UNIVERSIDAD | FACULTAD DE
DEL AZUAY | DISENO Y ARTE

Escuela de Diseno de Interiores

Diseno interior de una sala de quirofano para potenciar
la experiencia del personal médico en contexto de
procesos quirurgicos

Caso: Hospital del Rio, Cuenca

Trabajo de Graduacion previo a la obtencion del titulo de:smis s
1 Licenciado en Disefo de Interiores

R

_ Autor: Sebastian Contreras Pauta

———f R

A

Directora: Arqg. Gabriela Moyano

Cuenca, Ecuador 2026

e,

—
T I T i [ T e e S W I
T e

e




/)



)



Dedicatoria

Dedico este trabajo, en primer lugar, a mis padres, Oscar y Anita, quienes
han sido el pilar fundamental de mi vida y el motor que me impulso a
seguir adelante en cada etapa de mi formacién. Gracias por cada sacrificio,
por cada esfuerzo silencioso y por nunca dejar de creer en mi. A pesar
de las dificultades y los momentos econémicos complicados, siempre
encontraron la manera de brindarme apoyo, amor y la oportunidad de
cumplir este suerio. Todo lo que hoy alcanzo también es gracias a ustedes.

A mi hermana Samantha, por acompanarme durante este camino, por su
carino, su apoyo y por estar presente en los momentos mas importantes
de mi vida. Gracias por ser parte de este logro y por motivarme a seguir
adelante incluso en los dias mas dificiles.

Y de manera muy especial, dedico esta tesis a mi abuelita, quien aunque ya
no se encuentra fisicamente conmigo, vive eternamente en mi corazon y en
cada uno de mis recuerdos. Su amor, sus enseflanzas y su carino dejaron
una huella imborrable en mi vida. Me hubiera encantado que estuviera
presente para ver culminada esta etapa, pero sé que desde el cielo me
acompana y se siente orgullosa de este logro. Esta tesis también es para
ella, como un homenaje lleno de amor y gratitud.

Finalmente, me la dedico a mi mismo, por la constancia, el esfuerzo y la

fortaleza para no rendirme ante las dificultades y demostrarme que los
suenos si pueden hacerse realidad con dedicacion y perseverancia.

1174



Agradecimientos

Quiero expresar mi mas profundo y sincero agradecimiento a Dios y a todas
las personas que hicieron posible culminar esta etapa tan importante de mi
vida académica y personal.

A mi familia, por ser mi mayor apoyo y motivacién durante todos estos
anos. Gracias por acompanarme en cada desafio, por brindarme su amor
incondicional y por impulsarme siempre a seguir adelante, incluso en los
momentos mas dificiles.

A la Universidad del Azuay, por abrirme las puertas y permitirme crecer
no solo como estudiante, sino también como persona y futuro profesional.
Llevaré conmigo cada experiencia, aprendizaje y vivencia que formé parte
de este camino universitario.

Atodosmis profesores, quienes con paciencia, dedicacién y profesionalismo
compartieron sus conocimientos y experiencias a lo largo de mi formacion
académica. Gracias por inspirarme, exigirme y ensefarme el verdadero
valor del disefio, la creatividad y el compromiso profesional.

A mis companeros y amigos, por cada momento compartido, por el apoyo
mutuo y por convertir esta etapa en una experiencia inolvidable llena de
aprendizaje y crecimiento.

Finalmente, agradezco a todas las personas que, de una u otra manera,
estuvieron presentes durante este proceso y aportaron con su apoyo,
confianza y motivacion para hacer posible la culminacién de esta meta tan
importante en mi vida.



Resumen

La presente investigacion aborda el disefio interior de un quiréfano del
Hospital del Rio, en la ciudad de Cuenca, Ecuador, desde una perspectiva
centrada en el bienestar fisico, cognitivo y emocional del personal médico.
El estudio parte de la problematica existente en los quiréfanos tradicionales,
donde predominan criterios funcionales y de bioseguridad, dejando en
segundo plano aspectos relacionados con ergonomia, confort ambiental y
percepcion sensorial. Mediante entrevistas, levantamiento arquitecténico
y analisis normativo, se identificaron problematicas vinculadas con
iluminacién, confort térmico, distribucion espacial, ruido y obsolescencia
visual del entorno. Como respuesta, se desarrolla una propuesta de
diseno interior basada en principios de neuroarquitectura, ergonomia y
humanizaciéon hospitalaria, incorporando materiales sanitarios de alto
desempeno, iluminacion regulable, optimizacion espacial y estrategias de
confort ambiental. La investigacion concluye que el disefio interior puede
mejorar significativamente las condiciones laborales del personal médico
y la eficiencia del entorno quirurgico.

Palabras clave: quiréfano, ergonomia, neuroarquitectura, bienestar
meédico, diseno hospitalario.



Abstract

This research addresses the interior design of an operating room at
Hospital del Rio in Cuenca, Ecuador, from a perspective focused on the
physical, cognitive, and emotional well-being of medical staff. The study is
based on the existing problems found in traditional operating rooms, where
functionality and biosafety criteria prevail while ergonomics, environmental
comfort, and sensory perception are often overlooked. Through interviews,
architectural surveys, and regulatory analysis, issues related to lighting,
thermal comfort, spatial distribution, noise, and visual obsolescence were
identified. In response, an interior design proposal was developed based on
principles of neuroarchitecture, ergonomics, and hospital humanization,
incorporating high-performance sanitary materials, adjustable lighting
systems, spatial optimization, and environmental comfort strategies. The
research concludes that interior design can significantly improve the
working conditions of healthcare professionals and enhance the efficiency
of the surgical environment.

Keywords: operating room, ergonomics, neuroarchitecture, medical well-
being, hospital design.

Sebastian Contreras Pauta Arqg. Gabriela Moyano
Autor Directora
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Introduccion

Problematica

Los quiréfanos constituyen uno de los espacios mas criticos dentro de la
infraestructura hospitalaria, ya que en ellos se llevan a cabo procedimientos
de alta complejidad que requieren precisiéon técnica, concentracién
sosteniday cumplimiento estricto de normas de bioseguridad. Sin embargo,
aunque tradicionalmente su disefio se ha centrado en garantizar la asepsia,
la funcionalidad operativa y la disposiciéon adecuada del equipamiento
meédico, numerosos estudios evidencian que el bienestar fisico, cognitivo
y emocional del personal sanitario especialmente de los cirujanos ha
sido histéoricamente relegado a un segundo plano. Esta situacion genera
entornos de trabajo altamente demandantes que, lejos de potenciar el
desempeno clinico, pueden comprometerlo.

En la practica cotidiana, los cirujanos se enfrentan a condiciones fisicas
y mentales intensas durante intervenciones prolongadas. Las posturas
forzadas, la iluminacion inadecuada, la variabilidad térmica, el ruido
ambiental, la falta de ergonomia del mobiliario y la escasez de pausas
activas derivan en fatiga muscular, cansancio visual, disminucion de la
concentracion y aumento del riesgo de errores quirurgicos. A esto se suma
la naturaleza estresante del trabajo hospitalario, caracterizado por alta
responsabilidad, decisiones criticas bajo presion y jornadas extensas que
generan desgaste acumulativo. Aunque estos factores son conocidos dentro
del campo médico, pocos proyectos de diserio han abordado el problema
desde una perspectiva integral que ponga al usuario el equipo médico en
el centro.

En ciudades como Cuenca, Ecuador, donde el crecimiento hospitalario ha
sido constante y la demanda de servicios quirurgicos es cada vez mayor,
esta problematica adquiere especial relevancia. Muchos quiréfanos
existentes fueron disefiados hace décadas bajo normas y paradigmas que
hoy resultan insuficientes, especialmente en lo referente a ergonomia,
confort ambiental, distribucién espacial y percepcién sensorial. Por ello, se
vuelve imprescindible replantear su diseno interior considerando no solo
la tecnologia y la esterilidad, sino también las necesidades humanas que
afectan directamente el desemperio profesional y la seguridad del paciente.

Estainvestigacion surge ante lanecesidad de proponer estrategias de disefio
interior que contribuyan a mejorar el bienestar del personal quirurgico,
basadas en principios de ergonomia, neuroarquitectura, iluminacién
circadiana, control acustico y disefio centrado en el usuario. A partir del
andlisis del quiréfano del Hospital del Rio en Cuencay del levantamiento del
estado actual, se busca generar una propuesta que equilibre funcionalidad
técnica y bienestar integral, permitiendo asi entornos mas seguros,
sostenibles y humanos.
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Pregunta de investigacion

:Cémo puede el diseno interior de un quiréfano optimizarse para
mejorar el bienestar fisico, cognitivo y emocional del personal médico,
sin comprometer las condiciones de funcionalidad, bioseguridad y
eficiencia operativa requeridas en un entorno hospitalario, tomando
como caso de estudio el Hospital del Rio en Cuenca?

Hipétesis

Al integrar principios de ergonomia integral, iluminacién ajustada al
ritmo circadiano, control acustico, seleccion éptima de materiales,
una distribucién funcional centrada en el usuario y estrategias de
neuroarquitectura en el diseno interior de un quiréfano, es posible
reducirla fatiga fisica y mental del personal médico, mejorarla precisién
en los procedimientos y aumentar la eficiencia operativa. Todo ello
contribuye a un entorno clinico mdas seguro, saludable y orientado al
bienestar.



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disenar una sala de quiréfano a partir de criterios de disefio de interiores
que aporten a la mejora de la experiencia del personal médico en contexto
de operaciones.

Objetivos especificos

1. Evaluar como el diseno interior puede implementar soluciones
ergonomicas y ambientales (mobiliario ajustable, iluminacién adecuada,
materiales acusticos, ventilacién controlada) que disminuyan la fatiga y el
cansancio de los médicos durante cirugias prolongadas.

2. Identificar las principales problematicas ergondémicas y ambientales
que enfrentan los cirujanos en quiréfanos, relacionadas con posturas,
iluminacién, ventilacion, ruido y distribucion del espacio.

3. Proponer lineamientos de diseno interior aplicables a quiréfanos, que
prioricen la salud y el bienestar de los cirujanos, optimizando tanto la
seguridad como la eficiencia del entorno quirurgico.

11
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Capitulo

Lsuario y espacio




1.1 Descripcién del caso de intervencion

El proyecto se desarrolla en el area de quiréfanos del Hospital del
Rio, ubicado en la Autopista Cuenca—Azogues, una de las zonas de
mayor crecimiento urbano y consolidacion de equipamiento médico
de la ciudad de Cuenca. El hospital forma parte de un complejo
sanitario privado con mdas de dos décadas de funcionamiento, cuya
infraestructura responde a estdndares técnicos y funcionales propios
de su época de construccion.

El caso de intervencion se centra especificamente en un quiréfano
del bloque principal, asi como en sus areas de apoyo directo, entre
las que se incluyen los pasillos internos, la zona de preparacion y
quiréfano, también incluyen zonas como la estacion de enfermeria
y el &rea de recuperacion inmediata las cuales no se van a intervenir
dentro de este caso de intervencion. Si bien estos espacios cumplen
con los requerimientos bésicos para el desarrollo de procedimientos
quirurgicos, presentansignosevidentesdedesgastefisico,obsolescencia
estética y limitaciones ergonémicas que afectan la experiencia diaria
del personal médico.

La intervencion propuesta no se limita a una renovacion superficial,
sino que busca analizar integralmente el espacio desde una perspectiva
funcional, ergondmicay sensorial, con el fin de optimizar el bienestar del
equipo de salud durante cirugias prolongadas. El proyecto se inscribe
dentro de un enfoque contemporaneo de arquitectura hospitalaria,
donde el diseno interior se concibe como una herramienta activa para
mejorar el desempeno profesional, la seguridad clinica y la calidad
ambiental del entorno quirurgico.

Imagen 1: Quirdfano Hospital del Rio

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 2: Pasillo Hospital del Rio

Fuente: Elaboracién propia

1.2 Levantamiento del estado actual

El quiréfano presenta una configuracién espacial estandar, con
equipamiento central movible conformado por mesa quirurgica, lamparas
cieliticas y columna técnica, rodeados por dreas destinadas a anestesia,
instrumentacién y circulaciéon del personal médico. Si bien el espacio
cumple con las dimensiones operativas, la disposicion del mobiliario
responde a criterios rigidos.

En cuanto a los pasillos internos, estos funcionan como ejes de circulacion
técnica entre quiréfanos y areas de apoyo. Se observa un uso intensivo del
espacio, con transito constante de personal, camillas y carros médicos.

La iluminacion es predominantemente artificial en su parte interna, en la
parte externa de los pasillos cuenta con ventanas la cual permite el ingreso
de luz natural y permite una visualizacién de la parte exterior del hospital.

La zona de preparacion meédica cumple la funcién de que el personal
meédico de alistarse para cada cirugia pero se puede llegar a mejorar el
espacio, ya que este cuenta con poca visibilidad, sin embargo, presenta
una organizacion lineal limitada, con superficies de trabajo reducidas
y almacenamiento visible que contribuye a una sensacion de saturacion
visual. La ergonomia del mobiliario no responde completamente a las
necesidades del personal, especialmente durante jornadas extensas.

15



1.3 Diagndstico del espacio

Del andlisis del estado actual se identifican una serie de problematicas
que afectan tanto el desempenio funcional del quiréfano como la
experiencia del equipo médico durante procedimientos quirurgicos
prolongados.

Desde el punto de vista funcional, el quiréfano cumple con los
requerimientos minimos operativos establecidos por la normativa
Ecuatoriana para areas quirurgicas, los cuales garantizan condiciones
basicas de funcionamiento seguro, asepsia y atencion clinica. Estos
requerimientos comprenden una superficie minima adecuada para
cirugia general, una altura libre aproximada de 3,00 m, la disponibilidad
de equipamiento esencial como mesa quirurgica, luminarias cialiticas,
sistemas de anestesia, tomas de gases medicinales y suministro
eléctrico con respaldo, asi como condiciones ambientales controladas
mediante ventilacién mecdnica, climatizacién y superficies interiores
lisas, continuas y facilmente lavables, conforme a las normas de
arquitectura y edificacion aplicables a establecimientos de salud en el
Ecuador.

A nivel ergondémico, se evidencian carencias en la altura, disposicién y
accesibilidad del mobiliario auxiliar, lo que obliga al personal a adoptar
posturas forzadas y desplazamientos innecesarios. Estas condiciones,
mantenidas durante cirugias de larga duracién, contribuyen a la fatiga
fisica, disminucién de la concentracion y potenciales errores operativos.

En términos sensoriales y ambientales, el quirdéfano y sus areas de
apoyo presentan una atmoésfera predominantemente fria, con escasa
consideracién del bienestar emocional del usuario. La iluminacion es
uniforme y funcional.

Desde una perspectiva estética y temporal, la infraestructura del
quirofano evidencia obsolescencia visual debido al uso de materiales y
acabados tradicionales, propios de enfoques hospitalarios anteriores,
que noresponden alos criterios contemporaneos de disenio centrado en
elusuario. Se identifican pisos ceramicos con juntas visibles, los cuales
generan una lectura fragmentada del espacio y dificultan la percepcién
de limpieza continua. Las paredes revestidas con pintura vinilica
convencional presentan desgaste, manchas y variaciones cromaticas
producto del uso intensivo y la limpieza frecuente, afectando la imagen
de higiene y control ambiental.

Asimismo, el uso de cielos rasos modulares tipo registrable,
con perfilerfa expuesta, introduce lineas visuales innecesarias y
elementos susceptibles a la acumulaciéon de polvo, lo cual refuerza
una imagen técnica obsoleta del espacio. El mobiliario fijo con
superficies laminadas o melaminicas, junto con herrajes metalicos
visibles, responde a soluciones formales funcionales pero carentes de
integracion estética y ergonémica.

Imagen 3: Hospital del Rio

Fuente: Elaboracién propia

La paleta cromadtica limitada, basada en blancos frios y tonos grises sin
variaciones de textura o matiz, genera un ambiente visualmente rigido y
poco humanizado. En conjunto, estos materiales y acabados no dialogan
con los enfoques actuales de arquitectura hospitalaria, que priorizan
superficies continuas, materiales sanitarios de alto desemperio, control
sensorial y una experiencia espacial orientada al bienestar del personal
médico. Esta condicion impacta indirectamente en la percepcion de calidad
del entorno de trabajo y en la relacion del usuario con el espacio quirurgico.

En conjunto, el diagnostico revela que el quiréfano y sus areas de apoyo
requieren una intervencién integral que trascienda la renovacion estética,
orientandose haciaunareconfiguracién espacial que optimice flujos, mejore
la ergonomia, incorpore criterios de humanizacion y refuerce el bienestar
fisico y mental del personal médico. El proyecto se plantea as{ como una
oportunidad para actualizar el espacio bajo estdndares contemporaneos,
promoviendo un entorno clinico mas eficiente, seguro y saludable.
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1.4 Analisis ambiental y ergonémico del area de quiréfano

1.4.7 Andlisis de la iluminacion Imagen 4: Bless Clinic

La iluminacion constituye un factor determinante para la precisién
visual y el desempeno del personal médico durante los procedimientos
quirurgicos. Las normas técnicas establecen que los quirdéfanos deben
contar con altos niveles de iluminancia, un indice de reproduccién
cromatica superior a 90 y control del deslumbramiento, con el fin de
garantizar una correcta visualizacion del campo operatorio y reducir
la fatiga visual del equipo meédico durante cirugias prolongadas
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011; CIE, 2010; IES, 2018).

De acuerdo con las entrevistas realizadas al personal meédico, la
iluminacién del quiréfano es percibida como adecuada tanto para la
preparacion del instrumental como para el apoyo al cirujano durante
el acto operatorio. No se reportan problemas significativos de sombras,
reflejos molestos ni insuficiencia luminica en el campo quirurgico, lo
que indica que el sistema actual cumple satisfactoriamente su funcién
operativa basica.

En el quiréfano analizado, la iluminacién general se resuelve mediante
luminarias fluorescentes o LED de luz fria, con temperaturas de color
fijas entre 4.500 K y 6.500 K, rango compatible con los criterios de
visibilidad y asepsia requeridos en areas criticas. Sin embargo, desde
una perspectiva técnica especializada, se identifica que la ausencia de
sistemas de regulacion de intensidad limita la posibilidad de adaptar
la iluminaciéon a las distintas fases del procedimiento quirurgico —
preparacion, intervencion, cierre o limpieza—, aspecto recomendado
en estandares internacionales de ergonomia visual para entornos
hospitalarios (IES, 2018).

Asimismo, la distribucién homogénea de la iluminaciéon general,
aunque funcional, genera una dependencia casi exclusiva de las
ldmparas quirurgicas como fuente de iluminacién focalizada. Si bien
no se evidencian problemas perceptibles para los usuarios, la literatura
técnica senala que un contraste elevado entre luz ambiental y luz
operatoria puede incrementar la carga visual en procedimientos de alta
complejidad olarga duracién (CIE, 2010). En este sentido, mas que una
deficiencia critica, se identifica una oportunidad de optimizacion
orientada a mejorar el confort visual y la eficiencia luminica del
espacio.

En sintesis, la iluminaciéon del quiréfano cumple con los
requerimientos operativos y es valorada positivamente por el
personal; no obstante, el analisis técnico evidencia posibilidades
de mejora que permitan alinear el espacio con estandares
contemporaneos de ergonomia visual y diseiio basado en evidencia.

Tomado de tediselmedical (s.f.). Fuente: https://tediselmedical.com/tecnologia-y-ergono-
mia-en-quirofanos-un-enfoque-integrado-para-la-seguridad-y-eficiencia/
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Imagen 5: 10 equipos médicos indispensables en un hospital

Tomado de ExpoMed, por Marfa Fernanda Rodriguez (2022). Fuente: https://www.expomedhub.com/nota/gestion-hospitalaria/10-equipos-medicos-indispensables

1.4.2 Analisis acustico

El quiréfano es un entorno donde confluyen multiples fuentes de ruido,
como equipos médicos, sistemas de ventilacion, alarmas de monitoreo,
conversaciones técnicas y circulacion de personal. De acuerdo con
recomendaciones internacionales, los niveles sonoros en areas quirurgicas
deberian mantenerse preferentemente entre 40 y 55 dB para favorecer la
comunicacién verbal, reducir el estrés y minimizar la fatiga cognitiva del
equipo médico (World Health Organization, 1999; Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2011).

En el espacio analizado se registran niveles de ruido que oscilan entre
50 y 65 dB, ubicdndose en el rango superior de lo recomendado para
areas criticas. No obstante, segun las entrevistas realizadas, el personal
meédico manifiesta que el ruido del equipamiento no interfiere de manera
significativa en la comunicacion ni afecta su concentracion durante los
procedimientos quirurgicos. Esta percepcién indica que, desde el punto
de vista operativo, el ambiente acustico es funcional y no representa una
problematica evidente para los usuarios.

Sin embargo, desde una perspectiva técnica, se observa que la
predominancia de superficies duras y altamente reflectantes como
paneles metalicos, porcelanato pulido, pintura epodxica y vidrio favorece la
reverberacién sonora, debido a la ausencia de elementos fonoabsorbentes
compatibles con entornos hospitalarios. Aunque esta condicién no es
percibida como critica por el personal, la literatura especializada sefala que
niveles sonoros en el limite superior recomendado pueden incrementar
progresivamente la carga cognitiva y el estrés en procedimientos de larga
duracién (AIA, 2018; WHO, 1999).

Adicionalmente, la emisién constante de sefiales acusticas provenientes
de monitores y equipos quirurgicos, junto con el ruido continuo del
sistema de ventilacion laminar necesario para mantener la esterilidad del
espacio, contribuye a una carga sonora permanente. Si bien no se reporta
interferencia directa en la comunicacion, la ausencia de una jerarquizacién
diferenciada entre alertas criticas y no criticas puede representar una
oportunidad de optimizacién orientada a mejorar la claridad auditiva y la
gestion del entorno sonoro.

En sintesis, el quiréfano presenta condiciones acusticas funcionales y
aceptables desde la experiencia del usuario; no obstante, el analisis técnico
evidencia que existen posibilidades de mejora en términos de control de
reverberacion y gestién de sefiales sonoras, con el fin de alinear el espacio
a estandares contemporaneos de confort acustico en areas quirurgicas.
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Imagen 6: Un quirdfano estéril equipado con instrumental quirurgico

Tomado de Pexels (s.f.). Fuente: https:/www.pexels.com/photo/lamp-over-bed-in-operating-
room-7108115/
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1.4.3 Ergonomia, movilidad interna
y confort térmico

La ergonomia en el quiréfano es un factor clave para reducir riesgos
musculoesqueléticos y garantizar la precision motora del personal
meédico durante los procedimientos. Los criterios técnicos establecen
que los espacios quirurgicos deben permitir posturas neutras,
accesibilidad directa al equipamiento y movilidad fluida, con el fin de
minimizar la fatiga fisica y el error humano en cirugias prolongadas
(ISO 11226:2000; Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

En el quiréfano analizado se identifican deficiencias ergondmicas
asociadas a una disposicion rigida del mobiliario y del equipamiento, lo
que obliga al personal a adoptar posturas estaticas con flexién sostenida
del tronco, elevacién prolongada de los brazos y rotaciones repetitivas
del cuello para la visualizacién de monitores. Estas condiciones
incrementan el riesgo de sobrecarga lumbar, cervical y fatiga muscular
generalizada, afectando el desempeno profesional (ISO 11226:2000).

En cuanto al confort térmico, si bien el sistema de climatizacién opera
dentro del rango permitido de 18 °C a 24 °C, el calor generado por
equipos biomédicos, ldmparas quirurgicas y la ocupacién simultdnea
del espacio produce variaciones térmicas localizadas. Estas diferencias
generan sensaciones de frio en extremidades inferiores y calor en la
parte superior del cuerpo, afectando la precision motora y el bienestar
psicofisioldgico del equipo quirurgico durante cirugias prolongadas
(ASHRAE, 2020; MSP, 2011).



1.4.4 Materiales, tecnologia y percepcion
sensorial del espacio

La materialidad del quiréfano cumple con los requerimientos normativos
en términos de higiene, limpieza y esterilidad; sin embargo, genera una
experiencia sensorial poco favorable para el bienestar del personal médico.
La normativa hospitalaria prioriza el uso de superficies continuas, no
porosas y de facil limpieza, como acero inoxidable, porcelanato y vidrio,
para garantizar el control de infecciones (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2011). No obstante, el predominio de estos materiales configura
una atmosfera excesivamente técnica y rigida, asociada a una percepcién
de frialdad visual y estrés sensorial.

La monocromia de tonalidades grises y azuladas, si bien responde
a criterios de neutralidad clinica, carece de variabilidad visual y de
referencias cromaticas que contribuyan a la regulacion emocional y a la
concentracién. Esta condicion contrasta con enfoques contemporaneos
de diseno hospitalario y neuroarquitectura, los cuales plantean que el uso
controlado del color y de estimulos visuales moderados puede reducir el
estrés y mejorar el desempeno cognitivo en entornos de alta exigencia sin
comprometer la asepsia (Ulrich et al., 2008; Verderber & Fine, 2016).

En cuanto a la tecnologia, aunque el quiréfano dispone de equipamiento
meédico actualizado, su integracién espacial resulta deficiente. La ubicacion
de monitores obliga a rotaciones constantes del cuello para acceder a
informacioén critica, incrementando la carga fisica y cognitiva del cirujano,
mientras que la presencia de cables expuestos y conexiones visibles genera
desorden visual, riesgos operativos y dificultades en el mantenimiento del
orden funcional, en contradiccion con los principios de disefio ergonémico
y seguridad hospitalaria (AIA, 2018).

Imagen 7: Hospital del Rio

Imagen 8: Diserio de quirdfanos en el ambito internacional

Tomado de Clima Noticias por Stulz (2022). Fuente: https://www.climanoticias.com/tex-
to-diario/mostrar/3755241/diseno-quirofanos-ambito-internacional

1.4.5 Ambiente emocional y carga cognitiva
del usuario

El quiroéfano constituye un entorno de alta exigencia fisica, mental y
emocional, donde las condiciones ambientales influyen directamente
en el desempeno del personal. En el espacio analizado, la combinacién
de colores frios, iluminacion dura, ruido constante y saturacién
visual configura un ambiente percibido como rigido, frio y estresante,
condiciones que pueden incrementar los niveles de estrés fisioldgico y
afectarla concentracion sostenida durante procedimientos prolongados
(Ulrich et al., 2008).

La acumulacién de estimulos visuales y auditivos, sumada a
deficiencias ergondmicas y térmicas, incrementa la carga cognitiva del
personal médico, obligando a realizar un mayor esfuerzo de atencion,
coordinacién y toma de decisiones en tiempo real. En este contexto,
el espacio deja de actuar como un soporte del desempeno profesional
y se convierte en un factor adicional de desgaste fisico y mental,
evidenciando la necesidad de una intervencién integral orientada a la
humanizacién del entorno quirturgico (WHO, 2015).



Planta General de la Zona de Estudio

Imagen 9: Planta general de la zona de estudio. Hospital del Rio

Fuente: Hospital del Rio (s.f.) A1 Area de prepapracién .
A2 Pasillos |
A3 Quirdfano
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Plano acotado y de mobiliario

Area de preparacion

Imagen 10: Plano de preparacion mobiliario. Hospital del Rio

I 10.10 ‘

- Casilleros / lockers

- Cabinas de cambio (estructura modular)
« Encimera o mueble soporte de lavabos
 Gabinete o mueble técnico cerrado

- Divisiones sani tarias (mamparas)
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Plano acotado y de mobiliario

Pasillos

Imagen 11: Plano pasillo acotado. Hospital del Rio

M13.83

7.16 \

3.63

Fuente: Hospital del Rio (s.f.)
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Plano acotado y de mobiliario

Quirdfano

Imagen 12: Plano Quirdfano mobiliario. Hospital del Rio

6.23

4.1

6.72 4.62

[ T]

Fuente: Hospital del Rio (s.f.)

4.03

5.93
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Mobiliario existente dentro del espacio

Nombre del
mobiliario

Funcion

Dimensiones
aproximadas

Materialidad y
revestimiento

Color y acabado

Observaciones
funcionales 'y
ergonomicas

Mesa Quirurgica

Superficie principal para
la colocacion del paciente
durante el procedimiento
quirtrgico

Largo: 200-210 cm / Ancho:
50-60 cm / Altura regulable:
70-100 cm

Estructura de acero
inoxidable grado médico
(AISI 304); superficies
acolchadas con espuma

de alta densidad y
revestimiento de poliuretano
sanitario impermeable

Negro o gris oscuro; acabado
liso, antideslizante y de facil
limpieza

Regulable en altura,
inclinacion y posiciones
anatémicas; permite
adecuada adaptacion
postural del paciente

y mejora el accesoy
ergonomia del cirujano

Columna quirdrgica
técnica

Distribucién de gases
medicinales, energia
eléctrica y soporte
tecnoldgico

Altura: 230-260 cm /
Ancho: 40-60 cm

Acero inoxidable y aluminio
anodizado; incorpora
tomas de oxigeno, vacio,
aire medicinal, enchufes y
soportes de equipos

Blanco o metdlico; acabado
satinado sanitario

Centraliza servicios
técnicos, reduce cables
en el piso y mejora la
accesibilidad y el orden
operacional

Lampara quirdrgica
cielitica

Iluminacién focalizada del
campo operatorio

Didmetro del cabezal:
60-80 cm

Aluminio lacado y
policarbonato sanitario;
tecnologia LED de alta
intensidad

Blanco; acabado mate
antirreflejo

Ajuste de intensidad

y posicionamiento
multidireccional; reduce
sombras y fatiga visual del
cirujano

Mesa instrumental

Soporte para instrumental
quirtrgico

60 x 40 cm / Altura
regulable: 80-120 cm

Acero inoxidable grado
meédico; bandeja lisa
removible

Metdlico; acabado satinado

Féacil desplazamiento y
limpieza; ajustable segun la
postura del instrumentista

Carro quirurgico

Transporte de insumos y
equipos menores

90 x 50 x 90 cm

Acero inoxidable; ruedas de
goma médica con freno

Metélico; acabado liso
antihuellas

Movilidad fluida y
estabilidad; reduce
desplazamientos
innecesarios durante el
procedimiento

Carro de paro
cardiopulmonar

Almacenamiento y acceso
inmediato a equipos y
medicacion de emergencia

Ancho: 900-1.200 mm
Profundidad: 500-600 mm /
Altura: 900-1.200 mm

Estructura de acero con
pintura epoxica; cajones de
ABS médico

Rojo con detalles blancos

Senialética visible, ruedas
de gran tamano con freno
central y compartimentos
organizados; permite
respuesta rapida ante
emergencias

Carro para
equipamiento de
anestesia

Soporte y organizacion
de medicacién, bombas y
herramientas de anestesia

Largo: 900-1.200 mm /
Ancho: 500-600 mm /
Altura: 900-1.100 mm

Estructura de acero con
recubrimiento anticorrosivo;
cajones de ABS médico

Gris o blanco

Cajones organizadores
etiquetados y soporte para
bombas de infusidn; facilita
acceso rapido y ordenado al
equipamiento anestésico

Soporte vertical para
bombas de infusion

Montaje y soporte de
bombas fuera del campo
operatorio

Altura regulable: 1.500—
2.000 mm

Poste de acero inoxidable;
base metélica pesada con
ruedas

Blanco o metalico

Gancho multiple para
bombas y ruedas con freno;
mejora la organizacion y
reduce interferencias en el
area quirurgica

Cesto de ropa
contaminada

Almacenamiento temporal
de textiles quirtrgicos
usados

Altura: 900-1.100 mm /
Didmetro: 500-600 mm

Estructura de acero con
pintura epoxica; forro de
bolsa hospitalaria removible

Blanco o gris

Tapa con pedal y base

con ruedas; evita contacto
manual y reduce riesgo de
contaminacion cruzada

Contenedores para
residuos biolégicos
y cortopunzantes
(RPBI)

Disposicion segura de
residuos peligrosos

Mediano: 400-500 mm /
Pequeno: 300-400 mm

Plastico rigido médico

25

Rojo o amarillo, segun
normativa sanitaria

Cierre hermeéticoy
senalética biohazard visible;
cumple protocolos de
bioseguridad hospitalaria



Quirofano

Elemento / Superficie

Tabla de materiales y acabados

Material actual

Acabado

Caracteristicas funcionales

Piso del quiréfano

Porcelanato pulido

Superficie lisa y reflectante

Facil limpieza, pero con juntas
visibles y alta reverberacion
acustica

Pintura vinilica convencional

Presenta desgaste y manchas;

Paredes Superficie lisa susceptible a acumulacion de
sobre muro base ) )
suciedad en juntas
) Disefio técnico clasico;
. Cielos rasos modulares con o
Cieloraso Panel desmontable posibilidad de acumular polvo

perfileria visible

en juntas

Revestimiento vertical auxiliar

Paneles metdlicos / vidrio

Brillante o satinado

No continuo, con juntas; genera
reflexiones de luz y ruido

Mobiliario fijo (gabinetes)

Laminado melaminico / madera
técnica

Superficie lisa

Aspecto visual desactualizado;
no siempre sanitario

Mesones auxiliares

Lamina metalica

Superficie fria y utilitaria

Respuesta funcional pero
visualmente rigida

Mesas instrumentales

Acero inoxidable basico

Satinado

Adecuado para asepsia, sin
consideraciones estéticas

Puertas interiores

Madera / metdlicas con pintura

Superficie solida coloreada

Acabado tradicional; no
integrado visualmente

Permite visibilidad pero

Marcos de ventanas/vidrios Metélico Anodizado/liso incrementa reflexién visual y
acustica
, . . Funcional pero segmenta
Zocalos de pared Cerdmico Liso b g

visualmente la pared

Equipos integrados (paneles
técnicos)

Placas metdlicas y paneles
técnicos

Satinado industrial

Cumplen funcion técnica;
generan transiciéon abrupta con
entorno

Pintura general

Blanco / gris

Mate / semimate

Ausencia de variacion
cromatica; ambiente mondtono

Revestimientos de mobiliario

Melamina

Liso

Responde a durabilidad pero no
a confort visual

Superficies horizontales
auxiliares

Acero / melaminico

Satinado
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Pasillos

Elemento / Superficie

Material actual

Acabado

Caracteristicas funcionales 'y
perceptuales

Alta durabilidad y facil limpieza;

Piso Porcelanato Liso, semibrillante genera reflexion luminica y
aumento de ruido por impacto
. o . Superficie lavable; presencia
Pintura vinilica blanca / gris . ’
Paredes claro /g Mate o semimate de desgaste en zonas de alto
transito
Proteccién contra golpes de
Zocalos Cerdamico Liso camillas; segmentacién visual
del plano vertical
. . Facilita mantenimiento
Cieloraso Cielo falso modular con Panel desmontable L , .
. técnico; genera lineas visuales
perfileria expuesta
fragmentadas
. . . . Resistentes; diseno tradicional
Puertas Metdlicas con pintura epdxica Liso . - s
sin integracion estética
. L . Proteccién contra impacto;
Marcos y protecciones murales Acero inoxidable Satinado P

apariencia industrial

[luminacion general

Luminarias LED empotradas
lineales

Luz blanca fria (4.000-6.000 K)

[luminaciéon homogénea;
ausencia de jerarquia luminica

Funcional, pero con integracion

Senalética Vinil adhesivo Brillante . o
visual limitada
Barandas de apoyo Acero inoxidable Liso Segurldgq en degplazg mientos;
percepcion técnica fria
. Vidrio templado con marco Permite control visual; aumenta
Ventanas internas Transparente

metalico
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Area de preparacion

Caracteristicas funcionales 'y

Elemento / Superficie Material actual Acabado
perceptuales
. Porcelanato hospitalario Facil limpieza; juntas visibles;
Piso . . Mate - ,
antideslizante percepcion fria
. . o . Alta resistencia quimica;
Paredes Pintura epoxica sanitaria Lisa, lavable , d .
monocromia predominante
Permite mantenimiento;
Cielo raso Panel modular sanitario Desmontable posibles acumulaciones en
juntas
L . . . Superficie no porosa; disenio
Lavamanos quirurgicos Acero inoxidable Satinado pe Po
funcional tradicional
Mesones auxiliares Acero inoxidable Liso Higiénico; percepcion industrial
. . . . . Organizacién bdasica; apariencia
Gabinetes Melaminico hospitalario Liso TS : »ap
visual convencional
L o , niformi luminica;
[luminacién Luminarias LED empotradas Luz blanca fria Unifo ; ’dad u ca, poca
regulacion de intensidad
. . . . Resistentes; estética técnica
Puertas Metéalicas con pintura epéxica Liso ,
estandar
. . . Uso funcional; sin tratamiento
Espejos Vidrio plano Pulido . . L
antirreflejo especializado
Dispensadores (jabon, L 1 Operacion manual o sensor;
P ( Plastico médico Mate b

soluciones)

integracion visual limitada



1.4.6 Mapa de actores: involucrados y
caracterizacion de los usuarios

El cirujano se configura como el actor principal del espacio, al asumir la
mayor carga fisica y cognitiva durante cirugias prolongadas, manteniendo
posturas estaticas y realizando movimientos de alta precisién bajo
presion constante. El anestesiologo, por su parte, requiere acceso visual
continuo a monitores y equipos, asi como condiciones acusticas que
faciliten la interpretacion de sefales clinicas. El personal de enfermeria
e instrumentacién demanda una organizacién espacial eficiente que
permita desplazamientos fluidos, accesibilidad inmediata al instrumental
y superficies de trabajo ergondmicas.

Entre los actores indirectos se incluyen el personal administrativo,
de mantenimiento, limpieza y gestién hospitalaria, cuyas actividades
influyen en el funcionamiento general del espacio, aunque no participen
directamente del acto quirurgico. La correcta articulaciéon entre estos
actores resulta fundamental para garantizar la eficiencia, seguridad y
continuidad operativa del quiréfano.

1.4.7 Datos internos y externos del caso a
intervenir

Entre los datos internos del proyecto se consideran las condiciones fisicas
del espacio, la distribucién arquitecténica, el mobiliario existente, los
sistemas de iluminacion, climatizacion, ventilacion, acustica y tecnologia
médica, asi como las dindmicas operativas propias del quiréfano. Estos
factores determinan el funcionamiento cotidiano del espacio y condicionan
directamente las posibilidades de intervencién. La identificacion de dichos
datos se fundamenta en el levantamiento arquitecténico previo realizado
en el area, el cual permitio registrar dimensiones, relaciones espaciales,
estado de los acabados, ubicacién del equipamiento y configuracién actual
de las zonas quirurgicas y de apoyo. Este levantamiento, complementado
con observacion directa y registro fotografico, constituye una base objetiva
para comprender la realidad fisica del quiréfano y detectar oportunidades
de mejora desde el diseno interior.

Imagen 13: Cuidarte con amor de familia

e

e

Tomad(-) de Northospital (s.f). Fuente: https:/www.northospital.ec/

Por otra parte, los datos externos estan relacionados con el contexto urbano
del hospital, su accesibilidad, el crecimiento del entorno sanitario de la
ciudad y las normativas vigentes en materia de arquitectura hospitalaria
y bioseguridad que regulan la planificacién y funcionamiento de espacios
quirurgicos. Asimismo, se consideran las tendencias actuales en disenio de
espacios de salud, que promueven entornos mas humanizados, eficientes y
centrados en el bienestar del usuario como parte integral del proceso clinico.
Estos factores externos permiten contextualizar el proyecto dentro de un
marco mas amplio y asegurar que la propuesta de intervencion se alinee
tanto a las exigencias normativas como a los enfoques contemporaneos del
diseno hospitalario.
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1.4.8 Definicion de herramientas para la
obtencion de informacion primaria y secundaria

Imagen 15: Entrevista son su jefe
Para el desarrollo del presente estudio se implementaron diversas
herramientas de investigacién de caracter primario y secundario,
con el objetivo de obtener una comprensién integral y contextualizada
del funcionamiento real del quiréfano y de las condiciones espaciales
existentes. La combinacién de métodos permitié capturar tanto las
percepciones subjetivas de los usuarios como evidencia objetiva del
espacio fisico, respaldada por criterios normativos y bibliograficos

solidos. i

Informacion primaria - - 4 . "
La informacion primaria se obtuvo directamente en el contexto del o .

Hospital del Rio a través de métodos cualitativos y cuantitativos que ,’ /? -
permitieron comprender las experiencias reales del personal médico y . N

la operatividad del espacio: Tomado de Magnific (s.f.). Fuente: https:/www.magnific.com/free-photo/employee-wi-

th-her-boss_862112.htm

Imagen 14: Todo sobre la enfermedad del peyronic 1. Entrevista semiestructurada al personal médico:

Se aplico una entrevista dirigida al personal que trabaja en el quiréfano,
estructurada en siete preguntas clave que abordaron aspectos
relacionados con la ergonomia, la iluminacién, los niveles de estrés, la
circulacion interna, la accesibilidad al instrumental y la funcionalidad
real del espacio durante procedimientos quirurgicos. Esta herramienta
permitié recopilar percepciones directas de los usuarios sobre las
condiciones laborales, necesidades no satisfechas y prioridades de
diserio, aportando datos cualitativos esenciales para el diagndstico.

2. Registro fotografico sistematico:

Se realizd una documentacion visual exhaustiva de todas las areas
involucradas en el caso de intervencion, incluyendo el quiréfano y sus
espacios de apoyo inmediato (pasillos, zona de preparacion, estacién
de enfermeria y sala de recuperacion inmediata). El registro fotografico
funcioné como evidencia visual para el analisis espacial, facilitd el
levantamiento arquitecténico y permitié la identificacién de detalles
operativos, constructivos y ambientales relevantes para la propuesta de
diseno interior.

3. Levantamiento arquitectonico y mediciones:

Se realizaron mediciones precisas del area intervenida y sus espacios
anexos, verificando dimensiones reales y condiciones espaciales
existentes. Este levantamiento se utilizé para elaborar planos base que
sustentan la propuesta proyectual y aseguran que las soluciones se
ajusten a las condiciones reales del lugar.

Tomado de Elexial (2020). Fuente : https://elexial.com.ec/blog-peyronies-disease/
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Informacion secundaria

La informacion secundaria se recopild a partir de fuentes bibliograficas,
normativas y documentales especializadas, con el propdsito de
contextualizar, comparary sustentar teéricamente los hallazgos del estudio,
as{ como para orientar el desarrollo de la propuesta desde un enfoque
técnico, cientifico y acorde con el estado del arte.

1. Revision de literatura especializada:

Se consulté bibliografia especializada en arquitectura hospitalaria,
ergonomia clinica, neuroarquitectura, disenio centrado en el usuario y
confort ambiental aplicado a entornos sanitarios. Estas fuentes académicas
incluyendo articulos cientificos, gufas técnicas internacionales y
monograffas especializadas permitieron comprender la relaciéon entre
el espacio construido y la experiencia del personal médico, asi como
identificar criterios contemporaneos de disefio orientados a la seguridad,
eficiencia y bienestar en quiréfanos.

En el &mbito de la arquitectura hospitalaria y la organizacion espacial, se
tomoé como referencia la guia del Facility Guidelines Institute (FGI, 2022),
la cual establece estdndares internacionales para la planificacion y disefio
de dreas quirurgicas, enfatizando flujos funcionales, control ambiental y
seguridad del paciente. Asimismo, las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2009) aportaron lineamientos sobre entornos
quiruargicos seguros y condiciones espaciales que favorecen la reduccion
de riesgos clinicos.

Desde la perspectiva ergondmica, se consideraron los principios
establecidos por la norma ISO 6385 (ISO, 2016), que define fundamentos
ergonomicos para el disefio de sistemas de trabajo, incluyendo adaptacion
antropométrica, reduccion de carga fisica y optimizacién postural. Estos
criterios permiten analizar el quiréfano como un sistema integral donde
mobiliario, equipamiento y usuario interactian constantemente.

En cuanto al confort ambiental y la relacién entre espacio y bienestar, se
incorporaron los aportes de Ulrich et al. (2008), quienes demuestran que
las caracteristicas fisicas del entorno hospitalario influyen directamente en
el desempeno profesional, el estrés ylarecuperacion clinica. Finalmente, se
consideraron los fundamentos tedricos de la neuroarquitectura planteados
por Eberhard (2009), que explican cémo las condiciones espaciales,
luminicas y térmicas impactan en los procesos cognitivos y emocionales
de los usuarios.

Estas referencias permitieron sustentar el analisis del quiréfano desde una
vision interdisciplinaria, integrando criterios funcionales, ergonémicos y
ambientales para fundamentar propuestas de mejora espacial basadas en
evidencia cientifica.
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2. Analisis de normativa técnica y legal vigente

Lainvestigacion se sustento en la revisiéon y analisis de la normativa técnica
y legal vigente en el Ecuador que regula la construccién, habilitacién y
operacion de establecimientos hospitalarios, particularmente quiréfanos.
Este andlisis permiti¢ establecer un marco juridico y técnico indispensable
para garantizar que las propuestas de diserio interior cumplan con los
requisitos exigidos por las autoridades sanitarias nacionales, asegurando
condiciones adecuadas de bioseguridad, funcionalidad y control ambiental.

Entre los documentos analizados se encuentra la Norma Técnica para
Unidades Asistenciales-Docentes del Ministerio de Salud Publica, la cual
orientalaorganizacion, infraestructuray condiciones sanitarias delas dreas
clinicas hospitalarias, incluyendo quiréfanos. Este documento establece
criterios vinculados con zonificacion funcional, circulacion diferenciada
(limpia, sucia y restringida), condiciones de bioseguridad, ventilacion,
acabados lavables y organizacion espacial acorde con los procedimientos
quirurgicos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2013).

3. Referentes y casos de estudio internacionales y
nacionales:

Se consideraron experiencias reales de diseno de quiréfanos en contextos
similares, analizando cdémo otros hospitales han integrado criterios
ergonomicos, ambientales, tecnoldgicos y de bienestar en sus espacios
quirurgicos. Estos referentes sustentan la propuesta de diseno, permiten
comparaciones y ofrecen gufas practicas que enriquecen las estrategias
proyectuales.

Integracion de herramientas

La combinacién de herramientas primarias y secundarias permitio:
- Contrastacién de percepciones con evidencia objetiva del espacio.

« Validacién de necesidades reales del usuario frente a criterios técnicos y
normativos.

« Construccién de una propuesta de disenio interior que no solo responde
a la experiencia de quienes utilizan el quiréfano, sino que también cumple
con los estandares legales, técnicos y sanitarios exigidos en Ecuador.

Esta metodologia garantiza que la investigacién se nutre tanto de datos
reales in situ como de un marco tedrico y legal sélido, lo que aporta rigor
académico y pertinencia proyectual al estudio.

Asimismo, se revisé el marco juridico nacional en materia sanitaria,
particularmente la Ley Orgdnica de Salud del Ecuador, que establece las
condiciones generales que deben cumplir los establecimientos de salud
en cuanto a infraestructura, materiales, equipamiento y control sanitario.
Esta normativa determina la obligacion de garantizar ambientes seguros,
higiénicos y técnicamente adecuados para la prestacion de servicios
médicos, lo que tiene implicaciones directas en el diseno y operacion de
quiréfanos (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006).

De igual manera, se consideraron los estandares técnicos de construcciéon
hospitalaria utilizados como referencia en el pais, los cuales establecen
criterios minimos de superficie, altura libre, materiales impermeables y
lavables, control de infecciones, accesos diferenciados y especificaciones
para dreas criticas. Estos lineamientos técnicos complementan el
marco normativo nacional y permiten asegurar coherencia entre diseno
arquitecténico, funcionalidad clinica y regulacién sanitaria (MSP, 2013).

Imagen 16: El quirdfano — Consideraciones generales

Tomado de Noticias Endovasculares por Pedro Lopez (2024). Fuente: https://www.noti-
ciasendovasculares.com/noticias/el-quirofano-consideraciones-generales/
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Tablas comparativas de percepcion del quiréfano segun perfil de usuario

1. Cirujano

Criterio Percepcion del quiréfano

Funcional, pero propone entorno verde o azul con luz blanca regulable solo

lluminacion S N
en el campo quirurgico para reducir fatiga visual.

No identifica problemas directos; considera que el espacio cumple
estdndares quirurgicos.

Asepsia

Distribucion adecuada. Solicita mayor amplitud y eliminacion de cables u

Mobiliario : . :
obstrucciones en el area de los pies.

Control acustico No afecta su concentracion durante los procedimientos.

No lo considera problematico; prioriza la estabilidad térmica necesaria

Confort térmico !
para el paciente.

2. Anestesiologo

Criterio Percepcion del quiréfano

Adecuada. Equipos con luz independiente y pantallas LED antirreflejo. Sin
interferencias relevantes.

[luminacion

Destaca la importancia de eliminar esquinas y mejorar flujo laminar para

Asepsia o . .
P optimizar control infeccioso.

Muy funcional gracias a brazos neumaticos y equipos moviles. Prefiere

Mobiliario dispositivos suspendidos para liberar el suelo.

No afecta el desempeno. Alarmas calibrables y entrenamiento permiten

Control acustico ; P . "
correcta interpretacién de senales auditivas.

Principal factor de incomodidad. El flujo directo de aire genera molestia
debido al caracter estatico de su trabajo.

Confort térmico
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3. Personal médico asistente / Enfermeria quirdrgica

Criterio Percepcion del quiréfano

Adecuada para la preparacion de instrumental y apoyo al cirujano. No se

lluminacion s :
reportan problemas significativos de sombras o reflejos.

Cumple condiciones generales; sin embargo, el exceso de calor y la falta de
ventilacion pueden afectar la sensacion ambiental del espacio.

Asepsia

Distribucion funcional, aunque en algunos momentos la presencia de

Mobiliario : _ . ; . o
equipos puede generar pequenos obstaculos en la circulacion.

El ruido de equipos no interfiere significativamente en la comunicacién ni

Control acustico >
en la concentracion.

Principal problematica identificada. Exceso de calor por incidencia solar y
falta de ventilacion natural.

Confort térmico
4. Personal de limpieza hospitalaria

Criterio Percepcion del quiréfano

Suficiente para limpieza rutinaria, aunque podria optimizarse mediante mayor
sectorizacién. El control depende mas del protocolo que Unicamente de la luz.

[luminacion

Alta exigencia normativa. Existen superficies porosas en el piso (tratadas con

Asepsia . : S , : . ) :
P acrilico). Se sugiere eliminar esquinas y mejorar uniformidad de materiales.

Enalgunos casos dificulta el acceso total a superficies, aumentando tiempos

Mobiliario o7 . AR
de limpieza. Se requiere mobiliario més maovil y estructurado.

Control acustico No representa un problema durante las labores de desinfeccion.

Influye en el desempenio. Presencia de efecto “horno” en ciertos espacios;
uso de blackouts como solucion parcial.

Confort térmico
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Imagen 17: Operating Room of the Future: Dash Transforming Today’s Challenges into Tomorrow’s Opportunities

Tomado de Dash Technologies Inc (2022). Fuente: https://dashtechinc.com/blog/operating-room-of-the-future-dash-transforming-todays-challenges-into-tomorrows-opportunities/

1.4.9 Presentacion de proyectos homologos o referentes (nacionales e internacionales)

Como parte del andlisis comparativo, se seleccionaron proyectos
hospitalariosreales que hanreplanteado el quiréfano desde una perspectiva
integral, superando el enfoque meramente normativo y técnico. Estos
casos permiten analizar como el disefio interior puede incidir directamente
en variables como carga cognitiva, fatiga fisica, eficiencia operativa y
percepcion ambiental del personal médico.

A nivel internacional, el programa “Operating Room of the Future” de
la Mayo Clinic constituye uno de los precedentes mas sélidos en diseno
quiruargico centrado en el usuario. Este modelo reorganiza el quiréfano
a partir del campo visual y los movimientos naturales del cirujano. Los
monitores son ubicados dentro del eje de visién primaria, reduciendo
rotaciones cervicales repetitivas y microajustes posturales prolongados.
La integracion tecnoldgica se resuelve mediante sistemas suspendidos y
cableado oculto, eliminando interferencias en el plano inferior y reduciendo
riesgos de tropiezos. Ademas, la iluminacioén es estratificada: se diferencia
claramente entre luz ambiental, luz de procedimiento y luz de apoyo, lo
que permite disminuir la intensidad general sin comprometer la precision
quirurgica. Este enfoque responde directamente a problematicas como la
fatiga visual, la sobreestimulacion luminica y la sobrecarga espacial.
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Imagen 18: How Huddinge switched from surgery to COVID care in just ten days

from-surgery-to-covid-care-in-just-ten-days/

Imagen 19: Cleveland Clinic-Led Research Concludes Video Laryngoscopy is Most Effective
Method for Intubating Patients Undergoing Surgical Procedures

Tomado de White (2023). Fuente: https://whitearkiteke1:com/news/howfhuddingefswitchedf

Tomado de Cleveland Clinic (2024). Fuente: https:/newsroom.clevelandclinic.
org/2024/03/18/cleveland-clinic-led-research-concludes-video-laryngoscopy-is-most-effec-
tive-method-for-intubating-patients-undergoing-surgical-procedures

Imagen 20: Cirugia robdtica: la esperanza para pacientes con cancer en Colombia

Tomado de Semana (2024). Fuente: https://www.semana.com/salud/articulo/cirugia-roboti-
ca-la-esperanza-para-pacientes-con-cancer-en-colombia/202303/
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En Europa, el Hospital Universitario Karolinska introduce principios
de neuroarquitectura en areas quirurgicas de alta complejidad. A
diferencia del modelo estadounidense —mas tecnolégico—, Karolinska
enfatiza la regulacién emocional del entorno. Se incorporan paletas
cromaticas frias (azules y verdes desaturados) para reducir la
activacion fisioldgica, junto con iluminacion indirecta perimetral que
evita contrastes abruptos. La ergonomia no se limita al mobiliario, sino
que incluye la modulacion espacial: mayores distancias de circulacion,
ausenciade angulos cerradosy flexibilidad para adaptarla configuracién
segun el tipo de cirugia. Esto reduce interferencias fisicas y mejora la
coordinacion del equipo. El quiréfano deja de ser un contenedor técnico
rigido para convertirse en un entorno adaptable.

Por su parte, el Cleveland Clinic Surgical Center aborda el quiréfano
desde unalégica modulary acustica. Aqui el énfasis estd enla reduccién
de desplazamientos innecesarios y en la organizacién jerarquica
del equipamiento. La tecnologia se concentra en brazos articulados
multifuncion, liberandoel sueloydisminuyendolaacumulacion de polvo
y agentes contaminantes. Un aspecto diferenciador es el tratamiento
acustico: seleccién de materiales con bajo indice de reverberacién
y paneles fonoabsorbentes integrados en superficies lavables. Esto
demuestra que la asepsia y el control sonoro no son excluyentes, sino
variables complementarias. La reduccion del ruido ambiental impacta
directamente en la percepcién de alarmas y en la claridad comunicativa
del equipo.

En Latinoameérica, la renovacién quirurgica del Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota evidencia un proceso de adaptacion
de estdndares internacionales al contexto regional. Aqui se observa
una reorganizacién del espacio con criterios ergonémicos aplicados:
ubicacion estratégica de monitores, integracion tecnoldgica empotrada
y mejora en la iluminacién adaptable segin procedimiento. A nivel
acustico y luminico, se implementan soluciones pasivas que no
encarecen excesivamente la infraestructura, lo que demuestra
la viabilidad de aplicar estos criterios en contextos econdmicos
intermedios.



Tabla comparativa de referentes quirurgicos

Referente

Lo mas destacado del
proyecto

Variable espacial impactada

Aplicacién en el Hospital
del Rio

Mayo Clinic — Operating
Room of the Future

Monitores ubicados dentro
del campo visual natural
del cirujano; integracién
tecnolodgica suspendida;
iluminacién estratificada
(ambiental, quirtrgica y
puntual).

Ergonomia visual y postural;
reduccion de carga cognitiva;
organizacién tecnologica.

Reubicar monitores evitando
rotaciones cervicales
prolongadas; incorporar brazos
suspendidos para equipos;
sectorizar iluminacién para
evitar sobreexposiciéon luminica
general.

Hospital Universitario
Karolinska

Aplicacién de
neuroarquitectura: control
cromatico (tonos frios
desaturados); iluminacion
indirecta perimetral;
configuracion flexible del
espacio segun tipo de cirugia.

Regulacion emocional; confort
visual; adaptabilidad espacial.

Implementar paleta cromatica
controlada que reduzca
activacion fisiologica;

integrar iluminacién

indirecta complementaria;
diseniar mobiliario movil y
modular adaptable a distintas
especialidades.

Cleveland Clinic Surgical
Center

Diseno modular con
concentracion tecnolédgica

en brazos articulados;
reduccion de desplazamientos
innecesarios; tratamiento
acustico compatible con
asepsia.

Eficiencia operativa; control
acustico; reduccion de fatiga
fisica.

Optimizar layout para
minimizar recorridos; integrar
paneles fonoabsorbentes
lavables; priorizar
equipamiento suspendido para
liberar superficie de piso.

Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de
Bogota

Adaptacion regional de
estdndares internacionales;
iluminacién adaptable segun
procedimiento; soluciones

acusticas pasivas de bajo costo.

Viabilidad técnica en contexto
latinoamericano; control
luminico y sonoro.
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Implementar sistemas

de iluminacién regulable
accesibles econdmicamente;
incorporar soluciones
acusticas pasivas sin elevar
excesivamente el presupuesto;
reorganizar espacio con
criterios ergonémicos
aplicados.
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Capitulo

Estrategias de diseno




2.1 Enfoque general de las estrategias de disefio

Las estrategias de disefio interior propuestas para el quiréfano del Hospital
del Rio se fundamentan en un enfoque integral centrado en el usuario,
entendiendo el espacio quirurgico no Unicamente como un contenedor
técnico, sino como un entorno activo que influye directamente en el
desempenio fisico, cognitivo y emocional del personal médico. A partir del
diagnostico del estado actual, de la observacion directa y de la informacién
obtenida mediante entrevistas, se identifican factores ambientales,
ergonomicos y sensoriales que inciden en la fatiga, el estrés y la eficiencia
operativa durante procedimientos prolongados.

En este contexto, las estrategias se estructuran a partir de cuatro criterios
principales: funcionales, tecnologicos, expresivos y de bienestar, los
cuales se adaptan a las necesidades especificas de los distintos usuarios
del quirdfano: cirujanos, anestesiologos, equipo médico (enfermeria,
instrumentistas y técnicos) y personal de limpieza. Esta diferenciacién
permite responder de manera precisa a las dindmicas reales del espacio,
reconociendoquecadaactorinteractiaconelentornodesderequerimientos
fisicos, visuales y operativos distintos.

Imagen 21: Ecuador realiza el primer implante valvular tricuspide de corazon

- -

Asimismo, las estrategias se articulan con un concepto de disefio orientado
a la humanizacion del espacio quirurgico, la reduccién de la carga
cognitiva y la optimizacion de la experiencia laboral, sin comprometer los
estdndares de bioseguridad, asepsia y eficiencia técnica exigidos en un
entorno hospitalario de alta complejidad.

Tomado de el telégrafo (2022). Fuente: https:/www.eltelegrafo.com.ec/noticias/nacionales/44/ecuador-realiza-el-primer-implante-valvular-tricuspide-de-corazon
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2.2 Estrategias de diseno para cirujanos

Criterios funcionales

Desde el punto de vista funcional, las estrategias para cirujanos se
orientan a optimizar la precision, la fluidez operativa y la reduccion
de esfuerzos innecesarios durante procedimientos quirurgicos
prolongados. Considerando que el cirujano permanece durante largos
periodos en posturas estaticas y de alta exigencia muscular, se propone
una reorganizacion espacial que priorice la accesibilidad inmediata al
equipamiento critico y minimice desplazamientos repetitivos.

La disposicion del mobiliario y de los monitores debe responder al campo
visual natural del cirujano, evitando rotaciones constantes del cuello y
cambios forzados de postura. Asimismo, se plantea la incorporacién de
mesas quirurgicas y apoyos ergonomicos ajustables en altura y posicion,
que permitan adaptarse a diferentes contextos operatorios y caracteristicas
antropomeétricas del usuario. La circulaciéon interna del quiréfano se
reorganiza para eliminar puntos de congestién y garantizar flujos claros
entre las dreas de instrumentacion, anestesia y campo operatorio.

Criterios tecnologicos

Las estrategias tecnoldgicas para cirujanos se enfocan en la integracion
ordenaday eficiente del equipamiento biomédico, reduciendo la saturacion
visual y la carga cognitiva. Se plantea la centralizaciéon de conexiones
técnicas mediante columnas o sistemas integrados que oculten cableado
y faciliten el mantenimiento, mejorando la seguridad y el orden visual del
espacio.

Asimismo, se propone la incorporaciéon de sistemas de iluminacién
quirurgica de alta precision con control térmico y regulacion de intensidad,
que reduzcan el calor residual y eviten deslumbramientos. La integracion
de monitores con interfaces intuitivas y controladas desde posiciones
ergonomicas contribuye a mejorar la lectura de informacién clinica sin
interrumpir el flujo del procedimiento.

Criterios expresivos

Desde el enfoque expresivo, las estrategias buscan contrarrestar la
percepcion rigida y excesivamente técnica del quiréfano. Se propone una
paleta cromatica controlada, basada en tonalidades neutras calidas y verdes
desaturados, que favorecen la concentracién y reducen la fatiga visual, sin
interferir con la correcta percepcion cromatica del campo quirurgico.

El uso de materiales con texturas visuales suaves y acabados mate
contribuye a disminuir reflejos y a generar una atmosfera mas equilibrada.
Estas decisiones expresivas no tienen un fin decorativo, sino que actian
como herramientas de regulacién emocional y soporte psicoldgico durante
intervenciones de alta exigencia.

Criterios de bienestar

Las estrategias de bienestar para cirujanos se orientan principalmente a
la reduccién de la fatiga fisica y mental. Se propone la implementacion de
iluminacién general regulable con espectro adaptable, que permita ajustar
la intensidad y temperatura de color segun la etapa del procedimiento,
disminuyendo el cansancio visual.

En términos térmicos, se plantean soluciones que garanticen una
temperatura homogénea en todo el quirdéfano, reduciendo las variaciones
entre extremidades inferiores y superiores reportadas por los usuarios. El
control acustico mediante materiales fonoabsorbentes compatibles con
entornos estériles contribuye a mejorar la concentracién sostenida y a
reducir el estrés cognitivo durante procedimientos prolongados.
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2.3 Estrategias de disefno en quiréfano

Usuarios Criterios de diseno

» Funcional
ﬁ Anestesidlogos

Optimizacion del flujo de trabajo

+ Redisefio de 4areas de preparacién vy
almacenamiento
@ EC]UIpO médico « Accesibilidad instrumental

Tecnoldgico
m‘ Personal de Iimpieza v - Integraciéon tecnoldgica para limpieza y

I reposicién
Almacenamiento modular y accesible
Reduccién de pasos innecesarios

Bienestar

Confort térmico estable
[luminacién adecuada para cada tarea
Reduccion del esfuerzo fisico y mental

Expresivo

Lenguaje visual coherente con el quiréfano
Claridad y control perceptivo
Orden y limpieza visual

Q@ X
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2.4 Estrategias conceptuales alineadas al disefno

Ergonomia Neuroarquitectura
Disefio del espacio pensado para el Ambientes que influyen positivamente
cuerpoy la accién. @ en la concentracion y el bienestar.
\ /
\ /
p* /

HUMANIZACION

DEL ESPACIO

QUIRURGICO

; \

/ \
7 \

Disefo centrado en el usuario Qo @ Eficiencia Operativa
Responde las necesidades reales de Qj Espacios que optimizan procesos y
quienes habitan y operan el espacio. reducen la carga fisica y mental.
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Tabla de necesidades

Fuente: Usuario 1

Estrategias

Perfil / Identidad Necesita Porque ¢Como podriamos? : Tema o valor
tentativas
1. Mesas quirurgicas
. e , regulables en altura
Un espacio Marlltlenedposttéllras1 ¢C§mq Iiocflrlgmos 2. Apoyos
ergonémico durantela | Prolongadasydealta | reduclr la fafiga ergonémicos para Ergonomia
cirugia precision que generan | postural durante brazos y pies
P o 5
fatiga fisica cirugias prolongas 3. Superficies de
trabajo ajustables
¢Como podriamos L. I]qmmamon
A . optimizar la quirurgica regulable
o, Requiere alta precision | . T 2. Control de
[luminacion adecuada . : iluminacién .
regulable v1sp1a sin generar para mejorar la temperatura de color Confort visual
Y fatiga ocular i 3. Iluminacién
concentraciony el s
) indirecta
confort visual? .
complementaria
Cirujanos 1. Paneles acusticos
.y , clinicos
. . El ruido constante ¢Como podriamos 2. Materiales
Un ambiente con bajo . reducir el impacto e
: . afecta la concentracion L : fonoabsorbentes Acustica
nivel de ruido ) acustico sin afectar la
y aumenta el estrés asepsia? lavables
psia: 3. Control del ruido de
equipos
1. Areas de
. Necesita concentracion | ;Cémo podriamos preparacion
Espacios de T . . diferenciadas
Ny . mental y organizacion | mejorar los espacios Y . )
preparacion previosa | o0 de preparacion 2. Illuminacién calida Bienestar
la cirugia rocedimiento uirurgica? confrolada
P d sicar 3. Mobiliario de apoyo
funcional
. . Reduce erroresy ¢Cémo podriamos L ZO{llﬁ?E.lCIOH clara
Circulaciones clarasy A . 2. Senalética funcional . .
optimiza tiempos mejorar la lectura Funcionalidad

eficientes

quirargicos

espacial del quirdéfano?
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3. Diferenciacion
cromatica por areas




Fuente: Usuario 2

Perfil / Identidad

Necesita

Porque

¢Como podriamos?

Estrategias
tentativas

Tema o valor

Equipo Médico

Espacios eficientes

Requiere rapidez y

¢;Cémo podriamos
facilitar la preparacién

1. Almacenamiento
modular

para la preparacion de | orden en situaciones 2. Mobiliario con doble | Organizacion
terial o y acceso a -
materia criticas ! funcién
instrumental? . .
3. Cajones etiquetados
1. Separacion de flujos
¢Cémo podriamos limpio/sucio
Circulaciones Minimiza riesgos y optimizar los 2. Pasillos técnicos .
! . . o . Seguridad
funcionales y seguras | cruces innecesarios flujos internos del definidos
quiréfano? 3. Accesos
diferenciados

Un ambiente térmico
confortable

El estrés térmico
afecta el rendimiento
fisico

¢Cémo podriamos
mejorar el confort
térmico personal?

1. Control de
temperatura
sectorizado

2. Ventilacion eficiente
3. Materiales
térmicamente estables

Confort ambiental

Espacios de

Jornadas largas

¢Cémo podriamos
integrar pausas

1. Areas de descanso
cercanas
2. Mobiliario

descanso breve entre generan agotamiento . , P Bienestar
oo . activas dentro del area | ergonoémico de pausa
procedimientos fisico y mental P Y
quirurgica? 3. Ilumicacién
relajante
1. Distribucién
S ¢Como podriamos espacial clara
L, La coordinacion es . ;
Comunicacion clara . mejorar la 2. Apoyo visual y L
clave para la seguridad Comunicacion

dentro del quiréfano

del paciente

comunicacién del
equipo médico?
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senalética
3. Control acustico del
entorno




Fuente: Usuario 3

Perfil / Identidad

Necesita

Porque

¢Coémo podriamos?

Estrategias
tentativas

Tema o valor

Anestesiologo

Espacio organizado

Maneja multiples
dispositivos que

¢Cémo podriamos
facilitar el manejo

1. Estaciones técnicas
dedicadas
2. Mobiliario movil con

para equipos de X . , . . Funcionalidad
. requieren acceso simultdneo de equipos | soporte de equipos
anestesia . . . L
inmediato de anestesia? 3. Organizacion por
jerarquia de uso
1. Ubicacion
Necesita supervicion ¢Cémo podriamos estratégica de
Visualizacion clara del per optimizar la visibilidad | monitores .
. . constante de signos S . . Seguridad
paciente y monitores vitales sin interferir con el 2. Soportes articulados
equipo quirurgico? 3. Eliminacién de
obstaculos visuales
1. Iluminacion puntual
inacid . ;Como podriamos regulable
Icltl)ll?’srlgg(gglén su Requiere menor ?egularlfa iluminacién | 2 gCOl’ltI"Ol
estacion deslumbramiento para en el drea de iﬁde endiente por Confort visual
lectura de monitores . P P
anestesia? zonas
3. Filtros antirreflejos
1. Diseno perimetral
Circulacién libre y Interviene ;Cémo podriamos despejado
segura alrededor del rapidamente ante asegurar accesos 2. Zonificacion clara Seguridad
paciente emergencias rapidos al paciente? del &rea de anestesis
3. Mobiliario compacto
1. Orden visual del
. . . ;Como podriamos espacio
Un ambiente que Trabaja bajo alta ¢~Omo P b
) g disminuir la 2. Colores neutros y .
reduzca el estrés presién durante todo Bienestar
carga mental del calmantes

cognitivo

el procedimiento

anestesiologo?
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3. Reduccién de
estimulos innecesarios




Fuente: Usuario 4

Perfil / Identidad

Necesita

Porque

¢Como podriamos?

Estrategias
tentativas

Tema o valor

Personal de
limpieza

Accesos claros y

Evita cruces con areas

¢Como podriamos
optimizar las rutas de

1. Circulaciones
separadas
2. Senalizacién clara

Seguridad

diferenciados estériles o : ) L.
limpieza hospitalaria? | 3. Accesos técnicos
definidos
1. Materiales no
. . , 0T0S0S
C el Reduce el tiempo ¢Como podriamos P .
Superficies faciles de ) s 2. Revestimientos .
e . y riesgo de facilitar los procesos : Seguridad
limpiar y desinfectar B o . continuos
contaminacion de limpieza clinica? S
3. Eliminacién de
juntasy aristas
1. Cuartos técnicos
¢Como podriamos integrados
Almacenamiento Evita traslados optimizar el 2. Armarios L
. . . . Organizacion
cercano de insumos innecesarios almacenamiento de empotrados
equipos de limpieza? 3. Mobiliario de uso
exclusivo
1. Carros de limpieza
¢Cémo podriamos ergondémicos
Espacios ergonémicos | Reduce lesionesy mejorar las 2. Alturas adecuadas ,
e ) . .. . Ergonomia
para el trabajo fisico fatiga laboral condiciones fisicas del | de almacenamiento
personal de limpieza? | 3. Superficies
antideslizantes
. ¢Como podriamos 1. Codificacion
El orden espacial L
. . reforzar el cromatica
Claridad en los facilita el i N . . .
cumplimiento de 2. Senalética funcional | Funcionalidad

protocolos espaciales

cumplimiento de
normas

protocolos desde el
diseno?
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3. Diseno intuitivo de
recorridos




48



Capitulo

Propuesta de diseno




Imagen 22: Bloque Quirurgico Sanatario Semm-Mautone

Tomado de Hospitecnia (2023) Fuente: https:/hospitecnia.com/proyectos/bloque-quirurgico-sanatario-semm-mautone/

3.1 Introduccion

El presente capitulo desarrolla la propuesta arquitecténica de un bloque
quiruargico conformado por tres quiréfanos diferenciados segin la duracion
de los procedimientos: cirugias cortas (1-2 horas), medias (3—6 horas) y
largas (8—12 horas). Esta clasificacion permite adaptar el espacio a distintos
niveles de complejidad clinica, optimizando el desemperfio del personal
meédico y garantizando condiciones adecuadas para el equipo médico.

La propuesta se fundamenta principalmente en normativas y lineamientos
vigentes en el Ecuador, como los establecidos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada, los cuales regulan las condiciones
fisicas, funcionales y sanitarias de los establecimientos de salud.

De manera complementaria, se consideran criterios internacionales
como los de la World Health Organization, utilizados como referencia para
reforzar aspectos de disefo, ergonomia y control ambiental.

3.2 Concepto de diseno

El concepto rector se basa en la especializacién funcional del quiréfano
segun el tiempo quirurgico, entendiendo que la duraciéon de los
procedimientos influye directamente en la configuracién espacial, el
equipamiento y las condiciones ambientales. Diversos estudios sefalan
que la complejidad quirtrgica y el tiempo operatorio determinan los
requerimientos tecnoldgicos, ambientales y de soporte del espacio
quirurgico (Ulrich et al., 2008).

Se plantea una estrategia de disefio donde cada quiréfano responde a un
nivel de exigencia distinto:

» Cirugias cortas: eficiencia y rapidez
» Cirugias medias: equilibrio entre tecnologia y operatividad
» Cirugias largas: maxima complejidad, confort y control ambiental

Este enfoque responde a criterios de optimizacion funcional del bloque
quirurgico, donde la diferenciaciéon de espacios mejora la eficiencia,
reduce tiempos muertos y minimiza riesgos operativos (World Health
Organization [WHOQO], 2009).

El disefio también incorpora criterios de ergonomia y bienestar del
personal médico, alineados con enfoques contemporaneos de arquitectura
hospitalaria, los cuales destacan que entornos bien disefiados reducen
la fatiga, mejoran el desempeno clinico y disminuyen errores meédicos
(Ulrich et al., 2008).
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3.3 Zonificacion y organizacién espacial

La propuesta se organiza mediante una zonificacion jerarquica conforme a
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) y la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud
y Medicina Prepagada (ACESS), entidades que regulan las condiciones
funcionales y sanitarias de los establecimientos de salud en el pais. La
distribucion espacial se estructura en:

- Zona negra: acceso general y areas administrativas
- Zona gris: dreas de transicion y preparacion
- Zona blanca: drea estéril donde se ubican los quiréfanos

Esta organizacién garantiza la correcta separacion de flujos y el
cumplimiento de condiciones de asepsia, fundamentales en el disefio de
espacios quirurgicos. La Organizacién Mundial de la Salud establece que
la zonificacién progresivamente restringida permite reducir riesgos de
contaminacién cruzada y fortalecer la seguridad del paciente dentro del
entorno quirurgico (World Health Organization [WHO], 2009).

Aunquelostres quiréfanosdesarrollados presentan una zonificacién similar,
esta decisién responde a criterios funcionales, normativos y operativos
propios del disefio hospitalario. En los espacios quirurgicos, la distribucion
de areas debe mantener una organizacion estandarizada para garantizar la
correcta circulacion del personal médico, pacientes, insumos y desechos,
evitando cruces contaminantes y optimizando los procesos clinicos. Segun
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013), la separacién adecuada
entre dreas limpias, semirestringidas y restringidas constituye un principio
esencial para el control de infecciones intrahospitalarias y la seguridad
hospitalaria.

3.4 Quiréfano para cirugias cortas

El quiréfano para cirugias cortas ha sido disenado como un espacio
orientado a la eficiencia operativa y rapida rotacién de pacientes,
adecuado para procedimientos de baja complejidad. Segun estandares
internacionales, los quiréfanos destinados a procedimientos menores
requieren configuraciones mdas simples, priorizando la accesibilidad y
rapidez en los procesos (Facility Guidelines Institute [FGI], 2018).

La organizacion espacial es centralizada, con la mesa quirargica
como elemento principal, lo cual responde a principios de ergonomia
y optimizacién de flujos dentro del quiréfano (Ulrich et al., 2008). La
delimitacion clara del drea de trabajo permite mejorar la coordinacion del
equipo médico y reducir tiempos operativos.

El equipamiento se mantiene en un nivel basico, permitiendo optimizar
tiempos sin comprometer la funcionalidad del espacio, ya que los
procedimientos de corta duracién no requieren sistemas complejos de
soporte tecnoldgico (FGI, 2018).

Por esta razén, la repeticion de la zonificacién no representa una
limitacién proyectual, sino una estrategia de disefio basada en la
eficiencia espacial y el cumplimiento de protocolos técnicos del entorno
quirdrgico. Cada propuesta mantiene la misma légica funcional debido
a que comparten requerimientos sanitarios similares; sin embargo,
se diferencian mediante la aplicacion de conceptos espaciales,
materialidad, iluminacién, atmoésferas sensoriales y recursos de
humanizacién adaptados a cada tipo de cirugia.

De esta manera, el proyecto demuestra cémo, dentro de una estructura
funcional estandarizada exigida por normativa, es posible generar
experiencias espaciales diferenciadas sin comprometer la operatividad
meédica ni las condiciones de bioseguridad requeridas en un bloque
quirurgico.

Imagen 23: Tipos de cirugia

Tomado de Centro Médico ABC (2025) Fuente: https://centromedicoabc.com/revis-
ta-digital/tipos-de-cirugia/

La iluminacién se resuelve mediante un sistema general uniforme con
temperatura de color neutra, adecuada para procedimientos de corta
duracién. La iluminacién quirtdrgica debe garantizar visibilidad adecuada
sin generar fatiga visual, cumpliendo con pardmetros técnicos establecidos
para entornos hospitalarios (IES, 2020).

La materialidad responde a criterios de asepsia exigidos por el MSP,
mediante el uso de superficies continuas, resistentes y de facil limpieza,
reduciendo la acumulacién de microorganismos y facilitando los procesos
de desinfeccién (MSP, 2013).
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Plantas arquitectonicas quirdofano T

Planta actual acotada Imagen 24: Planta actual acotada quirdfano 1

A )
6.72 6.73
Y |
- 4.03 -
Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
— 5.93 -
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Zonificacion Imagen 25: Zonificacion quirdfano 1

. Zona técnica Zona limpia perimetral .

. Zona de circulacion Zona esteril central

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta prop uesta Imagen 26: Planta propuesta quirdfano 1

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de cielo raso Imagen 27: Planta de cielo raso quirdfano 1

Simbologia

Cielo raso de gypsum
1.22mx244m

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Imagen 28: Planta de piso quirdfano 1

Planta de piso

Simbologia

Piso vinilico hospitalario
conductivo continuo

Vinil central
sefalizacion
Radio 1.22m

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de iluminacion Imagen 29: Planta de cielo raso quirdfano 1

Simbologia

[luminacion
perimetral
continua

Aro de luz LED

lluminacion
perimetral indirecta

Luminarias downlight
LED empotradas

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de cortes Imagen 30: Planta de cortes quirdfano 1

Fuente: Elaboracién propia | Escala 1:50
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Cortes A-A y B-B Imagen 31: Cortes A-A y B-B quirdfano 1

Corte A-A

N=2.10 —

N=1.40 —

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Quirdfano de cirugias cortas

Tabla de materiales y colores — Espacio interior

Material . Justificacion normativa
Elemento Color / Acabado Cddigo HEX :
Recomendado y funcional
ifr%cv)méilgg Superficie continua, antiestatica,
Piso quiréfano g€l Gris claro mate #D5D9DE antideslizante y de facil
conductivo . -
. X desinfeccion.
antibacterial
o il Proteccion contra impactos
Zo6calo sanitario curvo Revestimiento vinilico o . de camillas y equipos; facilita
termoformado / PVC Gris técnico satinado #BEC3C9 T . ’ S
(90 cm) hosDi : limpieza y evita acumulacion
ospitalario ;
bacteriana.
Vinil hospitalario Mejora la asepsia visual, facilita
Paredes superiores - 1OSP Blanco clinico mate #F7F8F9 mantenimiento y permite
sanitario lavable ST
limpieza constante.
Gypsum RH Superficie continua y lisa
Cielo raso antihumedad + Blanco puro mate #FFFFFF para control microbiolégicoy

pintura sanitaria

reflexion luminica uniforme.

Puertas hermeéticas

Acero inoxidable
satinado

Gris aluminio
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Resistencia quimica, control
de presién y facilidad de
mantenimiento.



Renders ) o 3 ~Imagen 32: Quirdfano 1 - Render 1

.-""'-'-.‘-Fr

Fuente: Diseno propio, I_nejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT
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Elemento de diseio

Necesidad identificada

Solucion de diseino

Criterio aplicado

Reducir tiempos y movimientos

Distribucion centralizada con

Organizacion espacial : . : o Funcional
innecesarios circulacion libre
Geometria Facilitar lectura rapida del Geometria circular que Expresi
espacio jerarquiza el drea quirurgica XPIesIvo
. L Visibilidad inmediata sin [luminacion general uniforme .
lluminacion ) . .
ajustes con anillo LED Tecnologico
Confort visual Evitar fatiga en procedimientos Luz neutra constante Bienestar
cortos
Materialidad Qaraptlzar asepsia y facil Superﬁmes lisas, continuas y Funcional
limpieza antibacteriales
Mobiliario Movilidad eficiente del equipo Equipamiento minimo Funcional
organizado perimetralmente
P te basico sin saturacion Monitores esenciales integrados .
Tecnologia integrada Sopor :
g 9 visual en muro Tecnologico
Ambiente espacial Reducir carga cognitiva Bspacio limpio, despejadoyy Bienestar

ordenado




Imagen 34: Equipos para quirdfano: Claves para un rendimiento éptimo en el drea
quirtrgica
-- .'
J ' -} ":"1 !
 ap . - '
5 3.5 Quiréfano para cirugias medias
-'"'""'q._" 3 e

El quiréfano para cirugias medias responde a una mayor complejidad
operativa, incorporando un incremento en el nivel de equipamiento y
organizacién espacial. De acuerdo con estdndares internacionales, a
medida que aumenta la duracién y complejidad de los procedimientos
quirdrgicos, se requiere mayor soporte tecnoldgico, espacial y funcional
para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia del equipo médico
(Facility Guidelines Institute [FGI], 2018).

Se mantiene la logica centralizada, pero se introduce una distribucién mas
estructurada del equipamiento en el perimetro, generando una organizacion
por areas funcionales como anestesia, monitoreo e instrumentacién. Esta
disposicion responde a principios de disefio basados en la eficiencia de
flujos de trabajo y reduccion de interferencias durante el acto quirdrgico
(Ulrich et al., 2008).

La iluminacién combina sistemas generales y focales, permitiendo una
adecuada adaptacion a diferentes tipos de procedimientos. La integracion
de iluminacion ambiental y quirurgica especializada es fundamental para
mantener niveles adecuados de visibilidad y precisién, especialmente en
intervenciones de duracién intermedia (Illuminating Engineering Society
[IES], 2020). No obstante, se mantiene una temperatura de color neutra
para asegurar la correcta percepcion de los tejidos y evitar fatiga visual.

Eluso de contrastes cromaticos en pisos y muros permite mejorar la lectura
espacial, facilitando la orientacién del personal dentro del quiréfano. La
evidencia en disefio hospitalario indica que el uso controlado del color
contribuye a la identificaciéon de zonas funcionales y mejora la eficiencia
operativa sin comprometer las condiciones de asepsia (Ulrich et al., 2008).

Este espacio logra un equilibrio entre eficiencia, tecnologia y confort,
adecuado para procedimientos de duracién media, donde es necesario
mantener condiciones estables durante periodos prolongados sin alcanzar
los niveles de exigencia de cirugias de alta complejidad (World Health
Organization [WHO], 2009).

Tomado de Medical Prado (2025) Fuente: https:/medicalprado.com/blog/equipos-pa-
ra-quirofano-claves-para-un-rendimiento-optimo-en-el-area-quirurgica
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Plantas arquitectonicas quirofano 2

Planta actual acotada Imagen 35: Planta actual acotada quirdfano 2

— 6.23 -

A !
6.72 6.73
\ |
: , s : —~ 4.03 -
Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
- 5.93 i
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Planta propu esta Imagen 36: Planta propuesta quirdfano 2

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de cielo raso Imagen 37: Planta de cielo raso quirdfano 2

Simbologia

Cielo raso de gypsum
1.22mx 244 m

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de piSO Imagen 38: Planta de piso quirdfano 2

Simbologia

Piso vinilico
hospitalario
conductivo continuo

Contorno vinilico
hospitalario
conductivo continuo

Vinil central
sefalizacion
Radio 1.22m

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de iluminacion Imagen 39: Planta de cielo raso quirdfano 2

Simbologia

Aro de luz LED

[luminacion
perimetral
indirecta

Luminarias
downlight
LED empotradas

Fuente: Elaboracién propia

Escala 1.50
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Planta de cortes Imagen 40: Planta de cortes quirdfano 2

Fuente: Elaboracién propia Escala 1.50
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Cortes A-A y B-B Imagen 41: Cortes A-A y B-B quirdfano 2

Corte A-A

Corte B-B

e e g L e Gt g ed N=3.00

—

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Quirofano de cirugias medias

Material - Justificacién normativa
Elemento Color / Acabado Codigo HEX :
Recomendado y funcional
E;s;glrélrlllgg Superficie continua, antiestatica,
Piso quiréfano 8€l Gris claro mate #D5D9DE antideslizante y de facil
conductivo . -
. X desinfeccion.
antibacterial
Area central de Vinilo conductivo . . Pehm“‘?‘ Ylsqalmentg el
. . . Gris medio mate #A9ADB3 area quirurgica y mejora
procedimiento diferenciado T .
organizacion espacial.
76 calo sanitario Revestimiento vinilico Proteccion contra impactos
: : termoformado / PVC Gris grafito satinado #55595E de camillas y equipos; facilita
inferior (50 cm) . . Y . )
hospitalario limpieza hospitalaria.
Vinil hosbitalario Favorece la asepsia visual y
Paredes principales 1L nosp Blanco clinico mate #FS5F6F7 mejora la iluminacion general
sanitario lavable i
del quirdfano.
Gypsum RH Superficie continua y lisa
Cielo raso antihumedad + Blanco puro mate #FFFFFF para control microbioldgico y

pintura sanitaria

reflexion luminica uniforme.

Puertas hermeéticas

Acero inoxidable
satinado

Gris aluminio
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Resistencia quimica, control
de presién y facilidad de
mantenimiento.



Renders _ Imagen 42: Quirdfano 2 - Render 1

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Imagen 43: Quirdfano 2 - Render 2

-

[

[ (]
Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT




Elemento de diseio

Necesidad identificada

Solucion de diseino

Criterio aplicado

Organizacion espacial Mejor control del flujo de D1str1buc19n cent.ral + Funcional
trabajo organizacién perimetral
Geometria Diferenciar dreas funcionales Combinacién de lineas y curvas Expresivo
. L Adaptarse a diferentes fases o .
lluminacion cE . '
quirtrgicas [luminacion general + focal Tecnologico
Confort visual Redqcir fatiga en jornadas [luminacion homogénea sin .
medias deslumbramiento Bienestar
Materialidad ) . Uso de contrastes en muros y i
aterialida Mejorar lectura espacial pisos Expresivo
Mobiliario Acceso eficiente a equipos Mayor der}gldad con Funcional
organizacion estructurada
Tecnologia integrada Facilitar monitoreo continuo Integracion de multiples Tecnologico
pantallas
Ambiente espacial Mantener equilibrio entre orden Espacio organizado y Bienestar

y dinamismo

visualmente claro




3.6 Quiréfano para cirugias largas

El quiréfano para cirugias largas ha sido diseiado como un espacio de
alta complejidad tecnoldgica y maxima exigencia funcional, destinado a
intervenciones prolongadas. En este tipo de procedimientos, la literatura
especializada senala que se requiere una mayor integracion de sistemas
avanzados, control ambiental riguroso y soporte continuo al equipo médico
para garantizar la seguridad del paciente (Facility Guidelines Institute
[FGI], 2018).

La organizacion espacial presenta una estructura mas definida, mediante
geometrias ortogonales en el piso que permiten una mejor distribucién
del equipamiento y una lectura clara de las areas de trabajo. Esta claridad
espacial responde a principios de diseno basados en la reduccién de errores
y optimizacion del desempeno clinico en entornos de alta complejidad
(Ulrich et al., 2008).

Se incorpora una alta densidad de equipos médicos, incluyendo multiples
sistemas de monitoreo y soporte vital, organizados estratégicamente
para facilitar el acceso inmediato durante procedimientos complejos.
La disposicion eficiente del equipamiento es fundamental para reducir
tiempos de respuesta y mejorar la coordinacion del equipo quirurgico
(World Health Organization [WHO], 2009).

El elemento diferenciador de este quiréfano es la implementacién de
un sistema de iluminacién regulable mediante tecnologia DALI (Digital
Addressable Lighting Interface). Este sistema permite ajustar la intensidad
y temperatura de color de la iluminacion, lo cual es consistente con
tendencias actuales en entornos hospitalarios que buscan adaptar las
condiciones luminicas a las necesidades especificas de cada procedimiento
(IMluminating Engineering Society [IES], 2020).

La posibilidad de regular la temperatura de color hacia valores mas
calidos, aproximadamente alrededor de 3800K durante procedimientos
prolongados, responde a criterios de ergonomia visual. Diversos estudios
indican que la iluminacién adaptable contribuye a reducir la fatiga visual y
mejorar el confort del personal médico en intervenciones de larga duracion,
sin comprometer la visibilidad del campo quirurgico (IES, 2020; Ulrich et
al., 2008).

El sistema se complementa con luminarias cialiticas de alta precision, las
cuales garantizan una iluminacion focal intensa, uniforme y sin sombras,
condicién indispensable en procedimientos quirurgicos complejos (FGI,
2018).

En términos de materialidad, se mantienen superficies continuas,
resistentes y de facil limpieza, en cumplimiento de las normativas
sanitarias ecuatorianas. Estas caracteristicas son fundamentales para
asegurar condiciones optimas de asepsia y control de infecciones dentro
del quiréfano (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).
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Plantas arquitectonicas quirdofano 3

Planta actual acotada Imagen 44: Planta actual acotada quirdfano 3

— 6.23 -

A !
6.72 6.73
\ |
g 4.03 o
Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
— 5.93 -
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Planta propu esta Imagen 45: Planta propuesta quirdfano 3

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de cielo raso Imagen 46: Planta de cielo raso quirdfano 3

Simbologia

Cielo raso de gypsum
1.22mx244m

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de piso

Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 47: Planta piso quirdfano 3

Simbologia

L 1

Vinil forma
rectangular
2.80x0.59 cm

Vinil forma
rectangular
2.70x0.59 cm

Vinil forma
irrectangular
2.50x0.90 cm

Vinil forma
irrectangular
0.90x0.90cm

Piso vinilico
hospitalario
conductivo
continuo

Escala 1:50



Planta de iluminacion Imagen 48: Planta de iluminacion quirdfano 3

Simbologia

Luminaria
central LED

Downlight
LED empotrado

Luminaria
empotrada LED

Luminaria lineal
LED empotrada

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Planta de cortes Imagen 49: Planta de cortes quirdfano 3

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Cortes A-A y B-B Imagen 50: Cortes A-A y B-B quirdfano 3

Corte A-A

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Quirdfano de cirugias largas (8—12 horas)

Material - Justificacién normativa
Elemento Color / Acabado Cddigo HEX :
Recomendado y funcional
if;gnélrlllgg Superficie continua, antiestatica,
Piso quiréfano gel Gris claro mate #D5D9DE antideslizante y de facil
conductivo . hy
: . desinfeccion.
antibacterial
Pranias ceometricas Vinilo Delimitacion visual del
jasg conductivo Gris grafito mate #5A5F66 drea quirurgica y mejora de
del piso : . : -, .
diferenciado orientacién espacial.
Vinil Genera continuidad visual,
Franja horizontal hospltalarlo Gris antracita mate #585D63 redupe fatiga visual y protege
mural (30 cm) sanitario parcialmente los muros del
lavable contacto operativo.
Vinil
o i ' Blanco clinico frio i Te i
Paredes principales hospltalarlo #F3F4F6 Me ora percepeion de asepsiay
sanitario mate maximiza reflexion luminica.
lavable
L . Perfil metdlico . . Ordena visualmente los panos
Divisiones verticales o Gris aluminio ) i
. sanitario : #A9AFB5 murales y aporta integracion
decorativas satinado o
empotrado tecnologica.
Gypsum RH Superficie continua y lisa
Cielo raso antihumedad + Blanco puro mate #FFFFFF para control microbiolégico y

pintura sanitaria

reflexion luminica uniforme.

Puertas herméticas

Acero inoxidable
satinado

Gris aluminio
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Resistencia quimica, control
de presién y facilidad de
mantenimiento.



Renders . Imagen 51: Quirdfano 3 - Render 1

"I

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Imagen 52: Quirdfano 3 - Render 2

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT




Imagen 53: Quirdfano 3 - Render 3

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT
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Elemento de diseio

Necesidad identificada

Solucion de diseino

Criterio aplicado

Organizacion espacial Control total en procedimientos Zomﬁcqcmn ortogonal Funcional
prolongados jerarquizada
Geometria Maximizar claridad y precisién Lenguaje formal rectilineo y Expresivo
modular
lluminacion Adaptarse a largas jornadas Sistema regulable DALI Tecnolodgico
Confort visual Reducir fatiga visual prolongada ?%%Séide luz ambiental hasta Bienestar
Materialidad A}ta Fiurabllldad y exigencia Matgrlales resistentes 'y Funcional
técnica continuos
Mobiliario Acceso continuo sin Alta dgn‘smad con organizacion Funcional
interrupciones estratégica
Tecnologia integrada Soporte avanzado y continuo Integracion completa de Tecnoldgico
equipos y monitores
Ambiente espacial Reducir carga fisica y mental Espacio controlado, estable y Bienestar

ergonémico
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3.7 Lineamientos y normativas

De acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) y la Agencia de Aseguramiento de la Calidad
de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), los espacios
quirurgicos deben contar con sistemas de iluminaciéon que garanticen
niveles adecuados de visibilidad, uniformidad luminica y condiciones
optimas paraeldesarrollodelos procedimientos médicos. Estas condiciones
son fundamentales para asegurar la precision clinica y la seguridad del
paciente (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Si bien la normativa nacional no establece valores especificos de
temperatura de color, si permite la implementacién de sistemas de control
ambiental que aseguren el confort y la eficiencia del personal de salud.
En este sentido, estdndares internacionales destacan la importancia de
sistemas de iluminacién adaptables en entornos quirurgicos, capaces de
responder a distintas condiciones operativas (Illuminating Engineering
Society [IES], 2020).

Enestecontexto,lapropuestaincorporaunsistemadeiluminaciénregulable
mediante tecnologia DALI (Digital Addressable Lighting Interface) en el
quiréfano de cirugias largas, el cual permite ajustar la iluminacion general
hasta aproximadamente 3800K, sin afectar la iluminacion quirurgica focal.
Este tipo de sistemas contribuye a mejorar el confort visual y reducirla fatiga
del personal médico durante procedimientos prolongados, manteniendo
condiciones adecuadas de visibilidad (IES, 2020; Ulrich et al., 2008).

3.8 Condiciones comunes de conforty
seguridad en los quir6fanos

Los tres quiréfanos propuestos —destinados a cirugias cortas, medias
y largas— incorporan criterios de disefio interior orientados a mejorar el
confort del personal médico y garantizar condiciones adecuadas de trabajo
durante los procedimientos quirtrgicos. La evidencia en disefio hospitalario
demuestra que las condiciones ambientales influyen directamente en el
desempeno clinico, la seguridad del paciente y la reduccion de errores
meédicos (Ulrich et al., 2008).

En este sentido, todos los espacios cuentan con un sistema de aislamiento
acustico mediante lana de roca, incorporado en muros y cielos rasos. Este
material ha sido seleccionado por sus propiedades fonoabsorbentes y su
capacidad parareducirla transmision de ruido entre espacios. La reduccion
del ruido en entornos hospitalarios es un factor clave para mejorar la
concentracién del equipo médico y disminuir el estrés operativo (World
Health Organization [WHO], 2009).

Imagen 54: Infraestructura hospitalaria: ;qué fundamentos la robustecen?

o Fiy

i
Tomado de Universidad Panamericana (2025) Fuente: https://blog.up.edu.mx/posgra-
dos-esdai/fundamentos-de-la-infraestructura-hospitalaria

Ademds, la lana de roca presenta caracteristicas de resistencia al fuego
y durabilidad, lo que la convierte en una solucién compatible con los
requerimientos técnicos del entorno hospitalario (FGI, 2018).

Por otra parte, el sistema de piso en los tres quiréfanos incluye una capa
inferior de caucho amortiguante, ubicada bajo el acabado final continuo.
Esta solucion responde a criterios ergonémicos, ya que la permanencia
prolongada en posicién de pie estd asociada a fatiga fisica y trastornos
musculoesqueléticos en el personal de salud (Ulrich et al., 2008).

Este tipo de sistema mejora la absorcién de cargas, disminuye la fatiga fisica
y favorece condiciones ergonémicas mas adecuadas durante jornadas
extensas, especialmente en procedimientos de mediana y larga duracion.
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3.9 Conclusidén de la propuesta

La propuesta de diserio de los tres quirdéfanos se fundamenta en criterios
funcionales, técnicos y sanitarios basados en normativas nacionales e
internacionales de infraestructura hospitalaria. Aunque cada espacio
responde a diferentes tiempos quirurgicos y niveles de complejidad clinica,
todos comparten principios generales orientados a garantizar seguridad,
eficiencia operativa y bienestar para el personal médico y el paciente.

En primer lugar, el disenio cumple con los lineamientos establecidos por el
Ministeriode Salud Publicadel Ecuador (MSP) yla Agenciade Aseguramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS),
asegurando condiciones técnicas, funcionales y sanitarias adecuadas para
areas quirurgicas (MSP, 2013). Asimismo, se incorporan estrategias de
control de infecciones mediante el uso de materiales continuos, no porosos
y de facil limpieza, reduciendo riesgos de contaminacion y fortaleciendo las
condiciones de bioseguridad dentro del bloque quirurgico (World Health
Organization [WHO], 2009).

De igual manera, la propuesta prioriza la optimizacion de flujos y
circulaciones, evitando cruces entre material limpio y contaminado,
principio esencial en la planificacion hospitalaria contemporanea (Facility
Guidelines Institute [FGI], 2018). La organizacién espacial también
considera criterios ergondémicos orientados al bienestar y desemperno del
personal médico, especialmente en procedimientos prolongados, donde las
condiciones ambientales influyen directamente en la reduccion de fatiga y
errores clinicos (Ulrich et al., 2008).

Por otro lado, el proyecto incorpora distintos niveles de integracién
tecnologica segun la complejidad quirurgica de cada sala, permitiendo
adaptar equipamiento, iluminacién y sistemas de soporte a las necesidades
especificas de procedimientos cortos, medios y largos. Esta diferenciacion
funcional responde a estrategias contemporaneas de planificacion
hospitalaria, donde la especializaciéon espacial contribuye a mejorar la
eficiencia operativa y optimizar recursos médicos (FGI, 2018).

Enconclusién,la propuesta plantea un sistemade quiréfanos especializados
segun la duracién de las cirugias, permitiendo generar espacios eficientes,
seguros y adaptados a las necesidades actuales del sistema de salud.
El disefio se alinea con la normativa ecuatoriana vigente e incorpora
criterios contemporaneos de ergonomia, tecnologia y control ambiental,
fortaleciendo tanto la experiencia del personal médico como la calidad de
atencion y los resultados clinicos del paciente (WHO, 2009).

Imagen 55: Quirdfano con equipamiento médico avanzado

Tomado de Pexels (s.f.). Fuente: https://www.pexels.com/photo/modern-medical-opera-
fing-room-equipment-36101264/
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3.10 Area de preparacién del equipo
médico

El drea de preparacién del equipo médico se concibe como un espacio de
transicion fundamental dentro del bloque quirurgico, donde el personal
realiza el cambio de vestimenta antes de ingresar a la zona estéril. Su disefio
responde a criterios de control sanitario, secuencia funcional y eficiencia
operativa, fundamentales en la planificacion de areas quirurgicas (MSP,
2013).

3.10.71 Organizacion espacial y funcional

Desde el punto de vista funcional, el espacio se organiza mediante una
distribucion longitudinal que permite un flujo continuo desde el ingreso
hasta la salida hacia el pasillo de acceso a quiréfanos. Esta organizacion
responde a principios de circulacién unidireccional, reduciendo cruces y
mejorando la eficiencia del proceso (FGI, 2018).

Se incorporan:
- Areas de almacenamiento abiertas para vestimenta quirurgica
+ Bancas para cambio de ropa

- Lavabos integrados con acceso inmediato

Esta disposicion optimiza tiempos, facilita el uso simultdneo y responde a
criterios de funcionalidad en entornos hospitalarios (WHO, 2009).

3.10.2 Integracion tecnologica

El espacio incorpora elementos tecnolégicos que facilitan el uso y
mantenimiento:

« [luminacién LED continua e integrada en cielos rasos y espejos
« Dispensadores automaticos de jabén y desinfeccién
- Senalética clara para procesos de preparacién

Estos elementos contribuyen a reducir el contacto con superficies, mejorar
la higiene y optimizar la operatividad del espacio (FGI, 2018).

3.10.3 Lenguaje expresivo y materialidad

Desde el enfoque expresivo, el diseno busca romper con la rigidez
tradicional del entorno hospitalario, incorporando un lenguaje mas calido
sin comprometer la asepsia. La evidencia indica que entornos visualmente
agradables pueden reducir el estrés y mejorar el bienestar del usuario
(Ulrich et al., 2008).

Se incorpora:

- Uso de texturas tipo madera en mobiliario (lockers), que aportan
calidez visual

« Muros en tonos neutros claros con ligeros patrones

- [luminacién indirecta que suaviza el ambiente

3.10.4 Criterios de bienestar

El diseno del area de preparacién incorpora estrategias orientadas al
bienestar fisico y psicoldgico del usuario:

« [luminacién homogénea sin deslumbramientos
« Espacios amplios que evitan saturacién

« Mobiliario ergonémico

- Orden visual que facilita la concentraciéon

Estas decisiones estan alineadas con principios de diseno centrado en el
usuario, los cuales buscan mejorar la experiencia y reducir el estrés en
entornos clinicos (Ulrich et al., 2008).

El area de preparacion se integra como parte de una secuencia funcional
continua:

Ingreso - Preparacion - Transicién - Quiréfano
Esta logica responde a criterios de zonificacion progresiva y control

de asepsia, fundamentales en la organizacién de bloques quirurgicos
(WHO, 2009).
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Plantas arquitectonicas area de preparacion

Planta actual acotada Imagen 56: Planta actual acotada drea de preparacion
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Planta propuesta Imagen 57: Planta propuesta drea de preparacion
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Fuente: Elaboracién propia Escala 1:75
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Zonificacion Imagen 58: Zonificacion drea de preparacion
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Fuente: Elaboracién propia Escala 1:75
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Planta de cielo raso Imagen 59: Planta de cielo raso drea de preparacion

Simbologia

Cielo raso de gypsum
1.22mx2.44m

Yeso carton

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:75
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Planta de piso

Simbologia

Fuente: Elaboracién propia

Piso vinilico hospitalario
antiestatico 0.60x0.60 cm

Imagen 60: Planta de piso drea de preparacion
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Planta de iluminacion Imagen 61: Planta de iluminacion drea de preparacion

Simbologia

Tira LED

Luminarias
downlight LED
empotradas
R=16

Luminarias
downlight LED
empotradas
R=12

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:75
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Planta de cortes Imagen 62: Planta de cortes drea de preparacion
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Fuente: Elaboracién propia Escala 1:75
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Cortes A-A \% B-B Imagen 63: Cortes A-A y B-B drea de preparacion
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Fuente: Elaboracién propia Escala 1:75
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Renders Imagen 64: Area de preparacion de hombres - Render 1

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT




Imagen 66: Area de preparacion de hombres - Render 3

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT
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Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Imagen 67: Area de preparacion de mujeres - Render 1
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Imagen 68: Arca de preparacion de mujeres - Render 2
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Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT
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3.11 Disefno de pasillos de acceso a
quiréfanos

Los pasillos de acceso a los quiréfanos se conciben como espacios de
circulacién controlada y transicion hacia la zona estéril, donde el disefio
interior no solo cumple una funcién de conexion, sino que también actua
como herramienta de orientacién, control y soporte operativo. En la
planificacion hospitalaria, los corredores quirurgicos son elementos clave
para garantizar la eficiencia funcional y el control de infecciones dentro del
bloque quirurgico (Facility Guidelines Institute [FGI], 2018).

3.11.1 Organizacion espacial y funcional

Desde el criterio funcional, el pasillo se configura como un eje de
circulacion continuo que permite el desplazamiento eficiente del personal
meédico, pacientes y equipamiento, evitando interferencias entre flujos. La
literatura establece que la correcta organizacion de circulaciones en areas
quirurgicas es fundamental para reducir tiempos operativos y prevenir
riesgos asociados a cruces innecesarios (World Health Organization
[WHO], 20009).

El diseno incorpora:

 Recorridos amplios y despejados, que facilitan el transito de camillas y
carros medicos

« Accesos directos a quiréfanos, claramente identificados

+ Ausencia de obstaculos, optimizando la movilidad

Estas decisiones responden a criterios de accesibilidad, seguridad y
eficiencia establecidos en estdndaresinternacionales de disefio hospitalario
(FGI, 2018).

La geometria curva del muro principal permite generar un recorrido fluido,
evitando interrupciones visuales y favoreciendo una circulacién mas
natural dentro del espacio. Este tipo de estrategias espaciales contribuye a
mejorar la percepcién del recorrido y reducir la carga cognitiva en entornos
complejos (Ulrich et al., 2008).

3.11.2 Integracion tecnologica

Desde el enfoque tecnoldgico, el pasillo integra elementos que facilitan la
operacion del sistema quirurgico:

- Pantallas informativas con estado de quiréfanos

« Puntos de control de acceso

« Equipamiento médico maévil organizado en zonas especificas
« [luminacion LED continua integrada en muros y cielo raso

La incorporaciéon de sistemas tecnoldgicos en areas de circulacion
mejora la gestién operativa, optimiza tiempos de respuesta y facilita la
coordinacion del equipo médico (FGI, 2018).

3.11.3 Lenguaje expresivo y orientacion espacial

Desde el criterio expresivo, el disefio del pasillo introduce un lenguaje
grafico claro y de alto impacto visual, mediante:

« Numeracién de gran escala en muros (1, 2, 3, 4)
- Lineas horizontales que recorren el espacio y gufan el desplazamiento
« Uso de color azul como elemento de identidad y sefializacion

La evidencia en disefio hospitalario indica que la sefialética clara y los
recursos graficos facilitan la orientacién, reducen el estrés y mejoran la
eficiencia en la toma de decisiones dentro de entornos clinicos (Ulrich et
al., 2008).

La geometria curva, combinada con la continuidad de los elementos
graficos, refuerza la percepcion de unidad del bloque quirurgico,
contribuyendo a una lectura espacial mas intuitiva.
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3.11.4 Criterios de bienestar

Imagen 70: Infraestructura hospitalaria: ;qué fundamentos la robustecen?

El disefio del pasillo también responde a criterios de bienestar,
considerando que es un espacio de transito constante. Estudios
en arquitectura hospitalaria senalan que el entorno fisico influye
directamente en el estado psicoldgico y el desempeno del personal de
salud (Ulrich et al., 2008).

Se incorporan:

« [luminacién homogénea sin deslumbramientos

« Reduccién de ruido mediante materiales continuos

- Espacios visualmente limpios que disminuyen la carga cognitiva

« Conexion visual con el exterior (cuando es posible), aportando confort
psicologico

Estas estrategias contribuyen a generar un entorno menos estresante y
mas eficiente para el desplazamiento dentro del bloque quirurgico.

3.11.5 Materialidad y control sanitario

El pasillo utiliza materiales compatibles con entornos hospitalarios:

- Superficies continuas, lisas y de facil limpieza
- Pisos resistentes al alto transito
- Integracion de zocalos sanitarios

Estos criterios responden a los principios de control de infecciones
y mantenimiento, fundamentales en el disefio de dreas quirurgicas
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013; WHO, 2009).

Tomado de Universidad Panamericana (2025) Fuente: https://blog.up.edu.mx/posgra-

3.11.6 Relacion con el sistema quirljrgico dos-esdai/fundamentos-de-la-infraestructura-hospitalaria

El pasillo se integra dentro de la secuencia espacial del bloque quirurgico:
Area de preparacién - Pasillo de transicién - Quiréfano

Actuando como un espacio intermedio que permite el control progresivo
de las condiciones ambientales y operativas antes del ingreso a la zona
estéril. Este tipo de secuencia responde a modelos de zonificacion
hospitalaria que buscan garantizar la asepsia y la eficiencia del sistema
quirurgico (FGI, 2018).
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Plantas arquitectonicas pasillos

Planta actual acotada Imagen 71: Planta actual acotada pasillos

M13.83

3.63

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:200
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Planta de cielo raso Imagen 72: Planta de cielo raso pasillos

Simbologia

Cielo raso de gypsum
1.22mx244m

Yeso carton

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:200
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Planta de piSO Imagen 73: Planta de piso pasillos

h Simbologia

Piso vinilico hospitalario
antiestatico 1.00mx1.00 m

\zg

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:200
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Planta de iluminacion Imagen 74: Planta de iluminacion pasillos

Simbologia

Tira LED

Luminarias
downlight LED
empotradas
R=16

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:200
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Planta de cortes Imagen 75: Planta de cortes pasillo

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:200
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Cortes A-A,B-By C-C Imagen 76: Cortes A-A, B-By C-C pasillos

A o N 4

Escala 1:125

Corte C-C

Fuente: Elaboracién propia Escala 1:50
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Renders Imagen 77: Render pasillo - Unidad quirtirgica 1

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Imagen 78: Render pasillo - Unidad quirurgica 2y 3
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Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT




Imagen 79: Render pasillo - Unidad quirtrgica 4
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Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Imagen 80: Render pasillo - Unidad quirurgica 5y 6
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Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT
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Capitulo

Factibilidad constructiva
Y presupuestaria




4.1 Introduccidén

El presente capitulo tiene como objetivo evaluar la viabilidad técnica y
economica de la propuesta arquitecténica del bloque quirurgico, a partir del
andlisis de sus sistemas constructivos, materiales, procesos de ejecucion y
estimacion de costos.

La factibilidad constructiva se fundamenta en la selecciéon de soluciones
compatibles con los requerimientos funcionales, normativos y sanitarios
establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (ACESS).
En este sentido, se consideran aspectos como la materialidad, los detalles
constructivos, los sistemas de acabados y las condiciones técnicas
necesarias para garantizar el correcto funcionamiento de los espacios
quirargicos.

Paralelamente, se desarrolla un anélisis presupuestario que permite estimar
el costo de implementacién de la propuesta, tomando en cuenta rubros de
obra civil, acabados, equipamiento y sistemas tecnoldgicos. Este analisis
busca determinar la viabilidad econémica del proyecto y su coherencia con
estandares de inversion en infraestructura hospitalaria (Facility Guidelines
Institute [FGI], 2018).

Imagen 81: Quirdfano médico de alta tecnologia

El capitulo se estructura en dos componentes principales:

1. Desarrollo de detalles constructivos
2. Elaboracion del presupuesto referencial.

4.2 Desarrollo de detalles constructivos

Los detalles constructivos constituyen el soporte técnico que permite
materializar la propuesta arquitecténica, garantizando su correcta
ejecucioén en obra y el cumplimiento de las exigencias propias del entorno
hospitalario. En este apartado se desarrollan los detalles correspondientes
a los tres tipos de quiréfanos planteados en el proyecto, definidos segun la
duracion de las intervenciones: quiréfanos para cirugias de corta duracion
(1 a 2 horas y media), media duracién (3 a 6 horas) y larga duracion (8 a
12 horas). Cada uno de estos espacios incorpora soluciones constructivas
especificas, adaptadas a su nivel de complejidad, requerimientos
tecnolodgicos y condiciones de uso.

Tomado de Magnific (s.f.) Fuente: https://www.magnific.com/es/vector-gratis/quirofano-medico-alta-tecnologia-equipado-dispositivos-imagenes-avanzados-ilustracion-vectorial-fondo-pla-
no_26765989 . htm#fromView=search&page=1&position=49&uuid=c29b55bf-35a7-4a3d-b316-ce7fb4e207a6&query=quirofano+
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Quirdfano 1
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Imagen 82: Quirdfano 1 - Detalle 1y 2

Fuente: Elaboracién propia

Detalle 1
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Mamposteria de ladrillo ceramico macizo 24 x 11.5x 5¢cm
Perfil metalico galvanizado tipo montante 0.6 mm

Lana de roca

Panel de gypsum RH 1.22m x 1.50m

Vinil sanitario color blanco tipo RAL 9016

Vinil sanitario color gris claro tipo RAL 7035

Adhesivo acrilico base agua Acrilmax
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Detalle 2

Mamposteria de ladrillo ceramico macizo 24 x 11.5x 5cm
Perfil metalico galvanizado tipo montante 0.6 mm

Lana de roca

Vinil sanitario color gris claro tipo RAL 7035

Panel de gypsum RH 1.22m x 1.50m

Pernos de anclaje

Placa soporte intermedia

Brazo horizontal metalico

Tornillo M8

0. Pantalla Eizo

@OEIO®E O



Quirdfano 2

Detalle 1
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Imagen 83: Quirdfano 2 - Detalle 1y 2

Fuente: Elaboracién propia

Mamposteria de ladrillo ceramico macizo 24 x 11.5x 5¢cm

Perfil metalico galvanizado tipo montante 0.6 mm
Lana de roca

Panel de gypsum RH 1.22m x 1.50m

Adhesivo acrilico base agua Acrilmax

Vinil sanitario color gris claro tipo RAL 7035

Perfil tipo canal “C” galvanizado 200 x 50 x 6mm
Canal de encastre

Perfil base formador pvc rigido

Piso vinilico homogéneo antiestatico en rollo 2 mm

. Adhesivo acrilico Neoconstru

Piso de caucho sintético 10mm
Adhesivo poliuretanico para piso de caucho Ecuagrass
Losa de hormigdn armado

SISSEBICONCIGOEOS)
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Detalle 2
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Losa de hormigén armado

Malla electrosoldada

Casetones

Anclaje metalico M6 x 50 mm de acero galvanizado
Angulo metalico galvanizado

Tornillo autorroscante tipo drywall #6 x 1 1/4"

Perfil tipo canal “C” galvanizado 200 x 50 x 6mm
Perfil omega 3mm x 6m

Tornillo autoperforante punta broca #8 x 1/2”
Gypsum RH sanitario 0.60 x 1.48 m
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Quirdfano 3
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Imagen 84: Quirdfano 3 - Detalle 1y 2

Fuente: Elaboracién propia

Detalle 1
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Perfil de aluminio sanitario espesor 1.5 mm.

Panel de gypsum RH de 12.5 mm de espesor.

Adhesivo de contacto hospitalario espesor de 1 mm.

Revestimiento vinilico hospitalario antibacterial de 2 mm de espesor.
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Detalle 2

Piso vinilico homogéneo antiestatico en rollo 2 mm
Adhesivo acrilico Neoconstru

Piso de caucho sintético 10mm

Adhesivo poliuretanico para piso de caucho Ecuagrass
Losa de hormigén armado
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Area de preparacion

Imagen 85: Area de preparacion - Detalle 1y 2

Fuente: Elaboracién propia

Detalle 1

Muro existente de bloque de hormigon

Mortero de nivelacion y preparacion de superficie

Adhesivo ceramico de alta adherencia para ambientes humedos

Junta de separacion con boquilla impermeable

©® e 0 0

Revestimiento ceramico para bafio
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Pasillos

Imagen 86: Pusillos - Detalle 1y 2

Fuente: Elaboracién propia

Detalle 1

© N gk N2

Losa de hormigon armado e = 25cm

Perno de expansion galvanizado 3/8" x 2 1/2"
Estructura matalica de soporte 38mm x 12mm
Tira LED hospitalaria 24V ancho = 10cm

Difusor opal acrilico e = 3mm

Cielo falso de gypsum RH hospitalario e = 12mm
Vinil hospitalario homogéneo 2mm

Adhesivo acrilico base agua Tmm

Muro revestido hospitalario

CEOASRORONCEORORC)
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Detalle 2
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Muro de ladrillo ceramico

Adhesivo acrilico para vinil mural e = Tmm
Vinil hospitalario mural e = 2mm

Tornillo tirafondo galvanizado 3/8" x 3"
Listén MDF de refuerzo e = 18mm

Panel MDF RH e =18mm

Pantalla digital informativa 72cm x 40cm
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Pasillos

1.
2.
3.

Imagen 87: Pusillos - Detalle 3y 4

Fuente: Elaboracién propia

Detalle 3

Revestimiento de piso vinilico antiestatico de 3 mm de espesor.
Adhesivo acrilico para piso vinilico de alto transito de Tmm de espesor.
Piso de hormigdn armado
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Detalle 4

Muro de ladrillo de rastrera de pasillo de 10 cm de espesor
Revestimiento vinilico de 2 mm de espesor.

Tira LED empotrada de 12V, 3000K, 12 mm.

Cableado eléctrico THHN #14 AWG

Rastrera 10 cm de altura.

Revestimiento de piso vinilico antiestatico de alto transito
de 3 mm de espesor.

Piso de hormigdn armado
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CALCULO LUMINICO - QUIROFANO CIRUGIAS CORTAS

1. PLANO DE DISTRIBUCION DE LUMINARIAS 2. DATOS DE ESPACIO
T / \ Largo: 6.73m
SIMBOLOGIA Ancho, 623m
Luz LED perimetral Area: 4193m
indirecta Altura total: 3.30m
Cielo raso: Gypsum hospitalario
Luminaria LED
BTim circular central Paredes: Vinil hospitalario
Piso: Vinil quirdrgico
Downlight LED Tino de cirudia: Ciruai di
empotrado (8 u) ipo de cirugia: irugias medias
Tipo de iluminacion: Ambiental general
Arcos LED de apoyo Tecnologia: LED
1 (luz indirecta)
' \ / Temperatura de color: 4000K
indice de reproduccion: CRI=90
3. CRITERIOS HOSPITALARIOS 4. REFLECTANCIAS DEL 5. CALCULO DE FLUJO LUMINICO REQUERIDO
ExA
(MSP ECUADOR) AMBIENTE Formula utiizada: 6= X
CU x MF
Swerfie  Mateial  eler frea (), 193 m2
lluminancia (E) General 750 - 1000 lux luminancia requerida (E): 850 lux
Techo Gypsum blanco 80% Coeficiente de utilizacion (CU): 0.75
Temperatura de color 3800- 4000 K Factor de mantenimiento (MF):  0.80
Indice de reproduccién (CRI) >90 Paredes Vinil hospitalario 60%
claro ) - )
Deslumbramiento (UGR) <19 Flujo luminico requerido:
Uniformidad minima >0.70 Piso Vinil quirtrgico 30% ™ 59,400 limenes
6. PROPUESTA DE LUMINARIAS 7. RESULTADOS
Tipo de luminaria Simbolo  Cantidad /ety Flujo total lluminancia promedio (Emed) 820910 lux
lluminancia minima (Emin) > 600 lux
Downlight LED circular central 1 32,000 | 32,000
lluminancia méxima (Emax) <1250 lux
i indi i 18,000 18,000
Luz LED perimetral (indirecta) | sistema Uniformidad (Emin/Emed) > 0.70 (aprox. 0.75)
Arcos LED de apoyo (indirecta) 4 arcos 1,200 UGR promedio <19
Downlight LED empotrado 4 1700 | 8v800 (63,600Im Cumplimiento normativo MSP CUMPLE
8. DISTRIBUCION DE LUX (SIMULACION) 9. VISTA 3D REFERENCIAL
[ 5 T A
Niveles de iluminancia (lux) | -“':_ T o - Y=
1200
1000
800
600
400
200
Promedio: 850 lux
Uniformidad: 0.75
10. ESPECIFICACIONES GENERALES 11. ESQUEMA DE CIRCUITOS
- Sistema de iluminacion 100% LED. ' o
Temperatura de color: 4000K (luz neutra). — EIFCUItO 1 | |
CRI =90 para correcta percepcion de tejidos y colores. uminaria circular centra
UGR < 19 para bajo deslumbramiento. TABLERO Circuito 2
Vida util LED > 50.000 horas. GENERAL Luz LED perimetral y arcos
Control por circuitos independientes (recomendado). o
Instalacion empotrada en cielo raso de gypsum hospitalario. R Circuito 3
Acabados y materiales aptos para ambientes quirdrgicos. Downl'ghts LED empOtradOS
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CALCULO LUMINICO - QUIROFANO CIRUGIAS MEDIAS

1. PLANO DE DISTRIBUCION DE LUMINARIAS 2. DATOS DE ESPACIO
/ \ Largo: 6.73m
SIMBOLOGIA Ancho; 623m
Downlight LED Area: 4193 m
empotrado (4 u.) Altura total: 3.30m
Cielo raso: Gypsum hospitalario
Luminaria LED lineal
horizontal (2 u.) Paredes: Vinil hospitalario
Piso: Vinil quirdrgico
Luminaria LED lineal Tino de ciruafa: Cirugi di
vertical (2 u) ipo de cirugia: irugias medias
Tipo de iluminacion: Ambiental general
Luminaria LED Tecnologia: LED
circular central (1 u.)
\ / Temperatura de color: 4000K
indice de reproduccion: CRI=90
3. CRITERIOS HOSPITALARIOS 4. REFLECTANCIAS DEL 5. CALCULO DE FLUJO LUMINICO REQUERIDO
(MSP ECUADOR) AMBIENTE Formula utilzada: 6= ——* 2
CU x MF
lluminancia (E) General 900 -1 200 lux luminancia requerida (E): 1000 lux
- Techo Gypsum blanco 80% Coeficiente de utilizacion (CU): 0.75
Temperatura de color 3800- 4500 K Factor de mantenimiento (MF):  0.80
Indice de reproduccién (CRI) =90 Paredes \C/liggl)hospitalario 60%
Deslumbramiento (UGR) <19 Flujo luminico requerido:
Uniformidad minima 2070 Piso Vinil quirdrgico 30% ™ 69,900 limenes
6. PROPUESTA DE LUMINARIAS 7. RESULTADOS
Tipo de luminaria Simbolo Cantidad /o2 ' Flujo total lluminancia promedio (Emed) 9601080 lux
lluminancia minima (Emin) =700 lux
Downlight LED circular central 1 42,000 | 42,000
lluminancia maxima (Emax) <1400 lux
inari i i 9,000 18,000
Luminaria LED lineal horizontal 2 Uniformidad (Emin/Emed) >0.70 (aprox. 0.75)
Luminaria LED lineal vertical 3 9,000 18,000 UGR promedio <19
Downlight LED empotrado 4 1,200 4,800 (82,800 Im Cumplimiento normativo MSP CUMPLE
8. DISTRIBUCION DE LUX (SIMULACION) 9. VISTA 3D REFERENCIAL
Niveles de iluminancia (lux)
1400
1200
1000
800
600
400
200
Promedio: 1020 lux
Uniformidad: 0.75
10. ESPECIFICACIONES GENERALES 11. ESQUEMA DE CIRCUITOS
Sistema de iluminacion 100% LED. Circuito 1
Temperatura de color: 4000K (luz neutra calida). Luminaria circular central
CRI'= 90 para correcta percepcion de tejidos y colores. Circuito 2
UGR < 19 para bajo deslumbramiento. Luminarias lineales horizontales
A TABLERO
Vida util LED > 50.000 horas. GENERAL Circuito 3
Control por circuitos independientes (recomendado). — Luminarias lineales verticales
Instalacién empotrada en cielo raso de gypsum hospitalario. Circuito 4
Acabados y materiales aptos para ambientes quirdrgicos. — Downlights LED empotrados
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CALCULO LUMINICO - QUIROFANO CIRUGIAS LARGAS

1. PLANO DE DISTRIBUCION DE LUMINARIAS 2. DATOS DE ESPACIO
/ \ Largo: 6.73m
SIMBOLOGIA Ancho: 623m
Luminaria LED Area: 41.93m-
cuadrada central Altura total: 3.30m
Luminaria LED lineal Cielo raso: Gypsum hospitalario
horizontal (2 u.) . . .
Paredes: Vinil hospitalario
:‘iﬁgilnfer;?icl‘j% w) Piso: Vinil quirdrgico
Tipo de cirugia: Cirugias largas
Downlight LED
empotrado (8 u.) Tipo de iluminacion: Ambiental general + Regulable DALI
Luz LED perimetral Tecnologia: LED
K indirecta / Temperatura de color: 3800K (regulable por DALI)
indice de reproduccion: CRI=95
623w
3. CRITERIOS HOSPITALARIOS 4. REFLECTANCIAS DEL 5. CALCULO DE FLUJO LUMINICO REQUERIDO
(MSP ECUADOR) AMBIENTE Formula utilizada: o= ——2 2

CU x MF
Pardmetro Recomendacion Superficie Material tReﬂecf Area (A): 41.93m2
ancia SV . )
lluminancia (E) General 1000-1 600 lux luminancia requerida (E): 1200 lux
Techo Gypsum blanco 80% Coeficiente de utilizacion (CU): 0.75
Temperatura de color 3800 K (regulable) Factor de mantenimiento (MF): ~ 0.80
Indice de reproduccion (CRI) =95 Paredes Vinil hospitalario 60%
Deslumbramiento (UGR) <19 claro Flujo luminico requerido:
Uniformidad minima 2070 Piso Vinil quirdrgico 80% ™ 83,400 Iumenes
6. PROPUESTA DE LUMINARIAS 7. RESULTADOS
Tipo de luminaria Simbolo  Cantidad , | A lluminancia promedio (Emed) 1200-1 450 lux SISTEMA DE 2
Luminaria LED central cuadrada (alta eficiencia) 1 52000 | 52000 lluminancia minima (Emin) 2900 lux REGULACION DALI
Luminaria LED lineal horizontal 2 12,000 24,000 lluminancia maxima (Emax) <1900 lux g%’mgﬁtg?%glqlbloa%luarqg%mon
Luminaria LED lineal vertical 3 9000 | 24000 Uniformidad (Emin/Emed) >0.70 (aprox. 0.78) Temperatura de color fija:
3800K (calida neutra).
Downlight LED empotrado 8 1,200 9,600 UGR promedio <19
Contro| de escenas y
Luz LED perimetral indirecta 1 sistemal 15000 | 15000 | 124,600 Im Cumplimiento normativo MSP CUMPLE encendido por zonas.
8. DISTRIBUCION DE LUX (SIMULACION) 9. VISTA 3D REFERENCIAL
Niveles de iluminancia (lux)
1800
1500
1200
900
600
300
150

Promedio: 1300 lux
Uniformidad: 0.78

10. ESPECIFICACIONES GENERALES 11. ESQUEMA DE CIRCUITOS

. Sistema de iluminacion 100% LED. > Circuito 1
Temperatura de color: 3800K (luz neutra célida). Luminaria central cuadrada
CRI = 95 para maxima fidelidad de color. — E‘ufr%ﬁ'ggrés lineales horizontales
UGR < 19 para confort visual del equipo médico. TABLERO Cireuito 3
Vida util LED > 50.000 horas. GENERAL LL‘Jrr%L\'I‘WgriaS lineales verticales
Inst. empotrada en cielo raso de gypsum hospitalario. Circuito 4

L CONTROL
Acabados y materiales aptos para ambientes quirirgicos. Downlights LED empotrados
Sistema DALI para regulacién de intensidad y escenas. L E\rcuwto_s el et
uz perimetral Indirecta




Fichas de mobiliario

210

DIMENSIONES GENERALES

260

- 880 =-- 880 =-- 880 =

() Tapa Superior

(@ Estantes superiores (x3)
(® Luz LED empotrable (x3)
@ Lateral izquierdo

(® Divisores verticales (x2)
(® Barras para colgar (x3)
(@ Lateral derecho
Estantes inferiores

(® Base inferior
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- 600 -

DETALLE LUZ LED

Luz LED empotrada en la
parte inferior de la repisa
superior.

MATERIALES

ESPECIFICACIONES

MELAMINA
MADERA ROBLE
TEXTURA MATE

Melamina de 18 mm de
espesor.

Luz LED

Tubo colgador metalico.
Cantos rectos en todo el
maodulo.

Tornillos confirmat +
tarugos.

Acabado mate.

NOTAS GENERALES

Mdédulo de guardarropa
abierto.

Tres compartimentos
para colgar ropa.

Repisa superior con luz
LED empotrada.

Dos repisas inferiores
por compartimiento para
almacenamiento.

Tubo colgador metalico
en cada compartimiento.

Uso de melamina de 18
mm con textura roble.



Fichas de mobiliario

AXONOMETRIA EXPLOTADA

() Criferias
(@ Lavabos sobre poner
() Desagle
con reposadero
(@ Encimera
(marmol sintético
con perforaciones)
( Tapa superior
del mueble
(& Divisores internos
@ Lateralizquierdo
Puertas con tirador
integrado
© Lateral derecho
Bisagras cierre suave
@ Base inferior
@2 Patas regulables

CNONONONOMIONONONONONORNO

AXONOMETRIA

MATERIALES DETALLE DE DIMENSIONES
APERTURA GENERALES

” !HT 1 r:

MELAMINA  MARMOL CERAMICA

MADERA CARRADA BLANCO

ROBLE ACABADO BRILLO

TEXTURA PULIDO Ranura superior para
MATE apertura.

NOTAS GENERALES

Mueble suspendido anclado a muro.
Estructura en melamina de 18 mm.

Tapa de marmol de 30 mm con bordes rectos.
Lavabos sobrepuestos de ceramica.

Apertura mediante ranura superior en frentes.
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Fichas de mobiliario

Soporte de pantallas
AXONOMETRIA EXPLOTADA

@» QUIROFANOS

TARE SURERIOR
Esp. X mm
ESTRLUCTURA
MELAMINA
Esp. 18 mm
SOPORTE A MURD
) MATERIALES
AXONOMETRIA
DIMENSIONES
GENERALES
MELAMINA
GRIS
GRAFITO l
e TEXTURA &0 mm | * n |
MATE
160 men ' | |
DETALLE DE
ACABADO

-
NOTAS GENERALES """’“+ ‘ ‘:|

Mueble suspendido anclado a muro.
Estructura en melamina de 18 mm.

Tapa de marmol de 30 mm con bordes rectos.
Lavabos sobrepuestos de ceramica.

Apertura mediante ranura superior en frentes.

Canto recto
Acabado Mate
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FICHA DE BRANDING TECNICO
PASILLOS DE QUIROFANO

AREA: CODIGO  UBICACION FECHA )
PASILLOS DE QUIROFANO  BR-QUI-01 PASILLO PRINCIPAL - ACCESO A QUIROFANO 1 MAYO 2024 DESCRIPCION

Sistema de branding para pasillos de quiréfano
compuesto por numeracion vertical de gran escala
y z6calo medio continuo.

Su funcion es identificar, orientar y reforzar la
jerarquia de circulacion en el area quirdrgica

ELEMENTOS DEL SISTEMA

NUMERACION VERTICAL | ZOCALO MEDIO

Altura: 1.83 m Ancho: 10 cm

Aplicada en acceso a Recorre todo el pasillo
P - de forma continua
cada quiréfano.

| 13
| ——
i
ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLES DIMENSIONALES
- -
MATERIAL Pintura vinilica lavable para interiores de alto transito " .
ACABADO Mate
APLICACION Pintura sobre muro liso UNIDAD QUIRURGICA
; , | ACCESO RESTRINGIDO
ALTURA NUMERO | 1,83 m 183 ZONA ESTERIL 01
ANCHO ZOCALO | 10cm ;
ALTURA ZOCALO | A eje: 1,00m desde nivel de piso terminado * H
COLOR Azul instirucional / Blanco hospitaladio 1.00
UBICACION Pasillos de acceso a quiréfanos
A | i
FUNCION Identificacion, orientacion y jerarquia espacial e = 3
ESQUEMA DE APLICACION
TmnﬁF QUIRGFANO
A PALETA DE COLORES
UNIDAD QUIRURGICA
ACCESO RESTRINGIDO
AP ZONA ESTERIL 01
UNIDAD QUIRURGICA
» 10cm
ACCESO RESTRINGIDO :
ZONA ESTERIL 01 ! -
AZUL INSTITUCIONAL
PANTONE 2955 C
é HEX #003866 N
'u UIROFANO RGB 13 59 102 abed et ke pors
123456729
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FICHA DE BRANDING TECNICO
PASILLOS DE QUIROFANO

AREA: CODIGO  UBICACION FECHA )
PASILLOS DE QUIROFANO  BR-QUI-02 PASILLO PRINCIPAL - ACCESO A QUIROFANO 2y 3 MAYO 2024 DESCRIPCION

Sistema de branding para pasillos de quiréfano
compuesto por numeracion vertical de gran escala
y z6calo medio continuo.

Su funcion es identificar, orientar y reforzar la
jerarquia de circulacion en el drea quirdrgica

ELEMENTOS DEL SISTEMA

NUMERACION VERTICAL | ZOCALO MEDIO
) Ancho: 10 cm
Altura: 1.83 m

Aplicada en acceso Recorre todo el pasillo
P - de forma continua
cada quiréfano.

183
L
-
ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLES DIMENSIONALES
MATERIAL Pintura vinilica lavable para interiores de alto transito
ACABADO Mate
APLICACION Pintura sobre muro liso B QUIROFANO
ALTURA NUMERO | 1,83 m
- UNIDAD QUIRURGICA | i [ zg:;’}s%?‘:':f;ggﬁo
ANCHO ZOCALO | 10cm 1.83 ACCESO RESTRINGIDO _ el
ALTURA ZOCALO | A eje: 1,00m desde nivel de piso terminado [10
COLOR Azul instirucional / Blanco hospitaladio
UBICACION Pasillos de acceso a quiréfanos
FUNCION Identificacion, orientacion y jerarquia espacial
ESQUEMA DE APLICACION
TIPOGRAFIA
PALETA DE COLORES
QUIROFANO
1.83m ey et Ao
T ZONA ESTERIL 02 ZONA ESTERIL 03
UNIDAD QUIRURGICA 10 om
ACCESO RESTRINGIDO

ZONA ESTERIL 01

AZUL INSTITUCIONAL

PANTONE 2955 C
HEX #003866
Q U l R 0 F A N U RGB 13 59 102 a bedetgh Jkinopg rs
121567 RY
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FICHA DE BRANDING TECNICO
PASILLOS DE QUIROFANO

AREA: CODIGO  UBICACION FECHA )
PASILLOS DE QUIROFANO  BR-QUI-03 PASILLO PRINCIPAL - ACCESO A QUIROFANO 4  MAYO 2024 DESCRIPCION

Sistema de branding para pasillos de quiréfano
compuesto por numeracion vertical de gran escala
y zdcalo medio continuo.

Su funcion es identificar, orientar y reforzar la
jerarquia de circulacion en el drea quirdrgica

ELEMENTOS DEL SISTEMA

NUMERACION VERTICAL | ZOCALO MEDIO
) Ancho: 10 cm
Altura: 1.83 m

Aplicada en acceso a Recorre todo el pasillo
P - de forma continua
cada quiréfano.

183
I
ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLES DIMENSIONALES
MATERIAL Pintura vinilica lavable para interiores de alto transito
ACABADO Mate QUIRGFANO
APLICACION Pintura sobre muro liso
. UNIDAD QUIRURGICA
ALTURA NUMERO | 1,83 m A ACCESO RESTRINGIDO
ANCHO ZOCALO | 10 cm i ZONA ESTERIL 04
ALTURA ZOCALO | A eje: 1,00m desde nivel de piso terminado — i = 10
COLOR Azul instirucional / Blanco hospitaladio
UBICACION Pasillos de acceso a quirdfanos
FUNCION Identificacion, orientacion y jerarquia espacial
ESQUEMA DE APLICACION
ia PALETA DE COLORES
[ QUIRGFANO
I UNIDAD QUIRURGICA
- 1.83m [] | I: ACCESO RESTRINGIDO
UNIDAD QUIRURGICA |- ' ZONAESTERIL 04 10
.10 cm
ACCESO RESTRINGIDO f
ZONA ESTERIL 01 -
AZUL INSTITUCIONAL
PANTONE 2955 C
6 HEX #003866 i
n U I H F A N D RGB 1359 102 & bselefghij ko apgrs
123456759
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FICHA DE BRANDING TECNICO
PASILLOS DE QUIROFANO

AREA: CODIGO  UBICACION FECHA )
PASILLOS DE QUIROFANO ~ BR-QUI-04  PASILLO PRINCIPAL - ACCESO A QUIROFANO 5Y 6 MAYO 2024 DESCRIPCION

Sistema de branding para pasillos de quiréfano
compuesto por numeracion vertical de gran escala
y z6calo medio continuo.

Su funcion es identificar, orientar y reforzar la
jerarquia de circulacion en el area quirdrgica

CURCL T 2 ELEMENTOS DEL S|STEMA

- .I ; e NUMERACION VERTICAL | ZOCALO MEDIO
¥ ) Ancho: 10 cm
i l ) | Altura: 1.83 m Recorre todo el pasillo

Aplicada en acceso a :
p - de forma continua
cada quiréfano.

183
I
ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLES DIMENSIONALES
MATERIAL Pintura vinilica lavable para interiores de alto transito
ACABADO Mate i
APLICACION Pintura sobre muro liso QUIROFANO

ALTURA NUMERO | 1,83 m
ANCHO ZOCALO | 10cm 1.83

UNIDAD QUIRURGICA
ACCESO RESTRINGIDO
ZONA ESTERIL 06

UNIDAD QUIRURGICA
AACCESO RESTRINGIDO
ZONA ESTERIL 05

ALTURA ZOCALO | A eje: 1,00m desde nivel de piso terminado — 10
COLOR Azul instirucional / Blanco hospitaladio
UBICACION Pasillos de acceso a quiréfanos
FUNCION Identificacion, orientacion y jerarquia espacial
ESQUEMA DE APLICACION
L ia PALETA DE COLORES
QUIROFANO
183m ey D !] oo s
’ ZONA ESTERIL 05 ZONA ESTERIL 06

UNIDAD QUIRURGICA N

ACCESO RESTRINGIDO

ZONA ESTERIL 01 —

AZUL INSTITUCIONAL
PANTONE 2955 C
6 HEX #003866 .
ﬂ UIROFAN D RGB 1359 102 abedefghijklmnopnrs
1234 557 5D
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4.3 Presupuestos

El presente apartado corresponde al desarrollo presupuestario de la
propuesta de disenio interior planteada para el area de quirdfanos del
Hospital del Rio, incluyendo el quiréfano principal, el drea de preparacion
meédica y los pasillos de circulacién interna. Luego del analisis funcional,
ergonomico y ambiental realizado en capitulos anteriores, se establecen los
rubros, materiales y servicios necesarios para la intervencion integral de
estos espacios hospitalarios.

Los presupuestos presentados contemplan soluciones enfocadas en
mejorar las condiciones espaciales, el confort ambiental, la funcionalidad
operativa y la experiencia del personal médico, mediante la incorporacion
de materiales sanitarios, iluminacion técnica, adecuaciones arquitecténicas
y mobiliario especializado acorde a normativas hospitalarias y criterios
contemporaneos de diseno interior.

DRO DE CANTIDADES Y PRECIOS

codigo Rubro UBICACION unpaD  canioa  PTEh I P o umidad ins) | Gorwdey A
CR CIELO RASO
CR1 Cielo raso gypsum Quiréfano m2 40,89 18,38 5,65 982,59 580.417,22
CR2 Perfileria metalica Quiréfano m2 40,89 9,55 3,88 549,15
CR3 Lumunaria Led circulares DALI Quiréfano pt 8,00 173,50 10,34 1.470,72 1.486,72
CR4 Estructura soporte luminarias Quiréfano u 14,00 12,00 473 234,22
CR5 lluminacion led DALI Quiréfano 6,00 41,05 524 277,74
p a P PAREDES
P1 Sistema de gypsum + lana de roca Quiréfano [ m2 [ 7686 | 31,45 [ 573 [ 2.857,65 2.911,45
P2 Vinil sanitario paredes Quiréfano | m2 [ 7686 | 25,70 | 376 | 2.264,30 2.318,10
PI PISO
PI1 Piso de caucho Quiréfano [ m2 [ 4089 ] 28,60 [ 475 [ 1.363,68 1.396,39
PI2 Piso vinilico hospitalario Quiréfano [ m2 [ 4089 | 27,50 | 3,94 [ 1.285,58 1.318,29
E EQUIPAMIENTO
El Monitores médicos quirurgicos Quirfano [ v T 600 | 2865000 ] 1427 [ 17198562 | 15000 | 17213562
CR CIELO RASO
CR1 Cielo raso gypsum Quiréfano m2 40,89 18,38 5,65 982,59 1.007,12
CR2 Perfileria metalica Quiréfano m2 40,89 9,55 3,88 549,15 569,50
CR3 Lumunaria Led circulares DALI Quiréfano pt 4,00 173,50 10,34 735,36 751,36
CR4 Estructura soporte luminarias Quiréfano u 9,00 12,00 473 150,57 183,28
CR5 luminacion led DALI Quiréfano m 6,00 41,05 524 277,74 282,54
P PAREDES
P1 Sistemna de gypsum + lana de roca Quiréfano [ m2 [ 7686 | 31,45 | 573 | 2.857,65 2.911,45
P2 Vinil sanitario paredes Quiréfano [ m2 [ 7686 | 25,70 | 3,76 | 2.264,30 2.318,10
PI PISO
PI1 Piso de caucho Quiréfano [ m2 [ 4089 | 28,60 [ 475 [ 1.363,68 1.396,39
PI2 Piso vinilico hospitalario Quiréfano [ m2 [ 4089 | 27,50 | 3,94 | 1.285,58 1.318,29
E EQUIPAMIENTO
ET Monitores médicos quirurgicos Quiréfano [ v T 600 [ 2865000 | 1427 [ 7198562 [ 45000 | 172.13562 |
CR CIELO RASO
CR1 Cielo raso gypsum Quiréfano m2 40,89 18,38 5,65 982,59 1.007,12
CR2 Perfileria metalica Quiréfano m2 40,89 9,55 3,88 549,15
CR3 Lumunaria Led rectangulares DALI Quiréfano pt 17,00 173,50 10,34 3.125.28 3.141,28
CR4 Estructura soporte luminarias Quiréfano u 17,00 12,00 4,73 284,41
CRS lluminacion led DALI Quiréfano 6,00 41,05 524 27774
P PAREDES
P1 Sistema de gypsum + lana de roca Quiréfano [ m2 [ 7686 | 31,45 [ 573 [ 2.857,65 2.911,45
P2 Vinil sanitario paredes Quiréfano [ m2 [ 7686 | 25,70 | 3,76 | 2.264,30 2.318,10
PI PISO
PI1 Piso de caucho Quiréfano [ m2 [ 4089 ] 28,60 | 475 [ 1.363,68 1.396,39
PI2 Piso vinilico hospitalario Quiréfano [ m2 [ 4089 | 27,50 | 3,94 | 1.285,58 1.318,29
E EQUIPAMIENTO
ET Monitores médicos quirurgicos Quiréfano [ v T 600 [ 2865000 ] 14,27 [ 7198562 [ 48000 | 172.13562 |
PI CIELO RASO
PI1 Cielo raso gypsum Area de preparacion m2 43,87 18,38 5,65 1.054,20
PI2 Perfileria metélica Area de preparacién m2 43,87 9,55 3,88 589,17
PI3 Estructura soporte luminarias Area de preparacion u 21,00 12,00 473 351,33
RE PAREDES
. RE1 Pintura latex vinilica mate superior Area de preparacion [ m2 | 7363 | 3,00 | 1,28 | 315,14 337,22
o RE2 revestimiento porcelanato pared Area de preparacion [ m2 [ 7363 | 21,65 | 5,62 | 2.007,89 2.066,79
: ci PISO
Cii Piso de caucho Areadepreparacion | m2 | 4387 | 28,60 | 475 [ 146306 [ 827 | 149577 |
AL MUEBLES
MUET muebles lockers Area de preparacion u 21,00 30,54 5,57 758,31 779,31
MUE2 lavamanos Area de preparacién u 3,00 180,00 35,00 230,00 380,00
MUE3 Sillas Area de preparacion u 15,00 85,00 0,00 1.275,00 1.350,00
CA CIELO RASO
CA1 Cielo raso gypsum Pasillo m2 97,45 18,38 5,65 2.341,72 2.366,25
CA2 Perfileria metalica Pasillo m2 97,45 9,55 3,88 1.308,75 1.329,19
CA3 Estructura soporte luminarias Pasillo u 8,00 12,00 473 133,84
EL PAREDES
EL1 Sistema de gypsum + lana de roca Pasillo m2 105,12 31,45 573 3.908,36 3.981,94
pasillo EL2 Vinil sanitario paredes Pasillo m2 115,75 25,70 3,76 3.410,00 3.491,02
EL3 sefialetica numeros Pasillo m2 6,00 15,00 2,25 103,50 105,00
EL4 sefialetica tipo zocalo media cafia Pasillo m2 34,73 5,00 0,94 206,30 211,51
HI PISO
HI2 Piso vinilico hospitalario Pasillo [ m2 [ 9745 | 27,50 | 3,04 [ s0e383 [ 719 | 314179 |
1L EQUIPAMIENTO
IL1 soporte de pantallas Pasillo | u [ 600 ] 15,00 | 2,00 | 17,00 20,00
12 monitores Pasillo [ v [ 600 | 1.000,00 | 1427 | 6.085,62 6.185,62
SUBTOTAL| 1160854,44
IVA 15% 174128,17
129 | TOTAL|1.334.982,61
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Capitulo

Justificacion teorica




5.1 Introduccion

Imagen 88: Diserio de espacios para la salud

El presente capitulo tiene como finalidad fundamentar tedricamente
la propuesta de diseno del bloque quirurgico, estableciendo la relacién
entre los principios conceptuales adoptados y las decisiones espaciales
desarrolladas en el proyecto. A diferencia de una descripcién formal, este
apartado busca evidenciar como las estrategias planteadas responden
a criterios sustentados en teorfas contemporaneas de arquitectura
hospitalaria, ergonomia y disefio centrado en el usuario.

La propuesta se sustenta en un enfoque que entiende el quiréfano no solo
como un espacio técnico destinado a garantizar condiciones de asepsia
y funcionalidad, sino como un entorno que influye directamente en el
desempeno fisico, cognitivo y emocional del personal médico. En este
sentido, se integran aportes del diseno basado en evidencia, la ergonomia
y la neuroarquitectura, los cuales permiten comprender la relacion entre
el entorno construido y la experiencia del usuario (Ulrich et al., 2008;
Eberhard, 2009).

La importancia de este capitulo radica en demostrar que las decisiones
proyectuales responden a un marco teérico coherente, evitando soluciones
arbitrarias y orientando el diseno hacia la optimizacién del rendimiento
humano, la reduccion de la fatiga y la mejora de las condiciones operativas
dentro del entorno quirurgico.

5.2 Posicionamiento conceptual del
proyecto

El proyecto se posiciona desde una vision del disefo interior centrada en el
usuario, enla cual el espacio no se concibe tinicamente como un contenedor
funcional, sino como un sistema activo que influye en el comportamiento, la
percepciony el desempenode quieneslohabitan. En contraste con enfoques
tradicionales de arquitectura hospitalaria —centrados exclusivamente en
la asepsia y la eficiencia técnica—, esta propuesta entiende el quiréfano
como un entorno que debe responder simultdneamente a variables fisicas,
cognitivas y emocionales.

Desde esta perspectiva, el espacio interior se define como una interfaz
que condiciona la experiencia del usuario, influyendo en procesos como
la concentracién, la toma de decisiones y la resistencia fisica durante
procedimientos prolongados. Este enfoque se sustenta en el disefio basado
en evidencia, el cual establece que las caracteristicas del entorno fisico
inciden directamente en el desempeno clinico y en la reduccion de errores
meédicos (Ulrich et al., 2008).

Asimismo, el proyecto incorpora principios ergondémicos que buscan
adaptarel entorno alas capacidades del usuario, optimizando la interaccién
entre cuerpo, mobiliarioyespacio (ISO, 2016). A suvez, laneuroarquitectura
aporta una comprension integral del impacto del entorno en los procesos
cognitivosy emocionales, permitiendointegrar variables comoiluminacion,
color y materialidad dentro del disefno (Eberhard, 2009). Tomado de Sieco Medical Architecture (2025) Fuente: https://siecoarquitecturamedica.
mx/diseno-espacios-para-la-salud/

En este sentido, el proyecto no se limita al cumplimiento normativo, sino

que propone una reinterpretacién del quiréfano como un entorno que

optimiza el rendimiento humano, integrando funcionalidad, tecnologia y

bienestar.
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5.3 Conceptos clave que estructuran el
proyecto

Bienestar del usuario

El bienestar en entornos hospitalarios se define como la capacidad del
espacio para reducir el estrés, la fatiga y la carga cognitiva del usuario.
Estudios en diseno basado en evidencia demuestran que el entorno
fisico influye directamente en el desemperio y la respuesta emocional del
personal médico (Ulrich et al., 2008).

En el proyecto, el bienestar se interpreta como la capacidad del quiréfano
para sostener el rendimiento del equipo médico durante procedimientos de
distinta duracién. Esto se traduce en decisiones como la implementacién
de iluminacién regulable, el control acustico mediante materiales
fonoabsorbentes y la incorporacion de soluciones que mejoran el confort
fisico, como pisos amortiguantes y condiciones térmicas controladas.

Ergonomia espacial

La ergonomia se define como la adaptacién del entorno a las capacidades
y limitaciones del usuario con el fin de optimizar su desempefio y reducir
riesgos fisicos (ISO, 2016).

En este proyecto, la ergonomia se interpreta como la organizacion del
espacio en funcion de los movimientos, posturas y tiempos de permanencia
del personal médico. Esto se materializa en la disposicién centralizada
del campo quirurgico, la organizacion perimetral del equipamiento y
la eliminaciéon de obstdculos, permitiendo una circulacion eficiente y
reduciendo la fatiga fisica durante jornadas prolongadas.

Especializacion funcional del espacio

La especializacion funcional implica la adaptacién del diseno a distintos
niveles de complejidad operativa, permitiendo optimizar el uso de recursos
y mejorar la eficiencia del sistema quirurgico (FGI, 2018).

Enla propuesta, este concepto se traduce en la diferenciacién de quiréfanos
segun la duracion de las cirugias (cortas, medias y largas), donde cada
espacio presenta condiciones especificas en términos de equipamiento,
organizacion espacial y requerimientos técnicos.

Temporalidad del espacio quirdrgico

La temporalidad se entiende como una variable proyectual que define
la relacion entre el usuario y el espacio en funcién del tiempo de uso,
condicionando tanto la experiencia como las decisiones materiales y
ambientales. Segun Delgado (2025), los espacios interiores pueden
proyectarse en temporalidades bajas, medias o altas, en funcion de la
duracion de la interaccion y las necesidades del usuario.

En el proyecto, la temporalidad se interpreta como un criterio clave para la
configuracion del quiréfano, permitiendo establecer una relacion directa
entre el tiempo quiruargico y las condiciones espaciales. Esto se traduce en
la clasificacién de los quiréfanos en tres niveles temporales: corta, media
y larga duracién, donde cada uno incorpora estrategias especificas de
iluminacién, ergonomia y control ambiental.

Control ambiental

El control ambiental se refiere a la regulacion de variables fisicas como
iluminacién, temperatura y acustica para garantizar condiciones éptimas
de trabajo. Estas variables influyen directamente en el desemperio del
personal médico (WHO, 2009).

En el proyecto, este concepto se aplica mediante sistemas de iluminacién
regulable, control acustico y condiciones térmicas estables, contribuyendo
aun entorno mas eficiente y confortable, especialmente en procedimientos
prolongados.
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5.4 Estrategias conceptuales y su
fundamento tedrico

Estrategia 1: Especializacion del quiréfano a partir de la
variable temporal

Esta estrategia plantea la diferenciacion de los quiréfanos en funcion de la
duracion de los procedimientos quirurgicos, entendiendo el tiempo como
una variable determinante en la configuracién espacial y ambiental.

Desde el disefio contemporaneo, la temporalidad permite proyectar
espacios segun distintos niveles de permanencia e interaccién. Delgado
(2025) establece que los espacios pueden responder a temporalidades
bajas, medias o altas, lo cual condiciona la experiencia del usuario y las
decisiones de diseno .

En el proyecto, esto se traduce en:

« Quirofanos de corta duracion (1-2,5 h): eficiencia operativa
« Quirdfanos de media duracion (3—6 h): equilibrio funcional
« Quiréfanos de larga duracion (8—12 h): confort sostenido

Esta estrategia se materializa en la adaptacién de iluminacién, ergonomia y
equipamiento segun el tiempo quirurgico.

Estrategia 2: luminacion adaptativa para reduccion
de fatiga

Se implementa un sistema de iluminacion regulable que permite ajustar la
intensidad y temperatura de color segun el procedimiento. Esta estrategia
se basa en criterios de ergonomia visual (IES, 2020).

Se aplica especialmente en quiréfanos de larga duracién, reduciendo la
fatiga visual.

Estrategia 3: Organizacion espacial centrada en el
usuario

Busca optimizar la disposicion del equipamiento y la circulacién interna.
Se fundamenta en principios ergonémicos (ISO, 2016).

Se materializa en la centralizacién del campo quirdrgico y organizacion
perimetral.

Estrategia 4: Integracion del confort ambiental

Se incorporan soluciones acusticas, térmicas y sensoriales. Se fundamenta
en neuroarquitectura (Ulrich et al., 2008; Eberhard, 2009).

Incluye materiales fonoabsorbentes y control luminico.

Imagen 89: Equipo de cirujanos

Tomado de Pexels (s.f.) Fuente: https://Www.pexels.com/photo7doctor-working—in—the—opera-
ting-room-4769137/
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Infografia Quir6fano 1

Imagen 90: Render Quircfano 1

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

@

@

©

Criterio Tecnélogico

Estrategia de iluminacion por capas

Eldiseno luminicointegra iluminacién quirurgicafocal conun sistema
de iluminacion ambiental difusa y regulable. Esta combinacion reduce
contrastes, evita deslumbramientos y disminuye la fatiga visual del
equipo médico durante procedimientos prolongados.

Criterio Funcional
Nucleo quirdrgico central

Se plantea una mesa quirurgica con acceso 360°, permitiendo una
circulacion fluida del equipo médico y optimizando los tiempos de
intervencion.

Criterio Expresivo

Vinilo de sefalizacion del area quirdrgica

El piso incorpora una marcacién circular en vinilo hospitalario que
delimita el drea central donde se ubica la mesa quirurgica. Esta
senalizacién ayuda a identificar areas y facilitar asi la limpieza
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Criterio de bienestar

Sistema de piso ergonémico multicapa

Se propone un sistema de piso compuesto por una capa superior de
vinilo sanitario continuo y una base resiliente amortiguante.

Criterio Expresivo
Materialidad y control visual

Paleta neutra en tonos grises y blancos con acabados mates que
reducen reflejos y favorecen la concentracion.



Infografia Quiréfano 2

Imagen 91: Render Quirdfano 2

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Criterio Tecnélogico Criterio de bienestar

lluminacion adaptable Confort ambiental

Lailuminacién combina luz general y focal, mejorando la visibilidad y El espacio incorpora aislamiento acustico y piso amortiguante para
reduciendo la fatiga visual durante cirugias de 3 a 6 horas. disminuir la fatiga fisica y mejorar el confort del personal médico.
Criterio Funcional Criterio Expresivo

Organizacion perimetral Contraste y orientacion

El equipamiento se distribuye por dreas funcionales alrededor de Los contrastes cromaticos en pisos y muros facilitan la lectura espacial
la mesa quirurgica, optimizando circulacién y operatividad durante y la orientacién dentro del quirédfano.

procedimientos de mediana duracion.

Criterio Expresivo
Geometria estructurada

Las lineas ortogonales en piso y cielo raso organizan visualmente el
espacio y delimitan las areas de trabajo.
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Infografia Quir6fano 3

Imagen 92: Render Quiréfano 3

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Criterio Tecnélogico Criterio de bienestar

Monitoreo Integrado Confort prolongado

Las pantallas y equipos médicos se distribuyen estratégicamente para El espacio incorpora aislamiento acustico, control luminico y piso

optimizar el control y seguimiento del procedimiento quirurgico. amortiguante para mejorar el confort fisico y cognitivo del equipo
meédico.

Criterio Expresivo @ Criterio Funcional

Geometria ortogonal Alta complejidad operativa

Las lineas rectas en piso y cielo raso organizan visualmente el espacio El quiréfano integra multiples sistemas de monitoreo y soporte vital,

y refuerzan la lectura funcional del quiréfano. organizados para facilitar el acceso inmediato durante procedimientos
prolongados.
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Infografia Quir6fano 3

Imagen 93: Render Quiréfano 3

.1.‘

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Criterio Tecnélogico
lluminacion regulable DALI

El sistema de iluminacién ajusta intensidad y temperatura de color
para reducir la fatiga visual durante cirugias de 8 a 12 horas.
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Infografia Area de preparacion

Imagen 94: Render Area de preparacion

Fuente: Diseno propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Criterio Tecnologico Criterio Funcional

lluminacion integrada Organizacion operativa

La iluminacién LED continua mejora la visibilidad y genera un Los lockers abiertos y lavabos integrados optimizan el flujo y facilitan
ambiente uniforme y funcional. el uso simultadneo del espacio.

Criterio de bienestar Criterio Expresivo

Confort del usuario Materialidad calida

El &rea incorpora mobiliario ergonémico y espacios amplios que Las texturas tipo madera incorporadas en el mobiliario aportan
favorecen la comodidad y reducen el estrés previo al procedimiento. equilibrio visual y reducen la rigidez del entorno hospitalario.
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Infografia Pasillos

Imagen 95: Render Pasillos

Fuente: Disenio propio, mejorado y complementado con equipamiento mediante ChatGPT

Criterio Tecnélogico Criterio de bienestar

Control e informacion Ambiente visual limpio

Las pantallas y puntos de acceso permiten monitorear el estado de los La iluminacién homogénea y las superficies continuas generan un
quirdfanos y optimizar la operatividad del bloque quirurgico. entorno ordenado y reducen la carga visual.

Criterio Expresivo Criterio Expresivo

Geometria curva continua Orientacion espacial

Geometria curva continua La numeracién de gran escala facilita la identificaciéon inmediata de
Las lineas horizontales refuerzan la continuidad espacial y gufan el cada quir6fano y mejora la orientaciéon del usuario.

recorrido dentro del bloque quirurgico.
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5.5 Relacidn entre teoria y propuesta
espacial

La propuesta se configura como la materializacién de los conceptos y
estrategias planteados, evidenciando una relacion directa entre teoria y
diseno. Cada decisién responde a una problematica real, transformando el
quiréfano en un entorno eficiente y centrado en el usuario.

La incorporacion de la temporalidad como variable proyectual permite
establecer unarelaciéon directa entre el tiempo quirurgicoy la configuracion
espacial. Tal como plantea Delgado (2025), el tiempo de interaccién
condiciona la experiencia del usuario y las decisiones de diseno . En
este sentido, la diferenciacién de quiréfanos en funcién de la duracién
de las cirugias evidencia la aplicacion simultdnea de los conceptos de
especializacion funcional y temporalidad.

Asimismo, la organizacién espacial responde a principios ergondémicos
(ISO, 2016), mientras que el control ambiental y la iluminacion adaptativa
evidencian la integracion de criterios de bienestar y disefio basado en
evidencia (Ulrich et al., 2008).

Los espacios complementarios, como el area de preparacion y los pasillos,
refuerzan esta légica mediante una secuencia espacial que optimiza flujos,
reduce interferencias y mejora la experiencia del usuario.

En conjunto, la propuesta no solo responde a exigencias técnicas, sino que
plantea una reinterpretacion del quiréfano como un sistema dinamico,
donde el espacio se adapta al tiempo, al usuario y a las condiciones de uso.

Imagen 96: Diserio hospitalario.: construyendo los centros sanitarios del futuro

§ [

dr

#

e s 1] - ;
Tomado de Etkho Hospital Engineering (2021) Fuente: https:/www.etkho.com/diseno-hospitalario-construyendo-los-centros-sanitarios-del-futuro/

5.6 Conclusién

El desarrollo de este capitulo demuestra que la propuesta se sustenta en
un marco tedrico solido, donde los conceptos de bienestar, ergonomia,
temporalidad, control ambiental y especializacién funcional se integran de
manera coherente.

La incorporacion de la temporalidad como criterio de disefio permite
trascender enfoques tradicionales, proponiendo una arquitectura
hospitalaria que se adapta al tiempo de usoy a las necesidades del usuario.

Finalmente, el proyecto aporta al disefio interior hospitalario una visiéon
centrada en el rendimiento humano, donde el espacio no solo cumple
funciones técnicas, sino que actiia como un elemento activo en la mejora
de las condiciones de trabajo y la calidad del sistema de salud.
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Anexos

Entrevista a la Lic. Janeth Orellana (Jefa de Enfermeria)

1. ¢Qué molestias fisicas o0 cansancio experimenta con mayor frecuencia durante su jornada en
quiréfano, y qué elementos del espacio las generan?

El personal experimenta principalmente fatiga fisica y mental, asociada a las altas temperaturas
dentro del quiréfano y a la falta de ventilacion. Los ventanales provocan un efecto de horno cuando
entra el sol, y al estar sellados no permiten la circulacion de aire, lo que incrementa la sensacién de
cansancio.

2. iLa distribucion del mobiliario, equipos y cables facilita su movilidad, o encuentra
obstaculos frecuentes?

Se percibe que, en general, la distribucién facilita la movilidad y permite desplazarse sin mayores
inconvenientes. No obstante, ocasionalmente pueden presentarse pequenos obstaculos debido a la
cantidad de equipos.

3. ¢Lailuminacion es adecuada para preparar instrumental y apoyar al cirujano, o presenta
dificultades (sombras, reflejos, luz insuficiente)?

La iluminacién es considerada adecuada, tanto para la preparacién del instrumental como para el
apoyo al cirujano. No se identifican problemas significativos de sombras, reflejos o luz insuficiente.

4. ;El ruido del equipamiento afecta la comunicacion con el equipo o su concentracion?

Segun el personal, el ruido del equipamiento no interfiere de manera relevante en la comunicacion ni
afecta la concentracién durante los procedimientos.

5. ¢La temperatura del quiréfano es confortable considerando su actividad fisica constante?

La temperatura es uno de los principales problemas. Aunque el quiréfano mantiene un ambiente
relativamente estable, las areas anexas —como la oficina, la sala de reposo y el area de recuperacién—
son demasiado calientes, lo que afecta el confort general y aumenta la sensacion de agotamiento.

6. ;Qué factores del disefio actual del quiréfano aumentan su estrés o carga emocional durante
procedimientos?

El personal menciona que el exceso de calor y la falta de ventilacién adecuada generan estrés,
incomodidad y dificultad para mantener la concentracion, especialmente durante procedimientos
prolongados.

7. Si pudiera proponer mejoras al disefio interior para que su trabajo sea mas eficiente y menos agotador,
;cuales serian?

La principal sugerencia es implementar soluciones para mantener una temperatura adecuada y
homogénea en todo el quiréfano y sus areas anexas. Consideran que mejorar el confort térmico es
clave para optimizar el rendimiento y reducir la fatiga del equipo.
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Entrevista al Lic. Juan Carlos Alarcén (Jefe de Limpieza y Hoteleria)

1. ¢Qué dificultades fisicas 0 molestias experimenta durante la limpieza y desinfeccion del quiréfano?

Mads que molestias fisicas directas, se presentan incomodidades relacionadas con la distribucion del mobiliario, ya que en algunos
casos dificulta el acceso completo a ciertas superficies. Esto impide que los tiempos promedio de limpieza (entre 35 y 40 minutos)
puedan reducirse a los 20-25 minutos ideales. En quirdéfanos mejor disenados, la limpieza podria realizarla una sola persona; sin
embargo, en ocasiones se requieren dos o incluso tres personas, dependiendo del tipo de cirugia y del equipamiento utilizado.

2. ¢La distribucion del mobiliario y equipos facilita el acceso a todas las superficies, o existen zonas de dificil alcance?

Existen zonas de dificil acceso, especialmente cuando el mobiliario no estd correctamente estructurado. Para prevenir infecciones
cruzadas, al finalizar la jornada se realiza limpieza de ldmparas cieliticas, techos y paredes altas. Sin embargo, cuando el mobiliario no
permite un acceso rapido y ordenado, se dificulta tanto la limpieza como la operatividad médica. Se considera que el mobiliario deberia
ser mas movible y funcional, permitiendo que tanto médicos como personal de limpieza accedan facilmente a cada area.

3. ¢El almacenamiento de insumos y productos de limpieza esta organizado de manera funcional y accesible?

Si, el hospital cuenta con bodegas por piso donde los insumos estdn organizados segun la clasificacién por zonas (roja, amarilla y verde),
conforme a normativa. El acceso a productos quimicos e insumos es amplio para el personal de limpieza, aunque no todo el personal
general conoce el uso especifico de cada desinfectante o diluyente. El equipo de limpieza esta capacitado y organizado segun la complejidad
diaria, utilizando dos o tres personas segun la carga de trabajo.

4. iLailuminacion es suficiente para identificar correctamente residuos o areas que requieren mayor desinfeccion?

La iluminacién estd sectorizada por zonas. Las ldmparas cieliticas pueden emitir luz amarilla en el foco quirurgico y luz blanca en areas
externas. Se realizan mediciones periédicas de limenes (aproximadamente cada seis meses). Sin embargo, se considera que podria
mejorarse mediante una sectorizacion mas especifica con interruptores independientes, permitiendo encender Unicamente las areas
necesarias. Ademads, el control de limpieza no depende solo de la iluminacién, sino de protocolos técnicos, bitdcoras y capacitaciones del
personal, quienes registran cada proceso de asepsia.

5. ¢El tipo de materiales y acabados del quiréfano facilita la limpieza o presenta dificultades (superficies porosas,
esquinas complejas, etc.)?

Actualmente existen superficies porosas en el piso, el cual recibe un tratamiento acrilico cada tres meses para sellarlo y mejorar la
asepsia. Se complementa la limpieza con amonio cuaternario para evitar colonizaciones bacterianas. Sin embargo, se considera que la
uniformidad en superficies y la incorporacion de esquinas curvas en lugar de angulos rectos podria optimizar los tiempos de limpieza y
mejorar la eficiencia.

6. ¢La ventilacion y temperatura influyen en su comodidad durante el proceso de limpieza?

Si influyen. En algunas habitaciones el sol incide directamente sobre las ventanas, generando un efecto de horno, especialmente en
espacios que deben permanecer cerrados por condiciones del paciente. Como medida correctiva, se han instalado blackouts para reducir
la carga térmica. La limpieza se realiza mediante técnica de trapeado humedo en “ocho”, evitando el barrido en seco para no dispersar
bacterias, y se emplean soluciones con base de amonio cuaternario que ademas neutralizan olores, contribuyendo al confort ambiental.

7. Desde su experiencia, ¢qué mejoras en el disefio del quiréfano podrian facilitar una limpieza mas eficiente y segura?

« Reducir o eliminar superficies porosas. Estas mejoras permitirian reducir los tiempos de limpieza
- Implementar mayor uniformidad en materialesyacabados. de 30 minutos a 20-25 minutos, optimizando la rotacién
- Incorporar esquinas curvas para facilitar la limpieza. quirurgica (considerando un flujo de hasta 17-20 cirugias
« Mejorar la sectorizacion de la iluminacion. diarias) y garantizando la asepsia en menor tiempo.

- Disefiar mobhiliario mas movil y funcional.
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Entrevista al Dr. Juan Carlos Salamea (Cirujano)

1. ¢Cuales son las principales molestias fisicas o fatigas que experimenta durante cirugias prolongadas, y a qué factores
del quiroéfano las atribuye?

Las principales molestias estan relacionadas con la ergonomia y la altura del equipamiento quirurgico. Aunque
actualmente aplica principios ergonomicos —como mantener los brazos en un angulo aproximado de 80°,
evitar elevar los hombros y colocar correctamente los monitores—, en ocasiones los equipos no permiten una
adaptacion adecuada. Muchos dispositivos estan calibrados bajo estandares antropomeétricos de paises como
Estados Unidos o Alemania, que no siempre se ajustan a la contextura fisica local. Esto puede generar posturas
incémodas y, en algunos casos, fatiga fisica durante procedimientos prolongados.

2. ¢La iluminacion actual del quirdfano favorece su precision y confort visual, o presenta problemas como sombras, reflejos
0 cansancio ocular?

El quiréfano ha mejorado considerablemente en iluminacion; sin embargo, se menciona que el modelo ideal
serfa un quiréfano con tonalidades verdes o azules en el entorno general y luz blanca regulable Unicamente en
el campo quirurgico. Esto permitiria generar contraste sin necesidad de aumentar excesivamente la intensidad
luminica, reduciendo el cansancio ocular. Actualmente, al estar todo el quiréfano iluminado, se requiere mayor
intensidad en el drea quirurgica, lo que puede incrementar la fatiga visual, especialmente considerando también
la exposicion constante a monitores.

3. ¢El ruido de equipos o conversaciones afecta su concentracion durante los procedimientos?

No seidentifican problemas significativos relacionados con el ruido. El sonido delos equipos o las conversaciones
no afecta de manera relevante la concentracion durante los procedimientos.

4. ;Considera adecuada la distribucion espacial del quiréfano para la circulacion del equipo y el acceso al instrumental?
¢ Qué problemas identifica?

La distribucién espacial es considerada adecuada y cumple con los requerimientos funcionales.
No se identifican problemas importantes en cuanto a circulacion del equipo o acceso al instrumental.

5. ¢La temperatura del quiréfano le resulta confortable durante las intervenciones?

No representa un problema personal. Se entiende que la temperatura debe priorizar el bienestar y la estabilidad
del paciente, por lo que el cirujano se adapta a esas condiciones sin que afecten su desempernio.

6. ¢ De qué manera el ambiente fisico del quiréfano (colores, materiales, mobiliario, espacio) influye en su nivel de
estrés o concentracion?

El ambiente no genera estrés significativo; el profesional se siente comodo en el espacio actual. Sin embargo,
considera que una mayor amplitud espacial siempre serfa favorable. Ademés, menciona que resulta incomodo
tener cables o elementos técnicos cerca de los pies, ya que cualquier obstruccion en esa zona puede interferir
con la movilidad y la comodidad durante la cirugia.

7. Si pudiera cambiar tres aspectos del quiréfano para mejorar su bienestar y desempeno, ¢cuales serian 'y por qué?

1. Mejorar la ergonomia del equipamiento, especialmente en mesas y dispositivos ajustables a distintas
estaturas, para evitar posturas forzadas.

2. Optimizar la iluminacién, implementando luz blanca regulable Unicamente en el campo quirurgico y
manteniendo tonos mas neutros o frios en el entorno general para reducir la fatiga visual.

3. Reducir obstrucciones en el drea de los pies, reorganizando cables y sistemas de soporte para mejorar la
movilidad y el confort durante intervenciones prolongadas.
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Entrevista Dr. Anénimo (Anestesidlogo)

1. ¢Qué molestias fisicas o fatiga experimenta durante procedimientos prolongados y a qué factores del quiréfano las atribuye
(postura, ubicacién del equipo, iluminacién, etc.)?

El principal inconveniente identificado es la climatizacién del quiréfano. Mas alla de la postura o la ubicacion del equipo, la
sensacion térmica influye directamente en el confort durante procedimientos prolongados. Aunque la temperatura responde a
normativas internacionales para el control de infecciones, el flujo directo del aire puede generar incomodidad, especialmente
en el anestesidlogo, cuyo trabajo es mas estatico y de monitoreo continuo.

2. ;La ubicacion del equipo de anestesia y monitores le permite trabajar con comodidad y rapida accesibilidad, o identifica
limitaciones en el espacio?

No se identifican limitaciones significativas. El quiréfano cuenta con brazos mecanicos y neumaticos, asi como equipos con
ruedas, lo que permite movilizar la maquina de anestesia y los monitores con facilidad. Ademas, el equipo esta integrado en
una sola unidad, lo que optimiza la movilidad y facilita la reorganizacion segun las necesidades del procedimiento.

3. ¢Lailuminacion del quiréfano favorece la visualizacion de monitores y la ejecucion de procedimientos como intubacion
0 canalizacion, o presenta interferencias (reflejos, exceso o falta de luz)?

Lailuminacién es considerada adecuada. Los procedimientos como la intubacién cuentan con laringoscopios y videolaringoscopios
con luz independiente, lo que evita interferencias. Ademas, los monitores son pantallas LED de grado médico con sistema
antirreflejo. En cirugias laparoscépicas, donde el quiréfano puede mantenerse con menor iluminacion general, la maquina de
anestesia dispone de una luz de trabajo regulable que garantiza visibilidad suficiente en el &rea de anestesia.

4. ;El ruido ambiental (alarmas, equipos, conversaciones) afecta su concentracion o la percepcion de sefiales auditivas importantes?

No representa un problema. Las maquinas de anestesia cuentan con alarmas calibrables en intensidad y volumen, lo que
permite ajustarlas seguiin el contexto del procedimiento. Ademas, el anestesiélogo estd entrenado para identificar variaciones
en los tonos y frecuencias de las alarmas, diferenciando cambios en presion arterial, saturacion u otros signos vitales. La
experiencia profesional permite interpretar estos sonidos de forma casi automatica.

5. ¢ Considera adecuada la distribucion espacial para movilizarse entre el paciente, los monitores y el equipo sin interferir con
el resto del personal?

La distribucién es adecuada y ofrece libertad de movimiento. Los brazos flotantes con tomas eléctricas y de gases medicinales
permiten mantener el suelo despejado, reduciendo riesgos de tropiezos y acumulacién de polvo o bacterias. Sin embargo, se
reconoce que la eficiencia depende directamente de las dimensiones del quiréfano: espacios mayores a 20 m? permiten una
circulacion mucho mas efectiva en comparacion con dreas reducidas.

6. ¢La temperatura del quiréfano influye en su desempefio o confort durante intervenciones prolongadas?

Siinfluye, especialmente para el anestesiologo, quien suele permanecer en una posicidon mas estatica. Aunque una temperatura
de 17 °C puede no parecer extrema, el flujo directo del aire genera incomodidad. A diferencia del cirujano, que utiliza multiples
capas de proteccién (bata, guantes, mascarilla, etc.), el anestesidlogo suele requerir prendas térmicas adicionales para mantener el
confort. No obstante, se reconoce que estas condiciones responden a estandares internacionales de control de infecciones.

7. Si pudiera modificar tres aspectos del disefio del quiréfano para optimizar su seguridad, confort y eficiencia,
;cuadles serian y por qué?

1. Eliminar esquinasy angulos rectos, incorporando superficies curvas para facilitar la limpieza y reducir la acumulacién de bacterias.

2. Replantear el flujo de climatizacion, procurando que el aire no impacte directamente sobre el personal, sino que mantenga una
temperatura homogénea mediante un sistema mas confortable y estratégico.

3. Priorizar dispositivos colgantes y brazos mecdanicos en lugar de equipos apoyados en el suelo, para mantener el drea despejada,
mejorar la movilidad y facilitar la limpieza, especialmente en situaciones de emergencia.
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