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Resumen:

La salud es un tema de interés individual y colectivo, es
por ello que las instituciones y organizaciones encargadas de
velar por ella, deben estar atentas a las nuevas demandas de
de la poblacién al respecto.

En los Ultimos 20 anos, el cantén de La Union de Cartago
ha presentado un importante crecimiento urbano vy
demogrdfico, que tiende a continuar, lo cual repercute en un
aumento de los servicios que se ofrecen a la comunidad. En el
campo de la salud este crecimiento trae consigo una mayor
exigencia en cuanto a cantidad, calidad y nivel resolutivo del
servicio, lo cual no es posible bajo las condiciones con las que
se cuenta actualmente.

Este proyecto, atendiendo a la inquietud expuesta por
diferentes actores sociales de la comunidad de La Unidn,
plantea una propuesta de diseno urbano y arquitectdnico para
un Centro de Atencion Integral de Salud, que solvente la
necesidad de un nuevo cenfro de salud publico con
capacidad para atender mayor cantidad de pacientes y con
un mayor grado de especializacion. Ademds se contempla el
Modelo de Atfencion Integral de Salud, que utiliza la Caja
Costarricense del Seguro Social con el cual se pretende

fortalecer el desarrollo de los individuos, la comunidad, las
familias y el ambiente.

Abstract:

Health is a very important topic for individuals and for the
society, for that reason the institutions and organizations in charge of
looking after it, must pay attention to the new community demands.

In the last 20 years, the canfon of La Union de Cartago has
showed an important urban growth and population rise that produce
some effects into the community services. That expansion of the city
and demography brings more demands in quantity, quality and
resolution level of health services, which can not be faced in the
actual conditions.

This project, responding to the request of the social actors of La
Unidn community, expounds an urban and architectural design for an
Integral Health Attention Center solving the necessities of a new public
health center with the capacity to attend more patients with a higher
level of specialization. Besides, the project contemplates the Integral
Health Attention Model, applied by Caja Costarricense del Seguro
Social, that strengthens the development of individuals, the

community, the families and the environment.
3
)A '(‘9’

lﬁu o,



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

1.1 INTRODUCCION

Este proyecto consiste en el desarrollo de una propuesta de diseno urbano y arquitectonico para un Centro de
Atencion Integral de Salud en la comunidad de La Unidon de Cartago, con el cual se busca contribuir
sustancialmente al mejoramiento de la calidad de los servicios brindados por la Caja Costarricense del Seguro Social
enlazona. Laidea es crear un centro con mayor capacidad resolutiva y que pueda hacer frente a las nuevas
demandas respecto a salud, que se presentan ante el aumento demogrdfico que experimenta el sector este de la
Gran Area Metropolitana, especialmente en el cantén de La Unién.

La insuficiencia de los servicios de salud actuales, asi como el panorama que se vislumbra en La Unidn, en
cuanto a su crecimiento urbano y demogrdfico, han movido a diferentes personas, instituciones y organizaciones del
cantén (como la Junta de Salud de La Unidn, la Municipalidad, el Movimiento Civico de La Unién, la diputada Clara
Zommer, entfre ofros) a trabajar conjuntamente para gestionar ante la Caja Costarricense del Seguro Social la
implementaciéon de un nuevo centfro de atencidn que pueda cubrir las necesidades reales de la poblacién en
cuanto a medicina general y especializada, atencién de emergencias, realizacion de exdmenes de diagndstico y
fratamiento. Atendiendo a estas necesidades expresadas por los actores sociales del cantdn, se plantea entonces
este proyecto que a lo largo del presente documento se justifica, detalla y desenvuelve.

Hoy al igual que siempre la salud ha sido un fema frascendental para toda sociedad, pues ésta junto con
otros factores, posibilita el desarrollo y brinda bienestar. Mantener en buen estado la salud de la comunidad, las

familias, los individuos y el ambiente, debe ser una de las principales preocupaciones de las autoridades. Sin
embargo es importante senalar que la salud debe entenderse como un fendmeno que involucra a individuos, al
colectivo y al medio que los rodea, ademds va mds alld de lo meramente corporal, e incluye lo mental y lo espiritual,
por lo que la atencidon no puede centrarse solamente en uno de esos aspectos sino que debe dirigirse a la persona
como ser integral y que forma parte de una comunidad.

Bajo la perspectiva que maneja la Caja Costarricense del Seguro Social, la asistencia en salud debe brindarse
guiada bajo el Modelo de Atencidn Integral de Salud, por ello no debe limitarse solamente a curar cuando existe
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alguna dolencia, sino que debe incluir aspectos tales como la prevencion de enfermedades, la educacion en temas referentes a salud, |la 2
realizacion de actividades tendientes a preservar el buen estado de la salud (como deporte y actividades recreativas, por ejemplo), asi como

contribuir al desarrollo social de la comunidad.

Siguiendo tales lineamientos y teniendo presente el contexto en que plantea el proyecto, se incorpora a la propuesta una visidon urbana de
la realidad y el posible impacto que puede generar la implantacion de un Centro de Atencion Integral de Salud en la zona, con la idea de aportar
elementos que enriguezcan la solucién de diseno y que favorezcan a los usuarios y vecinos del lugar.

De igual forma, se pretende destacar la importancia que tiene para las ciudades el desarrollo de este fipo de proyectos de equipamiento
urbano, que facilita el acceso a servicios esenciales para la comunidad, y que vienen a fortalecer tanfo la funcionalidad como el cardcter y la
imagen de las ciudades. Ademds, proyectos de esta envergadura pueden ser detonantes que contribuyan al progreso y consolidacion del sector
en que se ubican, y con ello puedan brindar su aporte en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, que al fin y al cabo es un
determinante mds en la salud y el bienestar de la poblacién.

El documento que se expone a continuacion, toca diferentes tfemdticas que dan sustento a la propuesta urbano arquitectonica, asi como
las normativas, condiciones y requerimientos a las que se ve sujeta. El desarrollo capitular muestra el proceso llevado a cabo para la obtencion del
producto final que es la propuesta en si, por ello se exponen los andlisis urbanos necesarios para entender el contexto y la realidad en la que se
implantard el proyecto, igualmente se muestran los criterios aplicados por la Caja Costarricense del Seguro Social para la atencién de la salud de
los asegurados y ejemplos de centros que trabajan bajo estos lineamientos. Ademds se presenta las caracteristicas que debe poseer un Centro de
Atencion Integral de Salud para La Unién de Cartago, todo ello como predmbulo para entender vy justificar la solucién final del proyecto.
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1.2. JUSTIFICACION

El cantén de La Unidn ha sufrido un proceso de desarrollo econdmico, social y urbano que lo ha llevado a expandirse y a dejar de ser un
pueblo aislado para formar parte de la conurbacién de la Gran Area Metropolitana, consoliddndose como un polo de atraccién de poblacion

para la GAM, y con esto ha pasado a ser participe de los beneficios y la problemdtica que esto conlleva.

Este gran desarrollo, se hace evidente en aspectos tales como el crecimiento demogrdfico, la ampliacion de algunos distritos, la resta de
jerarquia del distrito de Tres Rios (centfro politico y comercial del cantén) y el nuevo protagonismo tomado por otros, asi como la demanda de mads

y mejores servicios y equipamientos urbanos para el cantén.

Segun se indica en el Diagndstico del Cantén de La Unidn 2005: “(...) con sus 44.83 km?, representa un 0.09% del territorio nacional. Su
poblacién, que segun el censo de 1973 hacia el 1.26% del total del pais, se ha incrementado por encima de la media nacional, para llegar a un

2.11% segun el censo del 2000. La densidad de poblacion pasd en ese mismo lapso de 521 a 1791
habitantes por km?, siendo la densidad general de Costa Rica en el ano 2000 de 75 habitantes por km?
(Quesada. 2006. P.10)

El crecimiento demogrdfico de La Unidn, no se relaciona directamente con un aumento en el
numero de nacimientos en el cantén, sino mds bien con la atraccién de pobladores provenientes de
diversos sitios del pais, ademds de extranjeros. La saturacion habitacional asi como el cambio de usos
suscitados en ciertos sectores de la GAM, tal es el caso de San José, Desamparados, Montes de Oca,
Curridabat y Cartago, han provocado que mucha de su gente busque sectores aledanos para vivir,
siendo entonces La Unién un excelente captador de esta poblacién.

“Demogrdficamente La Unién pasd de ser un cantdn de pobladores esencialmente “pildricos”, a
convertirse en un espacio constituido por personas venidas de otros cantones que, ante la expansiéon y
saturacion urbanas decidieron hacer de La Unidn su nuevo hogar. La presencia de extranjeros también
crecid significativamente en los Ultimos 30 anos, tendencia que no se aleja de la situacidon general del
pais”. (Quesada. 2006. P.40)
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Un aspecto importante a destacar es el aumento de hogares respecto a la poblaciéon lo cual, como senala Quesada da indicios a que los
nuevos habitantes de La Unidn son personas jévenes, recién independizadas, que no tfienen hijos o que forman parte de nucleos familiares

pequenos.

No obstante, segun los datos que arroja el censo del ano 2000, la mayor parte de
la poblacién de La Unidn, se encuentra en un rango de edades entre los 26 y los 65 anos,
lo que fortalece los supuestos de que La Union es un foco atfractor de residentes, asi
como que mucha de la poblaciéon, la constifuyen adultos jovenes, sin hijos, recién
mudados al cantén. El periddico La Nacién en el articulo “Desarrollo inmobiliario y
residencial mira hacia la zona este de la GAM”, menciona al respecto “Una gran parte
del publico que estd buscando casa en esta zona de la ciudad son profesionales jévenes
que requieren tener todo al alcance de la mano: los centros comerciales, los colegios y
las universidades. Eso es algo que precisamente se ofrece en el Este” dijo Pérez”.
(Nacién.com. Suplemento Bienes Raices. Sbado 1 de marzo de 2008.)

Este crecimiento demografico no ha sido homogéneo en todos los distritos, asi se
muestra en la grdfica 2 donde se evidencia como Tres Rios para 1973 tenia la mayor
poblacion sobrepasando por mucho al resto de distritos, lo cual varia drdsticamente a la
situacidn que se presenta para el ano 2000, donde se observa un incremento en otros
distritos como San Diego y Concepcidn, y un notable descenso en el porcentaje que
representa la poblacion de Tres Rios.

PORCENTAJE DE LA POBLACION
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Grdfica 2. La Unién. Evolucion de la distribucién de la
poblacion en los diferentes distritos La Unién. Poblacion por
rangos de edad, 2000

Fuente: Quesada. Diagndstico del cantdn de la Unidn,

Proyecciones, hechas por la Universidad Nacional y el Centro Internacional de Politica Econdmica (CINPE) para el Proyecto de Planificacion
Regional y Urbana de la Gran Area Metropolitana del Valle Central de Costa Rica (PRU-GAM), a partir de la tendencia mostrada en el cantén,
senalan a La Unién como uno de los 10 cantones de la GAM con mayor densidad de poblacién para el aino 2018 y el 2030.
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Afio 2006 Afio 2018 . ARo203%0

Cantén Hab/Ha Cantén Hab/Ha Cantén Hab/Ha
Tibds 82.31 San José 87.35 Algjuelita 110.09
San Joseé 76.77 Algjuelita 86.95 San José 95.78
Heredia 49.71 Tibds 72.56 Desamparados 73.12
Algjuelita 49.01 Desamparados 69.82 Tibds 72.66
Curridabat 4415 Heredia 62.58 Heredia 70.56
Goicoechea 41.35 Curridabat 51.19 Curridabat 55.91
Desamparados 41.28 Goicoechea 45.70 Goicoechea 49.07
Montes de Oca 36.05 Montes de Oca 38.06 Montes de Oca 39.86
San Pablo 31.16 San Pablo 34.20 San Pablo 36.19
Flores 24.76 La Unidn 28.44 La Unidn 32.30

Tabla1l. GAM. Cantones con mayor densidad de poblacién. Proyecciones 2006, 2018 y 2030
Fuente: Propia, basada en Estudio Econdmico de la GAM CINPE-UNA con proyecciones de CCP/INEC

Los desarrollos urbanisticos fortalecen esta tendencia de crecimiento, y son responsables de que ciertos sectores presenten un
estancamiento en cuanto a cantidad de poblacién. El drea residencial ha crecido invadiendo principalmente las dreas de vocacion agricola, esto
fuera del distrito central de Tres Rios y su frama de damero, siguiendo un patrén lineal a lo largo de las principales vias de comunicacion, lo cual
provoca prdcticamente la ausencia de ofros centros urbanos desarrollados diferentes a Tres Rios. Esto le ha permitido a este distrito, continuar
siendo el centro vital de La Unién, centralizando los diferentes servicios y equipamientos urbanos del cantén, a pesar del poco espacio disponible
para la expansion con el que cuenta.

Con el crecimiento de la poblacién de una ciudad también crecen las necesidades y demandas que ella genera y que deben solventarse,
lo cual exige a las autoridades la revision de los servicios, los equipamientos urbanos y la infraestructura que poseen a fin de determinar las medidas
pertinentes a tomar, para poder garantizar a la poblacién una adecuada calidad de vida.

(4 Uniésn
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Sin duda una de las principales demandas de una poblacidon en
aumento, es el acceso a los servicios de salud. Si bien es cierto en la actualidad
los servicios de salud de La Unidn cubren la totalidad del cantdn, ya que la
sectorizacion y ubicacion de los 15 EBAIS (Equipos Basicos de Atencion en Salud)
que existen en la zona asi como las 2 Sedes de Area de Salud (La Unién vy el
Convenio UCR-CCSS para San Diego, San Juan y Concepcién), permiten que
practicamente todas las personas tengan acceso facil a estos centros. La
tendencia de crecimiento mostrada en los Ultimos 35 anos hace necesario
prever la ampliaciéon y mejora tanto de los servicios como del equipamiento en
que se da la prestacion de los mismos.

También un aspecto importante a considerar, es que la asistencia
médica brindada en el cantén se limita a la atencidn primaria, la cobertura de
las necesidades bdsicas de informacion y la prevencion de enfermedades. Sin
embargo, la atencidén de casos con un mayor grado de complejidad, que
requieren de atencion especializada (emergencias o no), ameritan el tfraslado a
ofros centros médicos como el Hospital Dr. Max Peralta o el Hospital Dr.
Calderdn Guardia. El Estudio de Andlisis y Prospeccion del Sistema Urbano de la
Gran Area Metropolitana GAM, realizado por Pro-DUS para el PRU-GAM, en su
andlisis del sector salud de la GAM, muestra como el Area de Salud de La Unién
es uno de los que presenta mayor cantidad de requerimientos de citas con
especialistas (La tabla 2 presenta los datos a nivel de la GAM). Lo que quiere
decir que los asegurados delben movilizarse a Cartago o San José para poder
accesar a estas citas. Esto implica no sélo el gasto de tiempo y dinero de los
pacientes, y el favorecimiento de la centralizacidén de servicios en las ciudades
mas importante; sino también el incremento en las consultas que los hospitales
deben cubirir, lo que favorece la saturacion de los servicios médicos de la Caja

Tabla 2. Cantidad anual de consultas externas por habitante segun Area de Salud, Hospital y
especialidad Médica. Actualizado a 2005.

Fuente: PRO -DUS (2007).Estudio de Andlisis y Prospeccién del Sistema Urbano de la Gran Area
Metropolitana GAM.

Consultas Cans ultas Consultas de otras
médicas por | odontologicas | especialidades por
habitante por habitante habitante
Costa Rica 2,49 2,10 1,02
Gran Area Metropolitana ' 2,63 2,79 2,40
San Jose* 2,70 2,4 2,03
Areas de Salud
Tibas (Coopasain) 3,24 285 1,32
Tibas—Merced—-Uruca Sin datos Sin dalos Sin datos
La Carpioc-Leon Xl {ASEMECO) 4.a7 274 1,84
Coronado 3,42 2,55 534
Goicoechea 1 312 3,28 1,48
Goicoechea 2 2,83 Sin datos Sin datos
Moravia 2,87 1,65 1,74
Curridabat (U.C.R) 2,03 1,59 1,24
Maontes de Oca (U.C.R) 1,98 143 1.19
Catedral Noreste 1,75 2,86 1,75
San Sebastian—Paso Ancho (Coopasain) 3,68 2,39 2,38
San Francisco—San Antonio (Coopesana) 3,26 3,21 376
Hatille Sin datos Sin datos Sin datos
Alajuelita 2,64 155 1,01
Aserr 3,00 1,859 1,82
Desamparados 1
Desamparados 2 L 220 o
Desamparados 3 2,88 1,95 1.93
Escazu 4,43 3,08 1,46
Mora-Palmichal 3,03 197 Sin datos
Pavas {Coopesalud) 257 2m 1,50
Santa Ana (Coopesana) 3,08 3,23 2,98
Alajuela” 2,50 2,02 1,61
Areas de Salud
Marcial Rodriguez (Alajuela este) 1,69 1,87 2549
Alajuela norte 2,24 Sin datos 1,46
Alajuela peste 3,10 1,29 1,13
Alajuela sur 2,59 1,68 2,00
Atenas 3,56 253 1,26
Poas 3,05 254 1,80
Cartago® 2,50 2,36 1,87
Areas de Salud
La Unicn 3,16 202 450
Cartago 21 312 Sin datos
El Guarco 2,77 2,00 1,00
Oreamunc-Pacayas—Tiera Blanca Sin datos Sin dalos Sin datos
Paraiso—Cervantes Sin datos Sin dalos Sin datos
Corralillo 2,82 P 1,56
Heredia 2,50 2,37 1,45
Areas de Salud
Barva {Coopesiba) 2,61 4 67 1,16
Belen—Flores 2,48 269 201
Santa Barbara 2,47 2T 1,69
Heredia—Virilla 2,88 247 Sin datos
Heredia—Cubujudui 2,40 2,04 1,96
San Isidro 2,75 2,38 1,11
San Rafael 2,24 215 1,07
Santo Dominga 342 276 144
San Pablo (Coopesiba) 2 65 h.30 1

(s Usnién
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Costarricense del Seguro Social (CCSS) y va en detrimento de la atencién y la calidad del servicio que ofrecen.

Al respecto Quesada indica: (...) “Sin embargo la funcion de estos centros de salud no estd concebida para
atender casos delicados o de urgencia. (...) Si consideramos que La Unidn se estd convirtiendo en el polo de
atraccion poblacional al este de la GAM, que el nUmero de habitantes del cantén estd creciendo y que en el
cantén aledano de Curridabat tiene también una vasta poblacion por atender, cabe plantearse si seria entonces
necesario contar con una clinica o centro de salud que sea puente entre el EBAIS y los hospitales y que pueda dar
servicio a una poblacidén que estd en aumento y que muy probablemente requerird de un centro médico de
mediano tamano”. (Quesada. 2006. P. 52)

Por otro lado, debe sefialarse que la Sede del Area de Salud de La Unién, que es el centro de atencién de
mayor capacidad resolutiva del cantdén, cuenta con servicios como farmacia, odontologia, laboratorio clinico y
trabajo social, sin embargo sus instalaciones no dan abasto con la demanda lo que provoca que algunos de esos
servicios deban ubicarse en edificios aledanos, mismos debieron ser adaptados para albergarlos pues no fueron
disenados originalmente para dichas funciones. La antigua Clinica de Tres Rios (el edificio principal de la Sede de
Area) fue construida en 1956, cuando la poblacién que atendia era muy inferior a la de que atiende hoy dia, por
lo que resulta evidente que sus instalaciones son insuficientes para los verdaderos requerimientos, ademds presenta
limitaciones en su funcionalidad que impiden una apropiada utilizacidn de los recursos y una buena
implementacion del modelo de Atencién Integral en Salud de la CCSS.

El hecho de que la poblacion predominante en La Unidn sea la adulta (de 26 a 65 anos), también es un
factor a considerar, pues es muestra de que a corto plazo el grupo etdreo mds amplio serd el de adultos mayores,
los cuales requieren, en la mayoria de los casos, de asistencia frecuente y especializada. No obstante, este no
debe ser un grupo meta, sino mas bien parte de todo un sistema de atencion integral para toda la comunidad.

Es importante destacar, ademds que el modelo de Atencién Integral en Salud contempla el proceso salud-
enfermedad como un proceso social y no individual por lo que la integracién y participacion de la comunidad en
conjunto con los técnicos y especialistas es esencial.

En el caso este cantdn, la preocupacion sobre el tema ha sido externada por diferentes autoridades y

grupos comunales como: la Junta de Salud de La Unidn, la Asociacion Movimiento Civico de La Union, la
Municipalidad y la diputada por dicho cantdn, quienes concuerdan en que es necesario que la poblacién cuente

Servicio de Odontolog

s S

Figura 2. Estado actual de la
Clinica de Tres Rios
Fuente: Propia
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con un equipamiento de salud apropiado que optimice los servicios de atencidn, incluya especialidades médicas, promocione la salud, pero que
ademds permita a las personas ser participes de diferentes actividades de educacion, formacién e interaccion comunal que fortalezcan la salud
integral de cada individuo y de la misma comunidad.




1.3. ANTECEDENTES
1.3.1. Desarrollo urbano: La Gran Area Metropolitana

Aunque desde antes de mediados del siglo XX, el ferritorio que hoy ocupa la Gran Area Metropolitana (GAM) ya estaba poblado y
conformado por ciudades importantes y algunas secundarias, es a partir del ano 1950 que se inicia un proceso de migracion de personas
provenientes de todas partes del pais hacia el Valle Central, asi como un significativo aumento en los indices demogrdficos del pais. Estos hechos
sirvieron como catalizadores para el desarrollo y la expansion urbana de la GAM.

La Unién Resto de Costa Rica La Unién /CR
Ano Total Densidad " Total Densidad " %
(hab/ km?2) (hab/ km?2)
1973 23 352 521 1.00 1 848 428 36 1.00 1.26
1984 41 005 215 1.76 2 375 804 47 1.29 1.73
2000 80 279 1791 3.44 3310179 75 2.06 211
Tabla 3. Poblacién de La Unién vs Poblacién de Costa Rica segin censos 1973, 1984 y 2000 N
Propia. Basada en Quesada (2006). Diagndstico del cantédn de la Unién 2005. r: relacion con

respecto a 1973
Quesada menciona al respecto:

“Entre la década de 1960 y 1980, la poblacion del pais experimentd un acelerado crecimiento debido al mejoramiento en los sistemas de
salud, y al consecuente aumento en la esperanza de vida. La ciudad de San José se ensanchd para dar cabida a la explosion demogrdfica asi
como al éxodo rural ocurrido en los anos 1970-1980 cuando numerosas familia de las zonas alejadas emigraron a la ciudad una vez que se agotd la
frontera agricola y a la inmigracion extranjera que cobrd fuerza en los anos 1980 en un contexto de guerra centroamericana. El Valle Central
cafetalero cedié ante el término Gran Area Metropolitana, que describia el nuevo fendmeno que ocurria”. (Quesada. 2005. P.9).

Se dio entonces una fransformacién en los usos de suelo de la GAM, y lo que eran campos de cultivo se convirtieron en zonas residenciales,
industriales y comerciales, al principio en las ciudades con mayor injerencia: San José, Heredia, Alajuela y Cartago, pero mds adelante en el resto
de pueblos ubicados entre éstas. Asimismo, el aumento en la flota vehicular privada impulsé la demanda de vivienda en sectores suburbanos vy
paulatinamente la desocupacién residencial de los centros urbanos de las Areas Metropolitanas. Dichos factores han dado origen a unﬂ?ces
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denominado conurbacién, en el cual la mancha urbana de dos o mds ciudades se expande tanto que deja de ser perceptible donde termina
una y comienza otra, asi como la pérdida de las dreas de contencién ante el crecimiento fisico de la ciudad, la expansidn lineal alrededor de las
vias principales y la polarizacion del crecimiento y el desarrollo hacia sectores especificos. La figura 3 muestra el crecimiento de la mancha urbana
de la GAM desde 1927 a 1999.

| Vazque? de Corongs
la - =

Alajueitta

Desamparados g ) Desamparados
5 - 4

Aserc e Aserri

| Desamparados

Aserri

Figura 3. Crecimiento urbano de la Gran Area Metropolitana (1927-1999)
Fuente: Municipalidad de San José, Tomado de Quesada (2006).
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Esta expansion hacia las afueras de los centros urbanos ha generado el aumento en los tiempos y distancias de viaje, con su consecuente
incremento en gasto de combustible y contaminacion ambiental, y disminucién en la calidad de vida de las personas; pues las ciudades
principales (Areas Metropolitanas) centralizan los servicios, lugares de trabajo y ocio, debido a la especializacién que han ido sufriendo y a la
pérdida de poblacion residente, que hace que se sustituyan las zonas de uso residencial por ofros usos.

Como se sefiala en el informe GEO Gran Area Metropolitana del Valle
Central de Costa Rica: Perspectivas del medio ambiente urbano 2006:

“Esta migracion de la poblacion hacia las afueras, con los principales
servicios y empleo en los centros, provocd un aumento cada vez mds importante en
la cantidad y distancia de vigjes diarios por persona, agravando la dindmica del
“metabolismo urbano”. El crecimiento se dio creando bloques de vivienda o
urbanizaciones aislados, industrias cerca de los rios, comercios en otras zonas y
tierras no utilizadas en los distintos usos y espacios ocupados, provocando
degradaciéon de muchos terrenos”. (MIVHA, MINAE, PNUMA.2006.P.34-35).

El cantén de La Unidn no ha escapado de estos procesos de transformacion
que sufre la GAM, tan es asi, que ha dejado de ser un pueblo para convertirse en
una ciudad considerada de tamano infermedio, pero vinculada ya con el resto de
la mancha urbana de la GAM y ademds que forma parte de la denominada Area
Metropolitana de San José (AMSJ), pues aun siendo un cantdn de la provincia de
Cartago, a nivel funcional mantiene mayor relacion con San José y el resto de
cantones del AMSJ.

La Unidn en los Ultimos anos se ha convertido en un atractor de poblacion
residente, lo que ha aumentado los indices demogrdficos. Ventajas en cuanto al
tema de accesibilidad en las dreas metropolitanas, a las vias principales del pais, a
los ejes y polos de desarrollo econdmico (Curridabat-Tres Rios), las facilidades para
la obtencion de servicios (publicos, privados, comerciales, etc.) y el hecho de
contar todavia con recursos naturales y escénicos de gran valor, la convierten en un
sitfio agradable para vivir.

Metabolismo lineal y metabolismo circular
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Figura 4. Metabolismo Urbano

Fuente Informe GEO Gran Area Metropolitana del Valle
Central de Costa Rica: Perspectivas del medio ambiente
urbano 2006. (MIVHA, MINAE, PNUMA)
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“En la Ultima década, el cantdn de La Unidn ha experimentado un rdpido aumento habitacional, que se traduce en la creacién de nuevas
urbanizaciones y proyectos residenciales. Este incremento acelerado se expresa en el hecho de que en 9 anos se han creado 25 nuevas
urbanizaciones en los 44 km? que conforman el canton, es decir, el ritmo de crecimiento de proyectos residenciales ha sido de 2.7 urbanizaciones

por ano”. (Quesada. 2005. P.79)

El periddico La Nacion, en su segmento Bienes Raices, del 1 de marzo del 2008, menciona al respecto
“Un indicio de este crecimiento son las cifras que enfrega la Cdmara Costarricense de la Construccion (CCC),
que reflejan que en el 2007 en el canton de La Unidn se entregaron permisos para la construccion de 213.860
metros cuadrados, lo cual es un 87% mds que en el ano 2006, cuando se otorgaron permisos para construir
114.349 metros cuadrados (...)"En esa zona hay una oportunidad de mercado para los desarrolladores y ellos
estdan respondiendo répidamente a esta. Ademdas, hay mucha gente que aspira a vivir en el este porque han
vivido toda la vida a ese lado de la ciudad y les gusta el clima, entre otfras cosas razones”,

CONSTRUCCIGN

Repunte en La Unién

En o ditimo afio las cifras da b
constsccdn an 2cte cantin
aumentaron an mas def 85%,

MR_ESCE METROR CHADRAO0G ENBASE & L0
PERVESE DE CONGTRUODICN OTORMDIS
8 Pt @B Mors B Carrdabat

8 Laltnila @8 sanka g

§

|Illll'lHllllllll‘lll“lllll”

Figura 5. Comparacion de cifras de
construccion Escazi, Moraq,
Curridabat, La Unidn y Santa Ana
Fuente: Cdmara Costarricense de la
Construccion, tomado de
Nacién.com
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La evolucién del crecimiento urbano del cantdn se muestra en la figura 6:

LA UNION DE CARTAGO

Figura 6. Crecimiento de la mancha urbana de La Unién de 1964 al 2005
Fuente: Quesada, 2006. Diagndstico del cantdn de la Unidn 2005.
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El Estudio Econdmico de la GAM, realizado por el Centro Internacional de Politica Econdmica (CINPE) y la Universidad Nacional (UNA), para
PRU-GAM, muestra las proyecciones de poblacion segun cantén hasta el ano 2030, mismas que reflejan la tendencia de aumento demogrdfico
del cantén, producto de los desarrollos habitacionales y del atractivo de La Unidn.

ANo 2006 2010 2014 2018 2022 2026 2030

La Union 98 372 108 586 118 345 127 492 134 966 140 564 144784

Tabla 4. La Unidn. Proyeccién de poblacion 2006, 2010, 2014, 2018, 2022, 2026 y 2030

Fuente: Propia, basada en Estudio Econdmico de la GAM CINPE-UNA para PRU-GAM, proyecciones de poblacién segin cantén y Area Metropolitana 2006, 2010,
2014, 2018, 2022, 2026 y 2030

Sin embargo este aumento en la poblacién también repercute en la demanda de servicios publicos, que dependiendo de la funcion, la
cantidad de empleados y el equipo de la sucursal de la institucidn en la zona, amerita la movilizacién a San José o Cartago, donde se centralizan
las instiftuciones gubernamentales y privadas, asi como los centros médicos de mayor capacidad resolutiva. Igualmente la escaza actividad
industrial en la zona, la convierten en una ciudad dormitorio, e implica que muchos de sus habitantes deban desplazarse hacia otros sectores a sus
lugares de trabajo.

Este desarrollo demogrdfico aungue inicid en Tres Rios se ha propagado por casi todo el cantén de La Unidén. “Tres Rios, a pesar de
pertenecer a Cartago, funcionalmente se integré con los cantones del este de San José, sobre todo con Curridabat. Durante el periodo en andlisis
(1984-1992), se consolidaron estos centros como “ciudades dormitorio”: a pesar de ocurrir aqui un alto crecimiento residencial, el empleo y servicios
siguen concentrados en otfras zonas especialmente el centro de San José, alargando los tiempos de vigje y aumentando sus consecuencias
econoémicas, sociales y ambientales”. (MIVHA, MINAE, PNUMA.2006.P.48).
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1.3.2. Los Servicios de Atencidon Médica en Costa Rica

En la historia del hombre siempre ha existido la salud y la enfermedad, junto a ellas la necesidad de preservar la primera y curar la segunda.
La ausencia de la salud constantemente ha sido un riesgo para el ser humano y una preocupaciéon a la cual, a lo largo del tiempo, ha tratado de
dar solucion.

Antiguamente se le atribuia a lo sobrenatural el origen de las enfermedades y se buscd remediarlas a través de perspectivas misticas y
religiones que dieran respuesta a esos fendmenos. De ahi, que muchas tribus buscaran chamanes, sacerdotes, rituales y la misma naturaleza para
curar a sus enfermos.

No es sino hasta el Renacimiento en Europa, gracias a los cambios socioecondmicos, que se empieza a favorecer la prestacion de servicios
hospitalarios y se da un cambio en la forma de pensar acerca de las enfermedades, la medicina y la terapéutica. Asi mismo la apariciéon de
epidemias como la viruela, entre otfras, que generaron estragos en la poblacién europea, fueron también motivos de cambio en la concepcidon de
los centros de atencidn médica, especificamente los hospitales.

“Fueron los grandes cambios socioecondmicos y los logros cientificos los que permitieron al ser humano, superar el lugar que ocupaba la
religion, lo cual origind cambios en la forma de pensar y en el desarrollo del hospital. Se estudié, no sélo la estructura y el funcionamiento del
cuerpo, sino también su patologia, se redescubrid la enfermedad como un fendmeno natural, se inicid la experimentacién y se insistid mds en curar
que en asistir a los enfermos. Finalmente se confié la atencién de los enfermos a los médicos, lo que permitié su organizacién profesional”.
(Valverde, 1993. P. 5).

En Costa Rica la historia de la atencion médica puede decirse que se remonta a la época precolombina, pues aunque era aplicada por los
curanderos, ya se utilizaban medicamentos que principalmente consistian en hierbas y brebajes a base de sustancias naturales. Esto sin lugar a
duda fue una verdadera sorpresa para los espanoles que arribaron al pais.

Sin embargo, la conquista y colonizacién por parte de los espanoles provocd que la medicina aplicada en Europa llegara también a tierras
costarricenses; Valverde en su “Compendio Histdrico de los fundamentos de la creaciéon del hospital” senhala:



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

16

“(...) en 1561 Juan de Cavallén fundé la ciudad de Castillo de Garcimunoz y en 1564 la ciudad de Cartago, la cual fue capital de Costa
Rica hasta la época de la independencia; a raiz de eso la meseta centfral comenzo a poblarse y es ahi donde aparecen los primeros medicos, que
fueron Antonio Olivera en 1561 y Cipidn Américo en 1563. Esos dos médicos establecieron la primera casa de salud de Cartago”. (Valverde, 1993.
P.12).

No obstante, es hasta 1784, cuando la olvidada provincia de Costa Rica logra tener su primer hospital, el cual se ubicé en la capital de ese
momento: Cartago. En 1782 tras una visita pastoral del obispo Esteban Lorenzo Tristan, quien al observar la situacion de pobreza, enfermedad
(provocada por los zambos mosquitos) y la inestabilidad que generaban las invasiones de los criollos y las reacciones de los nativos, decidid hacer
una donacion de 200 pesos para fundar y mantener un hospital en Cartago, que se concluyd hasta dos anos mds tarde. Para tal accién no se
contaba con gran apoyo de las autoridades espanolas de la Capitania General,
Blanco indica al respecto:

“Debemos senalar que no habia recursos ni deseos en esta pobre
provincia de la capitania de Guatemala para crear un hospital. Se consideraba
gue lo Unico para lo que los hospitales servian era para irse a morir, dado que las
personas que se deseaban infernar eran las que estaban muy graves, y tenian
indices de mortalidad muy altos”. (Blanco, 1997. P 172).

A pesar de ello, la realidad para las personas que habitaban en el pais era
ofra: “Para los espanoles el establecimiento de un hospital era mds necesario
dadas las condiciones higiénicas en que vivian. Ademdads, por las inclemencias
propias del pais, donde habia extrema humedad y pantanos producidos por las
crecidas de los rios que eran sitio propicio para el desarrollo de mosquitos que
fransmitian el paludismo y ofras fiebres. Los nativos, casi todos indios de
Tucurrique, no necesitaban tanto el hospital pues sus conocimientos sobre Ias
plantas y efectos curativos los mantenian mas saludables”. (Blanco, 1997.P 172).

Este primer hospital recibié el nombre de Hospital San Juan de Dios y s Figura 7. Actual Hospital Max Peralta (Cartago)
ubic6 donde estan construidos hoy dia los Tribunales de Justicia en lo que fue la  Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social
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Plaza de La Soledad, en Cartago. Ademads por orden del obispo fue administrado por frailes traidos de Guatemala, uno de ellos Fray Pablo Bancos.

Desastres naturales como inundaciones y el terremoto de
1822 fueron razones para el traslado y reconstruccidn del
hospital, las cuales contribuyeron a agravar los problemas, que
ya para ese entonces, sufria la institucion. Aunado a esto, la
amenaza de la lepra y el apoyo del gobierno provocaron que
el hospital se convirtiera en Lazareto (hospital de leprosos), que
incluso contara con leyes que le favorecian en la adquisicion de
dinero para financiarlo.

Para el primer cuarto del siglo XX, el Lazareto fue
adquiriendo mayor complejidad y pasdé a denominarse
nuevamente hospital, pero en esta ocasién se le nombré como
Hospital Dr. Max Peralta, en agradecimiento al inmenso aporte
profesional y econdmico que este alfruista médico dio para su
desarrollo.

En San José, por su parte, el primer hospital en crearse fue
el San Juan de Dios a comienzos del siglo XX, el cual aun se
mantiene en funcionamiento. Igualmente otros centros médicos
de gran importancia en el pais como el Psiquidtrico Chapui,
Blanco Cervantes, Nacional de Ninos, Calderén Guardia vy
México, fueron ubicados en la capital.

Contreras senala sobre su creacion:

“Estos estaban divididos en los de la Junta de proteccién
Social, que se subdividian en los administrados por ésta, a saber
el San Juan de Dios y el Psiquidtrico Chapui, que en sus principios
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Hospitales Nacionales

1. Hospital México
2. Hospital San Juan de Dios
3. Hospital Calderén Guardia

Hospitales Especializados

Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos
S&enz Herrera

Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit
Eva

Figura 8. Ubicacion de Hospitales Nacionales y Especializados en San José

Fuente: Propia.
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estaba junto al San Juan de Dios y luego fue trasladado a Pavas; y los construidos por la junta, pero que por los
problemas econdmicos fuvieron que constituir Juntas Patronales para su financiacion, éstos eran el Blanco
Cervantes Y el Nacional de Ninos, finalmente los hospitales construidos y financiados por la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS) que son el Calderon Guardia y el México, todos ellos crecieron, se desarrollaron vy se
enredaron dado que eran administrados en forma independiente hasta que fueron centralizados en la CCSS por
la Ley de Traspaso de Hospitales (1973).

(...)Estos hospitales, con excepcion del México cuyos planos fueron donados por el gobierno mexicano y
adaptados por la CCSS, fueron proyectados para las necesidades de los costarricenses de principios del siglo XX y

fueron ubicados no segun la forma o crecimiento de la ciudad sino —dependiendo de los lotes disponibles,
propiedad de la Junta o la CCSS". (Contreras.1987 .P.5)

Las campanas y el mantenimiento de la salud publica, a fravés de entidades rectoras, siempre han sido una
preocupacion para el pueblo y las autoridades de gobierno; si bien es cierto desde antes del siglo XX ya se habian
dado en el pais campanas de salud publica, no es sino hasta la creaciéon de la Subsecretaria de Higiene y Salud
(hoy Ministerio de Salud), que estas se sistematizan. Sumado a esto, la presidn de movimientos populares
organizados para obtener mejores servicios de salud, dio como resultado la creacion de hospitales y dispensarios
en fincas bananeras.

Con la década de los cuarenta llegan también a Costa Rica, cambios importantes en la sociedad: la
declinacion del poder cafetalero y el ascenso de la pequena y mediana burguesia; ademds del efecto indirecto
de la Segunda Guerra Mundial, éstos dieron la coyuntura apropiada para que pudiera conformarse una alianza
entre el Partido Republicano, el Partido Comunista y La Iglesia Catdlica. Esta alianza dio sus frutos: las Garantias
Sociales en la Constitucién, la creacién del Seguro Social vy la creacién del Codigo de Trabajo, de esto surge el
Estado Benefactor.

La Caja Costarricense del Seguro Social se cred el 1 de noviembre de 1941, en la administracion del Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia mediante Ley N° 17, como una Institucién Semiauténoma. Sin embargo en 1943
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Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia

Hospital México

Figura 9. Hospitales
Nacionales (Generales)
Fuente propia
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fue reformada, constituyéndose en una Institucion Auténoma, destinada a la atencidn del sector de la poblacidén obrera y mediante un sistema

tripartito de financiamiento.

En 1948 estalla la Guerra Civil que finalmente conduce al Estado a un proceso de desarrollo institucional, en el
cual el Estado Benefactor “permite la aparicion de un gran aparato estatal dedicado a la salud publica, en la
creacion de condiciones necesarias para el desarrollo de una nueva fase de acumulacion capitalista. (...)A partir del
momento en que la Secretaria de Salud pasa a ser Ministerio de Salud, se dan dos direcciones en la politica de la
salud del Estado y a lo largo de la década de los cincuentas y los sesentas la Caja Costarricense del Seguro Social se
desarrollé en forma curativa e infrahospitalaria y el Ministerio de Salud en forma preventiva™ (Contreras.1987 .P.6)

En la década de los setentas se da una bonanza para el pais, que favorecid el crecimiento estatal de servicios,
y la organizaciéon de asociaciones comunales y mecanismos de protecciéon a la familia. Asi mismo, en 1973 se firma la
ley N° 5349 de “Traspaso de hospitales y fuentes de financiamiento a la Caja Costarricense del Seguro Social”. En este
periodo hubo una época préspera en cuanto a salud, con un sistema hospitalario infegrado con control cerrado de
recursos, una inversion del 8% del PIB en salud que se vieron reflejados en una gran mejoria en los indices de salud
del pais. No obstante en la década de 1980 se entra en una crisis econdmica que repercute en el sector salud, muy
en especial en la condicidn de los centros médicos y la calidad del servicio ofrecido.

En 1982 se inicia un proceso de integracion de servicios entre la CCSS y el Ministerio de Salud, en el cual la CCSS
asume la totalidad de la prestacion de servicios de salud a los ciudadanos (promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, curacion y rehabilitacion).

Ya en la década de los noventas se ingresa en un proceso de cambio y reestructuracion. Entra entonces en vigor
el proyecto de Reforma del Sector Salud, cuyas metas, como lo resumen Castro y SGenz en “La Reforma del Sistema
Nacional de Salud” eran:

. La readecuacion del modelo de atencion, con el propdsito fundamental de garantizar a todos los habitantes
del pais una oferta minima de servicios bajo un concepto de atencion integral, y a su vez fortalecen los
principios basicos de la seguridad social: universalidad, solidaridad y equidad (Unidad de Modernizacion 1993-b

p.13y19)

Prevencion
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2. El fortalecimiento de la funcion rectora del Ministerio de Salud, entendida ésta como la responsabilidad que se le asigna para dirigir,
conducir, vigilar, regular e investigar el desarrollo de la salud y el modelo de atencion. Esta funcion se concreta mediante el desarrollo de 4
funciones esfratégicas: i-direccion, coordinacion y conduccion; ii-vigilancia y planificacion de la salud; ii- regulacion del control y
evaluacion; iv- investigacion y desarrollo tecnoldgico (Unidad de Modernizacion 1994, p.3-4).

3. El fortalecimiento institucional de la CCSS que le permita acompanar los procesos de cambio en la prestacion de servicios de salud que
implica el nuevo modelo de atencidn integral (ibid p.23) (Castro; Saenz. 1998. P.8)

Ademas, esta reforma implica la division de labores y responsabilidades del Ministerio de Salud y la CCSS, donde la primera se adjudica la
funcion de érgano rector del sector salud, mientras que la atencién de pacientes la asume la CCSS. Entonces los programas de atencion primaria,
que hasta el momento desarrollaba el Ministerio de Salud, pasaron a formar parte fundamental del concepto de atencidon integral y se empezaron
a implementar bajo el nombre de Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS).

La reforma busca cambiar el concepto de atencidon en salud que se venia aplicando desde mucho tiempo atrds, por un modelo con una
vision holistica del individuo: *(...) a diferencia del trabajo individual, basado en la atencidn de los pacientes en los servicios de salud, a los cuales
rutinariamente se les medica bajo un concepto biologista, como hasta el momento ha ocurrido en el modelo tradicional, en el nuevo modelo se
promueve activamente el trabajo en equipo, la planificacién con especificidades locales, la participacion de los actores sociales, la prevencion
antes de que se presente la enfermedad, la deteccidon de pacientes, pero también la curacion y la rehabilitacion. El esquema tradicional se
reducia a estos dos Ultimos elementos, concentrados en la CCSS, mientras que el Ministerio de Salud desarrollaba los programas preventivos sin una
vinculacion integral con los servicios curativos, y se perdia, por tanto, el vinculo entre los distinfos componentes del proceso social de salud-
enfermedad. (Castro; Sdenz. 1998. P.12)

Ademds 1998 se aprobd la ley N° 7852, de Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de la CCSS, que pretendia dar mayor autonomia
(presupuestaria, de contratacién de servicios y recursos humanos) a estos centros médicos. Asimismo se crearon las Juntas de Salud como entes
auxiliares de hospitales y clinicas, como medida de promocién de la participacion ciudadana para mejorar en la atencion de la salud, de la
administracién de recursos,

La Caja Costarricense, como ente que vela por el bienestar social y de la salud de los y las costarricense se fundamenta en siete principios
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“Universalidad. Garantiza la proteccion integral en los servicios de salud, a todos los habitantes del pais sin distincion de ninguna
naturaleza.

. Solidaridad. Cada individuo contribuye econdmicamente en forma proporcional a sus ingresos para el financiamiento de los servicios de
salud que otorga la CCSS.

Obligatoriedad. Es la conftribucion forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos confra los riesgos de enfermedad,
invalidez, maternidad, vejez, muerte y demds contingencias que la ley determine.

Unidad. Es el derecho de la poblacidon de recibir una atencidén integral en salud, para su proteccidén contra los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte, mediante una institucion que administra en forma integral y coordinada los servicios.

Igualdad. Propicia un trato equitativo e igualitario para todos los ciudadanos sin excepcion.

Equidad. Pretende una verdadera igualdad de oportunidades para que todos los ciudadanos puedan ser atendidos en el sistema
nacional de salud, de una manera oportuna, eficiente y de buena calidad.

. Subsidiariedad. Es la contribucién solidaria del Estado para la universalizacién del seguro social en su doble condiciéon (patrono y Estado).
Se creardn a favor de la CCSS, rentas suficientes para atender las necesidades actuales y futuras de la institucion, en caso de déficit en

algunos de los regimenes, el Estado lo asumird”. (CCSS.2008. Tomado de www.ccss. sa.cr)
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1.3.3. La Atencidon Médica en La Union

Los servicios publicos de atencidon medica en el canton de La Unidn inician en 1938, con la
construccién de la Unidad Sanitaria (actual edificio del Area Rectora del Ministerio de Salud) que para
ese momento cumplia solo con funciones a nivel preventivo y asistencial de la Salud; y la Clinica de
Maternidad. A partir de 1999 se frasladan las acciones de cardcter preventivo a la Clinica del Seguro
Social y asume oficialmente la funcidn rectora, como parte de la Reforma del Sector Salud.

En 1952 se cred un centro especializado en enfermedades mentales: el Hospital Dr. Roberto
Chacdén Paut, el cual a la fecha sigue en funcionamiento y hoy en dia trata “enfermedades
neurologicas croénicas progresivas e incurables, epilepsias, pardlisis cerebral, esquizofrenia cronica,
retardo mental severo. Ademas busca (...) constituir un centro modelo para alcanzar un esfilo de vida
adaptativo, satisfactorio y humanizado para los pacientes que requieran el servicio de hospitalizacion.
Ofrecer ofras opciones de tratamiento que respondan a las necesidades diversas de la poblacién
afectada por trastornos mentales o psicosociales” (CCSS. 2007. P.72).

Por su parte, la clinica del Seguro Social ubicada en Tres Rios funciona desde 1945, antiguamente
ocupaba el edificio donde hoy se encuentra la Rectoria. En 1956 se concluyd la construcciéon del edificio
que ocupa actualmente, mismo que ha sido objeto de varias ampliaciones y remodelaciones. Al
presente, la planta fisica mide 1.309 m?2.

Hasta 1998 esta clinica se clasificaba como Tipo 3 y brindaba servicios bdsicamente curativos y de
diagnostico como Laboratorio, Farmacia, Odontologia, Enfermeria, Medicina General, Medicina Familiar,
Trabajo Social y Psicologia. En ese ano se ampliaron los servicios y se comenzé a ofrecer consultas de
Crecimiento y Desarrollo, Prenatales y Deteccidn, las cuales anteriormente se realizaban en el Centro de
Salud.

Para el ano 2000 la clinica pasé a funcionar como Sede del Area de Salud de La Unidn (ASLU), este
edificio alberga dos de los siete EBAIS que conforman el Area de Salud, ademds de brindar el servicio de
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Figura 11. Antigua Unidad Sanitaria, Tres
Rios
Fiiente* Pronin

Figura 12. Antigua Clinica de Tres Rios.
Sede de Area de Salud La Unién (ASLU)
Fuente: Propia
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emergencias bdsico con horario ordinario. Dicho funcionamiento es el que se mantiene hasta la actualidad.
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A partir del afo 2003 el Area de Salud de La Unién “asume la atencién de los distritos de Tres Rios, San Rafael y Dulce Nombre en forma
completa, y del 15% y 7% respectivamente de Concepcion y San Juan. El resto de los distritos (San Juan, San Diego y Concepcidn) pasa a manos
del Convenio U.C.R. - C.C.S.S" (CCSS. 2007. P.73), mientras que Rio Azul y San Ramon se suscriben a dreas pertenecientes a Desamparados y
Montes de Oca, respectivamente, por razones de cercania y mayor facilidad de traslado de los asegurados a estos sitios.

Edificios anexos: Centro Diurno Chacén Paut, y Area Rectora MSP

Edificios anexos: Servicios de Trabajo Social, Odontologia, CENCINAI

Figura 13. Clinica de Tres Rios. Fuente: Propia

Sala de espera para consulta externa

Area de depdsito de desechos

Despacho de medicamentos

Sala de espera para laboratorio
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1.4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El proyecto que se presenta en este documento
pretende dar respuesta al siguiente enunciado:

¢,Coémo puede, la implementacion de una propuesta
urbano-arquitecténica para un nuevo Cenfro de Atlencion
Integral en Salud, mejorar los servicios publicos de atencién
médica, la promocidn de la salud y a la vez generar un punto
de interaccién y formacién comunal para el cantén de La
Unién?

La salud es un tema prioritario para toda sociedad, que
requiere de la atencion de las autoridades pertinentes, pues
de ella depende, en gran medida, la calidad de vida de los
miembros de la comunidad. Sin embargo para la prestacion
de los servicios de salud es indispensable contar con el
equipamiento urbano apropiado, que permita la optimizacion
de dichos servicios.

Un nuevo Centro de Atencion Integral en Salud para La
Union de Cartago, que sea punto intermedio entre la atencion
primaria y los principales Hospitales del pais, se plantea como
una solucién viable para una comunidad que, ante su
importante crecimiento demogrdfico y la gran demanda en
servicios de salud que presenta, ve insuficientes los servicios
prestados en la actualidad.

Figura 14. Area de estudio: Tres Rios
Fuente: Propia.
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La atencion de la salud debe verse mds alld de la curacién fisica de los pacientes, es relevante entonces considerar factores como la
prevencion de enfermedades, la educacion de las personas en temas de salud (fisica, mental y ambiental), asi como favorecer la interacciéon de
los miembros de la comunidad vy la integracién en el proceso de salud-enfermedad. Mds alld de un edificio donde simplemente se curen enfermos,
debe pensarse en una serie de espacios que brinden las condiciones éptimas para que las personas cuiden su salud.

Como un centro publico, es importante que el cardcter de un proyecto de este tipo se manifieste y que sea concebido como un lugar para
la comunidad, en que la gente pueda apropiarse del sitio y facilmente incorporarlo a su imaginario urbano (“(...) se considera que son cualquier
imagen que brinde la posibilidad de crear una critica y que nos haga reflexionar e imaginar la ciudad, trasladdndola en tiempo y espacio”.
(Compilacién de material de curso U y OT lIl. | semestre 2007.Vigjes e imaginarios Urbanos). Debe idearse como parte de la ciudad, por lo que es
necesario que responda a su poblacidn, su cultura y el contexto en que estd inmerso, contribuyendo a la creacion de espacios de calidad para los
ciudadanos del cantdn y alejdndose de la tendencia de generar lo que Augé define como “no lugares”, o sea ‘“un espacio que no puede
definirse ni como espacio de identidad, ni como relacional ni como histérico” (Citado por Martinez. Compilacién de material de curso Uy OT I, |
semestre 2007).

Por ofra parte, proyectos de equipamiento urbano como un Centro de Atencién Integral en Salud, buscan fortalecer a ciudades infermedias
como Tres Rios (donde se ubicaria la propuesta), permitiendo una mejor prestacion de servicios y contribuyendo a ampliar su oferta lo cual le
brindaria condiciones que le dan mayor competitividad urbana a nivel de la GAM. Ademds iniciativas como ésta, favorecen la descentralizacion
de servicios en San José y Cartago; y buscan disminuir la canfidad de viajes que deben hacerse a estas localidades, para poder obtener servicios
que bien pueden brindarse en ciudades mds pequenas, pero que sin embargo hoy por hoy se concentran alli y son causantes del colapso vial que
se vive en la GAM y los problemas que esto acarrea.

Una ciudad que se precie de velar por sus ciudadanos, debe entonces preocuparse por brindarle las mejores condiciones para su desarrollo
individual y social, garantizdndoles la accesibilidad a los servicios y ademds excelentes equipamientos para hacer esto posible. Espacios
adecuados para las actividades que las personas efectuan en las ciudades permiten un mejor funcionamiento de la ciudad.
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El proyecto que se desarrolla en el presente documento busca brindar una solucién urbano-arquitecténica viable para un nuevo centro de
atencion médica, de cardcter publico, que responda a la inquietud que miembros de la comunidad de La Unién, han expresado en cuanto a la
insuficiencia de los servicios médicos ofrecidos por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), pues estos se limitan a la atencion bdsica, lo que
obliga a los asegurados a frasladarse a Cartago 6 San Jose, en busca de servicios como radiologia y especialidades médicas.

La Unién en la actualidad cuenta con 15 EBAIS que se distribuyen en dos Areas
de Salud:

e Area de Salud San Diego, San Juan, Concepcién (8 EBAIS, Convenio UCR-CCSS,
atiende a la poblacion de dichos distritos, que es de 37 956 personas

e Area de Salud La Unién (7 EBAIS: atiende la poblacién completa de los distritos
de Tres Rios, San Rafael y Dulce Nombre, mds el 15% y 7% respectivamente de
los habitantes de San Juan y Concepcion. Dicha poblacion alcanza las 33906
personas.)

En ellos se ofrece consulta externa, y en la Sede del Area de La Unién (Anfigua
Clinica) hay servicio de laboratorio clinico, atencidén de emergencias y se cuenta con
una ambulancia. Cabe mencionar que la atencién de algunos casos y servicios (como
emergencias) del Area de Salud San Diego, San Juan y Concepcidn se remiten al Area
de Salud La Uniéon

Ambas dreas de salud estdn en la base de la pirdmide de atencidn, por lo que
en ellas no existen especialidades médicas, para ofrecer los servicios de las 4
especialidades bdsicas (gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y medicina), asi como
para la atencidon de urgencias fuera de horario ordinario y de cierta importancia, es
necesario remitir a los pacientes al Hospital Calderén Guardia o al Hospital Max Peralta
(los mds cercanos a La Unién). Dichos hospitales son centros de atencion de niveles Il y
Il de la Red de Servicios de Salud, respectivamente (ver en marco tedrico Concepto
de Salud y Sistema de Salud de Costa Rica).
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Figura 15. Articulo: 5000 esperan ultrasonido en el Max Peralta

de Cartago

Fuente: Periddico La Nacidén, 15 de marzo de 2008. P.6A

La Usiésn




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

Sin embargo el hecho de referir a los pacientes de las Areas de Salud a los
hospitales, aumenta la demanda de éstos Ultimos, pues al tener que recibir mds pacientes
por ausencia de un cenfro intermedio, se provoca la saturacion de las citas, las
interminables filas y horas de espera, la insuficiencia del espacio fisico y de personal, cosas
gue repercuten en la atencion y que finalmente desmejoran el servicio que se brinda al
asegurado.

La Junta de Salud, del Area de Salud de La Unién, con apoyo de la Asociacién
Movimiento Civico de La Unidn, desde el ano 2003 gestionan ante la Caja Costarricense del
Seguro Social la creacién de un nuevo centro médico, que posea las condiciones dptimas
en cuanto a edificacién, equipo y personal calificado para brindar atencion médica
especializada y que mejore sustancialmente la calidad y eficiencia del servicio ofrecido en
la actualidad. Para ello, contando ademds con el apoyo municipal y de la diputada por el
cantén de La Union, Clara Zomer Rezler, han solicitado la creacion de un Cenfro de
Atencion Integral en Salud (CAIS). Asi se hace constar en una carta enviada al Dr. Juan
Carlos Sdnchez Arguedas Gerente de Modernizacién de la Caja Costarricense del Seguro
Social, con fecha 21 de abril de 2003 en la de que “La Junta de Salud, del Area de Salud
de La Uniébn manifiesta la necesidad de que en el Cantén de La Unidn se construya un
Centro de Atencion Integral”. Dicha carta es firmada por quien en ese momento presidia la
Junta de Salud Dr. Minor Romero Jiménez como representante del Movimiento Civico de La
Union.

Los Cenfros de Atencion Integral en salud se ubican en el nivel I de la Red de
Servicios de Salud y funcionan como intermedios entre los centros de aftencion primaria
(EBAIS y Sedes de Area de Salud) y los Hospitales Nacionales, en la actualidad se ha
procurado la construccion de mds centros de este tipo que contribuyan a descongestionar
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Los hospitales y clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) recibiran el

Figura 16. Articulo: CCSS hard fuerte inversion en
hospitales y compra de equipo
Fuente: www.Nacion.com, 27 de setiembre de 2008.

los servicios de atencidn hospitalaria que ofrece la CCSS. Este es el caso de los ya construidos como el de Canas y Buenos Aires de Puntarenas, asi
como los que se encuentran en construcciéon (Puriscal) o en proyecto (Desamparados y Siquirres). Refiriéndose al tema La Nacién en el articulo
“CCSS harg fuerte inversion en hospitales y compra de equipos “senala: "Desahogo. Con la finalizacién de la ampliacion del Hospital Nacional de
las Mujeres, y la construccidn de los CAIS de Siquirres y Puriscal, asi como del drea de Salud de Alajuelita, se espera desahogar la red de servicios de
los hospitales Calderén Guardia y San Juan de Dios”. (La Nacidn, 27 setiembre 2006. www.naciéon.com).
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Es importante senalar el interés de las autoridades de la Caja Costarricense del Seguro Social por mejorar los servicios de atencién médica
brindados por la institucion y la coyuntura actual, en la que se estdn impulsando proyectos en pro de la descongestion de los servicios: “queremos
sostener este nivel de inversidn por cinco o seis anos. Lo sumaremos a acciones para aumentar la capacidad de gestion. Este es el gran reto para
mejorar los servicios”, agregd Eduardo Doryan (Presidente Ejecutivo CCSS). (La Nacién, 27 setiembre 2006. www.nacién.com).

Por ofro lado, la descentralizacion de este tipo de servicios va también de la mano con las nuevas politicas de planificacién urbana
impulsadas por el Proyecto de Planificacién Regional y Urbana del Gran Area Metropolitana de Valle Central de Costa Rica (PRU-GAM) que
pretenden fortalecer las ciudades intermedias (como Tres Rios) e implantar el modelo de centros urbanos compactos multifuncionales, en los cuales
se favorezca “La mezcla de usos de suelo: comercial, residencial, habitacional, servicios (salud, educacion, etc.) y otros, en centros urbanos
compactos multifuncionales accesibles en alternativas menos motorizadas de movilizacién como el transporte publico, la bicicleta o Ia
peatonizacion , las cuales, crean comunidades vibrantes y diversas. La mezcla de usos atrae a la gente a comprar, hacer usos de los espacios
pUblicos y a mantener mayores vinculos sociales”. (Secretaria Técnica Plan Nacional de Desarrollo Urbano. 2003. P.16).

Asimismo, la mayor parte del cantén de La Unién es considerada Area de Desarrollo Periférico, debido a su elevado indice de crecimiento,
especialmente residencial. Los planes del PRU-GAM para estos dreas pretenden el fortalecimiento de la actividad residencial, esto mediante “la
dotacién de mds y mejores infraestructuras y servicios, impulsar usos mixtos y evitar los usos no compatibles con el uso residencial y mejorar la
accesibilidad al centro metropolitano. Se buscaria reforzar su cardcter de centralidad y su multifuncionalidad, recuperar el espacio publico y
entorno natural, y se plantearia impulsar una malla vial intermedia que descongestione la red vial primaria existente”. (Proyecto PRUGAM. 2006.
P.13)

Todos estos planes y acciones buscan generar ciudades mdas amenas para las personas y descongestionar los servicios y las mismas ciudades
como San José, que concentran servicios que bien pueden descenfralizarse, mejorar su calidad de atencion y volverse mdas accesibles para las
personas.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

Desarrollar una propuesta de diseno urbano-arquitecténico que defina el sitio y las condiciones éptimas para la implementacion de un
Centro de Atencidn Integral de Salud en el cantdn de La Unidon de Cartago, el cual permita una mejor prestacion de servicios médicos, el aumento
de la capacidad resolutiva de atencién, asi como un desarrollo integral de la salud de los individuos y de la comunidad de dicho canton.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Estudiar el cantén de La Unidn, y el contexto inmediato al sitio de implantacion del proyecto, con el fin de comprender las condiciones
especificas y relevantes para el proyecto.

2. Determinar las caracteristicas y condiciones que definen un Centro de Atencién Integral de Salud, acorde a lo establecido por la Caja

Costarricense del Seguro Social, asi como estudiar ejemplos de centros de este tipo desarrollados en el pais.

3. Andlizar el funcionamiento y los requerimientos de un Centro de Atenciéon Integral de Salud, ademds de los reglamentos pertinentes y
condiciones del sitio, a fin de desarrollar una propuesta que responda a las necesidades reales de los pobladores de La Unidn vy las
exigencias de las autoridades respectivas.

4. Disenar la propuesta arquitectonica para el Centro de Atencion Integral de Salud.
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1.7. MARCO METODOLOGICO

La propuesta tratada en el presente documento consiste en el diseno urbano-arquitectdnico de un Centro de Atenciéon Integral en Salud en
La Unién de Cartago. El proyecto trata bdsicamente tres areas temdaticas:

e Arquitectura. Lo esencial es la resolucidn de necesidades a través del diseno arquitectdnico de espaciales.

¢ Urbanismo. Los objetos arquitecténicos no pueden desligarse del contexto en que se encuentran, deben contribuir al desarrollo infegrado de
la ciudad, mdaxime siendo un proyecto de equipamiento urbano que pretende brindar el espacio adecuado para la prestacion de servicios
comunales de asistencia social y salud. Por otfro lado, la propuesta pretende contribuir al fortalecimiento de La Unidn como ciudad
infermedia, ademds de darle elementos que potencien su competitividad en la regidon (GAM).

¢ Diseno urbano. Como puente entre la arquitectura y el urbanismo, el diseno urbano busca “proyectar la composicion de dreas urbanas
basado con especial énfasis en el componente arquitecténico y de diseno de proyectos fisicos” (Martinez, Compilacion de curso Uy OT Il
ITCR. Il semestre, 2007). Con el diseno urbano se pretende favorecer el cardcter publico y de asistencia social, intfegrando la propuesta
edilicia con aspectos relacionados con espacio publico, amenidades, vialidad, etc.

La solucidn que brinde el proyecto debe resolver la necesidad de un espacio que cuente con la capacidad y las condiciones necesarias
para brindar los servicios de atencion médica, que requiere la comunidad de La Unién de Cartago; arquitecténicamente se debe plantear un
edificio que responda a las exigencias y posibilidades reales de la poblacion y del sitio. Sin embargo no puede olvidarse que la insercion de un
objeto arquitectdénico, en la ciudad, trae consigo efectos positivos y negativos que deben preverse, y que innegablemente repercuten en las
diversas consideraciones que deban tomarse para el proyecto, no sélo a nivel arquitectdnico sino también de diseno urbano, refiiéndose en este
Ultimo caso al diseno y mejoramiento de espacio publico, elementos de vialidad peatonal y vehicular, etc. La suma de todas estas consideraciones
busca como objetivo el mejoramiento de la ciudad y de las condiciones de vida de los habitantes de La Unidn.

Para el desarrollo del proyecto se debe recurrir a la investigacidon de enfoque cuantitativo y a la de enfoque cualitativo, pues al ser un
proyecto urbano y arquitecténico, debe existir un ligamen entre las dos; a fin de obtener los elementos necesarios que permitan plantear, sustentar
y llevar a cabo la propuesta.

Herndndez Sampieri las define como:
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“El enfoque cudlitativo utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas
previamente, y confia en la mediacion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones
de comportamiento en una poblacion”. (Herndndez. 2003. P.4)

Este enfoque permite generalizar los resultados, brinda mayor control sobre los fendmenos, facilita la comparaciéon entre estudios similares y
otorga un criterio sobre las magnitudes de los objetos estudiados.

Por su parte “el enfoque cuadlitativo, por lo comun, se utiliza primero para descubrir y refinar preguntas de investigacion. A veces, pero no
necesariamente, comprueban hipotesis. Con frecuencia se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicion numérica, como las
descripciones y las observaciones. Por lo regular, las preguntas e hipdtesis surgen como parte del proceso de investigacion y éste es flexible, y se
mueve entre los eventos y su interpretacién, entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. Su propdsito consiste en “reconstruir” la realidad, tal y
como la observan los actores de un sistema social previamente definido” (Herndndez. 2003. P.4)

Este enfoque da una mayor riqueza comparativa, permite la conceptualizacion y los detalles, lo cual brinda una profundidad a los datos.

Como menciona Herndndez Sampieri: “la mezcla de los dos modelos potencia el desarrollo del conocimiento, la construccion de teorias y la
resolucién de problemas. Ambos son empiricos, porque recogen datos del fendbmeno que estudian. (...) Ambos emplean procedimientos distintos
que es posible utilizar con acierto”. (Herndndez. 2003. P.18)

De este modo, la utilizacidn de estadisticas de aumento poblacional, la tasa de nacimientos en el cantdén, o mediciones en cuanto
recurrencia de atencién de especialista en La Unién, que permiten determinar la capacidad de atencidn y por ende la dimensidén del objeto a
disenar; son ejemplos de uso de la investigacién cuantitativa. Por ofro lado, andlisis perceptuales del sitio, la definicion del cardcter y lenguaje del
proyecto, ejemplifican el enfoque cualitativo.

La Usiés
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1.7.1. Esquema Metodolégico

El desarrollo del proyecto se dividid en 4 etapas, cada una de las cuales conlleva un proceso de andlisis y revision, para poder, en las fases
siguientes, realizar una refroalimentacion que finalmente contribuya a fundamentar y fortalecer la propuesta.

| Etapa: Planificacién, Investigacion y sintesis

En esta etapa se plantea y planifica de forma general la investigacion que servird para dar sustento a la propuesta, se estudian las
condiciones y situaciones existentes en La Unién que motivan la necesidad de un mejor equipamiento en salud. Se trazan pardmetros a tomar en
cuenta y se delimita el problema de investigacion, que fija el rumbo a seguir a lo largo del proceso.

AqQui es importante la recopilacion y sintesis de informaciéon pertinente, que permite luego componer, inicialmente, el cuerpo introductorio
donde se justifica el proyecto y luego los capitulos donde se da forma a la propuesta.

Para la recopilacidon de informacién se utilizaron diferentes fuentes primarias, secundarias y terciarias: libros; articulos y publicaciones en
internet revistas y periddicos; estudios realizados por diferentes instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales (PRU-GAM, Pro-DUS,
Movimiento Civico de La Unién (MCLU), Municipalidad de La Unién, Caja Costarricense del Seguro Social, Ministerio de Salud, Area de Salud de La
Unidn, etc.); tesis e investigaciones académicas; herramientas cartograficas; leyes, reglamentos y cédigos; material perteneciente a los diversos
cursos de la carrera de Arquitectura y Urbanismo del ITCR, asi como entrevistas con diferentes actores sociales interesados en el tema (Alcalde de
La Unidén, Presidente del MCLU, médicos ASLU) vy especialistas en diversos campos relacionados con el proyecto.

Se realizaron visitas a diferentes instituciones como: Municipalidad de La Unién (Alcaldia, Departamento de Catastro, Departamento de
Ingenieria); Caja Costarricense del Seguro Social (Departamento de Ingenieria y Arquitectura, Departamento de Planificacion, Departamento de
Desarrollo de Proyectos); Proyecto de Planificacién Regional Urbana del Gran Area Metropolitana de Costa Rica (PRU-GAM), etc. Asi mismo las
visitas a algunos centros de atencidon médica de la CCSS como: Clinica Marcial Fallas, Clinica Carlos Durdn, Sede de Area de Salud de La Unién,
Sede de Area de Salud de Algjuelita, etc.

De igual forma, se hizo revision exhaustiva de la bibliografia existente en: Biblioteca José Figueres Ferrer (ITCR), Biblioteca Centro Académico
San José (ITCR), Biblioteca de la Escuela de Arquitectura UCR, Biblioteca Luis Demetrio Tinoco (UCR) y Biblioteca Nacional.
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La visita y levantamiento del sitio y su contexto son también aspectos importantes de mencionar, pues permiten adquirir informacioén
fundamental para el proyecto (perceptual, funcional, espacial, etc.), que sélo mediante trabajo de campo se puede conseguir.

Il Etapa: Andlisis Urbano-Arquitectonico

En esta etapa se analizan las variables que influyen en el desarrollo de la propuesta, pero ademds se considera como el contexto puede
afectarse con la implantacion del proyecto.

Para ello se estudia en diferentes niveles de aproximacion el contexto, el sitio y el objeto urbano-arquitectdnico a desarrollar, separando de
esta forma, el andlisis en macro (drea de influencia), medio (contexto inmediato) y micro (sitio). Como herramienta se utiliza la metodologia del
PRU-GAM de “Andlisis e investigacion urbana” en la que se estudian diferentes aspectos fisicos (naturales y artificiales), perceptuales,
socioeconémicos, morfologicos y legales de la ciudad; el mismo se complementa con la aplicacion de criterios de otros autores para ampliar y
mejorar el andlisis.

También en esta etapa se estudian los diversos requerimientos funcionales, espaciales, legales y estructurales que conlleva un proyecto de
este tipo, asi como diferentes ejemplos de centros de atencidon de la salud desarrollados por la Caja Costarricense del Seguro Social, que
proporcionen un mejor entendimiento del objeto a disenar.

Es fundamental el uso de bocetos, tablas, esquemas, mapeo, diagramas y dibujos que permitan sintetizar la informaciéon adquirida y que
faciliten la comprension de los resultados, para brindar luego las recomendaciones necesarias para el desarrollo de la propuesta.

Ill Etapa: Desarrollo de la propuesta Urbano-Arquitecténica

A partir de la informacion y andlisis recabados en las etapas anteriores, se conceptualiza el espacio urbano-arquitectdnico para el Centro de
Atencion Integral en Salud (CAIS). Se utilizan la estructura de campo, asi como la idea generatriz y criterios de diseno oportunos, como guias para
el desarrollo de la propuesta, que impidan el desvio del concepto original, la elaboracién de modelos conceptuales y la graficacion de las ideas
son fundamentales para ello. q g
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Bajo el formato establecido por la Caja Costarricense del Seguro Social, es necesaria la realizacion de un programa funcional que delimite y
especifique los servicios (cada departamento del CAIS: hospitalizaciéon, farmacia, emergencias, etc.); las funciones (las acciones globales que
corresponden a cada departamento), las actividades (las operaciones de las que se encarga cada departamento); las tareas ( el detalle de las
labores especificas a realizar); el recurso humano (personal y usuarios); el area (el espacio fisico que se requiere para realizar las tareas); el equipo
(instrumental, herramientas y mobiliarios necesarios para efectuar las tareas); las condiciones ambientales y las observaciones pertinentes, ademas
se toma en consideracion el dimensionamiento de cada drea, mediante medidas de superficie (m?2).

Las necesidades, dan el punto de partida para establecer el tipo y la calidad de cada espacio arquitectdnico a disenar, las actividades
gue deben readlizarse en dichos espacios dan la pauta para establecer las dimensiones adecuadas. Es trascendental, ademds, el establecimiento
de relaciones funcionales, formales y estructurales, mediante diagramas y modelos, esto facilita el entendimiento del proyecto y brinda la
herramienta necesaria para la creacién y vinculacion optima de los espacios.

Finalmente la propuesta urbano-arquitectonica se representa mediante la elaboracion de planos de anteproyecto (plantas de sitio, plantas
arquitecténicas, elevaciones y cortes) y modelos tridimensionales (virtual y maqueta).

Al ser el diseno un proceso, es fundamental, el orden, la retroalimentacion y constancia, ademds de las revisiones y correcciones necesarias
para el perfeccionamiento del objeto urbano-arquitectdnico en cuestion.

IV Etapa: Presentacion final

La parte final, consiste en el ajuste de detalles de la propuesta urbano-arquitecténica, para obtener finalmente el producto deseado, asi
como la definicién de conclusiones, logros, dificultades y limitaciones del proceso.

Esta Ultima etapa, donde se da la elaboracion final del documento, planos, modelos y presentacion publica del proyecto, brinda los
elementos que en definitiva verifican el cumplimiento de los objetivos propuestos al inicio.

La tabla 5 resume el esquema metodoldgico.
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Planificacion, Investigacion
Sintesis

Definicion y delimitacion
del problema

Planificacion general del
proyecto

Recopilaciéon de
informacion

Sintesis de informacion

Construccion de
justificacién de la
propuesta (cuerpo

infroductorio)

Tabla 5. Esquema Metodolégico

Fuente: Propia

Andlisis Urbano y ‘
Arquitecténico

Desarrollo de la Propuesta
Urbano-Arquitecténica

Presentacion Final

Andlisis macro (area de
influencial)

Conceptualizacion,
estructura de campo

Ajustes a propuesta
urbano-arquitecténica

Andlisis medio (contexto
inmediato)

Programa arquitecténico

Conclusiones y
apreciaciones del proceso

Andlisis micro (sitio)

Andlisis y relaciones forma-
funcidn-estructura

Elaboracion documento y
presentacion final

Andlisis objeto de disefio

Propuesta urbano-
arquitecténica

Sintesis de informacién
analizada y elaboracion
de recomendaciones
(capitulos)

Construccion de desarrollo
de propuesta (capitulos)
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1.8. MARCO TEORICO

1.8.1. Concepto de Salud y el Sistema de Salud en Costa Rica

Salud y enfermedad son conceptos inherentes a la vida del ser humano, sin embargo para ellas son innumerables las definiciones que fratan
de darles explicacion. Por ejemplo el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas indica: “Salud, del latin salud-salutis. Estado normal de las
funciones orgdnicas e intelectuales”.

Por su parte, otros definen salud y enfermedad a partir de la misma oposicidon que existe entre ellas, por ejemplo: “La salud es el estado del
que no tiene ninguna enfermedad” (Diccionario Larousse).

Esa y ofras concepciones que senalan a la salud como algo meramente fisico, hicieron que por mucho tiempo la medicina se concentrara
en el diagnodstico y el fratamiento de las enfermedades. Se estudio y se frato de sanar solamente el cuerpo del individuo, pero con el franscurso del
tiempo el concepto ha evolucionado y ha incorporado nuevos aspectos que brindan una vision holistica de la salud y que involucran tanto
cuerpo, mente y espiritu. De este modo, Jaramillo define la salud como: “el funcionamiento integrado de todos los componentes del cuerpo para
generar una funcion éptima total, individual, mental, emocional y fisica” (Jaramillo. 2004. P.11)

Sin embargo esta nueva vision, realmente lo que hace es retomar aspectos de la medicina griega, misma gque nunca fue exclusivamente
curativa y mas bien promovia la conservacion de la salud como lo primordial. Para ellos, igual que ahora, la salud fisica iba de la mano con la salud
mental y emocional, las cuales se ven influenciadas por el medio ambiente.

“(...) Hipocrates (460-377 a.C) ensena que la salud y la enfermedad se rigen por las leyes naturales, que reflejan la influencia que ejerce el
medio y la forma de vida que se tiene. La salud depende pues de un equilibrio entre factores internos que gobiernan las acciones del cuerpo y de
la mente y los del “medio ambiente”; tal equilibrio solamente se alcanza cuando la persona vive en armonia con un medio externo. Las
enfermedades se dan inevitablemente cuando aparecen cambios rdpidos virulentos en las condiciones de vida que no permiten que los
mecanismos de adaptacion entren en accion” (Jaramillo. 2004. P.13).

Salud , entonces, tiene que ver con un estado de bienestar, en el cual influyen aspectos internos y externos del individuo y de todo lo que lo
rodea y que ademds le da la capacidad de realizar, en forma eficiente, una serie de actividades que afectan su calidad de vida. Refiriéndose al
propdsito de la salud Contreras indica: “La salud no sdlo tiene valor en la medida en que promueva la eficiencia vy la satisfaccion total de la vida,
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en esencia lo realmente significante es la calidad de vida, no la cantidad, la salud en si'y por si tiene poca utilidad, su verdadero valor radica en las
actividades provechosas que gracias a ella son posibles” (Contreras.1987. P.3)

La salud es un derecho de todo individuo asi se expresa en el capitulo 25 de la “Declaracién Universal de los Derechos Humanos™:

“Toda persona tiene el derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tienen asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez, u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad”. (Naciones Unidas.1948. Tomado de www.un.org)

El concepto que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) maneja sobre el tema, amplia la definicion anterior y menciona que la salud es
“un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones y enfermedades”. (Tomado de
www.sap.org.ar)

Esta definicion de la OMS es la aceptada oficialmente en Costa Rica y es la que orienta las politicas de atencidon de la salud puestas en
practica por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Este Modelo de Atencién Integral en Salud, que entré en vigencia en los anos
noventa con la Reforma del Sistema Nacional de Salud, busca darle una perspectiva mds social y menos individualista a la atencién de los
pacientes, asi lo indica la Gerencia de Modernizacion y Desarrollo de la CCSS “El nuevo modelo de atencidn propiciard un cambio de actitud de la
sociedad, con respecto a la salud, en donde la salud deja de ser un asunto eminentemente individual, para convertirse en una situacion colectiva,
siendo responsabilidad de todos el mantenerla, preservarla y mejorarla” (CCSS. 2007 Tomado de www.modsjoweb01.ccss.sa.cr)

Como senala Jaramillo Antillén, en su libro Historia y Evolucion del Seguro Social de Costa Rica: * (...) al reconocer que la salud es un estado
de bienestar fisico, metal y social, tenemos que reconocer que evidentemente la palabra “social” de este concepto nos estd indicando que la
salud depende no sélo de elementos individuales del sujeto, como son sus condiciones fisioldgicas, sino, también, de partes colectivas derivadas de
la participacion en una sociedad determinada, condiciones que indudablemente intervendrdn en la determinacion y variacion de ella. (Jaramillo.
2004. P.17).

El Modelo de Salud utilizado hasta mediados de los noventa se caracterizaba por un enfoque biologista, que se centraba en la atencién
individual de las enfermedades, y no contemplaba aspectos externos al paciente como el medio familiar y/o laboral, ni tampoco las necesidades
sicolégicas y sociales, como elementos determinantes en la salud. A diferencia del nuevo Modelo de Atencién Integral de Salud, que tiene un
enfoque biosicosocial del proceso salud-enfermedad se caracteriza por la atencién integral y continua de la salud de las personas y los pacientes,
ddndole un papel fundamental a la prevencion de enfermedades y a la promocién de la salud, para lo cual la estrategia de Atencién Primaria y la
implementacion de los Equipos Bdsicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) se convierten en pilar del modelo.
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El Modelo de Atencién Integral en Salud toma, ademds, como protagonistas del proceso de salud al
individuo, la familia, la comunidad y el ambiente, por lo que es de gran relevancia el vinculo y la interaccién
entre ellos y las unidades de atencién. Se promueve una relaciéon mds humanizada entre la gente y el personal
de los centros médicos, buscando antes que curar, prevenir las enfermedades, para lo cual es primordial el
trabajo en equipo de todos los involucrados.

Segun la Unidad de Modernizacion de la CCSS el modelo de atencion senalado se orienta bajo los siguientes
priNcipios:

a. “Universalidad: el sistema nacional de salud debe proteger a todos los ciudadanos, de manera que
comprenda, como minimo, los servicios de promocion y prevencion, los beneficios del Régimen de
Enfermedad y Maternidad de la CCSS y del Régimen de Riesgos del Trabajo. Para hacer efectiva la
universalidad, se debe mejorar la accesibilidad, cobertura, oportunidad, eficiencia y calidad de los
servicios sin diferencias regionales.

b. Solidaridad: para garantizar la solidaridad, se deben afrontar los problemas de evasion y subcofizacion, el
incumplimiento contributivo del Estado y las brechas en la cobertura de la poblacion.

c. Equidad: es necesario superar los problemas de equidad en la accesibilidad geogrdfica, la distribucion
de recursos y la falta de oportunidad en la atencion” (Citado por Castro y SGenz. 1998.P.9)
“La reforma implica superar el enfoque tradicional en salud, caracterizado por el énfasis curativo, la atencion
masificada y discontinua, la centralizacion y burocratizacion excesivas, la escasa participacion de los usuarios”.
(MIDEPLAN. "Plan Nacional de Desarrollo 1994-1998, Citado por Castro y Sdenz. 1998. P.3)

Un aspecto relevante de este modelo, es la busqueda de descentralizacion y una mejor distribucion
geogrdfica de los servicios, que asegure la equidad en el acceso a ellos por parte de todos los usuarios, que
contribuya a la agilizacién en la atencién de los pacientes y que ademds permita descongestionar los servicios
brindados por la Caja Costarricense del Seguro Social, especialmente los de Hospitales Nacionales vy
especializados.

- L ]

Figura 17. Servicios de la CCSS
A fin de lograr esa descentralizacion y agilizacion en la oferta de asistencias médicas brindadas por la CCSS, | bajo el modelo de Atencién

se cred una organizacién y clasificacion jerarquizada de dichos servicios, estd es la Red de Servicios de Salud la | |ntegral en Salud

cual “es una herramienta que divide el pais en regiones y niveles de atencion, con el fin de organizar la atencion | gyente: Periddico La Nacién

(s Usnién
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de la poblaciéon segun criterios de conveniencia geogrdfica y de capacidad de atencién”. (Estudio de PRODUS para PRUGAM. 2007. P.5-3.4).

El pais es divido en regiones, mismas que a su vez se subdividen en Areas de Salud, que se conforman de varios EBAIS cada uno de los cuales
atiende un sector o sectores geogrdficos especificos y una poblacién que oscila entre las 4500 y 6000 personas, aunque la cantidad 6ptima segun
la CCSS es de 4000 a 5000 personas. Las Areas de Salud estdn subordinadas
a los Hospitales periféricos, regionales o los CAIS, y estos a su vez a los
Hospitales Nacionales

Esta red de servicios estd organizada en niveles, que conforman una " NIVEL Il
pirdmide, en los cuales existe cierta subordinacién de un cenfro a ofro
dependiendo de la capacidad resolutiva. De este modo la clasificaciéon es
la siguiente (ver figura 18):

HOSPITALES NACIONALES
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES

e Nivel I: comprende los servicios bdsicos de salud, sus labores se
enfocan en la promocion de la salud, la prevencion y curacion de
enfermedades, asi como la rehabilitacion de menor complejidad. Este
nivel estd conformado por las dreas de salud que a su vez se
subdividen en EBAIS (Equipos Basicos de Asistencia Integral en Salud).
Existen tanto sedes de EBAIS como Sedes de Area de Salud, esta
Ultima aunque tambiéen brinda los servicios bdsicos, cubre ademas
algunas emergencias (en horario y complejidad restringidos).

e Nivel Il: brinda apoyo al nivel primario, también se orientan a los
servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion de variable
complejidad, ademas ofrecen servicios en las cuatro especialidades
bdsicas (pediatria, gineco-obstetricia, cirugia menor y odontologia),
asi como laboratorio clinico, rayos x y farmacia. En este nivel se i
encuentran los CAIS (Centros de Atencidn Integral en Salud), hospitales Figura 18. Piramide de Red de Servicios de Salud CCSS$
periféricos y regionales. Las que antiguamente se llamaban clinicas Fuente: Propia
dependiendo de su capacidad resolutiva, han cambiado su
clasificacién a CAIS o Sedes de Areas de Salud.

¢ Nivel lll: ofrece servicios de medicina especializada y atiende casos que requieren mayor capacidad resolutiva. A este nivel pertenecen los
Hospitales Nacionales y los especializados

NIVEL I

CAIS
HOSPITAL PERIFERICO
HOSPITAL REGIONAL

NIVEL |

AREA DE SALUD
EBAIS
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Cabe destacar que esta organizaciéon piramidal responde a la cobertura y proximidad de los servicios, de esta forma el nivel | o de atencion
primaria (Areas de Salud y EBAIS), son los mds numerosos en el pais y los que atienden a la mayor parte de la poblacion.

El tabla 6 detalla los principales centros médicos segun la clasificacion y la figura 23 Muestra la ubicacion de los centros de nivel |, Il y Il en la
GAM.

NIVEL DE ATENCION TIPO DE CENTRO CENTRO MEDICO
Hospital México
HOSPITAL NACIONAL / GENERAL Hospital San Juan de Dios

Hospital Dr. Calderén Guardia
Hospital Nacional de Ninos Dr. Carlos S&enz Herrera
Hospital Nacional Psiquidtrico
Hospital Nacional Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes,
Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva
Hospital Centro Nacional de Rehabilitacién (CENARE).

HOSPITAL ESPECIALIZADO

Hospital de La Anexidn (Nicoyal),
Hospital Dr. William Allen (Turrialbal)
Hospital Dr. Carlos L. Valverde (San Ramoén

HOSPITAL PERIFERICO 3

AlS
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Buenos Aires (Puntarenas)
Canas
Siquirres (en planos)
Puriscal (en construccién)
Clinica Carlos Durdin
Clinica Clorito Picado
Clinica Coronado
Clinica Marcial Fallas
Clinica Moreno Canas
Clinica Solén Nunez
Clinica Tibds

CAIS

Tabla.é. Centros Médicos de la Caja Costarricense del Seguro Social, segun tipo y nivel de atencién. Fuente:Propia
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Figura 19. Hospital Nacional Geriatria Figura 20. Clinica Carlos Figura 21. Hospital de La Mujeres Figura 22. Hospital Nacional
Gerontologia Dr. Rail Blanco Duran Dr. Adolfo Carit Eva de Ninos Carlos Sdenz
Cervantes Fuente: EDICA Fuente: Diario Extra Herrera

Fuente: Prensa Libre Fuente: FDICA
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Simboloaia

Hospitall

Sede de Area de
Salud

Figura 23. Costa Rica Gran Area Metropolitana. Ubicacién de Hospitales, Clinicas, Sedes y EBAIS de la CCSS
Fuente: PRO -DUS (2007).Estudio de Andlisis y Prospeccion del Sistema Urbano de la Gran Area Metropolitana GAM. Estudio elaborado para PRU-GAM
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1.8.2. La Civudad y los Equipamientos Urbanos

Son muchas las definiciones que se le han dado a la ciudad, sin embargo la mayoria
concuerda en que el concepto de ciudad se relaciona con un sitio geogrdafico que brinda el
soporte fisico (natural y artificial) necesario para el desarrollo de una sociedad humana, bajo
ciertas condiciones a nivel politico, econdmico, social y urbano, que ademds impulsan la
creacion, tanto de espacios de cardcter publico, infraestructura y equipamientos (para la
inferaccion y beneficio comunal) como los espacios privados (que garantficen la intimidad vy
derecho a la propiedad de los individuos).

Asi por ejemplo, Manuel Castells define la ciudad como: “El lugar geogrdfico donde se
instala la superestructura politico-administrativa correspondiente a una sociedad en que las
fécnicas, las condiciones materiales (medio ambiente, poblacion) han posibilitado Ia
diferenciacion del producto entre reproduccion simple y ampliada de la fuerza de frabagjo y por
tanto originado un sistema de reparticion que supone: 1) Existencia de clases sociales. 2) Sistema
politico asegurando a la vez el funcionamiento de la estructura social y la dominacion de la clase
propietaria y sus adldateres adminisfrativos (persona que acompana o representa a ofra). 3)
Sistema institucional de inversion de la sociedad, en particular en lo referente a la ciencia y al
arte. 4) Sistema externo, en particular centralizado en el intercambio de productos con ofras
comunidades sociales”. (Castells. 1976. P.84-85.)

Por su parte Jordi Borja, ex-teniente alcalde de Barcelona, define la ciudad como “la
realizacion humana mas compleja y significante; ya que es la maximizacion de las posibilidades
de intercambio. La complejidad y la carga de sentido que se vinculan a la ciudad no es
resultado de la concentracién de poblacién ni del tipo de actividad econdmica, ni ser sede de
poderes politicos o administrativos. (...)JAl ser el intercambio la dimension fundamental, la
“ciudad-ciudad” es la que optimiza las oportunidades de contacto, la que apuesta por la
diversidad y las mixturas funcionales y sociales, la que multiplica los espacios de encuentro”
(Borja. El desafio Urbano de la Globalizacion, Compilacion Material de Curso: AU5S309 Urbanismo y
Ordenamiento Territorial Il. ITCR).
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Figura 24. Ciudad de Tres Rios, La Unién
Fuente: Google Earth

Figura 25. Espacio PUblico en Tres Rios, La
Unién
Fuente: Propia
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Pero sin lugar a duda, son el ser humano vy la sociedad quienes dan sentido a la ciudad, son sus multiples acciones y necesidades junto con
el paso del tiempo, los que la convierten en un ente dindmico, en constante cambio de su morfologia, usos y caracteristicas, las cuales deben
evolucionar para satisfacer las nuevas demandas e ir de la mano con el desarrollo de la comunidad.

En toda ciudad encontramos componentes claves que la definen y caracterizan, mismos que permiten el desenvolvimiento de las diversas
actividades que se realizan en una urbe (produccién, intercambio, interaccion, etc), ellos son: el soporte fisico, los servicios, los equipamientos y las
infraestructuras.

El soporte fisico de la ciudad se refiere tanto al medio fisico natural (que incluye todo lo referente a clima, relieve, elementos geoldgicos,
suelos, agua, vegetacion y fauna) como al medio fisico artificial (lo construido por el hombre: redes, vialidad, transporte, espacio: publico, privado y
semiprivado)

Segun Garcia Camacho los servicios se refieren a los elementos adecuados y precisos para satisfacer las necesidades humanas. También
senala que existen servicios publicos y privados, y que ambos casos pueden clasificarse en colectivos e individuales.

Sin embargo, esta clasificacién no queda ahi, sino que puede especificarse aun mds, segun el tipo de necesidad que solventan. La tabla 7
muestra los cuatro tipos de servicios esenciales en una ciudad y los elementos que los conforman.

Tipo Servicios
Agua potable, Evacuacion aguas negras, Eliminacion de desechos, Energia eléctrica,
Servicios Generales Combustibles y gas, Correos y telégrafos, Teléfonos, Vigilancia, Extincién de incendios, Limpieza
de calles, Cremacion e inhumacién
Transporte Sistemas v tipos de fransporte, Personas, Mercancias, Transito urbano-conteos

Profesionales y Técnicos

Educacion, Actividades culturales, Salud publica, Bienestar social, Comercio General,
Abastecimiento de viveres, Recreacién y esparcimiento

Servicios Comunales

Tabla 7. Tipo de equipamiento urbano
Fuente: Propia. Basada en Lectura Equipamientos Urbanos de Manuel Garcia Camacho. Curso AU-5309 UyO I
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El mencionado autor define los equipamientos urbanos como las edificaciones destinadas a satisfacer las necesidades que evidencian los
servicios. El concepto de equipamientos colectivos, debe ligarse con la prestacion de un servicio social y de cardcter no individual para una
determinada sociedad. Ante tales condiciones resulta entonces evidente que los equipamientos urbanos, deben ser pensados en funcion de la
comunidad a la que deben servir, por lo cual “para encontrar una forma Iégica para la mejor ubicacion de los equipamientos dentro del tejido
urbano, es necesario comprender una serie de variables que califiquen la prestacion de servicios, y analizar, por otfra parte, factores urbanisticos

que condicionan la ocupacion del espacio urbano por los equipamientos”. (Garcia Camacho. Equipamientos urbanos, Compilacion Material de
Curso: AUS309 Urbanismo y Ordenamiento Territorial ll. | semestre, 2007 ITCR

En las ciudades se encuentran siete tipos bdsicos de equipamientos, la tabla 8 los resume:

Tipo Equipamientos
Educacién Escuelas, jardines de ninos, colegios de secundaria y media especial, colegios técnicos y
tecnoldgicos, edificios universitarios, campus universitarios
e . . . Farmacias, centros de salud, clinicas, hospitales, guarderias, casas-cuna, hogares sustitutos,
Atencion de la salud y asistencia social -
hogares para anciano y menesterosos
Turismo Terrenos para acampar, hoteles, moteles, restaurantes, balnearios e instalaciones de playa

Cinematoégrafos y teatros, salas de reunion comunal y de fiestas, bibliotecas y archivos histéricos,
museos y galerias de arte, iglesias y templos
Comercio y de mercadeo de viveres y Centros comerciales y de compras, almacenes y locales, tiendas misceldneas, tiendas
alimentos especializadas, plazas de mercado auto-servicios, centros de abasto y mataderos
Canchas de juego y atletismo, gimnasios, coliseos cubiertos, estadios para todos los deportes,
hipddromos, autdédromos, parque vecinal, parque urbano con diversiones mecdnicas, parque
Recreacion, deporte y dreas verdes urbano con vocacion deportiva, parque urbano para descanso y ocio, parques regionales, zonas
de bosque y de reserva, locales para recreacién nocturna
Viveres, plantas de asfalto y concreto, plantas de transferencia y tfratamiento de desechos, talleres
municipales

Actividades culturales y de culto

Generales para el mantenimiento urbano

Tabla 8. Tipos de equipamiento urbano
Fuente: Propia. Basada en Lectura Equipamientos Urbanos de Manuel Garcia Camacho. Curso AU-5309 UyO |l
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Los equipamientos de educacion, salud, abastecimiento de viveres y recreacion tienen alta
proyeccion social, atienden a servicios sociales y comunitarios a los cuales la poblacion debe acudir. En
estos equipamientos pubicos es fundamental dejar muy en claro si el acceso vy utilizaciéon es liore para todo
ciudadano, o si por el contrario, éste es restringido por pautas y reglamentos de la institucion a la que
pertenecen.

Garcia Camacho dice acerca de la ciudad, los servicios y los equipamientos: “Las relaciones
existentes entre servicios y equipamientos no pueden ser analizadas de un modo aislado, como un elemento
abstracto de la esfructura urbana, sino que deben referirse, necesariamente a una multiplicidad de
problemas como las fuentes de frabajo, la vivienda, el tiempo libre, y el comercio. Podrd manifestarse
entonces, con toda claridad, como esta relacion —una vez referida a los distintos usos, comporta recorridos
que se convierten, en la mayoria de los casos, en auténticos servicios publicos colectivos —calles, transporte,
pasos peafonales,-; simultdneamente se evidencian como los equipamientos en un sistema donde
predomina la propiedad privada del suelo y de gran parte de los edificios, constituyen una especie de islas
en el mar de la propiedad privada”. (Garcia Camacho. Equipamientos urbanos, Compilacion Material de
Curso: AUS309 Urbanismo y Ordenamiento Territorial Il. | semestre, 2007 ITCR)

Sin embargo no todos los servicios se solventan con equipamientos urbanos, los servicios generales
requieren de infraesfructura para su prestacion, algunos demandan de diseno especifico y una construccion
minuciosa, otros simplemente necesitan la infraestructura vial y de transporte para su asistencia. La tabla 9
muestra los fipos de infraestructura necesarios para la ciudad:

Escuela Central de Tres Rios
Figura 26. Equipamientos Urbanos de
Tres Rios

Fuente: Propia @

u.»
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Tipo Infraestructura

Acueductos Fuentes de suministros, sistemas de suministros, plantas de tratamiento

Cenftrales eléctricas, sub-estaciones eléctricas, alumbrado publico, sistemas de suministro, postes y
ductos
Calles, andenes y vias peatonales, avenidas y vias mayores, autopistas urbanas, cruces e intersecciones,
senales, semaforos, estaciones de automaoviles
Alcantarillados Sistemas de conduccidn, plantas de tratamiento, lagunas de oxidacion, lagunas de estabilizacion
Combustibles Refinerias, oleoductos, gasoductos, tanques de almacenamiento e instalaciones adyacentes

Energia eléctrica

Infraestructura vial

. . Centrales telefénicas, centrales de telegrafos, radiodifusoras, estaciones de television, posteria y ductos
Comunicaciones

Botaderos de bura, rellenos sanitarios, incineradores, plantas de tratamiento, equipos méviles e
instalaciones
Infraestructura para el Estructuras de superficie, frochas, estructuras subterrdneas, tineles, estructuras aéreas, estaciones y
tfransporte terminales, aeropuertos, puertos y muelles

Eliminacion de desperdicios

Tabla 9. Tipos de infraestructura urbana
Fuente: Propia. Basada en Lectura Equipamientos Urbanos de Manuel Garcia Camacho. Curso AU-5309 U y OT I

El caso especifico de un Centro de Atencidon Integral en Salud, para La Unidén de Cartago, se convierte en un equipamiento de salud y
asistencia social, de cardcter publico-colectivo y que busca solventar un servicio comunal para la poblacién de dicho cantdn, a fin de satisfacer
las necesidades a nivel de salud en la zona. La Figura 27 muestra un mapa conceptual de la relaciéon de la ciudad y sus componentes.
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Ciudad

" A

Medio Medio
Fisico Fisico
Natural Artificial

Figura 27. Ciudad
Fuente: Propia. Basado en curso AU-5309 UyO I
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Las ciudades con mds servicios y mejores equipamientos, brindan a sus ciudadanos excelentes condiciones para su desenvolvimiento en la
sociedad. Desafortunadamente las ciudades costarricenses han seguido un modelo que tiende a cenftralizar los servicios y equipamientos mds
importantes en las dareas metropolitanas, especialmente en la de San José y su casco central, por lo que las ciudades de menor tamano e
importancia funcional se quedan rezagadas al respecto.

Dicha situacion provoca que las personas deban frasladarse hacia otras zonas diferentes a las que ellos habitan para poder hacer uso de
una serie de servicios, cosa que trae consigo contrariedades en cuanto a congestionamiento vial, problemas ambientales, saturacion de ciertos
servicios, insuficiencia de equipamientos, desventajas funcionales y econdmicas entre ciudades, etc.

Ante este panorama, desde el ano 2003, se trabaja en un proyecto de planificacion que pretende mejorar la situacion de las ciudades de la
GAM, éste es el proyecto PRUGAM (Proyecto de Planificacién Regional y Urbana de la Gran Area Metropolitana del Valle Central de Costa Rica),
cuyo objetivo general es: “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion del Valle Central de Costa Rica, a través de una mayor competitividad
de dicho espacio econdmico, derivado de una mayor eficiencia y calidad de la oferta de servicios y espacios” (Proyecto PRUGAM Proyecto “Plan
Regional Urbano de la Gran Area Metropolitana, GAM, del Valle Central de Costa Rica. 2006. P.7).

A fin de lograr dicho objetivo, el PRU-GAM toma en cuenta para su propuesta de planificacion, aspectos de un modelo denominado
crecimiento inteligente de ciudades (“Smarth growth cities”), el cual procura la regeneracion y consolidacion de los centros urbanos, asi como el
control del crecimiento expansivo, en busca de un desarrollo amistoso con el ambiente y en pro del mejoramiento de la calidad de vida de las
personas.

Para el crecimiento inteligente es indispensable la implementacién de politicas de desarrollo sostenible tanto a nivel local como regional,
dirigidas bajo lineamientos que se establezcan en el nuevo Plan PRU-GAM. Con ellas se pretende la rehabilitacion de dreas ya construidas, la
preservacion del medio ambiente y desincentivar el crecimiento horizontal en zonas no aptas, asi como promover la densificacion.

En el documento “Criterios Bdsicos y Principios Estructurantes para el Nuevo Plan PRU-GAM, Planes Reguladores, Directrices Mefropolitanas,
Gestion y Cultura Urbana” se expresa lo siguiente a cerca del modelo de ciudad deseado: “Entendiendo el problema de la GAM, sus tendencias y
modelos actuales, el Proyecto PRUGAM plantea una ciudad regional, la GAM, en primera instancia funcional a través de una serie de
infraestructuras y servicios estructurantes, en beneficio de la colectividad que la habita y sus actividades econdmicas. Los sistemas estructurantes
obedecen a satisfacer y resolver los problemas antes apuntados. A falta de fluidez vial, una red de carreteras que impulsen la conectividad
regional. Esta red se perfila en forma tangencial a las ciudades, a efectos de no alterar la vida interna de los llamados centros multifuncionales.
Como complemento de dicha red, el sistema prevé una red de transporte masivo multimodal, orientada hacia los centros urbanos, precisamente
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en donde habita y trabaja la mayor parte de la poblacion. Se establece una red de ciudades de mayor densidad, un sistema urbano ambiental y
unas politicas de vivienda acorde a las caracteristicas del territorio, principalmente.” (Proyecto PRUGAM. 2006. P.9)

3 /

{ @ /

Un elemento importante para lograr la meta deseada, es la
organizacion de las ciudades a través de un sistema jerarquizado en |,
el que se encuentran en primer orden el Centro Metropolitano (San
José) y las tres Areas Metropolitanas (Heredia, Cartago y Alajuela)
que son las cuatro centralidades y las ciudades mds grandes, en un
segundo orden los Centros Urbanos Intermedias (Tres Rios, Santa Anag,
Ciudad Coldn, Tibés, entre otros) y finalmente los Centros Urbanos
Municipales, que son ciudades mucho mds pegquenas y con un rol
menos importante en su regién. Las partes de este sistema de
ciudades deberdn vincularse entre si a fravés de un sistema de
fransporte mas eficiente vy sectorizado, que aproveche Ia
infraestructura  existente y que utilice complementariamente | . \ s
diferentes medios de fransporte como fren, autobuses, buses |[. ) 7 =
articulados, bicicleta, etc. . ; § N

f,{ Sistema de Ciudades de la GAM ‘ J

o 7 4

.......

Segun la UIA-CIMES (Programa de La Unién Internacional de
Arquitectos sobre ciudades intermedias) las ciudades infermedias se
caracterizan por ser sistemas mds equiliorados y sostenibles que las
grandes ciudades, ademds de ser mds faciimente gobernables vy
promover la participacion ciudadana en el gobierno local y la toma
de decisiones, buscan brindar una mayor calidad de vida para la
poblacién, tienden a generar un mayor sentido de identidad vy
facilitan las relaciones sociales entre ciudadanos, asimismo fienen la
ventaja de poseer menores problemas de tipo ambiental que las

Figura 28. Sistema de Ciudades GAM

grandes urbes. Por otra parte las ciudades infermedias tienen una @ Centro metropolitano

- . .. Fuente: PRU-GAM
concepcion integrada de las funciones y actividades, por lo que @ Ciudades intermedias
tienden a los modelos de ciudad mixta y compacta. Todas estas @ Centros urbanos municipales

particularidades responden a su escala humana vy territorial.
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Dichas caracteristicas son compatibles con el concepto de centros urbanos multifuncionales compactos, el cual hace referencia a un
modelo basado en cenfralidades urbanas ligadas por un sistema de transporte publico eficiente. Ademds, se pretende integrar dentro de un radio
de accidén razonable, servicios, equipamientos e infraestructuras adecuados para la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos,
convirtiendo en innecesarios muchos vigjes a los centros de las dreas metropolitanas para la adquisicion de servicios o para asistir a los sitios de
trabajo; a la vez que se promueve la utilizacidon medios de transporte no contaminantes como la bicicleta y los viajes a pie, asi como el fransporte

publico masivo.

La diversificacion e integracion de usos y actividades son claves en el desarrollo de centfros urbanos multifuncionales compactos; esto con
el fin de brindar a la gente una ciudad mds amena y confortable en la cual pueda vivir, trabajar y esparcirse (modelo de ciudad compacta) y de
esta forma puedan evitarse los vigjes diarios y extenuantes a los centros metropolitanos, que lo Unico que provocan es congestionamiento,
contaminacién y disminucion en la calidad de vida de las personas (modelo de ciudad dispersa). Ver Figura 29.

- ~
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/ '\ . ~
/. . / \
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/ \ |
. > ‘ .
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] Distancia N K4 adecuada
\ Ocio / que’ requiere S, - - 4 para peaton
S . vehiculo N L. -" o bicicleta
N, s
N, " Civdad compacta
~ . -

— o —

Rcaciciipersa Figura 29. Ciudad Dispersa vs. Ciudad compacta

Fuente: Propia. Basado en curso AU-5309 UyO I
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“Este modelo permite conformar ciudades densas y socialmente diversas, que permitan la integracion
de la comunidad en su vecindario y evite la expansion iracional hacia la periferia de la ciudad. Se promueve el
concepto de civudades para la gente.” (Proyecto PRUGAM. 2006. P.9)

Un proyecto de equipamiento urbano como un Centro de Atencion Integral en Salud, busca facilitar el
acceso de los pobladores de La Unidn y sus alrededores a servicios de salud, y brindar facilidades para el
desarrollo integral de los miembros de la comunidad; pero ademds pretende fortalecer esta ciudad intermedia
como un cenfro compacto multifuncional que cuente con equipamientos Optimos para la prestacion
adecuada de servicios y ,que a su vez, sea parte de la nueva vision de ciudad buscada, en la cual la calidad
de vida de las personas se convierte en lo esencial.
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Figura 30. Ciudades para la
gente
Fuente: Material utilizado en

presentaciones de curso AU-
5309 UvO I
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2.1 PRIMER CAPITULO: ANALISIS E INVESTIGACION URBANA

La arquitectura no puede concebirse como un fendmeno aislado, sino mds bien como parte de un gran sistema que es la ciudad. Desde esta
perspectiva, el conocimiento del contexto en que se ubica un objeto arquitectonico es vital, pues de ello va a depender en gran medida la
solucion espacial, funcional y urbana que se brinde con el proyecto. La correcta lectura de la ciudad (condiciones sociales, funcionamiento,
imagen, imaginario, morfologia, problemdaticas, ventajas, etc.) le ofrece al disenador elementos determinantes para la solucion arquitecténica que
debe dar con su propuesta, teniendo en cuenta que, ademds, estd lleva consigo la responsabilidad de contribuir al desarrollo y mejoramiento de
la ciudad y de la calidad de vida de sus habitantes.

Refiriéndose a la ciudad Garay anota: “Entendiendo que la totalidad se comporta como un sistema, podemos reconocer una arquitectura que
ordena un conjunto de piezas y vinculos como si se fratase de un mecanismo. En tanto la materializacion de un sistema de relaciones sociales, la
ciudad es un mecanismo que admite determinados niveles de autonomia de las partes, pero a la vez identifica a cada pieza como una parte
constituitiva de un todo que, en caso de ser reemplazada (reparada, perfeccionada), puede contribuir al mejoramiento de esa totalidad”. (Garay
2004, citado por Lungo. 2004. P. 74-75)

Conocer y entender las diversas situaciones y condiciones de la ciudad, implica fambién conocer a su poblacion, su historia y cultura, estos
elementos son esenciales pues caracterizan a los usuarios, o sea al mercado meta para el cual se disena. Esto se cumple muy especialmente en
proyectos de cardcter publico y social, como es el caso del Centro de Atencidn Integral en Salud de La Unién. Este proyecto, siendo un
equipamiento urbano, de atencidn de la salud y asistencia social, debe buscar la satisfaccion de las necesidades de la poblacion en cuanto a
instalaciones fisicas para atencidén médica, pero ademds debe convertirse en un elemento representativo para los miembros de la comunidad, que
permita la interaccion social y el desarrollo de diversas actividades de interés comunal.

“El buscar conocer los gustos, expectativas, formas de socializar, patrones de comportamiento social, y demds rasgos sociales, de futuros
usuarios, tiene dos objetivos bdsicos:

e Disenar productos con los cuales los usuarios se identifiquen y hagan suyos, facilitando que puedan (si quieren) interactuar entre vecinos,
para ir tejiendo gradualmente redes sociales, y con ello fortalecer su integracién como grupo y fortalecer su sentido de pertenencia con el
lugar en que viven y se desenvuelven.
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e Disenar productos urbanos que respondan con mayor fidelidad y realidad a las necesidades de los futuros usuarios, con la intencién de
estimular ventas y derivar mayores beneficios”. (Bazant. 1998. P. 31-33).

Mario Lungo en su libro Grandes Proyectos Urbanos define una metodologia urbana para ese tipo de proyectos que generan impacto en la
ciudad y sus pobladores, ésta se resume en la tabla10. Obsérvese que el diagndstico que senala Lungo recae en el estudio de la ciudad.

METODOLOGIA URBANA PARA GRANDES PROYECTOS URBANOS
Diagnéstico Comprensidon general del comportamiento de la ciudad y sus tendencias

Plan Comprendido como expresidon deliberada de una voluntad para producir cambios en estos comportamientos
Intervencion sobre una pieza clave capaz de introducir transformaciones sobre ese entorno o sobre tendencias
generales de desarrollo de la ciudad

Proyecto Urbano

Tabla 10. Metodologia Urbana para Grandes Proyectos Urbanos
Fuente: Porras Alfaro(2007). Basado en Lungo M. (2004)

Con el fin de lograr la comprension del contexto del proyecto, se plantea un andlisis ssgmentado en tres secciones: macro (el canton de La
Unidn), medio (parte de Tres Rios) y micro (contexto inmediato al sitio) para, mediante diferentes niveles de aproximacion al lote de implantacion
del proyecto, determinar condiciones y condicionantes que deben tomarse en consideracion para el desarrollo de la propuesta. A la vez se hacen
proyecciones y recomendaciones pertinentes para cada aspecto estudiado en las diferentes secciones, esto para ir fjando pautas de diseno a
implementar para el edificio del CAIS. Como herramientas para el abordaje del andlisis, se utiliza como base la metodologia de Estudio e
Investigacion Urbana aplicada por el PRU-GAM (ver tablal11), complementado con temdaticas tratadas por otros autores como Bazant y Prinz.

“La tarea en diseno urbano (y arquitectdénico) se centra en lograr el ajuste éptimo entre una forma resultante y el contexto econdmico y
cultural que la ha determinado. Sin embargo inversamente, las formas arquitecténicas toman opciones arbitrarias que condicionardn al contexto.
(...) Alexander explicé esta relacidn como un problema sustantivo: “La forma es una parte del mundo que hemos controlado, y la cual debemos
modelar aungque dejemos al resto del mundo tal como estd. El contexto es aquella parte del mundo que genera o imprime demandas en la forma:
cualquier cosa en el mundo que crea demandas en la forma es contexto. El ajuste es una relacién de mutua aceptacién entre estos dos. En un
problema de diseno, queremos satisfacer las mutuas demandas que ambos se hacen. Queremos poner el contexto y la forma en contacto no

forzado, o en coexistencia sin fricciones””. (Munizaga. 2000. P. 10)

L4 Usiésn
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Componentes de
diseno Urbano

Anadlisis de la
situacion existente

Presiones sobre el
desarrollo urbano

Control del
desarrollo urbano

Percepcién y uso
del espacio

Estructura espacial:
cardcter, imagen e
identidad urbana,
hitos, nodos, sendas,
bordes

Historia

Economia Urbana

Uso de suelo

Espacio publico

Limites de drea de
estudio

Precarios

Estructura funcional:
Transporte,
estacionamientos,
peatonizacion, redes
de servicio, mobiliario
urbano, uso del suelo

Caracteristicas del
drea

Grandes inversiones

Desarrollos
comerciales

Espacio publico:
escala, espacios frios
y cdlidos

Fenémenos naturales

Desarrollo residencial

Zonas: para caminar,

Elementos naturales
de la zona

Tejido Urbano: formas
como se usan los
materiales de los que
estd hecha la ciudad,
Escala, estilos,
texturas, espacio
publico

Proyectos recientes
o propuestos

Desarrollo de oficinas

Puntos de atraccion

Desarrollo de
estacionamientos

Estimulos sensoriales

Planes reguladores

Percepcion

Secuencia visual

Imaginario urbano

Bordes

Tabla 11. Metodologia de Estudio e Investigaciéon Urbana aplicado por PRU-GAM
Fuente: Propia. Basado en curso AU-5309 Uy OT Il ’ ¢
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2.1.1. Analisis Macro

Situacion Ees

existente I.a U n i 6 n

Presiones sobre
el desarrollo <

Figura 31. Cantdn de la Unién
Fuente: www.munilaunion.com
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Andlisis Macro/ Situacion Existente / Historia

Durante la época precolombina, el territorio que actualmente ocupa La Unidn,
estuvo habitado por indigenas pertenecientes al asentamiento conocido como Reino
Huetar de Oriente, mismo que era gobernado por el cacique Guarco.

Con la conquista y colonizacion espanola, se dieron cambios importantes en fierras
costarricenses, la fundacion de ciudades como Cartago en 1564, facilitd el proceso
llevado a cabo por los espanoles, y territorios como el de La Unidn quedaron facilmente a
su disposicion para crear nuevos asentamientos.

En el ano 1747, misioneros espanoles acompanados de indigenas de Talamanca,
que venian de Espiritu Santo de Esparza hacia Cartago, se establecieron en el Valle de los
Tres Rios (como se le llamaba antiguamente), el sitio les parecié tan adecuado y acogedor
que decidieron quedarse y dar origen a una poblacion estable.

Los misioneros construyeron una pequena ermita que se concluyd 1751 y que se

dedicé a la Virgen del Pilar, por lo que al incipiente poblado se le nomind nuestra senora
del Pilar de los Tres Rios o simplemente pueblo del Pilar. En 1753 “el pueblo lo formaban 43
casas de paja alrededor de unas cuantas calles y cada una con terreno suficiente para
sembrar. Una iglesia de teja de 36 varas de largo por 11 varas de ancho, con capacidad
para todos. Ya para 1771 el pueblo tenia una iglesia convento, 45 casas, un cabildo de
teja, un trapiche con casa de teja, un taller de carpinteria y herramientas de agricultura,
tres telares y 165 indios de ambos sexos y todas las edades” (Rosa Maria Durdn. Cronologia

Figura 32. Evangelizacion de los indigenas de Costa Rica
Fuente: Enciclopedia de Costa Rica, su historia, tierra y su
gente. Editorial Océano

de La Unidn. www.munilaunion.go.cr). Segun el censo de 1801 la poblaciéon consistia en 212 indios, 57 mestizos, 80 mulatos y 15 espanoles.

En 1825 durante el gobierno de Juan Mora Ferndndez, se decretd que el nombre de Tres Rios fuera cambiado por el de Nuestra Senora del
Pilar de La Unién. En 1848, en la administracion de José Maria Castro Madriz, se le otorgd el titulo de Villa al pueblo de La Unién. En 1970, se
promulgd el Codigo Municipal, que en su articulo tercero, le confirié a la villa la categoria de Ciudad, por ser cabecera de canton.

(4 Uniésn
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Existen dos versiones populares sobre el origen del
nombre del cantén. La primera dice que fueron los misioneros
espanoles, que se establecieron en el valle, quienes por su
buena convivencia y fraternidad con los indigenas huetares y
ofros indigenas que los acompanaban, decidieron llamar al
poblado La Unién. La otra version se atribuye al hecho de
que en el lugar en donde se origind el poblado, se unen tres
rios (Tiribi, Chiquito y la quebrada Fierro), lo que dio origen al
nombre de La Unidn y que luego se conocidé como La Unidon
de Tres Rios.

La poblacién de La Unidn siempre ha estado en
constante aumento asi por ejemplo en 1836, el censo reveld
que la poblacion era de 854 personas entre hombres vy
mujeres; y ya en el censo de 1844 la poblacion habia crecido
a 1029 personas. Los datos de los Ultimos censos corroboran
esta tendencia de incremento poblacional: en 1973 la
poblacién era de 23 352, en 1984 era de 41 005 y ya para el
ano 2000 subid a 80 279 personas.

La Unidén ha sufrido fuertes cambios en los Ultimos 50
anos, el notorio aumento poblacional, el desarrollo comercial,
el cambio de uso de suelo agricola por ofros como el
residencial o el comercial, asi como la sustitucion del café
como la principal actividad econdmica son muestras de la
transformacién del cantén. Estos y otros factores han
provocado la expansidén de la mancha urbana, misma que
desde 1990 se ha hecho mds notoria sobre todo por su
interconexion cémo drea conurbada al resto de San José.

Figura 33. Actividad Cafetalera en La Unién a mediados del siglo XIX
Fuente: Enciclopedia de Costa Rica, su historia, tierra y su gente. Editorial Océano
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Andlisis Macro/ Situacion Existente / Datos

Ubicacion:

La Unién se ubica en el en el Valle Central, en la parte suroeste de la provincia de Cartago y forma parte del Gran Area Metropolitana

Cantén No. 3 de la Provincia de Cartago

Cabecera de Cantén: Tres Rios

Distritos:
La Unidn

Tres Rios (2.39 km2)

San Diego(8.75 km?)

San Juan (3.58 km?)

San Rafael (8.84 km?)
Concepcidn (3.68 km?)
Dulce Nombre (8.35 km?)
San Ramén (4.17 km?)
Rio Azul (5.07 km?)

09 N ey @ g @9 [0 2=

Limites:

Norte: Cantén de Montes de Oca
Este y sureste: Cantén Central de Cartago
Oeste y noroeste: Curridabat

S Figura 34. Cantones de la GAM
Suroeste: Canton de Desamparados. =

Fuente: PRU-GAM
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Superficie: 45.4 Km?2
Altitudes:

Las elevaciones, en metros sobre el nivel medio del mar, del centro
urbano de los distritos del cantén son las siguientes:

Tres Rios 1.345

San Diego 1.270
San Juan 1.260

San Rafael 1.340
Concepcidén 1.350
Dulce Nombre 1.445
San Ramon 1.440
Rio Azul 1.200
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Figura 35. Distritos y limites de La Union
Fuente: www. San José Metropolitano.com
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Andlisis Macro/ Situacion Existente / Condiciones Fisicas

Geomorfologia

La Unidn se conforma de dos unidades, una de origen volcdanico producto de rellenos de la Sierra
Volcanica Central, y ofra, ubicada al sur producto de tectonismo y erosion (Cerros de La Carpintera). Al
noreste del cantén y relativamente cerca se localiza el Volcdn Irazl, el de mayor actividad en el Valle
Central.

Hidrografia

La red fluvial de La Uniédn corresponde a la Vertiente del Pacifico, el cual pertenece a la cuenca del rio
Grande de Tdarcoles. El drea es drenada por el rio Tiribi, al que se le unen los rios Chiquito, Chaguite, Bosque y
las quebradas Monte, Carpintera, Fierro, Cantillo y Vega, lo mismo que por el rio Maria Aguilar con sus
afluentes el rio Salitrillo y quebrada Granadilla; también por el rio Torres, y las quebradas Chorro y Quebradas.
Los citados cursos de agua, excepto los rios Tiribi, Chiquito y la quebrada Fierro, nacen en La Unién. Esta red
de rios y quebradas se pueden considerar el punto focal de las amenazas hidrometereoldgicas del cantén.

Es importante mencionar que aunque el sistema hidrico del cantdn, adn no se encuentra amenazado
en las partes altas, las partes bajas de los rios, en las zonas mds urbanizadas (como Tres Rios, San Rafael y San
Diego) se presentan problemas de contaminacion que generan no sélo riesgos ecoldgicos sino tfambién para
la salud de los habitantes y efectos secundarios como la amenaza de inundaciones por tuberias y
alcantarillado tagqueados.

Aspectos climatolégicos

Temperatura promedio: maxima de 25 °C y minima de 19°, con una media de 14 °C. En general el
Cantdn cuenta con un clima bastante templado.
De acuerdo con el comportamiento de los Ultimos anos los meses de mayor precipitaciéon van desde
setiembre hasta noviembre. (Tomado de A.S.1.S de Area de Salud La Unién)
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Figura 36.Cerros La Carpintera
Fuente: Municipalidad de San
José

Figura 37. Contaminacion de
rios de La Unidn
Fuente: Mario Osenbach

La Usiésn
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Andlisis Macro/ Presiones Sobre el Desarrollo / Amenazas Naturales

Amenazas Naturales
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Figura 38. Mapa de amenazas naturales potenciales
Fuente: Comisién Nacional de Emergencias =
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Actividad Volcdnica: El volcdn Irazy, es el mds cercano a La Unidn, se ubica al noreste del cantén. Este es el
volcdn de mayor actividad en el Valle Central, sus erupciones se han caracterizado por el lanzamiento de
gran cantidad de gases y ceniza, lo cual ha afectado especialmente a La Unidn. Ofro efecto a considerar es
la posibilidad de avalanchas de lodo, en el cauce del rio Tiribi ya que sus nacientes se ubican muy cerca del
crater de este volcan.

Inestabilidad de suelos (deslizamientos): varios sectores del cantdn son altamente vulnerables a estas
sifuaciones, ya que las condiciones geoldgicas y climdaticas favorecen el proceso. Eemplo de ello son los
sectores de San Ramoén y Alto Carmen (al norte del cantén), debido a la fuerte pendiente del terreno, donde
se han presentado ya varios deslizamientos de importancia, tal como el del margen del rio Chiquito. Al sur los
mas vulnerables son los poblados ubicados en las cercanias de los mdrgenes de los rios: Tiribi, ChigUite y
Quebrada Fierro, donde existe gran pendiente; igualmente en el sector sur la inestabilidad del terreno, el
fuerte desarrollo urbano muchas veces sin control y en hacinamiento (precarios) en las laderas de los cerros
La Carpintera la convierten en zona de riesgo. Otros sectores de peligro son aquellos en los que se han hecho
corte de carreteras, caminos o tajos.
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Figura 39. Construccion en laderas
Fuente: CIEDES (Centro de
Investigacion en Desarrollo
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Andlisis Macro / Presiones Sobre el Desarrollo / Economia Urbana

Situacion

64

En la actualidad La Unién es considerado como ciudad dormitorio y expulsor de mano de obra, pues en comparacion a su poblacién, la
cantidad de personas que laboran en el cantdn es pequena. El plan regulador de 1992 asignaba sélo un 2.34% de la superficie del cantén para
usos comerciales o industriales, lo que reduce las opciones de frabajo para los habitantes de La Unidn, y los obliga a trasladarse a ofras ciudades
para laborar. “La creacion de puestos de trabajo en el cantdén, no sigue el mismo ritmo de crecimiento de la poblacién y, en todo caso, la Unidn
estd lejos de convertirse en un cantén industrial” (Quesada. 2006. P.35). Hoy dia existen tan solo 22 fabricas en todo el cantéon

Las principales actividades productivas son el comercio, servicios, industria
y la agricultura, siendo el café el principal producto, mismo que también ha sido
aprovechado por varias empresas para su industrializacion. Ellas absorben un
8.2% de la mano de obra. Anteriormente |la agricultura fue la principal, actividad
econdémica, sin embargo los terrenos dedicados al cultivo han cambiado su uso y
se han convertido muchos de ellos, en residenciales y urbanizaciones.

El desarrollo de urbanizaciones es un punto importante a destacar, pues
han confribuido a elevar los indices demogrdaficos del cantén, asi como a
generar mayor distincion socioecondmica enfre los distritos, ya que el desarrollo
se ha parcializado en ciertas zonas del cantén (como San Juan, San Rafael y San
Diego) y se enfocan en un puUblico meta de condicién socioecondmica media o
media-alta. Estas zonas al igual que Tres Rios experimentan condiciones mucho
mas favorables que las de sectores como Dulce Nombre o Rio Azul, que tienen
un alto rezago social y alta concentracion de pobreza a nivel GAM.

“Tres Rios pareciera un excelente sitio para vivir, pues se ubica en la
posicion 12 del indice de rezago social. Tiene también un elevado indice de
desarrollo humano. Sin embargo la situaciéon del canton es altamente dispar, con
contrastes muy marcados entre quienes viven mejor y quienes viven peor. San
Juan es el segundo distrito con menor rezago social y mayor desarrollo humano,
se ubica 16 posiciones por debajo de Tres Rios, mientras que Rios Azul estd 250
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Figura 41. Concentracién de pobreza en la
GAM
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posiciones por debajo de Tres Rios. Por ofro lado, Dulce Nombre no alcanza siquiera los 50 puntos, ubicdndose
por debajo de la media del cantén®. (Quesada. 2006. P.58-59).

Oftro factor a considerar es el auge comercial, desarrollado entre Curridabat y Tres Rios (a los costados de
la autopista Florencio del Casfillo) con la aparicion de grandes centros comerciales como Multiplaza del Este,
Hipermds y Terramall, lo cual lo convierte en un eje de desarrollo estratégico para la GAM y una situacién que
afecta al cantéon. Pues la implantacion de estos grandes proyectos de inversion, aunado al creciente desarrollo
urbanistico y favorecido por la expansion de la GAM aumenta la especulacién en los precios de los terrenos
del canton.

Por otro lado, en el territorio de La Unién pasa la via del ferrocarril, sin embargo ante el desuso de este
medio de transporte entre San José y Cartago, la infraestructura existente estd desperdicidndose.

Posible Impacto y Recomendaciones:

e Es importante tomar en consideracion el impacto que un proyecto de esta magnitud puede traer
consigo a la zona, pues puede provocar la aparicion de servicios y comercios relacionados tanfo con el
sector salud como con la satisfaccion de necesidades de usuarios y personal del CAIS, lo que repercute
en la creacién de comercios formales e informales asi como en posibles modificaciones en usos de suelo
de sectores vecinos al sitio.

« Al ser un centro de atencién publica de salud, debe velarse por la accesibilidad al servicio en todos los
aspectos, ademds debe vigilarse la calidad de la asistencia médica brindada, asi como la proyecciéon a
la comunidad en miras del mejoramiento de la calidad de vida de los pobladores, especialmente |os
sectores mds necesitados. En este sentido se debe contemplar en el programa arquitecténico del CAIS,
espacios polivalentes que permitan el desarrollo de diversas actividades de proyeccion comunal tales
como: exposiciones arfisticas y artesanales, talleres, actividades de deportivas (de promocion de la
salud), asi como aulas y un auditorio o sala de conferencias que permita la formacion de los ciudadanos
en diversos temas como la prevencion de enfermedades, asi como la realizacidon de reuniones para la
discusion de temas de interés para la comunidad.
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Figura 42. Precarios y personas en
condicién de pobreza
Fuente: Periédico La Nacidén

Figura 43. Residencial El Gregal
para personas de condicion
socioecondmica media alta -alta
Fuente: Periddico La Nacion
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. Economia urbana

Simbologia Figura 44. Presiones sobre el
desarrollo urbano
. Lote Grandes inversiones . Via principal de acceso a Tres Rios Fuente: propia
P . , . . Mapa basado en imagen
Sector de mayor desarrollo economico y Area agricola Eje de Via férrea 4
. . . . satelital de Google Earth
concentracion de actividad social desarrollo/autopista
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2.1.2. Andlisis Medio

Estructura

Espacial

Estructura <
Funcional
Figura 45. Imagen satelital de Tres Rios
Fuente: Google Earth
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Andlisis Medio / Estructura Espacial / Interaccion Sélidos y Vacios
Situacidn:

El sector en estudio mantiene aun gran cantidad de espacios vacios, muchos ellos dedicados principalmente al cultivo de café. El centro de
Tres Rios es la zona que presenta la mayor saturacion, pues su tframa urbana de damero estd bien definida y practicamente construida en su
totalidad. Ademds es el Unico centro urbano claramente definido de La Unidn, debido a que el resto se ha desarrollado de forma lineal, a lo largo
de las principales vias de acceso.

Muchos de los lotes que se encuentran desocupados en la actualidad, estdn de antemano reservados para la urbanizacion, o para la
ampliacién de proyectos existentes. “A pesar de su rdpido crecimiento, La Unidn es el tercer cantén con menos porcentaje de poblacién urbana
(77.3% poblacion urbana), precedido Unicamente por Santa Ana (52.2%) y Aserri (60.4%), mientras que la mayoria de cantones se ubican por
encima del 85%. No es de extranar que, dado los niveles no muy elevados de saturacion urbana, La Unidn sea, en los proximos anos, uno de los
cantones de mayor afracciéon poblacional”. (Quesada. 2006. P.57).

La topografia y la presencia de varios rios en la zona, también favorecen la conservacion de muchas dreas verdes, aungque en algunas
partes del cantén, como Rio Azul, se construye desconfroladamente en las laderas de los cerros La Carpintera, aun siendo zonas de riesgo de
deslizamiento y a pesar de la gran riqueza natural que ahi se encuentra.

El sitio de implantacion del CAIS se encuentra ubicado en medio de zonas construidas y grandes extensiones de vacios (dreas de cultivo,
subestacion de CNFL)

Posible Impacto y Recomendaciones:

e La saturacidon de construcciones en el sector puede traer consigo la impermeabilizacidon del terreno, por ello es importante la conservacion
de extensiones de drea verde vy la utilizacidén de materiales permeables que permitan la filtracion del agua al subsuelo, y que ademdas
mantengan ambientes agradables y libres de contaminacion. Las grandes dreas verdes existentes en el cantén constituyen verdaderos
pulmones para la GAM.

e Debe tomarse en consideracion la necesidad de conservar la riqueza natural y escénica del sitio, la plantacion de especies de drboles
nativos puede contribuir a la preservacion tanto de los recursos naturales de la zona, asi como el imaginario urbano de La Union.
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Interaccion solidos y vacios

Cafetal y Cerros La Carpintera
(Vacios)

Terramall y alrededores
(Llenos)

Figura 44. Interaccién llenos y
vacios

Fuente: propia

Mapa basado en imagen satelital

de Google Earth @
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Andlisis Medio / Estructura Espacial / Sectores
Situacion:

Son primordialmente las vias primarias de comunicacion, las grandes extensiones de drea verde, asi como los rios, que marcan la separacion
fisica de los principales sectores identificados en la zona de estudio, que ademds por sus caracteristicas edilicias y funcionales se diferencian del
resto. De igual forma, la aparicion de residenciales cerrados, con enormes tapias que las separan del resto del contexto, contribuyen a la
fragmentacion de la ciudad impidiendo que exista una continuidad espacial y funcional necesaria para la configuracién de espacios urbanos.

Como se muestra en el mapa de la figura 47se identifican los sectores con las siguientes caracteristicas:

e Sector A: ubicado al lado norte de la Carretera Vieja a Cartago, presenta propiedades amplias dedicadas al uso residencial, con espacios
extensos de drea verde y tapias que impiden la visibilidad.

e Sector B: son principalmente urbanizaciones y condominios de construccidon reciente, inmersa en este sector se encuentra la subestacion del
ICE, que se presenta como un espacio perceptualmente vacio en medio de la saturacion imperante.

e Sector C: localizado al lado sur de Carretera Vieja a Cartago, su uso predominante es el residencial, organizado a lo largo de un eje vial. Por
suU ubicacion es como una isla urbana entre grandes extensiones de dreas dedicadas al cultivo.

e Sector D: se encuentra separado de los demds sectores tanto por la Autopista Florencio del Castillo, como por los terrenos agricolas. Aqui se
ubican principalmente urbanizaciones y hay mayor presencia de equipamiento urbano, asi como comercio y servicios.

e Sector E: Ubicado al sur de la Autopista Florencio del Castillo constituye un sector totalmente ajeno al resto de sectores, que incluso
funcionalmente estd desligado de la actividad de Tres Rios.

o Sector F: este sector se ubica al norte del Terramall, constituye principalmente una zona residencial, sin embargo su trama es diferente a los
sectores aledanos dedicados a urbanizaciones y residenciales.

e Sector G: ubicado al sur de la Carretera Vieja a Cartago, se desarrolla linealmente paralelo a este eje vial y se extiende también hacia el sur
en medio de dreas dedicadas a la agricultura. A lo largo de la Carretera Vieja abundan los edificios de comercio, sin embargo hay gran
cantidad de viviendas en ese mismo eje y el resto del sector.

e Sector H: es el corazdn de Tres Rios, es el Unico sector que por su antigledad conserva la trama original de damero, ademds aqui se
concentran la mayor cantidad de servicios y comercio, equipamiento urbano, espacio publico, es el sector de mayor actividad con los
edificios y espacios mds emblemdticos de la ciudad como la Iglesia de la Virgen del Pilar, la Escuela Central, la Casa de la Cultura vy la
Antigua Unidad Sanitaria.
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e Sector |: al igual que el sector H presenta gran cantidad de comercio, servicios y edificios importantes como el edificio de la Municipalidad,
pero predomina el uso residencial que se ubica al norte, ademads la Carretera Vieja marca un borde entre ambos sectores.

e Sector J: los espacios vacios y los cursos de rios la separan de los sectores K e |, en este sector se rompe por completo la frama inicial de la
ciudad.

e SectorK: a diferencia de los demdas sectores, el uso residencial es menor a ofros usos como el comercial.

e Sectorl:eselacceso a Tres Rios desde la autopista; los rios y la autopista la separan de los demds sectores

e Sector M: ubicado al norte de la autopista Florencio del Castillo también se caracteriza por el uso residencial, los cursos de agua y la
autopista son principalmente los elementos que generan bordes que separan de los ofros sectores.

e Sector N: aligual que el sector E se localiza al sur de la Autopista Florencio del Castillo y se encuentra desvinculada del resto de sectores, son
principalmente urbanizaciones.

La zona donde se ubica la propuesta, en la actualidad, bdsicamente comprende cafetales y un centro educativo privado, sin embargo se
localiza frente a otros tres sectores A, B y C (residencial y residencial-comercial), cada uno con caracteristicas formales y socioecondmicas muy
diferentes.

Posible Impacto y Recomendaciones:

La gran segregacioén espacial existente asi como la ausencia de espacios publicos adecuados, dificulta la interaccion comunal, por ello es
importante brindarle a la poblacidn, espacios que propicien el encuentro y que fomenten el sentido de pertenencia a una comunidad, y que a la
vez permitan el desarrollo de actividades en pro de la construccion de un futuro comun para todo el cantdn. En este sentido, la propuesta ademds
de convertirse en centro para la proporcién de servicios de salud publica (preventivo, curativo, de rehabilitacion y promocién de la salud) debe
brindar las condiciones propicias para que la poblacion pueda acercarse a readlizar distintas actividades de accién y participacion social y
comunal (como talleres, capacitaciones, exposiciones, encuentros comunales, etc.), por ello debe contemplarse la creacién de espacios tales
como aulas, dreas polivalentes (para exposiciones y actividades, etc); asi como espacio publico, que mds que antesala del edificio del CASI, sea
un espacio aprovechable para el encuentro, la recreacion, el deporte, el descanso y la expresion de las personas que habitan en los sectores
aledanos con carencia de este fipo de lugares.
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Andlisis Medio / Estructura Espacial / Hitos, Nodos y Bordes

Situacion:

El hecho de que la mayor cantidad de hitos y nodos se encuentren ubicados en el sector central de Tres Rios, fortalece la idea de que es el
Unico centro urbano definido en La Unidn, ademds de que a pesar de la expansion sufrida hacia otros sectores, Tres Rios continua siendo el centro
neurolégico del cantén, pues concentra el mayor nUmero de servicios, equipamientos y la mejor infraestructura. Esto también indica que el resto
de la poblacion de La Unién debe acudir a esta ciudad para poder accesar a diferentes servicios, por lo que la ciudad en si se convierte en un
nodo.

Los bordes indudablemente los definen las vias de comunicacion (via del tren, Carretera Vieja y Autopista Florencio del Casfillo), pues
separan prdacticamente en fres franjas el sector en estudio. La diferenciacion mds dramdtica se da por medio de la Autopista, ya que esta separa
bruscamente al cantén, presentando las dos partes caracteristicas completamente ajenas una de otra. Los rios también constituyen bordes al iguall
que los muros ciegos de los residenciales cerrados, que los aislan de lo que sucede a su alrededor.

El proyecto se ubica en una zona relativamente cercana al centro de Tres Rios, convirtiéndose en un hito-nodo descentralizado de la ciudad,

en busca de evitar la excesiva safturacion y pensando en futuras expansiones del CAIS, asi como posibilidades de crear espacios publicos y semi-
publicos con dimensiones adecuadas para satisfacer las necesidades de la poblacion.

Posible impacto y recomendaciones:

e El proyecto ademds de su vocacidén de equipamiento urbano, pretende convertirse en hito relevante para la ciudad, que pueda ser
acogido con facilidad en el imaginario urbano de Tres Rios, que contribuya a la consolidacion del sector vy fortalecimiento del sentido de
identidad que deben tener los ciudadanos hacia su comunidad.

e Al serun equipamiento colectivo, que definitivamente fiende a convertirse en un nodo de la ciudad, es importante que el CAIS, cumpla con
las condiciones de confort y seguridad adecuadas para albergar a una canfidad considerable de personas, asi como el estricto
acatamiento de los reglamentos pertinentes.
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Hitos, nodos y bordes

Casa de la Cultura

Figura 48. Hitos, nodos y bordes
Fuente: propia

Mapa basado en imagen sateli
Google Earth
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Andlisis Medio / Estructura Funcional / Sendas + Transporte PUblico y Privado
Sendas
Situacion:

El sector cuenta con tres sendas de gran importancia para la conectividad del pais, dos de ellas carreteras nacionales: la Carretera Vieja y
la Autopista Florencio del Castillo, vy la via del fren que aunque actualmente se encuentra en desuso, anos atrds era fundamental para el transporte
de mercancias y personas interprovincialmente. Igualmente cuenta con una serie de vias de cardcter secundario y terciario que facilitan la
comunicacién entre las diferentes zonas del cantén y de la Gran Area Metropolitana. El estado de las vias es bueno y con una adecuada
senalizacion, ademas existen sobre la Autopista Florencio del Castillo puentes peatonales.

Las sendas peatonales las definen las aceras, sin embargo en muchas partes se pierde la continuidad de la senda por deficiencias o
ausencia de la acera, principalmente alejdndose del centro de Tres Rios.

El lote seleccionado para el proyecto, posee una ubicacion estratégica para desarrollar una propuesta urbano-arquitectdnica para un
cenfro de atencion en salud, pues esta frente a una via principal y tiene acceso desde una via secundaria, lo cual facilita tanto el ingreso de
ambulancias y vehiculos particulares sin provocar congestion, ademds tiene fdcil acceso a través del transporte publico. Otra ventaja del sitio es
que se facilita el fraslado a centros de atencion de Il y |l nivel, ya que la conectividad con la autopista y vias alternas que comunican con
Cartago y San José, en tiempos desde 15 a 60 minutos.

Transporte pUblico y privado

Situacion:

Las principales vias de acceso al cantdn son la Carretera Vieja y la Autopista Florencio del Castillo, ambas comunican San José con Cartago.
Sin embargo, también diferentes calles de los distritos Concepcién y San Ramdn funcionan como vias de ingreso a La Unidn

La Usiés
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El medio de transporte mds popular es el autobuUs, por ello hay diferentes rutas que permiten el traslado de la poblacién a los diferentes
distritos asi como a los centros urbanos de San José y Cartago, en horarios que van desde las 5:00 a.m hasta las 12 m.n. Ademds los servicios de taxi
(legal e ilegal) facilitan el tfraslado de las personas.

Al igual que en el resto del pais la gran canfidad de vehiculos privados, contribuye a la formacion de embotellamientos en las horas pico. En
el sector se presenta una ausencia de estacionamientos publicos y los estacionamientos con boleta son minimos, esto puede deberse a los usos de
suelo predominantes: comercio, servicios y vivienda, y a que no existe gran demanda de usuarios.

El lote seleccionado posee un facil acceso para los vehiculos privados, pero ademds cuenta con paradas de autobuses muy proximas
(tanto en sentido San José- Tres Rios como Tres Rios San Jos€) y cercania con las rutas interdistritales.

Posible impacto y recomendaciones:

e La implantacién del proyecto en el sector puede provocar saturacion vial, por el posible ingreso de gran cantidad de vehiculos (del
personal, del publico, de la institucion), ademdas de las paradas de transporte publico (taxis y autobuses), por esta razéon es fundamental la
utilizacién de accesos separados por vias secundarias, asi como la implementacion de bahias para transporte publico de manera que no se
den interrupciones en flujos vehiculares por la via principal.

e Debe considerarse que las dimensiones de las vias que limitan el lote, tanto la Carretera Vieja como la via secundaria (calle al oeste del lote)
tienen 2 y 1 carril respectivamente, lo que puede dificultar el acceso de las ambulancias y la creaciéon de presas, por ello es importante
contemplar el diseno de una via paralela a la calle y exclusiva para ambulancias

e FEs necesario brindar facilidades para los tfranseUntes como rampas y semdaforos peatonales, asi como una adecuada senalizaciéon. El uso de
texturas de piso, arborizacion y mobiliario urbano mejoran en gran medida la experiencia cofidiana del peatdn en las calles.

e Es recomendable, en lo posible, la aproximaciéon de paradas de las rutas distritales al sitio de manera que se disminuya los recorridos
peatonales.

(4 Uniésn
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Autopista Florencio del Castillo

Via terciaria (Tres Rios Centro)

Figura 49. Sendas
Fuente: propia

Mapa basado en imagen satelital de
Google Earth

La Usiésn




78

Andlisis Medio / Estructura Funcional/ Accesibilidad De Peatones y Ciclistas, Mobiliario Urbano y Espacio PUblico

Situacion:

En el sector son escasos los espacios publicos (parques, plazas, parques infantiles, canchas, etc.) y algunos presentan descuido. Los
existentes se ubican en forma aislada, sin ninguna organizacién o vinculacion entre si, que genere recorridos y puntos de destino; la mayoria sirve a
barrios especificos por lo que se ubican alejados unos de otro. Por otra parte, en el sector existen espacios semi privados como el Cenfro Recreativo
Tres Rios y el Terramall, que son puntos de atracciéon tanto dentro como fuera del cantéon.

Las vias peatonales se limitan a las aceras, las cuales en la mayoria de los casos son angostas y sin ningun tipo de amenidad ni facilidad
para el peatdbn como bancas, un adecuado alumbrado publico, basureros, teléfonos publicos, demarcacioén, etc. Lo peor es que en muchas
partes del sector no hay aceras especialmente a lo largo de las vias principales, en las zonas no residenciales, lo cual representa un peligro para el
peatdn. Ademads, las grandes extensiones de dreas agricolas o baldias, asi como las tapias de residenciales cerrados, vuelven inseguros muchos de
estos espacios y les restan atractivo para el peatdn o el ciclista.

Elementos que permitan la defensa del peatdn (como las paradas de autobuses) en muchos casos presentan descuido o inexistencia, en el
peor de los casos; y en ninguna se hallan bahias que permitan facilitar el transito. Los puentes peatonales que existen en el sector se ubican sobre la
autopista Florencio del Castillo, los semdaforos peatonales y la senalizacion de pasos tfambién son aspectos que necesitan mejora. Igualmente hay
una ausencia de rampas en muchas de las aceras (ley 7600) por lo que para las personas con discapacidad ven dificultoso movilizarse por el
sector.

El sitio para la implantaciéon del proyecto, no cuenta con las condiciones 6ptimas para los peatones, por lo que es necesario fortalecer este
aspecto. Ademas, la carencia de espacios publicos en la zona debe también ser un elemento a tomar en cuenta para el diseno.

Posible impacto y recomendaciones:
e La implementacién de un centro de salud en este sector podria elevar los flujos peatonales en la zona, para lo cual debe hacerse una
inversion importante en el mejoramiento tanto de aceras como de otras facilidades para el peatdbn como pasos peatonales, iluminacion,
arborizacion, mobiliarios urbano, etc, Igualmente debe procurarse el mejoramiento del acceso a través del transporte publico.

La propuesta deberd contribuir al mejoramiento tanto de la imagen de la ciudad, como de la calidad de vida de sus pobladores, por ello, la
creacion de espacio publico acorde al contexto y a las necesidades y posibilidades del CASI, puede favorecer el desarrollo de la
comunidad.
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Peatonizacién y Espacio
Publico
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Andlisis Medio / Estructura Funcional / Uso del Suelo
Situacidn:

El sector presenta mezcla de usos residencial, comercio, servicios, institucional, etc. lo cual junto con su dimensiéon, fortalecen a Tres Rios
como ciudad intermedia en el sistema de ciudades de la GAM y favorece el modelo de centros multifuncionales compactos promovidos por el
PRU-GAM. El crecimiento residencial de La Unidn en los Ultimos anos ha sido enorme, 1o cual se expresa en la gran cantidad de urbanizaciones
nuevas que se han construido a lo largo de las vias primarias y en las afueras del casco urbano de Tres Rios.

El comercio también ha mostrado un desarrollo lineal formando ejes comerciales principalmente sobre la Carretera Vieja y la autopista
Florencio del Castillo, sin embargo la presencia comercial también es fuerte en el centro de Tres Rios. El cantén igualmente, ha percibido un
incremento en la canfidad de centros educativos privados, que siguiendo la tendencia de expansion de la GAM han buscado sectores con menos
saturacion urbana para instalarse, como La Union.

El estado de las viviendas en general es bueno en el sector, las densidades habitacionales son bajas, predomina la construccién de viviendas
horizontales y unifamiliares. El porcentaje de industria en La Unidn es bajo, por lo que la mayoria de empleos se concentra en los servicios y el
comercio, sin embargo estos no son suficientes para foda la poblacion, lo que genera que las personas tengan sus lugares de trabajo en ofras
ciudades.

Afortunadamente el sector aln cuenta con gran cantidad de drea verde, lo cual quiere decir que existen todavia en el cantdn reservas de
tierras y areas naturales que deben conservarse como los cerros La Carpintera y la Zona Protectora Tiribi “los pulmones del crecimiento urbano de
La Union”, estas al ser grandes dreas protegidas, se prohibe construir en ellas, lo cual repercute en que la densidad sea menor para la globalidad
del canton.

Posible impacto y recomendaciones:

e Debe reforzarse la mezcla de usos en el sector, para consolidar el cardcter de ciudad intermedia de Tres Rios, esto le da elementos de
competitividad urbana en la regién.

e La instauraciéon de un Centro de Atenciéon Integral en Salud aumenta la presencia institucional en el sector ademds que brinda mayores
posibilidades en la obtencién de servicios de salud para los pobladores. Ademds, debe procurar la potenciacion de un punto estratégico en
el sector, que brinde opciones de un mejor y mayor desarrollo para la zona.
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Andlisis Medio / Estructura Funcional / Redes de Servicio

Situacion:

El sector al igual que el cantén cuenta con un 100% de cobertura en cuanto a servicios de distribucion de
agua, mismo que es suministrado por la Municipalidad, ofros servicios como electricidad y telecomunicaciones,
brindadas por el Compania Nacional de Fuerza y Luz y el ICE respectivamente, fambién son accesibles para todo el
cantén. Dicho sea de paso, en el distrito de Tres Rios se ubica una subestacion de la Compania Nacional de Fuerza
y Luz.

La Municipalidad de La Unidn se encarga ademads de ofros servicios comunales como la administracion de
pargues, aseo de vias, mantenimiento de calles y caminos, mercado y recoleccion de basura.

El estado del sistema de alcantarillado del cantdn es bueno, ademds en la actualidad practicamente el 100%
de las viviendas poseen caneria intradomiciliar en adecuadas condiciones.

Figura 52. Redes de
servicio
Fuente propia
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2.1.3 Analisis Micro
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Figura 53. Lote y Contexto inmediato
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Andlisis Micro / Percepcion y uso del espacio + permeabilidad
Situacion:

El contexto inmediato al lote seleccionado para la propuesta, muestra carencia de espacios publicos y
zonas de cardcter recreativo, encontrdndose en los alrededores solamente un parque infantil con cancha
multiuso perteneciente a una urbanizacién, por lo que es un espacio pequeno y que sirve Unicamente a parte
de la poblacion de la zona.

La via principal de acceso a Tres Rios, que pasa frente al lote, es muy utilizada, tanto por peatones,
ciclistas y vehiculos, sin embargo no hay igualdad de condiciones para la movilizacion de todos, pues la
discontinuidad de aceras en algunos sectores pone en riesgo la vida de quienes se trasladan a pie o en
bicicleta. Esta situacion también se presenta en zonas de menor actividad.

Es comUn encontrar en las zonas de mayor actividad, a muchas personas realizando deporte, con
condiciones poco favorables, pues en su camino no existen lugares donde descansar, beber agua, depositar
basura y, como se menciond, sendas peatonales discontinuas

Son pocos los espacios que pueden considerarse cdlidos, a diferencia de los espacios frios, los cuales son
abundantes en la zona; debido principalmente a las grandes extensiones de terreno dedicadas a la agricultura
y al drea que ocupa la subestacidon del ICE. Estos espacios de poca actividad y escaza presencia de personas
que se ubican principalmente a lo largo de la Carretera Vieja a Cartago, sumado a las tapias y muros ciegos
que delimitan algunas de las propiedades, tornan inseguro el trayecto de ciclistas y peatones.

Recomendaciones:

e Toda comunidad necesita de lugares para la recreacion y el ocio, debe garantizarse la existencia de
espacios publicos donde las personas puedan desde realizar actividades deportivas, hasta efectuar
reuniones y actividades de tipo cultural o social. Aunque el proyecto de un Centro de Atenciéon Integral
en Salud, no pretende en primera instancia solventar estas necesidades, es importante considerarlas y
vincularlas al programa arquitecténico, pues los espacios publicos para la comunidad favorecen el
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espacio + permeabilida
Fuente propia
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desarrollo y la salud integral de sus miembros, como se menciond en algunas recomendaciones del andlisis medio debe contemplarse el
diseno de espacio publico acorde a las necesidades de la poblacién de la zona y las posibilidades del CAIS, asi como espacios tales como
una sala de conferencias y salas polivalentes que permitan el desarrollo de actividades educativas o de capacitacion, asi como
exposiciones del arte y la cultura de la zona, y reuniones de los actores sociales del canton.

Debe velarse por las mejoras en las condiciones de circulacion peatonal en el sitio, esto conftribuiria a mejorar tanto la imagen; a disminuir la
inseguridad al generar mds transeuntes que vigilen los espacios “ojos en la calle”; y a incentivar a las personas a realizar actividad fisica
(caminata, ciclismo, atletismo, etc.). La utilizacion de texturas de piso, ancas, iluminacioén, etc. deben utilizarse para las sendas peatonales
de los alrededores del proyecto.
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Andlisis Micro / Percepcion y estimulos sensoriales + permeabilidad + inhibidores del contacto urbano

Situacion:

La amplitud espacial se da principalmente en las dreas dedicadas a la agricultura, en su mayoria cafetales,
y algunos terrenos en los que se ha hecho limpieza del sitio y movimientos de tierra para la construccion de
urbanizaciones, pero que aun no tienen ninguna edificaciéon levantada.

Los sectores donde existe mayor flujo vehicular y peatonal (a lo largo de la Carretera Vieja) son también los
que presentan mayor acumulacion sénica, disminuyendo ésta en los sectores de cardcter mds residencial y de
vias secundarias.

La impermeabilidad visual se da en los sectores donde existen muros que rodean las propiedades y que
impiden el contacto visual, en especial urbanizaciones cerradas, de igual forma en los sectores donde existe gran
diferencia de nivel con respecto a la calle, principalmente en aquellos donde se necesitan los grandes muros de
retencion.

La permeabilidad media se da fundamentalmente en aquellos sectores donde hay muros bajos y ufilizacion
de barreras vegetales para impedir el acceso y la visibilidad. Las zonas permeables son aquellas donde se puede
accesar visualmente tanto al paisaje como a las edificaciones, aln con la existencia de verjas y mallas, parte del
sector residencial y las zonas agricolas.

Los inhibidores del contacto urbano los constituyen todos aquellos aspectos que influyen en el deseo de las
personas de fransitar y permanecer en los diversos espacios del sector. Por ejemplo la basura tirada en dreas no
construidas o en la calle, la contaminacién; la carencia de espacios publicos de calidad que permitan la
interaccion de los miembros de la comunidad; la ausencia de amenidades (bancas, iluminaciéon adecuada, etc.)
y las deficiencias en las sendas peatonales; los lotes baldios y en descuido; los grandes muros sin permeabilidad,
todos ellos opacan la imagen de la ciudad y generan un sentimiento de inseguridad en los ciudadanos, que
refleja en la frecuencia y tiempo de uso de los espacios urbanos.
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Figura 57. Inhibidores del
contacto urbano
Fuente: Propia
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Recomendaciones:

e Lacreacion y mejoramiento de espacios publicos, genera las condiciones propicias para la interaccién
de la comunidad, sin embargo junto ello debe impulsarse la participacion y educacion ciudadana,
para que de esta forma las personas entiendan la importancia de velar por el buen estado de los
espacios urbanos de la comunidad. Bajo el modelo de Afencion Integral con el cual se regiria el CAIS
es fundamental promover la participacion de la comunidad y brindar para ello espacios pertinentes
donde la comunidad puede reunirse, participar y organizarse.

e El adecuado manejo de los desechos asi como diversas campanas y politicas ambientales garantizan
la preservacion de los recursos naturales. La comunidad de Tres Rios en ese aspecto se distingue, pues
existen movimientos organizados que se encargan de la difusion sobre el tema y ademdas de la
realizacion de actividades como recolecciéon de basura, reciclaje, limpieza de rios, etc. La integracion
del individuo, la familia, la comunidad y el ambiente son la base del modelo de Atencion Integral en
salud con el que se rige la CCSS, por eso es esencial el desarrollo de programas de saneamiento
ambiental y de participacién comunal, el Centro de Atencién Integral en Salud debe ser participe de
ello.

« Promover el uso de espacios publicos asi como la utilizacién de las sendas peatonales, buscan ¢ . LIMPIEMOS NUESTRO
aumentar la seguridad en las calles, aplicando el criterio que Jane Jacobs, periodista especializada en «x LIMPIEI:I%\glls\?IIIEESTROS
temas de urbanismo, denomind “ojos que vigilen”, o sea que enfre mds personas hallan en la calle, da ' &) TRES RiOS

L )

una mayor vigilancia y cuido de los espacios y los lugares tienden a ser mds seguros, con menos .

crimenes y violencia. Sdmese a la campaiia de
rescate de nuestras Cuencas.

Tels: 8833-1902 / 2279-6042 / 8867-1917 / 8389-2893 / 2278-0349

Correo Electrénico: tiribilimpio@yahoo.es
Por favor, NO bote este I

Figura58. Acciones combativas a
inhibidores del contacto urbano
Fuente: Propia
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Andlisis Micro / Coberturas de suelo

Situacion:

En las dreas no construidas de la zona, bdsicamente se encuentran 3 fipos de cobertura de suelo: asfalto,
vegetacion y terreno descubierto. El asfalto estd presente en las vias peatonales y vehiculares, asi como en canchas,
la subestacion del ICE y dreas de estacionamiento.

Las coberturas vegetales se encuentran principalmente en las areas agricolas, en los bordes de los rios y en
las areas verdes de viviendas y residenciales. El terreno descubierto se encuentra en las zonas donde se construyen
urbanizaciones, donde se han trazado las calles y se ha hecho la segregaciéon de lotes.

Es de rescatar que, al igual que el resto del cantdn, aln existen muchas dreas verdes en el sector, lo que
ayuda a mantener un ambiente mds limpio y agradable, por lo que es fundamental preservarlo.

Recomendacion:

e Es elemental la utilizacion de materiales permeables, como por ejemplo adoquines, en lugar de grandes
extensiones de concreto para la aplicacidn en espacios publicos abiertos, pues estos impermeabilizan el
terreno ademds que provocan la formacion de islas de calor.

e Debe procurarse la preservacion de extensiones importantes de dreas verdes, asi como la utilizacion de
especies nativas como el Pord que favorezcan la conservacion medioambiental y embellezcan la ciudad.

e Debe velarse porque estos espacios dedicados a dreas verdes, al igual que los espacios publicos, tengan el
mantenimiento adecuado, a fin de evitar que se conviertan en botaderos de basura y nichos para
delincuentes e indigentes.
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Figura 60. Especies
vegetales en el sitio
Fuente: Propia
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Andlisis Micro / Secuencia Visual
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Figura 61. Secuencia Visual
Fuente: propia
Mapa basado en imagen satelital de Google Earth
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2.2. SEGUNDO CAPITULO: LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

“La salud tanto como la enfermedad son fendmenos individuales y colectivos. Son el producto de complejas interacciones entre procesos
bioldgicos, econdmicos, sociales y culturales, que se dan en una sociedad en un determinado momento histérico. Los diferentes colectivos sociales
participan de la produccion social y de la distribucion de lo que se produce. Esto determina sus condiciones laborales, su acceso a la cultura, ala
educacion formal, etc. Pero, ademds, su ubicacion geogrdfica lo relaciona con condiciones fisicas como el clima, la riqueza del suelo y los recursos
naturales disponibles” (OPS 1999, Citado por CCSS en La Conceptualizacién de la Salud en el Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud,
2004. P.13)

Entendiendo al ser humano como un ser social, perteneciente a una colectividad e inmerso en un contexto que lo condiciona y lo define, la
salud y la atencién de la misma, deben concebirse como procesos integrales, conformados y afectados por diferentes elementos: enddgenos,
exdgenos, naturales, artificiales, individuales, colectivos, fisicos y abstractos que los particularizan.

La Caja Costarricense del Seguro Social, en el documento “La Conceptualizacion de la Salud en el Modelo de Atencion del Sistema
Nacional de Salud”, define varios aspectos que son considerados como factores determinantes de la salud, a saber:

1. Determinantes biolégicos: son aquellos procesos bioldgicos que le posibilitan al ser humano la reproduccién, la manifestacion de la
capacidad inmunolégica y la herencia de las personas, entre ellas estdn la concepciéon, la embriogénesis, la gestaciéon ,el nacimiento, el
crecimiento y el desarrollo

2. Determinantes ambientales: es la relacion individuo-ambiente (fisico, laboral, cultural, educativo, recreativo y familiar), siendo tal vez los de
mayor importancia y/o interés el familiar (por los vinculos emocionales y el desarrollo de la salud mental) y el fisico (pues cualquier dano o
afectacion a éste le provoca al ser humano serios consecuencias como epidemias, por eso el saneamiento ambiental y la proteccion del
agua son elementales).

3. Determinantes culturales: cada ser humano y cada grupo social tiene formas particulares de representar y entender su realidad (valores,
creencias y hdbitos), siendo éstas las que guian la manera de conducirse por todos los aspectos de la vida. La manera de entender la salud y
la enfermedad no queda fuera de esta concepcidn particularizada, y mds bien es un aspecto que condiciona los tipos de ayuda buscada y
las percepciones de las ventajas del tratamiento.
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Determinantes econdémicos: de la participacion y ubicacion en la produccidn de bienes y servicios de una sociedad, depende la condicion
socioeconémica de las personas, a su vez la calidad de vida estd sujeta a esa condicion. Aspectos como la calidad de las viviendas, la
educacion, y los servicios sociales a los que se puede accesar, son indicadores de calidad de vida de los colectivos sociales, mismos que se
relacionan con los patrones de salud y enfermedad.

4. Servicios de salud: aungue no son el Unico determinante de la salud si son importantes y necesarios; en la actualidad se acepta que hay otros
determinantes, actores e instituciones que intervienen en la salud individual y colectiva. Sin embargo hay algunas caracteristicas de estos
servicios que influyen directamente en la salud de la colectividad :

a) Accesibilidad: la facilidad con la que los usuarios pueden obtener asistencia sanitaria, frente a las barreras financieras, organizativas,
geogrdficas y culturales en una sociedad.

b) La cobertura: implica una distribucion adecuada de los servicios de acuerdo a la densidad y necesidades de la poblacidn.

c) Equidad: tener acceso a igual servicio para igual necesidad.

d) Calidad de los servicios:"la atencidon centrada en el usuario en base a sus necesidades, aspiraciones e intereses. El concepto de calidad,
estd vinculado a la provisidn de servicios accesibles y equitativos, con dptimo nivel técnico, calidad de las relaciones interpersonales con
el usuario, teniendo en cuenta los recursos disponibles y orientada a lograr la adhesion y satisfaccion del usuario (O.P.S 1999)".

Bajo esta perspectiva, que ve mds alld de simplemente la salud de los individuos, e involucra al grupo social y al entorno, la Caja
Costarricense del Seguro Social busca proyectar los servicios que le ofrece a los costarricenses con una vision integral, que busque antes que curar
prevenir y que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida de los asegurados. No sélo mediante la curacién sino con estrategias que incluyen
aspectos tales como la prevencién, la educacion y la promocién de la salud a fravés de actividades que pretenden la integracion de las personas
y las comunidades en el proceso de alcanzar juntos un estado de bienestar fisico, mental, espiritual y ambiental.

La Caja Costarricense del Seguro Social define la atencién integral de la salud del siguiente modo:

“La atencién integral consiste en abordar las necesidades y problemas de salud, en los individuos, familias o comunidades, en una sociedad
concreta, que define las condiciones de vida, perfilando un determinado nivel de salud en los grupos sociales que la conforman. Por lo tanto,
posee caracteristicas propias del sexo, de la etnia y género; su propia historia de vida; una particular condicién social y econdmica que
caracteriza su entorno, sus condiciones de vida y desde ahi, sus particulares necesidades de salud” (Mddulo de atencidn integral, Curso de Gestidon
Local, 2003 Citado por CCSS en La Conceptualizacién de la Salud en el Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud, 2004. P.13) q
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2.2.1. Caracteristicas Del Modelo de Atencién Integral de Salud

Existen algunas caracteristicas que definen mejor el Modelo de Atencién Integral en Salud, y que finalmente rigen en todos los centros de
atencién con los que actualmente cuenta la Caja Costarricense del Seguro Social ellos son:

I

Integralidad, continvidad y atencion: se busca una atencién integral y continua de la salud de las personas, la comunidad y el ambiente,

para ellos son fundamentales las acciones de promocidon y prevencion, siendo la base para esto la Atencién Primaria (Llevada a cabo por lo

EBAIS). Para lograr dichos objetivos se debe contar al menos con:

a) “Un sistema de planificacion basado en las necesidades y prioridades locales de salud.

b) La asignacion de un equipo responsable de familias, que evite la discontinuidad y fragmentaciéon de la atencidn.

c) Un proceso de capacitacién de los recursos humanos con base en los principios y contenidos de la salud familiar y comunitaria.

d) Desarrollo de un proceso de Gerencia Estratégica Local”. (Gerencia de Modernizacion de CCSS. 2007 Tomado de
www.modsjoweb01.ccss.sa.cr)

Participacion social: se promueve la participacion social bajo la premisa de que la salud es una situacion colectiva que atafe a todos, por lo
que es responsabilidad de todos mantenerla, preservarla y mejorarla. La responsabilidad de la promocién y el involucramiento de la
comunidad recae en la Direccién y Equipo del Area de Salud, quienes deberdn buscar que las organizaciones comunales participen
activamente en el proceso, de la mano con los funcionarios de los centros de atencion. La participacion social se encasilla en tres dreas:

a) “Autocuidado de la salud: deberd abordarse en el dmbito individual, familiar y colectivo con identificacion de necesidades de
educacién, que nacen de los problemas prioritarios en salud diagnosticados, del proceso de prestacién de servicios y de las demandas
directas de los actores sociales.

b) Ejecucién de actividades: se promoverd la organizacidon de grupos que deseen participar en acciones especificas en donde tengan
infereses comunes.

c) Gestidn de los servicios: se considera de gran importancia compartir con los actores sociales, los procesos de diagndstico, programacion
y evaluacion (Andlisis de Situacion de Salud AS.LS), siendo este un espacio vital de infercambio de informacion, de toma de conciencia
de la realidad local, de negociacién, de trabajo en equipo y de asignacion de responsabilidades”. (Gerencia de Modernizacion de
CCSS. 2007 Tomado de www.modsjoweb01.ccss.sa.cr )
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Cardcter interdisciplinario y trabajo en equipo: para la atencion integral de la salud es necesaria la colaboracion de trabajadores de
diferentes disciplinas que aporten su visidn al proceso de atencidn y que con sus conocimientos especificos, capacidades habilidades y
experiencias complementen al equipo y faciliten un trabajo integral. La Interdisciplinaridad Esto proporciona el conocimiento de la salud y
sus deferminantes, asi como la orientaciéon de las intervenciones en el campo de la salud.

. Sistema de Informacién: es necesaria la existencia de un “Sistema Nacional de Informacién en Salud”, que sea unificado, sectorial y
normativamente desconcentrado, que permita el acceso a la informaciéon de manera oportuna y confiable.

. Sistema de garantia de la calidad: se busca mejorar la calidad de los servicios de salud ofrecidos por la CCSS, por ello el concepto de
garantia de calidad pretende asegurar que las condiciones en las que se brindan los servicios hagan posible que la poblacion reciba el
mdaximo beneficio al menor riesgo y costo

El proceso de planificacion de los servicios de salud: este proceso deberd ser intfegral y participativo, con un enfoque estratégico que
permita la identificacion de prioridades y la evaluacion de resultados, debe participar tanto al personal administrativo como a los actores
sociales involucrados.

“La planificacion en el modelo de atencidén propuesto debe incluir, al menos, los componentes de diagndstico, priorizacion de problemas,
identificacion de sus factores condicionantes, diseno y costos de opciones de solucion, programacion estratégica, presupuestacion, andilisis
de menor costo y de costo-efectividad. También es preciso incluir en ese proceso, el monitoreo, control y evaluacion de la gestién que
involucre aspectos tales como: la produccioén, el rendimiento, la satisfaccion, la calidad y el impacto de los programas”. Gerencia de
Modernizacion de CCSS. 2007 Tomado de www.modsjoweb01.ccss.sa.cr)
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2.2.2. El Concepto De Medicina Familiar Y Comunitaria En El Modelo De Atencién Integral De Salud

A fin de implementar la atencién primaria de los asegurados y la éptima puesta en marcha del Modelo de Atenciéon Integral en Salud, la
Caja Costarricense del Seguro Social basa sus estrategias de atencidon en los conceptos de medicina familiar y comunitaria, con las cuales se
busca dar un tfrato mdas humanizado a cada paciente asi como a sus familias y la comunidad en que vive.

La medicina familiar es la asistencia médica primaria, que se encarga de la valoracion de todos los miembros de la familia (cualquier sexo o
edad), asi como de la deteccidon de diversos factores que puedan afectar la salud de la familia y de la aplicacién de las acciones pertinentes para
recuperar, mantener o mejorar la salud del nidcleo familiar. La medicina familiar se encarga del diagndstico y fratamiento de los problemas
sanitarios de las personas, en un primer nivel asistencial, pues al existir casos de mayor complejidad éstos se remiten a las diferentes especialidades
médicas.

Por su parte la medicina comunitaria se encarga de velar por la salud de los miembros de la comunidad, siendo su principal funcién el
diagndstico precoz de las enfermedades, el reconocimiento de riesgos ambientales y ocupacionales, asi como la prevencién de enfermedades y
la promocion de la salud.

Bajo los conceptos anteriormente descritos, la Caja Costarricense del Seguro Social, propicia en sus cenfros médicos el desarrollo de
programas dirigidos a toda la poblacién y segmentados segun edades las necesidades especificas de cada grupo etdreo. Estos programas son
congruentes con las politicas del Plan Nacional de Reforma el Sector Salud, y buscan mejorar el vinculo entre los pacientes, la comunidad vy los
centros de atencion de la CCSS. La tabla 12 define cada programa implementado.

Programa Definicion

Atencion Integral al Niiio 0-9 Anos Busca conftribuir a elevar su nivel de salud en las distintas etapas de crecimiento  (lactante,
preescolar),mediante acciones de promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién, dentro de su
contexto familiar, tomando como base la estrategia de atencidn primaria, en coordinacién con los

niveles de atencion de la red de servicios y la participacion activa de la comunidad
u o /
Lﬂ 2% % 27 2"
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Atencion Integral del Adolescente Brinda atencién diferenciada e integral a la poblacién adolescente de 10 a 19 anos, sin distingo de
sexo, raza, credo ni condicion social, fodo bajo conceptos de equidad, género y enfoque de riesgo
para promover, proteger y mantener la salud fisica, mental y social de los adolescentes, dentro de su
contexto familiar, para contribuir, de esta forma, al bienestar comunal general.

Para lograrlo, se apoya en la creacion de equipos interdisciplinarios capacitados y sensibilizados que
aseguren confidencialidad, respeto y motivacion a quienes desarrollardn sus acciones a través de la
estructura del sector salud y en coordinacion con otros sectores; su razén de ser es el bienestar de los
adolescentes, por lo que promueve su participacion activa.

Atencioén Integral de la Mujer Contempla la atencién de la mujer en forma integral, para elevar su nivel de salud y calidad de
vida, lo anterior se desarrollard mediante servicios de éptima calidad y accesibilidad, por medio de
actividades de promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud, ejecutados bajo la
perspectiva biosicosocial de la salud y en estrecha coordinacion con todos los sectores involucrados.

Atencioén Integral al Contribuir a mejorar el nivel de salud de este grupo poblacional mediante la reduccién de la morbi-
mortalidad del adulto. Lo anterior se logrard con el desarrollo de actividades de promocion de la

Adulto salud y prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion. Todas estas actividades
deberdn estar estrechamente vinculadas con las acciones que se realicen en los programas de
atencion al medio y participacioén social.

Atencion a la Tercera Edad Contribuir a elevar el nivel de la salud de este grupo poblacional, principalmente a través de la

disminucion de la morbi-mortalidad. Lo anterior se llevard a cabo mediante acciones de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, vinculadas estrechamente a las demds acciones de salud
que se redlicen al resto de la poblacién y al medio.

Se utilizard como estrategia bdsica la atencidn primaria, manteniéndose una adecuada
coordinacién con los ofros niveles de atencion (secundaria y terciaria) y con la participaciéon activa
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de la poblacién

Atencioén al ambiente Dado que el nuevo modelo integra no sélo al individuo, a la familia, a la comunidad, sino que
también al medio ambiente en que se desenvuelve el ser humano, debe incluirse este programa,
qgue serd desarrollado por el Ministerio de Salud. Como parte de las actividades estdn las que
desarrollardn tanto el personal de los puestos de salud como de los EBAIS

Tabla 12. Programas de Atencion Integral de Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Fuente: Propia. Basado en Programa Funcional de CAIS de Puriscal.
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2.2.3. Los Centros De Atencion Integral De Salud (CAIS)

Los Centros de Atencién Integral de Salud, son una nueva modalidad implementada por la Caja
Costarricense del Seguro Social, que busca ampliar los servicios y la cobertura brindados en las Areas de
Salud de ciertos sectores del pais, que han presentado un aumento considerable en cantidad vy
especificidad de la demanda de servicios medicos. Los CAIS se ubican en el nivel Il de la Red de Servicios
de Salud, lo que quiere decir que tienen un nivel resolutivo intermedio entre los EBAIS y Sedes de Area de
Salud, y los Hospitales Nacionales.

Con la implementacion de los CAIS se pretende el incremento de la capacidad resolutiva de las
dreas de salud, en especial lo referente a emergencias y atencidn de partos, asi como facilitar el acceso
a la consulta con especialistas y a servicios de diagnodstico (como laboratorio, ultrasonido, rayos x), esto
con el fin de desahogar los diferentes servicios de los Centros de Atencion de Nivel lll.

En la actualidad son fres los Centros de Atencidon Integral en Salud que posee la Caja Costarricense
del Seguro Social (dos ya construidos: Canas y Buenos Aires de Puntarenas, y uno en construccion:

Puriscal), ademds ya se proyectan nuevos CAIS, como el que se espera construir proximamente en
Siguirres y en Desamparados.

La coyuntura del momento, en la cual la CCSS impulsa proyectos de creacién o mejoramiento de
infraestructura hospitalaria, que faciliten el aumento en la atencidn ambulatoria, reduzca las
hospitalizaciones, y favorezcan la atencion preventiva de los asegurados, debe ser aprovechada para
que las comunidades, las Areas y Juntas de Salud promuevan la implementacion de este tipo de centros
en sus territorios.
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Figura 62. CAIS de Canas
Fuente: Periddico La Nacidon

Figura 63. Construccion CAIS de Puriscal
Fuente: Direccidén Administracién de
Proyectos CCSS

(s Usnién
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2.2.4. Referentes Nacionales De Ceniros De Atencion De La Salud

A continuacion se presentan algunos ejemplos de Centros de Atencién de la Salud de la Caja Costarricense del Seguro Social, que por sus
caracteristicas en cuanto a fipo de centro, cobertura, ubicacién, servicios, asi como por ser proyectos recientes, han sido escogidos como
referentes a tomar en consideracion, pues reflejan en buena medida las condiciones con las que se manejan estos edificios y las expectativas que
tanto la CCSS como la poblaciéon tienen para estas instifuciones. Ademas son modelos de aplicacion de la Atencion Infegral en Salud y de los
diferentes niveles de la Red de Servicios de Salud.

A. Clinica Marcial Fallas (Desamparados, San José)

Se ubica en el Il nivel de la Red de Servicios de Salud, en la actualidad la Clinica Marcial Fallas atiende una
poblacion que ronda las 350 mil personas, esto debido a que se localiza en el cantdén mds populoso de la GAM:
Desamparados.

Cuenta con servicios de atencidn como:

Consulta externa

Especialidades médicas: ginecologia, pediatria, otorrinolaringologia vy fisiatria
Odontologia

Trabajo social

Laboratorio clinico

Rayos X

Mamografia

Atencion de emergencias

Farmacia

Auditorio

Figura 64. Clinica Marcial Fallas

Fuente: propia 2 4 , :
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Ademds de los servicios de cardcter administrativo (Direccion, Administracion, Registros Médicos) vy de
apoyo (Conservacion y Mantenimiento, Proveeduria).

La clinica se situa a un lado de la calle principal que lleva al centro de Desamparados, sin embargo los
accesos de ambulancias y aprovisionamientos se dan por una via de menor transito vehicular. En las cercanias
de la clinica existen paradas de buses y taxis lo que facilita el acceso de las personas, ademds hay semdaforos y
zonas peatonales que favorecen al franseunte.

Del nivel de calle al acceso principal del edificio y al de emergencias, hay un desnivel de un piso, lo que
implica que las personas deban bajar para ingresar a la clinica. Aungque existen rampas para facilitar el acceso,
estas parecen no cumplir los porcentajes minimos que se estipulan en la Ley 7600 sobre Accesibilidad Universal,
esto torna complicada la asistencia de muchas personas que presentan alguna dolencia, en sillas de ruedas o
personas adultas mayores.

A lo interno del edificio existen escaleras y un elevador para la comunicacion vertical. El edificio cuenta
con una adecuada ventilaciéon e iluminacién, para ello se desarrolla por blogques separados por espacios de
drea verde, que funcionan como jardines. También se implementan los pasos cubiertos para comunicar el
edificio principal con anexos que albergan algunos servicios.

A pesar de ser una de las clinicas metropolitanas de mayor tamano, la poblacidon que atiende ya
excede la capacidad del edificio y del personal, por ello la Caja Costarricense del Seguro Social ya planea la
construccién de un Centro de Atencién Integral en Salud (CAIS) en el Area de Salud de Desamparados para el
ano 2010 o 2011. Sin embargo, como medida pdaliativa por el momento, se ha hecho una ampliacién en el
servicio de emergencias de la clinica que permita mejoras en la atencion brindada.

Mosaico de figuras 65. Clinica Marcial Fallas
Fuente: Propia
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B. Nuevo Hospital de Heredia

Este nuevo edificio fue disenado para funcionar como hospital regional (Il nivel de la Red de Servicios) y cubrir una poblacion que
actualmente ronda los 420 232 personas y que tiende al crecimiento, por ello estd planificado para atender las necesidades de la poblacion hasta
el 2020.

Contard con un drea de hospitalizacion con capacidad de 250 camas, 13 salas de operaciones, Cenfro de Resolucion de Cirugia
Ambulatoria, 34 consultorios convencionales y 8 para toma de signos vitales, 24 salas para procedimientos especiales y aproximadamente 800
funcionarios. Ademdads se espera colocar en estas instalaciones primer Centro de Resonancia Magnética de la Caja Costarricense de Seguro Social
y un helipuerto.

Los servicios que se ofrecerdn en el nuevo hospital serdn:

e Consulta de Especialidades Médicas (Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria,
Psiquiatria)

e Urgencias (atencidén de urgencias y cuidados intensivos)

e Consulta de Especialidades No Médicas (Nutricién, Post Parto, Lactancia Materna)

e Procedimientos Especiales (Colposcopias, Monitoreo Perinatal, Ultrasonido (Ginecologia,
Cardiologia, Maternidad), Prueba de Esfuerzo, Prueba de Holter, Leep, Rehabilitacion
Cardiaca, Control Metabdlico, Endoscopia, Rectoscopia)

e Servicios de Apoyo(Farmacia, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Rayos Equis, Registros
Médicos, Trabajo Social, Nutricion)

e Servicios Administrativos (Financiero Contable, Mantenimiento, Recursos Humanos, Bienes
Muebles, Servicios Generales, Validacion de Derechos, Roperia, Oficina de Compras,
Proveeduria).

. . . Figuras 64. Nuevo Hospital de Heredia
Este proyecto se localiza en el centro de Heredia a 400 metros sur del actual Hospital San  gjente: cCSS

Vicente de Paul, tiene un costo aproximado de $30 millones de ddlares y actualmente se encuentra
en construccion.
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C. Nuevo Hospital de Osa

El nuevo Hospital Tomds Casas Casajus, de Osa, fue inaugurado recientemente (abril del 2008), y
con él se pretende mejorar sustancialmente la oferta de servicios de salud del cantén de Osa. En
palabras del Presidente Ejecutivo de la CCSS es “la mejor infraestructura de salud que existe en la zona
sur’”.

Es un hospital periférico tipo 1, este nuevo edificio posee 7 790 m2 de construccion y el drea total
del lote es de 11 hectdreas; con esto se espera cubrir el 80% de la demanda de salud de su drea de
atraccion directa (Ciudad Cortéz, Palmar Norte, Palmar Sur, Rincén Tinoco, Piedras Blancas, Sierpe,
Ballena y Colorado) y el 95% de los servicios ambulatorios en su drea de atraccion total.

Este nuevo centro de atencidén de la salud contard con servicios de emergencias, farmacia,
laboratorio, servicio de nutricion, neurocirugia, pediatria, neonatologia, hospitalizacion (50 camas),
consulta ambulatoria general, ademads de tres salas de cirugia, una de ellas equipada para efectuar
procedimientos ortopédicos

A toda esta inversion en infraestructura, debe sumarse la creacion de nuevas plazas para
trabajadores de la salud, ademds del equipamiento necesario del hospital. La construccién tuvo un
costo aproximado de 2.784,817.075,60 colones, mientras que el costo total del proyecto
3.993,734.915,60 colones.

Antiguo hospital Nuevo hospital

e 4.000 metros cuadrados . e THEHES

i cuadrados de
de construccion en dos -,
construccion en un solo
plantas. -
piso.

e Personal: 205 plazas.
o  Departamentos de Departamentos _de Tabla 13. Comparacioén Antiguo Hospital de

trabajo: 23 trabajo: o5 Osa vs Nuevo Tomas Casds Casajus

:s | dCa(nas,: " 2., Camas: 50. Fuente: CCSS
BIES @l ClgE: & « Salas de cirugfa: 3.

e Personal: 361 plazas.
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HOSPITAL DE OSA
TOMAS CASAS CASAJUS

Figuras 67. Acceso principal nuevo Hospital
de Osa
Fuente: CCSS

Figuras 8. Vista aérea nuevo Hospital de
Osa
Fuente: CCSS
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D. Centro de Atencién Integral de Salud de Caiias, Guanacaste

Este CAIS atiende asegurados de Canas, Tilaran y Abangares, se encuentra en
funcionamiento desde el ano 2006. Tiene un enfoque materno infantil, con el fin de
atender el 100% de los partos de bajo riesgo de la zona. Sin embargo en sus inicios sufrid
varios fraspiés debido a la falta de equipo y personal calificado, lo que obligaba a los
pacientes de emergencias y de obstetricia a asistir al Hospital Edgardo Baltodano de
Liberia.

El drea aproximada de construccion del edificio del CAIS es de 4 760 m2, en los I RIMN
cuales se brindan los siguientes servicios: N

L gl . ' |
e Consulta externa (general y especializada: pediatria, gineco-obstetricia, . L ol el o 3 :]“"“ )
odonfologia, psicologia, frabajo social) I Ricta o JREE e e
e Urgencias Py, COEa, o 00 (o e W | "y e
e Hospitalizaciéon (Cirugia Ambulatoria, Sala de partos) LK I, S T E—— '
e Diagnostico y apoyo (Radiologia. Laboratorio clinico-quimico, banco de sangre, g w I 2 g7 KT
farmacia, morgue) by e
e Administracion y direccion médica 1] ks,
e Servicios (esterilizacion, mantenimiento, nutricion, servicios generales, l o Vet i
proveeduria, registros médicos) | N | R
Ademds del edificio se realizaron algunas obras complementarias para la puesta . -
en marcha del CAIS como:
e Ampliacion del drea de bodega de farmacia . v : .

e Senalizacién de vias de accesos y Carretera Nacional 142
e Senadlizacion interna y externa del CAIS

-

Figuras é9. Planta de Distribucién Arquitecténica C
Canas
Fuente: Direccién de Administracion de Proyectos. C

(s Usnién
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E. Centro de Atencién Integral de Salud de Puriscal, San José

El Centro de Afencion Integral en Salud de Puriscal, se encuentra en
consfruccion desde agosto de 2007 y se espera que inicie operaciones en el
primer semestre del 2009. Este nuevo CAIS, pretende hacer frente a la atencién de
casos de mayor complejidad resolutiva de los 35,888 habitantes que reciben
atencién primaria en los 10 EBAIS que conforman el Area de Salud Puriscal-
Turrubares, ofreciéndoles servicios como urgencias (24 horas), cirugia,
maternidad, odontfologia, frabagjo social, nutricion, consulta externa, radiologia,
laboratorio y farmacia.

Para ello se ha proyectado un edificio que posee un drea de construcciéon
de 5389 m2 , dividido en 2 niveles , contard con un sistema de
compartimentacion, lo que permitird realizar evacuaciones horizontales de
pacientes, facultando al personal movilizar pacientes cuya vida depende de
instrumental médico, sin poner en riesgo su integridad fisica. Ademds se tienen
proyectados dos quirdfanos, similares a los utilizados en Hospitales | nivel, que
inicialmente serdn utilizados uno para cirugia ambulatoria y otro para la atencion
de partos; sin embargo se espera que mds adelante puedan utilizarse para cirugias
de mayor complejidad.

El planteamiento de este nuevo CAIS incluye también 996 m2 de obra fisica
externa, dedicada a una moderna planta de tratamiento para las aguas
residuales, un boulevard de acceso y una zona de parqueo para los asegurados.

La obra tiene un valor aproximado a los ¢3.118 millones, ademds debe
incluirse una dotacion de equipo que ronda los ¢1.058 millones.

Figura 70. Elevaciones del CAIS de Puriscal
Fuente: Direccidn Administracion de Proyectos CCSS



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

109

Figura 71. Proceso de construcciéon CAIS de Puriscal
Fuente: Direccion Administracion de Proyectos CCSS

F. Centro de Atencion Integral de Salud de Siquirres, Limén

La creacion de un nuevo Centro de Atencién Integral en Salud en Siquirres, es un proyecto que en la actualidad se encuentra en gestion,
pues aunque existe una iniciativa que cuenta con el apoyo de la comunidad y de la CCSS, alun no se ha concretado la adqguisicidon del terreno
para la construccion.

Inicialmente se pensaba construir en un terreno donado por la Sociedad Sucesores de Manuel Ledn S.A, sin embargo éste no fue
considerado apto por los funcionarios de la CCSS, pues tiene un desnivel de é metros con respecto a la calle principal de acceso, lo cual implicaria
enormes gastos en movimientos de terreno. Ademas, existe un canal que cruza la propiedad y recolecta agua llovida, por lo que seria necesario
hacer trabajos de canalizaciéon y entubado de este curso de agua.

Por estas razones y , gracias a que la extension total de la propiedad lo permite, se ha considerado otro sector del mismo lote para
desarrollar el proyecto. Esta nueva opcién tiene la ventaja que ofrece un acceso mds facil desde el centro de Siquirres y se ubica después del
canal, ademds que presenta una topografia menos quebrada. Por el momento, las autoridades se encuentran en el proceso de anteproyecto y de
estudios técnicos de la obra. Se espera que la construccion se inicie en el 2009.

(s Usnién
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2.3. TERCER CAPITULO: UN CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA LA UNION DE CARTAGO

La salud en definitiva es un tema que involucra y afecta todos los sectores de la sociedad, de ahi la importancia que tienen los centros de
atencion médica, pues es en ellos donde se vela por el mantenimiento y/o recuperacion de la salud de las personas. Estas instituciones tienen la
responsbilidad de responder de manera eficiente a las diferentes demandas que la poblacion la que atienden exige, es por ello que deben estar
abiertas al cambio, la modernizaciéon y el crecimiento

Wheeler define a las causas de la modernizacion y expansion de los centros de atencidn médica como “Fuerzas Generadoras”, estas son las
sifuaciones que indican a las comunidades y a las autoridades la necesidad de mejorar, ampliar o crear nuevas instalaciones para estos centros.
La tabla15 resume los aspectos mencionados por Wheeler.

Fuerza Generadora Descripcion

Alta Demanda de camas

Incremento importante en la ocupacion de camas de un hospital, que provoca la insuficiencia en la atencidn y la
necesidad de referir a los pacientes a otros hospitales o centros de atencion.

Aumento en consulta
externa

Crecimiento en el nUmero de citas otorgadas y aumento en el tiempo de espera de citas.

Crecimiento de la
comunidad

Directamente relacionada con las dos anteriores, es probablemente la causa mds importante de modernizacion,
pues senala la necesidad de expansidon para hacer frente a la demanda.

Depreciacién y
obsolescencia

Se relaciona con la antigedad, las condiciones y las diferentes necesidades de intervencion en los edificios de
atencion médica, a fin de brindar a los pacientes un servicio en instalaciones dptimas.

Regulaciones

Los centros de atencidén médica deben mantenerse al dia en cuanto a los cambios y avances que se realizan a los
reglamentos pertinentes, ello implica continuas actualizaciones y mejoras en los edificios.

Cambio en métodos y
fratamientos médicos

Las constantes mejoras y transformaciones en los métodos y tfratamientos médicos, conllevan también la
adecuacion de los espacios donde se aplican, es por ello que la modernizacidén de estos edificios es primordial.

Educacion e investigacion

La educacién y la investigacion son temas fundamentales en la medicina, por eso debe considerarse los

requerimientos espaciales que estas actividades exigen.
t u o /
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Liderazgo del personal

El criterio, la percepcion y la participacion del personal de los centros de atencion médica son fundamentales,
pues son ellos quienes experimentan la realidad y las presiones de las demandas de la poblacién y la insuficiencia
de las instalaciones.

El automovil

El automovil genera demanda en cuanto a la necesidad de crear cada vez mds espacios para aparcamientos
(de personal y de usuarios), pero ademads por ser causa de gran cantidad de accidentes que deben ser atendidos
principalmente en el servicio de emergencias.

Planes a largo plazo

Los planes a largo plazo muchas veces contemplan el crecimiento y la expansiéon, previendo el crecimiento
demogrdafico y su repercusion en la institucion.

Tabla 14. Fuerzas Generadoras de la modernizacién y la expansion de los hospitales
Fuente: Propia. Basada en Wheeler. (1971)

La Union de Cartago es uno de los sectores de la GAM que en los Ulfimos anos ha presentado un importante crecimiento demogrdfico, que
lejos de disminuir, lo proyecta mds bien como un cantén atractor de poblaciéon residente. Esto puede ser considerado como una “fuerza
generadora de modernizacion” para el Area de Salud de La Unién, pues sefiala también el aumento en los requerimientos de consulta y atenciéon
de una poblacion cada vez mds numerosa, que exige mayor resolucion en los servicios brindados. Es por ello que diferentes organizaciones de la
comunidad han empezado a reunir esfuerzos para la creacion de un Centro de Atencién Integral en Salud, que logre atender satisfactoriamente
las necesidades de sanitarias del cantén y que responda a las condiciones y al contexto donde se ubique.

Un nuevo Centro de Atencién Integral de Salud para la comunidad de La Unién de Cartago, puede proyectarse como un catalizador de la
salud de los ciudadanos, pues con él se busca, no sélo aumentar la capacidad resolutiva de atencion médica y la cobertura de poblaciéon del
Area de Salud de La Unién, sino también brindar un sitio con condicione que permitan el desarrollo de la actividades de promocién, prevencion y
educcion en salud. Ademds, se pretende crear un punto de encuentro en la ciudad en el que las personas puedan reunirse y formar comunidad a
partir de un tema que incumbe a todos, como es la conservacion de la salud (individual, familiar, comunal y ambiental).

&

&
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2.3.1. Stakeholders

Los “stakeholders” son todas aquellas personas, instituciones u
organizaciones involucradas y/o interesadas en el desarrollo de un
proyecto. Pueden tener algun tipo de participacion o injerencia, esto
les otorga poder de decision y de accion (bajo o alto).

En el caso del proyecto del Centro de Atencion en Salud para
el canton de La Union, son muchos los stakeholders que deben
tomarse en cuenta, sin embargo, son: la comunidad, la Municipalidad
y la Caja Costarricense del Seguro Social, quienes probablemente
tienen mayor interés en concretar una propuesta que se adecue a las
necesidades reales de La unidn y sus pobladores.

Stakeholders

Bajo
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Alto Bajo Alto
Caja Costarricense del Seguro « «
Social (CCSS)

Comunidad de La Unidn X X
Junta de Salud La Unidn X X
Personal Area de Salud La Unidn X X
ovimiento Civico de La Unidn X X

Ministerio de Salud Publica X X

Diputada por La Unidn X X

Estado X X
Universidades X X

Organizaciones comunales
Empresa privada X X
Compania Nacional de Fuerza y X X
Luz (CNFL)
Acueductos y Alcantarillados (AyA) X X
Instituto Costarricense de « x
Electricidad (ICE)
Secretaria Técnica Ambiental

(SETENA) 5 X
Prensa X X
Comunidades aledanas X X

Tabla 15. Stakeholders del Proyecto
Fuente: Propia.

(s Usnién
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2.3.2. Reglamentos
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A confinuacion se exponen por medio de la tabla 15 los reglamentos que deben tomar en consideracion para el desarrollo de la propuesta
de diseno urbano arquitectonico para el Centro de Atencion Integral.

Ley, Cddigo o

Reglamento

Reglamento de
Zonificacion para el
Cantén de La Unién Plan
Regulador

Aplicacion

Articulo 4. Zona de seguridad de servicios publicos (Z S P). La zona de servicios publicos es la zona que albergard los
servicios publicos (ministerio, instituciones).

a) Propdsitos. La zona de seguridad publica (Z S P) tienen el propdsito de identificar las zonas de servicios publicos,
regular y ordenar su funcionamiento especial y en forma conjunta con los servicios privados, dar conglomerados
urbanos en este sentido, permitiendo conjuntos urbanos en el cantén con una debida planificacion. En esta Zona se
instalardn establecimientos de facilidades culturales, educativas, recreativas, oficina de administracion publica y en
generdal servicios para beneficio de toda la poblacion.

b) Usos permitidos:

1. Oficina de administracion publica

2. Institucion de Educacion Publica

3. Museos, bibliotecas y centros comunales

4. Servicio publico de tipo asistencial y hospitalario

5. Instituciones publicas de beneficencia

(4 Uniésn
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6. Estaciones de bomberos y delegaciones de policia
7. Estacionamientos publicos
8. Ofros usos publicos no molestos

c) Requisitos. Los requisitos para edificaciones y usos en la zona publica los fijard la Municipalidad en consulta con la
Direcciéon de Urbanismo, siempre de acuerdo a los lineamientos del Plan Regulador de la Unidn, que en este caso, fija
pautas de planificaciéon en el sentido de conformar verdaderos conjuntos urbanos.

En el drea central de la ciudad de Tres Rios, entre calle Chavarria y el rio Tiribi y en sentido este-oeste y en sentido
norte-sur de la calle real a la autopista Florencio del Castillo, solamente se permitirdn edificaciones de dos plantas a fin
de no perder la vista escénica de los cerros La Carpintera.

Se podrd construir en mds de dos niveles segun el diseno arquitectdnico, previo visto bueno de la Municipalidad y la
Direccion de Urbanismo.

Articulo 16. Retiros. Se aplicard como minimo el refiro frontal estipulado en los requisitos de cada zona en el caso de
las carreteras en que el Ministerio de Obras PUblicas y Transportes fija su propio lineamiento, prevalecerd el retiro o
alineamiento mayor.

b) Niveles. El nivel de desagle de aguas pluviales y servidas, como también el nivel de piso determinado a base de las
construcciones nuevas deberd ser aprobado por la ingenieria municipal, pudiendo a la vez indicar para cada
requisito especial para la canalizacion de requisitos pertinentes en prevencion de inundaciones.

c) Retiros. Los retiros se medirdn a partir de la linea de propiedad, lo cual no implica expropiacion de las fajas o
porciones del lote que quedan sin edificar, como tampoco lo implica el ajustarse a la linea de edificacion.

En los lotes esquineros el retiro posterior se podrd considerar lateral o viceversa total o parcialmente de acuerdo al
criterio de la ingenieria municipal.

En el caso de lotes de forma irregular la identificacion de los retiros frontal, lateral y posterior lo hard la Ing
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municipal.

Reglamento de
Construccion del Codigo
Urbano

Capitulo XlI . Edificios de asistencia hospitalaria y para consulta externa

Articulo XII.2.- Espacios y alturas requeridas. Los hospitales y clinicas de consulta deberdn tener cuando menos salas
de espera para el publico, salas para la atencidn de enfermos independientes de la primera, salas para médicos y
para practicantes, para farmacia y servicios sanitarios independientes para el personal y para los enfermos.

La altura de los locales destinados a salas de espera, vestibulos y salas de curaciones no serd inferior a tres metros (3,00
m) y la superficie minima de estas Ultimas serd de seis metros cuadrados (6,00 m2).

Articulo XII.3.- Materiales y acabados. Las salas de curaciones y los servicios sanitarios deberdn tener pisos
impermeables, recubrimiento de muro, también impermeables hasta una altura minima de dos metros (2,00 m) y los
dangulos que formen los muros entre si y con el pavimento y el cielo raso, serdn redondeados o achaflanados; la
superficie de los muros y cielo rasos pintados en aceite sin decoraciones salientes ni entrantes, en acabados acusticos.

Los demds locales y anexos deberdn tener muros con pintura lavable y pisos lavables, susceptibles de ser faciimente
desinfectados.

Articulo XII. 4.- Ventilacién, drenajes y tanque de captacion.

Los locales estaran dotados de:

XIl.4.1. Ventilacion adecuada que permita renovar el aire de acuerdo con el articulo V.4 de este Reglamento.
XIl.4.2. Drenajes conectados a la red de cloacas general o en su defecto, o fosas sépticas.

Xll.4.3. Tanque de captacion de agua potable con capacidad equivalente al consumo del establecimiento durante
24 horas, segun cdlculos aprobados por el Ministerio de Salud.

Articulo XII.6.- Area minima. Las secciones destinadas a hospitalizar enfermos tendrdn un drea minima de piso de
ocho metros cuadrados (8,00 m2) por enfermo en salas generales y de doce metros cuadrados (12,00 m2) en cuartos

(4 Uniésn
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individuales.

Articulo XII.7.- Orientacion. Las salas de enfermos se orientardn de manera que la fachada mayor de su planta esté
ubicada tan paralelamente como sea posible a la direccidon NE-SO y las camas colocadas al lado SE de forma que
puedan recibir los rayos del sol un minimo de dos horas al dia.

Articulo XII.10.- Servicios sanitarios. Las secciones destinadas a hospitalizar enfermos, deberdn estar dotadas de
servicios a razén de un lavado, un inodoro, un mingitorio y una ducha, por cada cinco enfermos y una pila de aseo
por cada diez enfermos o fraccién de diez.

Articulo XI1.12.- Entradas de vehiculos y estacionamientos. Se deberdn proveer entradas independientes de la
principal, una para el uso de vehiculos exclusivamente y otra para servicio..

Articulo XI1.13.- Salas mortuorias. Se proveerd por lo menos una sala mortuoria, alejada de las habitaciones de los
enfermos, con acceso directo a la via publica.

Articulo XII.14.- Crematorios. Todos los establecimientos de hospitalizacion, estardn provistos de un horno crematorio
de basuras y desperdicios, de capacidad y modelo aprobado por el Ministerio de Salud.

Articulo XII.15.- Temperatura. Los locales en donde permanezcan enfermos estardn construidos de forma que se
asegure una femperatura minima de 18° y mdaxima de 24° y una renovacion total de volumen de aire cada ocho
minutos.

Articulo XII.16.- Salas de operacion - recuperacion. Las salas de operacion o de curaciones deberdn contar con
anexos para médicos, instrumental, ropas y servicios higiénicos y estar aislados de los demds departamentos.

Articulo XI1.17.- Especificaciones generales. La construccion deberd ser de materiales resistentes al fuego con un
coeficiente retardatorio no menor de tres horas.

Si fienen mds de un piso de altura, deberdn contar por lo menos, con un ascensor para el traslado de enfermos en sus
camas o de una rampa con una pendiente mdxima de ocho por ciento (8%).

(4 Uniésn
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Articulo XII.18.- Lavanderias. Deberdn disponer de espacios destinados a lavanderia, desinfeccidn de ropa, costura y
planchado.

Articulo XI1.19.- Separacion de sexos. Los establecimientos en que se atienden enfermos y que tengan salas generales,
estas deberdn ser separadas para hombres, mujeres y ninos.

Articulo XI1.20.

XI1.20.1. Las salas deberdn recibir los rayos del sol, al menos por uno de sus costados principales, durante dos horas all
dia.

XI1.20.2. Dispondrdn de inodoros, duchas y lavados a razdén de uno por cada doce enfermos o fraccidn superior al
tercio de esta cifra.

XI1.20.3. La superficie total minima de ventana en cada sala serd equivalente a un quinto (1/5) de la superficie del piso
y un cuarenta por ciento (40%) de esa superficie deberd abrir fdcilmente en su parte superior.

Articulo XII.21.- Retiros. Los edificios de asistencia hospitalaria deberdn separarse en todos los linderos un minimo de
seis metros (6,00 m).

Articulo XI1.22.- Salidas de emergencia. En los edificios de asistencia hospitalaria de mds de un piso, se deben instalar
escaleras de emergencia.

Codigo Sismico de Costa | Segun la clasificacion de edificaciones segin importancia y riesgo, que hace este cddigo, el Centro de Atenciéon

Rica (2002) Integral de salud se clasificaria en el Grupo A, que se describe como edificaciones esenciales. En este grupo se
incluyen hospitales e instalaciones que poseen dreas de cirugia o de atencidon de emergencias, estaciones de policia
y bomberos, garajes y refugios para vehiculos y aviones utilizados para emergencias, instalaciones y refugios para
centros de preparacién para emergencias, generadores de emergencia para instalaciones pertenecientes al grupo
A, tanques de almacenamiento de agua y productos esenciales, estructuras que contienen bombas u ofros
materiales o equipo para suprimir el fuego. Este grupo posee un factor de importancia I=1.50, que define la severidad
sismica para la cual se debe disenar.




118

Para efectos de clasificacion del sistema estructural del edificio y guidndose por la seccion 4.2 de este codigo, el
edificio se clasifica dentro del tipo dual, en los que se incluyen aquellas edificaciones que resisten las fuerzas sismicas
por medio de sistemas sismo resistentes constituidos por: a)marcos de concreto reforzado, acero o madrea y b) por
muros de concreto o mamposteria reforzada, marcos arriostrados de concreto reforzado, solos o en combinacion con
algunos de los sistemas a o b. Estos sistemas estdn vinculados o no por medio de un sistema horizontal o entrepiso de
concreto reforzado u ofros, en cada nivel.

Reglamento Técnico
General sobre Seguridad
Humana y Proteccion
contra incendios

Ley 8228 del cuerpo de
bomberos

Articulo 3°. Adopcion de normativa NFPA. Como complemento a este reglamento sobre seguridad humana y
proteccion contra incendios, el Cuerpo de Bomberos del INS adopta la totalidad del paguete normativo de la
asociacion Nacional de Proteccidon contra el Fuego (National Fire Proteccion Association, NFPA por sus siglas en inglés)
organismo internacional especializado en la materia. Dichas normas serdn de acatamiento obligatorio en el diseno de
nuevas edificaciones, remodelaciones de edificios, diseno e instalacion de sistemas contra incendios tanto de
proteccion activa como pasiva, inspecciones de seguridad y en la organizacion de eventos en los cuales se proyecte
una concentracioén superior a las 50 personas.

Ley 7600 sobre la
igualdad de
oportunidades para las
personas con
discapacidad

Debe cumplirse en todo edificio, pero al tratarse de un centro de atencion médica donde especialmente asisten
personas con capacidades disminuidas, enfermas, adultos mayores, mujeres embarazadas, el cumplimiento estricto
de todo este reglamento se vuelve inevitable.

Este reglamento brinda pautas en cuanto a diseno universal y vela por la igualdad en el acceso a las oportunidades
de las personas con capacidad disminuida.

Ley Forestal N°7575

Zonas protectoras de los rios y linea de construcciéon: cuando las riberas de los mdrgenes de los rios tengan una
pendiente menor al 25%, la zona de proteccidén incluird toda la franja, con pendiente indicada mds 10 metros, que
empezardn a contar desde el punto en que se alcance una pendiente menor al 25%. Ademds aguellas propiedades
ubicadas en la ribera de los rios y cuya franja de proteccidén de 10m se encuentran libres de cualquier construccion o
edificacién, se exonerardn del impuesto de Bienes Inmuebles, en la que respeta al drea afectada por la zona de
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proteccion, segun Ley N°7729 de Impuesto sobre Bienes Inmuebles

Normas de Acreditacion | Esta herramienta de acatamiento obligatorio para todo cenfro de atencion hospitalaria, brinda las condiciones
del Ministerio de Salud | relativas a la planta fisica, que exige el Ministerio de Salud para emitir permisos de funcionamiento.

(instrumento de En se estipulan dimensiones minimas, capacidades de atencidén segun dreas, aspectos relacionados con instalaciones
Evaluacion de planta mecdnicas y eléctricas, aspectos de funcionamiento y condiciones generales del edificio.
fisica)

Tabla 16. Resumen de reglamentos relacionados con la propuesta
Fuente: Propia.

» A
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2.3.3. Perfil del CAIS:

Ubicacion:
Provincia: Cartago
Cantén: La Uniéon
Distrito: Tres Rios

Clasificacion:
Cenfro de Atencion Integral en Salud (CAIS)

Grado de Resolucion:
Cubrird la poblacién directa e indirecta, asi como el 100% de la demanda de partos normales de bajo riesgo, cirugias ambulatorias en
procedimientos quirdrgicos menores y urgencias de 24 horas, mds un 95% de los servicios ambulatorios de su drea de atraccién directa.

Nivel de Atencion:

Asumird las acciones del primer nivel de atencidn como promocion, prevenciéon, curacion y rehabilifacion de menor complejidad, poniendo
en prdctica de este modo, el modelo de atencidon integral en salud. Del segundo nivel se realizardn actividades como: la atencién de parto normall
de bajo riesgo y las especialidades: pediatria, ginecologia y obstetricia. La tabla 17 detalla los servicios del CAIS segun tipo y nivel de atencién.

- - Ambulatoria Hospitalaria
I Atencion Integral a las personas X
Pediatria X
Gineco-obstetricia Tabla 17. Servicios del CAIS
1 Ginecologia X seg(m. tipo y nivel de
Obstetricia x qiEncion
Cirugia ambulatoria X X Fuente: Propia.

L Upni
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Servicios:

Consulta Ambulatoria General
Emergencias
Sala de Partos y Hospitalizaciéon Obstétrica
Servicios Docentes y Sociales
Diagnéstico y Tratamiento:
o Laboratorio Quimico-Clinico
Radiologia
Cirugia Ambulatoria
Trabajo Social
Morgue
o Servicios Complementarios:
o Registros Médicos (REMES)
o Servicios Generales
o Conservacion y Mantenimiento
e Abastecimiento y Procesamiento:
o Proveeduria
o Nutriciéon
o Esterilizacién
o Farmacia
o Roperiay Lavanderia
e Direccién y Administracion
e Enfermeria

o O O O
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El Nuevo Centro de Atencidén Integral de Salud de La Unidn, deberd dar asistencia directa al cantén de La Unidn, que como ya se ha
mencionado se encuentra en un proceso de expansidn urbana y demogrdfica. En la actualidad el Area de Salud la Unidn atiende a 34 769
personas, sin embargo debe atender también algunos casos y brindar algunos servicios al Area de Salud San Juan, San Diego, Concepcién. La
tabla XXXX muestra la estimacion de poblacién de ambas dreas de salud para el periodo comprendido entre los anos 2003 y 2010.

Estimacion de poblacién segin Area de Salud del periodo 2003-2010, segin habitantes

S Area de Salud La Unién Area de Salud San Juan, San Diego, Concepcién
2003 31930 42116
2004 32 464 44 203
2005 32 984 46 355
2006 33 450 48 361
2007 33 906 86 466

Tabla 18. Estimacién de poblacién del Area de Salud La Unién en el periodo 2003-20010, segin habitantes

Fuente: Propia. Basada en estadisticas de la Caja Costarricense del Seguro Social

Al ser el CAIS un centro de Il nivel de la Red de Servicios de Salud y tener mayor capacidad resolutiva que las sedes de drea de salud, es
probable también que deba asumir algunas servicios de otros sectores aledanos como Curridabat, principalmente en lo que se refiere al servicio de

diagndstico y fratamiento, e inclusive al de Obstetricia y Emergencias. Por ello ésta podria ser considerada el drea de influencia indirecta.

Es importante también senalar, que al ser la Autopista Florencio del Castillo uno de las principales vias del pais en las que se presentan gran
cantidad de accidentes, y por la cercania a sitio donde se ubicaria el CAIS de La Unidn, se espera atender casos de cierfa complejidad en estas
instalaciones para agilizar la atencion de estas urgencias y evitar traslados a los Hospitales Calderon Guardia o Max Peralta por casos que no

requieren de la atencidn ofrecida en estos centros de lll nivel.

AA(S
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2.3.5. Programa Funcional

o o .
Servicio: 1.Consulta Ambulatoria General
Recurso Fisico
Je Recurso
Funcién Actividad Tareas H P Condicién Superfic
umano Area Equipo . Observaciones Cantidad .
ambiental ie
Atencién . ? _—
. ., " ., . o 4 auxiliares Area 1: ’ . . Visibilidad a sala de
ambulatoria Recepcidn, verificacién de citas, distribuir y Mostrador para 2 personas, 2 sillas giratorias, espera 6m2 c/u
programad ReconA recoger expedientes clinicos, otorgar citas, o o énd archivo tipo carta, maquina de escribir, Prever una recepcién para medicina 2
a P ! llenado de documentos, anotar para S _e Y a Zcepoon S | intercomunicador, sistema de llamado de P - o, general y ofra para especializada e T
consulta acompanan me |cmg g,e”em pacientes, terminales de computadora, teléfono entilacion € luminacion ofal 12m
ha e y especializada. natural
Atencién
ambulatoria
programad - 7 5 r
Llamado, introduccion, entrevista, 2 auxiliares en Areq 2 . - .
a . . . . rea z: Balanza con tallimetro, escritorio, 3 sillas,
Pre y pos interrogatorio, preparacién para la enfermeria . 2 p 2
o esfigmomandmetro, mostrador, gabinete-pared, L P . . L 12m2 c/u
consulta: foma consulta médica, pesar, tallar y tomar . . Ventilacion e iluminacion Una contiguo a medicina general y
. ) . . . X Pre y pos consulta estetoscopio, lavatorio, balanza para lactantes, e 2
de signos vitales, signos vitales a cada usuario, Paciente y " natural ofra a especializada
eso y talla recomendaciones, registro en expediente Aant EIIARED CIS ESES M) [PETE) REllhFE) folali24mz
Pegd b B ' acoempanan tallimetro de lactantes, intercomunicador
salida e
] Area 3:
Pacientes y L . oa Adecuada de acuerdo a cada
~ . . Ventilacion e iluminacion e b ¥ 25m2c/v
Espera Espera acompanant Pizarra, lavatorios y bancas especialidad en pediatria dejar 2
Sala de espera natural . . _ Total 50m2
es espacio para cambio de panales
para 60 personas
L . Area 4:
Informacién y Informar al paciente adulto mayor sobre
ubicacién de los diferentes servicios,, ubicar al paciente, L . Ventilacién e iluminacién
. on L. . Recepcionista Puesto de Mesa, 3 sillas, computadora 1 6 m?2
pacientes adultos promocion de actividades y servicios para it = natural
mayores esta poblacién informacion para
el adulto mayor
- Enfrevista.
Area 5: =4 m2
Llamado, introduccién, entrevista, Médico 1 Escritorio tipo médico, 3 sillas, negatoscopio, 5 o
int tori ¢ » L ltorio EBAIS int cad i binet lluminacién natural y
' |’n'errog’c' orio, con ecqgn o rewspn ‘ consultorio infercomunica Qr, mesg vouxn iar, gol inete- artificial Paralrelnionedoiipcies BT Exai-
Consulta EBAIS histérica clinica, preparacion del paciente Paciente y pared, mesa ginecoldgica, lavatorio, set S 4
y médico, examen fisico, indicaciones, acompanant Sectorizado en diagnéstico, Idmpara para examen, STl o
registro, salida e entrevista y esfigmomandmetro, terminal de coémputo AIeIEtEle] o
examen
15m2c/u
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Total 60m?
Llamado, introduccién, entrevista, Area 6:
interrogatorio, examen fisico,. Morbilidad, Médico,
ntrol y vigilancia, crecimient auxiliar de nsultori 1 Escritorio, 3 sillas, negat o, L
controly go‘fzo crecimie ‘o‘y ! Co s‘u ‘oo ) e 9 0, 3 sillas egouoscopo‘ lluminacién natural y
Consulta de desarrollo, valoracién estado nutricional, enfermeria, especializado intercomunicador, mesa auxiliar, gabinete- artificial
pediatria valoracién agudeza visual y auditiva; pared, mesa examen, lavatorio, set valoracion, 20 m2
deteccioén, clasificacion, seguimiento y Paciente y Sectorizado en desarrollo sicomotor. [dmpara para examen, s.s FivEreted
. . ~ . X a rivacida
referencia de casos con riesgo, acompanant entrevista, con lavatorio, terminal de cémputo
confeccién de historial clinico, e examen y zona
indicaciones y salida de trabajo
Area 7:
Llamado, introduccién, atencién prenatal, Médico
tencion rfo, 1 ion céncer o y nsultori 2 Escritorios, 2 sillas, 2 n T ios, 2 Iy .
CiE C,OA po: po”o de1 elcc’o cancer de auxiliar de COA Sl - e AOS 4 5 052 fgo oscopos : luminacién natural Norma de atencién 4 pacientes por
rvix, ncion ia mamas, 8 ineco- intercomuni res, igmomandmetros,
) ce' atel c'<,> patologia ma 'E:s SETER) g ec'o' ercomunicadores gsg (,D.O dmetros il y - 20 m2c/u
Consulta gineco- anticoncepcion y pre concepcién, obstetricia mesas para examen ginecolégico, 1 mesa arfificial
obstetricia atencién clasificacion, seguimiento y P auxiliar, lavatorio, 2 set diagndstico, 1 Idmpara = . I fiizard T
. . aciente N L ara reuniones grupales se utilizardn otal 40m
referencia de casos con riesgo, - v n Sectorizado en para examen, 1 lavatorio, 1 banco de altura Privacidad | lg i i
. L I mpanan . . X a multi
confeccién de historial clinico, acompana entrevista, ajustable, 1 s.s intercalado, terminal de computo as auias multiuso
indicaciones y salida € examen y zona
de trabajo
Médico, Areq 8:
Charlas pares e hijos, atencién individual y trabajador ' lluminacion natural y Relacion con trabajado social y
grupal, presentacion de personas, social, & - Escritorio, 3 sillas, armario, lavatorio, teléfono, artificial, ventilacion separado del grueso con la consulta e
o = onsultorio, i i
administracion de test al adolescente, enfermera, o & al archivo externa, para reuniones grupales
. . . ncion o .
referencia a especialistas paciente, atencion a Privacidad utilizar las aulas de docencia
o adolescente
5 psicélogo
Atencién integral
del adolescente 7
Area 9:
lluminacién natural y
Adolescentes Sala de espera artificia, ventilaciéon
espera N P Bancas para 20 perosnas 20 m2
10 personas (compartida con
trabajo social y Privacidad
odontologia)
g . . . Area 10: 2 unidades modulares c/una con silla dental, fija lluminacién y ventilacion Las sillas dentales deberdn ubicarse
Obturaciones, exodoncia, periodoncia, s . .
s - . B 2 y 2 moviles, 1 mueble modular con lavatorio y natural alrededor del mueble con lavatorio y
cirugia oral menor, radiologia dental, 4 odontdlogos ) o . e ) B
. . Consultorio armarios incorporados para instrumental limpio, 3 armario para instrumental.
Consulta endodoncia, tfratamiento y control, . .
; Iy . . . bancos giratorios, 1 compresor dental grande,
odontologia | oclusién, tratamiento preventivo, 3 asistente . P L
o cion Odontolégico unidad ultrasénica, jeringa de fotocurado para 45m?2
tipo modular resina de obturacion dental Para visita a EBAIS se
requiere; 1 unidad denfal El compresor (1M2) debe quedar
’ ) ) o 1 autoclave de mesa, mostrador de acero mévil debidamente fuera del edificio y comunicarse por
Lavado material contaminado Asistente esterilizacion L To6Le] ' a
inoxidable con fregadero equipada medio de ductos al drea
odontolégica (drea segura y
o /
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Toma y revelado de radiografias, archivo y . . . Equipo rayos x dental, reveladora automdtica, techada), prevista eléctrica (4
A Asistente Radiologia . .
desarchivo de placas mostrador con gavetas , archivo para placas tomas) a los costados de las sillas.
Espacio entre sillas que permita la
Programacion, coordinacion y supervision odontélogo Oficina de 1 escritorio, teléfono, 2 sillas corrientes, biblioteca, permanencia de dos personas.
de actividades jefatura 1 silla giratoria.
1 9 m?2
Evitar radiacion con el resto del drea.
< 4 ritorios, 4 sill iratorias, 4 archivi r . 62
o, ., . L Area 11: § CHEReIEE S CHEIRIEIEE, & IR pc ¢ lluminacién natural y
Preparacién y programacién de visita 4 técnicos en ficha ambulatoria 4 termos para vacunacion, 4 artificial. ventilacién
Atencién primaria domiciliaria, reporte de visitas, registro atencién affalad balanzas de calzén, 2 archivos tipo carta, 2 ' 1 30 m2
L - - ubiculo de P L
diario de actividades primaria " o, ) . magquinas de escribir y 2 mesas para ellas, 1
atencion primaria refrigeradora grande
L ” R Ventilacion . .
Procedimientos " oA . Auxiliar de Area 12: i , . Prever division inferna entre camillas
i Infroduccidn, preparacion del paciente, f z 2 camillas, mesén con fregadero, estanteria para . iy
de enfermeria, iy e entermena . . ; .. . a4 y comunicadas entre si drea de
! preparacion enfermera, procedimiento instrumental y material, teléfono, mesa auxiliar, lluminacion natural . . L 1 15m?2
inyectables y P . . Inyectables y N . frabajo en comudn, en relacion
Py vacunacion, indicaciones, salida. . = refrigerador, mostrador de frabajo R .
vacunacion paciente vacunacion directa con la farmacia
Limpieza diari < L
pieza diaria o ] L Area 13: ) L N Ventilacién
todos los Limpieza, desinfeccioén, disposicion de . . Cepillos eléctricos, utensilios de aseo, escalera,
Aseo misceldneos . 1 5m2
elementos y basura AGTRE pileta, estante - ., -
amb - uarto de aseo uminacién natura
K N o Area 14: L 1 Hombres 12m?2 c/u
Servicio sanitario . o ot PUblico . . - N Ventilacion, luminacion
i Necesidades fisioldgicas Equipamiento servicios sanitarios
publico ambos sexos L natural o i )
s.s para publico Distribuirlos de acuerdo con las dreas 1 Mujeres Total 24m
confort y que estén facimente accesibles al
ik R Area 15: L personal 1 Hombres 3m2c/u
Servicio sanitario . o ot Personal . . - N Ventilacion, luminacion
Necesidades fisioldgicas Equipamiento servicios sanitarios
personal ambos sexos natural
s.s para personal 1 Mujeres Total 6m2
Area 16:
Abastecimie - Recepcién de material, instrumental,
Abastecimiento y - P . . Personal de o 15m2c/u
ntoy . medicamentos, ropa, equipos y material o Bodega de a . Ventilacion, luminacion
X procesamiento BN L abastecimient . Mesoén con fregadero, estantes, tarimas 1
procesamie descartable, almacendije diario, suministro materiales natural
de elementos ” . . o Total 30m?
nto drea, control de existencias
Cantidad 2
- X Programacion &di Area 17: L ) e ) . o Con servicios sanitarios compartidos
administraci cogrdinodo Trabaio de gabinetoNan T, nioNes N;edlco, 2 escritorios, 2 sillas semi-ejecutivas, 2 bibliotecas, Ventilacion 1 9m?
én . Y I g " ! eh ik 2 sillones, 2 teléfonos e <
supervision jefes de Oficina jefatura . ., Oficinas independientes
lluminacién natural,
consulta de consulta

La
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externa externa privacidad
Entr , sali rchivi notas, 1
y otc?ilo soff:k;yg cd o de (: as Aee 16
" actilografiado de documentos, - . F— L s
Informacién .’g . L Escritorio escuadra, archivo, méquina de escribir Ventilacién .
L produccién de informes, elevacion de . . e oo A . . . Centralizada en el sector de
estadistica y i ., . R Secretaria Secretaria de eléctrica, biblioteca, teléfono, silla giratoria, 2 - L 1 ém?2
- informacién a oficina respectiva, M— silas corientes lominacia - administracion
comunicacién infra y extra servicio, e CTTUTG fe Cliel=eln el el
ha - consulta externa
atencién al publico
Recepcién y Aea | 1 mostrador para 2 personas, 1 teléfono, 1
espera de Recepcion y orientacién, control técnico, Recepcionista intercomunicador, 1 estante, 1 Ventilacién , luz natural y ) . aa
s L . ) Py . . . . e En relacién con servicio de admision 1 6m?
pacientes y administrativo, validacion de derechos y paciente R ., microcomputadora, 1 impresora, 1 impresora, 2 artificial
= ecepcion . . .
acompanantes P silla giratorias
. N . Area 2
Espera de paciente en estado critico, Pacientes, S
- ~ . Ventilacion , luz natural y
Sala de espera espera acompanante, llamado de acompanant 3 bancas paral0 personas c/u, 2 pizarras e 1 45m?
: Espera para 40 artificial
pacientes es
personas)
Preparacién, desvestido, control de signos Mesa de tratamiento con rodines (1), carro de Instalacion de oxigeno y succion
vitales, examen fisico, toma de muestras, e —. Area 4 curaciones, equipo de succion de pared, para el paciente, de no ser
i ®. toma de placas, toma de L. ! desfibrilador, electrocardiégrafo, monitor Luz natural y artificial, entubado, preparar espacio para
Atencién médica . i auxiliar de . 2 o - R 2 o
[ electrocardiograma, maniobra de ) negatoscopio gigante techo, estanteria, carro, aire acondicionado, cilindro de oxigeno y cilindro de
al paciente en o L . enfermeria, Sala de choque , ) . - . L . o . 1 30m?2
estado grave respiracion (RCP), administracion de asistentes ldmpara cuello de ganso, esfigmomandémetro de minima contaminacion vacio, Acceso facil para equipo de
9 medicamentos, venoclisis € infra muscular, pccien’resy pie, respirador, mostrador para técnico, oxigenos sonica. rayos x y ventilador
procedimientos especiales de urgencia de pared y portdtil, lavamanos, teléfono,
(quirdrgica, médica), atencién espiritual aspiradora Se requiere lavatorio quirlrgico
Médico Area 5
Entrevista, Interrogatorio, exploracién Gl
S c ! médico Consultorio de Esfigmomandémetro de pared , equipo de . Consulta.
Consulta de indicaciones, prescripcion de L L. N e . . Luz natural y artificial, 2
k . 0z especialista, valoracién, diagnéstico de pared, mesa auxiliar, , pileta R - 15m2c/u
urgencias medicamentos, paso a observacion, oa - aire acondicionado,
acientes criticos egreso y fraslado, cumplir primeras SIS, SRR ClRlSl> Co CHIEIES Y GEEEs, | @RIl e, minima contaminacion i i Aci 2
P e alfo aiNs indico%:ionez antes de GSG‘? szsewacbn auxiliar de médicay de camilla con rodines, escritorio pequefio, Bt Debekeinlcbictiolgmeiclcs facil Total 30
< : o . enfermeria, enfermeria lavatorio, silla giratoria, teléfono : accesolparalcamilasySllosce m2
en su misma camilla o silla RS CE ruedas, asi como movilizacion del
pacientes personal
% Médico ] 3sillas para adulto, 3 sillas para nifio, cilindro de 0 relo;lon obs’ervqmon CO @isluies)
Atencién de Area 6: p . succién y oxigeno de pared , 2
et 3 i ales d general, oxigeno y de aire, mesa cenfral, lavamanos con Ventilacis tural. | b -
acien on rocedimien iales de ; entilacién natural, luz a ra paciente
2 Fe es,c. \ s esp.ec Q enfermera o dispensador de toallas de papel L o p‘,’ L cle 1 25 m2
crisis asmatica inhaloterapia ) o Procedimientos natural y artificial preferiblemente
' erapista, i .
(ninos y adultos) ; de inhaloterapia
paciente, torizad Sill Id linable de 45
el es sectorizada en illas con respaldo recl |’nc| e e.
grados, contemplar oxigeno y aire
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enfermeria ninos y adultos empotrado
Aca 7 Camilla fija, banco de altura ajustable, meson
Aplicacién de Preparacién de material, preparacion de Técnico, con fregadero y trampa, estantes, armario Ventilacién, luz natural y 20 m2
yesos paciente, indicaciones paciente salad cerrado, escritorio, silla, teléfono, silla eléctrica artificial
ala ce yesos oscilante
Médico Area 8:
general o PN QU SN Incluir érea para vestidores y estantes
= especialista, Cirugia menor ! ) YO, Amp . Aire acondicionado para ropa verde
Atencién L . A Lo estanteria, aspiradora portdtil, electrocauterio, L .
. Atencién a paciente, procedimientos de enfermera, aséptica con . . . . condicién de asepsia,
auinrgic e cirugia menor auxiliar de de trabaj MEGREPERETR), I MEIERE D EOEE, iluminacién natural y Requiere lavamanos quirdrgico SST
. zon T . .
aséptica enfermeria o’ CIeDure Oéo Y baldes con rodines, lavamanos, gigantes techo, artificial
b r r .
. area sepa O} a carro curaciones
asistente de para material
pacientes limpio
Médico
general o
L. especialista, Area 9: Camilla, mesa de mayo, ldmpara de cielo, X ., .
Atencién . . . g . . . lluminacién natural y Con acceso de pacientes de
. L Lavado de heridas contaminadas, drenaje enfermera, estanteria, aspiradora portdtil, electrocauterio, e R . a
quirdrgica menor L o . . a . artificial, aire urgencias asi como de consulta 30 m2
. de abscesos auxiliar de Cirugia menor negatoscopio, esfigmomandémetro de pie, L
séptica . . . . acondicionado externa
enfermeria, sépfica baldes, gigantes techo, carro curaciones,
asistente de
pacientes
Enfermera, £5e U ) )
Ubicacién del paciente paciente, Prever espacio para la unidad de
. i 652 tratamiento de diarreas; 2 camasy 1
asistente de Observacion de 6 camas de posicién con barandas, 6mesas ey wrp——— Ic;,
pacientes adultos puente, 6 mesas de noche, 1 esfigmomandémetro - T
] fa estacion de enfermeria; privacidad 2/
de pie, 1 electrocardiégrafo, 1 bomba de R X 50m
Y . o a i para examinar y realizar a
5 infusién, cortinas divisorias, 1 ldmpara de pared lluminacién natural y o L. salon
Observacion del . . L . procedimientos; facil acceso a sala
. para examen, estante para equipos y materiales, artificial, aire X . o
paciente adulto a 1 Enpem e EE peE CEER EEE acondicionado de shock, aire comprimido, succién y T 00
&di m )
Médico . ,CC,’ as o . . oxigeno de pared (1 boca por o0
especialista, distribuidas en: procedimientos especiales, 6 gigante de techo paciente), cémodo acceso de m?
Interrogatorio, examen fisico, revaloracion, auxiliar de efn ccmgs, Icvcr‘rwo;os, ! nf’n,otr‘wll’ro;N‘l ! d equipos rayos x; suficientes espacio
control periédico de evolucién, enfermeria, 3 mujeres negatoscopio, 1 aspirador portatily de pare alrededor de cada paciente para
procedimientos especiales, fratamiento. paciente, iniciar medidas de soporte vital,
enfermera 3 hombres
B L . Enfermera o < .
b . Administracién de medicamentos I Area 11: ) ) . L : .
Aplicacion de L. . auxiliar de 2 camillas, mesén con fregadero, estanteria para Ventilacién luz natural y Misma drea 11 de consulta
| parenterales, observacion de pacientes 5 . . A . e " /3
inyectables . - enfermeria, . instrumental y materiales, teléfono, mesa auxiliar artificial ambulatoria
con aplicacion de pruebas parenterales paciente inyectables
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Médico, Area 12: L
- 2 camillas fijas, 2 mesas de mayo, 2 carros de
Atencién de I A o 2 enfermera, . a Y
. Curacién de heridas, infiltracion, lavado, . curaciones, 2 [édmparas cuello de ganso, estante Ventilacion luz natural y
curaciones A auxiliar de Sala de a . . e 25 m?
o — quitar puntos enfermeria N para materiales, mesén con fregadero, 2 sillas artificial
b racion r ) A
. curaciones (para corrientes, lavamanos, teléfono
paciente 2 personas)
o Area 13:
Médico,
. o enfermera, 2 camillas fijas
Otros Lavados gdstricos, aplicacion de enemas, quxiliar de Procedimientos 25m2
procedimientos aplicacion de sondas nasogdstricas g especiales con X .
enfermeria, lavatori 2 gigantes de pie
paciente s.s,.ovo <? oy
bano adjunto
Enfermera o
) ) ] auxiliar de Cunas de metal, sobre de madera
Ubicacion del paciente enfermeria, de 1.15m de alto x 0.50m de ancho,
asistente e 1 cuna, 1 cama para escolar, 2 sillas para
pacientes, acompanante, mesa de exploracién de nino, 1
paciente, Area 14: balanza para nifos, set diagndstico portatil,
Observacion del misceldneo esfigmomandémetro, metro de nifo, lavatorio, o
paciente Py . negatoscopio, aspirador portétil, gigantes pentiacionliiznatinally 25 m?
o . i artificial
pediatrico Médico observacion
pediatra o pedidtrico
Interrogatorio, examen fisico, revaloraciéon general, Aire comprimido, succién y oxigeno
del caso, control periddico de evolucion, enfermero, Camas:2 en pared (1 boca por camay)
tratamientos, procedimientos especiales paciente, preferiblemente, o de lo contrario,
acompanant prever espacio para cilindros
e
Enfermera,
auxiliar de Area 15:
o7 enfermeria,
Obsen g asistente de bafi Ventilacion luz natural y
. = N . n I . = P
paciente Bano de pacientes R S8y O, O [PElE Inodoro, lavatorio y bafiera e Adaptados para nifios 10 m2
T pacientes, pacientes artificial
pedidtrico . o
paciente , pedidtricos en
acompanant observacion
e
Area 16 Actividad centralizada para todo el
Enfermera, Mostrador para 2 personas, 2 sillas giratorias, servicio en relacién directa con la
y auxiliar Estaciéon de estanteria, carro para expendio, mesén con bodega.
Progrc.ima.c!on, h o ) enfermeria fregadero, 1 carro para curaciones, 1 teléfono, 1
ordinacieny | EEEEEIRRR>. rogitos, controly infercomunicador, 1 pizara BT Viakacliicel crafiE
supervision de revision de procedimientos y actividades Zonificad Ventilacién, iluminaciéon b i6n d iont il 9 m2
. ciles de ol Gifie onificada en: o s?rvauon' f'e pacientes a: u. ,os y
T, G ) nifos asmé |cos’y-recupero<:|on
- Area de control anestésica.
y revision de
procedimientos Relacién directa con el ingreso de
pacientes para su destino a las
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- Area de trabajo

diferentes drea
Registro de actividades de guardia, censo
diario, solicitud de expedientes a archivo,
hospitalizacién, produccién de informe, Area 17:
Actividades elevacion a oficina respectiva de . ’ . . Y
. - - - P L R Secretaria Equipo de oficina Ventilaciéon, luz natural 1 6 m?2
secretariales informacion estadistica y administrativa, S tart
comunicacién infra y extra servicio; ecretana
entfrada, salida y archivo de notas; control
administrativo, digitaciéon de documentos
Transporte de
acientes a Camillero o ]
d‘z néstico por asistente (i) hEE
I i . . i . X . . . L
A 9 " B Transporte de pacientes en camilla y/o en X estacionamiento 2 camiillas, 2 sillas de ruedas adulto, 2 sillas de L Anexa a la enfrada principal del
imagen, darea . Jirabajador, . . - Ventilacion, luz natural L 1 7.5m?
. e . silla de ruedas . 2 de camillas y sillas ruedas nino servicio
quirlrgica, drea misceldneo,
B . de ruedas
obstétrica, paciente
hospitalizacion
Area 19:
Operador de
Despacho de . p' . P . L Sy
amb Traslado de pacientes equipo movil, Despacho de Mostrador, silla, infercomunicador Ventilacion, luz natural Ubicacion cercana a admision 1 9 m2
despachador ambulancias con
oficina adjunta
N » Area 20:
Limpieza diaria
de elementos Limpieza, desinfeccién, disposicion de la Personal de Cepillos eléctricos, utensilios de aseo, pileta Y
B Y 2 @ Cuarto de aseo B B v Ventilacion, luz natural 1 5 m?2
ambientes de basura aseo estantes
servicio
Area 21:
- . L 1 Hombres
Raleieneenliita: Necesidades fisioldgicas Aslles Bateria de bai Equipamiento de servicios sanitarios Ventilacién, luminacién 24 m2
e i ! b
publicos 9 ambos sexos are O, e' anos )
para publico de 1 Mujeres
ambos sexos
Area 22:
& h . 1 Hombres
Servicios sanitarios h R Personal . ~ . . . T ¢ Y S o
Necesidades fisiologicas Bateria de banos Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacién, iluminaciéon 6 m2
personal ambos sexos
para personal de 1 Mujeres
ambos sexos
Estar del personal Area 23: . X Ventilacion, luminaciéon 1 24 m2
Descanso y estar Personal de 4 sillas corrientes, mesa para 4 personas,
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de personal guardia Sala de estar estanteria
Area 24: " X .
Descanso y estar . Personal de Cama, mesa de noche, silla corriente, casilleros, L .
Descanso para personal de guardia . . X R - Ventilacion, iluminacion 12 m2
de personal guardia o intercomunicador, s.s, lavatorio, baio
Dormitorio
Area 25:
" . Abastecimiento
Recepcién de material descargable,
! ) . (bodega) L .
Al insfrumental, medicamentos, ropa, equipos . . . La actividad debe estar relacionada
Abastecimiento y . L Personal de sectorizada en: Mesoén con fregadero y gavetas, estanteria para "
y y materiales de uso de abastecimiento o . K I . directamente con la central de
procesamiento . L abastecimient material descartable, instrumental y Ventilacion, luminacion . .
oo cenfral, control, almacenaije, stock diario . " " e enfermeria, desarrollar mecanismos 20 m?2
periférico de . . . o, auxiliar de Ropa limpia medicamentos, ropa y utensilios, exiractor de artificial y natural . oa
.o i de equipos, preparaciones, procesamiento g ! . para evitar acumulacion de
elementos limpios p . . enfermeria material estéril aire . .
de enfermeria, preparaciones para carritos i . sobreexistencias
de enfermeria, suministro de dreas IiEimEREl,
medicamentos,
material
descargable
Auxiliar de
enfermeria, Area 26: o
. - . Ventilacion, luminacion ” .
Limpieza del < . paciente, - . e En relacion con la enfrada principal
i Bano y aseo del paciente ~ . ., Ducha, lavatorio, inodoro, tina artificial y natural, . iy 9m?2
paciente acompanant Descontaminacio . . de emergencias y la recepcion
. privacidad
e, asistente de n
pacientes
v & Limpieza de implementos de uso del .,
impieza de . o
e paciente (bodega) Area 27:
implementos Esterilizador automdtico de bidés, escurridor
Asistente de Cuarto séptico para bidés y orinales, pileta para lavar
acientes sectorizado en: materiales; extractor de aire, pileta para Ventilacion, luminacién En relacién con el cuarto de aseo 12m?
2 lavado, secado, descargar excretas, estanterias, 6 armazones
Recoleccién de armazén seco de Seco para ropa sucia
ropa sucia . . ropa sucia
Almacenamiento temporal de ropa sucia
Informacién y Divulgacion por medios audiovisuales de Personal
orientacién a prevencién y orientacién del paciente equipo de 7 L Ventilacion, luminaciéon
. B 5 ; iy Areas del servicio .
pacientes y (asmdtico, hipertenso, hidratado) didlogo salud, natural
familiares individual paciente
Capacitacién en servicio Areas del servicio
na Instructores
Educacién en eyt Frch Iy
, docentes del Ventilacion, luminacion
sellu ol R equipo de natural y artificial T
de salud T .
Realizacién de talleres y reuniones de salud Aulas de
equipo docencia
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Personal
prever acciones Prevencion y orientacién en caso de equipo de p - Ventilacion, luminacién ” . "
Areas del servicio e Demarcacién en dreas de atencion .
para casos de desastre salud, natural y artificial,
emergencia pacientes
- Ventilacién, iluminacion
Y v . L Técnico e
Realizacion de Preparacién de pacientes, ubicacion de - < - natural y artificial, . . L
. " Py . radidlogo, Area del servicio . Iy o oa Prever espacio para equipo mévil
placas simples pacientes, preparacién de equipo R aislacién de radiacion,
paciente . .
privacidad
. Personal de R -
Seguridad del personal y elementos L . Area del servicio -
vigilancia
Personal de
Prevencién de incendios mantenimient Area del servicio Equipos contra incendios
o
ha . . Personal de
" Reemplazo, renovacién y cambio, redjuste, . < -
Inspeccion L mantenimient Area del servicio
mantenimiento, buen uso °
N Area 28:
Programacioén,
coordinacion, . N . -
Trabajo de escritorio, entrevistas a personal Oficina de N . . . . . oz Y
control y . P . Jefe de R Escritorio, silla giratoria, 2 sillas corrientes, lluminacion, ventilacion, . .
1 y pacientes, revision de procedimientos, L jefatura de - s . a . .. Privacidad 9m?2
supervision de las reuniones técnico-adrministrativas servicio N biblioteca, pizarra, mesa con 4 sillas, teléfono aire acondicionado
Nl 8 emergencias
actividades del N i .
sorrI (misma de qrugm
ambulatoria)
Area 39:
Oficina de jefe
de enfermeria
Supervisora de 5 5
e ) , Privacidad 9 m?
area (misma drea 17

Seguridad y
vigilancia del
drea

Recepcion del
pacientes

Recepcion del paciente, control técnico-
administrativo

Servicio

3 auxiliares
remes. (1 por
turno)

de cirugia
ambulatoria y 19
de sala de
partos)

3: Sala de

Area 1:

admisién y egreso

artos / Hospitalizacion Ob

Equipo descrito en drea 1 de REMES

Ventilacién, iluminacion

Area no restringida
Compartido con cirugia ambulatoria

Area descrita en remes
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Area 2:
Transferencia de camilla, introduccién a Camillero, X . . P < . -
N g 5 . Transferencia de Elementos de transferencia de camillas Ventilacion, iluminaciéon Area semi-restringida 1 7.5 m2
drea restringida, pre-anestesia paciente N N
camillas y sillas de
ruedas
Area 3:
Vestidor para 15m?2
mujeres con s.s
a Médicoy anexo . . . < - .
Preparacién del . L Cada drea con: casilleros, armazén saco para S . Area no restringida compartida con
Cambio de ropa y colocacion de botas personal de Ventilacion, luminacion o . 1
personal . - ropa, barra para botas, s.s, duchas cirugia ambulatoria
enfermeria Area 4:
Vestidor para 15m?2
hombres con s.s
anexo
Area 5:
N, Obstetra, . aq a
Recepcién del . Mesa de examen ginecolégico, glucdmetro,
A s paciente y . ) p R . L
paciente y Control obstétrico e Cuarto de ldmpara de examen, esfigmomandémetro, Area semi-restringida 1 15m2
acompanante e exploracién con lavatorio, s.s, monitor fetal
5.5 anexo
Ubicacién en la cama Auxiliar de
enfermeria
Preparacion del
paciente Area 6:
Sala de labor de
Obstetra,
., X . parto
Valoracién de la paciente paciente
3 camas, 3 sillas corrientes, lavatorio, reloj de . .
— 5 . 5 . Aire acondicionado, R . L
Auxiliar de pared, monitor fetal, pizarra, 3 gigantes de pie, P Area semi-restringida 1 35m2
Aplicaciéon de enema enfermeria, equipo de reanimacién con oxigeno
paciente
. . Obstetra,
Control de signos vitales, control de médico
Control de inicio contracciones, examen clinico obstétrico, )
i medicacion ! '
de trabajo de paciente
parto
Registros
9 Obstetra
Preparacio 8 Lavado de manos Obstetra, Area 7: Lavatorios accionados con pierna y con llave Aire acondicionado, Area restringida, distribuida en 1 4m?
médico cuello de ganso, secamanos eléctricos, iluminacién natural y relacién con sala de expulsion, con

Lﬂm
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personal especialista, 2 Lavatorio tipo proveedor de jabdn antiséptico artificial visibilidad hacia salas de expulsién
personas cirujano
simultdneame
nte
Area 8:
Ubicaciéon de la paciente en mesa de Sala de expulsion Mesa de expulsion, mesa auxiliar, ldmpara de
expulsién, control de paciente y feto, techo, ldmpara cuello de ganso, reloj de tiempo
o . I Obstetra, con aposento . [
i parto, recepcién del nino , aspiraciéon y - transcurrido, reloj tiempo real (colocado en la . - < - .
Atencién de i Fam R o ha especialista, anexo para . Aire acondicionado, Area restringida, equipada para
reanimacién, identificacién y corte del . X . pared al costado de la paciente), palangana . L L o
parto normal o . L. ., auxiliar de equipo y material . iluminacién natural y cirugia obstétrica en caso de 30m2
o cordén umbilical, fraslado del recien . simple rodante, palangana doble rodante, mesa I .
distécico . . o . enfermeria, en caso de . . . artificial emergencia
nacido a drea de atencion inmediata, . . de mayo, carro de anestesia, bancos giratorios,
. na paciente emergencia de . . X
control de la paciente, recepcion de L s carro de materiales, infercomunicador
cirugia obstétrica N
placenta cauterizador
Aspiraciéon de secreciones, administracion
Atencién de vitamina K, control de temperatura, 7
. 0 . . - . Area 9:
inmediata al asepsia de ojos, bano, vestido, M d | ., o itacié
recién nacido identificacion, traslado junto a su madre, . ?sof gexp orzaon, qulpo e resfucu ocu;)nl, A dici d Ox 6n (1 b ,
N obstetra Cuidados gs anteria cerrada, armario porg ins rumer'wlo, ire gcor\ |C{c?no o, xigeno ysuccpn ( oca) , drea om?
inmediatos y incubadora, mesa para atencién del recién iluminacién restringida
. — . — — — reanimacion del nacido, armario para ropa, balanza para pesar
Reanimacién y Reanimacién y estabilizacion del recién oA .
e . : . recién nacido
estabilizacion del nacido, traslado a neonatologia o junto a
recién nacido la madre
Recuperacién de Paciente,
la madre y Recuperacion de la madre y observacion recién nacido, Area de p Py} ey el 02
b L . . o . El del area de hospitalizacion Ventilacion, iluminacion .
observacion del del recién nacido de parto normal nacido enfermera hospitalizacion
recién nacido obstétrica
Area 10:
o Mesoén con fregadero, lavador estabilizador de
A CUeriDelise, bidés, pila de evacuacién de excretas, armazén
Recuperacion de Enfermera o sectorizado en: para sacos de ropa sucia
la madre y “a . L lavado, secado, A Fhrf 0a < -
i Atencién del confort de la paciente auxiliar de , Ventilacién, iluminacion Area no restringida 9 m?2
observacion del . armazén para
ha . enfermeria
recién nacido sacos de ropa
a2 Congelador, estante para baldes
Conservacion de g B
placentas
- B, - Enfermera, Area 11: 2 camas posiciones, 2 mesas de noche,2 mesas . . Las camas deben llevar a su lado
Recepcion y Recepcion de la paciente, control . . . . lluminacién para ! .
M o2 oz paciente, puente, 2 sillas, lavatorio, 2iémpara de examen . cuneros para recién nacidos, prever 65m?
hospitalizacion periédico por evoluciéon . Lo pacientes en cabecera i 2 ¢
meédico Hospitalizacion (al borde de la cabecera), 2 cunas, alojamiento espacio para cilindro de oxigeno,
obstétrica conjunto debe contemplar s.s con duchay
o /

I AN



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

134

B

Higiene y confort de la paciente, cambio Capacidad: 3 mueble especial para bafar al nifio,
de ropa de cama, aseo perinatal a camas sistema llamado enfermera para
paciente obstétrica, higiene total cuna
Enfermera,
Cuidados Control de signos vitales y observaciones, auxiliar de
. control de contracciones en paciente enfermeria,
enfermeria o .
obstétrica asistente,
paciente
Movilizacion, cambio de posicion en
paciente imposibilitado, deambulacién
precoz
Area 12:
cuidan. Mostrador, incubadora, cuna con accesorios,
L BT i L Habitacién para Iédmpara para examen, estanteria, lavatorio Aire acondicionado, Debe relacionarse con patio de luz
meédicos a Examen meédico inicial, maduracion, Enfermera, - . . R oz Py -
g Y oA . neonatos acondicionado con pie, reloj tiempo real, iluminacion natural y para exposicién del nifio al sol, 15 m2
paciente respiracion, regulacion de femperatura paciente . . 5 I , g
neonie balanza con tallimetro, Idmpara de fototerapia, artificial oxigeno y succion, 1
Capacidad: 2 gabinete de pared
neonatos
Registro de cuidados y tratamientos, Area 13:
produccién de informes estadisticos,
Registro de comunicacién intra y extraservicio, ., Mostrador para 2 personas, 2 sillas, carro para Y L Central para llamada de pacientes,
N . X Estacion de . . Ventilacién,, iluminacion . B oa a arn
cuidados y entrada, salida y archivo de notas, Enfermera B expedientes, estante para papeleria y otros, e visualizacion del drea obstétrica y 15 m2
) ) ) enfermeria con ) A natural y arfificial
tratamientos dactilografia de documentos, N de trabai teléfono, negatoscopio, mesa con fregadero neonatos
N s L drea de trabajo
coordinacion con registro civil para diont I
X " . n
registrar recién nacidos adjunta
Limpieza diaria Lo . oa . .y . frin - . Y 0a
Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Cepillos eléctricos, utensilios de aseo, pileta, Ventilacion,, luminacion " L.
de todos los . Cuarto de aseo e Area no restringida 5m2
N residuos aseo estantes natural y artificial
ambientes
Area 15:
. 2 camas individuales, 2 mesas de noche, 2 sillas, Y 0a < - .
Descanso del . . Médico de L . . . . Ventilacién,, luminaciéon Area no restringida compartida con
Descanso para médicos de guardia . Dormitorio para 2 casilleros, intercomunicador, ventilador, s.s, e - . .
personal guardia . natural y artificial cirugia ambulatoria y emergencias
personas con ducha, lavatorio
barno
Recepcién de ropas, suministro Area 16:
Procesamiento Cuarto de ropa Estanteria para ropa, estanteria para instrumental e s L Area semi-restringida en relacién con
o Personal del L L q . L Ventilacién,, luminacion . o N
periférico de area limpia y lavado estéril, estanteria para instrumental limpio, naturally artificial vestidores de sala de partos y cirugia 20 m?2
elementos Almacenamiento de material estéril mostrador con fregadero ambulatoria

Almacenaje de
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instrumental
Lavado de instrumental quirdrgico quirdrgico
Recepciéon del drea de abastecimiento
periférico, limpieza de materia
descartable, instrumental, medicamentos y J—— Mesén con fregadero, mueble para
equipo . ’ medicamentos por paciente, estanteria o . )
Auxiliar de . R P Relacionada directamente con la
g mueble para material descartable, insfrumentos Ventilacion, luz natural Py q 15 m2
” . enfermeria Bodega de h ) - estacion de enfermeria
Preparacién y procesamientos de terial y equipo, carritos para administrar
enfermeria materiaies medicamentos
Suministro de elementos al drea
Programacioén, .
9 . L . L . . Area 18:
coordinacion y Trabajo de escritorio, reuniones, enfrevistas R o
S Area no restringida
supervision
Oficina de . . . - a S
Jefe del ofat d | Mesa circular, 6 sillas, pizarra, escritorio, teléfono, Ventilacion, luz natural, c de atend L 15 m2
L r : . . o I n nder cirugi
Informacién servicio Jetaiura de salas silla giratoria privacidad orrespol Ae atel C e Ac ug a
o aa . . de partos y ambulatoria, hospitalizacion
médica sobre Redaccién de informe y registro en L s
. i . e cirugia obstétrica y sala de partos
asistencia expediente clinico .
! ambulatoria
brindad
Prog;c.:mct.c’lon, Area 19:
coordinacion N . A . . L . p .
I Y . - . Jefe de Escritorio, silla giratoria, biblioteca, teléfono, silla Ventilacion, luz natural, Misma drea para emergencias y
supervision de Trabajo de escritorio, entrevistas . L. . . | . . . . . L . 9 m2
N enfermeria Oficina de jefe corriente, archivo, mesa circular, 4 sillas, pizarra privacidad cirugia ambulatoria
actividades de d f a
i nfermeri
enfermeria € entermena
oA Produccién del informe, elevacién a
Informacién .. . Iy
B oficina respectiva, recepcion de
estadistica y 2]
S " documentos, control técnico
administrativa . .
administrativo
S e Area 20: Mostrador para 2 personas, escritorio, silla Area no restringida, compartida con
Comunicacion Comunicaciéon intra y extraservicio . giratoria, maquina de escribir, 2 archivos, Ventilacion, iluminacién cirugia ambulatoria y emergencias,
oficinisft; Secretariay teléfono, computadora, mesa con impresora, ! los muebles como de oficina serdn —
control biblioteca modulares
Actividades Trasiego y archivo de notas, conftrol,
administrativas dactilografia
o o o o o
Servicio 4: Servicios Docentes y Sociales
Educacién para Clinicas a grupos hipertensos, charlas para Personal del Area 1: Ambas con: .,
- B Proteccion sonora,
g ., la salud adolescentes embarazadas, clinicas a equipo de flacidn. ilumi , o
ucacion K 2 ventilacién, iluminacion m
diabéticos, etc. salud Pupitres, pizarra acrilica, rotafolio, pizarra de ‘ )
1 aula para 30 [PRIES, [2 o [l Elle), [eTely aire acondicionado
personas corcho, mesa de frabajo, sillas, equipo
audiovisual, pantalla de proteccion, teléfono

convertible en 2
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Capacitacion Capacitacién de personal de planta Personal o aulas para 15
administrativa publico
Reuniones de médicos para analizar casos (mdximo 30 Bodega para
Sesiones clinicas especiales o sesiones de servicio de apoyo personas) almacenaje de
diagndstico equipo
Reuniones
generales Reuniones con lideres o representantes
comunales
Cursos
Capacitacion de personal de planta
.. LI ife v i Personal o < .
Capacitacion a Preparacién a grupos de voluntariado son Area 2: ) i .
publico Sillas, mesa, podio, pantalla de proyeccion,
personal y ala I 100 . - 70m2
o Educacién para la salud a grupos (mdximo Sal6n multivso CeleD elelvEle
comunales personas)
Area 4:
1 . P . 1 Hombres
Servicios sanitarios . VAt Pdblico . _ . . . N et 1] . Pueden ser compartidos con ofros
Confort LI Necesidades fisioldgicas Bateria de bafos Equipamiento de servicios sanitarios Ventilacion, luminaciéon L 24 m2
publicos ambos sexos e servicios A
para publico de 1 Mujeres

ambos sexos

Servicio 5: Diagnédstico y Tratamiento

Realizacién
de andlisis
de
laboratorio y
exfraccion a
donantes

Realizacién
de andlisis
de
laboratorio y
exfraccion a
donantes

) Ié . )
Laboratorio Quimico-Clinico
” Recepcién, llamado de pacientes, control Area 1: . . L a
Recepcion de 7 P . . . P by Mostrador para 2 personas, 2 sillas, archivo, Ventilacién adecuada, Contar con drea adecuada para
[ técnico-administrativo, recepcién de L . L . R oA . .
pacientes y . . 1 oficinista ., magquina de escribir, intercomunicador, carro de iluminacién natural y que los pacientes hagan fila en la 1 6 m?2
muestras de pacientes ambulatorios y Recepcién de e . )
donantes fraslado de muestras artificial ventanilla de recepcion
donantes muestras
Toma de
muestras a Area 2: o ) )
: . . . Ventilacion adecuada, Sectorizada en pacientes y donantes
pacientes Pacientes y 4 bancas (5 pers/banca), pizarra, equipo de P iy
" espera . L iluminacion natural y 30 m2
ambulatorios donantes Sala de espera comunicacion artificial
para 20 personas -
Area 3:
Cada uno con:sillén para toma de muestras,
Cubiculo para mesa alta con cajones y estantes con puertas de Ventilacion adecuada,
- o Aplicar intradermorreacciones como PPD toma de muestras vidrio para guardar material diario, uno de los iluminacion natural y Vinculado con recepcion 1 20m?
- deCOCIOh O . 2 técnicos cubiculos contard ademds con camilla para artificial
RN oreacc simultdneos lconssy toma de muestras a bebés y ninos pequenos
ones X
lavatorio
5 Area 4: Mesoén para trabajos técnicos, pileta, estantes y N ., Relacién directa con el drea de
Preparacién de la muestray e 5 Ventilacién, luminacién 1 12 m2
i - e ; extractor de aire toma de muestras.
identificacién, envio de muestras al »
Preparacién de
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laboratorio

muestras

Agua caliente y fria

Realizacién de
andlisis
hematolégicos

Realizacion
de andlisis
de
laboratorio

Recepcién de muestras, eventual toma de
muestras en el laboratorio (coagulacion),
procesamiento, observacion al
microscopio o lectura directa, registro de
resultados de coagulacién sanguinea

Microbidlogo
quimico
clinico, 2

técnicos uno

para el primer
furno y ofro
para el
segundo

Area 5: seccion
de hematologia
con drea para
pruebas de
coagulacion

Mesodn de trabajo para 2 personas con 2 pilas,
estanteria para aparatos, 2 bancos giratorios,
agitador de pipetas, agitador de tubos,
centrifuga microhematocritos de mesa, 2
lectores de hematocritos, 2 contadores manuales
de células, soporte para tubos de
eritfrosedimentacion, 2 microscopios binoculares,
cdmaras de nehubauer, bafio maria, sistema
automatizado para leucos, hemoglobina,
hematocrito e indices hematoldgicos, plantilla,
secador de Idminas de plantilla, refrigeradora

Area de coagulacién:

Mostrador con 2 piletas para 2 personas, 2
bancos giratorios, bafo maria

Aire acondicionado,
ambiente seco,
iluminacién natural y
artificial

Construir en forma de peine, tener
salida de emergencias, tener
entrada independiente del drea de
movimiento de los usuarios

15 m2

Realizacién de
andlisis quimico-
clinicos

Recepcién de muestras, aplicaciéon de
procedimientos, observacion por
microscopio o lectura directa,
investigacion por metodologias
enzimdticas, cinéticas y analiticas en
general, registro de resultados

Microbidlogo,
2 técnicos

Areas:

Seccién de
andlisis quimico-
clinicos

Mesdn de trabajo para 2 personas con pilas,
estantes para aparatos, lavador de ojos, balanza
electronica, banos maria, cdmara refrigerada,
centrifuga de mesa, cocina mostrador de discos,
2 bancos giratorios, medidor de glucosa,
extractor de aire, microscopio binocular, equipo
automatizado

Aire acondicionado
exclusivo, iluminacion
natural y artificial,
eliminacién de vapores

Regadera de presién para
emergencias (quemaduras)

Salida de emergencias

12m?2

Realizacién de
estudios
parasitologicos y
urinarios

Recepcion de muestras de heces y orina,
estudio macroscépico, registro de
resultado

Microbidlogo,
técnico

Area 7:

Seccién de
parasitologia y
uriandlisis

2 microscopios binoculares, centrifuga de mesa,
bano de mesa, mesén de trabajo para 2
personas con 2 pilas, estantes para los aparatos,
2 bancos giratorios, quemador bunsen, extractor
de aire

lluminacién, ventilacién

12 m2?

Realizacién
de andilisis
de
laboratorio
Realizacion de
estudios
microbiolégicos

Recepcién, eventual toma de muestras,
observacién microscopica, siembra en
medios de cultivo, colocaciéon en estufa,
lectura de cultivos, coloraciones,
bioguimica bacteriana, prueba de
sensibilidad a antibidticos, infecciones
bacterianas, control ambiental de dreas
del CAIS, serologia

Microbidlogo,
técnico

Area 8:

Seccién de
microbiologia
con cdmara de
flujo laminar, drea
de seguridad,
drea de
preparacion de
medios de cultivo

Mesdén de trabajo para 2 personas con 2 pilas,
estanteria para aparatos, 2 bancos giratorios,
centrifuga de mesa, contador de células manual
y digital, cémara de flujo laminar, incubadora
bacteriana, de 37°C, medidor de PH,
microscopio binocular con luz ultravioleta,
refrigeradora de 14 pies

Area de seguridad:

Mesén y estante, extractor de aire, banco
giratorio

Preparacién de medios de cultivo:

Mesoén de tfrabajo, estanteria, 1 quemador

Aire acondicionado
exclusivo, iluminacion
natural y arfificial,

Con instalacién para gas, oxigeno y
drenaije, eliminacién de vapores ,
instalacion de autoclave, puerta de
emergencias, drea totalmente
cerrada y aislada del resto del
laboratorio

20 m?2




Realizacion
de estudios
de
laboratorio

Confort

Abastecimie
ntoy
procesamie
nto

Administraci
én
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bunsen o incineradores eléctricos, autoclave
mediana de piso, plantilla eléctrica, banco
giratorio
Area 9:
o h . Mesén de trabajo para 2 personas con 2 pilas,
Recepcién de Recepcién de material usado, secado, . Seccién de Lo D[ 2 . 2 . -
. . X 2 trabajadores desionizador de agua, lavador de pipetas Aire acondicionado
material usado, esterilizado y aimacenamiento; entrega de i lavado y ot .. N o
N o . especializado " serolégicas, horno secador, horno esterilizador, exclusivo, iluminacion 1 9m?
lavado y material de vidrio limpio; envio a esterilizado, o ; . e
. L . s R mesa pequena, autoclaves medianas horizontal natural y arfificial,
esterilizado abastecimiento de otro material usado sectorizado en:- y vertical
lavado-
esterilizado
Limpieza diaria Area 10:
de todos los Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Cepillos eléctricos, utensilios de aseo, pileta, Ventilacién,, luminacion Los recursos pueden compartirse con 1 5m?
ambientes de residuos aseo AEIeE estantes natural y artificial ofros servicio
servicio vario de aseo
Area 11:
Raivelien celnliicifSg Necesidades fisioldgicas Asltee Bateria de bai Equipamiento de servicios sanitarios Ventilacién, luminacién 24 m2
pUblicos 9 ambos sexos ateria ) e‘ anos :
para publico de
ambos sexos . 1 Hombre
Pueden ser compartidos con otros
- servicios )
Area 12: 1 Mujeres
Servicios sanitarios . o A Personal . = . . . S " A mIA T AT i
Necesidades fisioldgicas Bateria de bafos Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminacion 6 m?2
personal ambos sexos
para personal de
ambos sexos
Area 13:
Abastecimiento Recepcién de material de laboratorio, B . . .
) y .p R Personal de odeg'c‘de Meson, fregadero, armarios para: material de ey e oa
procesamiento material descartable, drogas y reactivos , . abastecimiento, . . . . Ventilacion, iluminacion
. . L abastecimient . vidrio, drogas y reactivos, equipos y accesorios; e 1 12 m2
periférico de equipos, ropa y otfros, control y suministro, sectorizada en: a a p natural y artificial
. T . . . o) A estantes para ropa, teléfono, cdmara fria
elementos limpios almacenaje de existencias Material
refrigerable y no
refrigerable
Area 14: o - .
Escritorio, sillas, biblioteca, teléfono,
. - . Jefe de . ¥ .
g » Trabajo de escritorio, entrevistas —_—vie Oficin de ief intercomunicador, 2 sillones, computadora, 9 m?2
rogramacion, icina de jefe a e e
S . o L. ! impresora Ventilacion, iluminacion
coordinacion y de servicio con s.s o 1
. natural y artificial
supervision
. . Jefe de Aula de X .
Reuniones de equipo L. . Equipo de aula de docencia
servicio docencia
N . ] Secretaria Area 15: o o ] L 1 9 m2
Actividades Entrada y salida de documentos, archivo e Escritorio, silla giratoria, sillas, biblioteca, teléfono, Ventilacion, luminacion
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administrativas

notas, control administrativo, dactilografia

Produccion de informes, remision de
informes, reporte de resultados

Oficinista

Secretaria con
espacio para
registro y enfrega
(sala de espera)

computadora, impresora, archivo

Escritorio, archivo, maquina de escribir, teléfono

Servicio 5: Diagnostico y tratamiento

b) Radiologia

natural y artificial

Realizacién
de estudios
radiolégicos
Y
ecogrdficos

Realizacion
de estudios
radiolégicos
y
ecogrdficos

Realizacion
de estudios
radiolégicos
y ultrasonido

Recepcion y . . . oz L Area 1: . X Puertas de acceso de 1.20m para
Citas e instrucciones para la preparacion Recepcionista Mostrador para 2 personas, intercomunicador S . - . z
espera de . 9 .. i ) . Ventilacién, iluminacién facilitar el paso de camillas; drea
n de pacientes, recepcién, control técnico , pacientes (2 ., con sala de rayos x, teléfono, maquina de . X o 6 m?2
pacientes L . . a Recepcién y . " . . S natural para estacionamiento transitorio de
Ny administrativo simultaneos) ; escribir, 2 silla giratorias, biblioteca . .
ambulatorios secretaria camillas y sillas de ruedas
4 Area 2:
Recepcion y .
Pacientes y . N s .
espera de Esoera acompariant £ ent 1 banca para 5 personas, equipo de Ventilacién, iluminacion 16 m2
pacientes P gs spebrql ﬁgé'en ]ess comunicacién, pizarra natural
ambulatorios gmbuiaiorosy!
personas)
Area 3:
Banca, gancho de pared Ventilacién, privacidad 4m?
. Vestidor
Estudios
radiolégicos Entrada del paciente, preparacién del .
N . . . iy Técnico Area 4.
convencionales, paciente desvestido, ubicacién del " rea 4: .
h A . L. . radidlogo, Ubicados de acuerdo a las salas
simples de térax, paciente, preparacién del equipo, toma . . -
paciente Aire acondicionado, 5mm
abdomen y de placas Sala para ol
leto estudios Equipo de rayos x . 30 m?
SEEs X aislamiento de radiacion,
convencionales R R
. ) privacidad, iluminacion
simples con drea
de comando
Areas:
Almacenaje de Almacenaje de quimicos para realizacion Técnico - Aire acondicionado, ,
A L. Contenedores de quimicos para rayos x . N L A 12m?2
quimicos de rayos x radidlogo Cuarto de privacidad, iluminacién
quimicos
Entrada del ient ién del B
e 'o % pooen' & preporqgon © Técnico Ventilacién, aire
8 paciente desvestido, ubicacién del iy . . N .
Ultrasonidos - L. . radiélogo, Sala de Equipo de ultrasonido; escritorio, sillas, mesa acondicionado, 18 m2
paciente, preparacién del equipo, toma . X 5 ;
. i . paciente ultrasonido con privacidad
de estudio, preparacion para salida
s.s
" Recepcion de chasis y material; control . < " X . "
Procesamiento _ > Técnico Area7: Procesadora automdtica de placas, mesones Extractor de aire, luz de El negatoscopio debe ubicarse a la
administrativo, control de calidad, L. 5 - A i 15m2
de placas P radidlogo porta-bastidor. Guillotina para papel y placas, seguridad, total salida del procesador de placas
identificacion de placas, procesar placas ) X X i
Procesamiento mueble para placas y chasis, transfer chasis, oscuridad, aire
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de placas negatoscopio, 2 cuerpos acondicionado
Inferpretacion de ’ ) ; - Area 8: ) ) Ventilacién, privacidad ,
2 . Lectura y estudio de radiografias y Médico, Mesa de frabajo, negatoscopio, 4 cuerpos, 2 . .
placas, estudios y . iy . o . . iluminacion natural y 10 m2
X ultrasonido, elaboracién de informes radidlogo . o sillas corrientes e
ultrasonido interpretacion artificial
Preparacién de informe mensual,
elevacion de informe a oficina respectiva, T
Informe de . . i . Mostrador para 2 personas, escritorio, silla L . .
L e enfrada, salida y archivo de notas; control Area 9: . . . L . Ventilacion, privacidad , .. Az
Administraci estadistica . . . " . giratoria, méquina de escribir, 2 archivos, A ., La actividades se realizardn en el
. . administrativo, dactilografia de Secretaria , . iluminacion natural y . L
on médicay . e ; teléfono, computadora, mesa con impresora, e drea 1 de este servicio
o, " documentos; comunicacion intras y extra Secretaria Lo artificial
administrativa L. . biblioteca
servicio, lamado de pacientes,
comunicacién de préximo paciente
B i6 AEIB Escritorio, sillas, bibliott teléf
. . rogramacion, . . . . scritorio, sillas, biblioteca, teléfono, eI (Tl
Administraci 9 ! . Trabajo de escritorio, entrevistas, reuniones Jefe de . . . Ventilacién, iluminacion . a
., coordinacién y X L L i infercomunicador, 2 sillones, computadora, e Contiguo al drea 1 9 m?2
on Iy de equipo servicio Oficina de jefe . natural y artificial
supervision . impresora
de servicio con s.s
Paciente,
M Divulgacion por audiovisuales acompanant B
Informacién, S Aulas de Proteccién sonora,
capacitacién de N Equipo del drea ventilacién, iluminacion,
N docencia . .
pacientes aire acondicionado
aa L Personal,
. Didlogos individuales .
Docencia paciente
Capacitacién en servicio Instructores oA
s Proteccion sonora,
Capacitacion de docentes, Aulas de . . Y Y
R . Equipo del drea ventilacién, iluminacion, _
personal i i equipo de docencia . -
Talleres, reuniones de equipo salud aire acondicionado
Transporte de Transporte de pacientes en camilla o silla Camillero Area de Ventilacion, luminaciéon
pacientes de ruedas circulaciones natural y artificial
Transporte - 5
P Transporte interno de placas e informes B . .,
Transporte de M . Area de Ventilacién, iluminacion
" ensajero . . e
placas e informes - ! circulaciones natural y artificial
Transporte externo de placas e informes
. Personal de R . Ventilacién, iluminacion
Seguridad de elementos . Area del servicio e
Seguridad y seguridad natural y artificial
vigilancia del
. area " . . Personal de R - . . . Ventilacién, iluminacion
Seguridad y Prevencion de incendios L. Area del servicio Equipo contra incendios e
o X servicio natural y artificial
vigilancia
: Area 11:
Custodia de b Personal del p . iy
Custodia de placas L Mostrador, estanteria para placas Contiguo a la recepcion ém?
placas servicios .
Archivo de
placas
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radiogrdficas
Limpieza diaria Area 12:
de todos los Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, Puede compartirse con drea de 1 5m?
ambientes del residuos aseo Cuarto de estantes aseo de ofros servicios
drea limpieza
Area 13:
. o L . 1 Hombres
Servicios sanitarios . N PUblico ) ~ . . - N o i Pueden ser compartidos con otfros
g Necesidades fisioldgicas Bateria de banos Equipamiento de servicios sanitarios Ventilacién, luminacién o 24 m2
publicos ambos sexos e servicios .
para publico de 1 Mujeres
ambos sexos
Area 14:
e n. 1 Hombres
paseneetiliiclitc: Necesidades fisioldgicas IRIESIE] Bateria de bai Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacién, luminacién ém2
personal 9 ambos sexos ateria de banos ’ : .
para personal de 1 Mujeres
ambos sexos
Abastecimiento ., ) Area 15: ) ) i
Recepcién de ropa y material; control, Personal del Estanteria cerrada para materiales, estanteria
de elementos . L - 1 Im?2
- almacenaje y suministro servicio para ropa
limpios Bodega

Servicio 5:

Ci

Diagnéstico y Tratamiento
rugia Ambulatoria

0a . el Area 1: Mostrador para 2 personas, teléfono,
Recepcion del paciente, confrol técnico L . . . . . S na < .
administrativo oficinista intercomunicador, 2 sillas giratorias, ventilacién, iluminacion Area no restringida 1 6 m?2
Recepciéon computadora, mesa, maquina de escribir
Recepcion del
paciente Area 2:
Transferencia camillas, introducciéon a drea Camillero, . . ey Fheetl 0a < . -
L . . . Elementos de transferencia a camillas ventilacién, iluminacion Area semi-restringida 1 7.5m?
restringida, pre anestesia paciente Transferencia a
camillas
Area 3:
" . i A Vestidores de Area semi-restringida
Preparacién de pacientes para cirugia Pacientes i . . Y T 02
R pacientes con s.s 1 banca para3 personas, casillero, lavatorios ventilacion, luminacion 2 15 m2
Preparacion del ambulatoria ambos sexos - . e
—— y bano (hombres Compartido con obstetricia
pome'n e' il y mujeres por
B ugia X separado)
ambulatoria
R b Personal del Area 4: . o \ :
Abastecimiento de ropa limpia &rea Estantes alrededor del drea ventilacién, iluminacion Contiguo al vestidor 10 m2

Cuarto de ropa

La

2% % 2% 2N
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limpia
Area 5:
Espera de . Pacientes (6 . A aa . .
> ; Espera de pacientes ( Banca para 6 personas, pizarra ventilacién, luminacion Compartido con obstetricia 1 20m?
pacientes personas) Espera de
pacientes
Area é:
Vestid 15 m2
L estidor para
P Médico y P 1 Hombres
Preparacion del . aa hombres cons.s . . v Pl aa
— Cambio de ropa y colocacién de botas personal de Caisilleros, lavatorio, s.s ventilacién, luminacion
enfermeria . - 1 Mujeres
Area 7: Vestidor
para mujeres con 15 m2
s.s
Cirvjano,
instrumentista, Area 8: 1 lav ion n el pie, con llavi - ) -
B ? e EElon Eeelienees e ElER co’ ? Slce . . Distribuido con relacién al quiréfano
P anestesista (3 cuello de ganso, secamanos eléctrico, Aire acondicionado,
Lavado quirlrgico . . . . o7 1 4 m?2
personas Lavado de proveedor de jabdn y antiséptico, dispensador iluminacién A tringid
. n rea restringida
simultdneame manos de toallas de papel 9
nte)
Area 9:
. . 1 camilla de transporte, esfigmomandmetro de . .
i . . Anestesista, Pre-anestesia con . 2 . . o Aire acondicionado, p . L
Pre anestesia Pre anestesia para el paciente aciente X pie, mesén con pileta, pizarra, escritorio, silla, luminacion Area semi-restringida 1 24 m2
I I .
P espacio para gabinete de pared
preparar a los
pacientes
Ingreso a Ingreso del personal, ingreso del paciente, Mesa de cirugia, 2 bancos giratorios, mesa para
Realizacion quiréfano ubicacién en mesa quirdrgica instrumental, equipo para anestesia, Idmpara
1Z¢ I A . . . . - . .
Area 10: ieliti n t io 2 T reloj tiem xigen: ion, air .
de o cie co,‘ ::—>gc oscopio cfue pos, reloj tiempo Oxige o'ys‘ucco‘,c e Prever para recibo y entrega de
. . Cirujano, real, reloj tiempo transcurrido, soporte de suero comprimido, oxido . oo o
intervencion . i 3 - ! A material quirdrgico (ventanas con
instrumentista, Sala de rodante, palangana simple rodante, recipiente nitrosos, aire o Py
es . N ) . o cierre automdtico) 1 36m?2
irorgicas Adminshoca Administracién de anestesia regional, anestesista, operaciones rapa/pedal, carrito para curaciones, carro acondicionado,
ulirurgie . . . ..
a 9 X LTS r"c‘f’” © raquidea y/o local, induccién a anestesia paciente transporte de materiales, equipo de electricidad ared de p L
ambulatoria anestesia 3 L 3 L . L L . L Area restringida
- general e intubacién, monitoreo resucitacién, oxigeno de pulso, desfibrilador, emergencia, iluminacion
s en nifnos Y -
Y colchén térmico, electrocardidgrafo,
adultos X X
laringoscopio
Aeera 11 Area semi-restringida, compartida
Observacién de paciente, control de Anestesista, . L . . . con drea de observacién de
) h . . N Mismo equipo indicado en drea 9 de Aire acondicionado, 4 _
B signos vitales (puede incluir monitoreo) enfermera, g ., JN—— P urgencias, con visibilidad a la 1 25 m?2
RecupTelrc!mon medicacion paciente ecupte’rc!mon 9 9 estacion de enfermeria, succién y
anestésica b o
anesieses aire comprimido (1 boca por cama)
Atencidn del confort del paciente Enfermera o Area 12: , ) Ventilacién, luz natural B L . 1 10 m?
quxiliar de Meson con fregadero, pilas para evacuar Entre drea no restringida y semi-
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enfermeria Cuarto séptico excretas, armazdn saco de ropa sucia restringida
Area 13:
MiBEElemEe), Transferencia a
Salida del Transferencia de camilla, traslado del asistentes de . . . Y < . -
. . . camilla, zona Elementos transferencia de camillas Ventilacién, luz natural Area semi-restringida 7.5m?
paciente paciente paciente, L
. fransicion
paciente
Depésito y Depésito y preparacion del equipo de Médico Area 14: ; . L
o . 5 Mesén con pileta, escritorio, silla, mesa de : . .
5 preparacién de anestesia anestesista, X X . . . L Area semi-restringida, anexa a
Anestesia 5 et frabajo, equipo de anestesia, armarios para Aire acondicionado . 9 m2
equipo de técnico Taller de . PR preanestesia
X . N equipos y maquina
anestesia anestesista anestesia
Area 15: drea compartida con emergencias,
Registro y control . . Supervisor de . L 2 con visibilidad a observacion
) < AyA Registro y control de actividades de i q ., Mismo equipo indicado en drea 17 de L Iy . Y
Informacion de actividades . enfermeria, Estacién de . Ventilacién natural recuperacion, relacionada 6 m2
A enfermeria ) emergencias " -
de enfermeria enfermeras enfermeria con directamente con abastecimiento,
zona de trabajo drea semi-restringida
Programacion, . L . .
- . e Trabajo de escritorio, entrevistas, reuniones R
coordinacion y . Area 16:
by de equipo
supervision
Jefe de ficin Mismo equipo indicado en drea 29 de P 7 o
— - AO EEES . . Ventilacion natural Area no restringida
Informacién servicio jefatura del emergencias
médica sobre Redaccién de informe y registro en servicio (misma
asistencia expediente de salud del paciente de urgencia)
brindada
Area 17:
Administraci o . Facil acceso a consulta externa por
on Programacién, Jefe d Of'c'n? de jefe e ino indicad e ser la jefatura de enfermeria de todo
L . o . efe de nfermeri ismo equipo indicado en drea e L
coordinacion y Trabajo de escritorio, entrevistas g d§ € e, ena P . Ventilacién natural el CAIS
cit enfermeria (misma drea 30 emergencias
supervision |
de emergencias y
19 de sala de
partos)
Informacién
estadistica y Produccion de informes, elevacion a Secretaria,

administrativa

Actividades

oficina correspondiente

Entrada y salida de documentos, control

Secretaria del
servicio

misma drea 20 de
sala de partos

Mismo equipo indicado en drea 20 de
emergencias

Ventilacién natural
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administrativas

Comunicacion

administrativo, dactilografia

Recepcion de material descartable,

instrumental, medicamentos , ropa y otros

Abastecimie Abastecimiento y materiales de uso de abastecimiento Personal de Area 18: Mesén con fregadero, mueble para
ntoy procesamiento central; depdsito activo, control; control; abastecimient medicamentos por paciente, estanteria o L < L
. . . . . . . . X Ventilacién, luz natural Area no restringida 20 m2
procesamie periférico de almacenaje; materiales y equipo; o, Auxiliar de Bodega de mueble para instrumentos y equipo, carritos
nto elementos limpios preparaciones; procesamiento de enfermeria abastecimientos para curaciones y transporte de ropa limpia
enfermeria; preparaciéon de carritos de
curaciones; suministro al drea
Informe médico Area 19:
sobre . . am T . a S < -
< Dictado de operaciones Médico i Escritorio, silla, grabadora, pizarra, teléfono Ventilacion, luz natural Area no restringida 7.5m?
procedimientos Sala de dictado
realizados de operaciones
Transporte de .
P Area 20:
pacientes a . . . . .
N - Transporte de pacientes en camillas y/o en Camillero, estacionamiento . . 2
Transporte diagnéstico por . . o . . 1 camilla, 2 silla de ruedas Ventilacién, luz natural 7.5m?2
" . sillas de ruedas miscelaneo de camillas y sillas
imagen y drea
S de ruedas
quirdrgica
Limpieza diaria Area 21:
de todos los Limpieza, desinfeccién y disposicién de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, . . -
Aseo . . Ubicar e drea restringida 6 m?2
ambientes del residuos aseo Cuarto de estantes
drea limpieza

Estudio de casos
de pacientes
ambulatorios

Area 1:

Mostrador tipo escritorio para 1 persona,

Compartido con atencién al

Recepcion de pacientes, control técnico- Secretaria, . L . s Ventilacion, luz natural y I
L . . ., maquina de escribir, 2 sillas, archivo tipo carta, e adolescente, nutricionista y 6 m?2
administrativo paciente Recepciony . 2 artificial o
; pizarra, teléfono odontologia
secretaria
Area 2: L Compartido con atencién al
. Ventilacién, luz natural y . g
espera Pacientes artificial adolescente, nutricionista y
espera odontologia
Area 3:
Trabajador L
entrevista social bicul Mesa, 4 sillas VemISelel, ARETEly 12m?
. Culstey © para ’ artificia, | privacidad
paciente entrevista
individual

I AN
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Valoracién dmbito (visita), exploracion de Trabajador -
. Visita de campo
recursos social
Area 4: o . L o
2 escritorios, 2 sillas, 2 méaquinas de escribir,,
i " Trabajador izarra, biblioteca, teléfono, terminal de e Fh el oa _ .
Elaboraciéon del estudio J. Oficina p . Ventilacion, luminaciéon Muebles de oficina tipo modular 20m?
social - - coémputo, 2 archivos, estantes, mesa para
rabajador social p
! computadora, papeleria
y jefatura
Estudio de . nz . <
X Entrevista, exploracién,, recursos, Trabajador Area de
pacientes L. . 3 o an
S elaboracion de estudio social hospitalizacion
hospitalizados
Organizacién de grupos, elaboracion de
rogramas, registro de actividades para .
P — . g . . 2 L Trabajador
Atencién a evaluar pacientes cronicos, coordinacion -~ Aulas de
grupos de recursos institucionales, participacién en o) docencia —
ha N s pacientes
elaboracion de diagndsticos locales de
salud
Investigacion e identificaciéon de factores .
S - N X ¥ Trabajador
Organizacion de de riesgo, frabajo con la comunidad, .
. RO e social, .
actividades organizacién comunal, definiciéon de SCECREREE Comunidad
comunitarias programas y coordinacién con lideres .
L la comunidad
comunitarios
9 Instructor
Educacion Y . N
. A Capacitacién en servicio, realizaciéon de docente,
meédica al equipo . . q N
talleres, reuniones de equipo equipo de
de salud
salud
Limpieza diaria Area 5:
de todos los Limpieza, desinfeccién y disposicién de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, ey e oa Puede compartirse con ofros
! . Ventilacion, iluminacion . 6m?
ambientes del residuos aseo Cuarto de estantes servicios
drea limpieza
Recepcion de solicitudes de estudio,
Informacion distribucion de solicitudes, produccion de
social informe, remisién de informe al archivo de
expedientes clinicos, archivo de estudios
Aere G Mostrador para 2 personas, escritorio, silla
i6 . ’ iratoria, méquina de escribir, 2 archivos, S - 5 e
Infornjnc.aon Produccién de informes y elevacion a Secretaria g . R Ventilacion, iluminacién Misma drea 1
estadistica y N . , teléfono, computadora, mesa con impresora,
oficina respectiva Secretaria

administrativa

comunicacion

Comunicacion intra y extra servicio

Llamado de

Lliamado del paciente, comunicacion de

biblioteca
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pacientes orden préximo de paciente
Area 7:
i o . X 1 Hombres
Servicios sanitarios g o PUblico . N . X . - S ., Pueden ser compartidos con otros
- Necesidades fisiolégicas Bateria de banos Equipamiento de servicios sanitarios Ventilacion, iluminaciéon L 24 m?
publicos ambos sexos L servicios .
para publico de 1 Mujeres
ambos sexos
Area 8:
" . 1 Hombres
SRSl DEeTilltite: Necesidades fisiologicas e Bateria de bai Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminacién ém?2
personal 9 ambos sexos ateria de banos ! ‘ X
para personal de 1 Mujeres
ambos sexos
Abastecimiento Recepcion de materiales de uso diddctico Personal del Area9: Vinculado con la secretaria, para
periférico de y de manualidades, control, , almacenaje servicio guardar equipo audiovisual, 1 6 m2
elementos de materiales, suministro Bodega materiales y papeleria
b2 Jefe de
Programacién, . - . . L.
. " Trabajo de escritorio, entrevistas, reuniones servicio, . .
coordinacion y X . Misma drea 4
A de equipo equipo de
supervision
salud

W L ] Area 1:
Receplmon oe R |clien'hf|CGC|or'1 'del (:'odover, Técnico Escritorio, sillas, teléfono, archivo Luz natural, ventilacion 1 6 m2
caddveres confrol técnico administrativo .,
Recepcion
Area 2:
onservacion de o p P a 5 -
€ s Depdsito de cdmara Técnico ., Cdmara para 2 cuerpos Aire acondicionado 1 16 m2
caddveres Conservacion de
caddveres
Area 3:
Entrega del caddver al deudo a . I . . .
Técnico amilla fija, camilla de transporte Aire acondicionado 1 25 m?2
autoridades por orden judicial Eniregg Y © ! P
preparacion de
caddveres
Entrega de
caddveres A
Area 4:
Espera Deudos Sala de espera Banca para 3 personas Luz natural, ventilaciéon 1 9m2

para deudos (3
personas mdx.)
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4 = Area 5:
Servicios sanitarios ; o . . . - . P . -
— Necesidades fisiologicas Personal Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminacion compartido con ofros servicios 1
s.s para personal
. . -~ 1 auxiliar por
Apertura o solicitud de expediente clinico, P
N aa . furno,
llenado de formularios de admision, registro, .
. . paciente,
firma del paciente o representante legal, - R
. o acompanant Area 1: L . R
Tramite de i fraslado del paciente a hospitalizacion e Mostrador, escritorio para atender 2 pacientes, Area cercana al bloque de
9 Y L mesa para preparacién de papeleria, sillas, Ventilacion, iluminacién, emergencias y con facil acceso a o
egreso de Admisién y egreso A D o~ , o I " N 1 35m
Dacia. S e e e e archivo, maquina de escribir, teléfono, privacidad hospitalizacion obstétrica y cirugia
e €5 Caiielel e's S ClelmlHEm 7 consa Q_ © computadora, mesa para computadora ambulatoria
egresos, fraslado de paciente dado de Técnico espera adjunta
alta de hospitalizacién, registro de pasos o REMES
derivaciones, registro y control de
movimiento diario de pacientes
s . YT Area 2:
" upervision de actividades de - . . - G
Programacion, . 2 . . o Jefe de Escritorio, 4 sillas, feléfono, biblioteca, maquina S - z
b > bioestadistica, trabajo de escritorio, L . L R Ventilacion, luminacion Con visibilidad del drea 9 m?2
coordinacién 5 5 servicio Oficina de de escribir, archivo, computadora
reuniones de equipo .
jefatura REMES
Preparacion de Obtencién de informacién cuantificada
programas para servicio
Confeccién de resumenes mensuales de A . Y . - .
. . = Area 3: 4 escritorios, 4 sillas, 3 maquinas de escribir, 3
L movimientos de pacientes, elaboracion de o . .
Elaboracién de L L . Técnico archivos, computadoras, mueble de trabaja S o2
inf - produccién y rendimientos y servicios, REMES z de trabai clasificacién de consulta segin especialidad Ventilacion, luminacion 20 m?2
elaboracién de informe estadistico mensual (Sl e' r.a € !
estadistico sumadora
y anual
Publicacién de . -
. . Enfrega de informes a los servicios
informacién
Preparacion de expedientes, su envio y
entrega a consulta externa, admisiéon y Aere L8
Archivo egreso; recepcion de expedientes, 1 mesa de trabajo con 3sillas, 2 escritorios 2
o clasificacion y archivo, recibo y anexo al - i o mdaquinas de escribir, archivo de ampos, y
desarchivo, . . . 8 auxiliares Archivo clinico, 02 . Y T 0a
. expediente de informes de los servicios de X documentacion, anaqueles para expedientes Ventilacién, iluminacion 100 m2
custodia de . Pia=, . de REMES prever espacio . . A . .
D Cedientes diagnéstico y tratamiento; control de ditor activos y pasivos, teléfono, infercomunicador,
L h . . ara auditoria
R existencia de expedientes, reparacién o P 3 computadora,
. = ; médi
sustifucion de carpetas danadas; estudios icellele)
especiales; archivo pasivo
. K B X ; Esta actividad se realizard e n el drea
Registro de Registros nacimientos y defunciones, envio 1 _ a8
nacimientos y de informacién al registro civil, anotacién e




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

148

defunciones identificacion en libreta de salud del nifio
Apertura de expedientes, llenado de P G Cercano al archivo clinico, prever
documentos, asignacién de numero de " ’ 3 escritorios, 3 maquinas de escribir, 3 espacio para filas
Control de Ny R 3 auxiliares . . . BB Pyl 3
asegurado a pacientes indocumentados, . ., archivadores, estanteria, teléfono, mostrador, Ventilacion, luminacion 6 m?2
documentos - S X REMES Identificacién y . R X X .
afiliacién de asegurados directos o fliacia sillas, intercomunicador, pizarra, computadora Sala de espera compartida con
. afiliacion )
familiares dreal
Educacién médica Capacitacién en servicio
al equipo de salud Instructores
docentes del Aula de . . e Fh el oa
o, X . . Equipo del aula de docencia Ventilacién, luminacion
Realizacién de talleres y reuniones de equipo de docencia
equipo salud
Comunicacién ) o ) Area é: Y - . ) ” )
5 Y Dactilografia, comunicacién intra y extra Secretaria del Escritorio, silla, maquina de escribir, archivo, S . En relacién con la jefatura de
actividades . X L . Ventilacion, luminacién o 9 m2
A8 . servicio, entrada y salida de notas servicio ; teléfono estadistica
administrativas Secretaria
Limpiezaldiariald Area 7:
impieza diaria de R . " . . . S - . .
P . Limpieza, desinfeccién y disposicién de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, S . Puede compartirse con ofros
todos los ambientes . Ventilacion, luminacién L 6 m2
. residuos aseo Cuarto de estantes servicios
del drea T
limpieza
k. e Area 8: .
Servicios sanitarios . N Personal . ) - o . e Puede ser compartido con ofros
Necesidades fisioldgicas Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, iluminacion L ém2
personal ambos sexos servicios
s.s para personal
Abastecimiento Personal de Area 9: Contiguo a la secretaria para
periférico de abastecimien Armarios para materiales de uso Ventilacién, iluminacién guardar papeleria, materiales de 6 m?2
elementos de uso fo del servicio | Bodega pequefia oficina, etc.

Ejecucion de
limpieza,
desinfeccién de
dreas y equipos

Limpieza y desinfeccién de dreas internas
no especificas (dreas generales, consulta
externa, hospitalizacion, y emergencias)

Limpieza y desinfeccién de dreas internas
especificas (sala de partos, laboratorio,
esterilizacién y cirugia ambulatoria)

Misceldneos

Servicios 6:

Servicios Complementarios

Servicios Generales

Area 1:

Bodega de
almacenamiento
y distribucién de
implementos de

limpieza y aseo

Utensilios de aseo, escritorio, silla, estantes,
teléfono, escalera, ventilador de pared, puerta
estilo holandesa

Ventilacién, iluminacion

En esta drea se concentra todo el
abastecimiento de aseo y limpieza
para luego distribuirlo al resto de
servicios

15m?2

Limpieza y
mantenimiento de

Ejecucion de tareas de jardineria

Jardinero

Areas verde

Instrumental y herramientas

Ventilacién, iluminacion

(v Ot
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zonas verdes
Control de plagas Fumigacion en dreas especificas del CAIS
Area 2: . )
4 o A g " AR, Area acorde con el sistema de
Disposicién de Recepcion, clasificacion y eliminacion de . e Fh el oa . by am
. - . Depdsitos de desechos Ventilacion, iluminaciéon eliminacién de desechos sélidos que 1 40m?
residuos basura Eliminacién de i
I se recomiende
residuos
) ! ) Area 3:
Trasladar pacientes a hospitales nacionales
y funcionarios a EBAIS y puestos de salud Oficinista, I Mostrador, escritorio, sallas, maquina de escribir,
ICIN . . . . - - s . . . s
choferes, i N fo e archivo, pizarra, radiocomunicador, teléfono, Ventilacion, luminacion 1 9 m?2
I . ransporte para -
N Conduccién de motocicletas por parte de ATAP P P ventilador
Atfencién de despacho de
los ATAP .
servicios de ambulancias
fransporte externos
solicitados por los L P e Area 4:
B aiciod Revns'|on y mor’\ enimien os g ve' ’|cu o§,
estacionar vehiculos de la institucion bajo . |
techo en horarios no hdbiles Choferes CelE]o e EiE Ventilacién, iluminacion 1 80 m2
para
reparaciones
menores
Area 5:
Estacionamiento de . . P
§ Estacionamiento de vehiculos de . i X e e v ha
vehiculos de . . Vigilantes Estacionamiento Ventilacion iluminacion 1 807 m2
N ) funcionarios
funcionarios general para 45
vehiculos
Area 6:
Descanso de
Operador de . . a e e e 04
personal de Descanso de choferes R Bon Cama, mesa de noche, sillas, ventilador, teléfono Ventilacion iluminacion 1 12 m2
equipo movil Sala de estar
transporte
para choferes
Procurara el orden y buen comportamiento Area 7:
de las personas, abrir y cerrar puertas de
Velar porla acceso, revision contante de las Puestos para
earp . . ) ) Agentes de . - - 1.5 m2c/u
seguridad de todos instalaciones para prevenir y localizar X vigilantes . p e e e L Distribuir en zonas estratégicas ,
. - = X . seguridad y Mostrador, silla, teléfono, Ventilacion iluminacion . 4
los bienes e danos, vigilar entrada y salida de vehiculos, vigilancia prever vestidores y closets S e00
. . N - ! . otal 6 m
instalaciones impedir salida de bienes del CAIS sin 9
autorizacion, control de ingreso vy salida del
personas
,. ] Area 8: ]
B Atender llamadas telefénicas de usuarios y - . Evitar el acceso de polvo
Central telefénica, X . o Central telefonica, mostrador, equipo . . Y 5
Ty fieesis personal, canalizar los mensaje, Oficinista Oficina d radiocomunicacién, 2 fotocopiadoras y ruido, iluminacién, aire 1 12 m?
fotocopiado de documentos |c'|nc1 'e ! acondicionado
comunicaciones

La

I AN
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Generacién de
electricidad auxiliar
y conduccién

Generacion de
agua caliente y fria

programas que se ejecutan

Vigilancia y operacion del sistema, ajustes
programados, pruebas de rutina

Operario

Area 1:

Casa de
magquinas

Sistema hidroneumdtico:

Tanque de presion, bomba de presidn, tanque
cisterna subterrdneo, bomba sumergible

Sistema de emergencia:

Planta eléctrica de emergencia, extintores,
tanque de agua caliente, compresor de aire,
tablero de distribucién eléctrica

Ventilacion, luminaciéon

Area 9:
Atencién e Informacién al pudblico tanto telefénica Oficina d Ubicar cercano al acceso princiodl
. sz SIS ICIN: - " , . Py . PP . .z
informacion de como personal sobre estado de salud de Oficinista X d O, , S Mostrador, teléfono, silla, méaquina de escribir Ventilacion iluminacion . B B 1 6 m2
L . . Py orientacién e del edificio
publico los pacientes, orientacion . -
informacién al
publico
Area 10: 1 Hombres
Servicios sanitarios . N Personal . . L - . I . Puede ser compartido con ofros
Necesidades fisioldgicas R ~ Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminacion L 12 m2
personal ambos sexos Bateria de bafos servicios 5 o
ujeres
para personal L
o Capacitacién en servicio, realizaciéon de Instructores
Capacitaciéon de X Aulas de . .
reuniones con los responsables de los docentes, . Equipo d aulas de docencia
recurso humano docencia
programas personal
Programacion, . . . .
< 4 s Trabajo de escritorio, entrevistas, reuniones
coordinacion, X . ha <
de equipo de trabajo, programacion de Jefe de Area 11:
programas de aseo . L -
. L . . acciones por desarrollar en los servicios; servicios
y limpieza, vigilancia R e L ) P . o
IO distribuir tiempos, cargos y personal generales y Oficina de Escritorio, silla giratoria, maquina de escribir, Ventilacién, luminacién, . 9 m?
encargado jefatura de archivo, teléfono, 2 sillas privacidad
de los servicios
Dictado, elaboracién y divulgacion de las
- I . . programas generales
Normatizacion normas y procedimientos relativos con los 4

100 m2

Vigilancia y
mantenimiento del
buen estado de las

instalaciones fisicas

del CAIS,

Reparacién de muebles, equipos; pintura
del edificio, reparacion de sistema eléctrico
y mecdnico del edificio

Personal de
mantenimien
to

Area 2:

Taller de
mantenimiento,
drea de trabajo
sectorizada en

pintura,

Mesa de trabajo, estanterias para equipos y
materiales, maquina soldadora, herramientas de
carpinteria, plomeria y albaiileria

Ventilacién, luminaciéon

60 m?

I AN
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Recepcid
n externa
y
almacen
amiento
en
bodega
central

carpinteria,
electrénica
Programacién,
coordinacion, Trabajo de escritorio, enfrevistas, reuniones AE S
supervision de obras de equipo de trabajo, programacién de ’ Escritorio, silla giratoria, maquina de escribir, Ventilacién, iluminacién, 1 9m?
de mantenimiento y acciones por desarrollar en los servicios; Oficina de ief archivo, teléfono, 2 sillas privacidad
conservacion del distribuir tiempos, cargos y personal ISl C9 =SS
CAIS
e B | d 5
Abastecimiento 5 . ersondl ae Area 4:
.y Recepcién de material, confrol, abastecimie . . . B A oz
periférico de R . . . Estanterias para equipos y materiales Ventilacion, luminacion Nl 20 m2
elementosid i almacenaje de existencias, suministro nto del -
servicio cdega
/K " Area 5:
Servicios sanitarios 1 Hombres
4 . o (At Personal . . . - . Y S oa
con vestidor para Necesidades fisioldgicas . ~ Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminacion ém2
ambos sexos Bateria de banos i
personal 1 Mujeres
para personal
limoie Area 7:
impieza diaria de . . . . o . S - . .
® B Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, N on Puede compartirse con otros
todos los ambientes . Ventilacion, luminacién L 1 6 m2
X residuos aseo Cuarto de estantes servicios
del drea T
limpieza
Servicio 7: Abastecimiento y Procesamiento
s
a) Proveeduria
Recepcion de Prever espacio para perras planas y
mercaderia 'y Aa 1z entrada al almacén general, equipo
almacenamiento Bodeguero (2 ' contra incendio, prever altura de
general de Despacho de camiones simultdneam o énd Perra plana Ventilacién, iluminacion 2.8m para el camién y techo contra 1 20m?
proveedores ente) ecepcgml € la lluvia
externos y de la ilicleleiSile
instituciéon
Oficina: escritorio, 1 silla, computadora
Ingreso restringido
Sectorizada en: zona oscura para
Area 2: Preparacién de pedidos: mostrador, mesa, PIOCOS deliayosh zonq de
Almacenamiento y Recibo, registro y almacenamiento; Bodequero estantes abiertos, escaleras de metal. iegurldo?, ZO';G pc:rg reac'flvos =" ] 120 m?
entrega chequeo de calidad y cantidad, entrega 9 Bodega general empegiora N S relNgeracion e
e para material seco , zona para
con oficina, . 3.
material médico y suturas, zona para
) yesos, zona para papeleria y
Bodega: estantes con llave, estantes abiertos materiales de oficina, zona para
Oscuridad con ropa
regulacién de luz para

placas de rayos x, aire

La

I AN
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acondicionado
Recepcion de . - . L Area de servicio ,
ot Registra y verifica la mercaderia solicitada, . Barra mostrador, con lugar para 1 6 2
P © '°° prepara listas de articulos y materiales [FEPEEER e personas L e
servicios del CAIS Y pedidos)
bodeguero
Despacho de Entrega de mercaderias acorde a los " - Con puerta ancha para salida de
¥ gy - Area del servicio ) 1 -
pedidos indicado en las requisiciones mercaderia con perra plana
Trabajo de escritorio, mantener adecuado Area 3:
" el nivel de existencias, entrevistas,
Programacion, oA . . . T o q o a -
coordinaman programacién de pedidos, reuniones del Jefe de Oficina de Escritorio, silla giratoria, , archivo, teléfono, 3 sillas, 1 9m2
superviion Y equipo, compra de suministros, atencién a servicio jefatura con computadora
P proveedores, estudios de mercado, listado espacio para
Administr de proveedores locales drea de cémputo
acién
Area 4:
A Entrada, salida y archivo de notas e L . . . 2 .
Actividades R - Y . X . . Escritorio, silla giratoria, , archivo, teléfono, 3 sillas,
-4 N informacién, control administrativo, Secretaria Secretaria con g P S 1 15m?2
administrativas . . . = computadora, 1 sillén, maquina de escribir
comunicacién, dactilografia sala de espera
adjunta
moo . . Area 5:
impieza diaria de . . " . e . s . . .
[® . Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, N s . Puede compartirse con ofros
Aseo todos los ambientes . Ventilacion, iluminacion . 1 5m?2
. residuos aseo Cuarto de estantes servicios
del darea T
limpieza
N, B Area 5:
Servicios sanitarios, . 1 Hombres
X . R Personal . . L - . ey e oa Puede compartirse con ofros
Confort con vestidor para Necesidades fisioldgicas . N Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, iluminacion . 12 m2
ambos sexos Bateria de banos serviclos )
personal 1 Mujeres
para personal

Servicio 7. Abastecimiento y Procesamiento

b) Nutricién

Recepcion de alimentos contratados,
ensamblar alimentos en azafates y vajila

- individual, debidamente identificado, técnico J Mueble con fregadero, gabinetes y sobre amplio faci T
Alimentac I'?egepélf)n Y entrega de alimentos a pacientes, control A de acero inoxidables, refrigerador mediana, o Gt e hosplfol}z’omon
., distribucion de P . Ventilacién, iluminacion de obstetricia , observacion y 1 12 m2
iéon ) de ingesta o horno microondas, basurero con tapa, hormno, .
alimentos Nutricién . emergencias
cofee maker vdjila
Recoleccién de vdjila, lavado y custodia Asistente de
de vajilla enfermeria
‘ b illas, , di
Comalra . : Personal del Area 2: 8 me'sos,porc 4 person.os 20 sillas, , dispensador R 5
Confort oo Calentar alimentos, consumo de alimentos CAIS de jabon, lavatorio dispensador de toalla de Ventilacién, iluminacion 1 30 m2

papel

Comedor para
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empleados
Area 1:
iEleD CL G Recepcion, control y clasificacion, entrega R ife Acceso restringido al drea limpia
. . ecepcion ha . b
usado de los . ., o P . Y Mostrador para recepcién, mesa de trabajo X 15 m2
- de material para preparacién clasificaciéon en contemplar espacio para andenes
limpio , sucio y
. contaminado
Trabajador
especializad _ Ventilacion, iluminaciéon
Area 2:
] o
Recibo y
almacenamiento Solicitud de materiales, recepcion de Cuarto de
de materiales sin materiales sin usar, recepcion de ropa, clasificacion y Estantes, mesa, sillas Area limpia 15 m2
usar y ropa para enfrega de material para preparar almacenamiento
esterilizar de material sin
usar
Area 3: - n -
. esén con pila profunda mesa para < A . -
L 02 Trabajador ) PP . P Area limpia, acceso semi-restringido,
Preparacién de Lavado, secado, seleccién, empaque, . preparacion de material, tubos para lavar S » . .
A i . especializad Lavado y . L Ventilacién, iluminacién prever estacionamiento para carros 15m?
equipo y material enfrega para esterilizar ) sondas, estanteria de acero inoxidable, 1 carro, 2 .
o preparacion de ans transportadores de material
! N bancos ergonométricos
equipo y material
Area 4:
Carga de equipo, esterilizacion, realizacion Trabajador o Y
A 5 e A S, Esterilizacion con 1 autoclave grande empotrada en la pared, Ventilacion forzada e " L L
esterilizacion de proceso segin norma, verificacién de especializad N - ) . S L Area estéril, acceso restringido 9m2
A . espacio para mesa pequeiia, carrito con rodines iluminacion
cumplimiento del ciclo o o
enfriamiento de
materiales
Area 5:
Almacenamiento Recepcién de material, clasificacion, . R r= —
¥ . . - B L. Trabajador X S . i Area estéril, acceso restringido,
de material colocacion segun clasificacion en depdsito . Almacenamiento . Ventilacion e iluminacion . .
- o B " especializad X Estante cerrado con vidrio, canastos e prever enfrega de material hacia 20m?
esterilizado y fransitorio, enfrega segun pedido a de material artificial . .
o sala de operaciones exclusivo
enfrega despacho procesado
(estéril)
. . Area 6:
Almacenamiento . . Trabajador S - oz
R Recepcién de material, control, entrega y . o P L Ventilacion e iluminacion “ -
de material limpio y especializad . Estantes, escritorio, maquina de escribir, silla e Area limpia 20 m2
o despacho Almacenamiento artificial
suministro o o
de material limpio
. < EntregaiseguniEeae oy Area 7: Mostrador con ventanila Ventilacion e iluminacion Area separada de recepcién de 12m2
H rfegc o ra G,JO, or artificial materiales sucios y contaminados
materiales a los especializad
Entrega de
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servicios o material,
Lo Area 8:
impieza diaria de by . o . . . C o - . .
& . Limpieza, desinfeccién y disposiciéon de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, e Fh el oa Puede compartirse con ofros
todos los ambientes X Ventilacién, luminacion . 1 6 m?2
. residuos aseo Cuarto de estantes servicios
del drea L
limpieza
- o Area 9:
Servicios sanitarios, . . —
X . o (1B Personal . . . - . e Fh el oa Compartido con urgencias y cirugia
con vestidor para Necesidades fisioldgicas ) ~ Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacién, luminacién . 1 ém?2
ambos sexos Bateria de bafos ambulatoria
personal
para personal
Area 10:
Abastecimiento L . Personal de . . —
A Recepcién de material de uso, control y e - . ey e oa Compartido con urgencias y cirugia
periférico de . abastecimie Abastecimiento Armario para elementos de uso, estantes Ventilacion, iluminacion . 1 ém2
suministro ambulatoria
elementos nto de elementos de

Control e inventario de medicamentos y
articulos; elaboraciéon de pedidos de
medicamentos, recepcion y
almacenamiento, entrega, despacho y

Servicio 7: Abastecimiento y Procesamiento

uso (bodega)

Area 1: bodega
de
medicamentos,
sectorizada en:
productos
inflamables y
labores

Farmacia

Computadora, escritorio, silla, infercomunicador,
archivo, armario para sicotrépicos y

Aire acondicionado,

Acceso hacia la calle para
descarga de pedidos con
proteccién contra lluvia

Con comunicacién al drea de

: rocesamiento; elaboraciéon de pedido 1 técnico administrativas, . . iluminacién natural
Recibo y B N ., 2 . estupefacientes, mesa para pedidos, mesa de . > v despacho
d ordinarios al almacén general, sueros, almacenaje a L . . X artificial, regulacién de
almacenamiento g . p . escribir, destilador de agua, teléfono, tarimas, . 1 80m?2
y proveeduria; recibo de mercaderia; 1 auxiliar de temperaturas - . luz para evitar . .
de medicamentos . q . estantes metdlicos, refrigeradora para vacunas, . Almacenamiento de tarimas
ordenar, codificar y aimacenar los bodega bajas, drea de X °. ] alteraciones en los
N A " . . cdmara de conservacion de medicamentos, ¥
medicamentos , distribuir los medicamentos seguridad, drea refrigerador (cadena fria) medicamentos . )
a toda el drea de salud, framites de despacho de 9 Prever acceso interno con el drea de
administrativos; compra de medicamentos; pedidos, drea de despacho
revisién de existencias y saldos; inventarios; medicamentos
restringidos Prever altura de 2.8m del camién
5.5 ANexo
Recepcion y Técnicos (3 Area 2: Distribucion de ventanillas:
entrega de simultdneam : ’ i recepcién, despacho, emergencias
" by Mostrador con 4 ventanillas, reloj marcador, . az :
medicamentos a Recepcion de recetas, entrega ente) B ) ) X . iluminacién natural y e inyectables
> iy . Recepcion y equipo de sonido, pizarra, estanteria para ser s 1 12 m2
pacientes contrasefas, entrega de medicamentos P artificial,
Y entrega de cargada por atrds (tipo correo) b E . 5
ambulatorios y 1 para . Esta Ultima con comunicaciéon
: . medicamentos . e X
emergencias emergencias interna al servicio de inyectables
Pre-empaque, pre-conteo y empaque de Técnico Area 3: Meson para 1 persona con fregadero, estanteria Regulacién de luz, 1 12m?

Pre-conteo y
empaque de

medicamentos, registro y almacenamiento,

para productos liquidos, tabletas delantales,

humedad y

Anexo al despacho y contiguo a la

La

(v Ot
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medicamentos re envasado de medicamentos Envasado, pre- magquina selladora temperatura, aire bodega
conteoy acondicionado
empaque de
medicamentos
Interpretacion:; verificacién contra lista Area 4: . . - o
) b g oA Mesa de trabajo en U, sillas, maquinas de escribir,
" oficial de medicamentos; evaluacién de L .
Preparacién y . . L ., - ., computadora y mesa, carreta para transportar Ventilacién adecuada, Ubicarse de manera que sea
dosis, via y frecuencia de administracion; Farmacéutic Preparacién de ) h Y a4
despacho de 9 . ., L N medicamentos, cajas contenedoras de iluminacién natural y facilmente accesada por el personal 1 15 m2
confeccién de etiquetas; seleccién de 0s y técnicos medicamentos N . .. .
recetas e nfos: autorizacién de despacho< R medicamentos, estante para sicotrépicos y artificial, del CAIS
3 . n 1 I . 2
o on <,:o espcc,o para estupefacientes, estantes metdlicos
autorizacién de empaque darea de cémputo
Area 5: Puede compartirse con la sala de
espera de laboratorio clinico y/o
. . Equipo de comunicacién, bancas, pizarra S rayos x
Espera Llamado de pacientes Pacientes Salclde e}spero Sl . P Ventilacion, iluminacion 1 30m2
para pacientes electronica
ambulatorios (20 Ubicarse cerca de la salida del
personas mdx.) edificio
Limoios Area 6:
impieza diaria de R . " . . . S - . .
& K Limpieza, desinfeccién y disposicién de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, ey e oa Puede compartirse con ofros
todos los ambientes N Ventilacion, iluminacion L 1 5m?2
X residuos aseo Cuarto de estantes servicios
del drea RO
limpieza
Area 7:
. . L . 1 Hombres
Servicios sanitarios . o PUblico . . . o S . Puede compartirse con ofros
e Necesidades fisioldgicas . ~ Equipamiento de servicios sanitarios Ventilacion, luminacién . 20 m2
publico ambos sexos Bateria de banos servicios .
- 1 Mujeres
publicos
Area 8:
. 9 e . 1 Hombres
Servicios sanitarios . N Personal . . L L . etV o] . Puede compartirse con otros
Necesidades fisioldgicas B ~ Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminaciéon . 6 m?2
personal ambos sexos Bateria de bafos servicios .
1 Mujeres
para personal
Area 9:
Oficina de
L . jefatura con - . Lo a & n
Informacién acerca de los medicamentos, L L. - Escritorio, 3 sillas, biblioteca, teléfono, méquina
. h o on servicio sanitario . 2 Y S na
= 1) organizacién y actualizaciéon de las fuentes Farmaceuta de escribir, fichero, sofd para uso de personal de Ventilacion, luminacion 1 12 m2
sersiselule ool bibliogréficas, reuniones guardia
coordinaciéon y Reuniones se
supervision realizarén en
aulas de
docencia
" - B - . Area 10: Escritorio, sillas, teléfono, mdaquina de escribir, S oa b
Produccién de informes, elevacién a oficina Secretaria " - PPy Ventilacién, iluminacion 1 9 m:
i e ) fichero, armario para papeleria, silléon
respectiva, controles administrativos, .
Oficina de

I AN
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reportes de produccion asistente
administrativo
Servicio 8: Abastecimiento y Procesamiento
s -
e) Roperia y Lavanderia
Recepcién de ropa usada; clasificacion de Area 1: 2 carros para ropa, 1 balanza de plataforma, 1
5 prendas, preparacion de bultos de acuerdo ’ extintor de fuego, inyector y extractor de aire o
Recepcion, peros y . . Ventilacién forzada,
- ) a la capacidad de las lavadoras, control de 1 trabajador i Lo 9 . L
clasificacion de L . Recepcion y iluminacién natural y Separada del drea de ropa limpia 15 m2
e ropa recibida en el servicio, entrega de de proceso asifi 6 d arfificial
P ropa sucia para fratamiento, tfransporte et 'COC'O,n S
hacia lavadoras ropasucia
Preparacién de las soluciones, agregado de Area 2: 1 lavadora de paso, 1 lavadora industrial
Lavado de ropa detergentes y soluciones, carga, lavado y 1 frabajador pequeia, mesa de frabadijo, 2 sillas, 4 carretas Ventilacion iluminacion 20 m2
sucia descarga de ripa, reporte de cantidades de de proceso Lavado de ropa metdlicas con baranda, 2 canastas metdlicas, 1 natural y artificial
ropa procesada sucia extintor, estantes , extractores de aire
1 secadora grande, 1 secadora pequena, 1
Area 3: planchador fipo Mangle, 1 plancha eléctrica, 1
Secado y . dobladora de sdbanas, 1 extintor, extractores de S A Prever espacio para colocar
Carga, secado y descarga de ropa, 1 trabajador . Ventilacion iluminacion - e
planchado de ropa Secadoy aire, 3 carretas de metal con barandas para e recipiente para recoleccion de 25 m2
planchado y doblado de ropa de proceso o o natural y artificial
procesada planchado de ropa limpia para distribuir en los salones, 1 pelusa
ropa limpia carreta con armazén metdlico, 1 mueble con
plataforma
Clasificacion de
ropa (plana, de Control y revision de ropa, clasificacion de Area 4:
salén y de forma), ropa limpia segun tipo, tamano y color; . Mesa grande de trabajo, estanteria aérea e Py}
N > 1 frabajador . Ventilacion iluminacion
seleccién de ropa doblado; seleccién de ropa para desecho o Cubiculo de adherida a la pared, mueble de sobre mesa con e 12 m2
" de proceso i~ o . natural y artificial
para reparar, mal reparacion, trasladar la ropa procesada a la clasificacién de gavetas adherida a la pared.
lavada y para roperia ropa limpia
desechar
Clasificacion y Control de entrada y salida de ropa, Area 5:
almacenamiento almacenamiento de ropa segun fipo, tallay 1 frabajador Escritorio, sillas, estantes con divisiones, estanteria Ventilacion iluminacién 30 m2
de ropa planchada color, despacho de ropa a los diferentes de proceso Deposito de ropa abierta, mesa de trabajo natural y artificial
y reparada servicios (roperia)
Area ¢:
Reparacién de ropa " q . 1 trabajador P . Ventilacién iluminacion
Reparacion de ropa, envio a roperia Taller de Mdaquina de coser, mesa, silla, estantes e 9 m?2
en uso de proceso . natural y artificial
reparacion
(costureria)
PEHPEEE Cor?frol, Sito et ropg : S?,WIClOS y EBAIS, 1 trabajador Area 7: N Ventilacién iluminacion
transporte de ropa envio de ropa a esterilizacién, entrega de Mostrador, 2 carretas, 1 escritorio, sillas, estantes e 6 m?2
. de proceso natural y artificial
limpia ropa
Despacho de
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ropa limpia
Bodegay Area 8:
. bastecimient: A . - A I d . .
Abasteci o GS, e’c.|m|en °© Recepcién de materiales, control, suministro ersona. .e Armario para materiales de uso diario, inyectores Ventilacién iluminacion
. periférico de 2 o abastecimie Bodega de ba o g 1 10 m2
miento . de elementos al drea de servicio X para jabdn liquido natural y artificial
materiales de nto materiales de uso
limpieza diario
limpiezd o Area 9:
impieza diaria de . . > . .y . S - .
P " Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, S oa
todos los ambientes . Ventilacion, luminacion 1 5m2
2 residuos aseo Cuarto de estantes
del drea o
limpieza
Seric tari P | Area 10: 1 Hombres
ervicios sanitarios . L ersonal . . . - . S
Confort e el Necesidades fisioldgicas B ~ Equipamiento de serviciossanitarios, casilleros Ventilacion, luminacion 6 m?2
personal ambos sexos Bateria de banos .
1 Mujeres
para personal
Trabaj inete, entrada, sali Area 11: L ' ) !
. Actividades O?GJO D EEEIEC cdq ?O |dg Y . Escritorio, silla giratoria, , archivo, teléfono, 3 sillas,
Administr NG, R archivo de notas, control administrativo, Coordinador A P . eI Fhrrf oA
., administrativas del L. L L. . - computadora, 1 sillén, maquina de escribir, Ventilacion, iluminacion 1 9 m2
[eleile]g} . supervision de actividades, produccién de del servicio Oficina del .
servicio . . biblioteca
informes coordinador
. . 0 4 ) [ 4
Servicio 8: Direccion y Administracion
Reuniones con autoridades superiores para
toma de decisiones, elaboracién de
directrices y normas del CAIS
L.z ) 7 N Areq ]:
Planeamiento, ngperv(;snon de se.rwc@ Tecmco;iel (;AIS, Escritorio, 3 sillones, mesa de centro, biblioteca, Ventilacién, iluminacion, Relacionada con oficina de 1 16 m2
organizacion ma Ae‘COI’T‘.Il:JnICC]CIOneS yce A','CO €5 . Oficina del silla, computadora privacidad administracién
. VN participacion en la elaboraciéon de Director .
coordinacion, . e . director cons.s
D ., | n dlol presupuesto, control de registros estadisticos, meédico
reccion e;j/o UOC';nd S atencién de asuntos de la comunidad,
,E_}SO"O oS designacion de comisiones asesoras o de Director
politicas y normas . 02 a0
g estudio, atencién al publico
institucionales
Area 2:
Reunién con jefaturas para revision de . . . 40 "
} P . Teléfono, mesa, 15 sillas Compartida con administracion 1 25m?
programas Sala de reuniones
(15 personas)
Conduccién del Area 3:
. drea, Andilisis de situaciones , implementacion del . L . . YRy Fhreef oa
Administr N . h ”p . Administrado . Escritorio, 3 sillones, mesa de centro, biblioteca, Ventilacién, iluminacién,
L. programacion, sistema de informacién, decisiones Oficina del " . . 16m2
acion . : . " r T silla, computadora privacidad
coordinacion, administrativas administrador
supervision cons.s

La
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Area 4:
. Registro interno de notas y expedientes, » 2 escritorios , 2 sillas, biblioteca, archivo, maquina
Secretaria de - " . o2 q Recepciony e : . B ety
e » archivo de notas, dactilografia, recepcion y Secretaria B de escribir , mostrador con ventanilla, sillones Ventilacion, luminacion 12 m2
administracion . ha 2 q K secretaria de
orientacién de personas, tframites diversos _ ., para 4 personas
direccion y
administracion
Area 5:
Archivo de . . . ” . BB Pyl 3
. . Archivo pasivo de informacion Secretaria . . Estantes Ventilacion, luminacion 5m2
informacion Archivo pasivo de
secretaria
Salad L © rtic di i6
- ala de . eI (Tl ompartida con direccién
Espera Espera de publico Sillones para 4 personas Ventilacion, iluminacion P )} Y 12m?
espera enfermeria
Sala de espera
Verificaciéon de datos, trémite de
Trdmite y registro de documentos, acciones, movimientos y Area 7:
Administr movimientos extras, asistencia de personal, trdmites de S :
L. écnicos - .
acion y recursos humanos N recursos e i 3 escritorio, 3 sillas, computadoras, mesas, Ventilacion, iluminacion 12m?2
recursos humanos :'no © lete archivo !
— — — e recursos
humanos N Revision de cumplimiento de politicas,,
Conduccién del L . humanos
o normas y procedimientos, reclutamiento de
personal, atencién de consultas
Controles de gasto, certificaciéon
Control y ejecucion presupuestaria, modificaciones de Auxiliar de - . . . : .
o . . . Escritorio , silla, computadora, teléfono, archivo Area adjunta a recursos humanos
de presupuesto presupuesto, elaboracién de informes y contabilidad Area 8:
manejo de costos hospitalarios
Oficina de Ventilacién, luminacion 20m?
P Manejo, control y Realizacion de pago en efectivo y cheques, Recurso
ministr 4 . i . X . . . . .
., custodia de bienes confeccién de formularios, manejo y control L financiero Mostrador con ventanilla, silla, archivo,
acion de o " o g X Técnico X
en efectivoy de caja chica, frdmites de compra directas computadora, caja fuerte
.recurﬁos cheques y menores
financiero
S -
Area 9:
UEilR'o d eauipo por servicio una vez al Bod d Estantes empotrados, tarimas, escritorio, maquina
A . . . . o odega ae 3 , . . .z . . .z I3 .
Control de activos ano, custodia de activos en mal y bue oficinista ) 9 L . Ventilacion, iluminacion Area adjunta a recursos humanos 20 m2
activos con de escribir, silla, archivo
estado N
espacio para el
encargado
Area 10:: Oficina
. on P Revisar documentos, efectuar entrevistas, de validacién de
Validacio Comprobacion y iy . L . L e . b .
N > confeccién de boleta, carnets e informes, By derechos y Escritorio, 4 sillas, biblioteca, maquina de escribir, A oz Ubicarse cerca de emergencias y
nde validacion de ha 1 técnico . 5 . Ventilacion, iluminacion .5 12 m2
extender seguros por estado, confeccion de cobros con sala sila, archivo, caja fuerte, admision
derechos derechos " o
facturas y recibos por servicios de espera para 4
personas

I AN
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Funciones Administracién de servidores, red, < - . . . o
a K Y oa IR o Area 11:Oficina Equipo de cémputo y servidor, escritorio, silla, e el Iy
Coémputo relacionadas con el actualizacién de software, apoyo técnico a 1 técnico Ventilacién, iluminacién 12m2
. A de computo estantes
centro de computo usuarios
Planeacion, Entrevistas, revision y trdmite de Area 1:
coordinacion correspondencia, trdmite de movimientos . o - . . ..
g Y P X Directora de - Escritorio, silla, biblioteca, pizarra, computadora y I . Ubicarse cercana a oficinas de
supervision de de personal, presupuesto anual, reuniones . Oficina de a Ventilacion, iluminaciéon . . L oA 12 m2
L - . . . L. enfermeria A teléfono direccion y administracion
actividades de técnico-administrativas, coordinacion de jefatura de
enfermeria labores enfermeria
Area 2:
Registro interno de notas y expedientes, N - .
| ha - . . . . Escritorio, silla, biblioteca, pizarra, computadora ey e Py . - oA
Secretariado elevacién a oficinas respectivas, archivo de Secretaria Secretaria de y teléfono Ventilacion, iluminaciéon Compartida con administraciéon
notas, dactilografia, r, tradmites diversos enfermeria, con
sala de espera
Limpieza diaria de — . " . . < . ag L .
- Limpieza, desinfeccion y disposicion de Personal de Area 9:Cuarto de Cepillo eléctrico, utensilios de aseo, pileta, ey e Py
todos los ambientes . L Ventilacién, iluminacion 5m2
N residuos aseo limpieza estantes
del drea
g o Area 10:Bateria Compartido con direccion y
Servicios sanitarios . o Personal < . . . - . BB Fhreef aa L oa
Necesidades fisiolégicas de bafos para Equipamiento de servicios sanitarios, casilleros Ventilacion, luminaciéon administracion 6 m2
personal ambos sexos —

Tabla 19. Propuesta Programa Funcional Centro de Atencién Integral La Unién

Fuente: Propia.

5058
m2
1264.5
m2
6322.5
m2
27 626
m2
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2.3.6. El Sitio

La existencia del terreno a planificar —estructura, forma y usos del solar y de la edificacidn- determina el campo de actuacion y limitaciones
en cuanto a sus posibles transformaciones. El fratamiento sensible y responsable de lo existente es un requisito indispensable para asegurar el futuro;
preservar cuidadosamente lo existente ayuda a conservar la identidad de un lugar.” (Prinz. 1986. P.13).

Figura 72. Vistas del lote
Fuente: Propia.

(4 Uniésn
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Caracteristica  Sitio

Forma Iregular

Dimensiones: Frente: 118 m Fondo: 235 m
Area 27 626 M2

Topografia Iregular

Uso actual Agricola

Usos alrededor del sitio Viviendas, servicios, institucional
Barreras Fisicas Ninguna

Infraestructura y servicios

Servicios generales (agua potable, teléfono, electricidad), red vial, alcantarillado

AcCCesos

Via Principal: Carretera Vieja a Cartago, Via Secundaria: calle costado oeste

Distancia al centro de poblacién

Aproximadamente 2 km

Accesibilidad peatonal y de transporte puUblico

Fdcil acceso mediante transporte publico, se necesitan mejoras en las sendas peatonales

Localizado en zona inundable

No

Contaminaciéon ambiental (Ruido, polvo, olores)

No

Tabla 20. Caracteristicas del sitio
Fuente: Propia.

Condiciones Climaticas

Caracteristicas Condicién Anual
LLuvia 1795.5 mm

Dias de lluvia 149 dias
Temperatura Mdaxima 24.6 ° Celsiuos
Temperatura Media 199 Celsiuos
Temperatura Minima 13.5 ? Celsiuos
Humedad relativa 84%

Tabla 21. Condiciones climdticas

Fuente: Propia. Basada en datos del Instituto Meteoroldgico Nacional




CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD PARA EL CANTON DE LA UNION DE CARTAGO

Andlisis de Condiciones del Sitio

Direccién del viento

Vistas principales

Hacia cerros La Carpintera

Recorrido Solar

md.

Escorrentia

Cuerpo de agua

Figura 73. Andlisis de condiciones de sitio
Fuente: Propia.
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Figura 74. Vista a Cerros La
Carpintera
Fuente: Propia.

Figura 75. Cuerpo de agua
cercano al sitio
Fuente: Propia.
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2.4. CUARTO CAPITULO: PROPUESTA DE DISENO URBANO Y ARQUITECTONICO

La propuesta que se desarrolla en el presente capitulo es el resultado de la investigacion y los andlisis expuestos en los capitulos anteriores,
por lo cual la solucion urbano-arquitectéonica para el Centro de Atenciéon Integral de Salud (CAIS) de La Unidn de Cartago, responde a las
necesidades detectadas, las condiciones de contexto existentes y los diferentes reglamentos que deben acatarse para el correcto desempeno de
un edificio destinado al cuidado y atencion de la salud de los pobladores de la zona.

La propuesta busca innovar en cuanto a la respuesta estructural y formal empleada, con respecto a las edificaciones de este tipo existentes
en la actualidad. Ademds, mediante la utilizacidn de estrategias pasivas, que reduzcan el consumo energético del edificio; el aprovechamiento
de sectores del terreno en las cuales se pueda plantar drboles nativos y preservar parte de la vegetacion existente; la conservacion del cuerpo de
agua que pasa por la propiedad; y la promocion de medios de fransporte menos contaminantes para accesar al CAIS y movilizarse por la zona, se
pretende contribuir al cuido del medio ambiente y a velar por la salud integral de los habitantes de La Unidn.

Con esta propuesta se pretende no sélo disenar un edificio que facilite la atencion médica, sino mdas bien un centro en el cual las personas
puedan acercarse para aprender a cuidar su salud y a desarrollarse integralmente, por ello se fortalece con la creacion de espacios destinados a
actividades de indole educativo, de encuentro comunal, de expresion cultural y artistica, igualmente se cuenta con espacios en los cuales sea
posible la realizacién de actividades para el mantenimiento de la salud fisica y mental, como el deporte y la recreacion.

“Un buen diseno es un aliado en el cuidado de la salud; puede ser un aliado fundamental, puede ayudar los servicios personales, sociales y
técnicos. Pero los buenos disenos no son los Unicos generadores de buena salud. La cirugia, la radiologia y la quimica son elementos poderosos en
la busqueda de la salud. Larisa y la esperanza también ayudan. (Bush-Brown; Davis. 1992. P.3).
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“Implicito en la programacion funcional de un cenfro médico, hay una fuerte influencia en el concepto de diseno de la totalidad del
edificio. El diseno conceptual inicia con el programa funcional y el planeamiento de las relaciones, pero frasciende estos factores. El disehador le
da al concepto de un edificio su conocimiento de muchos factores mas alld de la funcion. Ello incluye la adecuada utilizacion del terreno y las
relaciones de la apariencia externa del edificio con su contexto. (Wheeler. 1971. P.62)

La propuesta de disefo se conceptualiza a partir del vinculo que se pretende generar entre las tres

actividades principales, en las que se puede generalizar los servicios que se brindan en un Centro de Atencion
Integral de Salud, estas son:

La actividad de proyeccion comunal: referida directamente a la educacién, la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades, asi como al desarrollo integral tanto de los individuos como de la
comunidad en si.

La actividad médica: entendida como todas aquellas labores tendientes a preservar la salud de las
personas, ello incluye la prevencion de enfermedades, la curacion y la rehabilitacion, tanto en la
atencién de consulta externa y de emergencias, como en los servicios de diagndstico y tratamiento.

Las actividades de apoyo del centro: son todos aquellos servicios que necesariomente deben estar
presentes en una institucion de este tipo, pues son las que permiten que las ofras dos actividades se
puedan realizar de manera eficiente y bajo altos niveles de calidad y seguridad tanto para el personal
como para los usuarios.

Basdndose en estos tres pilares y a partir de los aspectos senalados en el Capitulo I: Estudio e

Investigacion Urbana, como la necesidad de crear mds y mejores espacios publicos , la propuesta busca
generar un edificio que responda funcional, estructural y formalmente a cada una de las actividades descritas

Figura 76. Modelo Conceptual
Fuente: Propia.
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con anterioridad y cuyos servicios fueron detallados ampliamente en el programa funcional, ademds de la creacidon de espacios urbanos que
solventen las necesidades y expectativas de los pobladores de la zona, los requerimientos y posibilidades del CAIS y los lineamientos legales
pertinentes.

El edificio, entonces se conceptualiza como una unidad conformada por tres elementos que responden a funciones diferentes y por tanto
tienen respuestas de forma y estructura distintas, que son claramente legibles y por tanto brindan un cardcter definido a cada parte, al igual que a
la totalidad, pues al fin y al cabo lo que se busca es la claridad en la imagen de cada uno, eso si formando un conjunto coherente y de fdcil
lectura.

Se pretende que el proyecto se convierta en un hito en la ciudad, no sélo por el servicio que brinda, sino también porque los ciudadanos
puedan sentirse identificados con él, esto con el fin de asegurar que los mismos usuarios velardn por el buen mantenimiento y la seguridad de los
espacios. Ademads, se busca que el edificio pase a ser parte del imaginario colectivo de La Unién, y que contribuya al mejoramiento de la imagen
de la ciudad, estos aspectos indudablemente fortalecen el sentimiento de arraigo de las personas con su comunidad, lo cual es un valor agregado
que ofrece el proyecto.
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2.4.2. Estructura De Campo

“La estructura de campo es el sistema de ejes vy
direcciones que del terreno mismo y su entorno inmediato,
no es ajeno a é€l, lo sustenta y sostiene, y es a su vez el
andamiaje geométrico por medio del cual el proyecto se
asienta, se arraiga y pertenece al locus, sugiere la posicion
y direccion en el campo de los elementos que definen la
forma construida”

Para definir una estructura de campo para este
proyecto, se tomaron como referencias elementos propios
del lote, como la direccién de la pendiente, la apertura de
la vista principal, asi como aspectos de Ila misma
geometria del sitio.

Figura 77. Estructura de Campo
Fuente: Propia.
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2.4.3. Proceso 1 67

Estructura de Campo Conceptual - Volumétrico Funcional-Estructural-Volumétrico

Figura 78. Modelos de proceso de diseno del proyecto.
Fuente: Propia.
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2.4.4. Zonificacion
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Figura 79. Zonificacién Primer nivel CAIS La union
Fuente: Propia.
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Figura 80. Zonificacion Segundo nivel CAIS La unién
Fuente: Propia.
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Figura 81. Zonificacion Tercer nivel CAIS La unién
Fuente: Propia.
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2.4.5. Planos

¢ Planta de Conjunto. Esc. 1:400

e Planta de Distribucion Arquitecténica Primer Nivel. Esc. 1:400

e Planta de Distribucion Arquitectonica Segundo Nivel (Planta Principal). Esc. 1:400
e Planta de Distribucion Arquitecténica Tercer Nivel. Esc. 1:400

o Corte A-A’. Esc. 1:250

o Corte B-B'. Esc. 1:250

e Elevacion Norte. Esc. 1:200

e Detalles Urbanos. Esc. 1:100

e Vistas
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Vistas

Figura 82. Vistas de la propuesta
Fuente: Propia.
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Vista Noroeste
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Vistas

Vista Oeste

a Noreste

Figura 83. Vistas de la propuesta
Fuente: Propia.
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Figura 84. Vistas de la propuesta
Fuente: Propia.
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2.4.6. Propuesta De Mejoramiento De Espacio Publico

El espacio publico es aguel que complementa a los espacios privados que conforman la ciudad, que ademds permite el desarrollo de
actividades fundamentales para una comunidad como lo son el encuentro, la interaccidon y la socializacion.

Los espacios publicos facilitan a las personas la realizacion de acciones como el fransito, el acceso, la recreacion, el infercambio (social y
comercial) y la reunion. “A través del espacio publico se reducen las desigualdades econdmicas y sociales, se promueve la vitalidad urbana y se
eleva la calidad de vida en la ciudad”. (Martinez. 2006. Compilacién de curso AyOT |, ITCR)

Segun Martinez, los componentes del espacio publico son:

Espacios Viales: Aceras, ciclovias, bahias de estacionamientos, pasos a desnivel, vias peatonales

Espacios Recreativos: parques, plazas, plazoletas, dreas deportivas,

Servicios publicos.

Areas de proteccién y control ambiental

Arquitectura y zonas de conservacion histérica y artistica.

Mobiliario urbano: luminarias, paradas, teléfonos, publicidad, semdaforos, bancas, esculturas, pérgolas, parasoles, kioscos, hidrantes,

Jordi Borja ,ex teniente- alcalde de Barcelona, en su ensayo Desafio Urbano de la Globalizacién menciona que la “Ciudad Democrdtica” es
aquella garantiza la movilidad para todos los ciudadanos y la accesibilidad a todo lugar, ademads la que garantiza la visibilidad o sea “iluminar” las
zonas poco atractivas para que sean visibles al resto de la ciudadania.

Tomando en consideracion los aspectos mencionados anteriormente y retomando las conclusiones y recomendaciones obtenidas en el
Estudio e Investigacion Urbano del capitulo | se plantea una propuesta de mejoramiento de espacio publico, tendiente en primera instancia a
reformar las condiciones actuales en que se desenvuelven los habitantes de Tres Rios, pero ademds en busca de brindar condiciones dptimas que
apoyen el establecimiento del Centro de Atencién Integral de Salud de La unidn.

(4 Uniésn
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Bdsicamente la propuesta consiste: primero, en el diseno de una plaza de acceso al edificio, que ademds de ser un gran vestibulo urbano,
pueda ser utilizada para diversas actividades (recreaciéon, deporte, encuentro, etc.) por los miembros de la comunidad. La implementacion de esta
plaza puede ayudar a la consolidacion y caracterizaciéon del sector.

En segundo lugar, se contempla la creacién de bahias y paradas para el tfransporte publico, que facilite el acceso al CAIS, brinddndoles
mejores condiciones a los usuarios sin crear congestionamiento vial

Finalmente se contempla el desarrollo de un planteamiento de mejora y ampliaciéon de aceras, con lo cual se pretende lograr una
continuidad de las sendas peatonales que faciliten tanto el acceso al CAIS, como la comunicacion de diversos sectores de Tres Rios. Con ello se le
garantiza a los transeuntes mayor seguridad y confort en los recorridos. Para ello es fundamental el trabajo coordinado de los interesados en esta
propuesta: la comunidad, la Municipalidad de La Unidn, grupos sociales y la CCSS.

Segun Brenes para lograr una peatonizacion exitosa es necesario:

1. Adecuado espacio para circulacion y claridad en la orientacién de funciones

2. Facilidades de acceso y cruces peatonales con la vialidad vehicular

3. Mobiliario, arborizacion y facilidades para brindar confort

4. Muchas puertas y actividades comerciales a los costados y a lo largo del recorrido”. (Brenes, Citado por Martinez. 2006. Compilacion de curso
AyOT |, ITCR)

Tomando todo esto en consideracion, la figura 82 muestra la propuesta:
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Figura 85. Sector propuesto
para mejoramiento de aceras
Fuente: Propia.
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Figura 86. Propuesta tipo de mejoramiento de aceras
Fuente: Propia.
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3. A MANERA DE CONCLUSION

3.1. Conclusiones

e El proyecto muestra, a partir de las directrices que rigen la atencién publica de la salud en Costa Rica y apegdndose a las disposiciones de
la Caja Costarricense del Seguro Social, que es posible generar espacios concebidos para brindarle al usuario y a la comunidad confort,
ademds de altos niveles de calidad y seguridad. Asimismo son espacios diseshados para facilitar la identificacion de las personas con el
proyecto, que puedan ser vistos como lugares para la consolidacion de la salud integral y no simplemente para la curacion.

e La implantacién de un proyecto de este tipo, lleva consigo una serie de adecuaciones y mejoras que deben realizarse a nivel de
infraestructura y servicios, a fin de poder dar condiciones apropiadas para el funcionamiento de centro. De este modo, aspectos como la
viadlidad, la calidad de las sendas, el acceso a servicios bdsicos (electricidad, agua, telecomunicaciones, etc.) deben ser considerados y
adaptados a las nuevas demandas para evitar colapsos.

e Proyectos de equipamiento de urbano como éste, buscan fortalecer la multifuncionalidad de las ciudades intermedias (tal es el caso de Tres
Rios), ademdas de contribuir a descentralizar actividades en las ciudades de mayor famano. Esto con el fin de descongestionar no sélo a las
ciudades grandes, sino también a las mismas instituciones, como los Hospitales, que dia a dia incrementan el nUmero de pacientes por
atender vy los tiempos de espera para citas.

e Con el proyecto se muestra la necesidad de, junto al diseno arquitecténico del edificio, desarrollar propuestas complementarias, a nivel
urbano, que fortalezcan y mejoren el acceso a los servicios que en ellos se prestan. Ello fambién contribuye a mejorar las condiciones en las
que se desenvuelven los ciudadanos y con lo que aumenta la calidad de vida, pues se garantizan espacios mds agradables y seguros.

e El documento como ejercicio académica, sienta un precedente para futuras investigaciones o proyectos relacionados con el diseno de
equipamientos urbanos de atencion de la salud y asistencia social.

(4 Uniésn
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3.2. Logros

e Brindar ala comunidad y a los diferentes actores sociales de La Unidon un ejemplo claro del tipo de equipamiento urbano que se requiere en
el cantdn para cubrir las necesidades reales que existen. De igual manera con el proyecto se evidencian las insuficiencias en aspectos como
el espacio publico en la zona, lo cual es una llamada de atencién a las autoridades para que tomen cartas en el asunto.

e Promover la creacion de mds y mejores espacios publicos, que se adapten a los requerimientos de la zona y que estimulen el encuentro y la
formaciéon de un verdadero sentido de comunidad.

e Fortalecer el vinculo de los diferentes actores sociales del cantén, para que confinten trabajando conjuntamente a fin de alcanzar metas
comunes en beneficio de toda la poblacién de La Unidn.

3.3. Dificultades / Limitaciones

e Alseruna propuesta académica, no un proyecto adjudicado, se vuelve dificil la posibilidad de edificar el proyecto.

¢ Aunqgue no en todos los casos, la colaboraciéon de algunas instituciones a proyectos de académicos como éste, es escaza. Sin embargo
cabe destacar, que afortunadamente existen muchisimas personas anuentes a apoyar este tipo de trabajos,

(s Usnién
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3.4. Proyecciones

e Lacreaciéon de mds y mejor de equipamiento urbano para la prestacién de servicios en el cantén de La Unidn, le dard elementos para
elevar su competitividad urbana con respecto al resto de cantones de la GAM, lo cual sin lugar a duda, fortalece el desarrollo y el bienestar
de la comunidad.

e Mejoras en el espacio publico, traerdn consigo cambios positivos en los niveles de seguridad en la zona, ademds de contribuir a integrar a la
comunidad y a brindarles los espacios que necesitan para el esparcimiento, el encuentro, la peatonizacion, etc.

e El continuo trabajo en equipo de los interesados en el proyecto, puede llevar a la concrecion del objetivo esperado.
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