABINAS DE FLUJO LAMINAR HORIZONTAL
Marca Modelo Filtro HEPA Velocidad de Aire
Inglobal JPCH24 99.99% a 0.3 m (H14) | 0.3 0.5 m/s
Biobase BBS-HI1300 | 99.99% a 0.3 m (H14) | 0.3 0.5 m/s
AirClean Systems | AC6000HLF | Eficiencia para ISO 5 N/A

Los analizadores ELISA son importantes para un area de inmunologia; del mismo modo, existen diferentes tipos
con diferentes caracteristicas y capacidades. En la tabla XXIII se muestran algunos tipos.

Tabla XXIII
TIPOS DE ANALIZADORES ELISA

Tipo de Analizador ELISA

Capacidad de Muestras

Método de Deteccion

Velocidad de Analisis

Analizador ELISA de Alta Capacidad

96-384 muestras por placa

Absorbancia (450 nm)

Hasta 12 placas por hora

Analizador ELISA de Mediana Capacidad

96 muestras por placa

Absorbancia (405-650 nm)

Hasta 100 muestras por hora

Analizador ELISA Compacto

12-96 muestras por placa

Absorbancia (450 nm)

Hasta 60 muestras por hora

Analizador ELISA de Alto Rendimiento

96 muestras por placa

Quimioluminiscencia

Hasta 4 placas por hora

Analizador ELISA Modular

Modular

Absorbancia (450 nm)

Escalable segtin necesidades

Dado el caso de estudio se determiné que un analizador ELISA de mediana capacidad es la opcién mds adecuada.
Este tipo de equipo, con capacidad para procesar hasta 96 muestras por placa y un rango de absorbancia entre
405-650 nm, ofrece un balance perfecto entre capacidad y espacio; en la tabla XXIV se presentan equipos ELISA

38



que cumplen con los requisitos mencionados.

Tabla XXIV
ANALIZADORES ELISA

Marca/Modelo | Rango de Onda | Rango Fotométrico | Precision

BioTek ELx800 | 400-750 nm 0.0-3.0 OD +1.0% o +0.010 OD @490 nm
Dynex DS2 400-750 nm 0.0-3.0 OD +1.0 % (0.000-2.0 OD)
Bio-Rad iMark | 400-750 nm 0.0-3.5 OD 1.0% o 0.010 OD @490 nm

En el 4rea de inmunologia también son necesarios los microscopios y, a través de la investigacion, se determind
que los microscopios de fluorescencia ofrecen una alta sensibilidad y especificidad, lo cual es fundamental en esta
area. En la Tabla XX, estdn descritas las recomendaciones sobre este tipo de microscopios.

Para concluir con esta seccidn, en la tabla XXV también se incluyé un refrigerador de laboratorio especifico
para esta drea, para eliminar el riesgo de contaminacién cruzada.

Tabla XXV
TI1POS DE REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LABORATORIO

Tipo Capacidad | Rango de Temperatura
Refrigerador de Medicamentos 100-600 L | 2°C a 8°C

Congelador Vertical 100-250 L | -20°C a -10°C
Refrigerador de Alta Seguridad 150-500 L | 2°C a 8°C

Refrigerador de Laboratorio Compacto | 50-150 L 2°C a 8°C
Congelador ULT 200-600 L | -80°C a -20°C

Se determiné que un refrigerador de laboratorio compacto es la opcién mds adecuada. Este tipo de equipo, con
una capacidad de 50-150 L y un rango de temperatura de 2°C a 8°C, ofrece una excelente solucidon para mantener
reactivos y muestras bioldgicas en condiciones Optimas sin ocupar tanto espacio; a continuacion, en la tabla XXVI
se muestran algunos equipos que cumplen con las caracteristicas requeridas.

Tabla XXVI
REFRIGERADORES DE LABORATORIO COMPACTOS

Marca/Modelo Capacidad | Rango de Temperatura
Thermo Scientific TSX Series | 100 L 2°C a 8°C

Haier Biomedical DW-86L 150 L -20°C a 5°C

Lec Medical LEC1500 150 L 2°C a 8°C

VWR Labcold 120 120 L 2°C a 8°C

Panasonic MDF Series 100 L 2°C a 8°C
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Area de Almacenamiento:Esta drea estard equipada con refrigeradores, congeladores y gabinetes; para los
refrigeradores y congeladores se pueden usar los antes ya mencionados en la Tabla XXVI.

Area de Desechos:Esta drea cuenta con un autoclave y tachos de desechos bioldgicos correctamente rotulados,
como lo establecen las Guias de la OMS y las normas ISO internacionales. Algunos tipos de autoclaves se describen
a continuacién en la tabla XXVIIL.

Tabla XXVII
T1POS DE AUTOCLAVES

Tipo de Autoclave Capacidad | Rango de Temperatura
Autoclave de mesa 10-50 L 121°C a 134°C
Autoclave Vertical 20-100 L 121°C a 134°C
Autoclave Horizontal 100-200 L 121°C a 134°C
Autoclave de Gran Capacidad | 200-1000 L | 121°C a 134°C
Autoclave de Alta Eficiencia 20-150 L 121°C a 135°C
Autoclave de Laboratorio 10-200 L 121°C a 134°C

En este caso se determind que un autoclave de mesa es la mejor opcién. Con una capacidad que varia entre 10
y 50 L, ofrece un balance ideal entre capacidad y espacio, lo que lo hace perfecto para laboratorios con espacio
limitado y un volumen moderado de muestras y equipos a esterilizar. Con un rango de temperatura de 121°C a
134°C, este autoclave garantiza una esterilizacion efectiva para herramientas, medios de cultivo y pequefios equipos;
en la tabla XXVIII se mencionan algunas opciones de autoclaves de mesa.

Tabla XXVIII
AUTOCLAVES DE MESA

Marca/Modelo Capacidad | Temperatura de Trabajo | Tiempo de Esterilizacion
Autoclave Horizontal AB 12-21 L 90°C a 135°C Hasta 99 minutos

Autoclave de mesa ALUNGATTA | 21 L 121°C a 134°C Programable hasta 99 minutos
T-Top Autoclave 21 L 121°C a 134°C 1 ciclo rapido

Para las conexiones eléctricas de estos equipos se recomienda que cada uno tenga su propia conexidn para asi
minimizar interferencias y evitar sobrecargar el sistema eléctrico. Por ejemplo, las centrifugas y autoclaves requieren
conexiones individuales para evitar que las vibraciones afecten otros equipos sensibles en caso de que se encuentren
cerca.
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VI-D. Andlisis de carga propuesta de laboratorio clinico

Tabla XXIX
ANALISIS DE CARGA PROPUESTA

Equipo Fuente de alimentacién ‘ Potencia ‘ Consumo Breaker Minimo | Breaker Recomendado
Centrifuga 220V 100W 0.3/0.125 A 12.50 A 15 A
Microscopio 110/220V 3.6W 0.03/0.016 A | 0.04 A 1.5A
Analizador Elisa 100/240V 60W 0.6/0.25 A 0.75 A 15 A
Cabina de flujo laminar | 120V 110W 091 A 1.14 A 15A
Analizador bioquimico 1107220V 650W 5.90/2.95 A 7.38 A 15A
VSG 110/220V 165W 1.5/0.75 A 1.88 A 15 A
Analizador de orina 1007240V 30W 03 A 038 A 15 A

La tabla XXIX muestra el andlisis de carga y proporciona detalles sobre los requisitos eléctricos de cada equipo
en el laboratorio, permitiendo dimensionar adecuadamente los sistemas eléctricos. Cada equipo tiene una fuente de
alimentacion especifica, asi como un consumo eléctrico que debe ser tomado en cuenta para evitar sobrecargas en el
sistema. Esto se logra mediante la correcta identificacién de la potencia y el consumo de corriente, los cuales estdn
directamente relacionados con la capacidad de los cables, los interruptores y el generador eléctrico. Este analisis
también facilita la correcta seleccion de breakers, dispositivos clave para la proteccidon del sistema eléctrico, al
ofrecer tanto el valor minimo necesario como el recomendado para asegurar una mayor fiabilidad operativa.

Los equipos que se encuentran en un laboratorio clinico tienen un alto impacto sobre la infraestructura eléctrica
debido a su consumo de energia. Por lo tanto, es vital realizar un cdlculo preciso de las necesidades de carga
para evitar fallos en el suministro eléctrico y mantener la continuidad en el funcionamiento de los dispositivos.Este
andlisis permite que se tomen decisiones fundamentadas respecto al tipo de breaker a utilizar, lo que garantiza la
seguridad tanto de los equipos como de los operarios, minimizando los riesgos asociados a sobrecargas y asegurando
que cada dispositivo funcione dentro de sus pardmetros técnicos ideales.
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VI-E. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio corresponde a los laboratorios clinicos de segundo nivel en Ecuador, que ofrecen un rango
amplio de servicios diagndsticos para diversas especialidades médicas. Segun el Registro Estadistico de Recursos y
Actividades de Salud (RAS-2020), se identificaron 982 laboratorios clinicos en Ecuador, de los cuales un segmento
significativo pertenece al segundo nivel.

La muestra seleccionada para este proyecto es el laboratorio clinico del Centro de Salud de segundo nivel
Maria Auxiliadora; este caso de estudio incluye areas funcionales como bioquimica, hematologia, inmunologia
y uroandlisis, reflejando las caracteristicas promedio de los laboratorios clinicos de segundo nivel en el pais. La
eleccion de este laboratorio permite aplicar y validar la metodologia BIM en un entorno tipico, asegurando que los
resultados obtenidos sean relevantes y extrapolables a laboratorios con caracteristicas similares.

VI-El. Estructura de la Encuesta: La encuesta consta de 7 preguntas organizadas en las siguientes secciones:

= Normativas y Diseiio Actual: Conocimiento sobre las normativas y percepcion del estado de los laboratorios.
= Uso de BIM: Familiaridad, beneficios y desafios percibidos relacionados con BIM en el disefio de laboratorios
clinicos.

VI-E2. Método de Aplicacion: La encuesta se distribuyé en formato digital, permitiendo una participacién
eficiente y accesible a profesionales de la salud tanto en el dmbito privado como publico. El tiempo estimado de
respuesta fue de 5-10 minutos. A continuacion, se presenta la encuesta realizada:

ENCUESTA PARA PERSONAL DE SALUD SOBRE LABORATORIOS CLINICOS

1. ¢Qué tan eficiente considera que es el espacio fisico, flujo de trabajo y distribucion de areas en las
instituciones hospitalarias?
a) Eficiente
b) Parcialmente eficiente
¢) Ineficiente

2. ¢Cual considera que es la problematica mas importante en cuanto a equipos e infraestructura a nivel
institucional?
a) Tecnologia obsoleta
b) Infraestructura Inadecuada
c) Seguridad eléctrica
d) Mala distribucién de equipos
e) Sistemas hidrosanitarios

3. ¢(Cree usted que los equipos médicos disponibles en la institucion cumplen con los requerimientos de
las actividades diarias?
a) Si cumplen
b) Cumplen parcialmente
¢) No cumplen
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. .Considera que la actualizacion y mantenimiento de los equipos médicos es una prioridad en la
institucion?

a) Si

b) No

¢) No conozco

. ¢Sabe usted que es el Modelado de informacion de construccion (BIM)?
a) Si
b) No

. Considerando que BIM es un proceso para el modelado 3D ;Cree usted que la implementacion de
esta metodologia en el disefio previo a la construccion de areas (laboratorios, quiréfanos, entre otros)
permitiria lograr un disefio mas eficiente y optimizado del espacio?

a) Si

¢) No

. ¢Considera que la implementacion de BIM en el disefio de espacios de salud contribuiria a reducir los
costos y tiempos de construccion?

a) Si

b) No

¢) No conozco
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VII. RESULTADOS
VII-A. Andlisis de Resultados (Encuesta)

Pregunta 1: ;Qué tan eficiente considera que es el espacio fisico, flujo de trabajo y distribucion de areas
en las instituciones hospitalarias?

En la grafica 3 se muestra la representacion de las respuestas de los encuestados respecto a la pregunta 1, la
cual trata sobre la eficiencia del drea de trabajo en instituciones hospitalarias. Segin los resultados, solo el 37.8 %
considera que estos aspectos son eficientes. La mayoria,con un porcentaje del 54.1 %, considera a la distribucion y
el flujo como parcialmente eficientes. Por tultimo, el 8.1 % califica estos aspectos como ineficientes.

Los datos proporcionados reflejan que las instituciones hospitalarias enfrentan desafios en la optimizacién del
espacio fisico, el flujo de trabajo y la distribucién de dreas, con mds del 62 % de los encuestados considerando que
estos aspectos son parcial o totalmente ineficientes.

Al mejorar la planificacion, se podrd garantizar un mejor flujo de trabajo, una distribucion mads efectiva de
las 4reas y, en tltima instancia, una mayor satisfacciéon tanto para los usuarios como para los trabajadores. Este
andlisis refuerza la importancia de priorizar soluciones arquitectonicas y tecnoldgicas en el disefio hospitalario para
responder a las demandas actuales de funcionalidad y eficiencia.

@ Eficiente
@ Parcialmente eficiente
Ineficiente

Figura 3. Pregunta 1, autorfa propia
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Pregunta 2: ;Cuales son los principales problemas que afectan el diseiio y funcionalidad en las instituciones
hospitalarias?

El grafico 4 muestra la distribucién porcentual de los principales problemas identificados por los encuestados en
relacién con el disefio y la funcionalidad de las instituciones hospitalarias. Segin los resultados, el problema més
mencionado es la mala distribucion de equipos, con un 43.2 % de los encuestados sefialdndolo como el principal
desafio.

En segundo lugar, la infraestructura inadecuada representa el 37.8 % de las respuestas. Otros problemas men-
cionados incluyen la tecnologia obsoleta y la seguridad eléctrica, cada una con un 8.1 %, asi como los sistemas
hidrosanitarios, que constituyen el 2.7 % restante. Estos factores adicionales evidencian la necesidad de modernizar
y garantizar el cumplimiento de normativas en todas las dreas criticas.

Los resultados de esta pregunta resaltan que los problemas relacionados con la distribucién de equipos y la
infraestructura fisica son los més requeridos por los encuestados en las instituciones hospitalarias, con un impacto
combinado del 81 %. Esto indica que cualquier estrategia de mejora debe centrarse prioritariamente en optimizar
el disefio del espacio y modernizar las instalaciones. Adicionalmente, aunque menos frecuentes, aspectos como la
actualizacién tecnoldgica, la seguridad eléctrica y los sistemas hidrosanitarios también deben ser abordados para
garantizar la funcionalidad y sostenibilidad de las instituciones hospitalarias.

Estos resultados respaldan la relevancia de adoptar metodologias de disefio avanzadas, como Building Information
Modeling (BIM), para abordar de manera integral los problemas identificados, asegurando espacios mds eficientes,
seguros y modernos.

® Tecnologia obsoleta

® Infraestructura Inadecuada
Seguridad Eléctrica

@ lvala distribucion de equipos

@ Sistemas hidrosanitarios

Figura 4. Pregunta 2, autoria propia
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Pregunta 3: ;Cree usted que los equipos médicos disponibles en la institucion cumplen con los requeri-
mientos de las actividades diarias?.

El grafico 5 hace énfasis en los resultados, donde el 27 % de los encuestados considera que los equipos médicos s7
cumplen con los requerimientos necesarios para las actividades diarias. Por otro lado, el 67.6 % de los encuestados
sefiala que los equipos cumplen parcialmente. Finalmente, un 5.4 % de los encuestados considera que los equipos
no cumplen con los requerimientos.

El anélisis de estas respuestas nos da una clara evidencia de que el cumplimiento de los requerimientos por parte
de los equipos médicos en las instituciones es mayormente parcial, con un 67.6 % de los encuestados reportando esta
percepcién. Solo una minoria (27 %) considera que los equipos cumplen completamente, lo que pone de manifiesto
la necesidad del personal en invertir en tecnologia médica y el reemplazo o actualizacién de equipos existentes.

Asimismo, el porcentaje de instituciones cuyos equipos no cumplen (5.4 %) representa un desafio critico que
debe abordarse de inmediato para evitar comprometer la calidad del servicio.Los resultados destacan la importancia
de implementar politicas de mantenimiento preventivo, adquisicién de nuevos equipos y capacitacién del personal.

@ Sicumplen
@ Cumplen Parcialmete
No cumplen

Figura 5. Pregunta 3, autoria propia
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Pregunta 4: ;Considera que la actualizacion y mantenimiento de los equipos médicos es una prioridad
en la institucion?

El grafico 6 refleja la opinién de los encuestados sobre la importancia que se otorga a la actualizacién y
mantenimiento de los equipos médicos en las instituciones. Los resultados muestran que el 94.6 % de los encuestados
considera que s7 es una prioridad.

Por otro lado, un 2.7 % de los encuestados considera que no es una prioridad, mientras que un 2.7 % indica que
no conoce si existe esta consideracion en la institucion.

Estos datos ponen énfasis en la necesidad de reforzar la planificacién y comunicacién institucional sobre la im-
portancia de los programas de mantenimiento preventivo y la renovacién de equipos, especialmente en instituciones
donde estas practicas no son percibidas como prioritarias por una pequefia parte de los participantes.

El alto porcentaje (94.6 %) de encuestados que identifica la actualizacién y mantenimiento de los equipos médicos
como una prioridad resalta la importancia de estas acciones para garantizar la eficiencia y calidad del servicio en
las instituciones de salud. Sin embargo, la percepcion del 5.4 % restante (combinado entre quienes responden no y
no conozco) representa la oportunidad de mejorar la comunicacion interna y promover una mayor sensibilizacién
sobre la relevancia del mantenimiento preventivo y la actualizacién tecnoldgica.

® s
® Mo

No conozco

Figura 6. Pregunta 4, autorfa propia
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Pregunta 5: ;Sabe usted qué es el Modelado de Informacion de Construccion (BIM)?

El grafico 7 refleja el nivel de conocimiento de los encuestados sobre el Modelado de Informacion de Construccion
(BIM). Segtn los resultados, el 29.7 % de los participantes indicé que sabe lo que es BIM, mientras que una mayoria
significativa del 70.3 % respondié que no conoce esta metodologia.

Estos resultados evidencian que, aunque existe un grupo que estd familiarizado con BIM, una gran parte de
los encuestados atin desconoce esta herramienta. Este desconocimiento podria estar relacionado con la falta de
difusion o capacitacién en su uso dentro del sector, especialmente en instituciones que no han adoptado tecnologias
avanzadas para la planificacién y disefio.

Por otro lado, el 29.7 % que si conoce BIM constituye una base para iniciar procesos de capacitacién y adopcion,
especialmente en proyectos que buscan mejorar la eficiencia y sostenibilidad.

® S
® o

Figura 7. Pregunta 5, autoria propia
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Pregunta 6: Considerando que BIM es un proceso para el modelado 3D, ;Cree usted que la implementacién
de esta metodologia en el disefio previo a la construccion de areas (laboratorios, quiréfanos, entre otros)
permitira lograr un disefio mas eficiente y optimizado del espacio?

El gréafico 8 nos proporciona una respuesta de aceptacidon por parte de los encuestados respecto a los beneficios
de la implementacién de la metodologia Building Information Modeling (BIM) en el disefio previo de areas como
laboratorios y quir6fanos. Un 94.6 % de los encuestados respondié de manera afirmativa, diciendo que consideran
que BIM permite optimizar el disefio y mejorar la eficiencia del uso del espacio.

Por otro lado, solo un 5.4 % de los encuestados indicaron que no consideran que BIM cumple con estos objetivos.
Este porcentaje minoritario podria estar influido por una falta de experiencia directa con la metodologia o por una
percepcién diferente sobre las herramientas tecnoldgicas en el disefio.

P Si
® No

Figura 8. Pregunta 6, autoria propia
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Pregunta 7: ;Considera que la implementacion de BIM en el diseiio de espacios de salud contribuiria a
reducir los costos y tiempos de construccion?

El grifico 9 representa el (86.5 %) de los encuestados que consideran la implementacién de esta metodologia
si contribuirfa a reducir los costos y tiempos asociados a los procesos de construccion.

En contraste, un 10.8 % de los encuestados indicé que no cree que BIM tenga este impacto positivo, lo cual
podria estar influenciado por experiencias previas limitadas o por un desconocimiento acerca del potencial de la
metodologia. Finalmente, un pequefio porcentaje (2.7 %) sefialé que no conoce los efectos de BIM en este contexto.

Estos resultados nos indican que la mayoria (86.5 %) de los encuestados comprende los beneficios de BIM para
reducir costos y tiempos de construccidn en proyectos de infraestructura de salud.

Mientras que el porcentaje reducido de respuestas negativas o de desconocimiento (13.5 % combinado) sefiala la
necesidad de mayor capacitacion para aumentar el entendimiento de los beneficios de BIM en el sector.

® S
@ No

No conozco

Figura 9. Pregunta 7, autorfa propia
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VII-B. Diserio del Laboratorio AUTOCAD

La Figura 10 que representa el plano realizado en AutoCAD muestra la distribucién detallada del laboratorio
clinico con una escala de 1:20. A continuacién, se describe la disposicién de las areas del laboratorio, siguiendo
una secuencia légica que asegura la eficiencia del flujo de trabajo:

» Area de Inmunologia (7.50 m x 1.80 m): Se encuentra en la parte superior izquierda del plano. Esta drea esta
destinada a la realizacién de pruebas inmunoldgicas, como los andlisis de antigenos y anticuerpos, mediante el
uso de equipos como el analizador ELISA y microscopios. La disposicion de los equipos en esta drea garantiza
un ambiente controlado para los andlisis inmunolégicos, respetando las normativas de bioseguridad.

» Area de Desechos: A la derecha de la seccién de Inmunologia se encuentra el drea destinada a la gestién
de residuos bioldgicos. Esta seccién estd equipada con un autoclave para la esterilizacion de materiales y
residuos. Es esencial que esta area esté separada de otras para evitar la contaminacidon de las muestras y
mantener un flujo de trabajo seguro.

» Area de Bioquimica y Hematologia (4.20 m x 1.80 m): En la parte inferior derecha del plano, se encuentra
el espacio para la realizacion de andlisis bioquimicos y hematoldgicos. Esta drea estd equipada con equipos
clave como el espectrofotometro, analizador bioquimico y centrifugas, que permiten realizar estudios de sangre,
orina y otros liquidos biolégicos con alta precision.

» Area de Preprocesamiento y Uroandlisis (4.20 m x 2.00 m): Esta drea estd situada a la derecha de la
seccion de Bioquimica y Hematologia. Su funcién es el preprocesamiento de muestras antes de su andlisis
microbioldgico y uroandlisis. Estd equipada con mesas de trabajo, refrigeradores y otros equipos necesarios
para mantener las muestras en condiciones 6ptimas hasta su analisis.

» Area de Almacenamiento y Refrigeracion (2.00 m x 3.00 m): Esta seccion se encuentra a la derecha
de la zona de Preprocesamiento. Es esencial para el almacenamiento de reactivos y muestras biolégicas. La
zona incluye gabinetes para materiales y neveras especificas para la conservacién de muestras a temperaturas
controladas, garantizando la integridad de las muestras durante su almacenamiento.
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Figura 10. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, mostrando el espacio dado, autoria propia.
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VII-C. Puestos de Trabajo y Lavamanos

En la parte inferior de la Figura 11 del plano, se muestran los puestos de trabajo. Cada puesto estd equipado con
escritorios y sillas ergonémicas, proporcionando un espacio adecuado para que el personal del laboratorio realice
los andlisis y tareas de forma cdmoda y eficiente.

Ademads, en esta seccion se incluyé dos lavamanos (en la parte inferior derecha del plano) para la limpieza
de manos y de materiales, garantizando que se mantenga un ambiente higiénico y seguro para el personal. Los
lavamanos estdn ubicados cerca de los puestos de trabajo para facilitar su acceso durante el proceso de anélisis y
manejo de muestras.
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Figura 11. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, mostrando la ubicacién de lavamanos, escritorios de trabajo
y sillas, autoria propia.
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VII-D. Incorporacion de Mesones

Como se observa en la Figura 12, se colocaron mesones de trabajo en diferentes dreas para que los equipos estén
bien organizados y sean facilmente accesibles para el personal. Estos mesones son necesarios para el trabajo diario
en el laboratorio, ya que ofrecen un lugar donde se pueden realizar los andlisis de manera ordenada y eficiente.

Distribucion de los Mesones:

» Area de Inmunologia: El mesén en esta seccion tiene un tamafio aproximado de 2.00 m de largo y 0.75
m de ancho. Estd disefiado para que el personal pueda colocar y trabajar comodamente con equipos como
el analizador ELISA y los microscopios, que se utilizan para estudiar muestras bioldgicas. La ubicacion del
meson estd pensada para que el trabajo sea mas fluido, sin necesidad de moverse demasiado .

» Area de Bioquimica y Hematologia: En esta area, los mesones tienen unas dimensiones de 2.50 m de largo
y 0.75 m de ancho. Son lo suficientemente grandes para acomodar equipos como el espectrofotometro y los
analizadores bioquimicos, necesarios para realizar pruebas en sangre y otros fluidos biol6gicos. Los mesones
estdn organizados de forma que el personal pueda trabajar sin que los equipos se estorben entre si, facilitando
el proceso de analisis.

= Area de Preprocesamiento y Uroanalisis: Los mesones en esta area miden 2.00 m de largo y 0.75 m
de ancho. Son esenciales para preparar las muestras antes de que se realicen los andlisis completos. Estos
mesones también sirven para almacenar temporalmente las muestras que se estdn procesando, asegurando que
todo esté en su lugar mientras se trabaja.

Caracteristicas de los Mesones

= Los mesones estin hechos de materiales resistentes a productos quimicos y son faciles de limpiar. Esto
es muy importante porque en un laboratorio se utilizan muchos reactivos y sustancias, por lo que el mesén
debe ser capaz de soportar el uso constante sin danarse. Ademds, debe ser fécil de limpiar para evitar la
contaminacion entre pruebas.

» La altura de los mesones es de 0.90 m, una medida que es comoda para que el personal trabaje sin forzar la
postura, ayudando a evitar el cansancio y permitiendo que se realicen los andlisis con mayor precision.

» La distribucién de los mesones esta pensada para optimizar el espacio. Esto significa que estdn ubicados

de forma que el personal tenga acceso ficil a los equipos y pueda moverse con agilidad entre las diferentes
secciones del laboratorio, sin que los mesones se interpongan en el camino.
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Figura 12. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, incorporacién de mesones, autoria propia
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VII-E. Area de Preprocesamiento y Uroandlisis

La Figura 13 representa el drea disefiada para la preparacién y andlisis inicial de las muestras de orina antes de
su analisis definitivo en el laboratorio. Con dimensiones de 4.20 m de largo y 2.00 m de ancho, esta area cuenta
con los equipos necesarios para realizar las pruebas preliminares.
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Figura 13. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, disefio preliminar del drea de preprocesamiento y uroanalisis,
autoria propia
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VII-F. Area de Almacenamiento y Refrigeracion

La Figura 14 representa el disefio del drea para el almacenamiento adecuado de reactivos, muestras bioldgicas y
otros materiales sensibles a la temperatura. Este espacio asegura que los elementos almacenados se mantengan en
condiciones 6ptimas para su uso en el laboratorio.

Dimensiones del Area:
El drea de Almacenamiento y Refrigeracion tiene unas medidas de 2.00 m de largo y 3.00 m de ancho.

Equipos en el Area

= Gabinetes de almacenamiento: Se incluyen dos gabinetes que permiten el almacenamiento de materiales,
reactivos y otros productos que no requieren refrigeracion pero que deben estar organizados y protegidos.

= Neveras o refrigeradores: En esta drea se incluyen neveras para la conservacion de muestras bioldgicas
y reactivos que necesitan mantenerse a temperaturas controladas. Las neveras estdn ubicadas de manera
estratégica para facilitar el acceso y mantener las muestras en condiciones seguras.
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Figura 14. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, disefio preliminar del drea de almacenamiento y refrigeracion,

autoria propia
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VII-G. Area de Bioquimica y Hematologia

La Figura 15 se observa el drea disefiada para realizar andlisis bioquimicos y hematolégicos en muestras
bioldgicas. Este espacio cuenta con los equipos necesarios para la evaluacion de la sangre y otros fluidos bioldgicos,
permitiendo realizar pruebas diagnésticas.
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Figura 15. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, disefio preeliminar del area de Bioquimica y hematologia,
autoria propia
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VII-H. Area de Desechos

la Figura 16 muestra la gestién adecuada de los residuos generados durante las actividades del laboratorio clinico.
Esta practica minimiza el riesgo de exposicion del personal a materiales peligrosos o biolégicamente contaminados,
contribuyendo asi a mantener la salud y seguridad de los trabajadores.
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Figura 16. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, disefio preliminar del drea desechos, autoria propia
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VII-I. Area de Inmunologia

En la Figura 17 se observa el disefio del drea de Inmunologia que estd destinada para realizar pruebas inmu-
noldgicas y el andlisis de muestras bioldgicas relacionadas con la respuesta inmunitaria del cuerpo, tales como
infecciones, alergias y enfermedades autoinmunes.
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Figura 17. Boceto del disefio del laboratorio clinico realizado en AUTOCAD, disefio preliminar del drea de Inmunologia, autoria propia
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VII-J. Diseiio Tridimensional del Laboratorio Clinico

Como parte del desarrollo del presente proyecto, se elaboré un disefio tridimensional del laboratorio clinico basado
en el boceto de AUTOCAD 2D. Se utiliz6 REVIT para realizar el modelado 3D lo cual se ve representado en la
Figura 18 vista en planta. Este disefio incluye la distribucidn de dreas funcionales clave, tales como inmunologia,
bioquimica, hematologia, preprocesamiento y uroandlisis, asi como los espacios dedicados a almacenamiento y
desechos. Este disefio permitié visualizar la organizacién espacial del laboratorio clinico, facilitando la identificacién
de posibles mejoras en el flujo de trabajo y asegurando la correcta integracion de las areas funcionales. La vista
en planta también se utilizé6 como base para la planificacién y disefio detallado en la etapa tridimensional.
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Figura 18. Vista en planta del disefio tridimensional del laboratorio clinico. El disefio refleja una distribucién éptima de dreas funcionales
y equipos bajo criterios de eficiencia y cumplimiento normativo. Autoria propia.
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Después de la vista en planta, se elaboré un modelo tridimensional para complementar el andlisis espacial del
laboratorio clinico (Figura 19). Esta perspectiva tridimensional permite visualizar la distribucién del volumen de
las areas, la ubicacién de los equipos y las conexiones entre los espacios funcionales.

Figura 19. Vista tridimensional del disefio del laboratorio clinico. Autoria propia.
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VII-K. Vista Complementaria del Laboratorio Clinico

Como apoyo al andlisis espacial y funcional del laboratorio clinico, se presenta una vista complementaria en
perspectiva (Figura 20), la cual permite apreciar desde otro dngulo todo lo referente al contenido del laboratorio
clinico.

Figura 20. Vista en planta del disefio tridimensional del laboratorio clinico. Autorfa propia.
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VII-L. Flujo de Trabajo del Laboratorio Clinico

Como se ha mencionado previamente, el flujo de trabajo es fundamental para el buen funcionamiento de las
distintas areas de trabajo. En la Figura 21 se describe el flujo de trabajo dentro del laboratorio, destacando las
etapas principales, desde la recepcién de muestras hasta la emisién de resultados y la gestiéon de residuos.

Recepcion de Preprocesamiento
muestras y Uroanalisis

. Bioquimica y
Area de desechos <——

Hematologia
' Almacenamiento y
Inmunologia : .,
Refrigeracion
Resultados «——— Puestos de trabajo

Figura 21. Diagrama de flujo del laboratorio clinico. Autoria propia.

El flujo de trabajo representado en el diagrama refleja un proceso organizado y légico dentro de un laboratorio
clinico, basado en la secuencia y especializacién de las tareas. Primero, las muestras se reciben en la zona de
recepcion, de donde se dirigen al 4drea de procesamiento y urologia para su andlisis inicial. A continuacién, se
transportan a las dreas correspondientes de Bioquimica y Hematologia para su andlisis detallado, asegurando
que cada area maneje especificamente los componentes relevantes de las muestras. Mientras tanto, el area de
inmunologia se encarga de las pruebas mds especializadas que requieren condiciones especificas. Los resultados de
estas pruebas se guardan en la seccion de almacenamiento y refrigeracion para preservarlos adecuadamente antes
de su finalizacién. El area de desechos permite que los materiales no utilizados sean gestionados correctamente
para mantener la seguridad y la higiene del laboratorio. Los resultados son entregados y procesados en los puestos
de trabajo antes de ser finalizados y entregados, completando el ciclo. Este flujo demuestra la eficiencia como
la seguridad en el manejo de muestras, siguiendo un orden que reduce los riesgos de contaminacién cruzada y
garantiza un analisis preciso.
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Figura 22. Esquema técnico del flujo de trabajo en el laboratorio clinico. Autoria propia.

El diagrama técnico (Figura 22) refuerza la comprension del flujo de trabajo al ilustrar la conexién entre las
areas funcionales. Las flechas indican el movimiento l6gico del personal , desde la recepcién de las muestras hasta
su andlisis, almacenamiento y disposicién final.
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VIII. CONCLUSIONES

La implementacién de la metodologia BIM en el disefio de laboratorios clinicos de segundo nivel ha sido
clave para mejorar la planificacion, distribucidn del espacio y eficiencia operativa. A través del estudio de campo,
se identificaron necesidades especificas relacionadas con infraestructura, equipamiento y tecnologia, evidenciando
deficiencias en la distribucidn de dreas, la disposicidén de equipos y la integracién de tecnologia moderna.

Estos hallazgos, respaldados por la encuesta al personal sanitario, indicaron que la mala distribucién de equipos
y la infraestructura inadecuada son los problemas mds recurrentes en estos entornos, seguidos por la presencia de
tecnologia obsoleta y deficiencias en seguridad eléctrica. Ademas, el espacio fisico y el flujo de trabajo no estan
completamente optimizados, lo que impacta la eficiencia general del laboratorio.

Estos resultados resaltan la importancia de una planificacion estratégica que optimice el flujo de trabajo, garantice
el cumplimiento de normativas y mejore la funcionalidad del laboratorio, reforzando la utilizacién de BIM como
una solucién integral para abordar estas deficiencias.

Las normativas analizadas, como la ISO 15189:2022, ISO 15190:2020 y la ISO/IEC 17025:2017, son determinan-
tes para la gestion del espacio y los recursos porque se encargan de establecer requisitos de calidad y competencia
en los laboratorios clinicos, garantizar la seguridad del personal y el entorno del laboratorio y asegurar la validez
y confiabilidad de los resultados analiticos, respectivamente. Identificar la ausencia de estas normativas en el caso
de estudio resalta la importancia de implementar BIM para desarrollar la guia, optimizando recursos y facilitando
una futura gestién de mejoras en el laboratorio.

La aplicaciéon de BIM permiti6 integrar informacioén estructurada y multidisciplinaria para generar un disefio
digital més realista y detallado del laboratorio, asegurando una integracién eficiente de los espacios, equipos y
flujo de trabajo. Como resultado, se obtuvo una representacion precisa del entorno, definiendo de manera adecuada
dreas como preprocesamiento, bioquimica, inmunologia, hematologia y uroandlisis. Ademas, se establecié una lista
detallada de equipos esenciales, incluyendo analizadores semiautomdticos, centrifugas y otros accesorios necesarios
para satisfacer los requerimientos de un laboratorio clinico de segundo nivel.

La metodologia BIM, junto con la identificacién de normativas y estandares, permitié la validacién del disefio
mediante simulaciones en Revit y una maqueta fisica de resina. Por consiguiente , se obtuvo una representacion
virtual y a escala que facilita la visualizacién de los requerimientos operativos y tecnoldgicos abordados en esta
guia.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda categorizar los elementos segtin su especialidad y utilizar plantillas personalizadas en Revit para
garantizar la uniformidad en todo el proyecto. Esto facilitara la gestién y el seguimiento de las distintas fases del
disefio y la construccién.

Es importante incluir un plan de mantenimiento para los equipos médicos mencionados en la guia. Este plan debe
contemplar la calibracién periddica y la verificacién del funcionamiento de los dispositivos. Ademads, se recomienda
tomar en cuenta la integracion de nuevas tecnologias y actualizaciones, lo que facilitard su adaptacién a los avances
en el sector de la salud y garantizard su vigencia operativa.

Se recomienda continuar con la implementacién de normativas nacionales e internacionales de calidad y segu-
ridad, como la ISO 15189, ISO 15190 y ISO/IEC 17025, en el disefio y funcionamiento de los laboratorios. El
cumplimiento de estas normativas garantiza altos estdndares que facilitan la acreditacion internacional, fortaleciendo
la confianza en los servicios del laboratorio y mejorando la presicion de los resultados.

Se recomienda incluir un apartado exclusivo en la guia sobre gestion eficiente del espacio y flujo de trabajo,

considerando principios de ergonomia y seguridad ocupacional. Esto permitird optimizar la movilidad del personal,
reducir tiempos de espera y evitar interferencias entre dreas criticas del laboratorio.
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ANEXOS
ANEXO A: FICHAS TECNICAS
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Figura 23. Ficha técnica BK-280, [59]
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Citometria de flujo fluorescente:
Diferencial de leucocitas

Corriente directa y enfoque hidrodindmico:
Eritrocitos, HCT, plaquetas

Lauril sulfato de sodio libre de cianuro:
HGB

WEBC, RBC, HGE, HCT, VM, HCM,
CHCM, PLT, NEUT=:, LINFas, MON O,
ECke, BASOs, MEUT#, LINF#F, MONO#,
ECre, BASO# RDW-5D, RDW-CV, VPM

WBC: - 4o0.00x10ipl
RBCG:  o-Sooxwoipl
HGE:  o-z500g/dL
HCT: o - Bow

PLT: 0 - 5,000% m’!pL

En modo manuak: 6o muestras por hora
En modo de automuestreador:
53 muestras por hora

En mode cerrado: 2o0pL
En modo capilar con predilucidne 7pl {dilucidn 1:7)

Almacenamiento de datos 10,000 muestras incluyendo histogramas
(IPU: Unidad procesadora de y dispersegramas
informacion )

Material de control de calidad comdn
con las series XEy XT

Graficos de control de Levey-Jennings

Archivo X-bari

Programa de aseguramiento de

calidad en linea - Insight

ASTM
Sysmex WAM™" (HL7 & ASTM)

Dimensiones en pulgadas / peso Unidad principal:

(ancha, alta, profunde - pulgadas/libras): 126" % 15.5" x16.3" / 52.8 |bs.
Con automuestreador:
167" 2 15.0" x 24.2" { 74.8 |bs,

Modelos ¥S-wo00f
XS-o0of con automuestreador (X5-AL)

Figura 26. Ficha técnica Sysmex XS-Series , [61]



Especificaciones

Uso Intencionado

Este analizador esta recomendado para uso de diagndstico

in vitra, en:

+ La deteccidon semicuantitativa de albimina, bilirubina, sangre,
creatinina, glucosa, cetona (acido acetoacético), leucocitos,
nitritos, pH, proteinas, gravedad especifica, urcbilindgeno en
muestras de orina (Dependiendo del tipo de tira reactiva
empleada).

La determinacion semicuantitativa de albumina y creatinina

y la relacién de albumina-creatinina, cuando se emplea la tira
reactiva Clinitek Microalbimina

lenta con la opcion de ser operado con baterias

6 baterias alcalinas AA no recargables

Analizador Clinitek Status:
POrque su vista se puede confundir. targo: 272mm Ancho: 174mm  Altura:158mm

Dimensiones

Software
Amigable y en espafiol
« Un nuevo nivel de precision y confiabilidad

+ Un nuevo estandar de eficiencia o
» Proceso de prueba global nunca antes visto Unicamente instrumento: 1.66kg
» Con un grado de automatizacion bastante simple
« Optimo desempeio del analizador Clinitek Status ~ “@pacidad de memoria

para procedimientos de uroanalisis 200 resultados de pacientes _

200 datos de paciente (informacion de registro, nombre, 1D, ete.)

Referancias Interfase a computadora
1. Tighe P. Labaratory-based gually Sssurance programme for near-patient Permite enviar resultados a una computadora a través
a‘:!:‘:dzz_:::ﬁl:z;;n?sfgos-lw- development, management and results. Brit J de su puerto RS232 [DBQ}

Z. Data on file, Siamens Healthcare Diagnostics

3. Tighe P Improving the qualkity of uring reagent sirip testing: The Clinitak 50
wine chemestry analyser. Euro Ciin Lab, June 1847 bas para Uroanalisis

4. Tighe P “Urine Dry Reagent Strip “Error Rates” Using Different Reading Multistix 10SG® y Clinitek Microalbimina
Methods.” Poster presented at Quality in Spotiight meeting in Antwenp (2000)

Menii de prue

Obtencion de resultad
Clinitek Status, Multistix, Clinitek y Clinitest son -
marcas reglstradas de Siemens Healhcare La tira se lee en 60559 , por lo que se obtignen hasta 60
Diagnaostics muestras por hora.

Figura 27. Ficha técnica Sysmex XS-Series , [62]
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Figura 28. Ficha técnica Centrifuga 5804/ 5804 R, [63]
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Especificaciones del CX43

[Sistema optico UIS2 {sistema de comeccion infinta univeraal)

Sistemna de luminacion

Siztema i o die luz transmitics
-ImmdeﬁHa(dMBgmmmﬁ:g
Consumo energétice LED: 2.4 W fvalor nominall con enfogue precentrado

+ Diegplazamiento vertical de plating (avance de desplazamiento grueso: 15 mim)

- Awanca por rotacion para la perilla macrométrica: 36.8 mm con tope de focalzacidn
n‘\;umda Ia tensidn pam Ia perila macrométrica

+ Parila micrométrica (grado de sjuste minimo: 2.5 pm)

Por jetivos giratono

Portsohjetivos quintupks fio con incinacicn intema

Platina

- Platina mecanica fija de desplezamiento por cable (ancho « profundidad): 211 mm = 154 mm
+Rango de desplazamiento (X = Y): 76 mm = 52 mm
+ Poriamuestres para un espécimen (opcionak portamuestras doble con portahojs)
- Escala de posidon de musstra
« Tape de ok mniento XY de plating

Tipo [antifungicol

Binocular Trinocular Binocular inclinado

Tubo de
obsenvaciin | Ocular jantifingica)

100 M. de campo (FMy: 20 T MLP die campo (FN): 20 10 M.® de campo (FNE 18

Indinacion de tubo

an 30° 30°-60°

Selector de la trayectoria de e

|Ningura Hinguno Minguno

Rengo de sjuste de

iz interpupiiar

(DoularPuerto de camara = S0/50 fia)
48-75 mm

Condensador

»Condensador Abbe con A N. de 1,25 pare aceite de inmersidn

+ Condensador de tomats universal con 7 posiciones: BF (4-1000), 2x, DF, Ph1, Ph2, Pha, FL
+ Tomilo de fiacidn de condensador de tometa (solo para BF)

+ Digfragma de apertura de irs

Meétodos de cbsenvacion

- Tomilo de fiacidn AS

‘Campo claro; po simple; contraste de fase; campo oscuro

Objetivos

5
E
‘E

10KPH AN 025
AN 04

AN DES

10,6 mm
- 1.2mm
. 0 mm

ZZZIZZZZ
~ocoooe
BER=R

10040PH AN 1,25 - 0,15mm

[%)
8
e

000
10001

b
z
]
&
®
=]

Especificaciones CX33

CA100-240V S0/B0Hz 04 A

[Sistemna dptico comregida al indnito

Sigtema de luminacion

- Sistama integrado de luz trensmitida
- llumninacicn Kohler (disfragma de campo fijo)
+ Gonsumo energético LED: 2.4 W fvalor nominal) con enfoque pracentrado

- Desplazamiento vertical de plating (avance de desplazamiento grueso: 15 mm|

« Avanca por rotacicn para la perilla macrométrica: 36.6 mm con tope de enfoque
+Ajusta de la tension para la panlarrﬂ::mménna
- Perila micrométrica (grado de ajuste minimao: 2.5 pm)

Por jetivos giratorio

Paor jetivos cusdnple fjo con inclinacion interma

Pistina

+Platina mecanica fija de desplezamiento por cable (ancho x profundidad): 211 mm x 154 mm
+Rango de desplazamiento (X = ¥): 76 mm = 52 mm

- Poriamuestras para un espécimen (opcionak: portamuestras doble con portahoija)

+ Escala de posicion de muestra

- Tope da o miento XY de plating

Tubo de cheamvacion

-Tmbunncda:{]‘rﬂna:b[mrfﬂng ico)

+ Salector de la trayectoria de luz OculerPuerto de camara = 10000 o 0100
- Rango de ajuste de datancia interpupilar: 48-75 mm

+ Ajusts de punto ocular : 375.0- 427.8 mm

Oculares (antifingico)

“10KN de campo [FMN): 20

-15}(N°daca11po[FN] 16 (opcional)
Gurda'laa:lurﬁbb&mnf\.N de 1,25 para aceite de inmersion
de aperfura de

Métodos de cbservacian

Objativos

popoo

-
T.
T. 2.5mm {opcional]
T
T

Figu

CA100-240V S0EB0Hz 04 A

ra 29. Ficha técnica Olympus CX43 [64]
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Modelo BBS-H1300

¢ Tamarfio externo (W * D *H) 1300 * 820 * 2040 mm

® Tamafio interno (W *D*H) 1200 * 500 * 570 mm

e Altura de superficie de trabajo 750mm

e Monitor Pantalla LCD

e \elocidad del flujo de aire Promedio de 0.3 ~ 0.5m /s

e Material Cuerpo principal: acero laminado en frio con recubrimiento en polvo antibacteriano
e Mesa de trabajo: acero inoxidable 304

® \entana lateral y frontal: vidrio templado de 5 mm, anti-UV

e prefiltro Fibra de poliéster, lavable

& Filtro HEPA 99.999% de eficiencia a 0.3um

® ruido <65dB

e \‘entana frontal Motorizado

® Apertura méxima 430mm

e Lampara led 12W * 1

® lLampara UV 30W * 1

® Emision de 253.7 nanémetros

® (Consumo 400W

e 7écalo impermeable Dos, carga total <500W

e Castor Rueda universal con patas niveladoras

® Fuente de alimentacién AC220V = 10%, 50 / 60Hz; 110V £ 10%, 60Hz
e Accesorio estandar

e Lampara LED, lampara UV * 2, soporte base, grifo de gas, enchufe impermeable * 2,
e Grifo de agua (solo para BBS-H1800)

e Accesorio opcional Base eléctrica regulable en altura

® Peso bruto 254kg

¢ Tamafio del paquete (W *D*H) 1450 * 1060 * 1650 mm

Figura 30. Ficha técnica Cabina Flujo Laminar Horizontal Biobase BBS-H1300[65]
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Ficha técnica BioTek ELX800 [66]

Figura 31.
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Figura 32. Ficha técnica thermo scientific tsx series [67]
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Figura 33. Ficha técnica T-Top Autoclave [68]
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XII. ANEXO B: EsSTuDIO LUMINICO

Fecha 8122024

DIALux

Figura 34. Estudio luminico del laboratorio clinico, realizado en dialux, autorfa propia

Edificacidn 1 - Planta (nivel) 1 (Escena de luz 1)

Objetos de calculo

Planos dtiles

Propiedades 3 Emmin Emax Ua (gn) gz {ndice

(Marminal) (Mominal)

Plang dtil fArea de Inmunclogia) 544 Ix 261 b 698 Ix 048 0.37
lluminancia perpendicular {Adaptativamenta) (= 500 Ix) [z 0.45)

Altura: 0.800 m, Zona marginal: 0.0%0 m o o

Plano atil (hrea de Desechos) 784 Ix 577 bk 537 Ix 0.73 0.62
lluminancia perpendicular [Adaptativamente) (= 500 Ix) (= 0.60)

Altura: 0.800 m, Zona marginal: 0.272 m V4 V4

Plano dtil Bioguimica y Hematalogia) 984 Ix 73 Ix 1078 Ix 0.74 068 WP3
lluminancia perpendicular {Adaptativamente) (= 500 Ix) (= 0.60)

Altura: 0.800 m, Zona marginal: 0272 m o o

Plana dtil plmacenamiento y refrigeradidn) 27 Ik 327k 1182 Ix 0.40 0.28 WP
lluminancia perpendicular {Adaptativamente) (2 500 Ix) (= 0.40)

Altura: 0.800 m, Zona marginal: 0.0%0 m o o

Plana dtil Procesamiento y Uroanalisis) 1017 ke 70 ke 173 Ix 0.70 061
lluminancia perpendicular {Adaptativamente) (= 500 Ix) (= 0.80)

Altura: 0.800 m, Zona marginal: 0.234 m o o

Figura 35. Estudio luminico del laboratorio clinico, realizado en dialux, autoria propia
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