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Resumen

Este documento consiste en el desarrollo de la propuesta edilicia para la “Nueva Sede
de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui”, el cual abarca una investigacién tedrica sobre
la tematica y enfoque humanizado, posteriormente se plantea una metodologia para el
analisis del caso y se culmina con la formulacion del anteproyecto arquitectonico.

La metodologia busca generar en primera instancia pautas que posteriormente apoyen
la formulacion del objeto edilicio. Se subdivide en dos etapas el analisis del usuario y
necesidades funcionales, y el contexto, por medio de una investigacion combinada que
intercambia entre exploracion documental y analisis de sitio. La misma bajo un enfoque
mixto, donde la construccion de informacion se da simultaneamente tanto con datos
cuantitativos como cualitativos.

Posteriormente se procede a conceptualizar segun las consideraciones y pautas iniciales
el perfil de usuario para el cual se esta dirigiendo el diseno, las variables que posibilitan la
insercion del objeto edilicio en el sitio.

La propuesta abarca un programa funcional base segun los requerimientos de la CCSS vy
uno complementario dirigido por el enfoque humanizado, donde la biofilia representa el
agente que da vida a los espacios, proporcionando una salida de las vivencias cotidianas
y un enlace con su contexto inmediato.

El enfoque humanizado proporciona una perspectiva de integralidad donde todas las
dimensiones fisica, mental, emocional y espiritual son importantes, ya que contribuyen a
la potenciacion del ser humano, abogando por una salud preventiva.

En conclusion, esta investigacion desarrolla una propuesta para una sede de area de salud
dentro de un contexto rural, que a su vez busca romper los paradigmas de las instalaciones
de salud publicay que aboga por el bienestar integral del ser humano y el medio ambiente.

Palabras clave: arquitectura humanizada, salud preventiva, bienestar integral,
hospitalaria, biofilia, atencion primaria publica, sede de area de salud.



Abstract

This document presents the development of a building proposal for the Nueva Sede de
Area de Puerto Viejo de Sarapiqui, which includes a theoretical investigation on the subject
from a humanistic approach, proposes a methodology for the case analysis and ends up
with the formulation of a preliminary architectural design.

The methodology seeks to generate guidelines in the first instance to support the later
formulation of the building object. It divides into two stages: analysis of the user and the
functional needs, and the context, through a combined investigation between documentary
exploration and site analysis. Under a mixed approach, the building of information happens
simultaneously with quantitative and qualitative data.

Subsequently, accordingtotheinitial considerations and guidelines, thiswork conceptualizes
the profile of the design-addressed user, considering the variables that enable the insertion
of the building object on the site.

The proposal includes a basic functional program according to the requirements of the
CCSS and a complementary one directed by the humanized approach, where biophilia
represents the agent that gives life to spaces, providing a way out of daily experiences and
a link with its immediate context.

The humanistic approach provides a comprehensive perspective where all the physical,
mental, emotional, and spiritual dimensions become significant since they contribute to
the empowerment of the human being, advocating preventive health.

In conclusion, this research develops a proposal for a health area headquarters within a
rural context, which looks at once for breaking the paradigms of public health facilities and
advocates for the integral well-being of humans and the environment.

Keywords: humanized architecture, preventive health, well-being, wellness, hospital,
biophilia, public primary care, health area headquarters.



Area tematica

La propuesta esta delimitada en la arquitectura hospitalaria, el enfoque humanizado y la
salud preventiva.

Linea de investigacion de la EAU

2. Arquitectura
Proyecto arquitectonico

‘Da que pensar que sean justamente 1os entornos mas avanzados tecnologicamente,comao
los hospitales vy aeropuertos los que a menudo generan esa sensacion de distanciamiento e
inciterencia” Juhani Fallasmaa (20 14.23)



10



Tabla de Contenidos

Aspectos introductorios
Planteamiento de la investigacion, marco de referencia, marco metodologico

CAPITULO 1

Tema de Investigacion

Estado de la cuestion

Justificacion

Definicion del problema

Delimitacion fisica

Delimitacion social

Delimitacion temporal

Delimitacion disciplinaria

Objetivo general

Objetivos especificos

Marco conceptual

Principios para el diseno del Hospital Verde
1. Principios para el diseno del Hospital Verde
2.Enfoque holistico con énfasis: confort y accesibilidad en el espacio
3.Estrategias espaciales para el Bienestar Integral

Marco Normativo

Marco Metodoldgico

Cuadro de Concordancia

CAPITULO 2

1. Andlisis del usuario cantonal
2. Diagnostico de las necesidades funcionales

CAPITULO 3

1. Andlisis Contextual
2. Anédlisis Emplazamiento

CAPITULO 4

1. La propuesta
1.1 Conceptualizacion
1.2 Programa Arquitectonico y urbano
1.3 Conjunto Nueva Sede de Area de Salud en Puerto Viejo de Sarapiquf

12
12

12

13
14
20
23
24
25
26
20
27
27
29
30
31
41
57
63
70
72

74

75
94

145
147
162

177

179
183
184

11

1.4 Aplicacion de las estrategias pasivas

1.5 Aplicaciones sostenibles segun WELL en la propuesta

1.6 Plantas de distribucion arquitectonica

1.7 Tipologias de espacios hospitalarios

1.8 Funcionamiento de espacios hospitalarios

1.9 Flujos de dinamica operacional

.10 Secciones

.11 Despiece estructural

.12 Sistema eléctrico

.13 Sistema telecomunicaciones (Tl)

.14 Sistema de maquinas

.15 Seguridad humana y rutas de evacuacion
1.16 Gestion y viabilidad

Conclusion

Recomendaciones

Futuras lineas de investigacion

y
y
y
y
y
y

Anexos

Anexo 1. Cuadro normativo

Anexo 2. Encuestas

Anexo 3. Ficha visita a sitio

Anexo 4. Datos del Instituto Metereoldgico Nacional de Costa Rica
Anexo 5. Catastro de la finca madre

Anexo 6. Programa Arquitectonico y Urbano completos

Anexo 7. Plan de Trabajo

Anexo 8. Carta de interés de la CCSS

Anexo 9. Aclaracion de circulaciones segun MINSA

Anexo 10. Mapa conceptual de la propuesta

Anexo 11. Catalogo de materiales y equipo de interés

Anexo 12. Tipologias utilizadas para el calculo del presupuesto
Bibliografia

186
190
191
208
222
225
230
236
239
240
241
242
246
248
249
249

251

252
259
262
263
264
265
309
311
312
314
315
320
321



Planteamiento de la investigacion, marco de referencia, marco metodologico

CAPITULO 1

Aspectos introductorios




Tema de Investigacion

Disefio del anteproyecto arquitecténico para la Nueva Sede de Area de Salud desde la
arquitectura hospitalaria humanizada que supla las necesidades de las personas usuarias
en materia de accesibilidad, movilidad, confort y bienestar integral en la comunidad de
Puerto Viejo de Sarapiqui.

Nueva Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui

La propuesta de investigacion surge a partir de la necesidad de las personas usuarias de
la zona de un complejo hospitalario con mas variedad de servicios y con mayor alcance
poblacional para la comunidad de Puerto Viejo de Sarapiqui. La misma se ha evidenciado
como parte de la cartera de proyectos viable por parte de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) para desarrollar en la zona.

Esta busca contribuir al funcionamiento de la red hospitalaria local, ya que actualmente esta
conformada por un EBAIS “La Guaria” y una Clinica en el centro de Puerto Viejo ubicados
en un radio de 5 km desde el sitio, con el objetivo de suplir las necesidades de todo el
distrito. En contraste, el acceso a un centro de salud con una categoria de Hospital donde
se puedan brindar una variedad aun mas amplia de servicios esta remitido al Hospital de
Guapiles que se encuentra a mas de 45.6 km, sin mencionar que el mas cercano de la
capital estaria aproximadamente al doble de distancia.

El anteproyecto arquitectdnico para la Nueva Sede de Area de Salud desde la arquitectura
hospitalaria humanizada se enfoca en suplir las necesidades de las personas usuarias en
materia de accesibilidad, movilidad, confort y bienestar integral en la comunidad de Puerto
Viejo de Sarapiqui. Para esto sus principales variables se basan en la promocion de la
sostenibilidad e integralidad tanto en el confort global como en el aspecto de salud de las
personas. La anterior con el fin de brindar una alternativa de modalidad para los centros
hospitalarios publicos que supla las necesidades basicas, sin sacrificar su aporte con el
medio ambiente y la salud integral humana.
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Estado de la cuestion

Para efectos del apartado se profundizara en contextos afines al de la investigacion presente partiendo del panorama
latinoamericano y del Caribe, en materia de salud de acuerdo con Artaza y otros (2011), hasta puntualizar en la situacion a
nivel de Costa Rica, siendo contrastada a la vez con algunos ejemplos que representan un avance o retroceso en materia
hospitalaria.

Panorama latinoamericano

Segun Artaza y otros (2011), los antecedentes socioecondémicos como la pobreza, desempleo, falta de servicios basicos y
saneamiento del sector vulnerable de esta region tienen una influencia directa sobre el abordaje por parte de los sistemas
de salud. Lo anterior se refleja en la segregacion de sus servicios que, junto a los cambios politicos y econdmicos de
las décadas, y las inevitables transformaciones demograficas y de perfil epidemioldgico, acentuan la complejidad en
comunicacion y entorpece su resolutividad.

Por consiguiente, aun existe una concepcion obsoleta de la funcion del hospital, enfocada en la enfermedad, donde el
objetivo es tener todas las camas con un paciente enfermo, sin embargo, no es la respuesta mas eficiente y sostenible ante
el panorama actual a nivel mundo.

La tendencia hasta hoy para el abordaje pasé a una modalidad de autogestion de presupuestos y adquisiciones de
recursos por parte del centro hospitalario donde tanto entidades publicas como privadas compiten por el abastecimiento
de servicios para los centros de salud.

Segun Lehman (1995), los hospitales se basan en cuatro objetivos principales, un correcto nivel de conocimiento técnico
y cientifico, un minimo costo de recursos, otorgar el menor riesgo posible y ofrecer un maximo grado de satisfaccion para
el paciente. Sin embargo, los intereses econdmicos, gubernamentales, restricciones normativas, son parte importante
en la concepcion de un hospital, mas no son el alma de este, a pesar de que la meta sea que no haya pacientes, esta
infraestructura va dirigida a ellos.

En consecuencia, de esta forma se puede ver que la gestion hospitalaria depende tanto de un trabajo multidisciplinar de
entes gubernamentales como de conocimientos técnicos, que deben mantener una comunicacion clara a lo largo de los
periodos administrativos, sin involucrar aspiraciones individualistas, para poder aspirar a mas que una infraestructura que
responda a las necesidades, sino a una entidad que supla los requerimientos reales de su poblacion meta.

Situacion en Costa Rica

En Costa Rica la labor estatal en el ambito salud inicid segun Palmer (2009), en 1907 cuando se incluyd en el presupuesto
nacional un programa para la enfermedad Anquilostomiasis, conocida como “cansancio”, esto llevdo a Costa Rica a
posicionarse como uno de los paises que se adelantaron a programas globales de salud, por delante del desarrollado por
la Fundacion Rockefeller. Un precedente que se fortalecié a largo plazo y, con la fundacion de la CCSS asegurando un
sistema de salud para casi toda la poblacion a un bajo costo.

Sin embargo, todo abordaje tiene sus falencias, Porras (2020), las ha definido en dos grupos, se resaltara las mas afines a
la problematica en infraestructura y comunicacion en red, antes de la pandemia por la covid-19 y sus consecuencias tras
el primer ano en el sistema de salud costarricense (tabla 1):
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Tabla 1. Problematica en infraestructura y comunicacién en red, antes de la pandemia por la covid-19

ANTES DESPUES

-Acceso limitado de algunas zonas rurales e indigenas a los servicios de salud -Agotamiento del instrumental
-Mala distribucién de recurso humano y tecnoldgico para el tratamiento de medico

enfermedades -Saturacién de centros de salud
-Principales centros de salud en la GAM -Contagio del recurso humano
-Largas listas de espera para procedimientos quirlrgicos para atencion medica

-Escaso personal en areas especializadas -Recurso economico, material y
i ecimient ativo | ; | tabilidad del sist g ud de personal se ve afectado por
-Envejecimiento relativo impacta en la estabilidad del sistema de salud y la presién de la crisis sanitaria
pensiones

-Cambios en el perfil epidemioldgico y demografico.

Fuente: Porras (2020).

A pesar de lo expresado Porras (2020), afirma que no se cuenta con un panorama inoperante, en su lugar hay un desarrollo
que ha brindado la capacidad econdmica, de recurso humano, de investigacion médica, organizativa y administrativa, a
partir de estrategias integrales para afrontar un evento epidémico como el SARS-CoV-2.

Por tanto, un abordaje que sea bajo una modalidad humanizada, la expone Artaza y otros (2011), como un modelo
integral de salud donde el conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencidén eficiente y oportuna, es dirigida
mas que al “paciente” o ala enfermedad como hechos aislados, a las personas. Las cuales son consideradas como
sujetos de derechos en su integralidad fisica y mental y como seres en un contexto sociohistérico pertenecientes
a diferentes tipos de familia y comunidad, que estan en un permanente proceso de integracién y adaptacién a su
medio ambiente fisico, social y cultural.

Costa Rica ya cuenta con un sistema de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS), donde se busca
delegar la atencion de salud por sectores del pais, manteniendo un protocolo y una respuesta a las directrices del Ministerio
de Salud. Segun la CCSS (2021), los establecimientos de salud se categorizan en tres niveles de acuerdo a su nivel de
complejidad (figura 1.1):

Il Nivel

Abarca los servicios mas complejos, especializados
y de mayor capacidad resolutiva. Incluye los
hospitales nacionales generales, unidades y centros
especializados.

Il Nivel

Abarca los servicios crecientes en complejidad y
mayor capacidad resolutiva. Incluye los hospitales
periféricos y regionales.

I Nivel

Abarcalos servicios mas basicos de primera atencion.
Incluye puestos de visita periddica, sedes de EBAIS
y areas de salud (tipo 1, 2 y 3).

Figura 1.1.Niveles de atencion dentro de la CCSS. Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos CCSS (2021).
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Cabe aclarar que segun la CCSS (2021), los establecimientos de salud y dependencias se definen bajo un modelo de
interniveles, no es lo mismo que los niveles anteriormente expuestos, los cuales en un inicio estaban definidos en tres areas
la noroeste, este y sur. Sin embargo, en la actualidad se subdivide de acuerdo con las regiones socioeconémicas del pais.
El nivel en el que se encuentra la presente se explica a continuacion (figura 1.2):

Area de salud

Puestos de visita peridédica

EBAIS

Sede de EBAIS

Sede de area

De acuerdo con la CCSS (2022), una sede de area es “la planta fisica en
la cual se ubican los servicios administrativos y de apoyo al diagndstico y
tratamiento; ademas puede incluir un servicio de urgencias, quiréfanos, sala de
partos, consultorios de medicina especializada y otros profesionales y puede
albergar uno o mas EBAIS o ninguno” (pagina 9). Cabe resaltar que la sede
de tipo 1 no cuenta con especialidades, mientras que la 2 incluye las basicas
(ginecobstetricia, pediatria y medicina interna).

- Relacion de tamafio correspondiente a la jerarquia del internivel.

Figura 1.2.Interniveles de atencion dentro del primer nivel de atencion de la CCSS. Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos CCSS (2021).

Adicionalmente, la CCSS (2004), establece que las areas de salud se pueden definir segun las regiones politico - administrativas
O por su poblacion. En el caso de las areas rurales se toma un rango entre 15 mil y 40 mil habitantes, mientras que en las
urbanas se parte de 30 mil a 60 mil personas.

Por tanto, se evidencia que a pesar de verse colapsado y estancado bajo algunos escenarios, el sistema de salud publica
costarricense presenta un rango de adaptabilidad por escalas de atencidn, que permite la llegada a mayores grupos de la
poblacion. Mientras que se solventa este aspecto, se insta a mejorar su abordaje desde la integralidad de una poblacion
y tiempos cambiantes.

La espacialidad hospitalaria humanizada

Dentro de la espacialidad Tidy (2014), menciona como la arquitectura moderna de calidad y flexibilidad se ha olvidado, los
edificios debian poder sobrevivir a la tecnologia y proyectarse en el tiempo. Una problematica que se evidencio por ejemplo
con el brote de la tuberculosis donde la penicilina todavia no se descubria y el unico tratamiento contra la enfermedad era
el aire fresco, el sol y el ejercicio suave.

Un caso que representa una falencia dentro la conceptualizacion al construir una infraestructura en el pais, es la adaptacion
del Hospital para la Tuberculosis para el Hospital Geriatrico y Gerontoldgico Raul Blanco Cervantes donde segun Montero
(2021), las necesidades espaciales de abundante ventilacion, aislamiento y distribucion en planta, son contraproducentes
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con respecto al usuario que actualmente albergan, el adulto mayor.

En contraposicion esta Alvar Aalto quien proyectd el Sanatorio de Paimio, que de acuerdo a Tidy (2014), fue disefado en
primera instancia para el mismo objetivo del caso anterior, pero que a diferencia del mencionado su configuracion espacial,
relacion directa al paisaje externo, aprovechamiento de iluminacion y ventilacion natural, asi como su modularidad, brindaron
mejores condiciones para su rehabilitacion y posterior declaratoria como patrimonio mundial por la UNESCO.

Por tanto, se pasa a enfrentar un contexto de herencia donde los edificios estan obsoletos antes de ser inaugurados.
Tal parece que segun lo expuesto la arquitectura hospitalaria de la actualidad debe ser pensada para su usuario meta y
directamente proyectada a su contexto y temporalidad.

Asimismo, lainterconexion de variables que involucren un aprovechamiento de recursos energéticos, naturalesy tecnoldgicos,
dejan de ser un plus y pasan a ser un requerimiento, ya que la sustentabilidad no es una opcidn, sino una necesidad para la
adaptacion y coexistencia con el entorno. De acuerdo con Tidy (2014), “existen diversos estudios que demuestran que un
paciente que esta en una habitacion soleada, ventilada y con vista al paisaje, acompanado de sus seres queridos y en un
entorno cuidado y confortable; sanara mas rapido que uno que esté en un subterraneo sin vista, aislado y con luz artificial”
(2014).

El peso que tienen estas variables en el confort y bienestar integral de las personas, asi como en la sustentabilidad de un
proyecto, se muestran en el ejemplo planteado por Yanzhou People’s Hospital ubicado en China. Segun Global Green and
Healthy Hospitals (agosto, 2015), este hospital se basa desde su etapa de diseno en la filosofia que incluye la armonizacion
y humanizacion a partir de la biofilia y la zoologia, con el fin de fortalecer el compromiso con el ambiente. Su configuracion
es a partir de los flujos de acuerdo con el bienestar integral de las personas usuarias, reduciendo los cruces entre zonas
infecciosas con respecto a las de mayor aforo. Para esto los espacios estan disenNados a partir de patios internos con
el fin de mejorar los niveles de iluminacion y ventilacion natural, creando un entorno cémodo tanto para pacientes como
médicos.

Por otra parte, junto al componente humano, se tiene el natural, el equilibrio como parte de la vida es importante cuando
se plantea infraestructuras en un entorno rural, donde se debe proteger la cobertura arbdrea y sus ecosistemas, asi como
la estructura en si misma debido a las condiciones que pueden ser mas extremas o con variables distintas en comparacion
con uno urbano. Por ello es necesario contemplar la eficiencia en sistemas y su relacion costo e impacto ambiental.

El Centre for Health and Social Welfare en Laongo, Burkina Faso y el proyecto de Léo Surgical Clinic and Health Centre
en Léo, Burkina Faso construidos en el afio 2014 por el KERE ARCHITECTURE, son dos ejemplos de un contexto rural,
que mezclan la importancia de la integracion del paisaje natural y conceptos de la sustentabilidad ambiental, por medio
de técnicas de construccion sostenible propias de la zona, potenciando el desarrollo econdmico de la region. Asimismo,
las técnicas de recoleccion de agua y energia solar por medio de paneles solares, potencia el rendimiento de dichas
instalaciones.

Fishel (2020), menciona que los edificios de hospitalizacion consumen mas agua debido a sus requerimientos de cocina,
lavanderia, huella, cantidad de nucleos sanitarios, mientras que a nivel energético se relaciona a que tan complejo es la
organizacion del espacio. Cuando se empiece a detallar cada uno de los requerimientos se podra tomar decisiones en
materia de dimensionamiento, materialidad, iluminacion y bioclimatica, que a largo plazo vayan a significar un ahorro en
mantenimiento y un mejor rendimiento de lugar.

Una tendencia en este ambito se encuentra en la Agenda Global para Hospitales Verdes y Saludables, a partir de la cual
el Taichung Tzu Chi Hospital trazd una estrategia de sustentabilidad segun la Global Green and Healthy Hospitals (julio,
2015), esta se basa en el Building Energy Monitoring System (BEMS). El mencionado se ocupa de registrar datos en materia
de aire acondicionado, sistemas mecanicos y eléctricos diarios para que, junto a sistemas de filtrado de aguas residuales,
recoleccion de agua, pueda controlarse la generacion, almacenamiento y consumo energético del inmueble.
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Las nuevas tecnologias a partir de sistemas de informacion que procesen gran densidad de datos, como la red hospitalaria
actual EDUS pueden acelerar la descongestion de la atencion y el progreso en la atencion domiciliaria, remitiendo la
infraestructura hospitalaria para dolencias graves. Ademas, la realidad virtual, domadtica, robdtica e inteligencia artificial
ya son una realidad a la cual debe de existir la posibilidad de adaptacion.

Actualmente estan en desarrollo dos proyectos de salud; el Hospital de Puntarenas y el Hospital de Turrialba, los cuales
se proyectan segun el Gobierno de Costa Rica (marzo, 2022), como los disefos que contemplan el uso de los mejores
materiales de grado hospitalario, sistemas electromecanicos de ultima tecnologia, cumplimiento de todas las normativas
de establecimientos de salud y se hace referencia a la digitalizacion del EDUS como componente tecnoldgico innovador;
en otras palabras la experiencia segura, moderna, sostenible y amigable con el ambiente del usuario

Sin embargo, esto ya es un hecho en las practicas internacionales como es el caso de PMMT (febrero, 2022), una firma
que tiene una especializacion en la arquitectura hospitalaria, esta utiliza una metodologia basada en las pautas de
disefio paramétrico, matematico, autosuficiente e inteligente, todo con miras al hospital cyborg y humanizado. Por tanto,
es evidente que la integracion de la tecnologia debe dejar de presentarse de forma superficial y apuntar a brindar las
condiciones que permitan este salto para la modalidad futura de un centro de salud.

Por otro lado, ante el panorama actual es evidente que no hay retorno a una espacialidad que no contemple y prevenga
los efectos de la pandemia por covid-19 y futuras. La configuracion hospitalaria debe estar preparada para enfrentar este
tipo de eventos, y la arquitectura debe ser parte de este equipo con el fin de garantizar la seguridad del cuerpo médico y
a los mismos pacientes.

En este punto nuevamente el equipo de PMMT, presenta alternativas para un centro hospitalario preparado para enfrentar
eventos pandémicos, segun los mencionados (marzo, 2022), se formulan tres modalidades, el |-Covid PMMT Hospital
System, |-Covid PMMT Hospital Compact y el I-Covid PMMT Airbag Hospital. Los disefios se basan en principios de
seguridad, escalables, industrializados, polivalentes, confortables y agradables, brindando una respuesta humanizada
ante un evento de crisis global. Cabe resaltar que hasta el momento solo se encuentra el proyecto de S/Salut Respira, en
Catalunya, en papel, debido a su complejidad no se ha podido construir, pero marca un precedente en esta modalidad.

En conclusion, el hospital segun Artaza y otros (2011), debe abarcar un enfoque poblacional con un alcance sistémico y
con la integracion de servicios de atencion continda enfocada en el usuario. Sin dejar de lado la autogestion clinica y la
seguridad de sus pacientes y recurso humano, todo bajo el marco de rendicion de cuentas.

Para esto sera esencial el fomento de una mentalidad de salud preventiva en la poblacion costarricense y por ende
en el anteproyecto para la Nueva Sede de Salud en Puerto Viejo de Sarapiqui. La sostenibilidad y tecnologia son ya
requerimientos basicos a nivel pais y mundial para emprender una arquitectura hospitalaria verde, donde la integralidad
al proyectar espacios y atender a los pacientes, brinde esa version humanizada que tanto hace falta en los hospitales de
hoy. El planteamiento se basa en la accesibilidad, movilidad, confort y bienestar integral, a partir de una estrategia que
parta de una vision sostenible en cuanto al gasto energético, condiciones del sitio e innovacion tecnoldgica. Las pautas
de modularidad segun el mercado, integracion de recurso humano y material local se integraran de forma transversal al
discurso colectivo que refleja la identidad de su contexto sociocultural y contexto familiar (figura 1.3).
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Figura 1.3.El hospital y la biofilia. Fuente: https:/www.ugreen.com.br/wp-content/up-
loads/2020/12/hospitais-biofilia-01-01.png
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Justificacion

La propuesta para la Nueva Sede de Area de Salud se encuentra en el distrito de Puerto Viejo de Sarapiqui, siendo
uno de los mas densamente poblados de acuerdo con Vega (2014), el mismo a pesar de caracterizarse por tener un
contexto mayormente rural, posee elementos urbanos debido a las migraciones ciudad — campo (pag. 71). La distribucion
generacional de acuerdo al ultimo Censo de Poblacion y Vivienda Nacional efectuado segun el INEC (2011), muestra
un porcentaje de poblacion de 33.5 % en un rango de 0 a 14 anos, un 63.4 % dentro de 15-64 anos y solo el 3.1 %
correspondiente a mas de 65 anos, evidenciando una proporcion de ninos, jovenes y adultos que superan ampliamente
a la senil.

Asimismo, segun el INEC (2011), dentro del canton de Sarapiqui, se encuentra un porcentaje de madres adolescentes
de un 5.8 % y 74.8 % de tasa de fecundidad, siendo el mas alto de la provincia de Heredia, sin embargo, las tasas de
mortalidad infantil y general respectivamente corresponden a un 1.7 % y 2.8 %, siendo las menores de la provincia.

Por tanto, se puede proyectar un crecimiento significativo tanto de O a 14 anos como mayores de 65 anos durante los
ultimos 11 anos, esto si se compara al incremento sufrido durante el periodo del ano 2000 hasta el 2011 que segun Vega
(2014), fue de un 24.04 % para Puerto Viejo. Lo anterior convierte al nifio, adolescente y poblacion senil en parte del
usuario meta mas atendido. Ademas, Sarapiqui cuenta con la mayor cantidad de inmigrantes internos y extranjeros de
Heredia.

El indicador de la poblacion discapacitada es fundamental para definir las necesidades del encargo, segun Vega (2014),
en el distrito de Puerto Viejo se registro a partir del Censo del 2011 una totalidad de 2424 personas con alguna limitacion
fisica y mental, siendo la visual con 1015 y la movilidad con 557 personas las mayores cifras. Ademas, dentro del mismo
estudio se refleja un mayor indicador por parte de los hombres sobre las mujeres. Estos son de factores socioculturales
que identifican una clara necesidad tanto de un abordaje integral de la salud, como una espacialidad que permita el
confort y accesibilidad universal.

Por otro lado, esta la variable de escolaridad y empleo segun el INEC (2011), en la zona de estudio un 18 % solo estudia,
47 % presenta una actividad laboral y un 23 % se dedica a oficios domésticos, siendo las cifras mas representativas de
esta radiografia social. Sin embargo, dentro de ese porcentaje de escolaridad, un 58 % solo adquiere un nivel de primaria,
el 19 % adquiere un nivel de secundaria académica y el 10 % no adquiere ningun nivel.

Lo anterior refleja una dinamica activa poblacional producto de focos comerciales y abastecimiento de servicios basicos
brindando oportunidades de empleo, en especial como parte de una empresa privada. Cabe resaltar que los niveles de
escolaridad se estancan en la secundaria, debido a que muchas familias cuentan con negocios propios a los que se van
integrando cada generacion y que a su vez brindan oportunidades laborales, como lo son muchos emprendimientos de la
misma comunidad.

Por ultimo, estaria la condicion de aseguramiento de esta zona de acuerdo al mismo autor (2011), resalta un 46 %
asegurado familiar, un 23 % asalariados y un 18 % no cuenta con seguro de la CCSS. El resto cuenta con un seguro por
cuenta propia o por el Estado. Un indicador importante segun Vega (2014), es que del 70% de poblacion asalariada solo
el 19% cuenta con seguro, es decir el empleo asalariado no garantiza un seguro de salud.

Como consecuencia de estas circunstancias, se hace evidente la necesidad de un centro de salud que responda a los
requerimientos de una poblacion relativamente joven y fértil, sin dejar de lado que en unas cuantas décadas existira un
recargo por parte de la ciudadania senil. Tomando como enfoque la integralidad fisica, emocional y mental.
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Lo mencionado vendria a desahogar la red hospitalaria local, ya que actualmente esta conformada por al menos seis EBAIS
y una sede de area tipo 1, la Clinica en el centro de Puerto Viejo, ubicada en un radio de 5 km desde el sitio, con el objetivo
de suplir las necesidades de todo el distrito. En contraste el acceso a un centro de salud con una categoria de Hospital
(nivel 2 a 3), donde se puedan brindar una variedad aun mas amplia de servicios, esta remitido al Hospital de Heredia o al
de Guapiles que se encuentra mas de 45.6 km, sin mencionar que el mas cercano de la capital estaria aproximadamente
al doble de distancia. En la figuras 1.4 se muestra las agrupaciones de sedes de area y a cual centro se veria remitido el
asegurado segun la gravedad de su dolencia. Mientras que en la figura 1.5 se muestra los radios en km y tiempo para el
desplazamiento desde el sitio propuesto.

Hospital Mexico o._

NIVEL 1l
NIVIEL Hospital San Vicente de
Paul (Heredia)
Belén Flores - = T,
Santo Domingo Puerto Visjo Sarapiqul
5 B Horqguetas Rio Frio
i Barva
ﬁ PVEL | Santa Bérbara
San Rafasi
San |sidro
San Pablo

Heredia Virilla
Heredia Cubujugul

Figura 1.4 .Agrupacion de dreas de salud segun su nivel de atencion de la Regidon Central Norte (donde se integraria la propuesta).
Fuente: Elaboracion propia, con los datos de la CCSS (2014).
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Figura 1.5 .Red Hospitalaria circundante al sitio. Fuente: Elaboracién propia, con los datos base de google maps.

Bajo la modalidad de proyecto arquitecténico se busca generar un producto que funcione como la Nueva Sede de Area
de Salud en Puerto Viejo de Sarapiqui y aun mas conocimiento aplicable sobre la tematica, asi como un referente para
futuras remodelaciones y propuestas en materia hospitalaria. Lo anterior como sustento a nivel de convivencia y relevancia
social de la comunidad meta, cuya infraestructura a nivel salud tiene la necesidad de un centro hospitalario con mayores
Yy Mejores servicios.

Artaza y otros (2011), explica como el visualizar al centro hospitalario como una entidad lucrativa, permite brindar un valor
agregado a sus usuarios, rompiendo con el paradigma de usuario cautivo a uno que recibe incentivos que contribuyen a la
satisfaccion de otras dimensiones de su vida, entiéndase por estas, fisica, mental y emocional. Por tanto, en otras palabras,
la meta de “una organizacion hospitalaria no se explica en el “universo” de las enfermedades, sino en el “multiverso” de la
vida humana en relacion”.

Por consiguiente, la espacialidad arquitectonica debe evolucionar al igual que la humanidad, asimismo debe prever las
condiciones necesarias del futuro que poco a poco se va desvelando. Por tanto, el desarrollo de esta propuesta vendria a
reivindicar integralmente los valores en materia de sostenibilidad, humanizacion de los espacios y adaptabilidad al cambio.
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Definicion del problema

En relacion con los apartados precedentes surgen diver-
sas interrogantes a la hora de proponer una instalacion de
salud en un area rural-urbana, como lo son jcuales son
las necesidades fisicas, mentales y emocionales de esta
comunidad?, ¢qué requerimientos tiene la infraestructura
que garantice una accesibilidad universal?, ;qué tipo de
actividades necesitan realizar para la mejora de la calidad
espacial?, jcomo brindar una estructura preparada para
el cuido y tratamiento de la poblacion ante eventos pan-
démicos?, s cual es el aporte del paisaje natural dentro de
la salud mental y emocional?, ;como educar y potenciar
una comunidad joven para lograr una salud integral?. Cier-
tamente, estas interrogantes y mas, son de suma impor-
tancia al emprender una propuesta que busque suplir las
necesidades del objetivo poblacional.

En relacion con el panorama previamente expuesto se ha
hecho evidente la necesidad de un centro de salud que
responda a necesidades de una poblacion relativamente
joven y fértil, sin dejar de lado que en unas cuantas dé-
cadas existira un recargo por parte de la ciudadania senil.
Tomando como enfoque la integralidad fisica, emocional y
mental.

La nueva instalacion representa un mayor y mejor oferta
de servicios de salud para el bienestar integral de las per-
sonas usuarias, asimismo, reduce los tiempos de despla-
zamiento y la congestion de los centros hospitalarios mas
cercanos (figura 1.6).

Por consiguiente, se propone la siguiente pregunta de in-
vestigacion:

¢ Cual es el anteproyecto arquitecténico para la Nueva
Sede de Area de Salud ubicada en Puerto Viejo de Sa-
rapiqui desde la arquitectura hospitalaria humanizada
que supla las necesidades de las personas usuarias en
materia de accesibilidad, bienestar integral, confort y
sostenibilidad?

Figura 1.6. Clinica de Puerto Viejo de Sarapiqui. Fuente: https:/maps.google.com/maps/contrib/104436967522577724357
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Delimitacion fisica

La locacién para el anteproyecto de la Nueva Sede de Area definida por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
(figura 1.7), sera en la provincia de Heredia, canton Sarapiqui, distrito Puerto Viejo, contiguo al barrio Flaminia. Colinda
al noreste con la ruta nacional del Corredor Noratlantico y al sur con la Calle Vigja.

De acuerdo a la propuesta de la CCSS el area segregada para el proyecto es de 25 000 m?, de los cuales para la
construccion de clinicas de mediana complejidad, segun el jefe de Area de Disefio de la CCSS, tienen dimensiones

promedio de 6000 m?2.

A PUERTO VIEJO

\\

N

A PUERTO VIEJO

L Ol

Provincia de Heredia Canton Sarapigul "‘\“\k
<

< A HORQUETAS
7
96 \D?

UBICACION GEOGRAFICA

2
/)

Ubicacion Geografica

Distrito Puerto Vigjo Entre barrios La Trinidad (1) y

Flaminia (2) Figura 1.7. Ubicacion lote. Fuente: Elaboracién propia.

24



Delimitacion social

La poblacion meta se delimita de acuerdo a los datos
obtenidos por el INEC (2011), sobre la poblacion
correspondiente a habitantes del distrito de Puerto Viejo de
Sarapiqui. La poblacion de 0 a 14 anos es de 33.5 %, de 15-
64 anos es de 63.4 % y con mas de 65 anos solo el 3.1 %.
Dentro de estas cifras se encuentra parte de la muestra que
va hacer uso de los servicios basicos que brinda una Sede
de Area de Salud, como dolencias que abarquen servicios
de consulta ambulatoria, odontologia, urgencias, farmacia,
laboratorio y rayos “x”.

Lo anterior bajo el papel de los familiares de los pacientes,
equipo médico general, funcionarios del area administrativa
hospitalaria, gestion de areas de servicios. Ademas, de
estudiantes universitarios del area médica, ingenieria y
arquitectura, entre otros (figuras 1.8 y 1.9).

A modo de referencia la Clinica de Puerto Viejo segun Leodn
(mayo, 2022), cuenta con una poblacion adscrita hasta el
2021 de 53 303 personas, por lo que se puede contar con
una cifra similar para la propuesta.

Equipo Médico

Medicina General

Funcionarios
Administrativa hospitalaria,
gestion de servicios, entre
otros

Pacientes

Usuarios de Puerto
Viejo de Sarapiqui.

Familiares y encargados
Rango generacional amplio
y proviniente de Puerto Viejo
de Sarapiqu.

Estudiantes

Area médica, ingenierfa,
arquitectura, administracion,
entre otros

Figura 1.8. Delimitacién social Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1.9.Usuarios principales. Fuente: https://www.presidencia.
go.cr/bicentenario/wp-content/uploads/2021/07/Visita_Sarapiqui_Ar-
easAfectadasEmergenciaClimatologica_30julio2021_rosanchezpho-
to_9744-1024x683.jpg
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Delimitacion temporal

A nivel de trabajo final de graduacion la propuesta abarcara
dos anos de desarrollo. Se inicia la parte tedrica investigativa
durante el segundo semestre del ano 2021 con el curso
de Estudio e Investigacion en Arquitectura y Urbanismo
Il 'y posteriores hasta el primer semestre del 2022. Para
emprender y concluir el anteproyecto arquitecténico en la
segunda mitad del ano 2022.

2021

Tedrico - Investigativo

|

Tedrico - Investigativo | Anteproyecto Arquitectonico

Anteproyecto Arquitectonico |
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Delimitacion disciplinaria

El abordaje de la propuesta se hara desde la arquitectura
desarrollando un anteproyecto arquitectonico que solvente
las necesidades fisico-espaciales del encargo y su anclaje
al contexto inmediato.

Por la tematica del encargo se integraran los criterios
solicitados por la direccion de Infraestructura de la CCSS
enfocado al planteamiento de una Sede de Area de Salud.
Para esta se cuenta con el acompanamiento del Arg. William
Rodriguez Judrez jefe del Area de Disefio de Obra Fisica
de la CCSS y el Arg. Andrés José Lobo Mora encargado
la etapa preliminar del proyecto en gestion, en materia de
segregacion del lote y estudios técnicos.

Al estar emplazado en una zona urbano-rural que
corresponde a un corredor bioldgico y su cercania al area
protegida La Selva el disefio de paisaje sera preponderante
en el anclaje contextual y propuesta en su integralidad.

Arqwtec-:tu,ra e Paisajista
Ingenieria
Disero arquitectonico, Componente de la biofilia
funcionamiento, para el confort especifico del

estructura, programa usuario

Director (a) de una Direccion de
Sede de Area de Infraestructura de la
Salud CCSS

Necesidades en materia de
dinamica y funcionamiento
hospitalario de la CCSS

Dinamica, gestion y
manejo de un sede de
dicha escala.



Objetivo general

Disefar el anteproyecto parala Nueva Sede de Area de Salud
ubicada en Puerto Viejo de Sarapiqui desde la concepcion
de arquitectura hospitalaria humanizada de manera que
responda a las necesidades de las personas usuarias en
accesibilidad, bienestar integral, confort y sostenibilidad.

Objetivos especificos

Identificar las  caracteristicas 'y necesidades de
infraestructura para la definicion de lineamientos de disefo
y las necesidades programaticas del anteproyecto.

Analizar las condiciones fisico-espaciales, urbanas,
bioclimaticas y de normativa del lugar para el establecimiento
de las pautas de diseno y sus alcances.

Defirjir el anteproyecto de la propuesta para la Nueva Sede
de Area de Salud ubicada en Puerto Viejo de Sarapiqui,
bajo la modalidad del proceso proyectual.

27



Figura 1.10. Hospital Entrance. Fuente: https://images.adsttc.com/
media/images/536b/0eal3/c07a/8017/1300/00a4/slideshow/Arrival.
ipg?1399524987
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Marco conceptual

El marco conceptual abordara los conceptos mas significativos para el sustento tedrico de
la investigacion y pautas para la propuesta edilicia a desarrollar. Asimismo, responde a las
variables expuestas desde el objetivo general, accesibilidad, bienestar integral, confort y
sostenibilidad, con el fin de brindar las lineas a las que se orienta la propuesta final.

El primer eje se concentra en aspectos como el funcionamiento de la red hospitalaria
y la nueva tecnologia, modalidad de hospitales verdes y como estos se adaptan a las
condiciones actuales como con la pandemia.

Este ultimo busca responder al panorama vivido desde el 2019 con la covid-19 y prever
las condiciones que respondan mejor a eventos similares desde una perspectiva itinerante
como el fendmeno en cuestion.

Maximizar el aprovechamiento de los recursos naturales y solventar lo que se toma al
generar propuestas edilicias en entornos naturales, es decir sin previa alteracion, es parte
de las metas de las variables de confort y sostenibilidad. Por tanto, se hace uso de la
herramientas tecnoldgicas y casos de estudio previo para exponer potenciales estrategias
a implementar.

Posteriormente, el enfoque holistico ahonda en aspectos configuradores del espacio y las
propiedades que traduzcan un sitio confortable. Se contrasta la importancia y cualidades
que identifican a una zona como accesible y confortable para cualquier tipo de usuario
(figura 1.10). A lo largo del eje se exploran propiedades del espacio como el color, la
sefalética, iluminacion, acustica y el confort ambiental.

El ultimo eje extrae aspectos del bienestar integral humano que pueda potenciarse a partir
del diseno fisico — espacial, enfatizando en la biofilia. Se identifican las dolencias mas
comunes de la poblacion general de acuerdo a la dimension fisica, mental y emocional,
a fin de destacar parametros que las solventen en cuanto a la influencia del diseno fisico
— espacial. Ademas, se desarrolla una seccion enfocada a la biofilia especificamente al
planteamiento de jardines que permitan en primera instancia aportar al bienestar integral de
las personas usuarias y segundo suavizar el encuentro del espacio construido y el entorno
natural.

Como se ha mencionado se estableceran los principios y estrategias para el diseno desde la
arquitectura hospitalaria humanizada, bajo los tres ejes tematicos siguientes (figura 1.11):

l. Principios para el diseno del Hospital Verde.
I
[I.

Enfoque holistico con énfasis: confort, accesibilidad, movilidad en el espacio.
Estrategias espaciales para el bienestar integral.
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1. Principios para el diseno del Hospital Verde

Aspectos generales

Segun la Comision Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo (1987), en su informe “Nuestro futuro comun”, el desarrollo
sostenible se define como el desarrollo que permite satisfacer las necesidades actuales sin comprometer las de futuras ge-
neraciones, asi como atender las demandas por una agenda de proteccion del medio ambiente y el progreso de los paises
con menor nivel de desarrollo (pag. 1).

En consecuencia, la ONU (2015), desarrolla la Agenda 2030, donde se establecen 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) (figura 1.12) y sus respectivas metas, de los cuales para efectos de la presente son pertinentes (tabla 2):

Tabla 2. Objetivo 9 y 11 de Desarrollo Sostenible.

ODS 9: Construir infraestructuras resilientes, promover ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles
la industrializacion sostenible y fomentar la innovacion

9.1 Desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles, 11.6 De aqui a 2030, reducir el impacto ambiental
resilientes y de calidad, incluidas infraestructuras negativo per capita de las ciudades, incluso prestando
regionales y transfronterizas, para apoyar el desarrollo especial atencion a la calidad del aire y la gestion de los
economico y el bienestar humano, haciendo especial desechos municipales y de otro tipo.

hincapié en el acceso asequible y equitativo para todos 11.7 De aqui a 2030, proporcionar acceso universal a
9.c Aumentar significativamente el acceso a la tecnologia zonas verdes y espacios publicos seguros, inclusivos y
de la informacién y las comunicaciones y esforzarse por accesibles, en particular para las mujeres y los ninos, las

proporcionar acceso universal y asequible a Internet en los | personas de edad y las personas con discapacidad

paises menos adelantados de aqui a 2020. 11.a Apoyar los vinculos econémicos, sociales y

ambientales positivos entre las zonas urbanas,
periurbanas y rurales fortaleciendo la planificacion del
desarrollo nacional y regional

11.b De aqui a 2020, aumentar considerablemente el
numero de ciudades y asentamientos humanos que
adoptan e implementan politicas y planes integrados para
promover la inclusion, el uso eficiente de los recursos,

la mitigacion del cambio climatico y la adaptacion a él y
la resiliencia ante los desastres, y desarrollar y poner en
practica, en consonancia con el Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, la gestion
integral de los riesgos de desastre a todos los niveles.

Fuente: ONU (2015).
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Figura 1.12. Objetivos de desar-
rollo sostenible. Fuente: https://
www.un.org/sustainabledevel-
opment/es/objetivos-de-desar-
rollo-sostenible/

A continuacion, se sintetizan tres conceptos pertinentes
para este eje, en cada uno se ira abordando tematicas que
complementan el insumo base al trazar una estrategia para
la sustentabilidad de la propuesta (figura 1.13):
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1.1 Red hospitalaria y la nueva tecnologia

Con el fin de comprender las condiciones para la red y nue-
va tecnologia hospitalaria se requiere aclarar los siguientes
conceptos. En Costa Rica se cuenta con una Red Integrada
de Servicios de Salud (RISS), la cual segun la OPS (2018),
consiste en:

Agregado de instituciones especializadas que
dan apoyo a un primer nivel de atencion alta-
mente resolutivo. El hospital en si mismo apare-
ce desfragmentado, ... que lo integra de modo
tal que todo su aporte esté alineado con las ne-
cesidades de las personas y las comunidades.
Los hospitales tienen una funcion fundamental
en las redes, de hecho, sin hospitales no pue-
de haber RISS, pero también debe reconocerse
que sin redes eficaces los hospitales no pueden
cumplir su funcion. (pag.80)

El concepto de un nodo de red desde la salud segun la OPS
(2018), se entiende como: “Los componentes autonomos e
interdependientes que se relacionan para lograr los objeti-
vos de la red... se pueden concebir como establecimientos,
y en ese caso cada hospital y centro de atenciéon ambulato-
ria es un nodo” (pag. 76), en el caso de esta investigacion
equivale a una Sede de Area.

A partir de la conceptualizacion ofrecida por Artaza y otros
(2011), se extrae la primera condicion, un modelo integral
de salud, como la respuesta mas completa para cada nodo
de la red hospitalaria, este se entiende como el conjun-
to de acciones que permitan una atencion resolutiva con
un abordaje diferenciado si es hacia la enfermedad o ha-
cia el paciente. El ultimo en cuanto a su bienestar integral
considerando su contexto sociohistoérico, tipos de familia y
comunidad, variables que estan presentes en su proceso
de adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural
(pag. 85).

Por otro lado, el IECS (marzo, 2022), expresa la segunda
condicion como tecnologia sanitaria a “medicamentos, dis-
positivos y procedimientos médicos y quirurgicos usados
en la atencion médica, asi como a los sistemas de orga-
nizacion, administracion y soporte dentro de los cuales se
proporciona dicha atencion (parr. 1)”

La tercera condicion se extrae de la Fundacion Bamberg
(2021), donde expresa que los nuevos centros de salud de-
ben ser accesibles e inclusivos, con materiales saludables

y autosuficiente capaz de reducir las demandas energéti-
cas utilizando energias renovables. En sucesion el mismo
enuncia como cuarta condicion estar preparado para la au-
tomatizacion de actividades, procesos y tareas, apoyando
la actividad médica y asistencial, sin perder las exigencias
estéticas que creen un entorno agradable, humano, confor-
table y seguro.

Con el objeto de optimizar el funcionamiento de los centros
hospitalarios se recomienda la quinta condiciéon segun Diéz
(2021), que las consultas y controles que no sean de gra-
vedad sean semipresenciales, mientras que los procesos
quirdrgicos, emergencias e internamientos, a partir de la
tecnologia logren reducir las estancias innecesarias y con-
virtiendo procesos a la modalidad ambulatoria mientras no
afecte la integridad del paciente.

Consideraciones finales

Un nodo, en cualquier escala de centro de salud como
EBAIS, Sedes de Area, clinicas y hospitales, necesita incor-
porar las condiciones mencionados con el fin de optimizar
estas comunicaciones para la mejor atencion de los bene-
ficiarios.

La clave para reducir la obsolescencia de las infraestruc-
turas de salud es la integracion de diagnodsticos de la tec-
nologia sanitaria de vanguardia, asi como una modalidad
adaptativa de los espacios hospitalarios (figura 1.14).

Asimismo, la interaccion de vinculos tanto sanitarios, eco-
nomicos como administrativos, que velan por la mayor efi-
ciencia y fluidez de procesos, clarifican el papel que tiene
una sede de area como nodo dentro de la RISS, que es tan
importante como el que tiene cada funcionario dentro del
establecimiento de salud.
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Figura 1.14. I-COVID HOSPITAL SYSTEM, S/SALUT RESPIRA. Fuente: https:/www.pmmtarquitectura.es/media/proyectos/salut-respira/slide/04-
ken_l.jpg
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1.2 Hospitales Verdes

Seguidamente se presentaran los principios para el plantea-
miento de un centro hospitalario verde que se deben con-
templar al construir una estrategia de sostenibilidad (figura
1.15). La RGHVS, formula la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables (2020), donde destaca que actualmen-
te no existe una normativa mundial que defina lo que es un
hospital verde y saludable, sin embargo, dentro de su orga-
nizacion lo conceptualizan como:

El establecimiento que promueve la salud publi-
ca sin afectar al ambiente, a partir de una admi-
nistracion de estrategias y operaciones para la
sustentabilidad y conexiones locales participa-
tivas en detrimento del aumento de morbilidad.
Sus ejes de accion son la salud ambiental de la
comunidad, equidad sanitaria y una economia
verde (pag. 8).

De igual manera, la misma organizacion (2020), ha desa-
rrollado diez objetivos a implementar y potenciar dentro de
los establecimientos de salud. Sin embargo, para el caso
de estudio, solo sobre algunos se tendria control a la hora
de disenar.

Residuos

Dentro del marco de la salud, es importante contar con el
conocimiento de cuanto porcentaje de los residuos corres-
ponden segun el informe mencionado (2020), un 85 % son
comunes, 5 % infecciosos, 3 % a cortantes y patoldgicos,
asi como 3 % a peligrosos.

De manera que implementar el consumo de productos bio-
degradables, sin componentes toxicos, asi como minimizar
los descartables son medidas que contrarrestan el impacto
ambiental de los residuos producto de la gestion hospitala-
ria, asi como en los procesos constructivos.

No deja de ser necesario contar con comisiones que ges-
tionen planes para el manejo de los mismos, campanas que
eduquen a las comunidades, la participacion efectiva de la
direccion institucional y cerciorarse de que su disposicion
es la adecuada.

Energia y agua

Segun la Red Global para Hospitales Verdes y Saludables
(2020), busca como bien lo dice su nombre la eficiencia
energética, que va acarrear la optimizacion de los sistemas

eléctricos y mecanicos, asi como su produccion renovable
y limpia.

Implementar medidas de ahorro energético a partir de sus
equipos, disefo del espacio y educacion del personal, un
monitoreo constante para traducir en cifras los beneficios
de las medidas que se tomen son mecanismos para ga-
rantizar el mejor rendimiento energético. Asimismo, la im-
plementacion de métodos de energia renovable alternativa
solar, eodlica y biocombustibles.

Por otro lado, en el caso del agua se deberia promover
un consumo neto de O dentro del complejo hospitalario, a
partir de equipos modernos que no requieren de agua de
refrigeracion, digitales, vegetacion de bajo consumo hidri-
co, recoleccion y utilizacion del agua llovida, tratamiento de
agua en el sitio, asi como monitoreos de su calidad.

Edilicio

Este mismo (2020), busca promover un diseio y construc-
cion que priorice la salud ambiental. Para lo anterior por
medio de politicas de carbono neutral, proteccion del ha-

bitat natural, cubiertas que reduzcan el efecto de islas de
calor y reutilicen el agua llovida.

Conjuntamente a estos la contextualizacion del disefio es
necesaria tanto a nivel urbano como de objeto arquitectoni-
CO segun se menciona en el texto de Rogers (2001), ciuda-
des para un pequeno planeta, las ciudades deben pensarse
como sistemas que se midan segun la huella ecoldgica que
van dejando.

Las estrategias pasivas deben priorizarse al maximo antes
de invertir en sistemas activos que claramente no se puede
prescindir, pero si reducir. La materialidad en su composi-
cion y mantenimiento van a influir no solo en la estabilidad
de los sistemas del edificio, sino en su costo a largo plazo,
apoyando en primera instancia al productor y distribuidor
local.

Por otra parte, las certificaciones como la bandera azul y
RESET a nivel nacional, asi como LEED y WELL como inter-
nacionales brindan una guia a la hora de plantear un diseno
sustentable. De las anteriores la que contempla un abanico
mayor de variables para el diseno tanto sostenible como
proyectadas al bienestar integral de las personas es la Ul-
tima.

Una certificacion WELL segun IWBI (marzo, 2022), se basa
en “la investigacion meédica que explora la conexion entre
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Figura 1.15. Yanzhou People’s Hospital. Fuente:https://www.cchsu.com.tw/%E5%B1%B1%E6%9D%B1%E7%9C%81%E5%85%97%
E5%B7%9E%E5%B8%82%E4%BA%BA%EG%B0%91%E9%86%ABWEQ%99%A2//_imagecache/P=MW800,MH600,F,Bffffff/001.jpg
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los edificios donde pasamos mas del 90 por ciento de nuestro tiempo, y los impactos sobre la salud y el bienestar de sus
ocupantes.”

Los espacios que cuentan con esta acreditacion se enfocan en caracteristicas que potencian un entorno para mejorar la
nutricion, la forma fisica, el estado de animo, los patrones de sueno, es decir el rendimiento de sus ocupantes.

Esta funciona a partir de siete conceptos expuesto por la misma (marzo, 2022), detonan una serie de estrategias aplicables
al disefno (tabla 3):

Tabla 3. Estrategias de diseno WELL

Aire Optimizar y conseguir una buena calidad del aire interior. Las estrategias incluyen la eliminacion de
contaminantes en el aire, la prevencion y la purificacion.

Agua Optimizar la calidad del agua, y promocidn de su uso adecuado. Las estrategias incluyen la
eliminacion de contaminantes a través de filtracion y tratamiento, y un plan estratégico de uso.

Alimentacion Fomentar habitos alimenticios saludables, proporcionando a las ocupantes opciones mas saludables
de alimentos, pautas de comportamiento, y el conocimiento acerca de la calidad de los nutrientes.

Luz Minimizar la interrupcion del ritmo circadiano del cuerpo. Los requisitos para espacios con luz
natural, disefno de iluminacion y controles de los niveles de iluminacion son puntos que se incluyen
para mejorar la energia, el estado de animo y la productividad.

Fitness Utilizar el disefio en la construccion y estrategias basadas en el conocimiento para fomentar la
actividad fisica. Qué requisitos se pueden disefar para proporcionar oportunidades para la actividad
y el ejercicio fisico dentro del horario diario de los ocupantes.

Crear un ambiente interior que sea, productivo, y calmante sin distracciones. Las soluciones
incluyen las normas de disefo y recomendaciones, capacidad de regulacion térmica y acustica, y
la implementacion de politicas que cubre los parametros acusticos y térmicos que son conocidas
fuentes de malestar

Mente Apoyo a la salud mental y emocional, proporcionando al ocupante en su entorno a través de
elementos de disefio, espacios de relajacion, y tecnologia de ultima generacion, con un feedback
periodico.

Confort

Fuente: ONU (2015).

Consideraciones finales

Se recomienda aprovechar las bondades que el entorno por si mismo brinda, por medio de estrategias de bajo costo para
la eficiencia energética y de recursos materiales, antes de emprender una tarea que involucre un mayor esfuerzo principal-
mente econdmico por parte del aparato gubernamental.

Asimismo, la oferta que brinde un centro de salud debe partir de una estratégica para mejorar € innovar de acuerdo con la
poblacion que se busque atender y sus intereses, donde la inversion en medidas energéticas, materialidad o tecnologia,
debe encontrar un balance con respecto al costo por mantenimiento a largo plazo.

Por dltimo, la guia que muestran tanto las certificaciones ambientales como WELL y la Agenda Global para Hospitales Ver-
des y Saludables otorgan un fundamento a contemplar durante el proceso proyectual.
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1.3 Hospitales Versatiles

Cuando se enfrenta un contexto epidémico como el actual
con la covid-19, es imposible no ver como el aparato de sa-
lud no estaba preparado para un suceso como este. De ma-
nera que la adaptabilidad de los espacios desvela una am-
plia gama de escenarios ideales a los que se pueda avanzar
prudentemente.

Al contrastar el informe de Garcia (2020) y la nueva mo-
dalidad hospitalaria del grupo PMMT (febrero, 2022), se
extraen pautas para las nuevas modalidades hospitalarias
versatiles (figura 1.16):

Multidisciplinariedad y la polivalencia

Es necesario la saturacion de puntos de vista antagonicos
para brindar la solucion mas integral y adecuada, por tanto,
la compartimentacion por las especialidades evoluciona a
equipos de atencion multidisciplinares. Esto se refleja en
espacios que se pueden transformar en otras tipologias se-
gun se requiera o de acuerdo al aforo de personas usuarias.

Compartimentacion y seguridad

La tecnologia puede dotar de un servicio mas personalizado
y de mejor calidad por medios de consulta telefonica y vir-
tual, entrega de medicacion, repercutiendo en un desahogo
de la planta fisica hospitalaria. Asi como se puede reducir el
contagio de recurso humano y pacientes por la separacion
de circulaciones limpias y sucias, egresos diferenciados y
sistemas de presion ambivalentes.

Modulares y escalables

Un sistema constructivo modular permite un ahorro tanto
en costo, plazos de diseno y construccion y mantenimiento
de los espacios. Contemplar la posibilidad de crecimiento
permanente como itinerante permite otorgar dinamismo a
una red hospitalaria que se adapta las curvas de contagio
segun se presenten.

Confortables y agradables

Plantear humanizar una experiencia hospitalaria y epidémi-
ca que por si misma es descomunal los espacios necesitan
abundante iluminacion y contacto natural, asi como ofrecer
la posibilidad de relacionarse con sus seres queridos.

Para la articulacion del objeto edilicio con su contexto inme-
diato segun Fabian, L. (2012), el fomento de la mixticidad
de usos es parte de las pautas de una ciudad compacta y
densa, en el ambito hospitalario, el fomento de actividades,
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usos y eventos que contribuyan no solo a la salud fisica,
sino de crecimiento integral de la poblacion.

Esto responde al concepto de recycling cities del mismo
auto (2012), donde las instalaciones por si solas se reci-
clen en cuanto a servicios y perciben mayores ingresos, asi
como aportan a la dignificacion de la comunidad meta, que
como se ha mencionado en el eje previo, necesita de las
condiciones y la educacion poblacional para asegurar su
calidad de vida.

Figura 1.16. [-COVID HOSPITAL. Fuente: https:/www.pmmtarquitectu-

ra.es/media/innovacion/i-covid-hospital/slide/01_low_grafics_i-covid_
mesa-de-trabajo-1-copia-4.jpg
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Consideraciones finales

Es apremiante la actualizacion de espacios urbanos publi-
cos como los propios sitios, en este caso un centro de
salud, ya que a pesar de que pase la pandemia, el conoci-
miento de experiencia y causa, perdurara como insumo que
los profesionales deben incorporar desde ahora.

Las pautas expuestas giran se basan en la adaptabilidad
espacial, material, organizativa y de la mentalidad que has-
ta el momento se ha reflejado en el espacio hospitalario. De
manera que la clave para que los centros no se estanquen
ante emergencias de gran escala, es la comunicacion estra-
tégica y flexibilidad, junto a la empatia entre funcionarios,
pacientes y familiares.

Consideraciones finales del apartado

Se debe buscar el equilibrio al proponer nuevos elementos
en la red hospitalaria a la luz de la politica publica con el fin
de garantizar su incorporacion exitosa dentro de la trama
gubernamental, poblacional y urbana. Se necesita una prio-
rizacion entre materia salud, sus pacientes meta, inversio-
nes, costos a largo plazo y el componente ambiental.

Asimismo, la deconstruccion de la imagen de la arquitec-
tura hospitalaria debe irse revolucionando en el discurso y
en la practica. Siguiendo los apartados expuestos en este
eje, la tecnologia juega un papel fundamental en el funcio-
namiento, el hospital verde en la sustentabilidad del centro
en si mismo y la versatilidad en su perdurabilidad ante el
paso del tiempo.
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2. Enfoque holistico con énfasis: confort y accesibilidad en el espacio

Aspectos generales

La OMS (octubre, 2021), define la salud como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social del individuo y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Lo anterior junto al concepto de medio ambiente por Louis
Goffin (1984), como “el sistema dinamico definido por las
interrelaciones fisicas, bioldgicas y culturales, percibidas o
no, entre el hombre y los seres vivientes y todos los elemen-
tos del medio, ya sean naturales, transformados o creados
por el hombre en un lugar y tiempo determinados.”

Al evaluar los factores que conforman un entorno natural y
antropico permiten identificar barreras tanto fisicas, menta-
les como intelectuales, las cuales pueden solventarse des-
de estrategias de diseno, que ya dentro del apartado se
expondran para el bienestar integral de las personas.

Bajo un enfoque holistico se pueden brindar soluciones a
las barreras que amenacen la salud de las personas. Segun
Millano (2016), este se entiende como la “concepcion basa-
da en la integracion total frente a un concepto o situacion, y
relacionado a la arquitectura, es un sistema que se ve como
“un todo” que determina como se comportan las partes”
(pag. 3).
En relacion con la misma referencia (2016), con el fin de
proponer un espacio humanizado se mencionan cualidades
para la configuracion espacial como armonia y movilidad
social, estimulacion sensorial, espacios dinamicos y solu-
ciones para transformar la energia limpia.

A continuacion, se encontraran los apartados de estrate-
gias para el confort ambiental y accesibilidad, junto a cua-
tro secciones para conceptos que clarifican la comunica-
cion con el usuario, todo desde la arquitectura con énfasis
en espacios hospitalarios (figura 1.17):
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Figura 1.17. Segundo eje conceptual. Elaboracién propia
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2.1 Accesibilidad

Segun la Reforma Ley de Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad N° 9207 (1996), se define la
accesibilidad como:

. las medidas adoptadas, por las institucio-
nes publicas y privadas, para asegurar que las
personas con discapacidad tengan acceso, en
igualdad de condiciones con los demas, al en-
torno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones y a otros servicios e instalaciones abier-
tos al publico o de uso publico. Estas medidas
incluyen también la identificacion y eliminacion
de dichas barreras” (articulo 2).

Sin embargo, esta ha ido evolucionando con la mentalidad
de las personas, hasta encontrarse con figuras nacionales
como la activista Nicole Mesén, quien se ha preocupado
por la comunicacion y educacion del costarricense, desde
la perspectiva del discapacitado. Durante la ponencia en
EAU_TEC Arquitectura, Mesén (2021) define el concepto de
accesibilidad universal como “el diseno y desarrollo de pro-
ductos y entornos para todas las personas, sin la necesidad
de adaptarlos o redisenarlos de una forma especial”.

Es por ello que basarse en los derechos humanos estable-
cidos bajo la Ley 8661 “Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su protocolo Facultativo”,
es basico para asegurar un diseno proyectado con igualdad
de condiciones. Segun la misma conferencia los derechos
humanos “son una herramienta inherente a todas las condi-
ciones de las personas, sin distincion, condicion o discrimi-
nacion alguna. Ademas, son universales”.

Los enunciados expuestos, asi como las distintas norma-
tivas como la Ley 7600 “lgualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad” y las guias practicas de
accesibilidad para todos, brindaran una serie de especifica-
ciones que deben cumplirse por ley, sin embargo, es vital
interpretarlas desde la perspectiva de quiénes se ven mas
afectados.

Cabe resaltar que hasta el momento no existe ninguna cer-
tificacion a nivel nacional que asegure la accesibilidad uni-
versal de las personas dentro de un espacio publico. A pe-
sar de esto, se puede contar con referentes internacionales
que si han logrado establecer protocolos que integran las
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necesidades de grupos diversos, como es el caso del equipo PMMT, con el Clear Code Architecture.

Este método segun PMMT (2018), “permite tanto medir el nivel de Accesibilidad Universal de un espacio construido como
disenar infraestructuras que garantizan su uso por parte de todas las personas, sean cuales sean sus circunstancias”. La
misma cuenta con una certificacion medida segun la suma de todos los Niveles de Accesibilidad Universal (N.A.U) parciales
hasta determinar el N.A.U final. El resultado de la evaluacion se traduce en los niveles Standard que equivale al 52 % de
accesibilidad, 71 % para obtener la Sronce y la maxima Gol/d es a partir del 91 %.

Para los N.A.U se contemplaron mas de 4000 enfermedades identificadas por la OMS, y que se agrupan en trece grupos

de acuerdo a su sintomatologia (tabla 4):

Tabla 4. Descripcion de grupos sintomatoldgicos segun PMMT.

Clasificacion Descripcion

Confunden los
colores

Grupo 1: No Ceguera total o ceguera legal (0-10 % vision). Usuarios con trastornos temporales.
videntes

Grupo 2: Ven Baja vision (10-50 % vision).

poco Usuarios en lugares con exceso de informacion visual.

Grupo 3: Alteracion en la vision cromatica.

Usuarios con trastornos temporales de vision.

Grupo 4: Oyen
poOCO

Personas con problemas de oido.

Usuarios con auriculares. Usuarios en un entorno muy ruidoso.

Grupo 5: Utilizan
lengua de signos

Personas sordas. Personas sordo-mudas.

Usuarios con auriculares. Usuarios en un entorno muy ruidoso.

Caminan con
mucha dificultad

Grupo 6: No Dificultad de entender el lenguaje oral y/o escrito.
comprgnden el Personas que desconocen el idioma usado Ninos.
lenguaje
Grupo 7: No Usuarios de silla de ruedas.
caminan . . .

Carritos de bebé Usuarios con carros de transporte
Grupo 8: Dificultad fisica con ayuda técnica a dos manos.

Usuarios con bebés al cuello. Gente con cargas pesadas en ambas manos.

Grupo 9: Dificultad fisica con ayuda técnica en una mano.

Clalmlnan con Mujeres embarazadas. Gente con cargas pesadas en una mano.
dificultad

Grupo 10: Usuarios con problemas de alcance y/o manipulacion de objectos.
Mgmpulan con Usuarios con manos mojadas o con grasa.

dificultad

Grupo 11: Con Disminucion de las funciones mentales motora.

diversidad Usuarios con problemas de orientacion.

cognitiva
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Grupo 12: Baja Usuarios con dificultad para acceder a elementos en altura.

estatura Ninos. Personas bajas. Personas con enanismo.

Grupo 13: Sensibilidad quimica multiple.
Hipersensibilidad

Alérgicos, asmaticos o con problemas respiratorios.

Fuente: : PMMT (2018).

En contraposicion a lo mencionado el mismo grupo (2018), plantea dos categorias de espacios (figura 1.18 y tabla 5):

Tabla 5. Espacios segun PMMT.

o . . : NIVEL DE ACCESIBILIDAD NIVEL DE ACCESIBILIDAD NIWEL DE ACCESIBILIDAD
Espacios Generales Ejemplos de estancias propias Tl UNIVERSAL UNIVERSAL

Estacionamiento Aula 52% CLEAR CODE 71% CLEAR CODE 91% CLEAR CODE
. N STANDARD BRONCE GOLD
Urbanizacién Consulta i s A
CALLE DIEGO DE LEON HOSPITAL DE MACHALA

Acceso Despacho
Desplazamiento Vertical Gimnasio
Desplazamiento Horizontal Piscina
Recepcion Quirdfano
Salas de espera Vestuario
Aseos Habitacion
Salidas de emergencia Cafeteria

Tienda

Extracciones

Biblioteca
Fuente: : PMMT (2018). Figura 1.18. Clear Code. Fuente: PMMT (2008).

El producto de este contraste de variables en contraposicion a las normativas nacionales y caracteristicas no normativas
que se veran en las secciones posteriores, permite garantizar las condiciones pertinentes para la accesibilidad universal
de las personas.

Condiciones finales

La dimension de este apartado es necesaria para cualquier tipologia arquitectonica, no obstante, para el disefio hospita-
lario es indispensable ya que se enfrenta un aforo de usuarios proporcionalmente mayor en cuanto a limitaciones o con
dolencias temporales.

Proyectar los espacios para que la experiencia de cada usuario sea en las mismas condiciones, obliga a considerar el ma-
nejo de la distribucion espacial con los servicios basicos equidistantes de todos los pacientes, equipar segun la normativa
ya citada y propuesta de mobiliario, donde puedan acceder cualquier persona sin importar sus limitaciones (figura 1.19).

El Clear Code Architecture representa una herramienta pertinente por su metodologia, asi como en experiencia debido
al enfoque tan predominante que tiene PMMT en arquitectura hospitalaria. Por tanto, se proporciona un esquema base de
estrategias adaptable al planteamiento del diseno.
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2.2 Confort Ambiental

El concepto de confort ambiental lo explican Coch y Serra
(2008), desde la arquitectura como la integracion de los
parametros del espacio construido, ambiente interno y for-
malizacion de los simbolos, es decir se basa en la triada de
materia, energia e informacion.

Para medir el confort de un espacio se requiere de
un parametro cuantitativo el cual se asocia a aspectos bio-
climaticos como la temperatura y humedad, sin embargo,
también existen cualidades como la seguridad que hacen
sentir confortable a un usuario, para esto se requieren ca-
racteristica en cuanto a la iluminacion y el sonido. Juntos
tienen un impacto en la interpretacion espacial por el indi-
viduo con repercusiones en su dimension psicologica.

Segun Hoppe (2002), el confort térmico, tiene tres dimen-
siones: “el psicologico, que se refiere a la condicion mental
que expresa satisfaccion con el ambiente térmico; el ter-
mo-fisioldgico, que es el estado en el que existe el minimo
de senales nerviosas enviadas desde los receptores térmi-
cos de la piel y el hipotalamo; y el ultimo esta basado en
el balance de calor entre el cuerpo humano y el ambiente”

(p.5).

Como se menciond previamente, la percepcion de térmica
es distinta al nivel de emision de calor real, esto se puede
observar en un espacio publico como una plaza en con-
traposicion a un parque, donde el Ultimo sera mas fresco
perceptiblemente debido a la presencia de arboles y otras
formas de vegetacion, mientras la otra sera una isla de ca-
lor, aunque estén en el mismo lugar con idéntica tempera-
tura real.

Asi mismo existen términos para definir el intervalo ideal
para gue una persona sienta que un espacio es confortable,
esto se denomina zona de confort, segun Olgyay (2006),
“es en donde se invierta menor cantidad de energia para
adaptarse”. Al contemplar estas variables segun el rango
generacional, ademas de la discapacidad, se hace necesa-
rio considerar la pérdida de facultades fisiologicas producto
de la edad por lo que su interpretacion se vera distorsiona-
da con respecto al resto de la poblacion involucrada.

En una investigacion sobre el envejecimiento del cuerpo hu-
mano de Novieto y Zhang (2010), establecen rangos para el
confort térmico, segun el metabolismo basal, en el caso del
adulto mayor se presenta unas diferencias de 0.12 a 2°C
con respecto a la poblacion adulta joven.
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Dentro del diseno se pueden implementar distintos abor-
dajes de estrategias para el control ambiental de un espa-
cio, estan las pasivas y las activas. La diferencia radica en
que las primeras no hacen uso de tecnologias adiciona-
les, sino que se basan en las caracteristicas del entorno vy
criterios de disefo para brindar una respuesta que por si
misma brinda una zona de confort al usuario; mientras que
las otras las aprovechan para potenciar el rendimiento del
objeto edilicio.

A partir de lo anterior, es importante mencionar algunas
estrategias pasivas como la ventilacion cruzada, camaras
de aire y efecto chimenea, las cuales en primera instancia
no podran ser adecuadas a todo espacio debido a reque-
rimientos de sanidad, sin embargo, pueden adecuarse se-
gun las circunstancias. Asimismo, la masa térmica permitira
mantener fresco el espacio y las aperturas reguladas por
medio de parasoles, aleros, pérgolas o louvers, los cuales
admitiran la incidencia solar regulada para la calidez del
mismo.

En cuanto a las alternativas activas para instalaciones hospi-
talarias se recomienda segun Fratti (2019), tomar en cuenta
el tipo de control de movimiento del aire, ya que esto puede
repercutir en la propagacion de infecciones y tratamiento
de enfermedades, asi como el confort que brinda dentro del
espacio. Es necesario tomar en cuenta cualidades como la
confiabilidad, mantenimiento, eficiencia energética, ruido e
impacto ambiental. Segun Jaquez (2016), el aire acondicio-
nado de acoplamiento directo y la instalacion Tl, mejorara
la eficiencia energética, asi como disminuira su huella de
carbono.

Por otro lado, los sistemas HVAC (figura 1.20), segun S&P
(2017), se recomiendan en las areas que cumplen con fun-
ciones de salubridad como calentamiento, enfriamiento,
ventilacion, humidificacion y deshumidificacion, limpieza y
movimiento de aire interior.

Una opcidn viable para comprender con mayor profundidad
las implicaciones de un diseno propuesto es el uso de re-
cursos tecnoldgicos para el analisis solar como softwares
que arrojan datos a partir de los parametros que se ingre-
san.

Un ejemplo es la herramienta de Insight Solar Analysis utili-
zada a partir de Revit y que segun Autodesk (2017), “ofrece
resultados del analisis de radiacion solar en contexto para
realizar un seguimiento de la energia solar en todo el dise-



No”. Asimismo, permite examinar los valores de insolacion
solar dentro del edificio a partir de la proyeccion de resul-
tados en las superficies del objeto, en contraposicion a una
escala que determina cuan confortable a nivel térmico es
cada espacio.

Condiciones finales

Como se menciond la vision con la que se proyecta un es-
pacio debe partir del usuario meta, contemplando en un
rango amplio generacional, sin dejar de lado a los mas vul-
nerables. De igual manera, para el mayor confort de este
tanto en el exterior como en el interior, se debe proyectar a
partir de factores como la sensibilidad térmica, periodo de
exposicion, adaptacion y vestimenta (figura 1.21).

A partir de un plugin para el analisis solar de softwares BIM
como Revit se brinda datos mas precisos del impacto de las
variables bioclimaticas dentro del espacio disefado.

Figura 1.21. Analisis Bioclimatico. Fuente: https://i.pinimg.
com/564x/75/48/a1/7548a150cc522fa78ed609a280cbcalf.jpg
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Fuente: Ros (2020).

2.3 Configuradores del espacio

Se abordaran los conceptos de senalética, color, iluminacion y acustica con el fin de brindar insumos aplicables para una
clara interpretacion del espacio por parte del usuario desde la arquitectura con énfasis en espacios hospitalarios:

2.3.1 Senalética

Segun la autora Puyuelo (2011), la senalética se define como la disciplina encargada del disefio, la creacion y planificacion
de los sistemas estructurados mediante senales. Su finalidad es orientar al usuario en su movilidad habitual sobre todo en
entornos complejos” (pag. 3).

Su objetivo principal segun Ros (2020), es “comunicar y sobre todo facilitar el entendimiento del mensaje de una forma
evidente, clara y sencilla, con un formato ordenado y regulado” (pag. 12). Figurando como un método para socavar la ca-
rencia existente mencionada, mas aun como requerimiento dentro de la configuracion espacial.

A partir de los conceptos de senalizacion y sefalética descritos por Costa (1989), es necesario establecer los factores dife-
renciadores entre estos, donde el primero viene como la regulacion de flujos humanos y motorizados convencional, donde
el lenguaje esta estandarizado y homologado, indiferente de su entorno y determinante de las conductas. En contraparte
la sefalética, se posiciona como el identificador y facilitador de los servicios para los individuos, proyecta una imagen de
marca acorde a su entorno, asi como es optativo, con un codigo de lectura parcialmente conocido y disefiado exclusiva-
mente para el servicio a brindar.

Con base en lo expuesto, se considera mas adecuado el enfoque de la sefalética para un espacio enfocado al ser humano
y su bienestar integral, desde una postura que apunte a un usuario heterogéneo.

De acuerdo con Ros (2020), existen cuatro categorias en la senalética:

- Informativo genérico, como el horario de atencion al publico, donde el mensaje es directo.

- Orientador, que dirige el recorrido mediante direcciones o plasmadas las rutas sobre mapas del sitio.

- Identificativo, complementa el anterior, anadiendo la ubicacion del individuo dentro del espacio.

- Nivel de accesibilidad, advertencia o prohibicion de las zonas, comunmente utilizan colores amarillo, naranja y rojo.

En contraparte esta la semiologia que segun Ros (2020), es la relacion del signo y su significado, pragmatica como la re-
lacion signo y usuario, y sintactica como la interaccion entre signos. Es importante profundizar en la interpretacion de los
signos por parte de grupos con limitaciones fisicas, ya que en ocasiones la legibilidad, ubicacion y claridad del mensaje
afectan comprension.

Los elementos para la comunicacion de la sefalizacion y sefalética segun Ros (2020), se subdivide en los pictogramas o
iconos, tipografia y color (tabla 6):
Tabla 6. Conceptos sobre la senalizacién y senalética.

Elementos Definicion

Los pictogramas |Mantienen semejanza con la realidad, simbolos como reflejo de la relacion entre su significado y

o iconos significante, indice que sugiere una accion. Utilizan figuras que tengan una constancia dentro de su
cotidianidad, les permitira potenciar su capacidad de deduccion.

La tipografia Segun menciona el autor (2021), la mas utilizada es la imprenta impersonal en proyectos sefaléticos.
Es importante que esta sea sencilla y clara, utilizando el contraste de fondo y color para que sea facil
de leer.

El color La cual le dara un caracter de subjetividad relacionado a la clasificacion ya mencionada, sin embargo,
es importante tomar en cuenta para este punto dos factores, el deterioro de la capacidad visual del
individuo y el aspecto mental-emocional.
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Asimismo, en el siguiente apartado se detalla la asociacion
de los colores con eventos 0 emociones experimentadas,
y como puede afectar la reaccion del usuario, por lo que
utilizarlos de manera asertiva es fundamental.

Condiciones finales

La senalética tiene un papel fundamental en la orientacion
y percepcion de la espacialidad, asi como de identidad de
uso del mismo. La confusion que puede presentarse en un
centro de salud por visitas, ingresos hospitalarios o las co-
munmente citas de control afectan la movilidad, repercu-
tiendo en agotamiento y hastio por parte de los involucra-
dos.

Considerar caracteristicas como una tipografia clara, ico-
nos que sean faciles de identificar por todos los grupos vy
con un uso del color, otorga un orden e independencia al
usuario para desplazarse dentro del espacio (figuras 1.22 y
1.23).

La educacion del usuario respecto al acatamiento de las
restricciones y su interpretacion juega un papel preponde-
rante, con el fin de evitar accidentes en especial para gru-
pOs que cuenten con alguna discapacidad.

Figura 1.22. Sefalética. Fuente: https://i.pinimg.com/564x ﬁ Figura 1.23. Recorridos cromaticos. Fuente: https://i.pinimg.
/13/1d/31/131d3f1e111e0dbd5980cb3a57b7b2b0.jpg com/564x/36/46/96/364696b248950ec26fal3ee7eaf6b877.jpg
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2.3.2 Color

Segun Heller (2008), el color es el lenguaje de los
sentimientos y la razdn, que iran variando de acuerdo a las
caracteristicas de cada individuo. Cabe resaltar que es un
reflejo del estado de animo y autoexpresion, asi como influye
en la percepcion de los espacios. Por tanto, actia como
evocador de emociones y eventos propios de la experiencia
de cada individuo.

En funcidn a esto se pretende definir el impacto que tiene el
color en psicologia en las personas con el fin de comprender
mejor su impacto sobre la dinamica social. Dentro de la
misma literatura (2008), se definen distintas connotaciones
de acuerdo al color a partir de analisis psicoldgicos en
poblaciones de 14-97 anos:

- El gris con un 42%, el marron 20% y con 10% tanto
la plata como el negro tiene una connotacion hacia la vejez.
Se definen como sindnimo de experiencia, respetabilidad
y sabiduria, asi como se encuentran connotaciones como
anticuado, pobreza, mediocre, olvido, lo cruel y lo inhumano.

- El azul, lo relacionan a la armonia, sabiduria, asi como
a la frialdad y distancia.

- El rojo, relacionado a las pasiones, amor, poder,
dinamismo, alegria como al odio, agresividad y el peligro.

- El amarillo, goza de una contradiccion de evocaciones
optimismo y celos, diversion y traicion, el del oro como del
azufre, asi como el amarillo luminoso vy el viejo.

- El verde, relacionado a la primavera, naturaleza, vida,
lo sagrado, como lo intermedio, inmaduro y lo joven.

La cromoterapia segun Rubio (2021), son métodos de
relajacion a partir de los cambios de emociones y estrés,
representando un beneficio para su estado mental vy
emocional (figura 1.24). El mismo autor recomienda:

- Rojo para espacios de actividades fisicas

- Naranja, que brinda vitalidad y alegria para actividades
de menor demanda.

- Amarillo se recomienda para sitios de aprendizaje.

- Verde, como espacios de desahogo, tranquilidad y
contacto con la naturaleza.

- Turquesa lo recomienda para espacios de transicion
de descanso a la accion.
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- Azul, para espacios de reposo.

- Violeta permite mitigar los episodios de nerviosismo y
temor.

Lo anterior puede aplicarse de acuerdo al uso de cada
espacio, acentuacion de mobiliarios, o como método de
sefalizacion de recorridos.

El principal obstaculo al percibir el color radica en la
diferenciacion de tonos, Schneck (1999), explica que
conforme envejecemos seguimos viendo el papel de color
blanco porque nuestro sistema visual automaticamente lo
interpreta asi, como un reflejo muscular, aunque en realidad
el ojo lo vea mas amarillento.

El autor (1999), determina que existe una mayor confusion
de los colores palidos del azul y el verde, lo que dificulta su
diferenciacion, de manera que es vital tener una abundante
iluminacion y mecanismos de regulacion de la misma, asi
como elegir los tonos mas intensos y con mayor saturacion,
para garantizar la interpretacion de estos colores. Para
aportar percepcion de profundidad se recomienda alternar
entre contrastes de tonos claros y oscuros.

Por tanto, el control del deslumbramiento es importante,

si bien se requiere abundante iluminacion para ayudar
en la percepcion de los colores, no debe ser dafina
para la sensibilidad de los 0jos, es recomendable utilizar
materialidades con un terminado mate, para no distorsionar
el color, ni contribuir con lo ya mencionado.

Condiciones finales

El deterioro ocular no esta ligado unicamente a la edad,
puede verse afectado por accidentes o dolencias que
se presenten a edades mas tempranas. Por tanto, las
consideraciones mencionadas son necesarias de aplicar,
para garantizar el entendimiento del mensaje emitido.

Otorgar una cualidad al ambiente por su enfoque al uso o
programa que albergara a partir de las pautas mencionadas
en el diseno interno espacial.

Para asociar la necesidad de forma asertiva sin caer en
una segregacion de algun grupo se necesita romper con la
percepcion del color basada en prejuicios y apuntar a sus
propiedades en si mismas.



Figura 1.24. Emociones y el color. Fuente: Rubio (2021).




2.3.3 lluminacidén

Bermell (2018), destaca la conceptualizacion de la luz
por parte de Campo Baeza quien la define como: material
moderno universal gratuito, el mas valioso para crear
espacio, es cuantificable y calificable, con cualidades
concretas, precisas y continuas (pag. 16).

Sin embargo, para poder plantear un diseno de iluminacion
congruente, es necesario conocer algunos términos
técnicos, expuestos por Cruz (2018):

- Luminancia: se define como “cantidad de intensidad
luminosa emitida por una fuente primaria o secundaria en
una direccion dada por una superficie luminosa o iluminada”

(pag.17)
- lluminancia: se define como “la cantidad de flujo

luminoso incidente en una superficie, su unidad de medida
es el lux” (pag.17).

- Confort visual: el confort visual es afectado por
las condiciones de iluminacion que se predisponen
favorablemente a las personas que realizan la tarea, por
ejemplo, el deslumbramiento seria una consecuencia en
detrimento del confort visual.

Mixan (2020), explica como el confort partiendo de esta
variable potencia los procesos de curacion, asi como
fomenta una mejor predisposicion del sistema inmunoldgico
del paciente repercutiendo en la velocidad de su sanacion.
Cabe resaltar que el beneficio es macro ya que también los
funcionarios ante un confort visual mejoran sus rangos de
productividad.

Particularizando en las cualidades de la iluminacion esta
el caracter bioadaptativo, explicado por el mismo autor
(2020), bajo el caso de un internamiento en UCI donde
el paciente esta expuesto durante un periodo largo a una
iluminacion controlada en cuanto color y temperatura, tras
esto se busca mantener los ritmos circadianos normales
a fin de disminuir las posibilidades del llamado sindrome
post-cuidados intensivos (SPCI).

Para los espacios de transicion y de mayor aforo Galicia,
(2019) recomienda la iluminacion indirecta, luces de acento
que produzcan un iluminacion mas uniforme y segura para
evitar accidentes. Aspectos puntuales que senala la autora
son:

-La luz diurna debe ser aprovechada en conjunto con el
control de brillo.

52

-Contribuir con la forma en que el ojo percibe y se adapta
entre un nivel de luz y otro, y se conserve el mismo nivel de
agudeza visual.

- La iluminacion de espacios de transicion como lobbies y
vestibulos debe ayudar en el proceso de adaptacion visual.

-Los interruptores deben colocarse al alcance del usuario,
ademas de instalar luminarias de baja intensidad a una
altura recomendada de 60 cm por encima del suelo.

Para espacios particulares de estancia del paciente Marin
(2020), determina:

- [luminacion indirecta para crear ambientes luminosos
y espaciosos.

- Considerar la iluminacion del techo, vya que
frecuentemente los pacientes pasan mucho tiempo mirando
hacia él, por tanto, debe plantearse estratégicamente para
evitar deslumbramientos.

- Instalacion de luminarias con un alto grado de confort
visual, alto nivel de apantallamiento y/o clasificacion como
exenta de riesgo segun normativas.

- Integracion de las luminarias en el espacio con el
objetivo de crear estancias acogedoras incidiendo en el
aspecto psicologico del espacio con el fin de favorecer la
recuperacion.

- Controlde lailuminacion automatizaday personalizada
mediante diferentes escenas desde la cama por parte del
pacientey que puedaregularlas en funcion de las actividades
que lleve a cabo como la lectura o el descanso.

Condiciones finales

Es necesario encontrar un equilibrio entre las intenciones
espaciales a partir del uso de la luz y las repercusiones
tanto en sostenibilidad como en el bienestar de las personas
usuarias.

A partir de los rangos de iluminancia normativos se puede
empezar a configurar de acuerdo a las necesidades de
cada espacio, ya sea un area de espera, consultorio o un
laboratorio.

Lo anterior, sin perder la nocion de los impactos bioldgicos
y psicologicos que esta pueda tener en la conducta de
las personas, el confort, asi como las condiciones para la
buena aplicacion del ejercicio médico deben ser prioridad
(figura 1.25).



Luz Superior Telhados Refletores

Prateleira de Luz
Refletores Externos

Atrium

Brises Refletivos

A 4 ARQUITETURA

Figura 1.25. lluminacion. Fuente: https://i.pinimg.com/564x/36/01/1e/36011e0f555551136242
1921ebb356¢0.jpg
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2.3.4 Aclustica

El sonido es segun Jaramillo (2007), “una pequena alteracion de la presion atmosférica producida por la oscilacion de par-
ticulas, a través de las cuales se transmite longitudinalmente la onda sonora” (pag. 19).

La acustica segun Avilés y Pereira (2017), “es la parte de la fisica que se ocupa del estudio del sonido... destinada al estu-
dio de los fendmenos fisicos, cuantificables o medibles, y que, para trabajar en ellos, no queda mas remedio que emplear
formulas” (pag. 4). Sin embargo, esta definicion atafe a variables cuantitativas que segun el mismo autor (2017), para la
arquitectura, urbanismo y medio ambiente, hace falta de contemplar el factor subjetivo, es decir la variable cualitativa. La
acustica tiene a su vez como objetivo lograr un entorno sonoro confortable para quien lo habita y que puede ser percibida
segun la tolerancia o sensibilidad circunstancial.

A su vez se define el concepto de ruido y decibel partiendo de Jaramillo (2007), la primera se entiende como “cualquier
disturbio indeseado dentro de una banda de frecuencia util, tal como transmision sonora del trafico excesivo en un espa-
cio sensible del edificio” (pag. 103). Por otro lado, el decibel es “una unidad sin dimensiones que denota el cociente entre
dos cantidades que sean proporcionales a la presion, a la energia o a la intensidad”, para este caso se refiere a la ultima
variable respecto al sonido.

En el area hospitalaria el exceso de ruido aumenta el estrés de las personas y esto repercute negativamente en la recu-
peracion. Ademas, el sector médico también experimenta esa pesadez del ambiente afectando en sus funciones, aspecto
sumamente perjudicial para su optimo accionar profesional.

Segun del Pilar y otros (2015), “Al dia de hoy se emplean diversos elementos para intervenir las edificaciones de manera
estructural desde sus materiales y métodos de construccion, con la finalidad de aislar el ruido y las vibraciones” (pag. 2).
A partir del caso de estudio analizado por los mismos autores (2015), se concluye que dentro de un centro hospitalario casi
ningun espacio se encuentra entre de 50 y 55 dB, por el contrario, abunda el de 70, 75 y hasta mas dB.

Es necesario tomar en cuenta estas estrategias pasivas, asi como metodologias activas que permiten el control y priva-
cidad dentro de ambientes colectivos. Por ejemplo, el enmascaramiento del sonido que se basa en la tecnologia para el
control de los decibeles dentro de un espacio. Segun Softdb (2021), el sistema emite un sonido suave y discreto que per-
mite camuflar las distracciones y conversaciones varias dentro de un mismo espacio. Este sistema es adaptable, permite
el control de volumen, puede automatizarse y funciona en red.

Para el diseno de espacios hospitalarios el grupo ASA SOLO Arquitectos (2016), define una serie de criterios segun el es-
pacio (tabla 7):

Tabla 7. Criterio de disefio de espacios hospitalarios segun ASA SOLO Arquitectos.

Criterios de disefo

Zonas comunes |Plantear superficies absorbentes de sonido en techo y en paredes.

Elementos divisorios moviles absorbentes del ruido.

Unidades de suspension sobre mostradores para mayor claridad y privacidad.
Equipos de absorcion de bajas frecuencias (125Hz)

Habitaciones Elementos divisorios con una absorcion igual o mayor a 33 db.
Puertas con retenedores para estancar el sonido de la circulacion.
Considerar el material del piso que tenga un bajo impacto de sonido.

Aislar el equipo tecnoldgico hospitalario como el aire acondicionado.
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Zonas Aislar el equipamiento médico.

espg0|allzadas Disponer de absorbentes de alto rendimiento con cualidades higiénicas adecuadas.
y unidades de _ _ .
emergencia El aislamiento debe ser igual o mayor a los 50 db.

Areas de trabajo | Absorbentes acusticos de techo con buenas calidades de absorcién para frecuencias discursivas.
interno Absorbentes en los elementos verticales.

Pantallas para subdividir el espacio.

Unidades en suspension situadas a baja altura sobre los escritorios

Fuente: ASA SOLO Arquitectos (2016)

Condiciones finales

Es imperativo establecer estrategias Optimas que permitan la cancelacion del ruido exterior, asi como no contribuir a la
contaminacion de las ciudades, entorpeciendo el ambiente de tranquilidad y salud sonora para la poblacion.

Considerar la implementaciéon desde la materialidad edilicia hasta los acabados de disefio interno segun las caracteristicas
de los espacios y actividades que alberguen. Asimismo, la integracion de tecnologias de cancelacién del sonido son una
opcion activa que tiene repercusiones positivas para el confort acustico y rendimiento de las personas usuarias (figura
1.26).

. Consideraciones finales del apartado

La yuxtaposicion de variables en torno al enfoque
holistico espacial permite extraer lo mejor de cada una
para el bienestar de las personas. En este caso el confort
y la accesibilidad son variables de suma importancia, ya
que a partir de estas la experiencia hospitalaria puede
llegar a ser menos traumatica y estresante, tanto para
pacientes como funcionarios.

De igual forma el amarre que realizan la senalética, color,
iluminacion y acustica, permite dotar de cualidades
puntualesy de alto impacto en ladinamicay comunicacion
de un centro hospitalario, donde el intercambio directo,
claro y sencillo repercute en un ambiente mas agradable
y confortable.

Figura 1.26. Acustica. Fuente: https://i.pinimg.com/564x/a4/bd/8d/
a4bd8d2db5f7a032ad60cfe79a18313f.jpg
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3. Estrategias espaciales para el Bienestar Integral

Aspectos generales

Segun Martinez (2009), los subsistemas que influyen en el
bienestar integral son el fisico, el quimico, el bioldgico, el
psicoldgico, el social, el cultural, el ético-moral y el espi-
ritual. Es necesario por ende nutrir balanceadamente cada
una de estas dimensiones de cada persona a lo largo de su
vida, pues de lo contrario desencadenaria procesos patolo-
gicos en la salud fisica, psicologica y social.

Es pertinente partir del concepto de la salud preventiva se-
gun Sanitas (marzo, 2022), como la especialidad encargada
de la prevencion de las enfermedades, aplicada a nivel asis-
tencial tanto en atencidn especializada u hospitalaria como
atencion primaria. Asimismo, esta se puede subdividir en
grados de atencion:

- Prevencion primaria: Todas las actuaciones que se
realizan sobre personas sanas, desde la promocion de la
salud, la proteccion especifica de la salud y la quimioprofi-
laxis (administracion de farmacos para prevenir enfermeda-
des). Este tipo de prevencion es la mas importante y eficaz.

- Prevencion secundaria: su proposito es la detecciony
tratamiento de las enfermedades con posibilidades de éxito
mayor y el coste asistencial es mucho menor.

- Prevencion terciaria: conjunto de actuaciones meédi-
cas encaminadas a prevenir las complicaciones y secuelas
de una enfermedad ya establecida como la hipertension ar-
terial.

- Prevencion cuaternaria: el conjunto de actividades
sanitarias que atenuan o evitan las consecuencias de las
intervenciones innecesarias 0 excesivas del sistema sanita-
rio.

Cabe resaltar que el concepto de vejez no atafie exclusiva-
mente al adulto mayor, desde que se nace el ser humano
comienza a envejecer, el como sea este camino depende
de numerosas variables que se presentan a lo largo de su
existencia.

Segun el Ministerio de Salud (2018), un envejecimiento sa-
ludable involucra la capacidad intrinseca, que es la combi-
nacion de capacidades fisicas y mentales de un individuo, y
el entorno en el cual se desarrolla, asi como su correlacion
con el mismo. Es por todo lo mencionado que al plantear
una propuesta espacial para la salud se deben involucrar
estrategias para el disefio espacial y configuracion arqui-
tectonica.

A continuacion, se detalla las implicaciones y pautas para el
diseno en los siguientes apartados (figura 1.27):
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Figura 1.27. Tercer eje conceptual. Elaboracién propia.
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3.1.1 Dimensién Fisica

Segun Verdeza (2018), los problemas de movilidad y dete-
rioro cognitivo, son los que mas frecuentemente se eviden-
cian, por lo que hay que contemplar las limitaciones como
atrofias musculares, artritis, lentitud de movimientos, des-
gastes visuales y auditivos, como de comunicacion.

A modo de soluciones viables se puede encontrar la sus-
titucion o disminucion de las escaleras para reemplazarlas
con rampas y ascensores, accesos y tramos anchos, con
barandas a la medida y superficies regulares, evitando uso
de adoquines, y que sean antideslizantes. Otro punto a to-
mar en cuenta son las baldosas para marcar el recorrido
para los no videntes, las cuales en la practica segun Me-
sén (2021), deben permitir acompanar el recorrido con una
pared o baranda para brindar la sensacion de seguridad al
usuario.

Un programa de actividad fisica segun Vygotsky (20095),
puede prevenir el avance del deterioro y en cierto caso re-
vertirlo, ademas le va a permitir descubrir habilidades que
parecian escondidas o imposibles.

Asimismo, hay que anadir una nueva actividad fisica, la re-
creativa, traeria beneficios para ninos con la estimulacion
temprana, jovenes y adultos para tratar la ansiedad y es-
trés, y adulto mayor en cada sistema de su cuerpo.

La pérdida del desarrollo de los sentidos y la interpretacion
de la informacion de su entorno, segun el Grupo Casa Verde
(2016), parte de como el sistema fisiologico va perdiendo
facultades conforme avanza en edad, causando un deterio-
roy cambio en los sentidos, afectando la calidad de vida de
las personas, de manera que la comunicacion puede verse
afectada provocando el aislamiento de cierta poblacion.

Condiciones finales

Conociendo esta situacion sensorial, el disenador de espa-
cios sea interiores como exteriores de un centro hospitalario
o0 bien de cualquier otro, debera tomar en cuenta detalles
como espacios interactivos para que los ninos y jovenes
se interesen por su bienestar, recreativos y motivaciona-
les para adultos, asi como con colores, accesos y demas
elementos que brinden confort, proporcionando también la
seguridad para aduenarse de cada espacio (figura 1.28).
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3.1.2 Dimensién Mental

La salud mental es un tema para todo rango generacio-
nal, aprender a gestionar emociones, como mantener una
comunicacion asertiva, manejo de estrés y ansiedad, son
temas para todos.

Brindar espacios tranquilos y evitar exposicion a eventos
estresantes, bajo la psicologia ambiental expuesta por Roth
(2000), como la disciplina que se ocupa de analizar las re-
laciones del individuo y su entorno a nivel psicoldgico. Asi
como las influencias sobre la conducta con la percepcion,
territorialidad y emocionalidad del diseno.

Esto nos lleva a comprender que en la medida en que los
entornos hospitalarios sean tranquilos y agradables, con-
duciran al goce para las personas durante su permanencia.

Condiciones finales

Tipologias de espacios con grupos de caracteristicas di-
versas permiten generar nichos de usuarios con intereses
comunes, esto repercutira en beneficios de toda indole y
fortalecimiento en su autoestima, su comunicacion y valo-
res hacia el medio ambiente (figura 1.28).

3.1.3 Dimensién Emocional

Segun Garcia (2020), el crear una cultura de cuidado in-
tegral para los individuos mayores de los hogares se ha
transformado a lo largo del tiempo, pues la sociedad no
se encontraba preparada para ello. Lo habitual era que la
familia velara por el cuidado de los ninos y adolescentes,
esto repercutio en la senectud envuelta en una serie de
connotaciones tanto positivas como negativas, donde pre-
domina ultimamente el abandono en materia de movilidad,
accesibilidad y las necesidades sociales.

Hoy por hoy, en un mundo afligido por la COVID 19, donde
la vulnerabilidad se manifiesta tanto en jovenes como en
miembros seniles de la sociedad aumenta la complejidad en
cuanto al grado de atencion, estancando el alcance de la
calidad de vida y dignificacion ante si mismos y la sociedad.

Algunas formas para lograr esta reincorporacion y dignifica-
cion de grupos segregados son:

- Fomentar el empoderamiento facultativo y dignificacion
del adulto mayor, brindando condiciones y actividades que
ellos puedan controlar.



- Actividades comunales que normalicen condiciones so-
ciales excluidas, asi como alternativas para incorporar en
la sociedad.

- El emprendimiento opta por un trabajo a nivel familiar o
independiente, en donde el individuo explota una habilidad
ya sea artesanal, culinaria o de indole digital, y recibe un in-
greso por ello, hace que su autoestima se fortalezca y abre
una ventana salvadora para los desempleados.

Condiciones finales

Como solucidon expuesta, ademas de mejorar el estado
emocional mediante actividades motivantes, aporta en el
eje econdmico de los mismos en especial para quienes se
encuentran en la linea de pobreza y baja calidad de vida.
Apoyarlos representa un cambio en el constructo de la so-
ciedad, haciéndolos sentir bajo control y como medio para
aprender de sus experiencias (figura 1.28).

Figura 1.28. Bienestar Integral. Fuente: https://i.pinimg.com/564x/0e/f8/75/0¢ef-
875d58ad44962e38164bbe9bb04ff.jpg
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3.2 Biofilia

Segun Wilson (1984), la biofilia es “la tendencia innata de
centrarse en la vida y en sus procesos”, es decir la ne-
cesidad de relacionarse con su entorno. Si se parte del
encargo, un centro de salud, la OPS (2015), solicita “que
combine su seguridad estructural y operacional con inter-
venciones favorables para el medio ambiente, con una rela-
cion de costo-beneficio razonable” (parr. 4).

Los componentes de la naturaleza y fauna son ejes comun-
mente contemplados dentro de la planificacion de las ciu-
dades y usos arquitectonicos, como regulador ambiental,
estético e integracion social, en especial si es de atractivo
recreativo y comercial. Sin embargo, su incorporacion como
factor influenciador en la salud integral, aporta de manera
sensible dentro de la arquitectura hospitalaria.

Una manera de integrar este componente en la configura-
cion espacial del hospital, es por medio de jardines. Tam-
bién conocidos segun Mulé (2015), como jardines terapéu-
ticos, restaurativos, de rehabilitacion y posiblemente el mas
empleado sea de contemplacion, en especial dentro de la
cultura oriental.

Segun el mismo autor (2015), los elementos fundamentales
para proyectar un jardin terapéutico son la ubicacion y pla-
nificacion, donde se enfatiza en la importancia de no solo
contar con un area verde externa que perfile el ingreso,
sino espacios de desahogo cerca de cafeterias, ambulato-
rios y area de rehabilitacion. Es imperativo considerar dos
factores para esto, la visibilidad y accesibilidad, donde las
personas sepan identificar quienes tienen acceso a dichos
espacios, asi como la posibilidad del transito de sillas de
ruedas y camillas con seguridad.

El segundo elemento son estas consideraciones fundamen-
tales, es importante comprender la trascendencia de primer
plano al ingresar como paciente a un hospital, donde el
control y la autonomia queda en manos de los profesiona-
les, por lo que brindar espacios donde se pueda recupe-
rar un poco de ese control permite regular el estrés que
esto pueda significar. Ademas, el jardin viene como factor
comun del entorno cotidiano de las personas por lo que
otorga connotaciones de familiaridad y tranquilidad, las que
dan pie a una socializacion ajena al proceso clinico.

Los componentes naturales y antropicos segun el mismo
autor (2015), vienen como los ultimos elementos, de acuer-
do a la literatura mencionada, se recomienda mantener una
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proporcion de 7 a 3 respectivamente para que la tipologia
no se confunda con el de una plaza. A nivel de elementos
vegetales, como ya es de conocimiento, es recomendable
integrar especies del habitat preferiblemente hospedadoras
y nectariferas, asi como considerar el costo de manteni-
miento y energia.

Sin embargo, es recomendable que tenga variedad de co-
lores y escalas, entre arboles, arbustos y plantas ornamen-
tales. Es recomendable un control acustico donde impere
el ruido de la fauna y flora sobre cualquier disturbio de pro-
cedencia humana, asimismo, la disposicion de espacios de
descanso como pérgolas, sombrillas o terrazas con pun-
tos focales psicologicamente estimulantes. La materialidad
confortable como la madera brinda calidez sobre superfi-
cies duras.

Consideraciones generales como las anteriores son la base
a la hora del planteamiento de un espacio donde la natura-
leza actue como el eje sanador, de acuerdo a la literatura
mencionada se puede dividir estos espacios por el grado
de actividad, servicio a una patologia determinada, adecua-
cion que deba incorporar o el tipo de diseno paisajista.

Sin embargo, para este caso se van a tomar en cuenta las
tres primeras clasificaciones segun Mulé (2015), dentro del
primer grupo; es valido diferenciarlos segun la actividad o
pasividad que involucre. Los jardines contemplativos, me-
ditativos o de ritual, permiten admirarlos desde el interior,
para actividades de lectura, conversacion y estadia para la
admiracion de la naturaleza, asi como espacios de intimidad
espiritual. Por otro lado, el uso activo, se refiere en donde
la meta es caminar, ejercitarse, rehabilitacion, deporte, hor-
ticultura y recreacion, llamados jardines terapéuticos o de
rehabilitacion.

El segundo grupo incluye los jardines para enfermos de Al-
zheimer, demencia, cancer, entre otras dolencias. Pero, la
categoria que encierra este enfoque seria el jardin para an-
cianos, donde aspectos como la percepcion espacio-tiem-
po, la interaccion con la familia, asi como las actividades
ludicas de jardineria y aprendizaje del mismo entorno, ali-
vien el estrés que representa estar dentro de un centro de
salud, separado de su hogar.

El dltimo patron, la diferencia radica en el posicionamiento
que tenga el jardin con respecto al espacio construido, en-
tre edificios, alrededor de ellos, como medio de ingreso, en
terrazas, patios o como techo jardin.



Los retos en los dos primeros son el mantenimiento y cir-
culacion, ya que dependen de su funcionalidad. El tercero,
debe abordarse cuidando la no obstaculizacion del transi-
to y egreso en especial durante las emergencias. Los dos
siguientes engloban varias de las tipologias ya menciona-
das en las previas clasificaciones, por otro lado, el ultimo,
viene a dar una opcion que contrarresta la densidad en los
espacios urbanos, aunque se debe considerar el costo de
mantenimiento.

Condiciones finales

Si bien un jardin no puede curar afecciones fisicas directa-
mente, tiene un poder influenciador a nivel mental, emocio-
nal y espiritual. Su entorno contribuye a regular el estrés,
reducir el dolor como la depresion, asi como mejora la cali-
dad de vida para los pacientes terminales al estar expuestos
a espacios donde el verdor y la vitalidad alivie en lugar de
espacios estériles y frios, aceptando su condicion de mane-
ra saludable, con un final digno. Asimismo, los funcionarios
también pasaran momentos de estrés donde requeriran una
pausa para potenciar su rendimiento entre jornadas.

A largo plazo la presencia de estos espacios podria redu-
cir sustancialmente los periodos de hospitalizacion, uso de
analgésicos y antidepresivos, por consiguiente, brindar una
atmosfera de tranquilidad y paz, ante los eventos trauma-
ticos que puede representar el ser ingresado al centro de
salud, donde el centro de salud deja de ser el recinto donde
un médico diagnostica y trata, sino que pasar a ser en si
mismo un instrumento de sanacion (figuras 1.29 y 1.30).

Consideraciones finales del apartado

A partir del conocimiento de las enfermedades mas comunes que aquejan a la poblacion costarricense se pueden

plantear una serie de estrategias simples a lo largo del disefio enfocadas al confort y accesibilidad universal del usua-
rio. Sin embargo, estas estrategias se pueden ver reforzadas a partir del enfoque holistico de variables naturales y
antropicas, reflejadas en los distintos tipos de jardines.

El elemento natural representa un foco de desahogo de las experiencias hospitalarias, muchas veces traumaticas,
junto a una oportunidad de crecimiento personal, bajo la promocidn de la salud preventiva.
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Figura 1.29. Jardines terapéuticos. Fuente: https://i.pinimg.com/564x
/7e/00/1b/7e001bb1c0ea209f34036e7c6573b701.jpg

Figura 1.30. Jardines terapéuticos. Fuente: https://i.pinimg.com/564x
/01/1d/74/011d7474ddb0d61f339b0e28dafc7634.jpg
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Marco Normativo

Para la propuesta del proyecto arquitectonico se regira con
la normativa nacional, ya que Sarapiqui, aun no cuenta con
un plan regulador oficial. En el caso de la escala nacional
se abordan distintos reglamentos partiendo del Reglamento
de Construcciones del INVU, Ley 7600 y las guias de
accesibilidad que puntualizan en los requerimientos basicos
del espacio fisico, a nivel general.

Ademas, el Codigo Sismico, Reglamento Nacional de
proteccion contra incendios, Codigo de Instalaciones
Mecanicas y el Reglamento de aprobacion e Instalaciones
de Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales,que
brindan una serie de especificaciones para garantizar el
funcionamiento adecuado y seguro de los sistemas que
compongan la propuesta.

Asimismo, se cuenta con la escala internacional, donde
se incluye la NFPA 101, a partir de la cual se genera la
normativa nacional respecto a seguridad humana.

Adicionalmente se recomienda la Guia para el Diseno y la
Construccion del Espacio Publico de Costa Rica, para la
comunicacion entre las dependencias de la propuesta y su
relacion con el exterior.

En el anexo 1: Leyes y Reglamentos, se encontrara la tabla
resumen del marco normativo

Como normativa que refleje el area tematica en
dimensionamientos y requerimientos especificos esta
el Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales
Generales y Servicios Especiales. Dentro de esta se destaca
tres enfoques, el de servicios urbanos y entorno, planta
fisica y seguridad humana (figura 1.32).

A continuacion, se detallan los aspectos de mayor relevancia
para la presente:
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Servicios Urbanos y
Entorno

Seguridad Humana

Planta Fisica

Figura 1.32. Manual de Normas para la Habilitacién de Hospitales
Generales y Servicios Especiales. Fuente: Elaboracion propia



Servicios Urbanos y Entorno

© Aceras

Acceso principal y paradas de
autobuses: ancho minimo de 1.80 m.

General: ancho minimo de 1.20 m.

Rampas

Ancho minimo: 90 cm.

Desechos

Sistema para el control de gases,
erupciones toxicas y humos.

Andén o sistema de recoleccion de
residuos.

Hidrantes

Si se exceden los 1000 m?, se accede
a uno, con una distancia no mayor a
los 200 m.

Si se exceden los 2000 m?, se accede
a uno, con una distancia no mayor a
los 12 m.

Planta de tratamiento

Sistema de pretratamiento de aguas
residuales antes de vertirse en la
red de cloacas o al tanque séptico y
drenajes.

Sistemas

Con acceso a electricidad,

Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y Servicios Especiales

telecomunicaciones y agua potable.

Bancas

En zonas de acceso o vestibulo con
un area minima de 0.72 m? (0.6 x 1.2
m).

Basurero

Al menos uno por cada 100 m?2,

Agua potable

Dispensadores al menos uno por
cada 500 m2,

Fuentes para consumo de agua a 85
y 90 cm y otra entre 100 y 120 cm
de altura.

Parada de autobus

Se debe incorporar una si no se
cuenta con una a 100 m.

Semaforos

Cuando se encuentra frente a vias
de 12 m o mas, con zona de paso
peatonal.

Contaminacion

No puede existir ningun tipo de
contaminacion fisica, quimica,
bioldgica o malos olores a menos de
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200 m.

No puede existir contaminacion
sonora mayor de 60 decibeles (db)
en el dia 0 40 db en la noche.

Peligros

El predio no se encuentra a mas
de 100 m de rios, potenciales
deslizamientos, irregularidades del
terreno que puedan generar fosos.

Topografia

Rampas o ascensores donde exista
mas de un 10% de irregularidad.

Seincorporan barreras de proteccion.

Zonas verdes

En condiciones de Ilimpieza, sin
plantas espinosas o irritantes.

Sin  acumulacion de desechos,

vertidos o vegetales.

Bandera

En edificios del estado se cuenta con
asta y bandera de Costa Rica.

Acceso

Conjunto controlado con vigilancia y
filtros de seguridad (casetilla).

Ingreso restringido para vehiculos no

oficiales, suministros o desechos.

Acceso y egreso separado para el
abastecimiento y salida de insumos
0 desechos.

Acceso y maniobrabilidad para
camion de bomberos: ancho y altura
minima de 5 m.

Accesos
peatonal.

separados vehicular vy

@ Parqueos

Al menos un parqueo de 2.6 x 5.5 m
por 100 m? de area construida.

Del total de parqueos, un 5%, es de
3.3 x 5.5 m para discapacitados.

Del total de espacios 40% se destina
para usuarios, pacientes y visitantes
y el otro 60% para funcionarios.

Radio de giro minimo de 13 m para
bomberos y 6 m para circulaciones
ordinaria.



Seguridad Humana
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@© Escaleras

Principal: evacua radios menores
a 20 m, del punto mas lejano de la
planta.

Alterna: Si la planta alberga a mas de
40 personas se debe contar con otra
escalera.

Emergencia: cuando sobrepasa los 7
m del nivel de acceso, con estructura
incombustible y sirve maximo 600 m?.

Si se encuentra externa al
edificio: sismoresistente y ventilada.

Si se encuentra interna:
presurizada, con puertas hermética
e iluminacion de emergencia.

Cobertura maxima 1400 m?
Anchos minimos de escalera:
hasta 700 m2: 1.2 m

hasta 1000 m?: 1.8 m

hasta 1400 m?: 2.4 m

Con estructura de coeficiente
retardatorio de 1 hora.

Compartimentacién

Muros cortafuego entre areas,
sectores similares, nucleos verticales
y ductos permiten la evacuacion
lateral y horizontal.

Concentracién

x>50 personas los materiales deben
tener un coeficiente retardatorio de
fuego minimo de 1 hora.

x<50 personas los materiales deben
tener un coeficiente retardatorio de
fuego minimo de 20 minutos.

Extintores
Minimo:
1 de 9.5 litros de CO2 o Agua por

cada 200 m?, entre 0.9 y 1.25 m de
altura.

1 de polvo quimico cada 15 m si tiene
menos de 2500 m?.

Si supera los 2500 m? tendra un
extintor de CO2 en cada gabinete de
mangueras.

Recorridos
Sin rociadores: 45 m maximo.

Con rociadores: 60 m maximo.

Rociadores

Su excede los 2500 m? contara con
rociadores automaticos.

Sistema fijo

Edificios de menos de 5 pisos se
disefhan con un caudal minimo de
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200 galones por minuto y una presion
residual de 65 Ib/pZ.

Cuenta con un tanque de agua para
soportar el sistema contra incendios.




Planta Fisica

@ Orientacion

(Se recomienda)
Enfermos de noreste a suroeste.

Camas al sureste.

Circulacion
Anchos minimos pasillos:
Privadas y trabajo personal 60 cm.

Internos o semipublicos 90 cm, 0.3
m? por persona.

Uso comun o publico 120 cm.
Principales 2.40 cm.
Circulacion camillas 150 cm.
Barandas a 90 cm de altura.

Nivel de construcciéon con 10 cm
sobre el nivel del terreno.

*

Evitar el cruce entre pacientes
preoperatorios y postoperatorios.

Escaleras

Pasamanos:

Se extiende 45 cm de inicio a fin.
Altura a 90 cm.

Ancho de tramos 1.20 m

Si la altura a salvar es superior a 2.5
m se requiere de un descanso.

Senalética segun el MEIC

Si cuentan con un desarrollo superior
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a los 10 m deben incorporar un
descanso con el mismo ancho.

Pasos

Entre edificios debe contar un
cubiertas o techos.

Senalética para evacuacion.

Pisos
Materiales antideslizantes

Fisuras no superiores a los 25 mm.

Rampas
Pendientes:

x<10% en tramos menores a 10
metros y con 1.2 m de ancho.

x<12% en tramos menores a 3 metros
de largo y con 1.2 m de ancho.

x<8% en tramos mayores a 10 metros
y con 1.2 m de ancho.

Pendiente transversal de 2% maximo.

Puertas

Manejo cuidadoso: con mirilla de 20
x 50 cm, a 0.9 m de alto.

Areas privadas: ancho libre 80 cm.

Cerraduras entre 0.9 y 1.0 m de
altura.
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Ventanas

Area de encamados: 15%del area de
piso y 50% con ventilacion.

Areas publicas y de pacientes: 40%
con ventilacion.

Colindancia

3 m de retiro para casas de maquinas,
ventanas.

6 m para edificios de asistencia
hospitalaria.

Patios de luz

Area de dispersiéon 0.16m2? por
concurrente del total de personas
laborando.

Acabados asépticos

Curvatura de 5 cm de diametros o
chaflan a 45° y 5 cm de lado entre,
piso-pared, pared-pared y pared-
cielo.

Superficie impermeable y
desinfectable hasta los 2 m o con
sisa epoxica, acustica e inerte a los
agentes de desinfeccion.

Ascensor

Si hay mas de un nivel o es superior a
los 12 m de altura, se cuenta minimo
con 1.

Capacidad: debe servir a 1 persona
por cada 6 m?.

General
Con puerta minima de 90 cm.

Ancho minimo de 1.1 my profundidad
minima de 1.4 m.

Botones a la altura maxima de 1.2 m.
Transporte de camillas
Cabina de 1.5 x 2.3 m.

Tanques de captacion
70 litros por persona por dia.
350 litros por cama por dia.

Acometidas

Se cuenta con doble acometida
eléctrica de alta tension en sectores
diferentes.

Pararrayos

Se cuenta con uno segun la normativa
de CODELEC, INS.

Sistema por generador

Con capacidad de al menos 8 horas
de suministro.



Transformador

cuenta con dos principales

enlazados en caso de falla.

Disposiciones especificas segun
el espacio:

continuacion se presentan

dimensionamientos y pautas minimas
para cada espacio en cuestion segun
normativa:

0 Servicio de imagenes

Sala de espera 1.44 m? por sala.

Mostrador con 80 - 90 cm de
altura.

Vestidores de 1.6 m2 (1.8 x 0.9
m).

Sala de examenes con blindaje
y cabina de proteccion para
operadores donde se requiera.

Sistema de ventilacion mecanico.

Puertas y ventanas de cierre
hermético, con pictograma
internacional de radiacion.

Luz roja para indicar cuando se
esta en uso el equipo.

Nota: Los ambientes base toman como
referencia la normativa y los requerimientos
de mobiliarios y equipo solicitados.

| S—  —

Sala de Rayos X simples

Figura 1.33. Espacios de internamiento.
Fuente: Elaboracion propia a partir del
Manual de Normas para la Habilitacion de
Hospitales Generales y Servicios Especiales

Servicio de terapia fisica

e Espacios para hidroterapia con
tinas temperadas entre 20°C vy
35°C.

e Area de gimnasio con pisos
de absorcion de impacto con
deflexion 1 cm.

e Espacio de eletroterapia con pisos
conductivos y antibacterianos.

e (Casilleros parael 15% de usuarios.

e Espacios para lavado de material,
bodega y cuarto auxiliar.

e Se requiere de cubiculos para
tratamiento individual con 4m?
por paciente.

67

Servicio de esterilizacion

Debe contar con un area exclusiva
y de circulacion restringida
unidireccional, rotulada, para la
preparacion y esterilizacion de
todos los materiales utilizados,
sin intercambio de ventilacion con
otras areas, presion positiva y aire
acondicionado.

Puertas deben ser divididas en
inferior abatible hasta 0.9m con
mostrador de 0.3cm de ancho, vy
superior abatible hasta 2.1m.

El servicio debe estar ubicado
contiguo horizontal a no mas de
10m de distancia o verticalmente
con comunicacion con los
quiréfanos y salas de parto.

El servicio debe tener un flujo
secuencial, sin cruces de proceso
de material usado y contaminado
y material limpio y estéril.

Servicio de farmacia

Areas de 250 m?2 o mas de
superficie, deben contar con dos
puertas de salida de 1.2 m de
ancho separadas al menos 3 m,
que abran hacia afuera y que no
se encuentren a mas de 45 m del
punto de trabajado mas alejado.

Para areas que cuenten con mas
de 100 personas se obliga a tener
una puerta de salida adicional con
las condiciones antes citadas.

El servicio debe contar con luz
natural o artificial, en las areas de
preparacion y conteo no menor
a 500 luxes, y en el resto de las
areas no menos de 300 luxes

Laboratorios clinicos

Debe existir un area exclusiva,
para el funcionamiento  del
laboratorio clinico identificada,
rotulada y de acceso restringido,
que cuente con pisos, paredes y
cielo raso en buenas condiciones
de: pintura, limpieza y acabado.

El laboratorio debe contar con un
sistema de ventilacion, control de
temperatura e iluminacion natural
y artificial.

El  laboratorio en cuanto a
seguridad debe tener: salidas de
emergencia, sefalizacion de las
areas de alto riesgo.

El laboratorio debe contar con
suministro de agua suficiente vy
apta para el consumo humano.

Nota: En secciones posteriores se
detallara los requerimientos segun el tipo
de laboratorio clinico.



QSeccién de internamiento
(urgencias) y servicio de enfermeria

| Figuras 1.34 y 1.35

e J|luminacidon que se encuentre
| entre los 300- 500 lux.

| ® Luces de emergencia cada 10m?.
| e Altura min. 2.7 m.
e 6.8 m? por cama.

e Distancia entre camas de 1.20 m,

| distancia entre pie y pie de cama

de 1.80 m y separacion entre

| cama y pared o ventana de 0.60
| m.

e Area de inhaloterapia abarca 2 m?
| por paciente.

| e Cubiculo ducha de
descontaminacion 1.62 m?
| (0.9x1.8 m).

| o Estacion de enfermeria 6 m2, con
un mostrador a 1.1 m.

e Saladeespera0.7 m?por persona.

e Salas de procedimiento séptico
| y aséptico 6m? (con acabados
asépticos).

e Se debe contar un cuarto de
| aislamiento con servicio sanitario
propio.

Adultos Pediatria

Cama Cama
i ot

Pasilo de ’

Cuna servicio Cama Cama
B

Figura 1.34
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Figura 1.35

Nota: Los ambientes base toman como
referencia la normativa y los requerimientos
de mobiliarios y equipo solicitados.

O

Sala de parto, servicio de cirugiay
quiréfanos

Figuras 1.36 y 1.37

e Altura min. 2.70 m.

e (Contar con una pileta para el
lavado de manos quirurgico. Esa
pileta debe ubicarse fuera del area
del quiréfano, a una distancia no
mayor de 3m.

e (Contar con area de transicion a la
zona estéril.

e (Contar con acceso a un servicio
de arsenal quirdrgico, servicio
de esterilizacion, bodega de
equipo ubicada dentro del area
de quirdfanos, a cuarto para ropa
limpia y para ropa sucia, de 0.6m?2
por sala (cada uno) y a cuarto
séptico.

e Sala de quiréfano con uniones
concavas entre piso - pared y
pared - pared.

e Sala de shock tiene como area
minima 16 m?Z.

e Sala de expulsivo o partos tiene
como area minima 10 m?.

e Sala de atencion inmediata al
recién nacido adyacente a la sala
de parto.

ke I 1
@ Sala de atencion it
1

inmediata al
recién nacido(o)

Area de atencion del
parto (expulsivo) "_/":L
. A ) '

Figura 1.36
/4 ) =3
Oz, |20
H’D :DB ) Apoyo:n:es.a %
- - SAU
% 31 mz+§[} __ B
N S
| N
Figura 1.37

Nota: Los ambientes base toman como
referencia la normativa y los requerimientos
de mobiliarios y equipo solicitados.

| Figuras 1.34 y 1.37. Espacios de internamiento. Fuente: Elaboraciéon propia a partir del Manual de Normas para la Habilitaciéon de Hospitales Generales y Servicios Especiales
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Q

Serviciode consultaexternageneral
y especialidades, nutricion, trabajo
social, ginecologia, pediatria

Figuras 1.38 y 1.39

e Sala de espera con al menos 3
espacios por consultorio 2.16 m?
(1.8 x 1.2 m) por consultorio.

e Espacio de examen de al menos 6
m? para urgencias, 9 m? consulta
externa, pediatria, medicina
general y demas.

e En el caso de trabajo social,
psicologia y nutricion, se debe
considerar un espacio mayor, con
estaciones para ninos.

e Salas de procedimiento séptico
y aséptico 6m? (con acabados
asépticos).

e Espacio de vacunacion e

inyectables 4 m2.

e Jluminacion de 500 lux en espacios
de trabajo.

e Almacenes con rotulado bioldgico,
medicamentos e insumos.

Figura 1.38

Figura 1.39

Nota: Los ambientes base toman como
referencia la normativa y los requerimientos
de mobiliarios y equipo solicitados.

Servicio de odontologia
Figuras 1.40 y 1.41

e Espacio de atencion con altura
minima de 2.4 metros x 2 metros
de ancho x 4 metros de largo ¢ 2
metros x 3 metros. (Con un 15%
libre del espacio total).

e Se requiere de un area de lavado
para instrumental, esterilizacion y
bodega.

e Se requiere un espacio para
examen radiologico con acabados
estériles. Ademas, las paredes
deben tener proteccion con lamina
plomo.

e Pisos y paredes de facil aseo.

e Ventilacion directa, a través de
ventanas faciles de abrir. También
se puede contar con ventilacion
indirecta, a través de un sistema
mecanico.

e Entre la sala de espera y el area
clinico operativa debe existir
privacidad para el usuario.

et

g Seccion odontologia

|
{.

Figura 1.40

i L

Rayos X dental

Figura 1.41

Nota: Los ambientes base toman como
referencia la normativa y los requerimientos
de mobiliarios y equipo solicitados.

Figuras 1.39 y 1.41. Espacios de internamiento. Fuente: Elaboracion propia a partir del Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y Servicios Especiales
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Figura 1.42. Entornos. Fuente: https://i.pinimg.com/564x/e2/16/c2/
e216c2e3df6032de4797adbd2233a87c.jpg

Marco Metodoldgico

Como metodologfa para la Nueva Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui, se desarrolla una estructura base para
una investigacion combinada, enfocada al desarrollo de un anteproyecto de disefo arquitecténico, en la que se intercala
etapas de exploracion documental y analisis de campo, asi como se enuncia los productos que se obtienen de acuerdo
a cada etapa propuesta.

Segun los objetivos se desarrollan las etapas que contemplan los métodos, procesos y estrategias de la investigacion
hasta obtener su producto final. Para esta metodologia se establecen tres etapas: la primera es la comprension del usuario,
la segunda el emplazamiento y su contextualizacion, terminando con el anteproyecto arquitectonico como respuesta a
la necesidad del encargo.

En el caso de las dos primeras etapas que parten del objetivo 1y 2 se tiene un alcance descriptivo al desarrollar el perfil
de usuarios, definicion de pautas producto del analisis de sitio y normativas. Para este se utiliza un enfoque mixto definido
segun Fernandez y otros (2014), como “un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta,
para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del
fendmeno bajo estudio” (pag. 4). En relacion a esto, el mismo enfoque tiene una preponderancia cualitativa con un diseno
de estrategia concurrente de triangulacion, es decir que se aplica simultaneamente la recoleccion de datos cuantitativos
y cualitativos.

Fernandez y otros (2014), con base en Onwuegbuzie y Johnson, define cuatro condiciones para esta empezando con
recabar la informacion en paralelo, no construir el analisis a partir de la otra, consolidar el anterior hasta haber finalizado la
recoleccion de ambos enfoques de forma separada y cuando esto suceda a partir de una o varias metainferencias integrar
los datos para poder brindar una conclusion (pag.17).

En el enfoque cuantitativo se busca medir con datos, el perfil de usuario de la poblacion mediante estadisticas o censos y
encuestas en formato de formularios a fin de recopilar datos actualizados, sobre las necesidades de las personas usuarias
y requerimientos espaciales para la propuesta programatica.

El instrumento para las encuestas busca determinar caracteristicas a partir de las dimensiones:

- Aspectos demograficos para entender como se identifica el habitante de Puerto Viejo de Sarapiqui, sus caracteristicas,
qué necesidades y problematicas presentan.

- Aspectos salud identifican las posturas tanto del usuario como del funcionario de un centro de salud. Particularizar
en los aciertos y falencias a nivel de infraestructura actual, asi como recomendaciones para la propuesta.

Estos datos brindan informacion base sobre el perfil de usuario al que se proyecta el encargo, asi como la dinamica de
su contexto, con el fin de generar una propuesta que responda al discurso colectivo del sitio.

El anterior junto al cualitativo brinda caracteristicas sobre las propiedades del fendmeno de estudio, por ejemplo, a partir
del analisis de casos y guias de analisis se obtienen resultados mas concretos de las necesidades del encargo.

En el caso de las guias de analisis se subdivide en dos una para los datos obtenidos desde el usuario con el fin de adquirir
un programa funcional preliminar y otra desde el emplazamiento. La primera abarcara aspectos cuantitativos sobre la
temporalidad, aforo y perfil de usuario durante la mafnana, tarde y noche. Asi como la estadistica de las dolencias mas
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comunes atendidas y el nivel de satisfaccion del usuario en materia de accesibilidad y movilidad.

En contraparte de la caracterizacion cualitativa a partir de la observacion y dialogo con la comunidad se definira la dinamica
sociocultural percibida en el sitio, tipo de usuario mas recurrente en los centros hospitalarios de la zona y la percepcion
de seguridad del usuario. La segunda abarcara la dimension urbana y del encargo concretamente. En la primera parte se
detallara la caracterizacion en materia de movilidad, equipamiento existente, trama urbana, asentamientos cercanos y su
relacion, asi como de relieve, topografia y referentes naturales del sitio. Mientras que como parte del encargo se puntualiza
mas en aspectos como accesos, movilidad desde el sitio en el contexto inmediato, referentes medioambientales y su
impacto, asi como condicionantes por parte de los servicios basicos.

Para el estudio de caso se busca analizar el programa funcional, usuario meta, aportes y falencias, caracteristicas
espaciales, funcionales, normativas y de instalaciones, a fin de establecer conclusiones y pautas que sirvan de referencia
para la propuesta.

Como métodos para establecer conclusiones de los datos expuestos se hace uso de herramientas como el analisis
multicriterio por capas en el software Qgis, donde se evalua de forma numérica los aportes de criterios cualitativos para
la propuesta como aspectos fisico — urbanos, movilidad, ambiental, socioculturales, econdmico y salud. Se discrimina
porcentualmente cual dimension tiene mayor peso para la propuesta.

Asimismo, el analisis FODA define las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas inmediatas para el encargo con
el fin de plantear una estrategia de aprovechamiento segun cada una, esto se reflejara en una tabla de pautas aplicables.

Partiendo de los resultados enunciados se pasa a la ultima etapa bajo el proceso proyectual y que responde al alcance
explorativo de la investigacion segun Fernandez y otros (2014), dirigido a indagaciones sobre tematicas actuales desde
nuevas perspectivas. En esta se incorpora los principios que componen la nueva modalidad de hospital humanizado
definidos en el marco conceptual, en contraste con las pautas y conclusiones definidas en los capitulos subsecuentes
que responden a los objetivos 1y 2. A fin de concluir con la propuesta final de anteproyecto arquitectonico para la Nueva
Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui.

A continuacion, se presenta el cuadro de concordancia donde se evidencia la relacion entre cada objetivo especifico, los
instrumentos, actividades y productos:
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OBJETIVO

ESPECIFICO

ldentificar las
caracteristicas y
necesidades de
infraestructura
para la definicion
de lineamientos
de diseno y las
necesidades
programaticas del
anteproyecto.

TECNICAS

1. Entrevistas, cuestionarios y encuestas.

2. Visitas al sitio, levantamientos fotograficos y
observacion.

3. Anadlisis e identificacién de pautas a partir de
los casos de estudio.

4. Construccion del programa funcional.

Cuadro de Concordancia

FUENTES DE

INFORMACION

PRODUCTOS
ESPERADOS

ACTIVIDADES

1. Usuarios de la|
escala Inmediata y:
distrital.

2.Referentes|
nacionales 0!
internacionales:
de los casos de:
estudio, por medio'!
de visita fisica o a|
partir de material:
bibliografico.

3. Programa base:
de la CCSS para:
las sedes de area:

1.Necesidades

requerimientos del espacio

por parte del usuario.

2. Perfiles de usuario.

3.Diagndstico de la escala

inmediata y distrital sobre!
el mercado de consumo :

meta. (dimension
cultural y econémica)

4.Programa Arquitectonico

preliminar
5. Cuadro

socio-

comparativo

de casos de estudio con:

1. Planteamiento de encuestas, escalas de
medicion y cuestionarios, mediante métodos
que faciliten la sistematizacion de respuestas.

2. Planificar reuniones peridédicas con los
usuarios para consultas respecto al temas vy
retoalimentacion de avances.

3. Esquema, diagrama o cuadro sintensis de
resultados de 1y 2.

4. Visitas al sitio para barrido fotografico,
mediciones y levantamiento a partir de fichas
técnicas preformuladas, asi como para la
observacion de la dinamica del lugar.

5. Identificar  especificaciones  técnicas,

INSTRUMENTOS

1.Formularios de google
o similares.

2. Grabaciones de
reuniones y notas
respecto a las mismas.

3. Camara y equipo
fotografico.

4. Equipo manual vy
laser de mediciones.

5. Fichas  técnicas
base para sistemas,
estructura, arquitectura,
equipo especializado vy

ETAPA

Usuario vy el
Programa
Arquitectdnico

(Capitulo 2)

de salud. las pautas o intensiones: requerimientos y dimensionamientos minimos : acabados.

definidas. ide espacios. 6. Programas como
i i 6. Estudio de casos y resumen de pautas dentro : excel o drive para
i i de un cuadro comparativo. tabulaciones.

7 Formular un programa arquitectéonico que: 7. Programas como
i rincluya la clasificacion de espacios, cantidad : lllustrador, InDesign,
i 1 de usuarios por cada uno, descripcion, ! Figma, Photoshop,
i i requerimientos técnicos, condiciones ! Revit, AutoCAD o)
; ! necesarias, normativa pertinente, modulacion y i similares que faciliten
; | areas. ilustrar las tipologias
i i de espacios y
i i componentes.

Analizar las Analisis de sitio 1. Emplazamiento 1.Resumen de medidas | 1.Estudio tedrico de las condiciones fisicas! 1. Céamara y equipo i Andlisis de Sito

condiciones
fisico-espaciales,
urbanas,
bioclimaticas

y de normativa
del lugar para el
establecimiento
de las pautas

de diseno y sus
alcances.

1. FODA (integrados y
tridimensionalmente)

visualizados

2. Analisis Multicriterio

2. Documentacion
municipal y estatal:
(catastros y uso de
suelos)

3.Normativa
regional, municipal,
nacional e
internacional.

4. Plataformas:
de georeferencia:
como SNIT, Google
Earth o Global!
Mapper.

5.Registros:

normativas, caracteristicas

y restricciones

del !

emplazamiento y tipologia !

hospitalaria.

2. Sistematizaciones

pautas para guia de disefo.

3. Programa Arquitectdnico

y Urbano completos.
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del sitio, topografia, estudio de suelos, biofilia,
movilidad, zonas de riesgo y bioclimatica.

2. Visitas al sitio para barrido fotografico,
mediciones y levantamiento a partir de fichas
técnicas preformuladas, asi como para la
observacién de la dinamica del lugar (ya iniciada
en el capitulo 3).

3. Sistematizaciones de pautas normativas
referentes al proyecto para guia de disefo.

fotografico.

2. Equipo manual vy
laser de mediciones.

3. Mapeos satelitales
y cartograficos
como base para
levantamientos.

3. Fichas técnicas base
para dimension fisica
espacial, movilidad,
bioclimatica, social vy
normativa

4. Programas
excel o drive

como
para

(Capitulo 3)




OBJETIVO
ESPECIFICO

TECNICAS

FUENTES DE

INFORMACION

bioclimaticos,

v de estaciones
i cercanas o]
i del Instituo

‘Metereoldgico
: Nacional

PRODUCTOS
ESPERADOS

ACTIVIDADES

INSTRUMENTOS

tabulaciones.

5. Programas como
Illustrador, InDesign,
Figma, Photoshop,
Revit, AutoCAD o]
similares que faciliten
la  diagramacion de
pautas.

ETAPA

Definir el
anteproyecto de
la propuesta para
la Nueva Sede

de Area de Salud
ubicada en Puerto
Viejo de Sarapiqui,
bajo la modalidad
del proceso
proyectual.

Proceso proyectual
1. Parti, proceso de conceptualizacion.
2. Propuesta Arquitectonica

3. Comprobacidon normativa e instalaciones de
los distintos sistemas y estructura.

4. Se concretiza el anteproyecto arquitectdnico.

1. Bitacora.

2. Plantilla macro
de pautas (capitulo
4).

3. Bibliografia base
rpara el disefo
rarquitectdnico
Ly competencias
adquiridas a
lo largo de la
formacion.

P4 Modelos
i explorativos y
secuenciales.

5. Producto Final.

1. Anteproyecto del objeto
arquitectonico.

2. Intervencién conceptual
del contexto urbano
inmediato.

1. Conceptualizacién discursiva,
espacial del encargo.

funcional vy

2. Parti o partido arquitecténico de la volumetria
base e intensiones de disefno.

de
segurdidad

instalaciones
humana vy

3.Planteamiento
electromecanicas,
estructura primaria.

4. Propuesta arquitectdnica que congenie los
puntos 1, 2 y 3, junto al programa funcional,
requerimientos normativos y acabados de
diseno interno.

5. Propuesta de disefio arquitecténico final e
intervencién conceptual urbana del contexto
inmediato.

1. Moodboards,

collages, paletas de
color.

2. Bocetos, diagramas,
maquetas  fisicas vy
virtuales.

3. Programas como
lllustrador, InDesign,
Figma, Photoshop
para diagramas, y
presentaciones.

4, Uso de Reuvit,
AutoCAD o similares

para planos técnicos.

5. Lumion, Enscape
, Unreal Engine para
renderizado.

Anteproyecto
Arquitectdnico

(Capitulo 4)
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Definicion de las necesidades funcionales preliminares y caracterizacion del usuario.

Obijetivo especifico

1. ldentificar las caracteristicas y necesidades de infraestructura para la definicion de
lineamientos de disefio vy las necesidades programaticas del anteproyecto

CAPITULO 2

Usuario y programa arquitectonico



1. Analisis del usuario cantonal

A lo largo de su existencia, Sarapiqui, segun el Gobierno
Local de Sarapiqui y otros (2015), se ha caracterizado por
(figura 2.1):

- Su sentido etnografico constituyendo desde la época
precolombina un territorio sagrado, pues sus pobladores
originales fueron los Votos, uno de los diecinueve clanes
Malekus, que poblaron toda la Region Huetar Norte y el
Valle del Siripiqui, rio ancestral, que dio origen al nombre
del canton.

- Representd un punto estratégico militar porque en las
riveras de este rio histérico, se liberaron batallas por la
soberania y libertad de Costa Rica, la del Sardinal, el 10 de
abril de 1856 y la de La Trinidad el 22 de diciembre de ese
mismo ano.

- ElI valor ecolégico de su territorio por su flora, fauna y
rios, que cuentan con manantiales subterraneos de gran
produccion acuifera, caracteristicos de una zona tropical
humeda mesoamericana.

- Es un territorio multiétnico y multicentral, por las
migraciones que viven constantemente sus seis distritos,
fundamentalmente La Virgen, Puerto Viejo y Horquetas.

.. Valor ecoldgico
Punto estratégico 9

militar S (7

XN

X

.
Iy
.
.
.
.
"
.
.
.
.
.*
.
.
.
.
.
.

SARAPIQUI Territorio multiétnico

y multicentral

‘e
‘e
.

N
Valor
etnografico

Figura 2.1. Caracteristicas Sarapiquil. Elaboracion propia a partir de
datos del Gobierno Local de Sarapiqui y otros (2015).

1.1 Antecedentes historicos

En la siguiente linea de tiempo (figuras 2.2 y 2.3), se extraen
algunos hitos histéricos que han configurado el escenario
actual de este canton:

Figura 2.2. Hitos histéricos del cantén de Sarapiqui. Elaboracion
propia a partir de datos del Gobierno Local de Sarapiqui y otros
(2015) y la Oficina Subregional La Virgen (2014)

Epoca Precolombina

1
— ()— > 1
ﬁ_%’é) <‘ Territorio sagrado habitado originalmente

por los Votos y tenian una estructura matri-
lineal, gobernada por una reina.

Epoca Republicana
1848-1920

| <Q)—oj

A partir de previas expediciones que
recorrieron el cauce del Rio Sarapiqui
hasta su desembocadura en el Rio San
Juan, que permite el acceso al Caribe,
se abrid una vereda partiendo de Heredia
y que terminaba en el margen Oeste del
Rio Sarapiqui, en el sitio en que hoy se
encuentra Puerto Viejo.

Mediados del SXIX

Oc.
o 1
2 O—(@» i
: Migraciones para La Virgen y Puerto Vie-

jo, de pobladores del Valle Central con la
apertura del camino de mulas, entre Vara
Blanca, Cinchona y San Miguel, hasta lle-
gar a Muelle, en donde se exportaban pro-
ductos costarricenses y se recibian articu-
los, mercancias y pasajeros provenientes
de Europa.

1862

< ’> Aldea /
Segln la demarcacion de los distritos Barrio
parroquiales de la provincia de Heredia,

publicada en la Gaceta Oficial, la aldea de

Sarapiqui formaba parte del distrito sétimo

Santa Barbara del cantén de Heredia.

A finales de los anos 1960

°9 O— (‘ B |

------ En el caso de Horquetas, la migracion es
propiciada por la expansion bananera de Rio
Frio, con gente que provenia de diferentes zo-
nas del pais: Guanacaste, San Carlos, el Valle
Central y la Zona Sur.
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1915

Durante la Administracion de Alfredo
Gonzalez Flores,un 18 de octubre de 1915,
Sarapiqui se constituye como distrito sexto
del canton de Heredia.

1970

En la administracion de don José Figueres
Ferrer, adquiere su condicién de canton,
el 18 de noviembre, empezando sus re-
sponsabilidades  politico-administrativas
con su gobierno local en 1972. Y el hasta
entonces barrio de Puerto Viejo adquirio el
titulo de Ciudad y fue designada cabecera
del canton.

1987

<

: <

Hasta la construccion de la carretera
Braulio Carrillo, inaugurada en el aho 1987,
y de la carretera de Rio Frio a Puerto Viejo,
el acceso a Sarapiqui era principalmente
por Varablanca y La Virgen. La apertura de
esta nueva carretera cre¢ oportunidades
para la agricultura de exportacion, hecho
que cambid profundamente la base pro-
ductiva del Territorio.

o—(@»

o—(@»

Actualidad

76

‘) —O Distrito

1952

@ ©

La primera escuela se construyd en Puerto
Viejo.

> | ‘) ———() Cantén

1972

El Colegio Técnico Profesional Agropec-
uario inicid sus actividades docente.

P
e

2008

Universidad Nacional creé un campus en la
localidad de La Victoria, distrito de Horque-
tas que brinda educacion postsecundaria
en carreras que se derivan directamente
de las necesidades de la poblacion del
canton.

s i i

N Tiimkbal. Pligys Pl ©asliopiis dn Lanpipd com o vin v fonm, “ackiogms Fusd (o't M’ Rt

i s s i i i s i i gl s SR Sy s . M. i it

Figura 2.3.Barrio La Trinidad.
Fuente: https://mcj.go.cr/sites/default/files/styles/mediana_
scale_430_libre/public/2020-12/1_0.jpg?itok=7Tru9yJ8



1.2 Indicadores demograficos

Segun los datos del INEC (2011), el canton de Sarapiqui
cuenta con una totalidad de 57 147personas. Las anteriores
se reparten entre Puerto Viejo 35 %, La Virgen 18 %, Las
Horquetas 43 %, Llanuras de Gaspar 2 % y Curena 2%.
Cabe resaltar a nivel canton y distritos se manteniene una
distribucion muy homogénea segun el sexo con pequenas
diferencias.

Puerto Viejo y Horquetas son los que presentan mayor area
y densidad con 47.3 y 43, respectivamente. La Virgen se
encuentra en el medio con una amplia area y densidad de
20.5. Sin embargo, Curefa que cuenta con un area mayor al
Llanuras de Gaspar, el mas pequeno, cuenta con la menor
densidad del canton (tabla 8, figura 2.4 y graficos 1y 2).

Lo expuesto comprueba que el cantdn aun se encuentra en
desarrollo debido a su reciente conformacion administrativa,
por tanto una buena planificacion urbana y municipal es
necesaria para que la poblacion se articule exitosamente
al resto del pais y no vea privadas sus oportunidades de
movilidad social.

Tabla 8. Cantén Sarapiqui: Indicadores demograficos segun cantén,
distrito y sexo.

. Poblacién Total Mujeres Hombres
Cantén Densidad
Personas % Personas % Personas %

Sarapiqui 57 147 100 26,7 28 090 49 29 057 51

Distrito
Puerto Viejo 20184 35 47,3 9857 49 10 327 51
La Virgen 10 521 18 20,5 5236 50 5285 50
Las 04331 | 43 | 430 | 12067 | s0 | 12264 | s0
Horquetas
Lanuras del | 4460 | 2 4,4 514 44 646 56
Gaspar
Curena 951 2 2,6 416 44 535 56

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INEC (2011).

Figura 2.4. Localizacion distrital de Sarapiquil.

Simbologia

Puerto Viejo
428.5 km 2

La Virgen
514.2 km?

Horquetas
564.6 km 2

Llanuras de
Gaspar
267.3 km 2

Curena
369.7 km 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNIT (mayo, 2022)

Grafico 1. Poblacion por sexo de Sarapiqui.

49 %

Mujeres
28090

Poblacién total: 57147

51 %

Hombres
29057

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos del INEC (2011).
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Grafico 2. Poblacion por distrito y sexo.

2%

2 %

Curena

Llanuras de

Gaspar

La Virgen

Puerto Viejo

Horquetas
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1160
¢

10521

20184
thé
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teed

i

50 %

9

50 %

© 49 %

G 51 %

© 50 %

& 50 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INEC (2011).
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La estructura generacional

(tabla 9 y grafico 3)

refleja una poblacion
relativamente joven hasta el 2022, con altas concetraciones entre los rangos
de 20 - 34 y 35 - 54 anos, dando como resultado cifras mas bajas en rangos
menores a 19 anos, aun mas para los superiores a 55 anos. Lo anterior podria
representar un panorama futuro donde exista una alta concentracion del adulto
mayor y pocos jovenes, a pesar de que su tasa de natalidad sea alta como se
presentd en el capitulo anteriores.

Tabla 9. Cantdn Sarapiqui: Poblaciéon total proyectada al 2022 por distrito y edades

Distrito 0-9afos |10- 19 afios | 20 - 34 afios | 35 - 54 anos | 55 - 64 afios |mas de 65 afios
Puerto Viejo 5897 6570 8326 7108 2043 1636
La Virgen 2837 3192 3991 4265 1226 982
Horquetas 6191 6973 8451 9450 2718 2174
Llanuras de 377 418 607 437 126 94
Gaspar
Curena 297 326 427 369 101 78
Total 15599 17479 21802 21629 6214 4964

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INEC (2011).

Grafico 3. Poblacion total de Sarapiqui proyectada al 2022 por edades.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INEC (2011).




Segun los datos del INEC (2011), se evidencia un incremento poblacional anual entre 1000 y 2000 personas en cada distrito
del canton de Sarapiqui. El distrito de Horquetas conserva su puesto como el que alberga mayor poblacion y Curefia como
el que menos personas abarca en cuanto a la cifra total por canton (tabla 10 y grafico 4). Horquetas y Puerto Viejo proyectan
una poblacion conjunta de 72 914, un poco mas de 5000 personas que en la actualidad, siendo un dato importante para
determinar los alcances de los nuevos desarrollos en infraestructura hospitalaria y su respectiva articulacion con la RISS.

Tabla 10. Cantdon Sarapiqui: Poblacion total proyectada al 30 de junio por distrito.

Cantén Sarapiqui: Poblacién total proyectada al 30 de junio por distrito

Cantdn / Distrito 2011 2015 2020 2025

Sarapiqui 64488 72218 83015 94600

Puerto Vigjo 22893 25681 29785 34241

La Virgen 12246 13710 15656 17728

Horquetas 26703 29834 34118 38673

Llanuras de Gaspar 1493 1687 1947 2227 iRt
Curefia 11563 1306 1509 1731 datos delINEC (20T1)

Grafico 4. Poblacion total de Sarapiqui proyectada hasta el 2025.

45000 Lol
40000 -----p---——--——p--——————— e B
35 000
30 000
25 000
20 000
15 000
10 000

5000

Puerto Viejo La Virgen Horquetas Llanuras de Curena
Gaspar

® 2011 2015 2020 2025

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del INEC (2011).
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Segun los datos facilitados por Ledn (2022), la primeras causas de consulta en la Clinica de Puerto Viejo (tablas 11 a
13) en los ultimos tres anos son la hipertension, diabetes mellitus no insulinodependiente, supervision de embarazos y el
crecimiento hasta la adolescencia y el resfriado comun.

Cabe resaltar que al estar tomando una muestra en contexto de pandemia. unicamente durante el 2020 se reportd la

covid-19 como consulta recurrente.

2019 2020 2021
L £\ £\ £\
] 7 7 7

Tabla 11. Primeras 20 causas de consulta en la Clinica de

Puerto Viejo 2019.

Primeras 20 causas de consulta en el Area de

Salud Puerto Vigjo

ano 2019

Diagndstico Total
[10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 9560
Z762-CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE 4252
LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
JOOX-RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 3924
E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3682
SIN MENCION DE COMPLICACION

Z349-SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPE- | 3504
CIFICADO

Z003-EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADO- | 2545
LESCENTE

M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2381
E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 2053
M255-DOLOR EN ARTICULACION 1428
N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPE- 1394
CIFICADO

E669-OBESIDAD, NO ESPECIFICADO 1309
KO50-GINGIVITIS AGUDA 1255
R51X-CEFALEA 1163
JOB9-INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 1130
SUPERIORES, NO ESPECIFICADAS

K589-SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 1055
J459-ASMA, NO ESPECIFICADO 885
R300-DISURIA 790
E789-TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS LIPRO- 768
PROTEINAS, NO ESPECIFICADO

M796-DOLOR EN MIEMBRO 749
J029-FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 651

Fuente: Ledn (2022).

Tabla 12. Primeras 20 causas de consulta en la Clinica de

Puerto Viejo 2020.

Primeras 20 causas de consulta en el Area de

Tabla 13. Primeras 20 causas de consulta en la Clinica de Puer-
to Viejo 2021.

>

Salud Puerto Viejo

Primeras 20 causas de consulta en el Area de

Salud Puerto Viejo

ano 2020

Diagndstico Total
[10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 9400
E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3759
SIN MENCION DE COMPLICACION

Z349-SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPE- 3439
CIFICADO

Z762-CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA | 3139
SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
U071-COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 2343
E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 2161
M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1466
Z003-EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADO- | 1281
LESCENTE

JOOX-RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 1241
E669-OBESIDAD, NO ESPECIFICADO 927
M255-DOLOR EN ARTICULACION 826
J459-ASMA, NO ESPECIFICADO 790
N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPE- 676
CIFICADO

R51X-CEFALEA 674
K589-SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 669
E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 558
R300-DISURIA 519
JOB9-INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 509
SUPERIORES, NO ESPECIFICADAS

J304-RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 474
M796-DOLOR EN MIEMBRO 464

Fuente: Ledn (2022).
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ano 2021

Diagndstico Total
[10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10557
E119-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3942
SIN MENCION DE COMPLICACION

Z7349-SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPE- 3144
CIFICADO

E785-HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 2848
Z762-CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA | 2833
SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS
M545-LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2110
Z003-EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADO- | 1339
LESCENTE

M255-DOLOR EN ARTICULACION 1244
N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFI- | 1093
CADO

M796-DOLOR EN MIEMBRO 1074
E669-OBESIDAD, NO ESPECIFICADO 934
R51X-CEFALEA 930
R104-OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPE- | 828
CIFICADOS

J459-ASMA, NO ESPECIFICADO 680
R300-DISURIA 678
J304-RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 667
D649-ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 642
M549-DORSALGIA, NO ESPECIFICADO 632
E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 622
T784-ALERGIA NO ESPECIFICADA 620

Fuente: Ledn (2022).



Consideraciones finales y pautas

Poblacion Cantonal

Sentido etnografico por los pobladores
&Aﬁ originales, los Votos clan diecinueve Maleku.

Valor ecoldgico por su flora, fauna y rios
@ caracteristicos de la zona tropical humeda.

Territorio multiétnico y multicentral por las
migraciones constantes (Valle Central y Zona
Sur).

El emplazamiento se localiza entre los
dos distritos con mayor area e indices
demograficos, Puerto Viejo y Horquetas.

Mayor indice poblacional se concentra en el
rango generacional de 10 a 54 anos.

Crecimiento demografico de 1000 a 2000
personas anuales.

¥

I=>>

En materia salud en los ultimos 3 anos se
destacan padecimientos de enfermedades
cronicas silenciosas, consultas por embarazo
y desarrollo infantil - adolescente y tratamiento
por la covid-19.



1.3 Perfil de usuario para la Sede de Area de Salud

Con el fin de particularizar los datos previos segun la tematica de estudio se desarrollé un primer instrumento que permitira
caracterizar los perfiles de usuario para la Nueva Sede de Area de Salud de Puerto Viejo de Sarapiqui.

El planteamiento de la encuesta se da en dos modalidades presencial y virtual por medio de la plataforma de Google
Forms, con el fin alcanzar a la mayor parte de la poblacién. Asimismo, se abordaron preguntas cerradas y abiertas.

La estructura de la mencionada es la siguiente (figura 2.5):

i, % FOCOS DE LA ENCUESTA

Sarapiqui

@
Las preguntas se enfocan en conocer a la persona
encuestada con & fin de ir congtruyendo su perfil de
) U-‘.‘fl.l-&ﬂﬂ.

Caracterzsticas coma su rango generciondl, cuanto tiempo ha
vivido en al il v su ocupacion,

®
En esta seccidn se encuentran los usuarios potenciales en
&l sitio, s& busca particularizar las necesidades de los

servicios médicos y calidad de vida. ®

Caracteristicas como frecuancia de visltas, alencion porel
aquine medico, termponaidades, obetdcuos por imitacicnes
fisicas, sl como condicionas desaadas a nivel de

infrasstnictura.
En esta seccidn se encuentran los profesionales en of drea
"I - médica y adjuntas, Bl enfoque de esta seccidn es
componar & programa funclonal preliminar y generar pautas
As o Salud aplicables de correlaciones de espacios, a partir de la

experiencia de quienes brindan el servicio.

Funcionarios

Caractersticas como patologias comunss, frecusncia de visitas,
temporalidades, cbetaculos por imitaciones feicas, Firar &l i)
programa fundiond corvencional de i8 CCSS v definir ios
eepacio hospitalarics que respondan a s necesidadas

achiges,

® La ditima busca dar un espacio de retroalimentacion del ¢

encuestado al objeto de investigacion. el

Figura 2.5. Guia instrumento encuestas. Fuente: Elaboracion propia.

Aspecto Salud
Personas
Usuarias

IV

Aspectos
Finales

Los instrumentos aplicados, asi como las plantillas en limpio se encuentran en la seccion de anexo 2.
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Aspectos demograficos

A continuacion el analisis de los resultados a partir de una muestra de 177 personas. Primeramente se presenta la seccion
de aspectos generales, donde se recabaran datos demograficos:

Grafico 5. Rango
Generacional

Grafico 6. Periodo que ha
vivido en la zona de estudio

@ 0217 anos
® 18 a 34 afios
@ 35ab55 aiios
@ 56 a 64 afios
@ mas de 65 arios

La muestra encuestada se
subdivide segun su rango
generacional de O a 17 anos
con 7.9%, en un 38.4 %
de personas entre 18 y 34
anos y un 34.5 % entre 35
y 55 anos. Un 11.9 % entre
56 y 64 anos, mientras que
poblacion adulta mayor un
7.3 %.
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@ 0=a1afio

® 134 aiios

® 5210 afios

@ més de 10 afios

Se define el periodo que
ha vivido en la zona cada
persona, a fin de interpretar
los datos segun el nivel de
experiencia que tiene sobre
la zona. Tras el ejercicio se
encuentra que la mayoria
ha vivido mas de 10 anos
con un 68.9 % o entre 5 a
10 anos con 19.2 %. De los
que acaban de migrar a la
zona juntos un 11.9 %.
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Grafico 7. Vive actualmente en
el sitio o en que otra zona vive
ahora

[ X

@ Mo

@ Me trasladé hace & meses
&L= guardiz

Cuando se refiere a la zona
se establece un radio de al
menos 3 km.

Por tanto, el rango azul
que corresponde a la zona
de interés equivale en su
totalidad es de 90.4 %

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de las entrevistas.

Grafico 8. Nivel académico

\ 10.7% |
||I'| ﬂl

Y

@ Primaria incompleta

® Frimaria completa

@ Secundaria incompleta
@ Secundaria completa
@ Universidad incompleta
@ Universidad completa

El 20.3 % presenta un nivel
académico de universidad
completa, luego el 10.7 %
aun esta cursandola.

El 481 % westa o ha
terminado la secundaria
respectivamente y el 20.9
% esta o ha terminado la
primaria.



Trabajadora Social
DOCENTE

Ama de casa
Estudiante

Medico de otra drea de Salud
Educadora
secretaria

estudio en el colegio
oficinista
laboratorista clinico
Enfermera

Oficios domésticos
Jormalero

Ninguna

Chofer de camion
Transportista
Contratista

Cocinero
Empacadora
Vendedor

Ingeniers agronomo
Soldador

Barbero

Pulpero

Miscelaneo
Empacador
Fumigacion

Cajero
Administrador Empresas
Tranajadora del sexo
Auxiliar de enfermeria
Paramédico
Enfermero

Grafico 9. Ocupacion

Labora medio tiempo

Labora tiempo completo 75 (42.4 %)
Trabajo por cuenta propia
Pensionado 14 (7.9 %)
Estudiante 14 (7.9 %)
Desempleado 13 (7.3 %)
Ama de casa 9(5.1 %)
Ama de casa 2 (1.1 %)
Empleada domestica 1(0.6 %)
Pedn 1(0.6 %)
Docente 1(0.6 %)
Docente 1(0.6 %)
Palicia 1(0.6 %)
Vaguiano 1(0.6 %)
Agricultor 1(0.6 %)
0 20 40 60 a0

Dentrodelasocupacionesdelapoblacionencuestadaresaltanocupaciones

amas de casa, docentes, transportistas, contratistas y médicos.

La mayoria de las personas laboran tiempo completo (42.4 %), luego esta
quienes trabajan medio tiempo, por cuenta propia o son estudiantes, con un 4
%, 23.2 % y 7.9 % respectivamente. Y esta quienes trabajan en sus hogares
como ama de casa (6.2 %).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las entrevistas.
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Se identifican dos perfiles directos, las personas usuarias y los profesionales del area médica, dentro de la tematica de
salud, estas son sus caracteristicas:
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Grafico 11. Frecuencia Grafico 12. Temporalidad de
de asistencia a un centro visitas
médico

Comunidad de Puerto Viejo Mafiana 136 (88.9 %)
y Horquetas de Sarapiqui
Tarde a7 (24.2 %)
0 50 100 150
®0z1vez
® 2-4 veces
@ 5-10 veces
® mas de 10 veces
La asistencia a centro de El 88.9 % de los usuarios prefieren asistir o suelen ser citados durante
salud mensualmente es de las mananas y durante las tardes solo un 24.2 %.

una vez para el 33.6 % y un
65 % va entre 2 y 4 veces.

Solo un 1.4 % acuden mas
de 10 veces al mes.

Esto se relaciona con
el rango generacional o
enfermedades cronicas.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de las entrevistas.
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Grafico 13. Duracién de visita

f1.1%

® 0a1hora

® 122horas

@ 3 abhoras

@ mas de 5 horas

La duracion de la visita varia
segun al departamento que
asisten, sin embargo, la
mayoria dura entre 1 y 2
horas (71.1 %). Después, el
15.5 % va maximo 1 hora.
Por ultimo, tanto si van de
3 a 6 horas o0 mas se refiere
al 13.4 % respectivamente.

MNo videntes (0-10% de vision)
Ve poco (10-50% de vision)
Confunde los colores

Cye poco

IItiliza lengua de signos

Mo comprende el lenguaje
Mo camina

Camina con mucha dificultad
Camina con dificultad
Manipulan con dificultad

Con diversidad cognitiva
Minguna

—

Grafico 14. Limitaciones
fisico-mentales
experimentadas

3 (2 %)
2 (1.3 %)

1(72 %)
16 (10.5 %)

M2{73.2 %)
25 50 75 100 125

Dentro de las limitaciones expuestas en la tabla 4 del marco conceptual, el 73.2 % considera tener
ninguna de dichas limitaciones. El 5.2 % oyen poco, 2 % no comprenden el lenguaje, son no videntes o
confunden los colores. El 10.5 % caminan con dificultad y con mucha dificultad 7.5 %.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las entrevistas.
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Ambulatario

Odontologia 16(10.5 %)

Urgencias 84 (55.3 %)
Farmacia
Laborataorio clinico
Administracion
Medicina general
] 20 40 60 80 100

El mayor aforo se encuentra en urgencias, farmacia y el laboratorio clinico,
seguidamente la farmacia. Después se encuentra la parte de odontologia
y ambulatorio, los espacios menos visitados por las personas usuarias
encuestadas son administracion y medicina general.

-

Grafico 16. Locaciones de
salud que ha visitado

Ebais La Guaria 170111 %)
Ebais La Rambla

Ebais El Roble

Ebais Horguetas

Ebais Horquetas Dos: Sede ..
Ebais La Victoria

Clinica de Puerto Viejo
Hospital de Guapiles

Hospital San Vicente Paul
Hospital Mexico

San Juan de Dios i a Heredia.
Heredia.

Hospital metropolitano

La Virgen

113 (73.9 %)

1 (0.7 %)
10 (6.5 %)

0 25 50 75 100 125

La mayoria de personas asiste a la Clinica de Puerto Viejo (73.9 %), seguidamente del Hospital
San Vicente Paul. Después estan los ebais de la zona como La Guaria y Horquetas. Finalmente
el Hospital México, San Juan de Dios y Metropolitano son los visitados.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de las entrevistas.
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Grafico 17. Duracion en
desplazamientos a (grafico 16)

® menos de 5 minutos
@ entre 5y 15 minutos
@ entre 16 y 30 minutos
@ entre 30 y 60 minutos
@ Mas de 1 hora

Como temporalidad para
desplazarse a las localidades
anteriormente mencionadas se
dura en su mayoria entre 5 vy
30 minutos (43.1 %), algunos
viven mas cerca y reducen su
desplazamiento a 5 minutos. Pero
existe periodos mas largo cuando
se dirigen a los hospitales, 36.5 %
entre 30 y 60 minutos. Por ultimo,
el 15.3 % le toma mas de una hora
desplazarse al sitio.
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Grafico 18. Dificultades dentro del
espacio hospitalario

Desplazamiento 105 (69.1 %)

Accesibilidad 19 (12.5 %)

Tecnologia GG (43.4 %)

Confort Ambiental

0 25 50 75 100 125

Dentro del espacio hospitalario la mayoria presenta obstaculos con la falta o uso de la
tecnologiay el desplazamiento. Después de estos sigue el confort ambiental y la accesibilidad
por alguna limitacion fisica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las entrevistas.

88



Grafico 19. Cualidades
hospitalarias esperadas

B Foco B Woderado P00 Alto
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0
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Gran calidad  Senalética para Tecnologia Espacios al Espacios Ventilacion Ventilacion [luminacion [luminacion
de equipo la orientacion de punta para aire libre cerrados artificial natural artificial natural
medico de espacios interaccion con
usuarios

Segun las cualidades mostradas se concluye para el equipamiento médico el interés es moderado. El resto de cualidades se consideran poco importantes, mas no innecesarias para el
confort del espacio.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las entrevistas.
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Edad: 16 anos
Ocupacion: Estudiante
Residencia: Barrio Arrepentidos

Xiomara

Escenario de uso

Xiomara es una joven estudiante no vidente que
goza de buena salud, sin embargo, asiste al centro
de salud para hacerse examenes peridodicos cada 6
meses.

Caracteristicas de la persona relacionada al
tema

- Activa y consciente de la importancia del bienestar
integral.

Preocupaciones

Le preocupa que los espacios de salud no se
adecuen a sus necesidades de movilidad.

Deseos

Que el espacio sea facil de transitar, agradable y
con confort climatico y aprender de los cambios que
esta experimetando durante su adolescencia.

Necesidades

Que los procesos y la atencion dentro del
establecimiento de salud sean eficaces y sencillos.

Motivaciones

Una instalacion de salud empatica con las
condiciones diferenciadas de la poblacion.

Edad: 55 anos
Ocupacion: Seguridad
Residencia: Barrio La Trinidad

\ Antonio

Escenario de uso

Antonio estudio hasta su primaria completa y trabaja
como agente de seguridad en la Delegacion de
Puerto Viejo. Regularmente va cada mes al ebais
para recoger sus medicamentos para tratar su
hipertension y diabetes, asi como a las citas de
control médico.

Caracteristicas de la persona relacionada al
tema

- Es una persona alegre y servicial en su trabajo.

- No conoce mucho del “aspecto tecnoldgico”, pero
le interesa aprender.

Preocupaciones

Le preocupa durar mucho en las citas y filas del
ebais por su horario laboral, ya que tiene que pedir
permiso para ir.

Deseos
Queelespacioseaventiladoeiluminado naturalmente.
Necesidades

Necesita que los espacios sean accesibles y rapidos
de transitar, ya que se cansa.

Motivaciones
Le interesa los espacios abiertos a la naturaleza.
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Edad: 70 anos
Ocupacion: Emprendedora
Residencia: Horquetas

Vera

Escenario de uso

Dona Vera es una mujer adulta mayor emprendedora,
interesada en las artesanias y jardineria. Goza de
una buena salud, sin embargo, tiene que mantener
un control por su diabetes.

Caracteristicas de la persona relacionada al
tema

- Activa y consciente de la importancia del bienestar
integral.

- Atenta al estado de salud de sus familiares.
Preocupaciones

Le preocupa que los espacios de salud no se adecuen
a sus limitaciones visuales, auditivas y movilidad.

Deseos

Que el espacio sea facil de transitar, agradable y
sencillo para orientarse.

Necesidades

Que los espacios tengan adecuacion segun la ley
7600.

Motivaciones

Una instalacion de salud empatica con la senectud
y que ofrezca actividades de intercambio entre los
mismos.
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de Sal ud Grafico 20. Rol en el centro Grafico 21. Tiempo que ha
hospitalario desempefiado (grafico 20)

Administrativos 3(11.1 %)
Administracién financiero co... 1(3.7 %)
seguridad 2(74%)
Servicios generales 1(3.7 %)

Tecnologias de informacion... |0 (0 %)
Arquitectura—0 (0 %)
Mantenimiento[—0 (0 %)

Servicios de apoyo 2(74%)
Profesionales paramédicas ... 2 (7.4 %)
Farmacia 1(3.7 %)
Nutricion 1(3.7 %)
Enfermeria 6(222%) @ menosde 1afio
Profesionales en ciencias m... 2 (7.4 %) ® entre 1y 5 afios
Odontelogia 1(3.7 %) @ entre 6y 10 afios
Labnratanulclmlm 3(11.15%) @ entre 11y 15 afios
ninguno 1(3.7 %) . i
Radiologia 1(3.7 %) @ més de 15 afios
0 1 2 3 4 5 6 Segun la anterior, el tiempo

que han  desempenado
dicha labor varia entre: un
- Laboratorio clinico 7.1 % menos de 1 ano, 37
% 1 a 5 anos, de 6 a 10

anos un 29.6 % o mas de
- Profesionales en ciencias médicas 11 anos con el 25.9 %.

Los departamentos de los que forman parte los encuestados son:

- Administrativo

- Seguridad

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de las entrevistas.
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Espacios obsoletos del
area salud

"1 a & arnos
aproximadamente,
deterioro”

Consideran el periodo
de deterioro, dentro
de sus factores mas
relevantes seria la falta
de inversiobn econdmica
en la infraestructura vy

maaquinaria que compone
a la institucion. Asimismo,
eventos pandémicos como
la covid-19.

Espacios nuevos y necesarios en
el area de salud

"‘Salud mental recreacional,
descanso para personal’

"Una guarderia para la parte
infantil que es parte del
personal de salud ,asi como de
la parte visitante”

"Espacios para charlas y
talleres”

"Area epidemiologia equipada
adecuadamente, espacios de
terapias fisicas v psicologicas”

Se destaca la preocupacion
por la salud mental de
las personas usuarias 'y
funcionarias, por lo que se
proponen espacios:

- Recreacionales.
- Descanso.

- Guarderia.

- Aulas talleres.
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Grafico 23. Configuracion
de circulaciones

Grafico 22. Aspectos que
dificultan el desempenfo

Recorridos largos v angostos
Recorridos largos y amplios —0 (0 %)

Cubiculos con medidas minimas 14 (51.9 %)
Poca ventilacion =22 (81.5 %)
Abundante ventilacion|—0 (0 %)
Poca iluminacion | 2 2 (81.5 %)
Abundante iluminacion—0 (0 %)

Egresos inmediatos
Egresos con distanciamiento m._.

22 (31.5 %)

15 (55.6 %)

40148 %)

1(3.7 %)
103.7 %)
1037 %)

@ Recorridos diferenciados entre pablico
general y funcionarios

no soy de salud @ Recorridos comin entre publico general

y funcionarios
@ No afecta

Se dificulta en su mayoria méas los recorridos largos y angostos, abundante ventilaciény poca Al 44.4 % no le afecta la

iluminacién. Asimismo, los cubiculos con las medidas minimas y falta de egresos inmediatos Mezcla de uso publico o

afectan su funcionamiento. privado de los recorridos,
sin embargo, el 48.1 %
si los considera ideales
diferenciados.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de las entrevistas.
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Perfil de usuario

Edad: 22
Ocupacion: Secretario
Residencia: La Guaria

Eduardo

Escenario de uso

Eduardo se encarga de atender a los asegurados,
activacion de citas y recetas médicas.

Caracteristicas de la persona relacionada al
tema

-Le interesa poder brindar el mejor servicio a los
asegurados.

Preocupaciones
-Poder tener todas las precauciones sanitarias.
Deseos

-Estar en un ambiente confortable tanto a nivel
térmico como acustico.

Necesidades

-Tener acceso directo al almacenamiento de equipo
y suministros.

-Que las instalaciones de telecomunicaciones sean
las adecuadas para que interrumpan los procesos.

-Tener un espacio informativo de acceso a todo
publico para evacuar dudas y simplificar procesos.

Motivaciones

-Que el espacio sea sencillo y de facil acceso para
los asegurados, de forma que los procesos se
simplifique.

Edad: 35 anos
Ocupacion: Cirujana general
Residencia: Puerto Viejo

Diana

Escenario de uso

Diana es una de las cirujanas generales, sus horarios son
rotativos, ademas de hacer procesos quirdrgicos hace
consulta general.

Caracteristicas de la persona relacionada al tema
-Activa y preocupada por el beneficio de sus pacientes.

-Le interesa la educacion del bienestar integral tanto de la
poblacion como de sus practicantes.

Preocupaciones

Le preocupa la desinformacion o interés respecto a
temas de la salud sensibles como protocolos sanitarios y
campanfnas educacion sexual.

Deseos

Poder gozar de buenas instalaciones que permitan la
proteccion y funcionamiento del recurso médico.

Necesidades

Espacios funcionales en su organizacion y acabados
internos.

Motivaciones

Desahogar la clinica actual para poder solventar la
mayor cantidad y bajo la mejor calidad de dolencias de
la poblacion de Puerto Viejo y Horquetas de Sarapiqui.
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Edad: 45 anos
Ocupacion: Miscelaneo
Residencia: Barrio Flaminia

Arnoldo

Escenario de uso

Arnoldo padre soltero y trabaja como miscelaneo en la sede
de area de salud. El se encarga de toda la limpieza de los
espacio internos.

Caracteristicas de la persona relacionada al tema

Le interesa mantener los espacios en la mejor condicion
para evitar los contagios y que sus companeros puedan
brindar el mejor servicio.

Preocupaciones

Tener recintos de almacenamiento de forma estratégica
para no tener que cargar los suministros durante mucha
distancia y obstaculizando el paso.

Deseos

Leinteresatenersuficientes espacios paraelalmacenamiento
de los recursos sanitarios.

Necesidades

-Espacios con las caracteristicas necesarias de sanidad,
como esquinas redondeadas para evitar el cumulo de
susciedad.

-Espacios donde puedan descansar y alimentarse de forma
digna.

Motivaciones

-Le motiva aprovechar los servicios que la sede le brinda
para el cuido de sus hijo, como la guarderia.




2. Diagnostico de las necesidades funcionales

2.1 Casos de estudio y referentes tedricos tanto internacionales como nacionales.

En esta seccion se definiran pautas como respuesta al primer objetivo especifico para la construccion de los requerimientos
y depuraciones programaticas de una Sede de Area de Salud.

Como instrumentos se aplica una guia base para el analisis que permitira conocer mejor las estrategias para el mejor
funcionamiento de los espacios hospitalarios. El mismo se desarrolla segun las categorias de perfil de usuario, escala de
atencion, programa funcional, sistemas, materialidad, estructura y estrategias bioclimaticas.

Asimismo, la seccion se subdivide en casos de estudio para aquellos que estan en proceso o ya se han construido, mientras
que los referentes tedrico son aquellas propuestas desarrolladas bajo la modalidad de tesis o proyecto de graduacion.
En las mismas se encontraran propuestas tanto nacionales como internacionales a fin diversificar la base tedrica de esta
tipologia (figura 2.5).

Finalmente se sintetizaran las pautas aplicables en dos cuadros comparativos, uno de casos y otro de referentes, dentro
de los cuales se determinaran los aciertos y falencias a tomar en cuenta previo al planteamiento de la propuesta.

Casos de estudio Referentes tedricos
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Propuesta de disefio urbano y
Clinica de Puerto Viejo de Centro de Atenciéon Primaria “11 arquitecténico para un Centro de Guia de disefio arquitecténico Clinica Sede de Area de Salud
Sarapiqui de Setembre” Atencidn Integral de Salud para para laboratorios clinicos Barva de Heredia

el cantén de la Unién de Cartago

I

Figura 2.5. indice de casos de estudio y referentes tedricos. Fuente: Elaboracién propia a partir de cada caso y referente expuesto.
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2.1.1 Clinica de Puerto Viejo de Sarapiqui

Puerto Viejo,
O Sarapiqui, Heredia,

Costa Rica

En este apartado se desarrollan los siguientes puntos de
acuerdo a la experiencia de la visita:

Perfil de usuario

La poblacion adscrita a la clinica es de 53 303 personas, de
las cuales 27 675 son hombresy 25 628 mujeres. Asimismo,
se evidencia las mayores cifras entre 15y 19 anos con 5691
personas, con un descenso hacia los extremos (grafico 24).

Grafico 24: Poblacional general actuarial.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Clinica de Puerto Viejo de Sarapiqui.

Escala de atencion

La clinica que abarca la poblacion adscrita a los EBAIS de
Puerto Viejo, La Guaria, Zapote, Los Arbolitos, La Colonia,
La Virgen y El Roble.

Se identifica como Sede de Area tipo 1.

ﬁ Aproximadamente m?] 6700 m?2
anos 90

Programa funcional

A partir de la visita a sitio se extrae un listado de los espacios
y servicios que ofrece actualmente la clinica (figuras 2.6 a
2.9).

Fecha de visita: 19 de agosto del 2022
Contactos: Xiomara Ledn Eduarte (Directora) y Eddy
Vargas (Mantenimiento).

Tras la visita se resaltan valoraciones y problematicas
encontradas por la observacién y comentarios de sus
usuarios:

- Sede no cumple con las normativas como Ley7600 en su
totalidad.

- No logra suplir a la cantidad de poblacion actual.
- Se inunda.

- Equipos como los rayos X, no funcionan tras las
inundaciones.

- No utiliza el flujo de agua del AYA como primario, sino un
pozo dentro de las instalaciones.

- Los servicios como nutricion y parte de odontologia
fueron trasladados a uno de los EBAIS de la zona por falta
de espacio fisico.

- Se plantea que la construccion de la nueva sede
(ejercicio académico en cuestion), permita el traslado
de todas las instalaciones y mejora de los servicios a la
poblacion usuaria.

Niveles [NVE.
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Figura 2.6 Clinica de Puerto Viejo. Fuente: https://maps.
google.com/maps/contrib/104436967522577724357

Figura 2.7 Clinica de Puerto Viejo. Fuente: https:/www.
diarioextra.com/files/Dnews/images/detail/387909_foto1.
jpg

Figura 2.8 Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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95, Vacunacion e inyectables Figura 2.9. Diagrama de distibucion sistemas de sonido de la Clinica de Puerto Viejo. (No cuenta con planimetrias oficiales). Fuente: CCSS.
26. Rayos X . L L , . , . . )
Nota: Después de la visita se identificaron varias modificaciones:
27.Observacion ) o i , o
o - Algunos espacios se han subdividido en mas debido a la demanda de servicios.
28. Validacion de de derechos
. - La paleta cromatica es homogénea en toda la instalacion.
29. Cuarto de equipos
30. Cuarto Aséptico - Otros se han adecuado de forma previa, por ejemplo, la sala de shock originalmente era una bodega.

- Los espacios exteriores (figuras 2.6 a la 2.8), aun se mantienen, al menos en su composicion.
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ios en estudio

Administracion (figuras 2.10y 2.11)
y recepcion (figura 2.12)

Aciertos

- Todos las dependencias estan
concentradas en una sola zona y se
encuentran al ingreso.

- La mayoria de los pasillos externos
estan libres con un ancho de 1.50
metros entre paredes (cumple con
normativa).

- Cielos dentro de cada espacio
suspendido para facilitar el registro.
- Los espacios presentan una
ventilacion natural o por medio de
ventiladores de pared.

- Predomina la iluminacion natural ya
sea por jardines adyacentes o por
tragaluces.

Falencias

- Algunas recepciones estan
subutilizadas convirtiéndose en
espacio de almacenamiento (rayos
X) o albergan equipos no referentes
a su funcion como refrigeracion
de recursos quimicos (laboratorio
clinico).

- Sobresaturacion de mobiliario
dificulta la movilidad interna de los
espacios.

- Algunos espacios no cuentan
con ventaneria para su apropiada
ventilacion, solo la puerta, dificultando
el nivel de privacidad.

- Algunas remodelaciones como
respuesta a las necesidades
se evidencian por la falta de
mantenimiento.

Observaciones
- Material de piso uniforme, terrazo.
- Paredes livianas de gypsum.

Figura 2.12

Registros Médicos (figura 2.13)

Aciertos

- Se tiene una proyeccion del
tamano del archivo para la poblacion
asegurada (aproximadamente 9 m?2).

Falencias

- El espacio presenta una funcion
compartida con la oficina de
jefaturas médicas.

- La informacion es propensa a

perderse durante las inundaciones
que ha alcanzado el metro de
profundidad.

Redes (figura 2.14)

Falencias

- El espacio es sobresaturado con 2
puestosdetrabajo (aproximadamente
6 m?).

- Los servidores se encuentran en el ko

mismo espacio, junto a los recursos
referentes a esta funcion.

- Cuenta con ventilacion natural en
lugar de A/C por la actividad que
alberga.

-Circulacion sumamente reducida.

Figuras 2.10 a 2.14. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio

O Farmacia (figuras 2.15 a 2.17)

Aciertos

- Relacion directa entre la bodega de
almacenamiento general.

- Bodega de almacenamiento farmacia

G/con acceso directo desde el andén.

- Conexiondelazonade empaquetado
de insumos hacia las ventanillas de
atencion.

Falencias

- La bodega el dia de la visita segun
el encargado estaba “desahogada’,
ya que usualmente no se puede
transitar.

- Muy poco espacio para albergar
mobiliarios de refrigeracion.

- ElI espacio de empaquetado de
recetas es muy reducido por el tipo
de mobiliario y recurso humano que
debe laborar en él, al menos tres
personas.

- No existe una diferenciacion entre la
bodega de recursos generales y los
de la sede.

- No existe un limite entra la zona
de almacenamiento de recetas,
pertenencias funcionariosy recursos..

Observaciones
- La bodega de farmacia alberga tanto
el recurso de la sede, como el de seis

EBAIS més.
¢

Figura 2.15

'1"::lT.' .. = m'-

| e -
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Figura 2.16

Laboratorio Clinico (figuras 2.18 y
2.24)

Aciertos

- Se encuentra directamente

relacionada al ingreso principal de |

area de salud.

- Cercana al andén.

Falencias
-Nocuentaconsalidadeemergencias.

- Para las zonas de toma de muestras &

los mobiliarios se han tenido que ir
adecuando para suplir al menos dos
asegurados al mismo tiempo, es decir
tres a cuatro personas en el mismo
recinto (efecto por la pandemia)
(figura 2.18).

- No existe una sectorizacion por
recintos independientes, por ejemplo,
laboratorio de quimica y otro para
bacteriologia.

- La sectorizacion se presenta por

CASOS DE ES

mesas de trabajo, con al menos una i__' "

persona trabajando (figura 2.19).

- La circulacion se ve reducida por

la heteregenoidad de actividades y .

equipos requeridos.
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Falencias

- Los espacios no cuentan con la ventilacion adecuada para el equipamiento y
actividad que se utiliza (figuras 2.20 y 2.21).

- No hay aire acondicionado (a/c).

- La iluminacion natural es cambiante segun la cercania a la ventaneria.

- La misma cercania a la anterior resta comodidad dentro del espacio por la
temperatura elevada.

- No existe espacio de descanso para los funcionarios.

- La ducha guimica esta inhabilitada por el poco espacio para el mobiliario (figura
2.22).

- Los casilleros quedan con una accesibilidad minima entre 0.8 y 0.6 metros.

- La circulacion es intermitente, por ejemplo, se ve privada si se abre un equipo de
refrigeracion.

- El sector de informacion se comparte con demas equipos del laboratorio (figura
2.23).

- La bodega se trasladd al sector de comedor, sin conexion directa al laboratorio
clinico.

Observaciones
A modo esquematico la sectorizacion del laboratorio (figura 2.24) es la siguiente:
clinica

Area de urianalisis
. Area de bacteriologia
(1/2)
7. Area de parasitologia
8. Area de esterilizacién \ .
y desechos

9. Area bacteriologia
(2/2) y Tl

10. Area de casilleros y 12
ducha quimica

11. Bodega

12. Sala de esperay
farmacia

* Cada espacio es Figura 2.24. Laboratorio clinico del Area de Salud de Puerto Viejo.

una mesa de trabajo a Fuente: Propia.

excepcion de 1, 2, 3, 8,

9y 11 que si cuentan

con puerta.

Simbologia

Recepcion INGRESO
Oficina Jefa de area PRINCIPAL
Toma de muestras
Area de quimica

el A

o o
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Figura 2.21

Figura 2.22

Figura 2.23

Figuras 2.20 a 2.283. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.



Servicios en estudio

o

&

Consulta Externa (figuras 2.25 y
2.26)

Aciertos

- Cuenta con la zona de entrevista
y la de examen, segun los requisitos
programaticos de la CCSS.

- Cuenta con iluminacion y ventilacion
natural adecuada.

- Algunos incluyen servicio sanitario
con lavabo e inodoro.

Falencias

- Se cuenta con unicamente tres
consultorios habilitados para atender
dos ebais.

- Los servicios sanitarios no son
totalmente adecuados segun la
normativa 7600.

- El almacenamiento se tiene dentro
del mismo recinto.

- El' mobiliario se encuentra
desactualizado.

Figura2:25

Figurraf2.26.

Odontologia figuras 2.27 y 2.28)

Aciertos

- Se cuenta con el mobiliario basico
para el servicio.

- Existe buenailuminaciony ventilacion
natural.

Falencias
- No hay privacidad entre el sector
administrativo de la zona y area de

@ atencion para el paciente (todo en el

mismo recinto sin divisiones).

- ElI servicio de rayos x, esta
inhabilitado tras la inundacion.

- Mobiliario de almacenamiento en
deterioro.

Figuras 2.25 a 2.28. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio
O Rayos X (figuras 2.29 y 2.30)

Aciertos

- Cuenta con la una zonificacion entre
el area de examen y control adecuada.
- Espacios internos con la materialidad
adecuada (paredes y puertas con
proteccion de plomo).

- Dimensionamiento de la sala de
\/examen adecuada.

- La recepcion esta subutilizada
pasando a funcionar como
almacenamiento.

- Ventilacion artificial (a/c) adecuada.
- Buena iluminacion artificial.

- Unico espacio con rodapie adecuado
(redondeado).

Falencias

- No hay cumplimiento de la ley 7600.
- Espacio donde se hacia el revelado
tiempo atras esta sin uso.

- No hay vestidor, solo servicio sani-
tario.

- Oficina y almacenamiento de archi-
VOS en un mismo espacio.

- Equipo fijo danado.

Figura 2.29

Figuras 2.29 a 2.32. ClI
101

Enfermeria (figuras 2.31 y 2.32)

T Aciertos
- Existe un puesto de jefatura de
\/enfermerl’a como tal en la sala de
Q urgencias, en comparacion con el area
de consulta externa, el cual utiliza un
consultorio o recepcion para este fin.
é

Falencias

- El puesto de toma de signos no
existe como recinto a parte, ya que se
ubica en el mismo pasillo del sector
de emergencias.

inica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.




Servicios en estudio

&

Urgencias (observacion)
(figuras 2.33 y 2.34)

Aciertos

- Existe un espacio de aislamiento.

- Las zonas se separan segun sexos.
- Cuentan con iluminacion vy
ventilacion natural.

Falencias

- No existe un espacio para menores
de edad.

- El equipamiento de cada sala es
escaso.

- Dentro de un recinto de
aproximadamente 4 x 6 metros se
colocan 4 camas de adulto y una para
ninos, inhabilitando la circulacion
fluida dentro del espacio.

- El espacio de servicios sanitarios de
una de las salas tiene comunicacion
directa a la zona de aislamiento.

Figura 2.34

Urgencias (cuartos Aséptico vy
séptico) (figuras 2.35 y 2.36)

Aciertos

- Cuentan con
ventilacion natural.
- Cuenta con A/C.
- Cuentan con buena circulacion.

iluminacion vy

Observacion

- Las dos salas son practicamente
iguales en equipamiento y acabados.
- El cuarto séptico es un poco mas
amplio que el aséptico.

Figuras 2.33 a 2.36. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio
Urgencias (pasillos) Figura 2.37
(figura 2.37)

Aciertos
Sin  ningun obstaculo son de
aproxmadamente 2 metros de ancho.

| Falencias
- El problema es cuando se encuentra
saturada ya que los pasillos se

convierten en espacios de observacion
y nebulizacion.

Urgencias (almacenamiento)
(figura 2.38)

Observacion
-  Solo existe un espacio de
almacenamiento para ropa.

Figura 2.38

Urgencias (casilleros
funcionarios)

(figura 2.39)

Falencia

- Suplen solo la demanda por turno,
de 3 a 4 personas que realizan el
cambio cada 8 horas.

Urgencias (area de descanso)
(figura 2.40)

Falencias
- Habitacidon con solo una cama.
- Sin conexion a exteriores.

Figuras 2.37 a 2.40. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio
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Urgencias (consultorios)
(figuras 2.41 y 2.42)

Observacion
- El area de entrevista y examen estan
si division.

Aciertos

- Ventilacion e iluminacion artificial
abundante.

- Los aleros no son lo suficientemente
amplios para que la estancia sea
confortable térmicamente.

Falencia

- Mobiliario desactualizado.

- Recinto irregular geomeétricamente, lo
que entorpece funcionamiento.

- No cuenta con servicio sanitario.

Figura 2.41

Figura 2.42

Urgencias (sala de partos)
(figuras 2.43 a 2.45)

Aciertos

- Dimensionamiento adecuado con
respecto al mobiliario y flujo de
trabajo.

- Esquinas de paredes redondeadas.
- Tiene conexion inmediata al recinto
del recién nacido.

Falencia

-Enmomentos de desuso se convierte
en almacenamiento de camillas.

- No hay ventilacion artificial.

Observacion

- Comparte espacio en el pasillo
para el lavado de manos del médico
cirujano.

Figuras 2.41 a 2.45. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio
Urgencias (lavado de manos previo
a cirugia)
(figura 2.46)

Falencias

- No cuenta con la ventilacion e
iluminacion adecuadas.

- Comparte la funcion con la de un
espacio para inyectables.

- El espacio no fue disenado para
esta funcion, era originalmente una
bodega.

- El espacio de almacenamiento es
escaso.

- No hay ingreso directo desde la
ambulancia, se tiene que transitar
sobre otros espacios para llegar a
o ella.

Falencias

- El espacio se encuentra en el pasillo.
- No cuenta con ventilacion e
iluminacion adecuadas.

Figura

X Sa%

O Urgencias (sala de shock e
inyectables)
(figuras 2.47 a 2.49)

Aciertos
- ElI éarea de trabajo parece ser
\/ adecuada para la actividad.

- Las esquinas de paredes y los
rodapies son redondeados.

Figura 2.49

Figuras 2.46 a 2.49. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio

O Urgencias (area COVID)
(figuras 2.50 a 2.51)

Area de esterilizacién (figura
2.52)

Falencias

- El exceso de equipamiento no
permite el transito adecuado
dentro del espacio.

- No cuenta con la ventilacion
e iluminacion adecuada para
actividad que alberga el espacio.

Aciertos

- El area se ubica a parte del espacio
de emergencias convencional.

- El espacio es espontaneo y se
trata de seccionar el area de espera
inmediata con el de atencion.

- El area de espera se encuentra en
el exterior.

Falencias

- La materialidad consta de laminas

de plyewood como cerramientos, sin
l estructura de soporte.

Area de desechos
(figura 2.53)

Falencias

- No es propiamente un espacio
para la separacion de desechos.

- Mezcla otras actividades como
almacenamiento de equipos vy
recursos.

Figura 2.51 Figura 2.53

Figuras 2.50 a 2.53. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio

Salas de espera (consulta externa)
(figura 2.54)

Aciertos
\/ - Se encuentra iluminada y ventilada |- HTHY

de forma natural. - 48 11 1%

- Cuenta con cielo de tablilla PVC. - | i
l - Durantelavisita se veiadesahogada.

Salas de espera (urgencias)
(figura 2.55)

Figura 2.55

Falencias

- No es lo suficientemente amplia.

- Algunos espacio no cuentan con
cubierta para proteccion de lluvias y
soleamiento.

- Solo hay una ventanilla de atencion.
- No cuenta con el protocolo de
distanciamiento.

@

—®

Matenimiento (instalacion
mecanica) (figuras 2.56 a 2.58)

Aciertos

- El sistema es relativamente nuevo y
se implementan bombas sumergibles
como medida ante las inundaciones
de julio del 2021.

- Tiene una buena sectorizacion vy
espacio cerrado para la proteccion de
los tanques hidroneumaticos.

Observacion

- Tras la inundacion se danan las
bombas y se debe implementar otros
modelos (sumergibles).

Figuras 2.54 a 2.58. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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Servicios en estudio

Matenimiento (instalacion
eléctrica) (figuras 2.59 a 2.61)

Observaciones

- El cuarto eléctrico se instald donde
era el mecanico.
- El espacio presenta cerramientos
permeables para la ventilacion
natural.
- Se ubica de forma aislada a las
instalaciones de salud.

Observaciones

- La planta eléctrica se encuentra
distanciada del cuarto eléctrico
y de forma inmediata a los
transformadores.

- Tanto la planta, el cuarto eléctrico
como los transformadores se colocan
de forma inmediata a la via publica.

Matenimiento (A/C)
(figura 2.62)

Observaciones

- No se utiliza un sistema de A/C
centralizado.

- Se colocan individuales segun las
necesidades de cada espacio.

* Segun el funcionario de
mantenimiento para el sistema
centralizado se recomienda colocar
con acceso desde el exterior para el
mantenimiento y con un sistema de
desague para evitar el deterioro de
los cielos.

Cabe resaltar, que es importante
tomar A/C individuales como medida
de contencion en caso del fallo del
sistema centralizado.

Figuras 2.59 a 2.62. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
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2.1.2. Centro de traumas para Filipinas

Q

Filipinas

Se toma este caso por la similitud de las condiciones
bioclimaticas debido a su ubicacion latitudinal, contexto
rural y area.

Contexto

Su entorno se caracteriza por una morfologia montafiosa
y presencia de flora tropical, ademas de tener un contacto
directo con la costa.

Perfil de Usuario

Se orienta ala poblacion residente y turistas de la comunidad
costera Baler, su cifra residente es de aproximadamente
39 500 personas.

Escala de atencion

Se considera por la firma disenadora como el primer hospital
general combinado y un centro de atencion traumatologica
del pais.

Programa Funcional

La seccon presenta una configuracion en “L” con una
circulacion lineal que conexta la cubierta a un volumen
jerarquico, la capilla. La circulacion vertical se da por medio
de una columna circular central (figuras 2.63 y 2.64).

El centro propone salas de maternidad, area de imagenes,
quirdofanos, capilla y café. Asimismo, se plantean patios
jardin como oferta de espacios con presencia terapéutica
de la naturaleza (figuras 2.66 a 2.68).

Algunos delosespaciosinternos permitiranlareconfiguracion
de sus distribuciones segun sea la necesidad.

Materialidad y Estructura

La reticula estructural es regular con un modulo de 9x9
metros, proporcionando flexibilidad en su modulacion.
Se propuso el uso de componentes prefabricados con el

Carlos Arnaiz Architects (CAZA)

objeto de generar una modulacion replicable. Mientras
que la cubierta se propone con voladizos amplios a fin de
mitigar la ganancia de calor y dar sombra a los porticos que
envuelven el perimetro del inmueble.

Su materialidad se compone por revestimientos de piedra
en los exteriores, paredes acristaladas para la iluminacion
natural (figuras 2.63 a 2.68).

Figura 2.63

oy

Figura 2.64 A B c b) 3 F G H i J

: T e
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Figuras 2.63 a 2.68. Centro de traumas para Filipinas. Fuente: https:/www.archdaily.com.br/br/801806/caza-anuncia-o-primeiro-hospital-com-cen-

tro-de-traumas-para-filipinas 109
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2.1.3.Centrode AtencionPrimaria“11 de Setembre”

El caso es pertinente desde su area, escala de atenciony la
condicion de insercion en un contexto en expansion.

Contexto

El emplazamiento como respuesta a la necesidad de
equipamiento sanitario se ubica en un escenario creciente
urbano dotado por edificios residenciales de altura.

Escala de atencidén

La propuesta se sectoriza por niveles, la planta a nivel de
calle para la atencion primaria y administracion. el siguiente
nivel corresponde a un centro de rehabilitacion del Hospital
Universitario de Santa Maria, el segundo nivel alberga una
fundacion de Esclerosis Multiple y el ultimo es para los
funcionarios y servicios.

Programa Funcional

Se prioriza los espacios intermedios en los accesos. Se
utilizan patios alargados conforme se desciende en la
topografia para la iluminacion y ventilacion de las zonas de
espera y privacidad de los demas espacios como las salas
de consulta.

Secolocalosespaciosdeinstalacionesylazonadeurgencias
atras del acceso principal y a nivel de calle para facilitar el
acceso de las ambulancias, junto al estacionamiento.

Materialidad y Estructura

El sitio presenta un desnivel de 4 metros y condiciones
bioclimaticas con variaciones extremos, debido a su
localizacion latitudinal. Sin embargo, se rescatan estrategias
de mitigacion como: voladizos y louvers exteriores para la
proteccion solar.

En este caso se opta por una materialidad que transmita
solidez y transparencia, con variaciones entre hormigon,
madera de pino y ventanales para los patios interiores.

Para las fachadas se utilizan chapas galvanizadas para
ventilacion de espacios.

En cuanto a su estructura se utilizan losas soportadas por
pilares de hormigdon armado y en acero (figuras 2.69 a 2.75).

Figura 2.73

Figura 2.69 Figura 2.70

Figura 2.74

Figura 2.71

Figura 2.75

Figura 2.72

Figuras 2.69 a 2.75. Centro de atencién primaria 11 de Setembre. Fuente: https:/www.plataformaarquitectura.cl/cl/959430/centro-de-aten-
cion-primaria-11-de-setembre-mejon-arquitectura?ad_source=myarchdaily&ad_medium=bookmark-show&ad_content=current-user
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2.1.4. Propuesta de diseno urbano y arquitectdénico para un Centro de Atencion Integral de Salud
para el cantéon de la Uniéon de Cartago

Q S = W

Cartago, Proyecto de graduacion realizado por 6322.5 m?2
Costa Rica Kenia Garcia Baltodano '

(J Emergencias (Figura 2.76)
Se toma este referente tedrico por la similitud de la escala (¥ Obstetricia y Cirugia ambulatoria
y tipologia de diseno. (~/ Diagnéstico y tratamiento: Lab.
Contexto Clinico y radiologia (Figura 2.77) W é_77
(/ Mantenimiento y Servicios .

Generales (Figura 2.78)
( Proveeduria
( Lavanderia
Cubrira .Ial poblacion (Ijlrelzota,e |nd,|recta de la zona, bajo & Esterilizacién
los servicios que se indicaran mas adelante (seccion de o

. (7 Nutricion
programa funcional).
Morgue

Se enfoca en la provincia de Cartago, cantén La Unién y
distrito Tres Rios.

Perfil de Usuario

Escala de atencién . _ .
o o o Espacio semipublico
Su clasificacion es de Centro de Atencion Integral de la

Salud (CAIS).
Programa Funcional

Areas verdes

o (/ Consulta externa (General)

Su programa funcional, “asumira las acciones del primer

. . L L . (v Educacion y servicio social
nivel de atencion como promocion, prevencion, curacion y

rehabilitacion de menor complejidad, poniendo en préctica | (J Registros Médicos (REMES) Figura 2.78
de este modo, el modelo de atencion integral en salud. Del Espacio Publico
segundo nivel se reglizgrén actividades como: la atenci.én cljle Espacio semipublico
parto normal de bajo riesgo y las especialidades: pediatria, . - .
Circulacion de emergencia

ginecologia y obstetricia” (Garcia, 2008, pag.120). -

Este caso contiene gran parte de los departamentos

requisito para la propuesta en cuestion. — (% Consulta externa

(Especializada)

Simbologia (~/ Direccién y
6/ Espacios comunes con el anteproyecto en cuestion. administracion
Espacio semipublico
Circulacion de emergencia Figuras 2.76 a 2.78. Propuesta de disefio urbano y arquitectonico para

L un Centro de Atencion Integral de Salud para el cantén de la Unidn de
Cartago. Fuente: Repositorio TEC.
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Figura 2.79

Simbologia

Emergencias .
Obstetricia y Cirugia
ambulatora
Diagnesfico y
tratomiento: Lab. .
Clinico v radiologia

tMantenimiento y .
Servicios Generales

Proveeduria .
Lavanderia .
Esterilizacion

Mutricién

Morgue .
Espacio semipublico
Areas verdes .
Simbologia

Consulta externa .
(General]

Educacion y servicio .
social

Registros Médicos .
[REMES)

Espacio Fublico .
Espacio semipublico

Circulacion de
emergencia

Figira2.80 \ L\~ | | C

*»

¥ i
- * /
Taxa T hy

B~ ]

Figura 2.81 | =
| . .

Simbologia

Consulta externa
|Especializada) .

Direcciony
administracion

Espacio semipublico

Circulacién de
emsrgencia

1. Desde el acceso principal se puede
observar que los espacios a los que
se puede ingresar primeramente son
los de mayor importancia en caso de
emergenciasy deacceso semipublico.
Lo que requieren un mayor control o
supervision se colocan atras de los
mencionados.

2. Se determinan tres flujos de acceso
y egreso principales, la plaza de uso
publico, junto al espacio semipublico
anterior, en contraposicion al flujo
de emergencias. Por ultimo, el de
mantenimiento y servicios generales.

Semipublico -

Semiprivado

Semipulblico —>

Emergencias ——>

Mantenimientoy --->

servicios generales

Espacio semipublico, tipo
atrio, como articulador
de los servicios de uso
mas frecuente y de acceso
publico (emergencias,
laboratorio clinico y
radiologia y nutricion).

1. Este nivel se destaca por albergar
los servicios basicos en cuanto a
consulta externa, archivo y educacion,
articulados por el mismo atrio central.

2. Existe una independencia a nivel
de flujos y concentracion de usuarios,
ademas de continuidad visual vy
sonora unicamente dentro de cada
departamento.

1. Se mantiene practicamente la misma
huella del segundo nivel, pero con los
departamentos de consultaexternaque
se enfoca en las especializaciones y
administracion.

2. La huella de consulta externa para
especialidades practicamente  se
duplica en comparacion a la general.

3. La huella de administracion es
muy similar al area de educacion vy
servicio social del segundo piso vy al
de laboratorio clinico y radiologia del
primer nivel.
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Figuras 2.79 a 2.84. Propuesta de disefo urbano y arquitecténico para un Centro de Atencién Integral de Salud para el cantén de la Unién de Cartago (analisis

Flujo de ascenso —>
Flujosacadadepartametno ——

Nivel 1

Las masas de los demas
: niveles se concentran en solo
=rA— la mitad del area construida
y de forma inmediata a la

entrada principal.

Flujo de ascenso
Flujos a cada departamento

Espacios filtro

Nivel 2

Nivel 1

La propuesta utiliza varios
espacios jardin en especial
en el atrio y separacion

84 del espacio semipublico y

— ] semiprivado.
). Fuente: Repositorio TEC.



Costa Rica

Se toma como referente tedrico por la escala y tipologia del
laboratorio requisito para la presente.

Contexto y escala de atencién

La guia responde a las instalaciones médicas, en el segundo
y tercer nivel de atencion integral, especificadas como
laboratorios clinicos y bajo el cumplimiento de los requisitos
de la CCSS.

Perfil de Usuario
Publico general, de forma mas inmediata costarricenses.
Consideraciones y pautas

Dentro de la interaccion entre espacios se destacan pautas
como la simplificacion de plantas y flexibilidad de la dinamica
interna, para esto Gonzalez (2013), en la pagina 298 de la
guia define los siguientes ejes para su disefo:

1.La separacion de la produccion de la informacion

2.Concentracion en el espacio del proceso productivo y
dotacion analitica reducida.

3.Simplificacion de la organizacion logistica.

Asimismo, dentro de la misma se establece como parametro
de la complejidad de un laboratorio clinico la demanda de
analisis.

Lo anterior junto a la reglamentacion de hospitales permitio
al autor definir las areas de un laboratorio de mediana
complejidad correspondiendo con los espacios requisito de
la CCSS para el mismo dentro de la presente.

Programa funcional

Parala categoria previamente mencionada, Gonzalez (2013),
define las siguientes areas:

Proyecto de graduacion realizado por
Elias Gonzalez Navarro

&J  Procesamiento y distribucion

“Area destinada para la clasificacién y el registro informatico
de las muestras.” (Gonzalez, 2013,pag.216).

(7 Reactivos y materiales

“Espacio orientado a la preparacion de combinaciones de
sustancias que seran usadas en el analisis de las muestras.
Ademas presenta un ambiente para el almacenamiento de
reactivos materiales y productos fungibles.” (Gonzalez,
2013, pag.220).

(7 Lavado y esterilizacién

“Espacio dedicado a la limpieza del material usado en el
area de laboratorio. Se dispone de espacios diferenciados
para la recepcion del material sucio y las areas de limpieza.”
(Gonzalez, 2013, pag.226).

7 Quimica Clinica y Urianélisis

“Destinada para los examenes de bioquimica en sangre,
orina y liquidos bioldgicos.” (Gonzalez, 2013,pag.236).

113

m’]

Mediana complejidad 574 m?

(J  Hematologia

“Serealizan los recuentos celulares, contabilidad sanguinea,
estudios de morfologia y pruebas de coagulacion.”
(Gonzalez, 2013,pag.242).

(4 Parasitologia y Microbiologia

“Destinada a la identificacion de agentes
bacterianos, virales y hongos.” (Gonzalez, 2013,pag.262).

& Inmunologia

“Tienecomofinalidad elestudioinmunolégicodelas muestras
de sangre, orina y liquidos bioldgicos para determinar
alteraciones y patologias.” (Gonzalez, 2013,pag.268).
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(7 Procesamiento y distribucion
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Area destinada
para la
clasificacion y el
registro

informatico de las
muestras,

Se ubica  en
relacian  directa
con la recepcidn
de muestras y los
cubiculos de toma
de muestras.

14 m?

Registro v
distribucion
de muestras
para
examenes.

10 m* Espacio para muestras
y clasificacion.

* 4 m? para computadoras.

Figuras 2.85.

Requerimientos Arquitecténicos

Contara con sistema
nformatico y

telefonico, y tubo
neumatico.

Mesas a una altura

de 750 mm

Sillas  con altura
regulable, de 5
apoyos

preferiblemente. El
respalde y  los
reposabrazos
también regulables.
Para trabajos de pie
se recomienda [a
altura 900 mm
(bajo |z altura del
codo)

Se recomienda

un uso

de colores neutros y

calidos para
variedad  al
mondtono.

dar
espacic

Requisitos de Equipo y Mobiliario

ZAL Computadora e Impresora

2 A2 Mueble de equipo de computo
2A3 Mesa de Trabajo

A4 Papelera

2 A5 sillas

2 A6 Teléfono
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Artificial:

* Se debe cuidar la apariencia
del espacio y el indice de
reproduccion del color (285%),
- Por ser un area de trabajo, la
distribucidn de la luz sobre las
superficies debe adecuarse,
asi como la determinacion de
volumetrias y bordes [por ser
un trabajo dinamico)

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

Requerimientos técnicos

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

= Se debe tomar en cuenta la instalacidn
del ducto neumatico para el envio y
recepcion de muestras al area tecnica.

Guia de disefio arquitecténico para laboratorios clinicos (Procesamiento y distribucidn). Fuente: Repositorio TEC.

Mo hay necesidad de
instalaciones

especializadas.

eléctricas

Es necesarioc establecer las
prevista para conexion a la red
de datos del recinto,
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(7 Reactivos y materiales
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Requerimientos técnicos

Requerimientos Arquitecténicos Requisitos de Equipo y Mobiliario

Se recomienda un uso =
Espacio orientado a la * Debe contar con de colores neutros y 281 Balanza de Precision X
reparacion de buena iluminacion, y v . - -
L pb' ) . i e frios para desarrollar 2B2 Bote Sanitario con Pedal X * Elaire acondiciona para estadrea es
com lrl-.acmnes ,E o * Mesas a una altura || labores meticulosas que Artificial: necesario dado la cantidad de materiales
atstmcless gue  oerdy Preparaciénde | 10,00 m? para preparacion ek, de 750 mm requieren una 283 | Estanteria X que deben estar a unatemperatura
usadas en el andlisis de b o raadctivas atmésfera apacible. + Se debe cuidar la aparfenca estable.
las muestras. Ademés * Es necesario una « Sillas  con altura 284 | Lavadero de acero inoxidable con del espacio y el indice de
presenta un ambiente calidad del aire tipe C, regulable, de 5 escurridar reproduccidn del color(= 85%). | * El desagiie dellavatorin dehe ser sbierto
para el almacenamiento En reposo: Part/m? s " Por ser un area de trabajo, la para evitar la acumulacion de gases No  hay necesidad de
: . 350 000/m? (> 0,5 um) it 285 | Mesadetrabajo conzonade distribucion de |z luz sobre las (segin detalle) instalaciones eléctricas
de reactivos materiales y . preferiblemente. El | : i a3k
4 funeibl 2000/m? (>5,0 pm) : almacznamiento superficies debe adecuarse, especializadas, pero  estas
[p}roheuftosd_ ungibles. 2 respaldo Y los inferior y para empotrar lavadero asi como la determinacién de | = Para el sistema de limpieza de aire: deben estar en cantidad
? r_a Ispot‘l.erse un t 30 m En operacién: Part/m?® reposabrazos 285 Refrigerador X X volumetrias y bordes [por ser suficiente  para la labor
espacio  especifico para 3500 000/m* (> 0,5 um) también regulables. un trabajo dinimico) = Sistemaderenovaciéndel aire con filtre realizada.
camaras frigorificas s HEPA (99% a 0,3mm)
: - 20 000/m* (>5,0 pm) 287 | escalinata de dos Peldafios £ :
centralizadas. Asimismo, * Para trabajos de pie = # o X La iluminacién general del lugar * Se debe centar con conexiones
se requiere espacio para i b Calidad Microbiana del e S - R e = se re_comienda_ un adaptacion a | o Gradiente de Presion+12,5 PA, a la red de datos.
neveras y congeladores Almacén de } ! b i Aire: 88 cfu/m® altura 900 mm [ B trabajos ocasionales, con un
i T ; almacenamiento de E 7 re
moviles en funcion de los materiales T tor i (bajo la altura del | i Los muebles de almacenamiento y muebles aéreos deben tener iang‘G entr;a IU; 5: Y o Iu:, F'_ara
requerimientos de las (150 14644-1: *Classification codo) la parte superior inclinada para evitar la acumulacion de polvo y ha; Er::tsu; d: ?(;’G E:sc%;r:’i}
= P N . - a = - IX,
distintas dreas de trabajo. of air cleanliness contaminantes, o integrarse con el cielo. P
(Clasificacién de la limpieza para el desarrollo de [abores
del aire). 1999.) visuales.

Figuras 2.86. Guia de disefio arquitectdnico para laboratorios clinicos (reactivos y materiales). Fuente: Repositorio TEC.
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Ezpacio dedicado 2 la

limpieza del material
usado en el drea de
laboratorio. 5e  dispone

de espacios diferencados
para la recepcion del
material sucio y las areas
de limpieza. La
disposicion de equipos ¥
mesaz de trabajo debe
pErmitir el flujo
unidireccional del
material, el cual pasara
por {1} descontaminacion
y lavado, |2} secado y (3]
esterilizacion.

14 m?

Requerimientos Arquitectonicos

4m* para lavado y
Descontaminadon y | descontaminacicn
lavado

4 m* para secado de
Secado materiales
Esterilizacion &m® para esterilizacion

Debe  contar
buena iduminadon, y
sisterna de ventilacion
artificial.

con

Es  necesario
calidad del aire tipo C,
En reposo: Pary'm®

350 000ym’ (> 0,5 pm)
2 ooo/m® [>5,0 pm)

ura

En operacidn: Part/m®
3 500 0O00fm® [» 0,5
pmy)

20 000/m” > 5,0 pm)

calidad Microbiana del
Aire: 88 cfu/m”

* Mesas a una altura
de 750 mm

* Siflas con alwra
regulable, de &
apoyos
preferiblemente. El
respalde  y  los
reposabrazos
tambien regulables.

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

Se recomienda un uso
de colores neutros y
aplicaciones con colores

vivos en  pusrtas o
detalles para Crear
variedad en el espacio y
Contrarrestar Ia
monotonia de la tarea.

Requisitos de Equipo y Mobiliario

2c1 Bote Sanitario con Pedal X
2c2 Destilador X
2C3 Esterilizadora ® x
2c4 Lavadero de acero inoxidable con X X
escurridor
2C5 Mesa de trabajo con zona de
almacenamisnto X
inferiory para empaotrar lavadero
206 Horno de Secado X
2c7? Autoclave X X

Los muebles de almacenamiento y muebles aéreos deben tener la
parts superior inclinada para evitar la acumulacion de polvay
contaminantes, o integrarse con el cielo.

Artificial:

- Se debe cuidar el indice de
reproduccion del color (IRC)
|zBO%). Por ser un Zrea de
trabajo, la distribucion de la
luz sobre las superficies debe
adecuarse, asi como el control
de los reflejos sobre las
superficies de trabajo.

La iluminacion general del lugar
se recomienda un adaptacion a
trabajos ocasionales, con un
range entre los 100 y 200 |ux,
Para las &reas de trabajo
|escritorios) luz puntual de 500 a
1000 lux, para el desarrollo de
labores de contraste y pequena
escala.

Figuras 2.87. Guia de disefo arquitecténico para laboratorios clinicos (lavado y esterilizacion). Fuente: Repositorio TEC.
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Requerimientos técnicos

El aire acondiciona para esta area es
necesario.

El desagiie del lavatorio debe ser abisrto
para evitar |a acumulacidn de gases.

sistema de extraccidn de vapor
producido por la autoclave
esterilizadora, y extraccion de olores.

Mo hay necesidad de
instalaciones eléctricas
especializadas, pero  estas
deben estar en cantidad
sufidente  para la labor
realizada.
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(7 Quimica Clinica y Urianélisis
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S5e ubi@m coon
refacidn directa al
laboratorio de
inmunoiogia, con
refacién inmediata
a soporte técnico
vy separado de los
demas
laboratorios.

Destinada para los
examenes de
bioguimica en
SENEre, orfna ¥
liquidos bioldgicos.

Funcionz de forma
semiautomatizada
¥ puede estar
combinado en un

trabajo
com fa

drea  de
junto
especialidad de
inmunoiogia.

44 -70 m*

Exdmenes
hematoldgicos

Requerimientos Arquitectonicos

* 2,00-3,00 m de mesa para La§ pI.I.IEb?S.dE
E i quimica clinica
Clasificacion de muestras 2
incluyen:

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

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

|a glucosa (azticar"),
los electrolitos
{sodio, potasio,
cloruro, atc}, las
Enzimas comao |as

Exdamenes de
orina

* 2.00-2500 m lineales de mesa ‘que PEHEEI%EE" al
para clasificacion de muestras PE":F'”*EP“":D- la
= 2,00-2,20 m par= andlisis de amirls
creatinfosfoquinasa,
S = etc, los lipidos
* 180-2,20 m para centrifugacion {giirlsas:l ke
* 1 80-2,20 m para pruebas guimicas colesteral y os

en orina triglicéridos, las

proteinas como f2

Exdmenss de
liquidos:
biclogicos

albaimina, y otras
sustancias
metabolicas como al
acido urico, la
creatining y el
nitrogeno ureico.

1,80-2,00 m lineales de mesa para
analisis de liguidos

Minimizar las
distancias de
recorrido. en las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura
de 750 mm

Sillas con altura
regulable, de 5§
apoyos
preferiblemente. El
respalde y los
reposabrazos
tambien regulables

Para trabajos de pie
se recomiends la
altura 500 mm
(baje la altura del
codo)

S5e recomienda un uso
de colores  neutros
claros, ¥ se puede
utilizar aplicaciones en
colores wivos &n
pequehas superficies

=1

Requisitos de Equipeo y Mobiliario

Requerimientos técnicos

M| E F NF Se recomienda luz natural, pero
3 N evitando gue s Rayos del sol
3Al BAgitador rotatorio X entren directamente.
342 Balanza de precision x X
Artificial:
3a3 Bafio Maria X X
- Es muy importante estudiar el
A4 Bote sanitario con pedal x e
color [z 85%), |a distribucion de
3a5 Centrifuga x x Iz luz sobre el Grea de trabajo y
= la demarmcion de superficies y
346 Contador de celulzs x formas.
a7 Cronometro x x
Es imporiante cuidar de cierta
348 Equipas automatizados, determinacion de xlx X manera: &l resplandor de |z
electrofitos, gasometria, coagulacion, etc. luminarias vy los destellos, Ia
N iluminacion general del recinto.
349 Espectrofotometro X
La iluminzdan general del lugar ==
3Al0 Lavadero de acero inoxidable con escurrider recomienda una orientagon
x X simple, con enfasis en labores
ocasionzles entre 100 y 200 Jux.
a1 Mechero X Pars ks  areas de trabajo ==
recomienda luz de desarrolio de
N N labores visuales de medio
JA1z2 M=ii de trabajo con zona de almacenamiente ¥ X oontraste o pequena escala:
inferior y para empotrar lavadero 500 2 1000 lux
3413 Microcentrifuga X
3A14 Microsoopio binocular x x
3415 Reloj de intervzlos
x

Es necesario establecer

previstas mecanicaspara los

equipos de analisis
artomzstizados, de agua
potzble y dessgies

Las tuberizs de desagiie

deben estar separadas de las

conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e
instalacion electrica.

El desagie del lavatorio debe

ser abierto para evitar la
acumulacion de gases

5e recomienda ventilacion
artificial con filtros de
contaminzcion y control
artificial de temperatura
promedio, para 22°C

Ex necesario una clidad
aire tipo C,
En reposo: Part/m?*
350 000/m? {= 05 pm)
2 000fm? [= 5.0 pm)
En operacion: Part/m?

del

3 500 000/m? = 0.5 pum)

20 000¢'m? f 5,0 pm)
Calidad  Microbiznz
Aire: 88 cfu/m?

del

Es necesario contar con una
instalacion electica que permita lz
flexibilidad, gque se adecue 2 los
cambios dentro del espacio de
andlisis.

Es nescesario contar con respaldos
eléctricos bien identificzdos, en
cam d fallo de la red piblic de
suministro, que s&  pueda
mantener £l trabajo, y e eguipo,
muestras Yy reactive a2 s
temperaturs adecuada.

Se debe adecuar la instalacion
eléctrica y mecanica necesarios
para el equipo automatizado,
segiin el modelo selecrionado por
&l encargado del laboratorio.

Las lineas informaticas deben
permitir una total flesibilidzd, de
forma que permita
potencialmente |a incorporacicn
de todos los eguipos a la red
informatica sin  necesidad  de
largas conexiones por
ENtErTos

cables

Figuras 2.88. Guia de disefo arquitectdénico para laboratorios clinicos (quimica clinica y urianalisis).
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Fuente: Repositorio TEC.
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J  Hematologia
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Requerimientos Arquitecténicos

Es: um
relacicnado

recinto * 1,50-2,50m de mesa para fa

; clasificacion de muestras.
directamente con

Debe contar con
el banco  de *  4,00-4,50m paravelocidad de materizl facimeante
npel ¥ Moo sedimentacion lavabie en las
cercania, III!'I‘ el mesas de trabajo
::::?ﬁ ol e * 1,70-2,00 m para tincion de frotis y recubrimiento de

fas paredes.
* 1,00-1,20m de mesa de trabajo

e realfizan  los | 44-72 m? Euarneneds ) para hematocrito Considerar uso de
hematologicos 2 ic
recuentos aire acondicionado
celulares, *  1,00-1,20m para recuento celular uando 5e use el
contabilidad analizador
sanguinea, * 1,00-1,20m para hemoglobina, si hematologico Para
estudios de se usa analizador hematoldgico: evitar
morfologia ¥ de 3,50-4.00m recalentamiento
prusbas de del equipo.
coagulacion. * 2,50-3,00m para mesas de

Coagulacion.

Figuras 2.89. Guia de disefo arquitectdonico para laboratorios clinicos (hematologia). Fuente:

Minimizar las
distancias de
recomido &0 las
zonas de trabajo.

Mesas a una altura
de 750 mm

Jillas con altura
regulable, de 5
apoyos
preferiblemente. El
respalde. y los
reposabrazos
también regulables
Para trabajos de pie
se recomienda la
gltura 300 mm
{bajo la altura del
codo)

Se recomienda un uso

de colores  neutros
claros, ¥ se puede
utifizar aplicaciones en
colores vivos &n
pequenas superficies
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Requisitos de Equipoy

Mobiliario

NF

3B1 Agitador para Pipeta X
382 analizador Hematologico X
3B3 EBalanza de precision X
384 Bafo Maria X
385 Bote sanitario con pedal X
386 camara de Newbauer X
3BT Centrifuga X
388 contadores X
389 crondmetro X
310 | Espectrofotometro X
3B11 Lavadero de acero inoxidable con

escurridar
3812 | mechero X
3813 Mesa de trabajo con zona de

almacenamisnto

inferior y para empotrar lavadero
314 | Micro centrifuza
3B15 Microscopio binocular X
3816 | Relojde intervalos X

Se recomienda luz natural,
pero evitando que los rayos
del sol entren directamante.

Artificial:

Es muy impartante estudiar el
indice de reproduccion del
color (z 85%), la distribucion
de la luz sobre el area de
trabajo y la demarcacion de
superficies y formas.

= Esimportante cuidar en cierta
manera: el resplandor de las
luminarias y los destellos, la
iluminacién  general  del
recinto.

La iluminacion general del lugar
se recomienda una orientacion
simple, con énfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las areas de trabajo se
recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio
contraste o pequeia escala:

500 3 1000 lux

Requerimientos técnicos

= Esnecesario establecer previstas
mecanicas para los equipos de analisis
automatizados, de agua potable y
desagiies

= Las tuberias de desagiie deben estar
saparadas de las conducciones de agua
sanitaria, climatizacion e instalacién
eléctrica.

= El desagiie del lavatorio debe ser abiarto
para evitar la acumulacicn de gases

= Serecomienda ventilacion artificial con
filtros de contaminacion y control
artificial de temperatura promedio, para
2°'c

= Esnecesariouna calidad del aire tipo C,
En reposo: Part/m®

Ex necesario contar con una
instalacion electica que permita
la flexibilidad, que se adecue a
los cambios dentro del espado
de andlisis.

EX  necesaio  Contar  con
respaldos  eléctricos  bien
identificados, en caso d fallo de
la red piblica de suministro,
que se pueda mantener el
trabajo, y &l equipo, muestras y

reactive a la temperatura
adecuada.
Se debe adecuar las

instalaciones a las cargas
necesitadas por los equipos.

350 000/m* (> 0,5 pm)
2 000/m® (= 5,0 pm)

En operacion: Part/m®
3 500 000/m* (> 0,5 pm)
20 000/m” (> 5,0 pm)

Calidad Microbiana del Aire:
B8 cfu/m*

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexibilidad,
de forma que facliten
potencialmenta la
incorporacion de todos los
equipos a la red informatica sin
necesidad de largas conesdones
por cables.

Repositorio TEC.
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(7 Parasitologfa y Microbiologia
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Destinada a Ia
identificacion  de
agentes
bacterianos,
virales y hongos.

“Es  convenients
ubicar este
laboratoric en |la
zona mas alejada
del acceso y debe

¥ debe
independizarse del
resto del

laboratorio por
medio de canceles

qus aviten
contaminaciones y
malos olores”
Isaza, Santana
{1991}

44-72 m*,

0 14-18 m® por

trabajador.

Requerimientos Arquitectonicos

Exdmenss de

bactericlogia,

parasitologiay
otros.

2,00-2,50m de mesa para
dasificacion de muestras

1,20-1,50m de mesa de
trabajo por mechero para
cultivos

2,20-2 50m para la
incubacion

1,20-150m para tincion
Gram

2,00-2 50m para la
identificacion y
antibicgrama

2,00-2 50m para
hemocultive

1,20-1,50m para el estudio
de agentes virales.

*Debe contar con
un sistema  de
extraccion de aire
especializado

*En la zona de
bacteriologia =)
instalara una

campana de flujo
laminar

* Minimizar las
distancias de
recorido en las
zonas de trabajo.

* Mesas a una altura
de 750 mm

*Sillas con alure
regulable, d= 5
apoyos
preferiblemente. El
respaido ¥ los
reposabrazos
también regulables

* Para trabajos de pie
se recomienda la
altwura 200 mm
(bajo ta alura del
codo)

Se recomiends un uso

de  colores
claros,
utilizar aplicaciones
colores vivos

pequenas superfices

-

neutros
¥ & pusde

en
en

Requisitos de Equipoy
Mobiliario

MJE]F NF
3E1 Campana de flujo laminar X X
3E2 centrifuga X X
3E3 Incubadora bactericldgica X X
3E4 Bafio Maria X X
3E5 Esterilizador de calor himedo X X
3E6 Extractor de Aire X X
3E7 Horno para Secado X X
= :;'z:ei;::!e acero inoxidable con X X
3E3 Reloj de intervalos X
IE1D Mechero X
3E11 Microscopio de contraste de fase X
JE1Z Microscopio binocular X

Mesa de trabajo con zona de

JE13 almacenamiento X X

inferior y para empaotrar lavadero

52 recomienda luz  natural,
pero evitando que los rayos
del sol entren directamente.

Artificial:

Es muy importante estudiar el
indice de reproduccidn del
color (= B5%), la distribucidn
de la luz sobre o drea de
trabajo y la demarcacion de
superficies y formas.

= Es importante cuidar en certa
manera: el resplandor de las
luminarias y los destellos, |a
iluminacion  general  del
recinto.

La iluminacién general del lugar
se recomienda una orientaddn
simple, con enfasis en labores
ocasionales entre 100 y 200 lux.
Para las dreas de wabaje se
recomienda luz de desarrollo de
labores visuales de medio
contraste o pequefa escala:

500 a 1000 o

Requerimientos técnicos

Las tuberias de desagiie deben estar
separadas de las conducciones de agua
sanitaria, climatizacidn e instalacion

electrica.

El desagiie del lavatorio debe ser abierto
para evitar la acumulacicn de gases

se recomienda ventilacidn artificial con
filtros de contaminacion y control
artificial de temperatura promedio, para

2'c

Es necesario una calidad del aire tipo C,

En reposo: Part/m®

350 000/m® (> 0,5 pm)

2 000/m” (>5,0 pm)

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

20 000/m* (> 5,0 pm)

calidad microbiana del aire:

88 cfu/m*

Serequiere la instalacion de un sistema

de extraccidn de aire

Figuras 2.90. Guia de disefio arquitectonico para laboratorios clinicos (parasitologia y microbiologia). Fuente: Repositorio TEC.
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ES necesario contar con una
instalacion electica que permita
la flexibilidad, gue se adecue a
los cambios dentro del espacio
de analisis.

Es necesaris  contar  con
respaldos  eléctricos  bien
identificados, en caso d fallo de
la red publica de suministro,
que s2 pueda mantener el
trabajo, y el equipo, muestras y
reactive a la temperatura
adecuada.

Las lineas informaticas deben
permitir una total flexbilidad,
de forma que fadliten
potencialmente la
incorporacion  de  todos los
equipos a la red informatica sin
necesidad de larngas conexiones
por cables.




REFERENTES TEORICOS
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Mobiliario
E NF = %p recomienda luz  naotwral, = [Ez necezario contar oon una
s& recomienda On uso 3F1L Analizador | e pero evitando que los rayos |+ Las tuberias de desagiie deben estar instalacion electica que permita
= IS S O S MR- e X X del zol entren directamente. separadss de las conducciones de agua la fexibilidzd, que s= adecus 2
Tiens OOy de colores nautros 3IF2 Centrifuga X x sanitariz, dimatizacion e instalacion los cambios dentro del espacio
finalidad &l estudio A daras, ¥ se puede Artificial: electrica. de andlisis.
: i = Minimizar las ; ST 3F3 Bamo Maria x x
—— o distancias e | SR AeTaaey . Es muy i giar el | - El desagiie del lavatorio debe ser abi E i
2 calores vivos en 3F4 it | ® - s muy importznte estudiar ef sague del lavatorio debe ser abierto - 5 MECENEro  contar oon
las mlﬁl’l.ii de recorrido. en las - i zanitario con peda indice de reproduccion del para evitar la acumlacion de gases respaldos eléctricos bien
Sangre, orna y Rl o zonas de trabajo. PEQUELas peEicEs 35 Cimara de flujo laminar X x color (& B5%), ka distribucion identificados, en caso d fallo de
|i‘|:|_l.iil3& hiurdgi:ns -Itlli . de la luz sobre e drea de Se recomienda ventilacion artificial con la red pilblica de suministro,
para  determinar e i 3F6 Camtzdar de células X X trabajo v la demarcacion de filtros de contaminacion y control artificial que se pueda mantener el
al iones ¥ FIIIJEI:IGS comao. = Mesas 3 una altura - superficies y formas. de temperatura promedio, para 22° € trabajo, y & eguipo, muoestras y
Each pruebas de | - 1,50-1,80m linealesde mesa | _ : de 750 mm ) 3FF Densitometro X X reactive 3 |z temperatura
patologias. embarazo, para datificacion de = ; o IJI'!E = [Esimportante cuidar en derta adecuada.
. 2 mpm&. musstras camara de ﬂ‘“]ﬂ - Sillzs  com  afturs 3IFE Estufa de cultino mzners: & resplandor de las | *  Esnecesariouna calidad del sire tipo C,
. 42-54 my 0 dE laminar para fis X X luminarias y los destellos, la En reposo: Part/m? I e e
e ubica o | g4 g8t por S efectuar -] | EElble, TR 5 T R 350 DOO/ w7 [~ 8.5 ] permitir una total Aexiblidad,
relacien cefcana al = tumorales, = 1.730-150m para e APOY0S 3F3 Horno de secado X X recinto. 2 000/ m? = 5.0 pm) de  forma  gque  facliten
resto da1 | trabajador. diagnostico  de centrifugacion de muestras preferiblemente. El 3F10 Lavadern de scero inaxidable con R el | . S potencialmente ]
- - iluminacion peneral ugar n operacion: Part/m ; E
Iahnrito!lq,pnr las ?_-nfem'l_ edades o respabdo y oS - escurridar e — Fum uﬁgmn-?n 359.;’“',.,“,{:_ 05 pm) vlewquipp:::::nm:i:\fn:-nmiﬁ:ax
caracteristicas del Lnfecl:mlassmﬁl‘ = 6,00-7,00m para andlisis de ;:Pﬂ;ﬁhrimrs . q e R 20 000/m? {= 5,8 pm) necesidad de largas conexianes
=Lasl e oD & muestras MDD regulanees ocasionales entre 100 y 200 |ux. bl
; por cabiles.
autol 35 titls Para las areas de trabajo se Calidzd Microbiana del Aire:
i | o
comparte &l virales antre - Para tra-baj.us de F"E recomienda luz de desarrollo de B8 cfufm?
5 ¥ labores visuales de medio
F‘E(In‘t_l:l . o la otros. se recomiends la contraste o pequena escala: El equipo automatizado de analisis
Emﬂﬂ“ da altura 900 mm 500 2 1000 lux inmuno-gquimico requiere instalaciones
Qumica Clinica_ |bajo la altura del especiales segin &l modelo de eguips
m} selecrionado.

Figuras 2.91. Guia de disefo arquitectdnico para laboratorios clinicos (Inmunologia). Fuente: Repositorio TEC.

120




REFERENTES TEORICOS

Finalmente, dentro de la guia Gonzalez, E. 2013, define un prototipo para un laboratorio de mediana complejidad (574m?), para un promedio de 350

examenes a partir del cual se puede observar el flujo de pacientes, personal, muestras y desechos, como parte del ciclo de funcionamiento del mismo:
26664
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Simbologia

(v Espacios comunes
con el anteproyecto en

cuestion
El  prototipo
areas de:

incluye

(~ Microbiologia

(~ Quimica

(~ Hematologia

(v Inmunologia

Banco de Sangre

Area de atencion al

paciente:
(J Recepcion

(4 Sala de Espera
Y Toma muestras

( Servicio Sanitario

Soporte técnico:

( Procesamiento y

distribucion

las

(~ Reactivos y materiales.
(~ Lavado Y Esterilizacion

Limpieza Area de Personal:

(~ Servicios Sanitarios

(~ Oficina de Informes

(J Oficina de Responsable

Figuras 2.92. Guia de disefio arqui-
tectdnico para laboratorios clinicos
(Laboratorio de media complejidad).
Fuente: Repositorio TEC.
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2.1.6. Clinica Sede de Area de Salud Barva de Heredia.

Q

Heredia,
Costa Rica

y tipologia de disefio.

Contexto

Se enfoca en la provincia de Heredia, canton Barva.
Perfil de Usuario

Cubrira la poblacion directa e indirecta de la zona, bajo
los servicios que se indicaran mas adelante (seccion de
programa funcional).

Escala de atencidn
Sede de area de salud tipo 1.
Programa Funcional

Su programa funcional se subdivide en siete modulos
principales:
(~/ Administracion
| (J Direccion y gerencia
@/ Consulta externa y equipo de apoyo
(v Urgencias
(v Laboratorio clinico
o— . ’
( Farmacia y proveduria

(v Registro de salud, trabajo social,
educacion, centro de gestion
informatica, controlaria de servicios.

Nivel -3.40 m

(v Servicios generales
( Parqueos

(\ Conservacion y Mantenimiento

Se toma este referente tedrico por la similitud de la escala

Proyecto de graduacion realizado por
Carlos Camacho Murillo

Segun Camacho (2010), su ejes principales para la
conceptualizacion fueron las tematicas de accesibilidad y
confort espacial paralacomodidady calidad de los espacios.
Lo anterior a partir de su diseno interno, materialidad, forma
y funcionalidad (pag. 80).

Asimismo, el mismo autor (2010), tomo como referente el
contexto y un eje histérico que extrajo de su analisis de sitio.
Por tanto al plantear la propuesta utilizdé la trama urbana
para generar aperturas que funcionaran como plazoletas de
acceso (figuras 2.93 a 2.96) y espacios de recreacion (pag.
80).

‘| 1Consuka externs, Equipo de Apoye.

2 Urgencias.
3 Leboratorio ckinico.

4 Farmacia, Provaduria.
5 Reglistro de Salud (Redes), Traba|o Soclal, Servickos docentas (aulas),

Centro de Gestion Informatica, Contralora da Serviclos.

' B Administracian. Direccion y Gerencia.

‘ 7 Sevicics Gonerales, Parquoos,
Consevacion y Menten|miznto

' Esterilizaciones
'. i ’ Circulacicnes
‘ Serviclo Sanitertes Piblicas

Figura 2.93

122
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Figura 2.94

Figura 2.95

A 5 - SR . Figura 2.96

Figuras 2.93 a 2.96. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de
Heredia. Fuente: Repositorio UCR.




REFERENTES TEORICOS

Consideraciones y pautas

Segun Camacho (2010), la materialidad y color en cuanto
a fachadas se mantuvo lo mas sobrias posibles a fin de
contrastar con el entorno rural.

Importante mencionar que al usar materiales como el
concreto expuesto, se pensd en el mantenimiento vy
duracion a largo plazo (figuras 2.94 a 2.96) (pag. 81).

Por otro lado, ante una topografia irregular se aprovecha
los niveles inferiores de diferencia para el area de
estacionamientos (figuras 2.94 y 2.95).

Una de sus premisas fue que tanto el edificio como su
entorno publico sea 100 % accesdible para todas las
personas, bajo el cumplimiento de la Ley 7600.

A nivel de flujos en las planimetrias subsecuentes se
categorizan, segun el mismo autor (2010), en:

o——> Eje principal: El que une cada uno de los moédulos.
o——> Eje secundario: Circulacion dentro de cada modulo.

Eje vertical: Relacionado alos ascensoresy escaleras.

o——=o

=
-
i

AREAS / DEPARTAMENTOS

. o Esterilizaciones
(\ Esterilizacion
Lavado material

Esterilizacion material

Preparacion del equipo y
material

Almacenamiento y material
Recepcion de material
SS

Ascensor de carga *

Figura 2.98

Figura 2.97

Observaciones
A nivel funcional:

- La separacion de los flujos del area de esterilizacion vy
almacenamiento y entrega.

- En el sector de funcionarios el comedor se proyecta para
36 personas a la vez, se mantiene una separacion por sexos
tanto en los servicios sanitarios (ss), como en los lockers.

- El area administrativa se ubica en el nivel de calle con
un ala para dependencias de acceso publico y otra mas
semipublica.

A nivel estructural y sistemas:

- Es evidente que la estructura se dispone de manera
regural y ortogonal, con algunas desviaciones a 45°, utiliza
un sistema de marcos, columnas y algunos muros de corte.

- A nivel de seguridad humana para las circulaciones
verticales, no se encuentran confinadas hacia el interior.

Figuras 2.97 y 2.98. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de Heredia (planimetrias general, administracién, area de empleados y esterilizacién). Fuente: Repositorio UCR.
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(/ Area de EBAIS

Simbologia

o——> Eje principal: El que une cada uno de los médulos.

o——> Eje secundario: Circulacion dentro de cada maédulo.
Eje vertical: Relacionado alos ascensores y escaleras.

!
L

-,
—
1

s'-._"

4

0]
—

Consultorio
Ginecologla
Gonsultario!
| Intemna |

onsultorio Medicina

Observaciones
A nivel funcional:

- El area de espera se proyecta para 42 personas de forma
inmediata a la recepcion de EBAIS y preconsulta general.

- Cuenta con tres consultorios generales y uno para las
especialidades de ginecobstetricia (separadas), pediatria y
medicina interna.

Atencion| ]

ii"l

- Lamisma area de espera general o de odontologia sustenta
los consultorios de especialidades.

Cuenta con la seccion de odontologia dividiendo los
consultorios en dos alas.

- Los sectores de nutricion, psicologia y terapia de juego
se encuentran totalmente al otro extremo, con un filtro de
paredes abatibles para acceder.

;?_J. In hlasy.

Primara; 1 |l
I T

=-= =

Acunacion

A nivel compositivo y estrategias bioclimaticas:

- Existe un ritmo donde cada dos modulos estructurales que
se arremete, como estrategia para ventilacion e iluminacion
tanto a los espacios internos, como al nivel inferior de
parqueos.

- Los pasillos son amplios y con uno de sus laterales hacia
algun espacio tipo jardin.

Figura 2.99. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de Heredia (planimetria areas EBAIS). Fuente: Repositorio UCR.
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( Farmacia y bodega

Simbologia

o——> Eje principal: El que une cada uno de los médulos.

o——> Eje secundario: Circulacién dentro de cada modulo.

125

Observaciones
A nivel funcional:

- Coloca a cada cierto punto a lo largo del eje principal
nucleos de servicios sanitarios y proximos hacia algun
departamento.

- El area de farmacia se coloca proximo al de bodega
general, medicamentos y proveduria, de forma que facilita
el flujo de trabajo interno.

- El espacio de espera de la farmacia es para 40 personas,
ademas existe una pequena para 4 personas enfocada a la
oficina administrativa del departamento.

- En el area de carga y descarga, se puede estacionar un
solo camion y cuenta con los flujos en entrada y salida
diferenciados.

A nivel de estructura:

- Para estos dos departamentos se proyecta la misma area,
donde la luz maxima es de 12 metros entre gjes.

Figura 2.100. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de Heredia (planimetria farmacias y bodega). Fuente: Repositorio UCR.
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( Laboratorio clinico

Simbologia
o——> Eje principal: El que une cada uno de los moédulos.
o——> Eje secundario: Circulacion dentro de cada modulo.

Eje vertical: Relacionado a los ascensoresy escaleras.

Observaciones
A nivel funcional:

- Coloca a cada cierto punto a lo largo del eje principal
nucleos de servicios sanitarios y proximos hacia algun
departamento.

- El area de laboratorio condensa en su primera mitad la
parte de toma de muestras (3) y administracion.

- El area de espera es para 36 personas, con 4 espacios
extra hacia la oficina de administracion general.

- El area técnica se compone por los servicios de:

- Parasitologia y urologia (15 m?)

Hematologia (15 m?)

Anélisis Quimico Clinico e Inmunoldgico (15 m?)

Bacteriologia (35 m?)

- Lavado, secado y esterilizado (27 m?)

A nivel de seguridad humana:

- Se divide en dos modulos por las actividades que albergan,
el técnico y el de recepcion de muestras y administrativo,
por tanto se coloca un egreso entre ambos, en caso de
emergencia.

Figura 2.101. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de Heredia (planimetria laboratorio clinico). Fuente: Repositorio UCR.
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(~/ Emergencias

) | ¥ consu Emergencias 22|
] .'. |y ”_“ Le=l
T (R
| 3 i | 1
J i

BT
Lol ] =8

Observaciones

A nivel funcional:
- La sala de espera se proyecta para 48 personas.
- Se presentan dos sectores el de primera atenciéon con la

recepcion, toma de signos y dos consultorios. Mientras que
en donde encuentra las salas de cirugia, choque, estacion
de enfermeria y observacion, se encuentran al otro extremo
y con un filtro de circulacion (puerta abatible).

- Las salas de observacion se sectorizan segun el sexo vy

una exclusiva para nifos.
A nivel de seguridad humana:

- Se cuenta con un egreso exclusivo para el segundo sector
anteriormente mencionado.

Figura 2.102. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de Heredia (planimetria emergencias). Fuente: Repositorio UCR.
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( Estacionamientos y mantenimiento
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Figura 2.103
Simbologia - Servidor y radio comunicacién (con conexion directa al
o——> Eje principal: El que une cada uno de los médulos. area administrativa) i 5105
. L - igura 2.
o——> Eje secundario: Circulaciéon dentro de cada mdédulo. - Taller de obra civil y electromecanica (40 m?)
Eje vertical: Relacionado a los ascensores y escaleras. En especial estos espacios caracteristicos de la tipologia
en cuestion:
Observaciones - Cuarto de gases médicos y aire comprimido (27 m?)
A nivel funcional:
- Se destinan al menos 3 espacios de estacionamiento para . — — = Figura 2.104
uso de ambulancias y minimo 2 inmediatos a un nucleo de ;‘}%"é —_— . (g, v
circulacion para discapacitados segun la Ley 7600. E‘:@ ® | St [_]
- Se identifican los espacios para la circulacion peatonal. - .
pacios P , peaton S| . GasesMedicos
- Dentro de la sectorizacion del area de mantenimiento G{}O\:‘;;'.’ ymrg Cmpnnﬁdu | Taller =
se resalta los siguientes espacios:
seeTes mebe . ] L]
- Cuarto electromecanico e hidroneumatico (27 m?) EMex) . ﬂE.M;}- X,
- - (M) T s A
- Cuarto de bombas de incendio |13
- Generador .
- Tanque de agua —

Figuras 2.103 a 2.105. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de Heredia (planimetrias estacionamientos y mantenimiento). Fuente: Repositorio UCR.
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Cuadro comparativo casos de estudio

Localizacion

Consideracion para la
propuesta

- La disposicidon de jardines aunque no fueran de recreacion
arrojan pautas importantes referidas a la ventilacion natural

Siendo el caso gque se pretende trasladar eventualmente a la
propuesta en cuestion, se debe considerar:

- Las areas de cada servicio de atencion actuales como
insuficientes.

- A parte de los servicios de consulta externa se deben
agragar los de las especialidades.

- Algunos servicios como el de nutricion no estan dentro de
las instalaciones actuales y se deben integrar.

- Preveer la posibilidad de riesgo por inundaciones para
evitar la pérdida de recursos.

- Tomar como referencia las medidas implementadas hasta
el momento a nivel de mantenimiento (sistema de agua
potable, eléctrico y aire acondicionado).

a

- La composicion funcional macro parece funcionar, mas no
las distribuciones de cada departamento.

- Espacios de desahogo tanto usuarios como funcionarios
son nulas, debe solucionarse.

cruzada y alturas importantes para el movimiento de aire
caliente.

- Reevaluar los dimensionamientos de espacio interno a
parte del factor demografico, el de mobiliario y sistemas

es vital para mantener una circulacion fluida y espacios
accesibles segun la normativa.

Hospital general combinado y
traumatologia

- Presenta algunas actividades complementarias y
enfocadas a la salud mental y emocional de las personas
usuarias, como la capilla y el café.

- Brinda algunos parametros de disposiciéon funcional,
centralizando la circulacién vertical y multifuncionalidad.

- Aboga por los espacios en contacto con la naturaleza
como terapia para los pacientes y funcionarios.

- Se apuesta por la reticula regular a nivel estructural,
simplificando su construccion.

- Algunas pautas bioclimaticas pasivas son: voladizos
mplios, materialidad robusta como masas térmicas y pafnos
acristalados para iluminacién natural.

confianza del usuario, se recomienda hormigon, cristaleria y

- Espacios intermedios en los accesos.

- A nivel bioclimatico se recomiendan: patios para la
adecuacion de una topografia quebrada, voladizos y louvers
exteriores para la proteccién solar.

- Los espacios de instalaciones, zona de urgencias, acceso
de las ambulancias y el estacionamiento, desde otro lateral
al ingreso principal.

- La materialidad desde el punto psicoldgico se busca que
transmita sensacidn de solidez y transparencia para la

madera.
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Cuadro comparativo referentes tedricos

Localizacion

Consideracion para la
propuesta

Cartago, Costa Rica

Proyecto de graduacidn realizado por
Kenia Garcia Baltodano

- Presenta una integracién con el contexto a partir del
espacio publico.

- La disposicion de los espacios de atencion en caso de
emergencia 0 mas concurridos como laboratorio, mas
proximos al ingreso.

- Se logra establecer un parametro de areas para los
espacios de consulta externa, administraciéon, educacion,
laboratorio, radiologia y servicio social.

- Independencia de los flujos de semipublicos, emergencias
y mantenimiento (privados).

- El nivel de complejidad de los servicios se refleja en su
verticalidad.

- Utiliza espacios tipo jardin como barrera o limite entre
areas de concurrencia semipublica o semiprivada.

Proyecto de graduacién realizado por
Elias Gonzalez Navarro

Los espacios extraidos como detalle de esta guia dentro del
presente documento funcionan como marco de referencia
para los requisitos en el programa funcional.

Se logra tomar como referencia los requerimientos
arquitectonicos y técnicos para cada uno de los espacios
comunes con la propuesta, dentro de los cuales se puede
resaltar:

- Areas minimas del espacio de trabajo por funcionario y
dimensionamiento basico del mobiliario segun cada servicio.

- Establece pautas basicas de interrelacion entre espacios,
por ejemplo:

“Se ubica en relacion directa con la recepcion de muestras
y los cubiculos de toma de muestras” (Gonzalez, 2013, pag.
216).

- Asi como de la disposicion del mobiliario segun el flujo de
trabajo de cada area.

- Se detallan aspectos de iluminacién, mecanica, ventilacion,
eléctrico y Tl necesarios para los mismos espacios.

Proyecto de graduacién realizado por
Carlos Camacho Murillo

La composicidon por moédulos de espacios permite una
mejor dinamica de las actividades al estar sectorizada, sin
embargo, debe considerarse las distancias caminables del
publico entre los mismos.

Se logra tomar como referencia los espacios afines con la
propuesta, dentro de los cuales se puede resaltar:

- Las estrategia de ventilaciéon natural entre maddulos

verticales.
- Las areas y distribucion como referencia de los espacios:
- Consultorios EBAIS
- Farmacia y bodega (de la misma)
- Laboratorio clinico
- Emegencias

- Dentro la subdivision del area de sistemas se resaltan los
cuartos:

- Centro de gases médicos y aire comprimido

- Taller de electromedicina
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2.2 Analisis de espacios requisito del programa funcional base facilitado por la CCSS

Se pretende filtrar la informacion base otorgada por la oficina de infraestructura de la CCSS, con el fin de optimizar los
espacio solicitados y contrastarlos con las necesidades expresadas por los usuarios (figura 2.106).

Estos se describiran de acuerdo a su prioridad y segun cada categoria de uso. Cada departamento se analizara segun su
nivel de importancia y sus conexiones por medio de diagramas topoldgicos que se enfocan en su funcionalidad, donde:

Indispensable: Necesario en todo departamento.

Requisito basico: Los espacios minimos necesarios para el departamento.

Opcionales: Los espacios que se integran segun la categoria y oferta de la Sede de Area de Salud.
Y segun su relacion y localizacion en el espacio:

Blogues: Conjunto de espacios que conforman un microambiente dentro de la distribucion, es decir que mantienen
comunicacion directa entre ellos por afinidad o necesidad de actividades que albergan.

Fusionados: Espacios que podrian unirse por su similitud de funciones.

DEPARTAMENTOS / AREAS

Servicios Generales Gestion local

Ingenieria y mantenimiento Bienes y servicios

Consulta Ambulatoria

Odontologia

Cirugia Ambulatoria

Farmacia /

Urgencias

\ LLaboratorio Clinico

Rayos X

Figura 2.106. Programa base CCSS. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.
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2.2.1 Consulta Ambulatoria

Segun su importancia y necesidad:
I Indispensables | . Requisito basico

Espacios
Recepcion

Coordinador de consulta
externa

Secretaria de consulta externa
Vigilancia epidemioldgica

Atencion primaria

Sala de espera

Preconsulta
"""""""""""""""" Vacunacion'
. Inyeotables‘

Sala de curaciones

Sala de procedimientos
menores asépticos

Consultorios médicos EBAIS

Consultorios especialidades
médicas basicas

Cuidados Paliativos
Consultorio Médico Laboral

Consultorio Medicina Familiar y
Comunitaria

Consultorio Multiuso
Electromiografia

Jefatura de Enfermeria

Supervision auxiliares
enfermeria

Consultorio Enfermeria

Consultorio Enfermeria
Obstétrica

Consultorio Nutricidon

Consultorio atencion individual
de psicologia

Opcionales

- -k
- O O 0o N o o ~ W N

- -
W N

14
15
16

17
18
19
20

21
22

23
24

Segun su relacion y localizacion:

Bloques

Consideraciones
Vestibulo para distribucion de servicios en el

inmueble.
Oficina

Oficina.

Oficina.

Consultorio.

Foco de concentracion de la poblacion adscrita.
Consultorio, punto de control de signos basicos
previo a la consulta.

Consultorio.

Consultorio.

Consultorio.

Consultorio, para curaciones preventivas.

Sectorizados en
examinacion.
Consultorio atencion medicina Interna, Pediatria
y Ginecoobstetricia.

espacio de entrevista vy

Consultorio y area de observacion.
Oficina. Segun tipo de sede. *

Consultorio. Segun tipo de sede. *

Consultorio.
Consultorio.
Consultorio. Segun tipo de sede. *

Consultorio.

Consultorio.

Consultorio.

Consultorio.

Consultorio.

Fusionados

Espacios

Consultorio atencion individual
de trabajo social

Atencion grupal
Electrocardiografia
Terapia fisica
Yesos

Preparacion y recuperacion de
pacientes

Almacenamiento (cuarto 31§
aséptico)

Almacenamiento (equipo 320
medico)

Cuarto séptico
Comedor

SS y vestuarios personal

Archivo administrativo central
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Consideraciones

Consultorio, segun tipo de sede. *

Consultorio.

Espacio compartido entre los tres consultorios
anteriores.

Consultorio

Consultorio. Segun tipo de sede. *

Consultorio. Segun tipo de sede. *

Cuarto de almacenamiento con acabados

asépticos.

Cuarto de almacenamiento.

Cuarto de almacenamiento materiales organicos
toxicos.

Espacioconcocineta, comedory almacenamiento
de alimentos (casilleros).

Espacio sanitario (higiene) y casilleros.
Cuarto de almacenamiento.
Espacio sanitario (higiene).
Espacio sanitario (higiene).

Espacio agradable y confortable, en contacto
con el entorno natural y proteccion acustica.



SIMBOLOGIA

CONEXIONES

ACCESOS
) Ingreso principal

— |NQreso secundario
— Egresos (segtin NFPA)

CONEXIONES
— Directa principal: San las que
se depliegan del eje conector
entre modulos.
Directa secundaria: Aquellos
pasilos que na son parte de
la circulacion principal del
madulo.
= =— = Indirscta : Aquellas a las que

Blogue erfermeria

Intervenciones

3;

menores

se accede dentro de un
mismo blogue.

NIVEL DE PRIVACIDAD
— | ibre (todo publico)

Restringido (semiprivado)
s PROHIBIDO (Solo personal

autorizado)
sube

[y

t.L_! Lavado de manos

BRC: balcones, terrazas o
corredores
ERA: Escaleras, rampas o
ascensores (circulacion
verti

baja cal)

(8%  Seguridad

=» Hacia Blogue "x"

Figura 2.107. Diagrama topoldgico de consulta ambulatoria.

- i®
6

I\“x.__

Y

\“ Ginecobstetra ]
Pediatria <

,-.$'

b 4

&)

Fuente: Elaboracién propia con los datos de la CCSS.
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2.2.2 Odontologia

Segun su importancia y necesidad:

Segun su relacion y localizacion:

Indispensables . . Requisito basico Opcionales Bloques Fusionados
Espacios Consideraciones
Recepcién 1 Vestibulo para recepciéon de documentos vy 6
tareas administrativas del servicio.
Sala de espera 2 Foco de concentracion de la poblacién adscrita. /.
Seccion odontologfa 3 Consultorios, zonas de apoyo clinico. 11 3
Coordinacion odontologia 4 ¢ oficina.
Rayos X dental 5 Espacio con proteccion especial y con mobiliario 10 5 8
clinico.
Prelavado 6 Espacio para cuidado posterior del equipo L T
utilizado. e N (e,
Almacenamiento 7 Cuarto de almacenamiento sectorizado segun el l l
material.
Bodega para equipo movil de 8 Cuarto de almacenamiento climatizado para
. cuido del equipo. 7
odontologia

SS y vestuarios personal 9 Espacio sanitario (higiene) y casilleros.
Aseo 1 0 Cuarto de almacenamiento.

SS pL'JbliCOS 11 Espacio sanitario (higiene).

SIMBOLOGIA CONEXIONES NIVEL DE PRIVACIDAD T Lavado de manos
—— Directa principal: Son las que Libre (todo publico) o
CONEXIONES se depliagan del eje conactor Restringido (semiprivado) ‘:S-:: Seguridad
entre médulos. ———— PROHIBIDO (Solo personal )
ACCESOS . ——— Directa secundaria: Aquellos autorizado)
)) Ingreso principal pasillos que no son parte de
) la circulacion principal del BRC: balcones, terrazas o
—) [NQreso secundario madulo. corredores

>
) - =— = |ndirecta: Aquellas a las que ERA: Escaleras, rampas o
—] Egresos (segun NFPA) se accede dentro de un @ ascensores (circulacion
mismo bloque. vertical)
sube baja

Figura 2.108. Diagrama topoldgico de odontologia. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.
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2.2.3 Urgencias

Segun su importancia y necesidad: Segun su relacion y localizacion:

TR RE R R E RN RN

s .

YeBasl®

Ambulancias

e ..

¥

TTITEIT IR Y

- W

I Indispensables | . Requisito basico Opcionales Bloques -~~~ - Fusionados
Espacios Consideraciones
Recepcion 1 Vestibulo para recepcién de documentos vy
tareas administrativas del servicio.
Sala de espera general 2 Foco de concentracién de la poblacién adscrita.
Toma de signos 3 Espacio con equipo médico y atencion de
personas usuarias.
Inyectables 4 Sectorizado en puesto de trabajo, aplicacién y
preparacion.
Consultorios de valoracion 5 Sectorizados en espacio de entrevista vy
examinacion.
o v 2 Ubicado de forma separada, cerca de la estacion
Sala de estabilizacion 6 de enfermeria y equipo sanitario propio.
Sala de procedimientos 7 Consultorio con servicio sanitario y ducha.
menores sépticos
., . De wuso comun al exterior de las salas
Observacion de pamentes con 8 procedimientos, con acceso a la ambulancia y
= = i hicul ticul traslade al iente. )
area de transito vehiculo particular que traslade al paciente
Procedimientos de 9 Area con sillas y conexién a salida de oxigeno. Hacia HUC!LE X
inhaloterapia )
., , Estacién para 3 personas con equipo de cémputo
Estacion de enfermeria 10 O om0 o )
Preparacién de medicamentos 11 Equipo médico, con un espacio separado para
sueros
Descontaminacién 12 Ducha flexible y equipo sanitario.
Almacenamiento (cuarto 13 Cuarto de almacenamiento con acabados
. . asépticos.
aseéptico)
. . 14 Sectorizado en lavado de bidés y orinales,
Cuarto septlco desechos de residuos, ropa sucia y prelavado.
15 Cuarto de almacenamiento.
16 Espacio sanitario (higiene).
17 Espacio sanitario (higiene) y casilleros.
Sala de estar de personal 18 Espacio de descanso personal.
Descanso de personal de 19 Espacio de descanso personal, con sillones
reclinables. '
guardia SIMBOLOGIA CONEXIONES
—  Directa principal: Son las que
CONEXIONES se depliegan del eje conector
entre modulos.
ACCESOS

Directa secundaria: Aquelios
pasillos que no son parte de

)) Ingreso principal

NIVEL DE PRIVACIDAD
— |ibre (todo puiblico)
Restringido (semiprivado)
e PROHIBIDO (Solo personal
autorizado)

. la circulacién principal del R BRC: balcones, terrazas o
ﬁ |ngI'630 secundario Frg‘dulﬂ_ Acuualiee 5 s @’ comedores
) - — - irecta : Aqui alas que ERA: Escaleras, rampas o
— Egresos (segiin NFPA) se accede dentro de un @ ascensores (circulacion
mismo blogue. vertical)

sube baja

-,

i L} Lavado de manos

\S)  Seguridad

Figura 2.109. Diagrama topoldgico de urgencias. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.
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2.2.4 Procesamiento Estéril

Segun su importancia y necesidad:

Segun su relacion y localizacion:

. r A '] s . . .
Indispensables | , Requisito basico Opcionales Bloques Fusionados
Espacios Consideraciones
Recepcién Vestibulo para recepcion de documentos vy
tareas administrativas del servicio.
Area de preparacic’m Y% 2 Sectorizado en: preparacién y empaque.
empaque
; 3 Sectorizado en: esterilizacion y mantenimiento
Area de esterilizacion de autoclaves.
Area de almacenamiento estéril 4 Control de almacenamiento estéril.
Aseo 5 Cuarto de almacenamiento. 2
Area de colocacién de EPP 6 Esclusa para personal de ropa y coloca EPP. o ™
< - o . |
Area depdsito de basura 7 ) Deposito de residuos. . — — — — — ]_|_
- s |
Servicios Sanitarios (personal) 8 Espacio sanitario (higiene) y casilleros. | "
% " 9 Sectorizado en: Material quimico y otros liquidos
Area de abastecimiento qe desinfectantes, estéril descartable y crudo. ‘L 7
material
N Conexion hacia zona de cargay
\ descarga
SIMBOLOGIA SQre'if:'OINEIS . NIVEL DE PRIVACIDAD I L1 Lavado de manos
—— i principal: Son las que — Libre (todo publico) .
CONEXIONES se depliegan del eje conector Restringido (semiprivado) ‘:S:; Seguridad
ACCESOS entre modulos. PROHIBIDO (Solo personal )
o Directa secundaria: Aquellos autorizado)
) Ingreso principal pasillos que no son parte de
) la circulacion principal del - BRC: bal Lt
—)  [NQreso secundario ;_ng 2:‘:; s l corredor:e?nes errazas o
i = = = Indi » Aguellas a las que ERA: Escaleras,
———11 Egrosos (segin NFPA) 55 acoado dontto do un @ obtdomtongieel ot
mismo blogue. vertical)

sube baja

Figura 2.110. Diagrama topolégico de procesamiento estéril. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.
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2.2.5 Farmacia

Segun su importancia y necesidad:
Indispensables . . Requisito basico

Espacios
Bodega de transito
Preconteo y empaque

Recepcion de recetas y entrega
de medicamentos e inyectables

Preparacion de medicamentos
Oficinas administrativas
Informacion farmacéutica
Aseo

Depdsito de residuos

Formulas magistrales

Opcionales

w N

© 00 N OO O bH

Segun su relacion y localizacion:

Bloques

Consideraciones
Sectorizado en: control y almacenaje temporal.
Equipo oficina y computo, almacenamiento.

Reservar una ventanilla para dispensar
medicamentos a personas con discapacidad vy
atencioén preferencial.

Sectorizado en: preparacion, revision final de
recetas y computo. En relacion directa al sector
de preparacion.

Sectorizado en: jefatura de farmacia y apoyo
administrativo y SIFA.

Oficina.

Cuarto de almacenamiento.
Depdsito de residuos.

Enfocado a paliativos.

Fusionados

Desde blogue
Laboratorio Clinico NO

SIMBOLOGIA

CONEXIONES

ACCESOS
) Ingreso principal

—  [NQreso secundario
—1 Egresos (seqin NFPA)
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»

=i

] i

1=

i
_.m

CONEXIONES

Directa principal: Son las que
se depliegan del eje conector
entre modulos.

Directa secundaria: Aguellos
pasillos que no son parte de
la circulacion principal del
maodulo.

Indirecta : Aquellas a las que
se accede dentro de un
mismo blogue.

L

baja

LN

Sala de espem compartida con

& fammacia

Nivel 0 (de calle)

NIVEL DE PRIVACIDAD
Libre (todo publico)
Restringido (semiprivado)
PROHIBIDO (Sclo personal
autorizado)

BRC: balcones, terrazas o
corredores

ERA: Escaleras, rampas 0
ascensores (circulacion
vertical)

. _l:_E Lavado de manos

“'_S‘:p Seguridad

Figura 2.111. Diagrama topoldgico de farmacia. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.



2.2.6 Laboratorio clinico

Segun su importancia y necesidad:
Indispensables . . Requisito basico

Espacios

Recepcion

Toma de muestras

Centro de acopio de muestras
Seccion analitica integrada

Seccion de analisis quimico
clinico

Seccion de serologia e
inmunologia

Seccion de bacteriologia

Seccion de parasitologia y
uroanalisis

Seccion de analisis TB
Lavado y esterilizacion
Bodega

Oficinas administrativas
Aseo

Depdsito temporal para
residuos

SS personal

Opcionales

a ~ O N =

10
11
12
13
14

15

Segun su relacion y localizacion:

Bloques

Consideraciones

Vestibulo para recepcion de documentos vy
tareas administrativas del servicio.

3 cubiculos, 1 de esos debe ser discrecional,
con equipo médico.

Con equipo almacenamiento y cémputo.

Sectorizado en: validacion de muestras,
hematologia, analisis y trabajo documental.
Sectorizado en: analisis y trabajo documental.

Sectorizado en: analisis y trabajo documental.

Sectorizado en: preparacién de muestras,
andlisis microbioldgico, area de seguridad vy
trabajo documental.

Sectorizado en: analisis y trabajo documental.

Sectorizado en: analisis y trabajo documental.

Sectorizado en: area de EPP, clasificaciéon vy
lavado, esterilizacion.

Sectorizado en: refrigeracion e insumos.

Sectorizado en: jefatura, asistencia

administrativa,area de espera.

Cuarto de almacenamiento.

Sectorizado en: material
contaminado y reciclaje.

contaminado, no

Espacio sanitario (higiene) y casilleros.

Fusionados

SIMBOLOGIA
CONEXIONES

>

—_—
—0

Figura 2.112. Diagrama topoldgico de laboratorio clinico. Fuente: Elaboracién propia con los datos de

— =L

Hacia Bloque

ACCESOS
Ingreso principal

Ingreso secundario
Egresos (segun NFPA)

CONEXIONES

Directa principal: Son las que
se depliegan del eje conector
entre maodulos.

Directa secundaria: Aquellos
pasillos que no son parte de
la circulacicn principal del
maodulo.

Indirecta : Aquellas a las que
se accede dentro de un
mismo blogue.

NIVEL DE PRIVACIDAD

Libre (todo publico)

Restringido (semiprivado)

PROHIBIDO (Solo personal

autorizado) 9

BRC: balcones, terrazas o ]
corredores

ERA: Escaleras, rampas o
ascensores (circulacion
vertical)

Lavado de manos

Seguridad

la CCSS.
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Nivel 0 (de calle)
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2.2.7 Rayos X

Segun su importancia y necesidad:
" Indispensables | . Requisito basico

Espacios
Recepcion

Sala de espera

Vestidores para pacientes
Sala de Rayos X simples
Sala de mamografia
Procesamiento de imagenes

Archivo de imagenes

Almacenamiento (cuarto
aséptico)

Aseo

Desechos y residuos

Opcionales

0 N o o b~ DN =

Segun su relacion y localizacion:

Bloques

Consideraciones

Vestibulo para recepcion de documentos vy
tareas administrativas del servicio.
Espacio para 10 personas.

2 cubiculos, con area de espera controlada y SS.
Sectorizado en: comando, sala de estudio y SS.

Sectorizado en: puesto de trabajo y examen.

Con equipo tecnoldégico.

Segun la tecnologia es el dimensionamiento
de la estanteria, facil acceso desde gestion
informatica.

Sectorizado en:
material estéril.

roperia, insumos, sueros y

Cuarto de almacenamiento.

Depdsito de residuos.
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Fusionados

SIMBOLOGIA

CONEXIONES

ACCESOS
) Ingreso principal

—) [NQreso secundario
— Egresos (seguin NFPA)

CONEXIONES

—  Lirecta principal: San las que
se depliegan dal eje conector
entre modulos.
Directa secundaria: Aquellos
pasilos que na son parte de
la circulacién principal del
madulo.

= =— = Indiracta : Aquellas a las que
se accede dentro de un
mismo blogue.

NIVEL DE PRIVACIDAD
Libre (todo publico)
Restringido (semiprivado)
PROHIBIDO (Solo personal
autorizado)

BRC: balcones, terrazas o
corredores

ERA: Escaleras, rampas 0
ascensores (circulacion
vertical)

L7} Lavado do manos

{8}  Seguridad

Figura 2.113. Diagrama topoldgico de rayos X. Fuente:

v
-
o

Elaboracion propia con los datos de la CCSS.




2.2.8 Bienes y servicios

Segun su importancia y necesidad:

Segun su relacion y localizacion:

Indispensables . . Requisito basico Opcionales Bloques Fusionados
Espacios Consideraciones
Descarga de mercaderia 1 Sector de estacionamiento y carga de baterias.
Depésito temporal para 2 Residuos comunes y reciclaje.
residuos
Porveeduria (bodega genera|) 3 Sectorizado en: recepcion, bodega general 1, de
activos, preparacion y entrega de pedidos, SS,
puesto de control, Suministros quimicos, aseo,
clinicos, generales y mantenimiento.
Almacenamiento de 4 Sectorizar en: productos, comprimidos,
medicamentos inyectables y material de empaque.
Coordinacion de area de g Oficina.
gestion de bienes y servicios
Planificacion y contratacion 6 Oficina con drea de espera y archivo.
administrativa
Aseo 7 Cuarto de almacenamiento.
2.2.9 Servicios Generales
Segun su importancia y necesidad: Segun su relacion y localizacion:
Indispensables | . Requisito basico Opcionales Bloques Fusionados
Espacios Consideraciones Espacios Consideraciones
Encargado de servicios 8 Espacios con conexion a red informatica con Puesto para guarda 15  Sectorizado en: puesto accesos principales,
| licencia. internos e ingreso a la sede, ingreso a zonas de
generaies consulta y atencion extemporanea.
i Espacio para control de seguridad.
Central de monitoreo 9 pacio P aur Aseo 16 Cuarto de almacenamiento.
Centro de acopio 10 Sectorizado en: Material contaminado, no ) .
P contaminado, reciclaje, autoclave, clasificaciény Lavado de carros de aseo 17  Sectorizado en: zona himeda y secado.
pesaje, estacionamietno y lavado de transporte. ) ) o
Bodega de equipos de |impieza 18 Almacenamiento de equipo mantenimiento.
Depdsito temporal de ropa 11 Sectorizado en: depésito temporal, lavado, , _ , o
P P suopia secado y estacionamiento de carretas, aseo. Bodega de materiales Yy equipo 19 Almacenamiento de equipo jardineria.
de jardineria
Despacho de ambulancias v de 12 Sectorizado en: cubiculo encargado, estar de , L ,
P Vehfcﬁlos conductores y espera de pacientes. SS personal 20 Espacio sanitario (higiene) y casilleros.
Estacionamiento de vehiculos 13 Sectorizado en: estacionamiento,
institucionales abastecimiento, caseta seguridad y SS.
Estacionamiento general 14 Vehiculos, motocicletas, bicicletas. Ley 7600.
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, Blogques rados
SIMBOLOGIA { e Re Sepe

CONEXIONES
AGCESOS
)) Ingreso principal . . . . .
ﬁ |ngm50$ﬂCL|ndarb ______ b= = _I ______ | i '1&
—1 Egresos (segin NFPA)

CONEXIONES

se depliegan dal eje conector

entre médulos. 17
Directa secundaria: Aquellos

pasilos que no son parte de 11 3 4
la circulacion principal del

maodulo. L]

Entrada
(3]

Indirscta : Aquellas a las que i
se accede dentrodeuwn == = = = == 7
mismo blogue.

NIVEL DE PRIVACIDAD

— | ibre (todo publico)
Restringido (semiprivada)
PROHIBIDO (Solo personal
autarizado)

Salida
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Figura 2.114. Diagrama topoldgico de bienes y servicios, junto a servicios generales. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.
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2.2.10 Gestion local

Segun su importancia y necesidad:
Indispensables . . Requisito basico

Espacios

Direccion médica

Sala de reuniones
Contraloria de servicios
Administracion

Plataforma secretarial y
recepcion

Recursos humanos

Area financiero contable

Caja chica

Validacion de derechos
Centro de gestion informatica

Aulas
Aseo
SS personal
SS publicos

Opcionales

a ~ O N =

o © O N o

11
12
13
14

Segun su relacion y localizacion:

Bloques

Consideraciones
Oficina.

Para 12 personas.

Oficina.

Sectorizado en: administrador, apoyo
administrativo y control de activos.

Sectorizado en. recepcién (5 personas), puesto
de trabajo (2 personas), archivo administrativo
(105 m) y mensajeria.

Sectorizado en: coordinacion, trabajo técnico vy
archivo.

Sectorizado en: coordinacion, trabajo técnico vy
archivo.

Con vidrio de seguridad, sistema de vigilancia
CCTV o similar, en el bloque administrativo.
Sectorizado en: entrevista, puesto de trabajo,
almacenamiento y sala de espera.

Sectorizado en: encargado, custodia equipo,
almacenamiento datos, soporte técnico, taller,
estacionamiento de carritos y central telefénica.

Acceso independiente, almacenamiento adjunto,
casilleros (20). 2 aulas para 25 estudiantes.

Cuarto de almacenamiento.

Espacio sanitario (higiene) y casilleros.

Espacio sanitario (higiene).

Fusionados

SIMBOLOGIA
CONEXIONES

>

—_—
—0

o?

=

ACCESOS
Ingreso principal

Ingreso secundario
Egresos (segun NFPA)

CONEXIONES

Directa principal: Son las que
se depliegan del eje conector
entre modulos.

Directa secundaria: Aquellos
pasillos que no son parte de
la circulacion principal del
maodulo.

Indirecta : Agusllas a las que
se accede dentro de un
mismo blogue.

NIVEL DE PRIVACIDAD
Libre (todo publico)
Restringido (semiprivado)
PROHIBIDO (Solo personal
autorizado)

BRC: balcones, terrazas o
corredores

ERA: Escaleras, rampas o
ascensores (circulacion
vertical)

Lavado de manos

Seguridad

11

13

12

10
8
6
7
4 3
9
.
[
5]
.

| Sala de espera

>

Figura 2.115. Diagrama topoldgico de gestion local. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.
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2.2.11 Ingenieria y mantenimiento

Segun su importancia y necesidad: Segun su relacion y localizacion:

M Indispensables . . Requisito basico Opcionales Bloques ----- Fusionados Bloques separados
Espacios Consideraciones
Oficina para el coordinador de 1 ( Oficina.
ingenieria y mantenimiento
Asistencia administrativa 2 Q Oficina.
Area técnica 3 Sectorizado en: equipos y materiales.
Area multiuso 4 Con tomacorrientes a 90 cm de altura, con pileta
de dos bateas y escurridero (sobre de concreto).
SS personal 5 Espacio sanitario (higiene) y casilleros.
Taller de mantenimiento 6 Espacio almacenamiento y tareas de
mantenimiento. !
Transformadores 7 Q Instalacion eléctrica. |
Cuarto eléctrico 8 () Instalacion eléctrica.
Planta eléctrica 9 /A Instalacion eléctrica.
Cuarto de Telecomunicaciones 10 Q Instalacién y gabinetes de telecomunicacion.
Cuarto de camaras de 11 Conexion a circuito cerrado.
seguridad
Cuarto Mecéanico 12 Intalaciéon de agua potable, contra incendios y
agua pluvial.
Cuarto de gases meédicos y aire 13 Conexioén directa a una area de carga y descarga.
comprimido
Taller de eletromedicina 14 Espacio almacenamiento y tareas de
mantenimiento de equipo y sistemas médicos.
Area de aires acondicionados 15 Intalacion de A/C, segun corresponda.
SIMBOLOGIA gpreh;f:lo'NEpS)al o) NIVEL DE PRIVACIDAD "L} Lavado de manos
principal: Son las que Libre (todo publico) .
CONEXIONES se depliegan del eje conector Restringido (semiprivado) :’§", Seguridad

ACCESOS
> Ingreso principal

—) NQreso secundario
— Egresos (seguin NFPA)

entre modulos.

Directa secundaria: Aquellos
pasillos que no son parte de
la circulacién principal del
madulo.

Indirecta : Aquellas a las gue
se accede dentro de un
mismo bloque.

04

PRCHIBIDO (Sclo personal
autorizado)

BRC: balcones, terrazas o
corredores

ERA: Escaleras, rampas o
ascensores (circulacion
vertical)

Figura 2.116. Diagrama topoldgico de ingenieria y mantenimiento. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

143



Consideraciones finales y pautas

29%

Consulta ambulatoria

- Conexiones y organizacion de espacios segun su
complejidad (consultorios EBAIS - especializados).

- Espacios que representen una potencial aglomeracion
colocarlos en la periferia para expansion del espacio si
es requerido.

2%

Odontologia

Seccionada en tres subbloques principales el
de atencion a asegurados, administrativo y de
procedimientos.

Urgencias

Existen tres subbloques segun los flujos de entrada
personal en ventanilla de recepcion, desde el ingreso
de ambulancias (mayor urgencia) y area de descanso de
funcionarios.

Procesamiento de material estéril

Se define por dos tipos de flujos de entrada de material
y salida de residuos ya esterilizados a nivel interno.
Desde el exterior se ingresa material a catalogar y se
despachan insumos.

Farmacia

Se divide en tres zonas, una de mayor transito publico,
con la recepcion y entrega de medicamentos. Sigue el
area de semiprivada de preparacion, bodega de transito
y administrativa. Mientras que la bodega de mayor
tamano estaria en las zonas de servicios generales.

7%

©0 e 0 6

Laboratorio Clinico

-Al igual que la famacia tiene un area mas publica de
toma de muestras, mientras que la privada se conforma
por los laboratorios.

-Preveer un egreso desde los laboratorios.

-No mezclar agentes virales con bacterianos, por
ejemplo laboratorio de tuberculosos y bacteriologia.

Distribucion de porcentajes de cada bloque

dentro del programa arquitectonico

* El programa arquitectonico detallado se encuentra en el
anexo 5.

Rayos X

-Atencion mayor en la materialidad (proteccion de
plomo) de paredes y puertas.

-Requiere conexion A/C.

Bienes y servicios - — — — — — 4
N

- Ambas areas abarcan
servicios afines, se pueden
concentrar.

- Ya su programa junto

se puede seccionar en

dos flujos, entrada de
mercaderia y su almacenaje,
y otro de salida de residuos
y reciclaje.

Servicios generales

Gestion local

Concentrar en tres zonas, area de atencion al cliente,
administrativa semiprivada y educativa.

Ingenieria y mantenimiento

-Segmentada en tres zonas, administrativa semiprivada,
mantenimiento con los talleres y de sistemas.

-Considerar colocar cuartos de sistemas cercanos a las
acometidas.



Analisis urbano de su contexto local, inmediato hasta el emplazamiento de la
propuesta y sintesis normativas.

Obijetivo especifico

2. Analizar las condiciones fisico-espaciales, urbanas, bioclimaticas y de normativa del
lugar para el establecimiento de las pautas de diseno y sus alcances.

CAPITULO 3

Analisis de sitio y programa arquitecténico



Descripcion general del capitulo

La estrategia de desarrollo para este capitulo se subdivide en dos secciones:
1. Analisis contexto local.
2. Anélisis del emplazamiento.

Para cada seccion se abordaran las variables fisicas, morfoldgicas, bioclimaticas y de funcionamiento segun corresponda
la escala local o de contexto inmediato.

Asimismo, se incorporara los insumos obtenidos por los instrumentos de guias de visita a sitio, observacion, fotografia y
entrevistas. Cada una de las técnicas de campo puestas en accion contrastaran la informacion tedrica del sitio referenciada.

En el siguiente diagrama se explica cada fase e instrumento

Contexto local Emplazamiento

Figura 3.1. Abordaje del capitulo. Fuente: Elaboracion propia.

146



1. Analisis Contextual

1.1 Vialidades y equipamiento

El lote para la nueva Sede de Area de Salud de Puerto
Viejo de Sarapiqui se encuentra sobre la red primaria
del Corredor Noratlantico, atraviesa el distrito de Las
Horquetas conectando hasta el centro de Puerto Viejo
de Sarapiqui (figura 3.2).

A pesar de que la infraestructura de la carretera se
encuentra en buen estado (asfalto) como se observa en la
figura 3.3, no presenta ninguna para el transito peatonal
y los ciclistas se desplazan por la misma carretera
mencionada.

Barrio La
Trinidad

2. km

Barrio
Flaminia

1:10.000

200

No hay aceras o pasos
seguros para los
transeuntes

Elaborado por Maria Jesus Mata Obando

Sisterma de proyeccion CRIM 05 y

Patum: CRO5 \ . z

Fecha: Mayo 2022 _ _ Conte&go infmediato H‘a_sta el barrio Flaminia .
F\|ente de datos: Elaboracion propia con datos del SNIT \ e _@,;/f‘_ L SO IS o G I R e

Figura 3.3. Carretera Noratlantica (ruta primaria). Fuente: Propia o T
(mayo, 2022). Figura 3.2. Vialidades y equipamiento. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNIT, google maps y visita a sitio.
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Cabe resaltar que el lote en cuestion tiene conexion de igual
forma por la red secundaria de Calle Vieja en su costado
sur (figura 3.4).El estado de esta via es de lastre y presenta
un transito bajo en comparacion a la primaria que absorbe
todos los desplazamientos tanto de automoviles como de
vehiculos pesados.

Figura 3.4. Callé Vieja (rt]ta secundaria). Fuehte: Pfopia'(

mayo, 2022).

En la figura 3.2, se puede observar la centralidad de Puerto
Viejo, pasando por el Barrio la Trinidad hasta el Barrio
Flamina donde se encuentra el emplazamiento. La mayor
distancia entre estos es de 4 km, equivalente a 50 - 60
minutos de caminata o 7 minutos en un vehiculo particular.

En cuanto a equipamiento, en general se cuenta con los
servicios basicosde agua, electricidad y telecomunicaciones.
Se destaca una importante cantidad de establecimientos
para automotores como lubricentros y estaciones de
servicio, asimismo, la presencia gastrondmica y venta de
alimentos, tiendas comerciales es representativa en las tres
localidades mencionadas (figura 3.5 y tabla 14).

Sin embargo, se evidencia una desproporcion con respecto
a la oferta por parte del centro de Puerto Viejo, siendo
mas robusta. En esta zona existe una mayor concentracion
de sitios de hospedaje “de paso” y hoteleria, institucional
dentro de esta se encuentra la Municipalidad de Sarapiqui,
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construccion y educativa.

Con forme se avanza hacia el sitio se va diluyendo la oferta,
en el Barrio La Trinidad, se mantiene establecimientos del
area comercial, la Delegacion Policial de Puerto Viejo y las
futuras instalaciones de FUNDECOR.

Hasta llegar al Barrio Flaminia, donde la dinamica
es proporcionalmente menor con algunos puestos
gastrondémicos, almacenes de alimentos, un templo religioso
y la Escuela Flaminia

Sin embargo, como se puede ver en esta escala local solo
se evidencia una area de salud, la Clinica de Puerto Viejo,
si se amplia la escala lo que se encuentra inmediatamente
son instalaciones de EBAIS.

Por tanto, la propuesta vendria a desahogar la poblacion
adscrita en la zona, por ejemplo a la clinica mencionada
segun la directora administrativa Xiomara Ledn (mayo,
2022), es de 53 303 personas en el corte del afo 2021,
ademas de la calidad de los servicios y su oferta actual.



Figura 3.3

9 Emplazamiento

1:12 000

aboracion

ALS000 AQ0000

Figura 3.5. Equipamiento. Fuente: Elaboracion

HO0000

Equipamiento por actividades
AUTOMOTORES
CONSTRUCCION

EDUCATIVO

GASTRONOMIA

HOSPEDAJE

INSTITUCIONAL

RELIGIOSO

SALUD

TIENDA

propia a partir de datos del SNIT, google maps y visita a sitio.
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Tabla 14. Equipamiento identificado entre la centralidad de Puerto Viejo de Sarapiqui, barrio La Trinidad y barrio Flaminia.

N° TIPO DESCRIPCION SUBTIPO N° TIPO DESCRIPCION SUBTIPO
1 COMERCIAL | ALMENTOS_BERMUDEZ_S.A VENTA_ALIMENTOS 38 | COMERCIAL |LUBRICENTRO_AUTOLAVADO SPA_ | AUTOMOTORES
2 | COMERCIAL |ALMACEN_COOPELESCA TIENDA CAR /
3 | COMEROAL | ALVACEN. FERRETERA CONAR CONSTRUGCION 39 | COMERCIAL |MARISQUERIA EL_MUELLE BAR GASTRONOMIA
4 | COMERCIAL |ALMACEN_Y_DISTRBUDORA VENTA_ALIMENTOS 40 | COMERCIAL | METRO OUTLET TENDA
5 COMERCIAL | ATLANTIC_FRESH GASTRONOMIA 41 | COMERCIAL | MILLINDO_S GASTRONOMIA
6 | COMEROAL | ATRACADERO. PV S TURSVO 42 | COMERCIAL |MINISUPER_HERNANDEZ VENTA_ALIMENTOS
7 | COMERCIAL | AUTODECORACION_S AUTOMOTORES 43 | COMERCIAL |MONGE S 1 TIENDA
8 COMERCIAL | AUTOLAVADO_FLCEDRO AUTOMOTORES 44 | COMERCIAL [MONGE.S?2 TIENDA
9 | COMERCIAL | AUTOSERVICIO_LA_Y_GREGA AUTOMOTORES 45 | COMERCAL |MOTOREPUESTOS AUTOMOTORES
10 | COMERCIAL |BAR_LA_TERRAZA GASTRONOMIA 46 | COMERCIAL | MUSMANNI GASTRONOMIA
11 | COMFRCIAL |BARBERIA_ARCE TIENDA 47 | COMERCIAL |OASIS HOSPEDAJE
12 | COMERCIAL | GABINAS_LAURA HOSPEDAJE 48 | COMERCAL | PAU _ VENTA AUMENTOS
13 | COVEROAL | CABINAS. LENGHO OSPEDAE 49 | COMERCIAL |PANADERIA_SARAPIQUERIA GASTRONOMIA
15 | COMERCIAL | CABINAS TIPICAS HOSPEDAJE 51 | COMERCIAL | PELUQUERIA EL_TIO TIENDA
16 | COVEROAL | CARNCERA MAROTO VENTAALIVENTOS 52 | COMERCIAL |PLAZA SUPERMERCADO_PV VENTA_ALIMENTOS
17 | COMERGIAL | CENTRO_CARNES_PVS VENTA_ALIMENTOS 53 | COMFROAL | POLLO_GRANJERO GASTRONOMIA
18 | COMERCIAL | CEVICHES Y _GOLOSINAS_SANCHEZ | GASTRONOMIA 54 | COMERCIAL [QUINCHOS_PV_#2 GASTRONOMIA
19 | COMERCIAL | CHICHARRONERA_KELDAY GASTRONOMIA 55 | COMERCIAL [REGALOS BOHEMIA TIENDA
20 | COMERCIAL | COLONO_AGROPECUARIO CONSTRUCCION 56 | COMERCAL | REPUESTOS ROUAS #2 AUTOMOTORES
21 | COMERCIAL | COLONO_CONSTRUCCION CONSTRUCCION 57 | COMFROAL | REST_DONDE YIS CASTRONOMIA
22 | COMERGCIAL | COMERCIAL_ORIENTE_ROJO TIENDA 58 | COMERCAL |RESTFLSITO CASTRONOMIA
22 | COMERORAL | COPCENTRG —— 60 | COMERCIAL |REST SPORT BAR_LA_MACHACA._ GASTRONOMIA
DJBERNAL
25 | COMERCIAL |CUBAS_BARBERSHOP TIENDA ,
61 | COMERCIAL |REST VISTA_AL_RIO GASTRONOMIA
26 | COMERCIAL [DAFNY BOUTIQUE TIENDA
, 62 | COMERCIAL |[SERVICENTRO PV AUTOMOTORES
27 | comErcAL | DULZURITA GASTRONOMIA ,
, 63 | COMERCIAL |SODA_LA CASITA_DE_MAMI GASTRONOMIA
28 | comerciAL |EL_CEDRO_LAS 24 GASTRONOMIA ,
- , 64 | COMERCIAL |SODA_LA FUENTE GASTRONOMIA
29 | COMERCIAL |EL_SABOR_DE_LA_LENA GASTRONOMIA ,
, 65 | COMERCIAL |SODA_LA MANCHA GASTRONOMIA
30 | COMERCIAL |ESTACION DE_CARGA_COOPELESCA | AUTOMOTORES - ,
, 66 | COMERCIAL |[SODA_LA VIRA GASTRONOMIA
31 | COMERCIAL |ESTACION_SERVICIO_JSM AUTOMOTORES ,
67 | COMERCIAL |SODA_MAMITA GASTRONOMIA
32 | COMERCIAL |FARMACIA_ALFA SALUD -
68 | COMERCIAL |SUPER_EL_DRAGON VENTA_ALIMENTOS
33 | COMERCIAL |FARMACIA PV SALUD
69 | COMERCIAL |[SUPER_LA_AMISTAD VENTA_ALIMENTOS
34 | COMERCIAL |FERRETERIA_Y_SUPLIDORA_S CONSTRUCCION
70 | COMERCIAL | SUPER LA_TRINIDAD VENTA_ALIMENTOS
35 | comercAL [GoLLo s TIENDA .
, 71 | comERCIAL | SUPERMERCADO LA VIRA VENTA_ALIMENTOS
36 | COMERCIAL |HOTEL_BAMBU HOSPEDAJE
72 | COMERCIAL |TALLER_MUNDO_MECANICO AUTOMOTORES
37 | COMERCIAL |IMPORTADORA_ARAYA TIENDA

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNIT, google maps vy visita a sitio.
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N° TIPO DESCRIPCION SUBTIPO N° TIPO DESCRIPCION SUBTIPO
73 | COMERCIAL | TATUAJES TIENDA 111 | INSTITUCIONAL | INSTACREDIT_PV_HEREDIA INSTITUCIONAL
74 | comerciAL | TENDA JOBECA TIENDA 112 | INSTITUCIONAL [ JUuzGADO_PENAL_CMIL_Y_TRABA- INSTITUCIONAL
75 | COMERCIAL | TIENDA_ARAYA TIENDA JO_PVS
76 | COMERGAL | TENDA ART OFCINA S 113 | INSTITUCIONAL | JUZGADO_PENS._TRANSI_ CONTRA- | INSTITUCIONAL
VENCIONAL_ADMI_JUDICIAL

77 | comerciAL | TENDA_IMP_VANESSA TIENDA

114 | INSTITUCIONAL | MINISTERIO_SALUD SALUD
78 | COMERCIAL | TIENDA_MERY TIENDA

115 | INSTITUCIONAL | MUNICIPALIDAD_SARAPIQUI INSTITUCIONAL
79 | COMERCIAL |TIENDA_PROY_KRM TIENDA

116 | INSTITUCIONAL | ORGANISMO_INVEST _JUDICIAL INSTITUCIONAL
80 | comERCIAL | TENDA ROPA_MYVIC TIENDA

117 | INSTITUCIONAL | PANIS INSTITUCIONAL
81 | COMERCIAL |TIENDA VILLALOBOS TIENDA

, 118 | INSTITUCIONAL | UNED_SEDE_UNIVERSITARIA_S EDUCATIVO
82 | COMERCIAL |TKIPOLLOS GASTRONOMIA
83 | COMERCIAL |TOURS_AVENTURA_CR TURISMO
84 | COMERCIAL |VERDULERIA_ AGROSOT S VENTA_ALIMENTOS
85 | COMERCIAL |VIDRIOS_SARAPIQUI S.A CONSTRUCCION
86 | COMERCIAL [YAMAHA TIENDA
87 | INSTITUCIONAL | BANCO_NACIONAL INSTITUCIONAL
88 | INSTITUCIONAL | BANCO_POPULAR INSTITUCIONAL
89 | INSTITUCIONAL [BCR PV_S INSTITUCIONAL
90 | INSTITUCIONAL | CAJERO_AUTOM_BCR_MUNI INSTITUCIONAL
91 | INSTITUCIONAL | CAJERO_AUTOM_BN_PV INSTITUCIONAL
92 | INSTITUCIONAL | cANAL STV INSTITUCIONAL
93 | INSTITUCIONAL | CENTRAL ICE_PV_S INSTITUCIONAL
94 | INSTITUCIONAL | CLINICA_DE_PUERTO_VIEJO SALUD
95 | INSTITUCIONAL | cORREOS_CR INSTITUCIONAL
96 | INSTITUCIONAL | DELEGACION_POLICIA_PV INSTITUCIONAL
97 | INSTITUCIONAL | DIRECCION_REGIONAL_DE_EDUCA- | INSTITUCIONAL
CION_S
98 | INSTITUCIONAL | ESCUELA_ DEPORTIVA_SDK_S EDUCATIVO
99 | INSTITUCIONAL | ESCUELA_FLAMINIA EDUCATNO
100 | INSTITUCIONAL | ESTACION_LA_SELVA TURISMO
101 | INSTITUCIONAL | FIscaLA_S INSTITUCIONAL
102 | NsTITUCIONAL | FUNDECOR INSTITUCIONAL
103 | INSTITUCIONAL | FUNDECOR_S INSTITUCIONAL
104 | INSTITUCIONAL | IGLESIA_CRISTIANA_NUEVA_VIDA RELIGIOSO
105 | INSTITUCIONAL | IGLESIA_ DE_DIOS_DE_LA_PROFECIA_ | RELIGIOSO
FLAMINIA

106 | INSTITUCIONAL | IGLESIA_JESUCRISTO_PV RELIGIOSO
107 | INSTITUCIONAL | IGLESIA_SAN_AGUSTIN RELIGIOSO
108 | INSTITUCIONAL |IMAS,S INSTITUCIONAL
109 | INSTITUCIONAL | INST_DESARROLLO_RURAL_PV_S INSTITUCIONAL
110 | INSTITUCIONAL [ INST_JIMENEZ EDUCATIVO

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos del SNIT, google maps vy visita a sitio.
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1.2 Condiciones ambientales

A partir de los datos del Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014), el sitio se encuentra en  Sin dejar de mencionar que el rio Puerto Viejo se encuentra a 750 metros y el rio de cafno
una zona de probabilidad moderada de inundacion (figura 3.6). negro a 150 metros aproximadamente del sitio. (figura 3.7).

Esto se confirma primero segun el mapa del visor catastral de la Municipalidad de Sarapiqui
(mayo, 2022) y la propuesta de segregacion otorgada por la CCSS, el lote en su costado
sur presenta una parte de la linea final de peligro de inundacion segun la Comision Nacional @ Cambio de cauce @ Emplazamiento
de Emergencias.

Ademas, durante la visita este aspecto fue uno de los mas mencionados por los residentes
y dentro del caso de estudio 1 (Clinica de Puerto Viejo de Sarapiqui).

Simbologia

Simbologia
‘ Emplazamiento

ALTA PROBABILIDAD
BAJA PROBABILIDAD
[ MODERADA PROBABILIDAD
I NO APLICA

0 600'm
W AR T GGT FLE LR (e T A

1:3 500 000
Figura 3.6. Areas con probabilidad de inundacién. Fuente.Elaboracién propia a partir de los datos del Atlas Figura 3.7. Zona con riesgo de inundacion en el lote. Fuente.Elaboracion propia a partir de los datos de la
del TEC Y SNIT. Municipalidad de Sarapiqui y estudios de la CCSS segun la CNE.
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Se presenta una importante influencia por parte de areas protegidas como la Estacion La Selva y del Bosque Maduro y Secundario. Ademas, el sitio no es parte del area de conservacion,
mas si se encuentra dentro del corredor bioldgico, lo que implica una diversidad en flora y fauna (figuras 3.8 y 3.9).

Simbologia Simbologia

I Bosque Maduro I Corredor Biologico
[ Bosque Secundario Area de conservacién

1:10 000
0 200
e

600'm

Figura 3.8. Areas de bosque cercanas al lote. Fuente.Elaboracién propia a partir de los datos del SNIT. Figura 3.9. Areas de conservacién en la Regién Huetar Norte. Fuente.Elaboracién propia a partir de los
datos del SNIT.
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1:3 500 000

Figura 3.10. Importancia hidrica en Costa Rica. Fuente.Elaboracion propia a partir
de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)

Segun los datos del Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014), existe una probalidad
de que en el sitio existan aguas subterraneas de infiltracion, lo cual se descartd con las
pruebas hidrologicas en el sitio efectuadas por la CCSS (figura 3.10).

Por otro lado, en el caso de las especies con importancia en reforestacion se destacan
Melina, Pilon, Amarillon, Teca y Chancho o cebo (figura 3.11) (ver paleta vegetal en la
seccion 3 del emplazamiento).

0 25 50 75 km

1:3 500 000
AMARILLON CHANCHO MELINA PILON AMARILLON TECA CHANCHO
AMARILLON TECA CHANCHO MELINA PILON TECA
CHANCHO [l MELINA PILON TECA CHANCHO
CIPRES [l MELINA TECA
JAUL [ MELINA TECA CHANCHO
JAUL CIPRES [ PILON CHANCHO
MELINA [ PILON AMARILLON TECA CHANCHO
MELINA AMARILLON TECA B TECA
MELINA AMARILLON TECA CHANCHO [ TECA CHANCHO

MELINA PILON AMARILLON TECA

Figura 3.11. Especies en conservacion en Costa Rica. Fuente.Elaboraciéon propia
a partir de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)
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1.3 Variables bioclimaticas

De acuerdo con los datos del Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014), el emplazamiento en su relieve (figura 3.12) se
encuentra en el bosque muy humedo premontano transicion a basal (bmh-P6), correspondiendo desde el punto de vista
climatico (figura 3.14) dentro de la region Norte y segun las zonas de vida de Holdridge (figura 3.13) dentro del bosque
muy humedo tropical.

A continuacion, se presentaran los datos tedricos referentes a las variables bioclimaticas pertinentes. Para lo mencionado
se tomaran los datos brindados por las estaciones metereoldgicas mas cercanas al sitio, estas son La Selva Sarapiqui y La
Rebusca segun el IMN (2022).
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Figura 3.12. Relieve de Costa Rica Figura 3.13. Zonas de vida Holdridge en Costa Rica. Figura 3.14. Regiones climaticas de Costa Rica

Fuente.Elaboracion propia a partir de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)
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Precipitacioén
A partir de los datos del Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014), en el sitio se registra un promedio de 330 dias de lluvia
cada ano, mientras que el dato mayor registrado por la estacion La Rebusca, segun los datos del IMN (2022), son 275 dias.

En la estacion La Selva de Sarapiqui, segun el mismo autor, se registra un promedio entre 1959 y el 2016 de 4022.3 mm
anuales de lluvia. Asimismo, se destacan los meses mas lluviosos son julio, noviembre y diciembre con un maximo de 531
mm. Mientras que los menos lluviosos son de febrero a abril con un maximo de 199.2 mm.

En el caso de la estacion La Rebusca, segun los datos del IMN (2022), se registra un promedio entre 2000 y el 2018 de
3760.5 mm anuales de lluvia. Asimismo, se destacan los meses mas lluviosos son julio, noviembre y diciembre con un
maximo de 480.7 mm. Mientras que los menos lluviosos son de febrero a abril con un maximo de 194.8 mm (figura 3.15,
3.16 y anexo 4).
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Figura 3.15. Dias de lluvia. en Costa Rica. Figura 3.16. Precipitaciéon anual promedio en Costa Rica.
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Fuente.Elaboracion propia a partir de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)
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Vientos

Los vientos predominantes de la zona segun la estacion La Rebusca, desde los datos del
IMN (2022), a lo largo del ano varian su direccion de la siguiente manera:

- Norte: octubre.

-Noreste: junio, julio y setiembre.

- Este: enero a mayo, agosto y diciembre.
- Sur: noviembre.

En cuanto a su velocidad el promedio entre el 2000 y 2018 es de 3.9 km/h. Los meses
mas ventosos son de enero a abril con un maximo de 5.5 km/h. Mientras que los menos
ventosos son octubre y noviembre con un maximo de 2.9 km/h (anexo 4).

Humedad

De acuerdo con los datos del Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014), el emplazamiento
se encuentra en una zona muy humeda, sin estaciones secas y con una oscilacion térmica
tropical (figura 3.17).

En la misma estacion, segun los datos del IMN (2022), se registra un promedio en humedad
relativa de 86.6 %. Asimismo, se destacan los meses mas humedos son enero, junio a
agosto y octubre a diciembre con un maximo de 89.3%. Mientras que los menos humedos
son marzo y abril con un maximo de 83.2 % (anexo 4).

Rango de confort
Segun Alfaro, L. y otros (2013), el rango de confort es con una humedad entre 61 - 80 %.
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Figura 3.17. Unidades Biodticas en Costa Rica. Fuente.Elaboracién propia a partir
de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)




Temperatura

En la estacion La Selva de Sarapiqui, segun los datos del IMN (2022), se registra un promedio entre 1990 y el 2016 de temperatura media de
26.3 °C anuales. Asimismo, se destacan como los meses con mayor temperatura abril a octubre con un maximo de 31.6 °C. Mientras que las
menores temperaturas durante los mismos meses tienen un minimo de 26.5 °C.

En el caso de la estacion La Rebusca, segun los datos del IMN (2022), se registra un promedio entre 2000 y el 2018 de temperatura media de
26.1 °C anuales. Asimismo, se destacan como los meses con mayor temperatura marzo a junio y agosto a octubre con un maximo de 31.9 °C.
Mientras que las menores temperaturas durante los mismos meses tienen un minimo de 20.5°C (figuras 3.18 a 3.20, anexo 4).

Rango de confort

Segun Alfaro, L. y otros (2013), el rango de confort se encuentra en el limite superior cuando la temperatura esta entre los 20.5 °C y 24.5 °C.
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Figura 3.18. Temperatura méaxima en Costa Rica. Figura 3.19. Temperatura promedio en Costa Rica. Figura 3.20. Temperatura minima en Costa Rica.

Fuente.Elaboracion propia a partir de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)
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Radiacién Solar

En el caso de la estacion La Rebusca, segun los datos del IMN (2022), se registra un
promedio entre 1990 y el 2016 de radiacion solar de 11.6 MJ/m? anuales. Asimismo, se
destacan como los meses con mayor radiacion solar enero y febrero con un maximo de
14.2 MJ/m? Mientras que las menores cifras de radiacion solar son durante mayo vy julio
con un maximo de 9.9 MJ/m? (anexo 4).

Brillo Solar

De acuerdo con los datos del Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014), el brillo solar en
el sitio oscila entre 4 y 5 horas (figura 3.21 y anexo 4), ademas segun Alfaro, L. y otros
(2013), los datos de la estacion La Mola, el maximo de horas luz es con 5.5 en marzo vy el
minimo de 3.5 horas.
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1:3 500 000

Figura 3.21. Brillo soalr en Costa Rica. Fuente.Elaboracion propia a partir de los
datos del El Atlas Digital de Costa Rica del TEC (2014)



Consideraciones finales y pautas

Condiciones ambientales Variables Bioclimaticas
Octubre
La zona tiene una probabilidad media de inundarse por los rios de Puerto N Junio, julioy Se contabiliza
Viejo y Cafio Negro. .7 setiembre como la velocidad
L, mayor de vientos
‘ E Enero a mayo, 5)05) km/h Y%
. o o . ,
; agosto y diciembre. predomina segun
_____________________________ e cada mes de la
I siguiente manera:
Pilotaje Muros Terreno : S
Slewa la Barrera que Terraceos : Noviembre
selteeaion evite la llegada inclinados :
sobre el nivel del agua a la para facilitar la : Es una zona donde predomina los dias lluviosos con
de inundacién. estructura. salida de agua. : méximo 330 dias y 4022 mm.

Ademas, de ser una zona lluviosa tiene un alto procentaje
de humedad relativa 89.3%, traducido en una sensacion
de bochorno.

Esto se evidencia al comparalo con el rango de confort

El sitio se encuentra dentro del corredor Se definen especies arbdéreas de interés 61 - 80 %.

biolégico y cercano a las areas como Melina, Pilon, Amarillon, Teca vy
protegidas como la Estacion La Selva. Chancho o cebo.

En contraste, la temperatura media es de 26.3 °C, sin
embargo, puede alcanzar los 31.9 °C desde el medio dia
hasta las dos de la tarde.

El rango de confort es de 20.5 °C y 24.5 °C.

Clima bosque muy humedo tropical

Regeneracion

Otorgar sectores para anclaje
a las zonas protegidas
cercanas.

Conservar las especies
naturales de la zona.

El mayor rango de brillo solar es de 5.5 horas de luz.




Modelos de estrategias pasivas para la ventilacién de espacios
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Es indispensable la conexion hacia el
centro de Puerto Viejo para la subsistencia
de ambos barrios.

Preveer un anclaje desde el Barrio Flaminia
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que la nueva Sede de Area jerarquizara mas
este flujo.

-
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El punto anterior, se facilita si se interviene la
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de la movilidad, que al contrastarse con |,
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investigacion

- Diganostico de la
zona rural - urbana
para proponer un
patron de crecimiento
que densifique los
cuadrantes en lugar de
dispersarlos.

- Red de movilidad
(transporte publico).

- Infraestructura vial
municipal (vehiculos y
peatones).

- Estrategias para
desarrollo de vivienda.

- Equipamientos que
complementen a los
existentes en las
tematicas cultural,
educativa y turismo.

- Estrategias para
convertir la ruta
hacia Puerto Viejo un
recorrido que integre
Sus riquezas naturales.



2. Analisis Emplazamiento

3.1 Zonificacion inmediata

Como se detalld en el capitulo 2, la zona se caracteriza por tener un decrecimiento en su diversidad de equipamiento conforme se va alejando del centro de Puerto Viejo. En la figura (3.22),
se presenta el equipamiento de su contexto local inmediato (barrio Flaminia). A continuacion los aspectos extraidos del diagnostico efectuado de mayor incidencia hacia la propuesta:

Simbologia

(4
17

-
||
)il

Turismo

Vivienda

Parada de autobus

Ruido

Autolavados

Comercio

Ruta municipal

Ruta Nacional

Zona solas

Algunas zonas estan practicamente solas y son
de paso. Son propiedades sin construccion, en
algunos casos sin limite de proteccion para su
ingreso (figura 3.26).

A modo de hitos, se resalta el atractor turistico
con la Estacion La Selva, que funciona tanto como
centro investigativo como hospedaje.

Se puede encontrar en su mayoria un uso residencial
disperso.

En cuanto a equipamiento tres comercios divididos en
dos puntos gastrondmicos y supermercado pequefo.
Ademas, de un centro de autolavado.

En cuanto a red de movilidad, se destaca
la presencia de dos paradas de autobus
(figura 3.24).

Figura 3.22. Contexto local y sitio. Fuente.Elaboracion propia a partir de los datos de la CCSS y SNIT.
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El acceso al lote no cuenta con ningun paso peatonal o
acera, el transito es meramente de vehiculos pesados,
particulares, motocicletas y algunas bicicletas, las ultimas
en especial dentro de los barrios. Sin embargo, se cuenta
con una parada del transporte publico a menos de 200
metros del lote (figura 3.24).

A excepcion de la ruta nacional, todas las sendas hacia el
lote estan en lastre o en tierra (figura 3.26).

Ya dentro del lote, no se observa ninguna construccion,
el sitio se mantiene inalterado e integrado a su contexto
natural (figuras 3.25y 3.27).

" @ Figura 3.26
T Figura 3.25

Figura 3.27

Figura 3.23. Interior del lote. Fuente.Propia.

A

Figura 3.24. Parada de autobus. Fuente. Propia.

Figura 3.25. Interior del lote. Fuente.Propia.
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Figura 3.27. Sendero interno. Fuente.Propia.



3.2 Flora y fauna

Segun Vega (2014), dentro de los estudios tropicales de la OET, la zona se destaca por conformarse de “mamiferos con 122 especies; reptiles, 99 especies; peces, con 42 especies;
aves, 417 especies; y anfibios, 48 especies” (pagina 33).

Las principales especies de fauna identificadas como autoctonas del sector, segun el mismo autor (2014) se subdividen en tres categorias aves, animales terrestres y peces.
| Aves:

Dentro del primer grupo se destacan el Tucén, Palomas, Garzas, Tinamu, Gavilan, Aguila Solitaria, entre otros.

Il Animales terrestres:

En el segundo grupo esta el Tepescuinte, Venados, Pumas, Jaguar, Coyote, Nutrias, serpientes como la Béquer, Matabuey, entre otros.

Il Peces:

Mientras que en el ultimo grupo se destacan los peces Bobo, Guapote, Barbudo, Rébalo, Calva, entre otros.

Durante la visita a sitio se observaron monos cara blanca, iguanas y ranas (figuras 3.28 a 3.30), sin embargo, se puede encontrar otras especies como lapas verde, pizotes, tolomuco,
ardillas, coral y manigordos, segun mencionaron algunos vecinos.

Figura 3.28. Rana verde con manchas negras (Dendrobates auratus).
Fuente. Propia.

Figura 3.29. Mono carablanca (Cebus capucinus). Fuente.Propia. Figura 3.30. Iguana. Fuente.Propia.
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Segun Vega (2014), dentro de los estudios tropicales de la
OET, la zona se destaca por conformarse de “arboledas,
244 especies y plantas vasculares, mas de mil especies.”
(pagina 33).

Las principales especies de flora identificadas como
autoctonas del sector, segun el mismo autor (2014) se
subdividen en cinco categorias helechos, palmas, lianas o
bejucos, arboles, y arbustos.

| Helechos:

Dentro del primer grupo se menciona el Helecho de plastico
y Rabo de mico.

[l Palmas:

En este se mencionan especies como Canfa de Danta,
Pacayas, Palmito, Suita, entre otros.

Il Lianas o bejucos:

En este grupo entra el Mimbre, Bejuco de Agua, Canastilla
y Escalera de Mono.

IV Arboles:.

A parte delos mencionados en las seccion anterior, se cuenta
con el Aguacatillo, Cacho de Venado, Cedro, Almendro,
Corteza Amarilla, Pejiballe, Tabacon, entre otros.

V Arbustos:

Mientras que en el Ultimo grupo se destacan los candelillo,
limoncillo, lengua de vaca, tabaconcillo, entre otros.

Esta zona cuenta con un alto potencial ecoldgico debido a
la mezcla de caracteristicas en su paisaje, rios, topografia
variada y la predominante actividad agricola.

Segun Vega (2014), el sitio se encuentra segun su bioaptitud
en el nivel mas bajo, sin embargo, esta dentro del corredor
bioldgico y cercano a la zona protegida de la Estacion La
Selva, definitivamente influenciando la riqueza natural que
se aprecia en el y dando un papel de conector en la zona.

A manera de sintesis se plantea la siguiente paleta vegetal
se muestran algunas de las especies identificadas en sitio y
propuestas a implantar.

La disposicion de la paleta se plantea segun el tercer eje
dentro del marco conceptual para la biofilia, donde se
definen distintas tipologias de jardin orientados al bienestar
integral de las personas.
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Estos son:

1. Jardines contemplativos

2. Jardines terapéuticos

3. Jardines para el adulto mayor

4. Jardines con respecto al espacio construido

Asimismo, se pretente caracterizar las mismas por su alturay
densidad, si son especies de follaje atractivo o comestibles.

Sintesis de vegetacidén segun la tipologia de jardin
Jardines contemplativos
(o, O O O O
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Jardines para el adulto mayor
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Arbustos y bejucos

G) Cafecillo

Plicourea Guianensis
Uso de apoyo para la avifauna, hospedera, especies meliferas,
restauracion, medicinal y ornamental.

Arbusto de hasta 10 m, distribuido entre O y 1000 msnm,
favorece la estabilidad de suelos y causes fluviales.

Pata de danta
Psiguria Warscewiczii
Uso de alimento para la fauna.

Liana herbacea, distribuida entre 0 y 850 msnm, provee
alimento para las mariposas.

Escalera de mono
Schnella guianensis
Uso ornamental, medicinal.

Bejuco lefioso, con floracion blanca, distribuida entre los 0 a
1000 msnm, alivia dolencias digestivas.

Bejuco de agua
Davilla Nitida

Utilizado para construccion de cercas y de uso ornamental.

Bejuco lefoso, distribuida entre los O y 700 msnm, tiene
floracidon amarilla.

Nazareno
Tibouchina Urvilleana
Uso ornamental.

Arbustos de 2 m de alto y 3 m de ancho, abiertos y dispersos,
con floracién incesante violeta.
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Arboles de baja y mediana altura y densidad

Altura 5 -12 m

Copa6-10m

Altura 3 - 10 m

Altura 10 m

Copa6-8m

Altura 4 - 8 m

Saino, chancho de monte o cebo
Vochysia guatemalensis

Utilizado para construccion de cercas y de uso ornamental.

Arbol caducifolio pequefio o mediano, con floracién amarilla
(diciembre a febrero), hojas rojizas o naranja.

Jicara, calabacero o tiqui

Crescentia Cujete

Uso ornamental y medicinal.

Distribuido entre los 0 y 1100 msnm, con floracion crema o

verde amarillento durante casi todo el ano, hojas simples,
pequefas, verdes y numerosas.

Pord
Erythrina Berteroana

Uso agropecuario y de restauracion.
Distribuido entre los 0 y 1800 msnm, con floracién naranja,

comunmente llamada “macheticos”, funciona como cortina
rompevientos.

Muneco
Cordia Correae

Uso de apoyo para la fauna.

Distribuido a partir de los 100 msnm, con floracion blanca, es
una especie catalogada en peligro.



Arboles de alta altura y densidad

Altura 10 - 25 m

Copa 14 m

Altura 25 m

Copa 10 -12 m

Altura 20 - 50 m

Altura 40 - 45 m

Copal-1.8m

Magnolia

Magnolia Gloriensis

Uso maderable, fuente de néctar y ornamental.

Se encuentra dentro de las angiospermas , es un arbol alto, con

hojas simples, floracion blanca, distribuido en elevaciones entre
800 a 1400 msnm.

Corteza Amarilla
Handroanthus Guayacan

Uso maderable y ornamental.

Arbol con madera pesada y resistente a la pudricién, floracion
amarilla abundante (febrero y abril).

Pilon blanco o chayotillo
Hieronyma Alchorneides
Utilizado para apoyo de la avifauna, maderable y medicinal.

Arbol alto con floracién pequefia blanca, frutos ovoides, hojas
elipticas verdes.

Cedro amargo
Cedrela Odorata

Utilizado para apoyo de la avifauna, especies meliferas,
maderable y medicinal.

Arbol alto caducifolio, su corteza es oscura con un aroma a
ajo y sabor amargo. Es apreciada por la melicultura y funciona
como nidificacion para las abejas sin aguijon.
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Altura 30 - 40 m

Altura 30 - 50 m

Copal1-2m

Copa2m

Melina
Gmelina Arborea

Utilizado como lena, el fruto, fabricacion de papel.

Arbol deciduo mediano o grande, con floracién amarilla o
naranja (febrero a marzo), frutificacion madura de 2 a 3 meses
pasando de verde a amarillo, hojas verdes (marzo a abril
vuelven a crecer).

Teca
Tectona grandis L.f.

Utilizado por su madera, colorantes, telas o remedios
medicinales.

Arbol perenne deciduo alto, su floracién tiene propiedades
diuréticas (época lluviosa),fruto huesudo, considerado una
semilla, hojas ovaladas verdes.



Follaje atractivo

Bromelia o catopsis
Catopsis sessiliflora

Uso ornamental.
Su forma de vida es epifita, con floracion blanca de abril a

setiembre, frutos de maximo 1.6 cm, hojas aceitadas, alargadas
y verdes.

Lluvia de oro
Oncidium Stenotis

Uso ornamental.

Su forma de vida es epifita, se distribuye en las elevaciones de
0 a 1400 msnm.

Orquidia tropical
Epidendrum Schumannianum
Uso ornamental.

Su forma de vida es epifita, se distribuye en las elevaciones de
200 a 1100 msnm.

Clusia
Clusia cooperi

Uso ornamental, apoyo para la avifauna.

Arbol o arbusto de 2 a 8 m, crece de forma epifita o terrestre.
Se distribuye en las elevaciones de 850 a 1400 msnm.

Drymonia

Drymonia Submarginalis

Uso ornamental.

Arbusto de 1 m de altura, hojas desiguales, con floracién de

una 1 o 2 flores y frutos en febrero, agosto y noviembre. Se
distribuye en las elevaciones de 50 a 1000 msnm.
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Baston de emperador o flor de la redencion

Etlingera elatior

Uso ornamental, medicinal.

Puede alcanzar los 6 m de altura, sus hojas son alternas y muy
grandes, no tiene un tallo como tal, sino que crece en forma de

largas cafas. Su flor tiene unos 20 cm de diametro, color rojo
intenso.

Ginger, platanillo o heliconia
Alpinia purpurata
Uso ornamental.

Puede alcanzar hasta los 2 m de altura.

Lorito

Heliconia rostrata

Uso ornamental, apoyo para la avifauna.

Especie herbacea perenne, puede alcanzar de 1.5 a 3 m de
altura, hojas alargadas verdes de 30 a 60 cm vy su flor es roja,

que funciona almacenando agua para aves e insectos. Ademas,
es una fuente de néctar para especies como los colibries.

Jengibre amargo o maraca
Zingiber Spectabile
Uso ornamental.

Planta puede alcanzar hasta 1.50 m de altura, la floracidn va
cambiando de verde, amarillo hasta rojo.

Platano rosa
Musa Velutina

Uso ornamental.

Planta herbacea perenne, con un tallo corto y lefoso, su
floracidon son de 8 cm aproximadamente.



Comestibles

Carambola
Averrhoa Carambola

Uso frutal y ornamental.

Achiotillo
Vismia Macrophylla

Uso medicinal y beneficia la avifauna. Arbol pequefio de 2.5 a 4m, es beneficiosa para personas con

Arbol o arbusto de 2 a 12 m, tiene propiedades fungicidas, enfermedades renales.

beneficiosa para enfermedades digestivas y de transmisidén
sexual, ademas es hospedera de mariposas.

Ceiba papaya
Jacaratia Dolichaula
Uso frutal y ornamental.

Arbol o arbusto de 2.5 a 10m, se distribuye entre los 0 y 1100
msnm.

Guayaba
Psidium Guajava

Uso frutal, ornamental, medicinal, hospedera, agropecuaria.

Arbol o arbusto de 4 a 11 m, se distribuye entre los 0y 1400
msnm.

Cacao de mono o monte
Herrania Purpurea

Uso para alimento de fauna.

Arbol hasta los 7 m, se distribuye entre los 0 y 800 msnm.

Palmilera o palmito

Iriartea Deltoidea

Uso de apoyo para la avifauna, agropecuario, artesanal,
grastronémico.

Arbol de 8 a 30 m, su palmito es comestible, ademas de su
madera para construcciéon de mobiliarios.
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3.3 Aspectos de forma del lote
Figura 3.32. Mapa

El dimensionamiento del lote propuesto (figura 3.31), es de 168 metros de ancho hacia la red primaria, 105 metros lateral
oeste, lateral norte 172.5 metros y profundidad sur de 258.8 metros.A nivel distrital se encuentra en el cambio entre Puerto distrital de Sarapiqui,
Elaboracion: Propia a
partir de datos del SNIT.

Viejo y Horquetas (figura 3.32), mas especificamente en sus colindancias se encuentra la Comercializadora Almega S.A e

INDER. El area total corresponde a 25 000 m*

Comen Iali"a'doﬁﬁ[meg 54 |
|
Comerd alizagor, Abnagasiy
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17252 m
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Figura 3.31. Dimensiones del lote. Fuente. Propia a partir de datos del SNIT y CCSS.
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Detalle 1

3.4 Aspectos normativos y legislacion
Segun el uso de suelo emitido por la Municipalidad de Sarapiqui (2022), el uso del terreno es agricola y tiene un entorno

rural predominantemente, sin embargo, el inmueble planteado es apto para su desarrollo.
Por otro lado, al no tener plan regulador no se especifica retiros, ni porcentajes de cobertura, por lo que se sigue lo que

indica la normativa nacional (expuesta en el apartado 2 del presente capitulo) (figuras 3.33 a 3.35).
Con respecto a los retiros de la ruta nacional 4, no se especifico ningun alineamiento, siguiendo lo dictaminado por el

Departamento de Prevision Vial del MOPT para este terreno con un derecho de via de 50 metros (figura 3.35).

Reglamento de Construccion INVU
Capitulo VI. Normativas
Urbanisticas.

Art 95. Cobertura
En ausencia del mismo, la cobertura debe ser

la siguiente:
Figura 3.34. Retiro via cantonal. Fuente. Propia a partir de datos del
uso de suelo.

Detalle 2

Retiro fa teral 1 50 m

gl | MEimo 10,00 m
g ¢ fim

"lg 'Il.

gg g'

S5

N féa de cobertyr,;
g

gs 18750 m?

of

S5

2z |

Retiro Jater,
al1.s
MEXIMO 10,00 1y Om

Figura 3.35. Retiro ruta nacional. Fuente. Propia a partir de datos del

uso de suelo.
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Figura 3.33. Dimensiones del lote. Fuente. Propia a partir de datos del SNIT y CCSS.



3.5 Aspectos bioclimaticos

A modo de analsis solar mas detallado se utilizé el plugin
Insight de Revit para evaluar la incidencia solar sobre un
volumen genérico dentro del sitio. Este cuenta con 10 metros
de altura, pensando como distancia entre cada nivel minima
sea de 4 metros, influyendo estructura e instalaciones y 2
metros de estructura de cubiertas.

Para este analisis preliminar se toma como muestra los
dos dias de mayor radiacion anual, correspondientes al
solsticio de verano (21 al 22 de julio) e invierno (21 al 22 de
diciembre).

En el caso del andlisis de junio se puede observar una
diferencia en la acumulacion de insolacion entre las fachadas
sur y este en tal caso con 1.5 kWh/m2 (figura 3.36), con
respecto a las norte y oeste superior a 2.0 kWh/m?2 (figura
3.37), lo que quiere decir que durante este periodo se
recomienda mayor proteccion para la ultimas.

Por otro lado, el analisis de diciembre muestra una diferencia
en la acumulacion de insolacion entre las fachadas sur vy
este superior a 2.0 kWh/m2 (figura 3.38), con respecto a las
norte y parte de la oeste con 1.5 kWh/m=2 (figura 3.39), lo
que quiere decir que durante este periodo se recomienda
mayor proteccion para las fachadas sur, este y oeste.

Si se comparan ambos solsticios, donde va existir mayor
radicion durante un dia completo, es durante el de invierno.

Por consiguiente, se debe prestar mayor atencion a las
fachadas mas afectadas y aplicando estrategias segun
su vulnerabilidad y actividad que albergue, tales como
parasoles, louvers, aleros, marquesinas, pieles, entre otros,
que se muestran en las figuras 3.40 a 3.55.

w N
s E
Figura 3.36
8.2
E s
2.0—
1.5
1.0—
0.5—
0.0 —0.0
N . W
Figura 3.37

Andlisis solar | Solsticio de junio (kWh/m?2)
Localizacion del proyecto: 10.4389715194702, -84.0027694702148
Analisis solar iniciado: 21/06/2021 09:00:00
Analsis solar finalizado: 22/06/2021 16:00:00
Insolacion acumulativa

Figuras 3.36 y 3.37. Andlisis solar, solsticio de verano. Fuente. Propia
a partir Insight Revit
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Figura 3.39
Anélisis solar | Solsticio de diciembre (kWh/m?2)
Localizacion del proyecto: 10.4389715194702, -84.0027694702148
Analisis solar iniciado: 21/12/2021 09:00:00
Analsis solar finalizado: 22/12/2021 16:00:00
Insolacion acumulativa

Figuras 3.38 y 3.39. Analisis solar, solsticio de invierno. Fuente. Propia
a partir Insight Revit



Estrategias pasivas

lluminacion

Figura 3.40 _ o Figura 3.41
luminacion indirecta (l1)

Facilita evitar el efecto invernadero por el uso comun
de tragaluces o cubiertas transparentes, aumentando
la sensacion térmica dentro de los espacios. Ademas
permite una iluminacion menos invasiva dentro de
espacios como salas de espera, descanso y oficinas.

Figura 3.42

I + Efecto chimenea

Aparte del efecto indirecto de la iluminacion, facilita
el efecto chimenea que consiste en la salida del aire
caliente acumulado en la parte superior del espacio
por una ventilacion cruzada y perpendicular a esta.

Figuras 3.40 a 3.42. lluminacidon. Fuente. Propia a partir de Alfaro
(2013).

Elementos horizontales

Existe varidedad de elementos horizontales que potencian el confort ambiental dentro de los espacios.

Algunos tipos se pueden extender desde la estructura primaria y disefo espacial interno como lo son las proyecciones
de entrepiso, aleros, cubiertas verdes, ventaneria con proteccion de rayos UV y pasillos.

En otros casos se pueden tomar como estructuras secundarias, por ejemplo, los toldos, marquesinas, pérgolas o
louvers.

En contraste a la forma de la estrategia esta su materialidad, algunos materiales comunes en su composicion es el
concreto, aluminio, acero, madera, plasticos y vidrio.

€ommmmmm =

€

Figura 3.43
Aleros

Figura 3.44

Figura 3.45 Figura 3.46
Louvers

Cubiertas verdes Toldos o0 marquesinas

€
€---------
€---mmmm-

. [

\ v

ITgiEEgEnNEnNRn
. \ A

\ v

Figura 3.47
Pasillos

Figura 3.48

Figura 3.49
Proyeccion de entrepiso Pérgolas

Figuras 3.43 a 3.49. Elementos horizontales. Fuente. Propia a partir de Alfaro (2013).
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Estrategias pasivas

Elementos verticales

En cuanto a la estrategias por medio de elementos verticales se pueden encontrar desde
ventaneria especializada para evitar el ingreso directo de los rayos UV, como pantallas,
louvers o parasoles. Ademas, se pueden integrar varios de los elementos mencionados
hasta formar una piel para la edificacion.

En contraste a la forma de la estrategia esta su materialidad que al mezclarlas se puede
obtener resultados como muros que actuan por masa térmica, es decir que retardan
el ingreso del calor segun su espesor. Asi como los muros verdes, que junto a un
sistema de goteo, permite tener un mejor confort del espacio y le da un aporte estéctico
agradable en sus fachadas que mimetizan el inmueble con su entorno natural.

S ] AN
\a \\
Figura 3.50 Figura 3.51
Cortinas o paneles internos Pantallas, louvers o pieles externas

+ T externa
- + T externa + Textema
= g - Tintemna e - Tintema
Figura 3.52 Figura 3.53 Figura 3.54
Louvers o pieles Parasoles Base para muros verdes

*con un sistema de riego por goteo

Figuras 3.50 a 3.54. Elementos verticales. Fuente. Propia a partir de Alfaro (2013).
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Modelo propositivobioclimatico

Segun lo expuesto hasta el momento a modo propositivo para la estructura de campo
desarrollada en el capitulo 4, se presenta la figura 3.55, donde se distribuyen los espacios
segun las variables bioclimaticas.

Se plantea que los servicios relacionados a examenes, y procedimientos clinicos se
concentre del este hasta el suroeste, mientras que servicios administrativos, mantenimiento
e ingenieria puede distribuirse segun el disefo en cualquiera de las direcciones, ya que la
prioridad seria las funciones enfocadas al asegurado.

Simbologia

Consulta ambulatoria
5 Odontologia
: Urgencias
4
NP , ,
—O— Procesamiento de material
7> estéril
! "'., Farmacia
Laboratorio Clinico
Rayos X
i Bienes y servicios
! .
\_/\_/\\ Servicios generales
v ™
B ot Gestion local

-------------- . Ingenieria y mantenimiento

Figura 3.55. Modelo propositivo distribucién espacial segun el componente bioclimatico.
Fuente. Propia a partir de Alfaro (2013).



3.6 Aspectos fisicos

La topografia del sitio es predominantemente irregular,
presenta pendientes dentre 18.57 % y 21.05 % en los
bordes de las zonas unidormes. Ademas, de una depresion
con una diferencia respecto a las anteriores de minimo 6.00
metros de profundidad (figura 3.56).

En las figuras 3.57 y 3.58 se encuentran dos secciones
longitudinales del sitio, su contexto es completamente rural,
con zonas de plantaciones.

Mientras que en el sector oeste se encuentra una potencial
zona de inundacion desde el rio de Puerto Viejo, también
existe riesgo desde el este con el rio Cano Negro.

Simbologia
Zona uniforme I

Zona mas baja
Direccion pendiente

Zona 2

Figura 3.56. Topografia del lote. Fuente. Propia a partir de datos del
SNIT y CCSS.
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21.05% Diferencia de 6.00 m E
©
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-
Zona inundable | L
Seccion A-A
Oeste

Zona mas uniforme

18.57% Diferencia de 10.30 m

Zona inundable

uta Nacional

Seccién B-B

Figuras 3.57 y 3.58. Secciones Ay B. Fuente. Propia a partir de datos del SNIT y CCSS.
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Analisis
FODA

ANALISIS INTERNO

Fortalezas

Debilidades

'

ANALISIS EXTERNO

Oportunidades

El terreno tiene suficiente area de cobertura para poder solventar
el programa demandado por el cliente, ademas de las actividades
complementarias para extension a la comunidad adyacente.

El sitio presenta una rica variedad en flora y fauna, ademas de
encontrarse dentro de un corredor bioldgico, potenciando el desarrollo
de ese componente de la biofilia para la humanizacion de los espacios.

El terreno tiene una topografia compleja, sin embargo, esto da pie
a una composicion por terrazas que se adecuen a la mencionada y
permita resguardar la estructura de posibles inundaciones.

Los usuarios de la comunidad no muestran arraigo respecto al contexto
inmediato, lo cual brinda la oportunidad de complementar el servicio
de salud con espacios libres que involucren y hagan participes del
desarrollo de su barrio.

Actualmente la comunidad meta no tiene servicios de salud que
respondan completamente a sus necesidades dando pie a elaborar
una propuesta que no solo responda, sino que sirva como el primero
de futuros desarrollos en mira del bienestar integral de las personas,
ademas de primera respuesta.

Amenazas

El sitio al estar en un entorno rural y con una expansion dispersa
dificulta identificar un lenguaje propio del sitio, sin embargo, esto
podria ser una forma de implantar un modelo base arquitectonico a
modo de ejemplo para futuras lineas de investigacion.

Si bien sus condiciones bioclimaticas pueden estar fuera del rango de
confort de las personas, el entorno natural inalterado del sitio brinda
una buena base de posibles estrategias pasivas para contrarrestar las
amenazas y conservar su paisaje natural.

Ademas, del area de potencial inundacion definida por la CNE, existe
el riesgo por parte del rio Cano Negro que se encuentra mas cercano
al sitio, pero al tener suficiente espacio y una topografia compleja se
pueden implementar estrategias como el pilotaje para solventar dicha
amenaza.

Al estar en una zona con poco equipamiento y relativamente alejada,
a unos 5 - 10 minutos, del centro de Puerto Viejo, se puede percibir
como una zona solitaria e insegura. Sin embargo, al incorporar esta
propuesta se reactivara la dinamica de la zona, poniendo los “ojos en
las calles” y promoviendo su desarrollo.

El sitio no presenta un plan de desarrollo o crecimiento de la huella
construida, no obstante el ir incorporando un equipamiento basico vy
de interés local, permita captar la atencién respecto a esta tematica
y Su impacto.




Sistematizacion c;lel proceso proyectual y presentacion de la propuesta final para la
Nueva Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui.

Objetivo especifico

3. Definir el anteproyecto de la propuesta para la Nueva Sede de Area de Salud
ubicada en Puerto Viejo de Sarapiqui, bajo la modalidad del proceso proyectual.

CAPITULO 4

Anteproyecto arquitecténico de la propuesta



En este ultimo capitulo se aborda la propuesta como tal, partiendo de las pautas y estrategias
predefinidas en los capitulos anteriores.

El apartado se subdivide en tres secciones, la conceptualizacion donde se integran
las primeras intenciones de diseno, el programa como respuesta a las necesidades del
encargo configurando la dimension funcional y la propuesta como tal expuesta a partir de
planimetrias, vistas y volumetrias que permitan su comprension.

Finalmente, se presenta las conclusiones respecto al proyecto en su totalidad, asi como
recomendaciones para futuras lineas de investigacion.

i Por qué es necesaria la Nueva Sede de Area de Salud en Puerto Viejo de
Sarapiqui?

Como se ha mencionado en su justificacion, busca responder al déficit en la calidad de
servicios para la poblacion mencionada. Lo anterior, tanto por cantidad de personas
adscritas, distancia en desplazamiento para acceder a los beneficios e integridad propia de
la infraestructura actual, que a pesar de seguir funcionando presenta un deterioro por sus
modificaciones ante las necesidades expuestas e inclemencias climaticas.

Cabe resaltar que a parte de la necesidad, existe el interés por parte de la CCSS de proveer
una infraestructura de Sede de Area tipo 2 para esta zona.

Como parte del aporte, la propuesta busca responder tanto a los requerimientos de una
infraestructura de caracter hospitalario publico, como proveer una alternativa basada en la
modalidad humanizada de esta tipologia arquitectonica.

Este ultimo se adecua al contexto en el que se emplaza el proyecto ya que presenta una
potencialidad de peso respecto al entorno natural. Por tanto, el componente biofilico es
inherente a la conceptualizacion de la misma. Lo anterior, junto a la accesibilidad y movilidad
que aseguren el transitar de los personas usuarias, es fundamental a fin de preveer una
cobertura maxima de la comunidad.

Finalmente, como parte de la modalidad humanizada enfocada al bienestar integral de la
personas, se procura plantear areas que gocen de un confort ambiental ante las condiciones
de su contexto. Es por esto que se plantean también espacios abiertos a la comunidad
como los jardines terapéuticos que integran zonas de huertas, mercaditos itinerantes y
espacios multiuso, que promueven la deconstruccion de la imagen convencional de un
centro de salud enfocado para personas enfermas.
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1. La propuesta

1.1 Conceptualizacion Secuencia volumétrica

La propuesta integra tres ejes fundamentales el encargo,
las personas usuarias y el sitio. Dentro de las variables
mas representativas que contempla cada uno estan: Figura 4.1

Encargo

- Sede de Area de Salud tipo 2, segun
las CCSS.

- Infraestructura existente (insuficiente)
- Programa funcional base de la CCSS.

- Modalidad publica bajo un enfoque de
arquitectura hospitalaria humanizada.

I
|

]

/ AN

Usuario Sitio
- Comunidad de - Topografia irregualr
Puerto  Viejo y de - Clima (incidencia . ., . .
forma adyacente el Ubicacién Cualidades del emplazamiento

. - solar, humedad,
Barrio  Flaminia  en precipitaciones y vientos) o " : e i
primer lugar. - Topografia irregular base facilitada por la - Se identifica dos zonas uniformes

. . - Acceso a vias de .

- Usuario heterogéneo ovilizanion CCSS. recomendadas por la CCSS:
con tracis mayorl Rigueza atural - A frente de una via nacional y conecta A- Hacia ruta nacional.
concentracion en e - o D
adulto joven. S~V autéctona. con una municipal atras. B- Hacia ruta municipal.

Entorno boscoso sin construcciones
dentro del lote.

- Entorno rural. - Existe riesgo de inundacion en su extremo

posterior donde la topografia es mas baja
Contexto inmediato rurbano (barrio (C), segun la CNE.

Basado en la situacion origen del encargo y los AL
aspectos detonantes anteriores se plantea una serie de Flaminia).
configuraciones hasta encontrar la que se adecua mejor

para el diseno.

Figura 4.1. Conceptualizacién de la propuesta (ubicacion y cualidades del emplazamiento).
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Vialidades y accesos

- Se plantean los accesos al sitio segun el servicio:

Ay D- Accesos semipublicos: Se permite tanto el ingreso
de personas adscritas a la sede, como funcionarios
y agentes externos que requieran ingresar por temas
institucionales, servicios generales y de mantenimiento.

B- Acceso semiprivado urgencias: Principalmente para
el departamento de urgencias con las ambulancias vy
abastecimiento, sin embargo, se puede permitir acceso
de pacientes que vengan en estado critico en un vehiculo
personal (solo para ingresar a la persona).

C- Acceso privado: Meramente para actividades
relacionadas a mantenimiento, servicios generales o en
caso de emergencia, para el ingreso de bomberos.

Macrozonas

- Se definen 3 macrozonas:
A. Mantenimiento y servicios generales
B. Ambulatorio
C. Urgencias

Mientras que los servicios de laboratorio,
rayos x y farmacia son los interconectores
entre Ay C.

- Cada una busca interconectarse o abrirse
hacia focos biofilicos, ya sea jardines o
visuales, internos o externos.

N \\
3 S 21 Diciembre

----- Retiros

= 9am

. 2am

Adaptacién contexto

- Se retira la volumetria para ceder espacio
al publico y se plantea una apertura de
visual hacia las zonas anegadas.

- Se sigue la disposicion lineal de la zona

uniforme A, (ZUA) colocando los volumenes

base de manera que facilite generar

estrategias pasivas de proteccion solar a

lo largo del ano y un lenguaje simple del
volumen.

- Se eleva del terreno, tomando el punto

mas alto de ZUA y en el bloque C, se

separa 1.50 m del suelo por medio de

pedestales como proteccion en caso de

inundaciones provinientes de los rios Cafo
Negro y Puerto Viejo.

Figura 4.2. Conceptualizacion de la propuesta (vialidades, macrozonas y adaptacion contexto).
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Conexiones

- Vacio hacia la ruta nacional como espacio
comun para la comunidad de Puerto Vigjo.

- Angulo direccionado para anclar las dos
zonas uniformes especificadas.

- Vacio hacia las zona boscosa del lote.

- Conexiones hacia la ruta nacional vy
cantonal.

- Accesibilidad peatonal y vehicular a cada
bloque.

A
AN
[O2N

Bioclimatico

N
'
'
'
'
'
'
A

Simbologia

. Consulta ambulatoria

T
JARDINGS

e

~ 71

Pauiatuss {j% 0O pontoLosiA
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-

.--- Traslape

Bienes y servicios

Servicios generales

A WBUAToR) | Fem (S0
Ya i

Procesamiento de material
estéril
Farmacia

Laboratorio Clinico

Figuras 4.3 y 4.4. Conceptualizacion de la propuesta (conexiones) y volumetria de pautas para propuesta programatica.
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En contraste con los aspectos detonantes
expuestos, se planteael gjercicio delos gjes
semanticos para establecer parametros
base que permitan el planteamiento de un
lenguaje y materialidad que respondan a la
tipologia arquitectonica.

El plano se divide en dos ejes el simple -
complejo en cuanto a la plastica y tectonico
- estereotdmico respecto al peso visual de
los materiales. Para el mismo se tomaron
en cuenta solo edificaciones hospitalarias.

Los casos seleccionados son:

1. Centro de Atenciéon Primaria “11 de
Setembre”.

2. Clinica Sede de Area de Salud Barva de
Heredia.

Centro de traumas para Filipinas.
Yanzhou People Hospital.

Hospital Bocas del Toro Mario Corea.
New North Zealand Hospital
UCHealth Longs Peak Hospital
Hospital Sarah Kubitshcek.

Hospital infantil en Zurich Herzog vy
Meuron

© ©® N OO A ®

10. Galeria de Hospital Renzo Piano
11. Galeria de Hospital Adamanta

A partir del esquema y junto al entorno
en que se emplaza la propuesta, se
considera mas conveniente un lenguaje
mas simplificado y con un materialidad
estereot’dmica, es decir mas calida.

Lo anterior, con el objetivo de mimentizarse
con su contexto y dar protagonismo
a su contexto natural sin sacrificar su
funcionalidad.

Simple
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Figura 4.5 . Ejes Semanticos

A4

olajdwon



1.2 Programa Arquitecténico y urbano

A continuacion, se presenta un grafico general de la
distribucion de areas segun el programa arquitectonico
detallado en la seccion de anexo 6.

ElareadeprogramabasefacilitadoporlaCCSS, corresponde
a 6434.5 m2. Mientras que los espacios propuestos a modo
de anclaje con la comunidad y promocién del bienestar
integral de las personas, es reflejado en 2078.24 m?.

Cabe resaltar que la propuesta se presenta como un
sustento base que puede irse ampliando segun sea la
necesidad y la posibilidad econdmica.

Asimismo, se establece como primera etapa la oferta de
la CCSS como respuesta a la necesidad establecida por el
encargo, y como segunda la oferta enfocada a la biofilia y
movilidad social que puede integrarse de forma paralela o
posterior.

Simbologia

. Area no permeable ‘ Oferta CCSS

Area permeable Oferta propuesta

Total oferta CCSS: 6434.5 m?
Total oferta propuesta: 2078. 2 m?
Total oferta conjunto: 8512.7 m?

*Incluye 25% de circulacion.
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Simbologia

‘ Consulta ambulatoria
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Odontologia

Urgencias
Procesamiento de material
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Laboratorio Clinico
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Configuracion volumétrica conceptual
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Figuras 4.6 a 4.9. Programa arquitecténico y urbano.



1.3 Conjunto Nueva Sede de Area de Salud en Puerto Viejo de Sarapiqui

En la figura 4.10, se muestra la planta de conjunto de la propuesta y su anclaje con el eje de
movilidad nacional. Se plantea un parque semiurbano como espacio de transicion entre el
ingreso principal y su comunicacion al espacio publico.

Dentro de las actividades que se pueden albergar se proyectan ferias itinerantes de
emprendimiento y activdades de caracter gastrondmico y agricola, con el fin de fomentar una
mentalidad de salud preventiva y el fortalecimiento de la economia local.

Como propuesta para la ruta nacional se implementan pasos peatonales elevados para priorizar
al peatdn y una ciclovia debido a que es un transporte comun en el barrio adyacente (Flaminia),
asi como incentiva el ejercicio diario.

Movilidad desde el peatén

Para ingresar al conjunto se establece un ingreso principal al bloque B (ambulatorio), por medio
de una escalinata que no supera los 14 cm de contrahuella, asi como una rampa permite el
acceso universal de la mano de un recorrido con pausas y espacios de estadia y contacto con
la naturaleza.

Por otro lado, se encuentra el acceso a urgencias que cuenta con una rampa con una pendiente
inferior al 10 %, asimismo, se brinda un espacio de estar tanto interno como externo. Dada la
naturaleza de una visita por parte de un asegurado para este servicio, se considera al usuario
menor de edad brindando un espacio seguro y de distraccion en el exterior. Esto funge como
una como leccion postpandemia para la arquitectura, por tanto presentar una dualidad para
que espacios de alto transito se adapten a las condiciones de su época es fundamental.

En caso de ser un vecino o una persona interesada en actividades de jardineria se ofrece un
espacio posterior a la sede que puede ser accesado tanto desde la ruta nacional como la
cantonal con espacios de huertas, observacion del entorno natural que se extiende en sus
adyacencias.

Movilidad desde un vehiculo automotor o bicicleta

Como ya se ha mencionado, se piensa segun la piramide de movilidad desde el peaton, ciclista
y conductor. Al tener cercana una estacion de transporte publico, se propone una ciclovia para
desplazamiento entre barrios y recreacion.

A nivel vehicular la sede cuenta con tres puntos de acceso y egreso, el acceso Ay C se visualizan
para casos de mantenimiento de sistemas electromecanicos y como punto de estacionamiento
en caso de incendio para el vehiculo de bomberos. Ademas, en el caso del A, tiene un control
mas semipublico ya que funciona como el acceso al estacionamiento para la poblacion adscrita.

El acceso B, es el mas controlado debido a que es por donde ingresan las ambulancias hacia
el bloque de urgencias y el transporte de carga y descarga para el de procesamiento estéril.
Sin embargo, se puede habilitar brevemente a un asegurado que llegue con una emergencia
en su vehiculo particular.
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Jardin Terapeutico
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Estacionamientos vehiculares
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Terrazas verdes
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Figura 4.10. Planta de conjunto.
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1.4 Aplicacion de las estrategias pasivas

La masa térmica se puede
trabajar tanto a nivel de
pared como cubierta, en
este caso por el usuario
(paliativos) se  plantean
zonas verdes naturales vy
sintéticas (cubierta), a fin de
llevar comodidad y belleza
del contexto natural, dentro
del edificio, en especial
para quienes se les dificulta
desplazarse a zonas, como
el jardin terapéutico.

[u]

e

Al ser una zona tan humeda es importante tomar
en cuenta las alturas de piso pared, asi como
estrategias que permitan esa evacuacion del
aire caliente acumulado. Por ejemplo, el uso de
monitores con laterales en louvers horizontales
permiten al igual que en las terrazas un manejo
mas permeable con el contexto, minimizando
el golpe de calor al salir y la necesidad de
estrategias activas. (ver seccion transversal del
blogue A o B).
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&S pérgolas como elemento de la materialidad
buscan filtrar la incidencia solar, de manera que
no se entienda como un elemento sdlido pesado,
sino que al ser permeable protege y permite la
continuidad visual hacia los exteriores.

Las estrategias se han basado en los datos
tedricos que se tienen de la zona, ademas
de visitas a sitio, sin embargo, se toma como
referencia los angulos de la carta solar de Germer
para la inclinacion de ciertos cerramientos. En
esta fachada se recomiendan angulos verticales
minimos entre 14° al norte y 33° al sur, segun los
solsticios de junio y diciembre, respectivamente
(figuras 4.12 y 4.13).

lamina opaca para

solar y lluvias.

e iluminaciéon natural.

Se colocan pérgolas con
una zona cubierta por

proteccion de la incidencia

Asi como un cerramiento
de louvers horizontales
bajo la viga de entrepiso,
a modo de proteccion por
las lluvias y como medio
de control de la ventilacion



Como se ha descrito se implentan las estretegias pasivas /
prestandole mayor atencion a las variables de la incidencia Figura 4.12 p
solar y precipitaciones, las que repercuten en las demas. Es !
por ello que podrian categorizarse de la siguiente manera:

Verticales (paredes)

|

|

|

- Se plantean muros cortina personalizados, como es el caso :

del nucleo arquitectonico, figura 4.12, donde se utiliza a modo |
de envolvente sin sacrificar el disfrute de las visuales al entorno 4.00m L

natual del sitio. |

|

|

|

|

|

- La implementacion de louvers se basa en la incidencia de
las lluvias (este a oeste, predominantemente), y que viene
direccionada por los mismos vientos (noreste), de manera que
el uso horizontal permite proteger el espacio interno, asi como O I NORTE
graduar el nivel de iluminacion natural que se requiere segun la

actividad que alberga.

- El intercalado segun sea necesario entre paneles solidos,

louvers y vacios, permite un juego entre el lenguaje de la fachada Solsticio 21 de Junio

y proteccion de acuerdo al grado de incidencia. (verano)
Horizontal (cubiertas) Figura 4.13 y
/
- Se utiliza dos variedades de entrepiso verde, el sintético para ~—2.60m ‘/
espacios de mayor transito y el natural orientado a un usuario .
especifico, paliativos. | )
| /
- El manejo de los aleros se proyectan junto a los cerramientos L\ ,/
= verticales segun el angulo mas critico de incidencia solar. 33°\ )
/

- Uso de pérgolas a fin de garantizar las transparencias sin temor 4.00m
a que los espacios se sientan poco confortables y renunciar a
la conexion biofilica de su entorno.

Solsticio 21 de Diciembre
(invierno)

Figura 412 y 4.13. Proyeccion de angulos de incidencia solar segun la altura piso a
Figura 4.11. Vista de la fachada principal. piso de la propuesta.
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Fachadas noroeste a sureste (solsticio verano)

Norte

Este

Oeste

Partiendo de las pautas previamente expuestas en las
figuras 4.12 y 4.13 para las fachadas del noroeste al sureste
(solsticio verano), se implementa (figura 4.14):

Proyeccion de aleros: Se toma la proteccion desde el nivel
+ 4.00 m hasta el ultimo con la extencion de la cubierta
de forma que proteja el angulo de incidencia mas critico
durante el solsticio de verano.

Parasol: El ingreso principal se refuerza por medio de un
parasol el cual tiene una funcién tanto de comunicacion
de caracter institucional, como segundo protector de la
incidencia solar, sin privar el ingreso de iluminacion natural
en espacios como la sala de atencion grupal de psicologia
en el tercer nivel.

Pérgola: Al ser la fachada principal, se plantea una cobertura
en el recorrido del ingreso a la sede por medio de una
pérgola de madera y cubierta traslucida para proteccion
ante lluvias torrenciales del sitio. Se remata con los jardines
polinizadores del parque rurbano, por medio de una seccion
de la pergola permeable.
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Figura 4.14. Proyeccion de angulos de incidencia solar en las fachadas
norteoeste y sureste (verano) de la propuesta.



Fachadas noroeste a sureste (solsticio invierno)

Norte

,//

Oeste

Este

Sur

Partiendo de las pautas previamente expuestas en las
figuras 4.12 y 4.13 para las fachadas del noroeste al sureste
(solsticio invierno), se implementa (figuras 4.15y 4.16):

Proyeccion de aleros: Se trabaja el ultimo nivel con la
extencion de la cubierta de forma que proteja el angulo de

incidencia mas critico durante el solsticio de invierno (figura
4.16).

Proyeccion del entrepiso / balcones: Se protegen los
primeros dos niveles con balcones laterales que regulen el
asoleamiento los espacios internos (figura 4.16).

Piel personalizada: En el caso del nucleo arquitectdnico
(figura 4.15) se utiliza tres tipos de paneles: liso (a), louvers
(b) y vacios (c). Lo anterior permite mitigar la incidencia solar
de la tarde las partes superiores ya sea con los tipos a o b,
aprovechar la iluminacion natural y dar espacio a su papel
de mirador del paisaje natural posterior de la propuesta.
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Figuras 4.15 y 4.16. Proyeccion de angulos de incidencia solar en las fachadas noroeste y suroeste (diciembre) de la propuesta.
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1.5 Aplicaciones sostenibles segun WELL en la propuesta

Aire Agua Alimentacion
Se rearboriza las Se plantea una planta A partir del jardin
zonas que son de tratamiento de terapéutico se conecta
donadas al programa aguas residuales. con la naturaleza por

arquitectonico con medio de actividades

) " La recoleccion de agua de hortioult
fespemesln? lvas parda | llovida para riego de fe ortlcudurla,
avorecer la limpieza de jardines y uso sanitario. omentando la

aire. . educacion nutricional.
Se recomienda el

uso de sistemas
automatizados de
griferia para el ahorro
del agua.

O0000

Luz

Se maximiza la
iluminacion natural
de los espacios, en

especial los que tengan
una temporalidad de
habitabilidad mayor.

Con el objetivo
de garantizar la
accesibilidad a todos
los espacios se plantea
tanto el uso de rampas
como senderos para
recorrer las obras
instando a
caminar y disfrutar de
su entorno natural.

exteriores,

190

Confort

A partir de las
estrategias pasivas
expuestas se regula la
incidencia solar, vientos
y lluvias, asi como
se regula el confort
ambiental interno por
medio de estrategias
complementarias.

Mente

Se plantea una oferta
tanto para espacios
internos como
exteriores enfocados en
el componente biofilico
del sitio.

-Jardin terapéutico
-Jardin de polinizacion

-Jardin seco
(meditacion}

-Jardines verticales



Figurax \
\ N Y. M 1.6 Plantas de distribucion arquitecténica
\ Y i S T ' h B

A continuacion, se muestra las distribuciones arquitectonicas de los

f‘ 3 ' 7 s\ AN - cuatro niveles que conforman la propuesta para la Nueva Sede de Area
_ - /| o S - Sala de espera de Salud para Puerto Viejo de Sarapiqui.

urgencias Seguidamente se intercalard con visualizaciones realistas de los remates
biofilicos que se encuentran a |lo largo del planteamiento y coOmo estos

.- -- Parque infantil aportan a la calidad y vivencia del espacio.

Ingreso peatonal

Figuras 4.17 y 4.19. Vista exterior, ingreso principal y sala de espera de urgencias
nivel -5.00 m.




Planta de distribucion
arquitectonica n. -5.00 m

1.

~N OO O~ WDN

Urgencias

13

15

17

Procesamiento Estéril

31

antenimiento

10.
11.
12.

Puesto para guarda
Recepcion

Sala de espera general
Toma de signos
Inyectables

Consultorio de valoracion

Sala de procedimientos menores

sépticos

Descontaminacion
Almacenamiento( cuarto aséptico)
Cuarto séptico

Aseo

SS publico

. SS y vestuario personal
14,

Sala de estar de personal

. Descanso de personal de guardia
16.

Sala de choque

. Sala de partos
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Recepcion A

Area de colocacién de EPP
Entrada de material y equipo sucio
Clasificacion

Lavado y secado

Esterilizacion

Preparacion y empaqgue de material
Area de abastecimiento de material
Cuarto mecanico (autoclaves)
Almacenamiento de material

Carga y descarga de material
Salida de material y equipo limpio

Recepcion B

. Area depdsito de basura
32.
33.
34.
35.

Cuarto eléctrico
Ducto eléctrico
Ducto ropa sucia
Cuarto TI

Serv. Generales

36. Ducto Tl
37.Cuarto maquinas
38. Ducto maquinas
39. Gases médicos

40. Almacenamiento urgencias

41. Estacionamiento

42.Puesto de seguridad

43. Bodega servicios generales

44, ATP (Atencion Primaria - Ambulatorio)

Fre
=

3449m

m_

Figura 4.20. Planta Blogque C, nivel -5.00 m



Visualizacién 3D Se inicia por el bloque C, debido a que es el de menor altura,
este abarca los componentes de urgencias, procesamiento
estéril en el nivel de -5.00 m.

Dentro de los servicios que se encuentran son los de primera

Salas de espera duales, permiten la La circulacion es de una sola via, a fin de o .

estancia tanto interna como externa, cumplir con los radios de giro de 13 m atencion en caso de emergencia, como o la sala de chogue o
asi como la readecuacion del espacio oara vehiculos de carga que frecuentan el partos, asimismo, se encuentran consultorios, toma de signos
en caso de ser necesario. componente de procesamiento estéril. & inyectables.

Al tener cercania a potenciales acometidas se encuentran los
espacios de mantenimiento como cuartos eléctrico, Tl, gases
meédicos y maquinas centrales. En el caso del primero debe
tener un distanciamiento entre si mismo de 25 m de radio y el
segundo 70 m, segun la CCSS.

El espacio de estacionamientos se enfoca a un uso breve ya que
se cuenta con un flujo expectante a toma de medidas rapidas
en caso de emergencia.

------------------------------ Ingreso de ambulancias con pacientes criticos,
la circulacion es completamente excenta del
transito de usuarios que no sean funcionarios
de la sede. Ademas, de estar compartimentada
en planta, también por medio del nudcleo que
conduce directamente a los espacios de
observacion.

--------- Circulacion limpia y sucia

------------ Procesamiento estéril

------------- Gases medicos

----- Salas de estabilizacion

------- Descanso funcionarios ' ’
Simbologia

----------- Consultorios [—1 Nucleo de egresos
& - Junta sismica

Figura 4.21. Visualizacién 3D Bloque C, nivel -5.00 m ] Espacios electromecanicos
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Planta de distribucion
arquitecténica n. 0.00 m

Urgencias

Laboratorio Clinico Farmacia

Rayos X

- =<4 O 00 ~N OO O ~ w N

[ U U —
B W™

20.

R U U U U —
© @© N o o

Observacion de pacientes con area
de transito

Procedimientos de inhaloterapia
Estacién de enfermeria
Preparacion de medicamentos
Bodega de transito
Preconteo y empaque
Recepcion de almacenaje
Preparacion de medicamento
Formulas magistrales
Revision final de recetas
Digitalizacion de recetas
Jefatura
Apoyo administrativo y SIFA
Informacion farmacéutica
Aseo
Depdsito de residuos
Recepcion
Toma de muestras
Centro de acopio de muestras

Sala de espera (laboratorio vy

farmacia)

21,

22

Recepcion

. Sala de espera
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

SS Vestidores para pacientes
Sala de Rayos X simples

Sala de mamografia
Procesamiento de imagenes
Archivo de imagenes
Almacenamiento (cuarto aséptico)
Aseo

Desechos y residuos

Jardin seco

Espacio de espera y descanso

Recepcion

Ambulatorio

Mantenimiento

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51

66

68.

Vigilancia epidemioldgica

Punto de alimentos (mini / cafeterias)
Sala de espera

Preconsulta

Vacunacion e inyectables

Sala de curaciones

Sala de procedimientos
asépticos

menores

Consultorios médicos EBAIS

Preparacion vy
pacientes

recuperacion de

Almacenamiento estéril (aséptico)
Almacenamiento (equipo médico)
Cuarto séptico

Aseo

SS publico

Sala de lactancia

Consultorio enfermeria

Electromiografia

. Recepcion
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Validacion de derechos
Identificacion y afiliacion
Monitoreo central
Cuarto eléctrico

Ducto eléctrico

Cuarto Tl

Ducto TI

Cuarto de maquinas
Ducto de maquinas
Planta eléctrica
Transformadores
Centro de acopio

Taller de mantenimiento

Area técnica

. Depdsito de ropa sucia
67.

Bodega de materiales y equipo
jardineria
Bodega limpieza

)

Serv. Generales

69. Andén mercaderia

70. Lavado de carritos de aseo
71.Descontamiancion
72.Proveduria

73. Casetilla de seguridad

74.Deposito temporal de basura
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Figura 4.22. Planta de distribucion arquitecténica nivel 0.00 m
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Visualizacién 3D Sistema de recoleccion de agua llovida para uso en
riego y piezas sanitarias,

En la figura 4.16, se presenta una visualizacion de planta , , . , ,
) Estacionamientos exclusivos para discapacitados .- _______________
cortada al nivel de 0.00 m, en este se encuentran los accesos

. o ) (ley 7600)
principales tanto peatonales como de ciclistas y vehiculos
institucionales o privados. Punto de control de acceso peatonal -------

Recordando la distribucion de bloques se encuentran los

Dy , Parque rurbano --- !
siguientes espacios:

ltorios - - -
Blogue A: Consultorios

Salas de espera semiabiertas - - -

Urgencias, farmacia, rayos x y el servicio de toma de muestras
de laboratorio clinico.

1
1
1
1
1

Bloque B:

Ambulatorio y gestion local.
Bloque C:

Mantenimiento y servicios generales.

Es el principal eje articulador tanto longitudinalmente entre
los servicios como transversal a su contexto, entre el parque
semiurbano y el jardin terapéutico. Ademas, de contar con la
zona frontal abierta para actividades comunales.

Observacién urgencias ----- \ % 08 N % Nucleo arquitecténico

------- Pilares verdes

Espacios de meditacion y
contemplacion

---------- Circulaciones limpia y sucia

Simbologia _ . -.'- 1 _

1 Nucleo de egresos | # NS 2" rawr . _____.
€ > Junta sismica
[ Espacios electromecanicos | LRSS B g L gy 000 t- - - - - Gases médicos [ - ]

2m 6 m

Farmacia

Planta de tratamiento de aguas

residuales Figura 4.23. Visualizacién 3D nivel 0.00 m



Figura 4.24

~_Sefialética

Figura 4.25

Punto de control de acceso

Conexion a parqueos
posteriores

Anden de mercaderia Sala de espera y recepcion

Jardines terapéuticos -------
accesibles

Figuras 4.24 a 4.26. Remates biofilicos
y vistas de ingreso dentro del espacio
hospitalario n 0.00 m.

e




Figura 4.27. Ingreso peatonal principal a la Nueva Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui n 0.00 m.

La propuesta se retira de la via nacional cediendo un espacio abierto a la comunidad para
que se apropie mediante actividades varias como emprendimientos y mercaditos itinerantes.

Las espacio de actividades buscan la integracion con la comunidad y una herramienta para
comunicar la importancia del bienestar integral de la salud para gozar de una mejor calidad
de vida.

Se propone un recorrido en rampa a lo largo de micro jardines polinizadores, cuyo fin lo
dice su nombre, atraer polinizadores con el fin de brindar alimento, refugio y proteccion del
medio.
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Estacionamiento exclusivo Ingreso peatonal Estacionamiento
para discapacitados (rampa) Urgencias (ambulancias)

Ingreso peatonal
(escalinata)

4

1
1
1
1
1
1
T
-
=l
®

igura 4.28. Remates biofilicos en el ingreso dentro del espacio hospitalario n 0.00




Planta de distribucion
arquitectonica n. +4.00 m

Laboratorio clinico

Gestion local

A W0 N =

Recepcion
Seccion analitica integrada
Seccidn quimico clinico

Seccion de
inmunologia

5. Seccion de bacteriologia

6. Seccion de parasitologia vy
uroanalisis

7. Seccion de analisis TB

8. Lavado y esterilizacion

9. Bodega

10. Oficinas administrativas

11.  Jefatura

12. Asistencia administrativa

13. Sala de espera

14. Aseo

15. Depdsito temporal de
residuos

16. SS personal

17. Plataforma secretarial vy
recepcion

18. Archivo Central

19. Centro de gestion
informatica

20. Contraloria de los servicios

21. Caja chica

22. Direccion médica

23. Oficina administrativa

24. Coordinacion profesional
estadistica

25. Coordinacion REDES

26. Recursos humanos

27. Financiero contable

serologia e

Ambulatorio

Mantenimiento

Bienes y serv.

28.
29.
30.

31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.

48.
49.

50.

51.
52.

53.

Sala de reuniones
Espacio coworking

Secretaria de consulta

externa

Sala de espera
Preconsulta
Consultorios especialidades

meédicas basicas

Consultorio médico laboral

Consultorio Medicina

Familiar y Comunitaria

Consultorio multiuso
Consultorio Telemedicina
Jefatura de enfermeria

Consultorio Enfermeria

Obstétrica

Terapia fisica

Yesos

Espacio multiuso talleres
Cuarto séptico

Almacenamiento estéril

(aséptico)

SS publico
Area multiuso

Coordinador de ingenieria y

mantenimiento

Taller electromedicina
Coordinacion de areas de

gestion de bienes y servicios

Planificacion y contratacion

administracion

Aseo

Encargado de servicios
generales

Despacho de ambulancias y

de vehiculos

54.
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Figura 4.29. Planta de distribuciéon arquitecténica nivel +4.00 m
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Visualizaciéon 3D

En la figura 4.18, se presenta la planta 4.00 m, siendo el ultimo Gestion local - - - -~

nivel del bloque C vy el segundo del A yB.
La distribucion por blogques es:
Blogue A:

Laboratorio clinico y gestion local.

Bloque B: Consultorios especialidades, telemedicina, ------
Ambulatorio y uso comunal laboral, comunitaria y multiuso

Bloque C:

Mantenimiento y servicios generales.

A partir de este nivel, tanto el el bloque A y C empiezan a
compartimentarse en cuanto al nivel de privacidad, ya que en el
caso del primero el nucleo vertical llega hasta ese nivel, mientras

que el segundo empieza a utilizar un acceso maés restringido. Terapia fisica ===~

Salas de espera semiabiertas

Nucleo arquitectonico

Simbologia al:a 2 N o P, »e - = T Pilares verdes

[—1 Nucleo de egresos SR\ N2 NG V= .
& o Junta sismica : . %

Espacios multiuso

------------ Circulaciones limpia y sucia

s i ¥ : - “’ " = : "
4m 8m s N : P
2 6 . .
m “~ ey 8 - Gestion local
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Figura 4.30. Visualizacion 3D nivel +4.00 m



Figura 4.31 Figura 4.32

Vista hacia el jardin vertical

.

Figura 4.33 Vista desde el nucleo arquitectonico

W@tdjn%

terapéuticos

il " ; = T ’
- ! RS -

Figuras 4.31 a 4.34. Remates biofilicos dentro dell ”espacio hospﬂalario n +4.00 m.
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Planta de distribuciéon
arquitecténica n. +8.00 m

Recepcion
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Seccion de Odontologia
Coordinacion odontologia
Rayos X dental

Prelavado

Almacenamiento

Odontologia
O NS Ok 0=

Bodega para equipo movil de
odontologia

9. SS y vestuarios personal

10. Aseo

11. SS publicos

12. Cuidados paliativos

13. Recepcion

14. Observacion de pacientes
15. Mini estacion de enfermeria

o 16. Preparacion de
o medicamentos
‘_; 17. Consultorio Nutricion
-g 18. Consultorio atencion
< individual de psicologia
19. Consultorio de trabajo social
20. Atencion grupal
S 21. Aulas
o
= 22. Comedor
?S 23. SS y vestuario personal
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o
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26. Jardin contemplativo
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Figuré 4.36. Planta de distribucion arquitectonica nivel +8.00 m
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Visualizaciéon 3D

Enla figura 4.20, se muestra el ultimo nivel donde se encuentran
los siguientes espacios:

Bloque A:
Paliativos
Bloque B:
Ambulatorio, odontologia y gestion local.

En este se puede apreciar el tratamiento por medio de parasoles
en la fachada sur del bloque A, asi como el uso de los pisos
verdes enfocados a una cobertura de césped, mientras que las
plantas se manejan a nivel de macetera, a fin de minimizar el
impacto en costo por su implementacion.

Terraza verde sintética

Simbologia
[] Nucleo de egresos
& > Junta sismica

4 m 8 m
[ . |
2m 6 m

Terraza verde natural -------

Odontologia

Comedor funcionarios

SiliLs
‘‘‘‘‘‘

Nucleo arquitectonico

_________

__________

Figura 4.37. Visualizacién 3D nivel +8.00 m



Figura 4.38 Figura 4.39

............. Jardines contemplativos

Figura 4.40 Figura 4.41

Figuras 4.38 a 4.41. Remates biofilicos dentro del espacio hospitalario n +8.00 m.
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1.7 Tipologias de espacios hospitalarios

A continuacion, se muestra en detalle los espacios que
representan las distintas tipologias dentro de la propuesta. Cabe
resaltar que al contar con una oferta tan variada se destacan
los mas singulares referentes al ambito hospitalario, desde el
mas complejo hasta el mas basico.

Como partedelaseccion se puntualizalos aspectosrelacionados
con los requerimientos arquitectdonicos, equipo, mobiliario vy
técnicos segun cada area. Asimismo, se puede encontrar mas
ampliamente las mismas en el anexo 6, correspondiente al
programa arquitectonico del anteproyecto.

En la siguiente tabla se definen los acabados generales que
se visualizan dentro del diseno. Conviene enfatizar que son
referencias del mercado, sin embargo, pueden sustituirse por
similares aprobados (0.s.a) segun sea requerido:

Tabla 15. Acabados arquitecténicos

Piso
Cadigo Detalles Ubicacion
PI-01 ! Piso STONERS Noise-Reducing Flooring RTZ-! General
' 2, sistemas de pisos de uretano resistentes y sin'!
' costuras, con un patron personalizado, color White !
' Lucent. Stonhard o.s.a. !
_______ L L L ...
P1-02 , Piso STONERS Noise-Reducing Flooring CLAD, ,Laboratorios
, piso monolitico. Resistente a quimicos, abrasion e
. impactos, color Silver gray. Stonhard o.s.a. :
Cielos
Cadigo Detalles Ubicacion
C-01 ! Cielo OPTIMA HEALTH ZONE, fibra de vidrio, con ' General
' textura fino suave, 24x24x1 (pulgadas), perfil 15/16, !
' NRC 0.95, clase A (fire resist), resistente a impacto, !
' arafazos y lavable. Con un contenido de 71% !
' reciclado. Armstrong o.s.a. !
_______ Ml
C-02 E Sistema de techo acustico continuo ACOUSTIBUILT, E Cenefas
' panel de 48x72", 7/8” de espesor, CAC 46, NRC
1 0.80, clase A, resistente a la humedad. Con un !
' contenido de 70% reciclado. Armstrong o.s.a. !
Rodapié
Cadigo Detalles Ubicacion
R-01 Perfil para Funcion de Rodapiés. Acabado Anodizado General

Silver. Altura de 106.40 mm. Espesor 1.3 mm.
Soporte para Instalacion con HigthTack. Largo de
5.85 mts. Material alumino. Carbone CR o.s.a.

Pared
Cadigo
PA-(##)

Detalles

Pared de un forro (solo una cara), de Gypsum 1/2”
con studs de metal. USG o.s.a.

Pared de doble forro (ambas caras), de Gypsumi
1/2” con studs de metal. USG o.s.a. !

Ubicacion

Ductos

Bodegas,
SS, areas
de carga

Pared de doble forro (ambas caras) con proteccion !
acustica, de Gypsum 1/2” con studs de metal y!
aislante de fibra mineral. USG o.s.a. !

Muro de corte de doble forro (ambas caras), de
Gypsum 1/2” o 5/8”, aislante de fibra mineral,
segun corresponda (NFPA), con studs de metal, con
estructura arriostrada interna. USG o.s.a.

Espacios de
atencién médica,
educativa,
administrativa y
similares.

Nucleos

rigidos y
muros de
corte

Pared de doble forro (ambas caras) 1 hora;
cortafuego, de Gypsum 5/8” con studs de metal, con |
3” de aislante de fibra mineral y sellador cortafuego |
USG o.s.a. :

Pared de doble forro (ambas caras) 2 horas E
cortafuego, de Gypsum 5/8” con studs de metal, !
con 3” aislante de fibra mineral y sellador cortafuego !

USG o.s.a.

Muro cortina EXTRALUM EXOGLASS 4400 VVHV ,
Serie 2, con vidrios insulados. Extralum o.s.a. '

2 laminas de Gypsum forrando una lamina interna
de plomo 3 mm anclada dentro con studs de metal ,
seguida de un aislante de fibra mineral y una ultima
lamina de Gypsum 1/2”. USG o.s.a.

Pasillos, atrios,
egresos.

Espacios de reunidn

publica, cuartos
electricos,nucleos
de circulacion,
laboratorios y
similares.

Muros cortina y
ventaneria

Pintura water based catalyzed epoxy Sherwin
Williams o.s.a. segun color del departamento,
resistente a acido de lavado y sanitizacion.

Pintura pre industrial pre catalyzed water based,
epoxy excello latex libre de Olor Sherwin Williams,
0.s.a. segun color del departamento. :

Enchape de porcelanato sabine white 60x120 cm
marmoleado mate en el interior (EPA o.s.a).

Paredes
exteriores.

Quirdfanos,
observacion ,
consultorios y
laboratorios.

Areas internas de
alto trafico como
areas comunes.

Enchape de fachaleta rectangular

30 x 90cm'!
decorado slab blanc (EPA o.s.a). !

Fuente: Elaboracion propia a partir de Stonhard (2023), Armstrong (2023), Carbone (2023), USG (2023), EXTRALUM (2023), BAMBUTICO (2023) Sherwin Williams (2023) y EPA (2023).
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Espacio para
anestesiologia
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.~ Figura 4.42

Figura 4.44

Monitor de
signos vitales

Almacenamiento
instrumental

L Ty

on sistema
‘extraccion

¢ y A/C
antralizado

Estacion de
trabajo para
anestesia.

Figura 4.483

Figura 4.4

Figura 4.47

Axonométrico Quiréfano

El area de estabilizacion se compone por dos quirdéfanos, uno como sala de shock y otra
como sala de partos. Ambas comparten el espacio de lavado de manos (area de transicion)
y se diferencian por una contar con un espacio para anestesiologia y otra para recién
nacidos. Ademas, de estar adyacentes al cuarto aséptico donde se encuentra instrumental
medico.

El quirdfano debe contar con una altura minima de 3.0 m, la iluminacion debe tener una
temperatura color entre 4000 y 5000 K, con niveles de luminosidad media entre 1000 vy
2000 lux alrededor de la mesa.

, Spots LED
Figura 4.48

Panel 60x120 cm LED

.
Esquinas curvas . .
para facil a )= _ Z
limpieza. _ N : :
PI-01 Lamparas LED
\ cieliticas con potencia
de hasta 100 000 lux
1 de dos cupulas.
R-01 N}
Tm
2m
Figuras 4.42 a 4.48. Renders y axonomeétrico de sala quirdrgica.
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Cortinas
divisorias

Cabezal de

cama para toma -

de oxigeno

Monitor de
signos vitales

Figura 4.49

[luminacion
focalizada en
cada cama

Figura 4.52

Axonométricos Observacion

El area de observacion cuenta con tres bloques, los de adultos divido por sexo y el de nifos,
todos con una altura minima de 2.70 m. Cada espacio debe contar con un distanciamiento
de 1.20 m entre camas y con 1.80 m del pie de cama hasta la pared. Es necesario tener
un control visual directo entre las salas y la estacion de enfermeria, asi como garantizar un
desplazamiento fluido y rapido en caso de necesitarse. Cada sala cuenta con un servicio
sanitario accesible segun la ley 7600, con inodoro, lavabo y ducha.

La luminosidad del espacio debe encontrarse entre 300 y 500 lux, asimismo, se recomienda
una temperatura color entre 4000 y 5000 K.

Figura 4.53 e PF-02

Panel 60x120 cm LED

e Spots LED

C-02
PG C-01
R-01 A U N\ % A
N
1im
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr _:2lm

Figuras 4.49 a 4.53. Renders y axonométrico de sala de observacion.
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|
desde el cuarto

de control

Figura 4.55

Pictogram
radiacion

Axonométricos Rayos X Simples

La seccion de rayos x simples cuenta con el espacio de examen y el cuarto de control donde
se ubica el responsable técnico del manejo del equipo y toma de imagenes. Se recomienda
que el primer recinto cuente con al menos 10 tomacorrientes, con uno especial para el
equipo de rayos x. Se debe contar con un sistema de ventilacion de inyeccion y extraccion.

La luminosidad del espacio debe encontrarse entre 1000 y 1500 lux regulables, asimismo,

se recomienda una temperatura color entre 4000 y 5000 K.

Figura 4.57

Rieles de montaje en cielo
para equipo de rayos X
simples

PI1-01

Puerta con blindaje
de plomo con
cierre hermético

y pictograma de
radiacion.

* color del departamento

Figuras 4.54 a 4.57. Renders y axonométrico de sala de rayos x simples.
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Cuarto de control
para visualizar las
imagenes

Lampara LED

C-01




;---Spots LED
°

Continuidad
Visuél interior -
exterior.

Estaciones de
trabajo 360°

Maximizar el uso de
iluminacion natural

__ Rotulacion
de cada
laboratorio

Figura 4.58

Figura 4.59
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Figura 4.60

PF-02

Axonométricos Laboratorios

Segun normativa los laboratorios necesitan una planta fisica que permita acceso a
tomacorrientes, tomas de agua, iluminacion y ventilacion tanto natural como asistida
regulable. Es indispensable un medio de egreso en caso de evacuacion, en este caso
se conecta directamente al nucleo de circulacion vertical emergencia. Su zonificacion de
trabajo se divide en trabajo documental, preparacion de muestras y analisis.

La luminosidad minima debe ser de 500 lux asimismo, se recomienda una temperatura
color entre 4000 y 5000 K. El departamento de laboratorios para la propuesta se pueden
resumir en 3 laboratorios tipo segun su complejidad, equipamiento y procesos.

Figura 4.61
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Tubos LED

PF-01-02

exterior - interior

C-01

C-02

Se generan nichos

a lo largo del pasillo
principal para
encuentro y discusion
sin entorpecer la
circulacion.




El mas complejo en equipamiento y material bioldgico que utiliza es el TB (tuberculosis)  El tercer tipo corresponde al laboratorio de quimica clinica(figura 4.63), en este se puede
y bacteriologia (figura 4.61), en este se puede encontrar equipos como la camara de encontrar equipos como sistema automatizado de quimica clinica, semiautomatico para
seguridad, equipo PCR para dos modulos y equipo automatizado para tincion. hemoglobina glicosilada, desionizador de agua y ducha de emergencia con estacion lava

El siguiente tipo se compone por los laboratorios de analitica integrada, serologia e 0Jos.

inmunologia y parasitologia y uroanalisis (figura 4.62), en este se puede encontrar equipos  En resumen, las variables diferenciadoras, ademas del material biolégico que maneja es el
como sistema automatizado de hematologia, inmunologiay uroanalisis (segun corresponda), equipamiento que mayor volumen del espacio utilice.
secador laminar y campana de extraccion.

Figura 4.62 Figura 4.63
El uso de por lo menos una PA-02
Tubos LED v pared PG, ademéas de maximizar ;
la iluminacion natural, busca una Muro cortina
@ comunicacion visual honesta @ personalizado
entre laboratorios e incluso con louvers,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PF-02 departamentos. ; paneles bambu
‘ 1m _ y vacios para
L N proteccion solar

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr . — e Tubos LED

PF-02

Figuras 4.58 a 4.63. Renders y axonométricos de laboratorios.
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R Como parte de la zonificacion de trabajo previamente mencionada se optd por un mobiliario
Equipo base (figura 4.67) que permite concatenar las etapas de cada flujo.
para el control

Este se subdivide en trabajo documental, preparacion de muestras y analisis, lavado,
de datos de

esterilizacion y almacenaje, con un recorrido ciclico:

las muestras

procesadas

Pre lavado y pre esterilizacion | Recordar que el departamento Estos pasos se puede alternar
de i | cuenta con un espacio exclusivo para durante el procesamiento de las
e instrumental, con agua apta esterilizacion con autoclaves y demas muestras

para consumo humano equipo necesario.

Figura 4.67
Figura 4.64

Preparacion de
muestras
E
Acceso a
tomacorrientes

Todos los

laboratortes—_
tienen disponible
un microscopio
y centrifuga de
coombs

A\

Analisis de

Figura 4.65
muestras

Cada estacion Almacenamiento

Sel Sesmnstam de muestras
al equiis y/0 insumos
eSpeC|a||Zado *Mobiliario de referencia pertenece a laboratorio.
adyaoente que Herman Miller
requiera para su Tanto para el ingreso de muestras, asi Validacion y
ﬂUjO de trabajo y como para la emision de los resultados de procesamiento de
. las mismas, por tanto, se tiene conexion a
seguridad una PC y teléfono fijo. muestras

Figuras 4.64 a 4.67. Renders y axonométrico de mobiliario de laboratorios.
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Figura 4.66




Secador de fluj

laminar :

Cabe destacar que equipos como el microscopio binocular, centrifuga de coombs, y
refrigeradores se repiten de la mayoria de las tipologias. Sin embargo, algunos de los
equipos requeridos en los laboratorios propuestos diferencias su enfoque y afectan al

1
1
1
1
1
1 e s . .
® proponer la zonificacion interna de los mismos, estos son:

Secador de flujo laminar Equipo automatizado

Figura 4.71 Figura 4.72

EQUIpO para
analisis de
nemoglobina

 Desionizador de
| agua

automatizado de

hematologia

Camara de
bioseguridad

Figura 4.69

Incubadora
em""

|
|
|

®

Figura 4.70

Figura 4.73

Figura 4.75
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Segun Espinel (2022), es una cabina
que funciona como secador y/o
enfriador en procesos de esterilizacion
por medio de gases.

Incubadora

Segun ELLAB (2023), son dispositivos
para controlar la temperatura, la
humedad y otras condiciones bajo
las cuales pueda crecer un cultivo
microbioldgico.

Ducha de emergencia

Segun Esterno (2018), es un equipo
para casos de derrames o salpicaduras
de productos quimicos sobre personas
con peligro de contaminacién vy
quemadura, puede incluir un accesorio
para lavaojos.

Figura 4.74

Figura 4.76

*Segun el laboratorio

Segun Medicalexpo (2023), los
analizadores como el de hematologia
son dispositivos para realizar analisis
cuantitativos y cualitativos.

Equipo semiautomatico
para hemoglobina
glicosilada

Segun Biolaster (2023), es un
equipo analizador portatil que brinda
resultados precisos en menos de 4
minutos.

Camara de bioseguridad

Segun Labomersa (2023), estas
cabinas ofrecen proteccion al
personal, producto y medio ambiente,
debido a que involucran particulas
peligrosas que requieren contencion.

Figuras 4.68 a 4.76. Renders y axonométricos de equipo de laboratorios.



Area de
entrevista

Ginecobstetricia

Telemedicina

Espacio con acceso
aredes y acustica _

para consultas

meédicas virtuales

Figura 4.78

Rango suficiente
para el equipo e
ingreso de sillas de
ruedas

Figuraedaf9

Axonométricos Consultorios

La sede cuenta con diversos tipos de consultorios, los basicos (figura 4.81) que se zonifican
en una area de entrevista y la de examen. Asimismo, los orientados a la salud mental como
es el caso del recinto individual para atencion psicoldgica (figura 4.88), cabe resaltar que
cuenta con una zonificacion distinta ya que se debe incorporar un espacio para ninos,
ademas de la convencional.

Luego estan los de especialidades donde se encuentra el de medicina interna, pediatria y
ginecobstetricia, el ultimo al ser el mas complejo se detella en figura 4.82. Este ademas
de contar con los espacios de entrevista y examen, debe tener acceso a un servicio

Figura 4.81

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PB-02
PC-01-02
exterior - interior OO, C-01

Tubo LED

PG

Lampara LED
————————————————————————————————— Spots LED
ke PE-02-03
interior - exterior
PI-01
PC-02

R-01
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sanitario exclusivo del area, el cual solo se comparte con el consultorio de enfermeria de
ginecobstetricia.

Del mismo modo, se incluye el espacio de examen para el departamento de odontologia
(figura 4.87), en este caso el espacio de examen y entrevista es el mismo. No debe
mezclarse con servicios administrativos y debe tener conexion fluida con los espacios de
lavado vy esterilizacion del mismo.

Ademas, se cuenta con consultorios orientados a la telemedicina (figura 4.83) como

Figura 4.82
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, C-01
Tubo LED
Lampara LED
e Spots LED
PE-02-03 | N

interior - exterior

R-01

2m

respuesta a los cambios de la atencion de la salud desde el 2019 con la pandemia de la
covid-19 y abogando por la optimizacion de servicios y mejor atencion a usuarios.

En todos se debe considerar acabados con colores claros y de facil limpieza. Se recomienta
el aprovechamiento maximo de la iluminacion y ventilacion natural, sin embargo, para la
ultima no es obligatorio el uso de aire acondicionado.

La luminosidad del espacio debe encontrarse entre 300 y 500 lux, asimismo, se recomienda
una temperatura color entre 4000 y 5000 K.

Figura 4.83

— PE-02-03

interior - exterior

Lampara LED -

Figuras 4.77 a 4.83. Renders y axonométricos de consultorios.



Paredes con
blindaje de

plomo
p PH-01-02 |
= 00 ravos 1 exterior - interior ; Figura 4.87
ul r X 1
i peq{Jeﬁo o) Tubo LED
1m
Odontologia Figura 4.84
PC-01-02

exterior - interior

Psicologia

Espacio con
contraste
de colores
que brindan PG -oee —
tranquilidad :
(verde) y acento
QEIERIEY

PH-02-03 ..

interior - exterior

""""""""""""" Lampara LED

P Spots LED

Figura 4.85

Psicologia
Espacio infantil

NN 21 PE-02-03
Pl1-01 \ . ’ for I interior - exterior @

Figura 4.88

Figuras 4.84 a 4.88. Renders y axonométricos de consultorios.
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e

w==Bizarra digital

Cortinas en caso
de proyecciones

Axonométricos Aulas

Como parte de la oferta se requieren de dos aulas para impartir clases tanto a los mismos
profesionales y practicantes del area meédica, asi como capacitaciones o espacios de
reunion segun sea la necesidad.

Siguiendo la linea del hospital del futuro, se propone un espacio que incorpora mobiliario
modulable y equipamiento tecnoldgico variado, asi como utiliza una paleta a partir del
amarillo con el fin de estimular el proceso de aprendizaje en un ambiente enegético vy
agradable.

Laluminosidad del espacio debe encontrarse a partir de los 300 lux, asimismo, se recomienda
una temperatura color entre 4000 y 5000 K.

Figura 4.93

PC-01-03

exterior - interior

Figuras 4.89 a 4.93. Renders y axonométricos de aulas.
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Espejo con 10° de
inclinacion

Axonométrico SS

Cada nivel cuenta con al menos una bateria de banos, donde la seccion para hombres tiene
2 cubiculos, incluyendo el de 7600, y dos mingitorios con altura variable (adulto y ninos).
Mientras que las mujeres cuentan con 4 cubiculos, incluyendo el de 7600. De igual forma
ambos bloques tienen 3 lavatorios, uno de ellos accesible para sillas de ruedas, espejo
con inclinacion de 10°, cambiador de infantes, basurero, dispensadores de jabon, toallas
desechables y secador de manos.

Figura 4.94

La luminosidad del espacio debe encontrarse entre 300 y 500 lux, asimismo, se recomienda
una temperatura color entre 4000 y 5000 K.

Salpicadero

Figura 4.98
Tube LED e Spots LED @
im
2m
. Figura 4.95 | . ‘ ‘
Acabados de facil limpieza .-"‘_-“.; '__ C-02 : 5 ; PB-04
Cubiculos servicio sanitario mujeres | ‘ -
Extractor ‘
de aire \ PF-03

Cubiculos servicio sanitario hombres

Figuras 4.94 a 4.98. Renders y axonométricos de bateria de servicios sanitarios.
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A continuacidon se muestran secciones con las alturas de elementos sanitarios utilizados:

Figura 4.100 Figura 4.101

Figura 4.99
Detalle SS 7600 Detalle mingitorios Detalle lavabo y espejo

0.80m

1.83m

e £ £
Sl 8 8 £ £
g o o € IS 2 € E
@ S =} - o \\’\_,
Nivel 0.00 m T j ° » Nivel 0.00 m || 5 | Nivel 0.00 m
- 65.00 m <« 65.00 m ;IB 6500m
0.5 m Tm 0.5 m Tm 0.5 m Tm
| |

Figuras 4.99 a 4.101. Detalle de baterias de servicios sanitarios.
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1.8 Funcionamiento de espacios hospitalarios

en algunos bloques con una dinamica distinta ya sea por
requerimientos sanitarios, complementariedad de funciones o
sensibilidad hacia el usuario.

Como parte del planteamiento hospitalario se puntualiza \ Preparacién y empaque de material

Recepcion B (area de abastecimiento de material)

En la siguiente seccion se detallara cada uno: S Salida de material y equipo limpio
Axonométrico Procesamiento Estéril

En esta seccion (figura 4.102)
se realizan actividades de
limpieza, esterilizacion y
preparacion de instrumental
meédico fundamentales para

SS, casilleros y vestidores
funcionarios

procedimientos quirdrgicos
y demas pertenecientes a la |
rutina hospitalaria. \ | \ w . SN ~ Aseo

Es fundamental tener claras la )
diferencia entre la circulacion ‘ ‘
sucia (rojo) y la limpia (verde),

Area de almacenamiento Area de colocacién de EPP

de material
ya que no se puede correr el | Entrada de material
riesgo de contaminacion del N\ \ b ra. > e y equipo usado
material. Es por lo anterior, que Cuaro mecinico G PN (descontaminacion y lavado
se cuenta con recepciones vy autoclaves | ' de carros)
aseos diferenciados. NN O IN O SKVVLY O a TN N
Cabe  resaltar, que los ’
funcionarios tampoco pueden ) |
mezclarse, por tanto, la parte de Area de esterilizacion

servicios sanitarios, casilleros, y
vestidores se plantea a modo de
bypass dentro del plantemiento
funcional.

Recepcion A (Clasificacion)

. i Lavado y secado
Simbologia

Circulacion limpia

Circulacion sucia
Depdsito de desechos

Cuarto y ducto eléctrico Area de carga y descarga

2m

Figura 4.102. Axonométricos del bloque de procesamiento estéril.
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Axonométrico Terapia fisica

Estacion de rehabilitacion
de fracturas 2

Este blogue (figura 4.103)

comprende los componentes

de terapia fisica: SS, casilleros y vestidores
pacientes

1. Area de yesos: al igual Estacion de neuroterapia
que en la seccion pasada el
consultorio cuenta con espacio
de entrevista y examen. Sin
embargo, esta parte es mas
grande ya que tiene espacios de
almacenamiento para insumos
y equipo, la mesa de trabajo
con trampa para yesos, mesa
para traccion de yesos y camilla
de altura ajustable y multiples
posiciones.

Ducto de trampa de yesos

Estacion de rehabilitacion
de fracturas 1

y . L oo Consultorio de valoracion
2. Estacion de rehabilitacion de *

fracturas 1: abarca lo tanques
de remolino para miembro
inferior y superior, tanque de
compresas calientes y el de
parafina.

3. Estacion de rehabilitacion de
fracturas2:cuentaconlascamas
de traccion, electroterapia vy
magnetoterapia.

4. Estacion de neuroterapia:
incorpora  barras paralelas,
rampas y escalerillas, espejo
y equipamiento para gimnasio
con pesas.

Simbologia

Circulacion vertical

Figura 4.103. Axonométricos del blogue de terapia fisica.

223



Axonométrico Paliativos

Este componente (figura 4.104)
es parte del departamento de
ambulatorio, no obstante, se
busca liberar esta zona del
ajetreo que pueda percibirse en
las demas secciones.

En este espacio se encuentra
pacientes que sufren de
enfermedades terminales,
dondeyasereducelaposibilidad
de una recuperacion, con el fin
de brindar una mejor calidad
de vida tanto fisica, mental,
emocional y espiritual.

Ademas, de preparar al paciente
para su expectativa de vida
relativamente corta, se pretende
dar un acompafamiento a sus
familiares y figuras cercanas.
Lo anterior, con el fin que
tomar las situacion desde una
perspectiva con conciencia
sanadora, conciliadora y
liberadora.

Como parte del enfoque
humanizado, esta area resulta
significativa para la propuesta,
tanto por el tipo de usuario
como por las ganancias que
puede otrogar el componente
biofilico a su bienestar integral .

De manera que se trae parte del
contexto natural a un espacio
controlado para la liberacion
del paciente sobre su rutina.

Cabe resaltar que también
se tiene acceso al jardin
terapéutico en la parte
posterior del proyecto, al cual
se tiene acceso 7600 y se
pueden realizar actividades de
horticultura.

Aseo

Observacion

Paneles solares Servicio Sanitario (SS)

Estacion de enfermeria

Nebulizacion / Inhaloterapia

Preparacion de
medicamentos

E— Consultorio

. Recepcion

Jardines contemplativos

AMBULATORIO

Figura 4.104. Axonométricos del bloque de paliativos.
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1.9 Flujos de dinamica operacional

Seguidamente se retoma los seis perfiles de usuarios definidos en el capitulo 2 y como estos viven la propuesta desde sus actividades cotidianas segun su rol, a fin de brindar un
entendimiento mas claro de la operatibilidad que se encuentra dentro de la propuesta.

A continuacion se muestra las flujos de los departamentos de urgencias y ambulatorio, donde la mayor parte de los pefiles mencionados convergen:

Flujos urgencias nivel -5.00 m

Xiomara

Estudiante de 16 anos del
barrio Arrepentidos.

Diana

-

Cirujana general de 36 anos
de Puerto Viejo.

Arnoldo

Miscelaneo de 45 afos del
barrio Flaminia.

Figura 4.105. Planta de flujos operacionales urgencias n -5.00 m
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Simbologia

1.

@

Nije o > o

Puesto para guarda
Recepcion

Sala de espera general
Toma de signos
Inyectables

Consultorio de valoracion

Sala de procedimientos
menores sépticos

Descontaminacion

Almacenamiento( cuarto
aséptico)

10.
11.
12.
183.
14.
15.

16.
17

Cuarto séptico

Aseo

SS publico

SS y vestuario personal
Sala de estar de personal

Descanso de personal de
guardia

Sala de choque

Sala de partos



Flujos urgencias nivel 0.00 m

Xiomara

Estudiante de 16 anos del
barrio Arrepentidos.

Diana

-

Cirujana general de 36 afos
de Puerto Vigjo.

Arnoldo

Miscelaneo de 45 anos del
barrio Flaminia.

Figura 4.106. Planta de flujos operacionales urgencias n 0.00 m
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Simbologia

1.

Observacion de pacientes
con area de transito

Procedimientos de
inhaloterapia

Estacién de enfermeria

Preparacion de
medicamentos



Flujos ambulatorio nivel 0.00 m

Xiomara

Estudiante de 16 anos del
barrio Arrepentidos.

Diana

2
— 3.
4
5

Simbologia
1.

Vigilancia epidemioldgica
Atencion Primaria

Sala de espera
Preconsulta

Vacunacion e inyectables

Sala de curaciones

Sala de procedimientos menores
asépticos

Consultorios médicos EBAIS

Preparacion 'y recuperacion de

10.
11.
12.
13.

pacientes

Almacenamiento estéril (aséptico)
Almacenamiento (equipo médico)
Cuarto séptico

Aseo

Cirujana general de 36 anos
de Puerto Vigjo.

14.
15.
16.
17.
18.

SS publico

Sala de lactancia
Consultorio enfermeria
Electromiografia

Recepcioén

19.
20.
21.
22.
23.

Validacion de derechos
Identificacion y afiliacion
Monitoreo central
Cuarto eléctrico

Ductos eléctrico electromecanicos

Antonio

Guarda de seguridad de 55

anos del barrio La Trinidad.

Eduardo

Secretario de 22 anos del
barrio La Guaria.
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Figura 4.107. Planta de flujos ope

ales ambulatoria n 0.00 m



Flujos ambulatorio nivel +4.00 m

Xiomara

Estudiante de 16 anos del
barrio Arrepentidos.

Diana

Cirujana general de 36 anos
de Puerto Viejo.

Arnoldo

Miscelaneo de 45 anos del
barrio Flaminia.

Eduardo

Secretario de 22 anos del
barrio La Guaria.

Simbologia

1.
2.
3.

Secretaria de consulta externa
Sala de espera

Preconsulta

Consultorios especialidades

meédicas basicas

Consultorio médico laboral

Consultorio Medicina Familiar y

Comunitaria

10.

Consultorio multiuso
Consultorio Telemedicina
Jefatura de enfermeria

Consultorio Enfermeria Obstétrica

11.
12.
13.
14.

Terapia fisica 15. Almacenamiento estéril (aséptico)
Yesos
Espacio multiuso talleres

Cuarto séptico

?ﬁ:.-\”’g' 5

e |

_\-_i.n— et LN -".1 |
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Figura 4.108. Planta de flujos operacionales ambulatoria n +4.00 m



Flujos ambulatorio nivel +8.00 m

Xiomara Simbologia
1. Cuidados paliativos medicamentos 9. Atencidn grupal 13. Rayos X dental 17. SS y vestuarios
ersonal
2. Recepcion 6. Consultorio Nutricion 10. Sala de espera 14. Prelavado P
18. Aseo
3. Observacion de pacientes 7. Consultorio atencion 11. Seccion de Odontologia 15. Almacenamiento
— individual de psicologia 19. SS publicos
4. Mini estaciéon de enfermeria inavidu ps! 9 12. Coordinaciodn 16. Bodega para equipo pup!
=== L, 8. Consultorio de trabajo odontologia movil de odontologia
5. Preparacion de

social

Estudiante de 16 anos del
barrio Arrepentidos.

Diana

Cirujana general de 36 anos
de Puerto Vigjo.

Vera

Emprendedora de 70 anos de
Horquetas.

Eduardo

Secretario de 22 anos del
barrio La Guaria.

Figura 4.109. Planta de flujos operacionales ambulatoria n +8.00 m
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1.10 Secciones

Seccién longitudinal Este - Oeste

Se realiza una seccion que va desde el ingreso por la ruta
nacional hasta el final del lote donde se encuentra otra zona
plana y con conexion a la ruta municipal lateral.

Se puede observar algunos acercamientos de como se configura
el emplazamiento desde el Bloque A hasta conectar con la plaza
de estacionamientos complementarios a la sede.

La distancia realmente es de 80 metros desde la plaza de
estacionamiento adyacente al bloque hasta la entrada a la
plaza de estacionamientos posterior, ademas cuenta con un
recorrido cubierto que permite apreciar la rigueza natural que _
alberga el sitio. -7

Seccion

Blogue A -

J\‘.

RSt R

-
—

=]

-

-
-

Consulta ambulatoria

@ !ngenieria y mantenimiento Jardines

Servicios generales

Uso comun

Sistemas

Estacionamiento semipublico




-7 Administracién Observacién Consultorio Recepcidén
> O
(&) (k) () O, () ()
2m
— [ m—
i i i —— 1 m 3m
| |
‘ ‘ / Vo
| | |
1 i ﬂ | |
| S | | |
\ ~en I e ] \ \ I T Acopio y Proveduria
— 1 | |
| ® | |
S - 7771.7**777##777 T | e [ - e e T i rr | T
E
o_.
————————————— e S}
——————————— \
——————— S O==0x
777777777777777777777777777777777777777777777777*"*777'7777*77777777777:; 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 ?7777.7};%&
_________ S Estacionamiento semipublico (44)
———————— T
=7 == —— e Y =——\1_ | /&= —— T —————————— ————————————————————————————————————————————————————————1 J ,,,,,,,,,,,,,,,,,, | _esang
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/ ‘‘‘‘ > PUENTE DE UNION ENTRE ZUA y ZUB 10 20 m

Figura 4.110. Seccion longitudinal este-oeste
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Seccidn longitudinal Noroeste - Sureste

En esta seccion se logra apreciar los distintos componentes y su relacion vertical, resaltar el tramo entre el eje C-B y 3B como el unico que esta completamente estruturado en concreto,
debido a que tiene el estacionamiento de urgencias en su primer nivel. Sin embargo, el resto solo lo aplica en el primer nivel para minimizar cualquier lesion por corrosion o similar en
la estructura de acero.

BLOQUE C

(3¢ {ac)

10C H1C)

|
|
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Figura 4.111. Seccidn longitudinal noroeste - sureste.
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Seccidén transversal bloque B
En esta seccion se observa como el inmueble se adapta de la forma menos intrusiva en el sitio por medio de pilotes, que permite aislarlo de la cobertura vegetal existente, y como

medida de seguridad en caso de darse una inundacion. Asimismo, se observa la configuracion de los alteros, pérgolas y modulos verticales como medio de proteccion ante la incidencia

solar y lluvias torrenciales.

| B \\\\
@ /4 =S
o ) N
S »\
T A aF N N7
f@;:;% /// Q&f; bl
£l R T eSS
1 i A D R AL 7
Sk - »IH =B P 1 ‘d‘ tﬁ{//\/\/
jqrjj Folgs ‘ ®E Es)ES) ) ) ) () (he) (o)
Seccié-n 1 — -~
= S
Blogue B i
Ny AR SNUI Sp— - osmg
Nivel +8.00 m
T3.00m
ey
£ ““*’«%
: S
Mivel Mnum "
J 6800 m
e —
£ T 4
n’fl:
{/
|/ Nl 0.00.m
!- B5.00m
4 m 8 m
[ s e
6 m
Il | Nvers0om
6050 m

Figura 4.112. Seccidn transversal Bloque B (BB).
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Seccién transversal bloque C

Justamente en este bloque se aplica parte de las estrategias segun el angulo solar, en este caso de utiliza 70° a modo de proteccion también contra las lluvias en la sala de espera de
urgencias, en estas cubiertas si se utiliza un bajante durman o.s.a, sin embargo en el bloque A se utiliza cadena debido a que es menor su altura

/// : \\
i 2 ?
i \5{%/ \"\, M

AR5 L

. - WL TE

/ | RS Q&&W SEEA] TeRY

| Uﬂ{—,,}tﬁ L %ﬁ% S

k oy = e, - Py .
EE NSl T w’% EEEE i M [’

* CUBIERTA
78.00 m

Seccidn
Bloque C

* Mivel +6.00 m
7300 m

Simbologia
Salida de aire caliente

6/\ Entrada de aire

Recorrido de agua en caso de inundacion

 Mivei +4.00m
89.00 m

* Mevel 0.00 m
65.00 m

‘. Nivel <500 m
60.50 m

O T T T T TN T LTI

Figura 4.113. Seccion transversal Bloque (BCO).
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Figura 4.114. Despiece estructural
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1.11 Despiece estructural

Como parte del proceso se realiza una memoria estructural para el predimensionamiento
de cada modulo, para los cuales se utiliza:

Cubierta
Lamina metalum de Metalco o.s.a
Perfiles estructurales de 10x20 cm y 10x10 cm de Metalco 0.s.a
Aislante térmico 2 caras Prodex 3 mm (1.22 x 10 mts) o.s.a
Entrepisos

Tipo 1: Losa lex
Peralte de 15 cm (losa lex)
Viga de carga 30x80 cm y viga de amarre de 25x80 cm.

Tipo 2: Metaldeck 2”
Peralte 15 cm
IPN de 32x13.1 cm

Columnas y Muros de corte arriostrados

Tipo 1: Concreto

Seccion de 40x40 cm

Tipo 2: Acero estrucutral

IPN de 32x13.1 cm
Fundaciones

Placas aisladas de 4x4 m.

Placas corridas de 1 m de ancho.



@ Como se desglosa la estructura en la figura 4.25 se utiliza dos sistemas de entrepiso, el de concreto con mayor resistencia a
la humedad, y el acero como esa parte ligera y firme que configura el resto de la estructura.

En la figura 4.26, se observa el cambio de materialidad estructural, presente en toda la propuesta a excepcion del tramo C-B
& Nivel +8.00 m y 3B.

73.00 m
A continuacion, se puede observar los detalles de pared y de esquina sanitaria:

, Figura 4.117
Figura 4.116 g
PB
* Nivel +4.00 m PA
69.00 m <
Lamina de Gypsum 1/2" Lamina de Gypsum 1/2"
USGo.s.a l USGo.s.a
1 ~ 2 | L 1 |
Tornillos que se requiera g k Montante perfil "C"
Montante perfil "C"
L K AN |
T
‘l .Nivel 0.00 m \ Tornillos que se requiera
65.00 m
|
[
|
|
|
: Figura 4.118 Figura 4.119
|
|
: PC PD
ivel - i " Lamina de G 5/8"
* 2(';’:(') >00m Lamina de Gypsum 1/2 UsGosa o
. m
\/ USGos.a Columna IPN de 32x13.1 cm
;w;{I
c - H Montante perfil "C"
o : \
S Fibra mineral 3" S & Fibra mineral 3"
\ Tornillos que se requiera Tornillos que se requiera
Figura 4.115. Detalle columna Figuras 4.116 a 4.19. Detalle paredes y esquina sanitaria.
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Figura 4.120
PE
Lamina de Gypsum 5/8"
/ USG o.s.a
N— |1 N A DY 3‘-\'/:; :_‘_‘;' ,‘y.-\-", '4;\_1 ‘::':._E .}J‘ 1_71‘1_'1
VW_Y H U n
c Montante perfil "C
s Fibra mineral 3"
N l\
Tornillos que se requiera
Figura 4.123
Lamina de Gypsum 1/2"
PH USGo.s.a

0.13m

Lamina de plomo de 3 mm

Montante perfil "C"

Tornillos que se requiera

Figura 4.121

PF

0.17m

Figura 4.124

Esquina Sanitaria

T

0.12m

0.12m

Figuras 4.120 a 4.124 .Detalle paredes y esquina sanitaria.
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Lamina de Gypsum 5/8"
USGo.s.a

Montante perfil "C"

Fibra mineral 3"

Tornillos que se requiera

Curva Sanitaria

de 9cm coextruida en PVC

JC INGENIEROS o.s.a

Sello de silicén

*Se recomienda cambiar
cada 6 - 12 meses, segun

uso.

Figura 4.122
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1.12 Sistema eléctrico
Diametro de 50 m recomendado por la CCSS para distanciamiento entre cuartos eléctricos.

Se plantea el recorrido de las instalaciones a través de los cielorrasos (cielos suspendidos o expuestos), a excepcion del Ultimo nivel que se propone a nivel de piso (formato elevados)
y ductos (vertical).

Simbologia n Cuartos eléctricos

Diametros de separacion Acometidas

Nivel -5.00

Nivel 0.00

4 m 8 m

2m 6m
Figura 4.125. Planta de sistemas eléctricos.
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1.13 Sistema telecomunicaciones (TI)
Diametro de 140 m recomendado por la CCSS para distanciamiento entre cuartos TI.

Se plantea el recorrido de las instalaciones a través de los cielorrasos (cielos suspendidos 0 expuestos), a excepcion del Ultimo nivel que se propone a nivel de piso (formato elevados)
y ductos (vertical).

Simbologia n Cuartos eléctricos Diametros de separacion Acometidas

Nivel -5.00

Nivel 0.00

4 m 8m

2m 6m
Figura 4.126. Planta de sistemas telecomunicaciones.
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1.14 Sistema de maquinas

1. Se plantea la planta de tratamiento de aguas residuales en el punto mas bajo de la zona uniforme elegida.
2. El cuarto de maquinas incluye sistema de agua potable, sistema contra incendios, A/C y tanque de agua pluvial.
3. El espacio para gases médicos por seguridad se encuentra externo al conjunto edilicio.

Simbologia = Cuartos de maquinas Espacio de gases médicos Planta de tratamiento Acometidas

Nivel -5.00

Nivel 0.00

4m 8 m

2m 6m
Figura 4.127. Planta de sistemas maquinas.
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1.15 Seguridad humana y rutas de evacuacion

Seguridad humana y rutas de evacuacion nivel -5.00 m

Simbologia

4 Egresos (8)

= Muros cortafuego

s829m

Distancia maxima por
normativa
max. 45 m Sin rociadores
max. 60 m Con rociadores
U U ” U JL JL ﬂ * Si el edificio excede
! i i L ! los 2,500 m2,
§ / VWMWWWWWW WWW@ i Contaré con rOCiadoreS
=: = 3 A ] I Lo
11 A i - — automaticos
) r—————--% - — (Sprinklers).
. -7 T (— PRELEY 1 -
bl i i o~
r-----—i------_——l I —l T " 0 " - = Recorrido maximo
1 i i “/ g = & I I
Py A 35.3m
i sa0m &
E B 31.5m
mmmmmm—my Or==¢ Ell] - u
E 3 = g - m
L Lo [ ™ . Co259m
L N
1 1
. o o ] 1 1 ]
\ 1
A . =
A A 7 1 éj N " —
\ | |
A 4+ | |
H N\ P - B =
H o ol
e
L
\% L w L - n— 4m Sm
3 ] [ . -

Figura 4.128. Planta de incendios y rutas de evacuacion -5.00 m.
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Seguridad humana y rutas de evacuacion nivel 0.00 m

Simbologia

Distancia maxima por normativa
max. 45 m Sin rociadores

max. 60 m Con rociadores

4 Egresos (11)

=1 Muros cortafuego

* Si el edificio excede los 2,500 m2,

contaraconrociadores automaticos
(Sprinklers).

= = Recorrido maximo

A 298 m

B 546m

[ nugms
: i
il

Figura 4.129. Planta de incendios y rutas de evacuacion 0.00 m.
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C 42.4m

D 37.7m

E 423 m
F 325 m

G 402m

H o50m
23.5m




Seguridad humana y rutas de evacuaciéon nivel +4.00 m

Simbologia

Distancia maxima por normativa * Si el edificio excede los 2,500 m2, == Recorrido maximo
4 Egresos (5) max. 45 m Sin rociadores cont.aré conrociadoresautomaticos A31.6m D27.0m G 43.0m
E= Muros cortafuego max. 60 m Con rociadores (Sprinklers). B 35.0m E450m
C28.0m F 54.0m

Figura 4.130. Planta de incendios y rutas de evacuacion +4.00 m. om B
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Seguridad humana y rutas de evacuacion nivel +8.00 m

Simbologia

= = Recorrido maximo

9 Egresos (2) Distancia maxima pornormativa * Si el edificio excede los 2,500 m2, A
, . . 42.0 m
i i contaréconrociadores automaticos
E= Muros cortafuego max. 45 m Sin rociadores . B
c : (Sprinklers). 54.0 m
max. 60 m Con rociadores
C 57.0m

|

I+

Figura 4.131. Planta de incendios y rutas de evacuacion +8.00 m.
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Gestién y desarrolladores

Se proponen tres etapas para el desarrollo y gestion de la propuesta, como parte de la estrategia se prioriza el equipamiento
hospitalario debido a la necesidad latente. En sucesion, estan las obras exteriores, dentro de esta se encuentra el parque
rurbano, jardin terapéutico y parte de la oferta respecto a parqueos.

Por ultimo, el complemento a la oferta ya mencionada, para la cual se plantea un puente de interconexion entre la zona
plana ubicada en el extremo posterior del lote. Asimismo, se deja como prevista para crecimiento de la sede el resto de
este espacio, asi como la posibilidad de ampliar su oferta en vertical.

Los actores que influyen en la construccién de la propuesta para la Nueva Sede de Area de Salud en Puerto Viejo de
Sarapiqui, son: el propietario Industrias Agropecuarias Asociadas R.L, la Municipalidad de Sarapiqui y la CCSS, juntas en
colaboracion permitiran generar una instalacion hospitalaria con beneficiarios directos, la comunidad y poblacion adscrita.
Asimismo, repercutira en el desahogo de la red hospitalaria de la region central norte.

Finalmente, se realiza un presupuesto base de la propuesta, el cual se puede observar en el anexo 12.

Industrias Municipalidad de Caja Costarricense de
Agropecuarias Sarapiqui Seguro Social
Asociadas R.L .- —}
Propietario privado Municipalidad compra CCSS construye la
vende el terreno y dona el terreno a la Sede de Area de
CCSS Puerto Viejo
o A A
Actores

Figura 4.133. Gestion y desarrolladores.
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Beneficiarios directos

- Comunidad de Puerto Viejo de
Sarapiqui

- 53 303 personas actualmente
adscritas a la clinica

- Barrio Flaminia

Beneficiarios indirectos

- Municipalidad de Sarapiqui
- Red hospitalaria region central norte



Conclusion

La propuesta para la Nueva Sede de Area en Puerto Viejo
de Sarapiqui, asi como los nuevos desarrollos a nivel pais,
son un reflejo de la oportunidad que se tiene para romper
con el paradigma convencional de lo que representa una
infraestructura hospitalaria publica en Costa Rica.

La salud es un derecho que todo ser humano deben
hacer valer, en cada una de sus dimensiones. Es por
esto que la respuesta al encargo trasciende el producto
intelectual obtenido. Es una concientizacion para toda la
poblacion costarricense, en especial para quienes tienen
la posibilidad de inferir en la evolucion de la arquitectura
para el bienestar de las personas. Mas que seguir un
patron, se trata de mejorarlo y reinventarlo en la practica
desde la perspectiva de la interaccion humana, pues las
enfermedades son sintomas de estas.

Como respuesta a esta cuestion se desarrolla el producto
bajo la modalidad arquitectonica humanizada y de la
mano de la linea del objetivo ODS 3 de salud v bienestar.

El proyecto se desarrolla en una red transversal entre los
intereses y necesidades institucionales y de la comunidad,
en contraste con los ejes que aborda la humanizacion de
los espacios.

Desde el punto de vista funcional la CCSS solicitd una
oferta detallada de lo que requiere una sede de area tipo 2,
sin embargo, algunos espacios se enfocan al cumplimiento
de una normativa producto de un modelo que funcionaba
hace un periodo de tiempo, mas no se ha adaptado al
cambio poblacional y de eventos mundo.

Por tanto, se proyecta un conjunto que compacta en
tres bloques este programa base pero que se amarra por
medio de una serie de estrategias que buscan desdibujar
ese limite convencional e inducirlo a evolucionar.

Tanto la comunidad de Puerto Viejo, como la del resto
del pais estan acostumbrados a dicha etiqueta respecto
a un centro hospitalario, cometiendo el error de verse
desde solo un foco, la dimension fisica. Por consiguiente,
es fundamental educarse tanto como funcionario, al igual
que ciudadano y usuario, respecto a las oportunidades de
fomentar una modalidad preventiva en lugar de una que

busca apagar incendios.

Si bien una propuesta arquitectonica no puede solucionar
unaproblematicapoblacional de décadas, puede permitirse
plantear una alternativa que incentive el pensamiento
critico.

Siguiendo la linea donde se motiva ver mas alla de los
limites diarios, el sitio inmediato junto a las problematicas
encontradas tanto a nivel de infraestructura como social,
se reinterpreta como una oportunidad para dejar un
escenario de cambio. La configuracion busca el menor
impacto del subsuelo natural, anclandose por medio de
pilotes que a su vez funcionan como medida de prevencion
en caso de inundaciones, esto es una forma resiliente de
adaptarse al lote en cuestion.

Las condiciones bioclimaticas otorgan una oportunidad
de proyectar una materialidad mas calida y expresiva a
la convencional de la tipologia. Ademas, de que procura
fusionarse con su contexto boscoso.

De igual manera, el diseno pretende minimizar la barrera
entre la entidad publica y su poblacion, al brindar cierto
grado de mixticidad a la dinamica comun de una sede, se
enriquece las oportunidades de crecimiento propio como
de su entorno sociocultural.

En sintesis la propuesta soluciona la necesidad expresada
por la comunidad y la entidad publica a cargo, al igual que
otorga una alternativa que puede aportar transversalmente
al crecimiento y bienestar de su poblacion adscrtia.

Figura 4.134. Pautas conclusiones.
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Espacios
accesibles,
sostenibles y
con un confort

ambiental, que

Un disefio que se Una propuesta

brindan las inserta de forma que trabaja tanto
condiciones mimetizada al el eje salud como
para Qesarrollar contexto natural del su aporte para la
actividades en sitio. comunidad.
beneficio de la
salud integral de
las personas.
Oferta Contextualizacion Sinergia
programatica

v

Oferta edilicia que
funciona como
alternativa al edificio
salud tradicional,
incorporando el
enfoque humanizado
de los espacios
y potenciando el
componente biofilico
de los entornos

v

Adaptacion
al entorno
bioclimatico adverso
disminuyento el
uso de mecanismos
activos, mediante
estrategias pasivas
en su materialidad
y disposicion
de elementos

\

Se basa en los ejes
de la normativa WELL
bajo un enfoque del
bienestar integral y
conciencia ambiental.

rurales. arquitectonicos.
Arquitectura Resiliencia Arquitectura
hospitalaria hospitalaria
del futuro verde



Recomendaciones

En suma a lo anterior, se exponen algunas recomendaciones desde los tres personajes
mas influenciadores sobre el contexto.

Con el fin de promover una reformulacion o sustento para el cambio en el abordaje vy
mentalidad respecto a tematicas tanto urbanas como arquitectdnicas en la zona intermedia
entre el centro de Puerto Viejo hasta el barrio Flaminia y cercanias de Sarapiqui.

@ Propietarios

- Reformular el papel de la Sede de Area
como centro de salud, a un espacio de
puertas abiertas para la comunidad.

Comunidad

- Aprovechar las ofertas que brinda la sede
de areay futuros desarrollos para plantear
una agenda de actividades en pro del
bienestar de las personas y apropiandose
de los espacios semipublicos.

Gobierno local

- Construir un plan estratégico para el
desarrollo del barrio Flaminia y su eje
conector entre Puerto Viejo y Horquetas
de Sarapiqui.

- Fortalecer su oferta de equipamientos en
especial a nivel sociocultural, educacion,
deporte e institucional a fin de obtener
cierto grado de autonomia del centro de
Puerto Viejo.

- Solventar la clara carencia de diseno
de espacio pubico para su comunidad,
desde el enfoque de un contexto rural.

Figura 4.135. Ejes recomendaciones.
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Futuras lineas de investigacion

Como aporte se plantea una potencial cartera de proyectos alineada al diagnostico de la
presente e intereses del canton:

Centro de
emprendimiento

Centros deportivos Cartera de proyectos
para la promocion

turistica

Propuestas para
corredores verdes

Modelos de ciudad
sostenible rural

Mejoramiento de
la estructura de
movilidad de Puerto
Viejo basado en la
piramide donde el
peaton, ciclista y
transporte publico

son prioridad.
9 A

e

Hospedaje bajo una
modalidad verde

Plan maestro para
el crecimiento de
la zona intermedia
entre Puerto Viejo y
Horquetas.

Centros tecnoldgicos
y educativos INA

/

A
Ju

| wo

Figura 4.136. Futuras lineas de investigacion.
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Anexo 1. Cuadro normativo

Leyes y Reglamentos

Implicaciones y Implicaciones y
restricciones para el

desarrollo de la propuesta

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

restricciones para el
desarrollo de la propuesta

norma que inciden en el proyecto

fijo de proteccion

Reglamento de ! Capitulo V. Disposiciones sobre seguridad ! Abarca todas las especificaciones
construcciones del ! humana y proteccion contra incendios basicas para espacios de servicios contra incendios
INVU de salud y sus complementos en este

Articulo 24. Clasificacion de la ocupacion en
una edificacion

Articulo 62. Suministro de agua para sistema

caso disposiciones para la seguridad fijo de proteccion

humana, estacionamientos y

alimentacion. contra incendios

Articulo 25. Ocupacion multiple en una
edificacion Articulo 67. Obligatoriedad de hidrantes y su
Articulo 26. Disposiciones de los medios de ubicacion

egreso Articulo 68. Red de abastecimiento de agua
Articulo 28. Resistencia al fuego de los medios para hidrantes

de egreso Articulo 69. Instalacidon de los hidrantes

Art|c.u|o 29. Superficie y cambios de nivel de los Capitulo XlII. Edificaciones para hospedaje
medios de

Articulo 248. Cocinas

egreso

Articulo 30. Ancho de los medios de egreso S;Egmo XIV. Edificaciones para servicios de la
Articulo 33. Dimensidn de los medios de egreso

Articulo 263. Dimensiones de area y altura
de escaleras

minimas

f . Di iCi di d ) .
Articulo 34. Disposiciones para medios de Articulo 264. Materiales y acabados
egreso de escaleras

. . Articulo 269. Salas mortuorias
interiores

Articulo 35. Disposiciones para medios de Articulo 270. Temperatura

egreso de escaleras

ESCALA NACIONAL

Articulo 271. Salas de operacidon y recuperacion

exteriores Articulo 274. Aislamiento acustico

Articulo 36. Requisitos de las barandas Capitulo XX. Estacionamientos

Articulo 37. Requisitos de pasamanos Articulo 341. Dimensiones

Articulo 38. Salidas horizontales en los medios Articulo344. Casetas de control

de egreso Articulo 345. Estacionamiento para motocicletas

Articulo 39. Rampas de medios de egreso y bicicletas

Articulo 349. Altura minima en edificaciones
para estacionamientos

Articulo 41. Cantidad de medios de egreso

Articulo 48. Barreras cortafuego
. . . . Articulo 350. Entradas y salidas para vehiculos
Articulo 52. Proteccion contrariesgos especiales o . . .

en edificaciones para estacionamientos
Articulo 54. lluminacion de emergencia Articulo 351. Areas para salida y entrada de

Articulo 61. Cuarto de maquinas para sistema personas a los vehiculos
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Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

<
o
<
o
0
w

Articulo 352. Rampas para vehiculos Articulo 139.- Sotanos
Articulo 141.- Pasillos.

Articulo 142.- Umbrales

Articulo353. Protecciones

Articulo 354. Acceso a pisos superiores
Articulo 143.- Servicios sanitarios
Articulo 144.

Articulo 145.- Dispositivos

Articulo 355. Ventilacion e iluminacion
Articulo 377. Ubicacion

Inodoros, duchas y accesorios

Ley 7600 “lgualdad
de Oportunidades
para las Personas
con Discapacidad”

Capitulo Ill: Acceso a los servicios de salud i Brinda una serie de requerimientos
1para garantizar la accesibilidad
runiversal de las personas dentro de
i las intalaciones y la articulacién de
Capitulo IV: Acceso al espacio fisico i esta con el espacio publico.

e mmmm e m e — e —————

Articulo 147.- Cerraduras

Articulo 93.- Servicios de rehabilitacion en

_ Articulo 148.- Mesas, mostradores y ventanillas
todos los niveles

Articulo 149.- Estantes y anaqueles.

Articulo 150.- Entradas a edificios.
Articulo 104.- Principios de accesibilidad
Articulo 151.- Caracteristicas de los ascensores
Articulo 105.- Simbolo internacional de acceso.
Articulo 154.- Estacionamientos reservados.
Articulo 111.- Lavaderos y fregaderos. ) o
Articulo 155.- Caracteristicas de los

Articulo 112.- Fuentes de calor. estacionamientos reservados

Articulo 113.- Cocina.
Articulo 114 y 140.- Puertas

Guia Practica de

Requerimientos generales para los espaciosi Brinda un insumo gréafico sobre

B ) Accesibilidad para: (Pag. 23) 1 las consideraciones minimas
=z Articulo 115.- Ventanas todos ! para garantizar la accesibilidad
> Generales . .
5 ! universal dentro de los espacios de
) Articulo 117 - Cuarto de bar Elementos urbanos (Pag. 26) ' articulacion y servicios, asi como la
rticulo .- Cuarto de bafio U saRalati ;
<Zt , | - | Sefalizacion (Pag. 29) i senalética de los mismos.
< Articulo 118.- Dispositivos y accesorios , . '
_ ) . Estacionamientos (Pag. 34) '
< Articulo 119.- Lavatorios ;
O Accesos (Pag. 38) :
@ Articulo 120.- Ducha o o :
) , Servicios Sanitarios (Pag. 67) i
Articulo 124.- Pendientes o o :
; s Servicio al Publico (Pag. 84) ;
Articulo 125.- Caracteristicas de las aceras !
Articulo 126.- Rampas en las aceras Guia Integradai IV. Requisitos técnicos de los componentes de Brinda un insumo gréfico sobré

las consideraciones minimas|
para garantizar la accesibilidad
universal dentro de los espacios de
articulacion y servicios, asi como la
sefalética de los mismos.

para la Verificacio’ni accesibilidad al entorno fisico
de la Accesibilidad:
al Entorno Fisico !

Articulo 127.- Sefales y salientes

4.1. Requisitos técnicos para vias de circulacion

Articulo 128.- Semaforos peatonales ) ¢
peatonal horizontal accesibles

Articulo 129.- Postes, parquimetros e hidrantes o o . .
4.2. Requisitos técnicos para estacionamientos

Articulo 130.- Elementos urbanos accesibles

Articulo 132.- Aleros 4.3.Requisitos técnicos para rampas accesibles

Articulos 1383.- Pasamanos 4.4 Requisitos  técnicos para escalerasi

Articulo 134.- Escaleras accesibles '

4.5. Requisitos técnicos para pasillos y galerias;

Articulo 135.- Pisos antiderrapantes. .
accesibles '

Articulo 136.- Contraste en la coloracion o o .
4.6. Requisitos técnicos para bord|IIos,i

pasamanos y agarraderas accesibles '

Articulo 137.- lluminacion artificial.

Articulo 116.- Controles de ventanas
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Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

<
o
<
o
0
w

4.7. Requisitos técnicos para ascensores 12. Extintores portatiles

accesibles 13. Sistemas de supresién a base de agua
4.8.. Beqwsﬂog técnicos para servicios 14 Hidrantes.
sanitarios accesibles

4.9. Requisitos técnicos para mobiliario 15. Gas Licuado de Petroleo

accesible 16. Acceso al Cuerpo de Bomberos
18. Requisitos para ocupaciones especiales

20. Tablas

4.10. Requisitos técnicos para sefalizacion
accesible

4.11. Requisitos técnicos para areas
estacionales

e m e e mm e m e — e ———————— )

' Tabla 1. Dimensiones para escaleras E

"""""""""""""""""" Tabla 2. Limite de recorrido por ocupacion
Ley 8661 ! Articulo 9, Inciso 1, apartados a al h.:A fin de que las personas con
“Convencién sobre | Accesibilidad i discapacidad puedan vivir en Tabla 3. Carga de ocupantes
los Derechos de iforma independiente y participar Tabla 4. Ancho de componentes de salida
las Personas con i plenamente en todos los aspectos . .
Discapacidad ' de la vida Tabla 5. Cantidad de salidas
y ~su protocolo Tabla 6. Proteccion de areas riesgosas en
i ocupaciones de detencion
Cdodigo Sismico Seccion 1: Filosofia, objetivos y demanda i Insumos tedricos para el¢g.._._._._.._..._____ T abla?Retlrospara3|stemasdegasI|cuado ______________________________________________________

sismica ' planteamiento de la estructura Cédigo de

L 5.1 Numero requerido de piezas sanitarias
dentro del marco sismico.

Requisitos y requerimentos a nivel
nacional para las instalaciones
mecanicas, su manejo,
dimensionamiento e instalacion.
(potable, jabonosas, residuales vy

llovidas)

Instalaciones
Mecanicas

Capitulo 2: Demanda sismica 5.1.4 Restaurantes, salas de baile, cafeterias,

2.1 Zonificaciéon sismica bares y similares

Seccion 3: Requerimientos para el 5.1.11 Hospitales, clinicas y centros de atencion

dimensionamiento y detalle de edificaciones 5.1.11.1 Centros de hospitalizacion
Capitulo  8:  Requerimiento por concreto i 5.1.11.2 Centros con consulta externa
estructural i

5.2 Especificaciones de las piezas sanitarias

ESCALA NACIONAL

Capitulo 10: Requisitos para el acero estructural

. - 5.2.1.1 Instalacion
Capitulo 11: Requisitos para la madera

estructural 5.2.2 Inodoros

5.2.3 Mingitorios

5.2.4 Duchas

Capitulo 12: Estructuras y componentes

Facultativo” E
i prefabricados de concreto

Reglamento: 4.6. Cuidado de la Salud Compendio nacional de las 5.2.5 Fregaderos y lavamanos
Namongll de 4.6.3) Medios de egreso. restr|co|one.sl y normativas para 5.2 6 Sumideros

Proteccion contra la proteccion contra Incendios,

Incendios 6. Clasificacion de la ocupacion y los contenidos | referenciadas de la NFPA101. 5.2.7 Fuentes para beber

7. Medios de egreso 5.2.8 Bidés

8. Construccion y compartimentacion 5.3 Especificaciones de los cuartos de bafno

9. lluminacién de salidas e iluminacién de 5.3.1 Ventilacion artificial

emergencia 6. Sistemas de agua fria y agua caliente

10. Senalizacion 6.2 Materiales para tuberias, valvulas vy

11. Alarma de incendio y notificacion accesorios
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Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

Nombre de la Apartado, capitulo o articulos
norma que inciden en el proyecto

<
o
<
o
0
w

6.4 Requisitos constructivos en instalaciones
de agua potable

11. Instalaciones de gas Ip

11.2 Materiales para tuberias y accesorios

6.4.1 Instalacion y ubicacion 11.4 Dimensionamiento de tuberias

6.5 Tanques de almacenamiento 1 e oo
6.5.1 Dimensionamiento vy dispositivos 2eglime.nlto de ! Art. 13. Retiro a linderos de propiedad. Rlef[quisitosdpa;a fl p!anieargiento de
probacion y . . . . sistemas de tratamiento de aguas
6.5.2 Localizacién y dimensionamiento de f.S.9 Distancias de retiro para entradas de aire ' residuales
tuberia Sistemas de | 1ESCO:
Tratamiento de ' Tabla 2. Distancia minima de separacion de la

6.6 Equipos de bombeo

Aguas Residuales toma de aire. Tomado de norma INTE T22 2016.

6.6.2 Dimensionamiento

6.7 Equipos hidroneumaticos . " .
Tabla 3. Frecuencia minima de la actividad de
mantenimiento para los equipos de ventilacion
y Sus componentes asociados.

Operacion de
6.7.2 Tanques hidroneumaticos

5.3.10 Mantenimiento del sistema de ventilacion.

6.9 Desinfeccion sanitaria

6.10 Instalaciones de agua caliente Articulo I, Apartado 2 Definiciones Generales, Se detalla minuciosamente E

planta fisica y recursos de caddg

Oficializa  Manual

7. Sistemas de desaglie de aguas residuales de Normas para i 3 Clasificacion y designacion

. . . la Habilitacion o departamento del hospital, ademas
7.2 Materiales para tuberias de desagues, tubos de Hospitales | 4-2- Cirugia del conjunto  arquitectonico
de ventilacion, sus uniones y conexiones Generales! 422 Planta Fisica en Cirugia condiciones generales del edificig
7.3 Normas para el dimensionamiento de y Servicios . o hospitalario.
conductos de desagiie de aguas residuales Especiales 4.2.3. Recurso Material en cirugia

4.3.2. Planta Fisica en medicina

de aguas residuales 4.3.3. Recurso Material en medicina

7.5 Sifones 4.4.2. Planta Fisica en ginecologia

7.6 Bocas de limpieza y cajas de registro 4.4.3. Recurso Material en ginecologia

ESCALA NACIONAL

7.7 Desagues indirectos 4.5. Oncologia

7.8 Interceptores 4.5.2. Planta Fisicaen oncologia
8. Ventilacion sanitaria
8.3 Tuberia principal de ventilacion 4.6.2. Planta Fisica en gastroenterologia

8.10 Aspectos de dimensionamiento del sistema
de ventilacion

4.12. Servicio de Neurocirugia

4.12.5. Planta Fisica de Neurocirugia

9. Normas para sistemas de recoleccion vy . oo
evacuacion de aguas de lluvia 4.12.6. Equipo de Neurocirugia,

9.2 Materiales para tuberias y accesorios para 4.13. Neurologia

desague pluvial 4.13.2. Planta Fisica de Neurologia

9.3 Normas para el calculo de las tuberias de
desague pluvial

4.13.3. Equipo de Neurologia
4.14. Ortopedia

9.4 Requisitos constructivos 4.14.3. Planta Fisica de Ortopedia

9.5 Cajas de registro y bocas de limpieza 4.14.4. Equipo de ortopedia
9.7 Sistemas de retenciéon y de detencion de

. 4.15. Psiquiatria
aguas pluviales

7.4 Requisitos constructivos para los desagues

4.6. Gastroenterologia
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Nombre de la
norma

Apartado, capitulo o articulos
que inciden en el proyecto

4.15.5. Planta Fisica de Psiquiatria

4.15.6. Equipo de Psiquiatria

4.16. Teleterapia y Braquiterapia

4.17.Planta Fisica de Teleterapiay Braquiterapia
4.16.8. Equipo deTeleterapia y Braquiterapia

4.17. Cuidados Intensivos Coronarios

4.18. Planta Fisica Cuidados Intensivos
Coronarios
4.18.10. Equipo para Cuidados Intensivos
Coronario

4.19. Cuidados Intensivos Médicos
4.20. Planta Fisica Cuidados Intensivos Médicos
4.20.10. Equipo Cuidados Intensivos Médicos

4.21. Cuidados Intensivos Quirurgicos

4.22. Planta Fisica Cuidados Intensivos
Quirdrgicos
4.22.12. Equipo Cuidados Intensivos
Quirurgicos

4.23. Urgencias Médicas y Quirurgicas

4.24. Planta Fisica
Quirdrgicas

Urgencias Médicas vy

4.25. Equipo Urgencias Médicas y Quirurgicas
4.29. Emergencias

4.29.2. Planta Fisica de Emergencias

4.30. Recurso Material de Emergencias

4.33. Periodo Pre-anestésico

4.33.1. Planta Fisica para Pre-anestésico
4.34. Periodo Trans-anestésico

4.34.1. Planta Fisica para Pre-anestésico, Sala
de Operaciones

4.35. Periodo Post-anestésico
4.35.2. Planta Fisica Post-anestésico
4.36. Sala de Operaciones

4.36.2. Planta Fisica

4.37. Farmacia

4.37.2. Planta Fisica en Farmacia

Implicaciones y

restricciones para el
desarrollo de la propuesta
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Nombre de la
norma

Apartado, capitulo o articulos
que inciden en el proyecto

4.37.3. Recurso Material Farmacia
4.38. Diagndstico por Iméagenes

4.38.2. Planta Fisica en
Imagenes,

Diagndstico  por

4.39. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
4.40. Odontologia

4.41. Cirugia Ambulatoria

4.42.1. Recurso Humano

4.42.2. Planta Fisica de Recurso Humano
4.44., Nutricion

4.44.2. Planta Fisica Nutricion

4.45. Trabajo Social

4.45.2. Planta Fisica Trabajo Social

4.49. Direccion de enfermeria

4.49.2. Planta Fisica Direccion de enfermeria
4.50. Registros y estadisticas de salud

4.50.2. Planta Fisica Registros y estadisticas
de salud

4.51. Servicio de ingenieria y mantenimiento,
Planta fisica de Servicio de ingenieria vy
mantenimiento

4.52. Salud y seguridad en el trabajo

4.52.2. Planta Fisica Salud y seguridad en el
trabajo

4.52.2.4. Salidas al exterior

4.52.2.5. Pasillos

4.52.2.6. Proteccion Pasiva

4.52.3. Proteccion activa

4.52.4. Senalizacion,

4.53.6. Edificios de 2500 m2 o mas
4.53.10. Banco de cilindros de gases de uso
médico

4.53.11. Centro de acopi

4.53.14. Plan de evacuacioén y reubicacion
4.54. Lavanderia y/o Roperia,

4.54.2. Planta Fisica Lavanderia y/o Roperia

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta




ESCALA NACIONAL

Nombre de la
norma

Estable prohibicion
de adquirir
equipos luminarias
y artefactos de
baja eficiencia
que provoquen
alto consumo de
electricidad  para
ser utilizados en

los edificios e
instalaciones de
transito  peatonal
que ocupe el
sector publico. N°
011 - MINAE

Reforma al

reglamento de la
Ley Reguladora de
estacionamientos
publico y Ley 7600

DECLARACION

UNIVERSAL DE
LOS DERECHOS
HUMANOS. Ley
7600

Codigo de
instalaciones
hidraulicas y
mecanicas

Apartado, capitulo o articulos
que inciden en el proyecto

. Documentacion Edilicia

. Servicios Urbanos

. Equipamiento urbano

. Condiciones del entorno

. Condiciones del terreno

. Conjunto arquitectonico

. Condiciones generales del edificio
. Facilidades de uso del inmueble

. Funcionalidad del edificio,

. Protecciéon de Instalaciones Eléctricas

Directriz dirigida a los jerarcas de todas las
instituciones de la administracion publica,
incluyendo aquellos érganos, entes, empresas
e instituciones del sector publico centralizado,
descentralizado institucional y territorial,
mediante la cual se establece la prohibicién
de adquirir equipos, luminarias y artefactos de
baja eficiencia que provogquen alto consumo de
electricidad para ser utilizados en los edificios
e instalaciones de transito peatonal que ocupe
el sector publico

Articulo 4 —Equipos de Iluminacion
Equipos de Refrigeracion Electrodomésticos.
Equipos de Refrigeracion Comerciales.

Equipos de Aires Acondicionados.

Articulo 15.-Multas aplicables por articulos 62 y
65 de la Ley de igualdad de oportunidades para
las personas discapacitadas, ley No 7600.

Articul0 22
Articulo 25

Articulo 3-3

5.1.11.1 CENTROS CON HOSPITALIZACION
Articulo 5.1.11.1-1

Articulo 5.1.11.1-2

e e e S

e e

Implicaciones y

restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Establece una norma para
la  adquisicion de luminarias
enfatizando en el uso LED vy su
rendimiento.
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Nombre de la
norma

Apartado, capitulo o articulos
que inciden en el proyecto

Articulo 5.1.11.1-3
Articulo 5.1.11.1-4
Articulo 5.1.11.1-5
Articulo 5.1.11.1-6
Articulo 5.1.11.1-7

5.1.11.2 CENTROS CON CONSULTA EXTERNA

Articulo 5.1.11.2.-1

5.1.11.1 CENTROS CON HOSPITALIZACION

Articulo 5.1.11.2.-1
Articulo 5.1.11.2-2
Articulo 5.1.11.2-3

5.1.11.3
DENTALES

Articulo 5.1.11.3-1
Articulo 5.1.11.3-2
Articulo 5.1.11.3-3

CLINICAS

Y

CONSULTORIOS

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta




ESCALA INTERNACIONAL

Nombre de la
norma

NFPA 101.
Seguridad Humana

NFPA 99 Cddigo
de Instalaciones de
Atencion Médica

- ] - - ]

Apartado, capitulo o articulos

que inciden en el proyecto

Capitulo 6 Clasificacién de la ocupacion vy
riesgo de los contenidos

Capitulo 7 Medios de egreso

Capitulo 8 Aspectos de la protecciéon contra
incendios

Capitulo 9 Equipamiento de instalaciones de
edificios, de proteccidon contra incendios vy
de seguridad humana

Capitulo 10 Acabados interiores, contenidos
y mobiliarios

Capitulo 12 Ocupaciones
reuniones publicas

nuevas para

Capitulo
nuevas

14 Ocupaciones educacionales

Capitulo 18 Ocupaciones para cuidado de la
salud nuevas

Capitulo 19 Ocupaciones para cuidado de la
salud existentes

Capitulo 20 Ocupaciones para cuidado de la
salud ambulatorio nuevas

Capitulo 21 Ocupaciones para cuidado de la
salud ambulatorio existentes

Chapter 1 Administration
Chapter 5 Gas and Vacuum Systems
Chapter 6 Electrical Systems

Chapter 7 Information
Communications Systems

Technology and

Chapter 8 Plumbing

Chapter 9 Heating, and Air

Conditioning (HVAC)
Chapter 10 Electrical Equipment

Ventilation,

Chapter 11 Gas Equipment

Chapter 12 Emergency Management
Chapter 13 Security Management

Chapter 14 Hyperbaric Facilities

Chapter 15 Dental Gas and Vacuum Systems

Chapter 16 Features of Fire Protection

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

i Normativa en materia de seguridad
i humanareferente medios de egreso,
horas contra fuego, materiales vy
equipamiento necesario.

Normativa en materia de seguridad

humana especializada en
instalaciones de atenciéon médica
referente las instalaciones que
involucra, medios de egreso,

horas contra fuego, materiales y
equipamiento necesario.

e e e e e e e e e e e

RECOMENDACIONES
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Nombre de la
norma

Guia para el Diseno
y la Construccion
del Espacio Publico
en Costa Rica

Apartado, capitulo o articulos
que inciden en el proyecto

Capitulo 9

Elementos ambientales por
espacio publico

involucrar en el

9.3 Criterios de seleccion para la colocacion de

arborizacion por tipologias

9.3.2 Requerimientos de especies para
arborizacion urbana

la

9.3.3 Requerimientos de especies por sembrar

segun la tipologia

9.3.4 Distancia de plantacion

9.5 Zonas de vida por cantones en Costa Rica

9.5.3 Recomendaciones segun la zona de vida

de cada uno de los espacios tipoldgicos

Capitulo 10
Mobiliario Urbano
10.2 Criterios de disposicién del mobiliario

10.3 lluminacion de la zonas peatonales

Capitulo 11

Elementos prefabricados para la construccion

del espacio publico

11.2 Loseta

11.3 Corddn

11.4 Contenedor de raices
11.5 Cuneta

11.7 Rejilla

11.8 Barrera de Seguridad

Implicaciones y
restricciones para el
desarrollo de la propuesta

Criterios para la construccion del
espacio publico, mobiliario, biofilia y
superficies caminables.




Anexo 2. Encuestas

Encuestas

Aspectos Salud: Personas usuarias

En esta seccidn se pretende conocer las necesidades de las personas usuarias para
desarrollar el anteproyecto arquitectdnico de un centro de salud a nivel a nivel general
y en especial su contexto inmediato (Barrio la Trinidad y Flaminia).

Importante: La propuesta tendria la escala de una Sede de Area de Salud.

1. ¢ Con qué frecuencia requiere asistir a un centro médico al mes?

L] L] L] L]

Oa1lvez 2-4 veces 5-10 veces mas de 10 veces

2. ¢En cudl horario asiste mas a los centros médicos?

L] L]

Manana Tarde

3. ¢, Cuanto tiempo dura su estadia?

L] L] L] L]

Oa1hora 1 a2 horas 3 a 6 horas mas de 6 horas

4. 4 Cual(es) limitaciones ha experimentado?
* Segun el cuadro mostrado por el entrevistador

|:| No camina

|:| Camina con mucha dificultad

|:| No videntes (0-10% de vision)
|:| Ve poco (10-50% de vision)
I:l Confunde los colores

I:l Oye poco

|:| Utiliza lengua de signos

|:| Camina con dificultad
|:| Manipulan con dificultad

|:| Con diversidad cognitiva
|:| No comprende el lenguaje

5. ¢Cuadl es el servicio al que mas acude?

L] L] I R L]

Ambulatorio  Odontologia ~ Urgencias Farmacia Laboratorio - Administracion
clinico
6. ¢Indique a cudl(es) centros de salud acude?
|:| Ebais La Guaria |:| Ebais La Victoria

|:| Ebais La Rambla |:| Clinica de Puerto Viejo
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|:| Fbais El Roble |:| Hospital de Guapiles

I:l Ebais Horquetas I:l Hospital San Vicente Paul

Ebais Horquetas Dos: |:| Hospital México

Sede el Mortero

7. Indique el tiempo de desplazamiento invertido al centro de salud mas cercano.

L] L] L] [] L]

menosde5 entre5y 15 entre 16y 30 entre 30y 60 Mas de 1 hora
minutos minutos minutos minutos

8. ¢ Cudl es la mayor dificultad que ha experimentado en los centros de salud?

L] L] L] L]

Desplazamiento Accesibilidad Tecnologia Confort Ambiental

9. Indique el nivel de importancia respecto a las siguientes cualidades hospitalarias
segun su experiencia.

Moderado

>
o

Gran calidad de equipo
médico

Senalética clara para la
orientacion de espacios

Tecnologia de punta para
interaccion con pacientes

Espacios al aire libre

Espacios cerrados

Ventilacion artificial

Ventilacion natural

[luminacion artificial

lluminacion natural

N Y
N o O R A O
N o O R A O

7. Observaciones que puedan complementar el objetivo de la encuesta.

iMuchas gracias por su tiempo!



INSTRUMENTO 1: USUARIO Y PROGRAMA FUNCIONAL

La presente corresponde al primer instrumento de recopilacion de datos para la
propuesta del anteproyecto arquitecténico para la Nueva Sede de Area de Puerto
Viejo de Sarapiqui como parte del Trabajo Final de Graduacion, para optar por la
Licenciatura en Arquitectura y Urbanismo en el Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
(ITCR).

Todos los datos obtenidos por este medio seran utilizados de forma confidencial y
Unicamente para establecer pautas aplicables en el ejercicio académico expuesto
anteriormente. Al responder el siguiente cuestionario reconoce el uso que se le va dar
a la informacion y esta de acuerdo con ello.

Aspectos Generales

Esta seccion es con el fin de establecer la base de los perfiles de usuario para la
propuesta. |

1. ¢ Cual es su rango generacional?

[] [] [] L] []

0a 17 anos 18 a34 anos 35ab5afos 56 a64afnos mas de 65 anos

2. ¢ Cuanto tiempo tiene de ser vecino de la comunidad de Puerto Viejo de Sarapiqui?

[] [] [] []

Oa1lano 1 a4 anos 5a 10 anos mas de 10 anos

3. ¢ Actualmente o en anterioridad ha residido en un punto entre el Barrio Flaminia y
Trinidad? (Si ya no vive indique hace cuanto de desplazd del sitio.)

[] []

Si No

4. ; Cual es su situacion laboral actual?

[] [] [] [

Labora medio Labora tiempo Trabajo por Pensionado

tiempo completo cuenta propia
Estudiante Desempleado
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5. ¢Cual es su ocupacion?

6. ¢,Cual es su ocupacion?

L] [] []

Primaria Primaria Secundaria
incompleta completa incompleta
Universidad Universidad
incompleta completa

¢ Trabaja usted en algun sector del area de salud?

[] []

Si No

[

Secundaria
completa



Aspectos Salud: Funcionarios

En esta seccion se pretende extraer las necesidades y condiciones para desarrollar
el anteproyecto arquitectonico desde la perspectiva de las personas que laboran
dentro de un centro de salud.

Importante: La propuesta tendria la escala de una Sede de Area de Salud.

1. Indique el rol que desempenfa dentro del hospital.

|:| Administrativos |:| Mantenimiento

Administracion financiero
contable

I:l Seguridad

|:| Servicios de apoyo

Profesionales paramédicas y
areas de apoyo

|:| Farmacia
|:| Nutriciéon
|:| Enfermeria

Profesionales en ciencias
medicas

|:| Servicios generales

Tecnologias de informacion y
comunicaciones

|:| Arquitectura
I:l Odontologia
|:| Laboratorio clinico

2. Indique el tiempo que ha desempenado el rol mencionado.

L] L] L] [] L]

menosde 1 entre1y5 entre6y10 entre11y15 masde 15anos
ano anos anos anos

3. ¢ Cada cuanto tiempo los espacios hospitalarios quedan obsoletos?, ;Cual es el
factor detonante?

4. s Cudles espacios son necesarios dentro del espacio hospitalario y aun no se
toman en cuenta en la actualidad?
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5. Indique cuales aspectos dificultan su desempefo, si conoce otro mencidnelo
al final.

|:| Recorridos largos y angostos I:l Poca iluminacién

|:| Recorridos largos y amplios |:| Abundante iluminacion
Cubiculos con medidas
minimas

|:| Poca ventilacion

|:| Egresos inmediatos

Egresos con distanciamiento
moderado

|:| Abundante ventilacion
6. ¢ Cual circulacion potenciaria su desempefio laboral?
|:| Recorridos diferenciados entre publico general y funcionarios

|:| Recorridos comun entre publico general y funcionarios

|:| No afecta

7. Observaciones que puedan complementar el objetivo de la encuesta.

iMuchas gracias por su tiempo!



Anexo 3. Ficha visita a sitio

Ficha de visita a sitio Guia de andlisis de sitio
Siimais P ian del confort amblental
Paizajs natural Paissia urbano dorrinacian, i) mn:mwm Problemsdtica identificada Lo astdtico
sl : i al {refieve, montanas, ros, valor paisajistico, escencgrafico,
pm n F"EIEBIE 4 Patsaje natur.
e rurgl simbalico, identitario, etc)
urbano Lo dindmico
Pai=aje urbano {dindmica soclal, actividadas, valor econdmico,
simbdiico, gastronoamico, Identitario, atc)
Trama urbana
Equipamiento edstenta  (contexto inmediato) Equipamiento Salud  {contexto inmediato) Problemadtica identficada
Agua Electricidad Telecormunicaciones  Supemercados Mombre Publico Privado
Cultural Sequridad Educacion Oiros
Localizar acometidas de senvicios electromecanicos {sitio} Lignos y vacios  (contexto innmediato)
MAPA, 1 (sitic) 1. Lotes desocupados MAPA 2 {contaxto Inmediats)
2. Uso de sualos
Movilidad (viahidad y medios de transporte)
1. Principal medio de trangporte 2. Jerarguia de movilidad 1. Trama urbana (usos, eguipamiento, desarrolio wrbana)
Ent id Infraestructura vial v paatonal (aceras, calzadas) (contesdto Inmediato) utiizado {peatdn, vehiculo, bicicleta, 3. Accesos al sitip Problematica identificada 2. Vialidad v medio de transporte {rutas fransporte publico,
omo Construido {autobs, moto, biciceta,. ) ctro..) Infranstructura visl, recomidos cufursies Auristicos)
Excalante Buena Raguiar Mata 3. Enuipamiento (escala, matenalidad, usos, tipologias arguitectdnicas)
MAPA 3 [contexto Inmecdiato)
Egquipamianto
Seccidn 1. Eacala 2, Materialidad 3. Tipcloglas arguitectanicas Problematica identficadal
Locakzacion dal
mmm Barrido fotografico Barrido fotogrifico Bamido fotografico
un mape 4
WH {contexto Problematica identificada
inFmadiato)
Fauna {contexto inmediato)
1. Flora y fauna presente en el sitic
Arnenazas Matrsies  (comtaxio 2, |I"IfDrTTI.ﬂEHfer cﬁmémca {temperatura, hw‘mr‘daﬂ redativa,
inmadiata) precipitaciones, horas de luz, vientos, etc.)
3. Topografia (manejo de escomentias y desniveles)
Ent | Contaminacion  (contexto Localzacidn del bamido fotografico en un mapa 4. Problermatica medioambiental (afectaciones directamente & sitic)
omo Natura inmadiats) 5 *5. Certificacién WELL
"6, Estrategias pasivas y activas fropicales
Colindancias: {sitic)
* Mo son parte del andlisis, son insumos tedricos como base para
soluciones propuesias,
Cobertura vegetal (sitio)
Cobertura construida (sific)

Nota: Loz mapas 1-5 y bamidos fotograficos vienan como anexo a la ficha de visita a sitio
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Anexo 4. Datos del Instituto Metereolégico Nacional de Costa Rica

INSTITUTO METEOROLOGICO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE INFORMACION

° PROMEDIOS MENSUALES DE DATOS CLIMATICOS
(estaciones mecinicas)

INSTITUTO METEOROLOGICO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE INFORMACION

PROMEDIOS MENSUALES DE DATOS CLIMATICOS
(estaciones automaticas)

ESTACION: 69 537 LA SELVA DE SARAPIQUI Latitud: 10 °25 'N Longitud: 84 ° 00 'O Altitud. 40 ms.n.m ESTACION: 69 651 LA REBUSCA Latitud: 10 ° 20 'N Longitud: 84 ° 01 'O  Altitud. 40 msnm
Elementos Periodos Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set | Oct. Nov. Dic. Prom. | Total Elementos Periodos Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Prom. | Tolal
LLUVIA 1959 2016 258.4 199.2 152.8 166.2 384.4 4374 531.0 3953 3044 359.8 417.3 416.1 3352 |4022.3 LLUNVIA 2000 2ma 3504 194.8 1708 1464 3388 3512 4807 M23 2503 26349 4132 4177 3134 3750{
TEM.MAX. 1990 2016 203 299 306 316 314 311 302 310 318 313 295 287 305 TEM MAX. 2000 | 2018 20.1] 294 903 310 912 010 299 o140 91 91d 295 290 30.4
TEM.MIN. 11990 2016 206 206 208 219 228 230 228 227 226 227 222 214 220 TEMMIN 2000 | 208 207 208 210 217 224 28 224 224 224 224 219 2123 218
TEM.MED. 11990 2016 249 252 257 268 271 270 265 269 272 270 259 251 26.3 TEM MED. 2000 | 2018 247 250 256 264 268 268 262 267 271 27d 257 251 261
I HUMEDAD 2000 | 2018 870 ®4y @33 834 056 o/3 o8¢ oo 669 B/4 694 B0 BE6
VIENTO VEL. 2000 2018 4.7 54 55 50 38 3.4 3g 34 37 29 29 a7 a9
VIENTO DIR. PREDOMINANTE RADIACION 2000 2m 142 142 12.1 129 8.0 10.% 9.9 10.3 1.3 12.3 105 124 11.8
Promedio dias con lluvia >= 0.1 mm. 18 14 14 14 19 29 24 22 19 29 21 20 299.0 Total. PRESION 2015 2019 1008.7 10091 1008 5 10014 49799 9357 8839 o977 2 10069 10054 1006 § 1008 1| 985.9
VIENTO DIR. PREDOMINANTE 3 3 3 3 3 ? ? 3 2 1 B 3 Total
Promedio dias con Buvia >= 0 1 mm 26 19 19 17 | 23 | 24 | 26 | 24 | 22 | 24 | 25 | 27 | 278
Lluvia en milimetros: 1mm = 1 litro de agua por m?. Radiacidén Solar global en Megajulios (MJ/m?)
Temperatura en Grados Celsius (°C). Evaporacidén en mm. Viento en km/h. Humedad Relativa en Porcentaje (%).
VIENTCO DIR PREDOM : 1 Norte, 2 Noreste , 3 Este, 4 Sureste, 5 Sur, 6 Suroeste, 7 Oeste, 8 Noreste, 9 Variable
Brillo Solar en horas y décimas de horas.
Lluvia en milfmetros: 1mm = 1 litre de agqua por m?. Radiacién Solar glebal en Megajulies (MJ/m?!)
Temperatura en Grados Celeius (°C). Bvaporacidn en mm. Viento en km/h. Humedad Relativa en Porcentaje (%).
VIENTO DIR PREDOM : 1 Norte, 2 NHoreste , 1 Eate, 4 Sureste, 5 Sur, 6 Suroeste, 7 Oeste, B Horesate, 5 Variable

Brille Solar en horas y décimas de horas. Presidén hPa.
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Anexo 5. Catastro de la finca madre
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Anexo 6. Programa Arquitecténico y Urbano completos

PROGRAMA NUEVA SEDE DE AREA DE SALUD PUERTO VIEJO DE SARAPIQUI

DEPARTAMENTO O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL ESPACIO SEGUN LA TIPOLOGIA NUMERO DE  AREAS MIN

AREA ESPACIOS ESPACIO CUALIDADES Y CARACTERISTICAS DEL ESPACIO MOBILIARIO INDISPENSABLE HOSPITALARIA USUARIOS m2) CANTIDAD

CANTIDAD DESCRIPCIONES CANTIDAD DIMENSIONES

Sistema digital biométrico de registro de

Control de asistencia Ubicado en los accesos para funcionarios marca de ingreso y salida de personal con 2 1 1,8x3 m 1 54 1
marcadores
Puesto de lavado de manos Variable segun accesos Lavamanos 2 1.8x1.2m 2 2.18 2

Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gabinete de seguridad

Silla giratoria de pistén alto, con reposapiés y

Ubicacion en zonas de accesos principales de personas usuarias, de respaldar
Puesto de guarda personal y de vehiculos de emergencias y comunes Visualizacion de 1 Estanteria cerrada can com partim entas can 2 2.4x1.8m 2 4.32 2
zona de ingreso respectiva. lave
1 Equipo de radio de comunicacion
1 Teléfono
1 Computadora

Mastrador con ventanillas, sobre de trabajo y
espacio para equipo de computo por cada
1 recepcion, cantidad de ventanillas seguin la
Recepcion distribucion de Asistentes de REDES en x|
diferentes servicios de la sede

1 Mesa para colocar las impresoras
1 Silla giratoria por funcionario
1 Teléfano par funcionario 6 d |
Se calcula 1 funcionario de REDES por cada 3 consultorios médicos 1 Computadora por funcionario de REDES (p:::gsc;;n : 1,8x 3 m (cada
Recepcion en un Turno, no médicos, odontolpgla y procedimientos asépticos y 1 Impresora de etiquetas por funcionario de consultorios de toda ! médulo) 6 54 6
curaciones. 1 REDES .
el drea)

1 Impresora témica TPV por funcionario de

REDES
1 Impresora multifuncional por cada recepcién
1 Impresora sencilla por cada 2 funcionarios de

REDES1
1 Lector de cedulas por funcionaric de REDES
1 Sistema de gestién de filas

Mueble modular con mostrador de atencién,
1 con espacio para 2 equipos de cémputo y

area de trabajo
2 Estantes cerrados
2 Teléfono .

i i . Recepcion:
Secretaria de consulta Secretariado 2 Sillas giratorias 3x3m
. 1 i 2 11.88 1 12
externa 2 Sillas Bodega:

2 Estantes cerrados con llave 2,4x1,2m
1 Pizarra acrilica
2 Computadoras
1 Impresora multifuncional compartida

Estanteria tipo rack
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Vigilancia
epidemiologica

En algunas sedes de area se cuenta con mas funcionarios por lo que
en estos casos se deberd contemplar una estacién de trabajo para
varias personas y el equipamiento propio por funcionario

A A A A A

Escritorio con espacio para equipo de
cémputo, con gavetas

Estante cerrado
Silla giratoria
Pizarra acrilica
Teléfono

Computadora

24%3m

1-2

7.2

Atencion primaria

Cubiculo coordinador

Puesto de trabajo ATAP

-

A A 2 a2 a

A A A a4

Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Estanteria cerrada con compartimentos
Silla giratoria

Pizarra acrilica

Teléfono

Mesa para 4 personas

Sillas

Computadora

Estacion de trabajo para varias personas, con
espacio para equipo de computo y area de
trabajo

Sillas giratorias1

Estanteria aérea cerrada con
compartimentos

Pizarra acrilica

Teléfono

Computadoras

Glucdmetros

Esfigmomandmetros portatiles

36x48m

17.28

23

Sala de espera

Numero de asientos= Cantidad de pacientes por hara por consultorio
meédico, no médico o pracedimientos X 1,2

Estancia de 1 hora, 3 pacientes por hora por consultorio o sala
de procedimientos y en Odontologia 4 pacientes por hora por

consultorio odontolégica,
Sala de espera

Ubicar en planta baja

Si existe fraccionamiento en |a distribucién de asientos se
incrementa la cantidad de pantallas de TV

Estacionamiento de sillas y camillas

N A 2 o o oo

Asientos

Fuente de agua

Reloj de pared

Lavamanos

Pantalla TV (programacion central)
Sistema de gestion de filas

Sillas de ruedas

Camillas

* Segun disefio
Maodulo (0,6x1,8m)

3 personas por
hora, por todos
los consultorios y
salas de
procedimiento
en uso (32) al
menos 96
personas

1.08

32

35

Preconsulta

1 preconsulta por cada 2 consultorios
médicos.
Que los Esfigmomandm etros sean con
modulo trasportable. Esto permitira la
movilizacién de este donde se requiera.

U N T Sy

-
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Escritorio con espacio para equipo de
computo con gavetas

Silla giratoria

Sillas fijas

Teléfono

Lavamanos

Computadora

Balanza portatil para adultas
Balanza neonatal

Tallimetro extensible de pared
Infantémetro

Pizarra acrilica de uso individual
Glucdmetro

Monitor de signos vitales que mida PAN| y
SPO2 y temperatura

1.8x24m

Al menos 2
personas,
funcionario vy
asegurado por
puesto, equivale
a 18 personas

9.00

33



Contemplar una zona para colocar la plataforma de sillas de ruedas
que debe ser compartida por todas las preconsultas en planta baja.

Plataforma para pesar pacientes en sillas de
ruedas

Puesto de trabajo

Aplicacion

Vacunacion

Preparacion

o 4 4 A A o o

Escritorio con espacio para equipo de
computo con gavetas

Silla giratoria

Silla

Teléfono

Computadora

Silla

Lavamanos

Camilla fija para inyectables
Mesa auxiliar

Mueble con pila y sobre de acero inoxidable
(con espacio para lavar termos y preparar
paquetes frios y preparacion de dosis de
vacunas) y con area de almacenamiento
inferior abierto, para colocar termos limpios

Estanteria clinica area, cerrada, de acero
inoxidable o.s.a

Camara de refrigeracion para bioldgicos
Congelador para cuerpos frios
Termos para bioldgicos

18 x2,4m

4.22

Puesto de trabajo

Inyectables Aplicacion

Preparacion

o o A A o

Escritorio con espacio para equipo de
computo, con area de trabajo, con gavetas

Silla giratoria

Teléfono

Computadora

Lavamanos

Camilla fija para inyectables
Gradas de dos peldafios

Esfigmomandémetro con maédulo transportable
(con rodines)

Mesa de Mayo

Carro de paro con Laringoscopio,
Desfibrilador, Aspirador de secreciones y
Tabla para masaje cardiaco.

Mueble con pila doble, parrilla desmontable,
sobre en acero inoxidable y almacenamiento
en la parte inferior

Mesa auxiliar
Estante cerrado tipo vitrina
Refrigeradora para medicamentos1

1,8 x2,4m

24

4.32

Sala de curaciones Curaciones
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o a2 o a4 o oala o

Lavamanos clinico

Camilla de transporte multiples posiciones
Grada de dos peldafios

Mesa de Mayo

Mesa auxiliar

Lampara de procedimientos portatil

Parta sueros

Monitor de signos vitales que mida PANI y
SPO2 y temperatura

Carro de curaciones

Banco giratorio quinirgico (Quirargico con
respaldar, giratorio)

Equipo diagndstico portatil

18 x2,4m

2-3

4.32

17



Cubeta con rodines

Armazdn para saco de ropa

Estacién mévil para equipo de cémputo, para

1 area clinica
Puesto de trabajo ) . . . L
1 Silla giratoria para area clinica
1 Teléfono
1 Mueble clinica con pilla doble y sobre de
acero inoxidable
1 Lavamanos quirdrgico
1 Camilla de transporte multiples posiciones
1 Grada de dos peldafios
1 Mesa de mayo
1 Mesa auxiliar
Sala de | L .
procedimientas 1 Lampara cielitica de 2 cupulas 18 x24m 2.3 432 1 18
menores asépticos 1 Monitor de signos vitales que mida PANI y
Procedimiento: SPOZ y tem peratura
1 Electrocauterio
1 Carro de curaciones
1 Porta sueros
1 Banco giratorio quinirgico (Quirdrgico con
respaldar, giratorio)
1 Set de diagnadstico mavil (con carrito)
1 Armazén para saco de ropa
1 Cubeta con rodines
1 Estante cerrado tipo vitrina para material
estéril
1 Escritorio con espacio para equipo de
cémputo, con gavetas
1 Silla giratoria
2 Sillas fijas
1 Teléfono
Camara digital para exploracion general (de
uso compartido para los 3 EBAIS)
Entrevista 1 *Una camara digital para compartir con los
demas consultorios de EBAIS para poder Sin
realizar telemedicina acompafiante, al
1 Computadora menos 20
Negatoscopio de dos cuerpos personas.
1 *Una camara digital para compartir con los
demas consultorios de EBAIS para poder Con un
realizar telemedicina a(compana:te
. - menores de
Consultorios medicos 1 Lavamanos 3,60x4,80 m edad, adulto 17.28 10 22
EBAIS 1 Mesa de exploracion universal mayor o con
1 Grada de dos peldafios diﬁc_l{“ad de
Banco giratorio no quirdrgico de altura movilidad), al
1 K menos 30
ajustable personas
1 Lampara diagndstica cuello de ganso '
1 Mesa de mayo *En todos los
£ 1 Cubeta de acero inoxidable con rodines consultorios,
Xamen
1 Equipo de diagnéstico de pared
1 Doppler fetal
1 Mesa auxiliar
1 Estante cerrado tipo vitrina
1 Esfigmomandmetro portétil (trabajo en
escenarios)
1 Equipo diagnaostico portatil (trabajo en

escenarios)
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Escritorio con espacio para equipo de
cémputo con gavetas

1 Silla giratoria
Entrevista Para especialidades: Medicina Interna, Pediatria y Ginecoobstetricia 2 Sillas 3
1 Pizarra acrilica
1 Teléfono
1 Computadora
1 Lavamanos
1 Mesa de exploracion universal
1 Grada de dos peldafios
1 Banco giratorio no quirdrgico de altura Sin
ajustable acompafiante o
Examen | Para especialidades: Medicina Interna y Pediatria, 1 Lampara diagndstica cuello de ganso 2 auxiliar, al
. . . menos 8
1 Cubeta de acero inoxidable con rodines i
: i i Consultorio personas.
1 Equipo de diagnostico de pared Ginecoobstetra:
1 Mesa Mayo 4,20x6m Con un
1 Estante cerrado tipo vitrina acompafiante
Consultorios 1 Mesa ausiliar Consultorio de (menaores de
especialidades Pediatria: edad, adulto 64.08 1 de ciu 85
medicas basicas ’ Mueble con pila doble, parrilla desmontable y 3,6X6m (sin S8) mayor o con
sobre amplio en acero inoxidable ) dificultad de
Consultorio de movilidad) o
1 Lavamanos clinico medicina interna: auxiliar, al
1 Mesa de exploracion ginecolégica 3,6X4,80 m (sin S5) menas 8
personas,
1 Lampara cuello de ganso
1 *En todos los
1 Colposcopio con accesarios consultorios,
. . 1 US ginecoobstétrico
Examen || Solo para Ginecologia, debe contar con SS propio i 1
1 Equipo para Leep
1 Cilindro de éxido nitroso con sopaorte
1 Equipo de histeroscopia
1 Estante tipo vitrina para m aterial estéril
1 Mesa auxiliar
1 Banco giratorio de altura ajustable acero
inoxidable o grado médico (quirdrgico)
1 Cubeta con rodines
1 Armazon para saco de ropa
1 Escritorio con espacio para equipo de
cémputo, con gavetas
1 Silla giratoria
Entrevista 2 Sillas
1 Pizarra acrilica
1 Teléfono
1 Computadora
1 Lavamanos
1 Mesa de exploracién universal
1 3,6x4,8m 1-3 17.28 1
1 Grada de dos peldafios
1 Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable
Examen 1 Lampara diagndstica cuello de ganso
1 Cubeta de acero inoxidable con rodines
1 Equipo de diagnostico de pared
1 Mesa auxiliar
1 Mesa de Mayo
1 Estante cerrado tipo vitrina
4 Sillas (con acceso al SS)
1 Lavamanos
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Observacion de pacientes

Cuidados Paliativos

Mini estacion de enfermeria

Preparacion de medicamentos

En algunas sedes de area se cuenta con consultorio exclusivo de
trabajo social y psicologia para Cuidados Paliativos

A A A A A A A

Sillones de tratamiento, con portasueros y
sobre de mesa

Camillas de transporte de multiples
posiciones, de altura ajustable, con
portasueros (segun oferta proyectada)

Monitores de signos vitales con madulo de
transporte (para tercera parte de puestos de
paciente)

Mesas puente
Lampara diagnéstica cuello de ganso

Carro de paro con Laringoscopio,
Desfibrilador, Aspirador de secreciones y
Tabla para masaje cardiaca.

*No hay que dotarles de manera exclusiva, en
caso de necesidad utilizaran el carro de paro
de Consulta Externa o Urgencias

Estacién de trabajo para 1 persona, con
espacio para equipo de cémputo y area de
trabajo

Silla giratoria
Teléfono

Reloj de pared

Pizarra acrilica
Computadora
Glucdmetro

Equipo de diagndstico portatil

Equipo de diagnastico neurologico

Equipo para toma de PAN| y SPO2 y
temperatura

Estante cerrado tipo vitrina

Mueble con pila doble y sobre amplio, de
acero inoxidable, con griferia doble

Reloj de pared

Gabinete de calentamiento de sabanas y
soluciones

Lavamanos

Estanteria clinica para medicam entos,
cerrada
* Con espacio para sueros

Refrigeradora para medicamentos
Carro de medicamentos
Escalerilla de dos peldafios

3,6x6 m

1,2x2,4m

2,4x2,4m

2-4

1-2

216

5.76

138

Entrevista

Consultorio Médico
Laboral

Examen

-

U S Y

270

Escritorio con espacio para equipo de
computo, con gavetas

Silla giratoria

Sillas

Pizarra acrilica

Teléfono

Computadora

Lavamanos

Mesa de exploracién universal
Grada de dos peldafios

Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable

Lampara diagndstica cuello de ganso
Cubeta de acero inoxidable con rodines

Equipo de diagndstico de pared

3,648m

2-3

17.28

22



Consulta ambulatoria

Mesa auxiliar
Mesa de Mayo

Estante cerrado tipo vitrina

Entrevista

Consultorio Medicina
Familiar y Comunitaria

Examen

o a4 o

Escritorio con espacio para equipo de
computo con gavetas

Silla giratoria

Sillas

Pizarra acrilica

Telefono

Computadora

Pantalla de alta resolucion para visualizar
imagenes

Lavamanos

Mesa de exploracion universal

Grada de dos peldafios

Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable

Lampara diagnostica cuello de ganso
Cubeta de acero inoxidable con rodines
Equipo de diagnostico digital
Estetoscopio digital

*Para poder realizar telemedicina

Camara digital para exploracién general
Mesa Mayo

Estante cerrado tipo vitrina

Mesa auxiliar

Doppler fetal

3,6"48m

2-3

17.28

22

Entrevista

Consultorio Multiuso

Examen

Equipo Doppler compartido con Médico Familia

J N Ty

o

o o o a

Escritorio con espacio para equipo de
computo con gavetas

Silla giratoria

Sillas

Pizarra acrilica

Teléfono

Computadora

Lavamanos

Mesa de exploracion universal
Grada de dos peldafios

Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable

Lampara diagndstica cuello de ganso
Cubeta de acero inoxidable con rodines
Equipo de diagnostico de pared

Mesa Mayo

Estante cerrado tipo vitrina

Mesa auxiliar

36x48m

17.28

22

Jefatura de Enfermeria

o A s o o

Escritorio con espacio para equipo de
computo, con gavetas

Estante cerrado

Silla giratoria

Mesa para 4 personas
Sillas

Pizarra acrilica
Teléfono

Computadora

24x48m

1-4

11.52

22
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Escritorio con espacio para equipo de
cémputo con gavetas



Entrevista

Consultorio Enfermeria

Examen

Debe entenderse que es |la balanza para pesar neonatos y otra para
nifios menores de 2 afios

N N Y

- A a A a o

- =2 A a a a4

Silla giratoria

Sillas

Pizarra acrilica

Teléfono

Computadora

Balanza portatil digital para mayores de 2
anocs

Balanza pediatrica

Infantémetro

Tallimetro extensible de pared
Lavamanos

Mesa de exploracion universal
Grada de dos peldafios

Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable

Lampara diagnostica cuello de ganso
Mesa de mayo

Cubeta de acero inoxidable con rodines
Equipo de diagnastico de pared
Doppler fetal

Mesa auxiliar

Estante cerrado tipo vitrina

36x48m

17.28

22

Entrevista

Consultorio Enfermeria
Obstétrica

Examen

G N T Sy

A A A A A A o

Escritorio con espacio para equipo de
computo con gavetas

Silla giratoria

Sillas

Pizarra acrilica

Teléfono

Computadora

Lavamanos

Mesa de exploracion ginecolégica
Grada de dos peldafios

Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable

Lampara diagnéstica cuello de ganso
Mesa de mayo

Cubeta de acero inoxidable con rodines
Equipo de diagnastico de pared
Doppler fetal

Mesa auxiliar

Estante cerrado tipo vitrina

Consultorio:
3,6 x 6 m (aparte un
SS de 1,2x2,4m)

2-2

24.48

22

Consultorio Nutricidn

O S Y
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Escritorio con espacio para equipo de
cémputo y con gavetas

Gabinete cerrado con puerta transparente
para vista de material educativo

Silla giratoria

Sillas

Teléfono

Pizarra acrilica

Lavamanos

Computadora

Balanza portatil digital para mayores de 2
afios

Balanza pediatrica

3,6 x 4,8m

17.28

22



Analizador de composicién corporal de
frecuencia Unica

Infantémetro

Tallimetro extensible de pared

Consultorio atencion

individual de psicalogia

Exploracién infantil (solo en un consultorio)

e O N Y Gy Ry

-

Escritorio con espacio para equipo de
cémputo y con gavetas

Silla giratoria

Sillas fijas

Biblioteca

Mesa de centro
Sillones de una plaza
Teléfono

Lavamanos
Computadora

Pizarra acrilica

Ludoteca (para materiales y juegos infantiles)

Mesa de juego infantil

Sillas de juego infantil

36x6m

2-6 216

20

Consultorio atencidn
individual de trabajo
social

Exploracion infantil (solo en un consultorio)

0 S S N Y

Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Silla giratoria

Sillas fijas

Biblioteca

Mesa de centro
Sillones de una plaza
Teléfono

Lavamanos
Computadora

Pizarra acrilica

Ludoteca (para materiales y juegos infantiles)

Mesa de juego infantil
Sillas de juego infantil

36%x48m

2-4 17.28

20

Atencion grupal

Mesa plegable para 15 personas
Asientos plegables

Pizarra acrilica

Teléfono

Lavamanos

Computadora con conexion y puerto
multim edia

Gx6m

min. 16
persanas

36

41

Electrocardiografia

Registro

Examen

Anotar que el equipo tenga carro o mesa con rodines para
movilizarlo de un lugar a otro, tiene cables

Estacion movil para equipo de computo
Silla giratoria

Teléfono

Lavamanos

Camilla de transporte con cambio de
posiciones y altura ajustable

Electrocardiégrafo

3,6x6 m

Estacion valoracian
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Estacion movil para equipo de computo
Silla giratoria

Sillas

Teléfono

Computadora

Magquina de hielo

Estante cerrado

3,6x6m



Estacion de rehabilitacion de fracturas

Terapia fisica

Estacién de neuroterapia

Almacenamiento para mecanoterapia

Vestidor para pacientes

Casilleros pacientes

Ropa sucia

A A A A

[ N O N < T

-

-

[N ' Y N TG O

espejos de pie con rodines de 2mts de altura
por 1 metro de ancho

sillas
camilla para terapia fisica
tanque de parafina.

tanque de remalino para miembro superior

tanque de remolino para miembro inferior
tanque mediano de compresas calientes
laser para terapia fisica

electro estimuladores combinados de 2
canales

magnetoterapia con un tunel y placas
traccién cervical

mesa de traccion lumbar

mesa para realizar mecanoterapia

Un espejo de pie con rodines de 2mts de
altura por 1 metro de ancho.

sillas

poleas

escalerilla de pared

barra paralelas para nifios

barra paralelas para adultos

balon Bobath

Rollos de diferentes tamafios

Cunas de diferentes tamafios 1

magquina mini gimnasio (pesas, mancuernas)

Theraband de diferentes colores (resistencias)

tanque de compresas calientes
bastén de 1 punto y 1 de 4 puntos
andadera con rodines
andadera sin rodines

andadera para nifios

Estante abierto

Estante cerrado

Ganchos pararopa

Banca

Espejo de cuerpo entero
Armazon para saco de ropa

Casilleros 6

Armazon para saco de ropa
Lavamanos

7.2x7,2m

7.2%7,2m

3x3m

1,2%2,4m

Médulo mas
circulacion y banca:
0,45%15m

Lavabo: 0,6x0,45 m
Armazon: 0,6°0,6 m

2-10

2-10

1-2

1-2

51.84

51.84

2.88

0.675

0.63

212

Puesto de trabajo

A A a A N = ala o
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Estacién mavil para equipo de computo

Silla giratoria

Sillas 1
Teléfono

Computadora

Estante cerrado

Estante abierto

Mueble de trabajo con pileta con trampa para
yeso

Lavamanos

2,4%2,4m

576



Yesos
Yesos

Almacenamiento

Camilla de transporte de altura ajustable y
multiples posiciones

Silla de ruedas
Grada de dos peldafios
Porta sueros

a2 o

Lampara de pared

Mesa para yeso y traccién para yeso
pelvipédico

1 Carro para yesos con balde

1 Mesa auxiliar

yesos de codos

Banco giratorio de altura ajustable sin
respaldar quirdrgico

1 Sierra con extraccion de polvo

Equipo pelvipédica para nifios menores de
tres afios

Negatoscopio de cuatro cuerpos
Armazon para sacos de ropa
Cubeta con radines

Estantes abiertos

Estantes cerrados

o NN 2

Estante cerrado tipo vitrina

Mesa en acero inoxidable para el proceso de

3,6x6m

1,2x1,2m

44622

21.8

144

42

Estacion de enfermeria

Preparacidn de medicamentos

Preparacidn y recuperacién de pacientes

Abastecimiento

Preparacion y
recuperacion de
pacientes

Estacién para 1 persona con espacio para
equipo de computo

Computadora

Silla giratoria

Teléfono

Pizarra acrilica

Reloj de pared

Glucdmetro

Mesa auxiliar

G (Y

Carro para toma de vias

ambulatoria)
1 Estante cerrado tipo vitrina

1 Lavamanos
1 Mueble con pila y sobre de acero inoxidable

1 Estante cerrado tipo vitrina
1 Refrigeradora
1 Relgj

Camillas de transporte de posiciones de
altura ajustable con portasuero

Sillones de tratamiento con portasuero
Estante abierto para ropa limpia

Estante cerrado tipo vitrina

Lavamanos

2
1
4 Monitores de signos vitales
1
1
1 Estante abierto

1

Estante cerrado tipo vitrina

1 Banca

1 Estante abierto para ropa limpia

275

Carro de paro (el mismo equipo de Consulta

3,6x4,8m

2,4x2,4m

3,2x4,8m

1,2x1,2m

0,45x1,2m

Estante: 1,270,6

1-3

1-2

2-4

17.28

576

15.36

1.44

0.54

072

119.7



Lavabo: 0,6x0,45m

1 Armazon para ropa sucia 1 Armazon: 0,606 m 0.63 1
Médulo mas
. -, _— 10 Casilleros (area comun) 10 circulacion y banca: 0.675 10
Vestidor y servicios sanitarios 2
0,45x1,5m
Cubiculo con
5 Equipamiento de servicios sanitarios 5 inodoro: 1,55%1,2m 257 5
(separados del vestidor) segun sexo Lavabo: 0,6x0,45 m i
Vestidor: 1,2x1,2m
o 1 Estanteria abierta para ropa lim pia
Ropa limpia i
1 Escalerilla de dos peldafios
1 Estanteria tipo vitrina para m aterial estéril
Instrumental y material esteril 4 Carro cerrado para transporte de material
estéril
Almacenaljmelnto Prever acabados asépticos 1 .Estanterla’ c.llnma con com partimentos, para 1 33 m 1-2 9 1 8.4
(cuarto aséptico) Insumos insumos clinicos
1 Carro para transporte de materiales
Estanteria clinica con compartimentos para
Sueros 1
canastas rotuladas de sueros
- . 1 Estanteria tipo rack
Suministro y papeleria
1 Escalerilla de dos peldafios
1 Escalerilla de dos peldafios
1 Estanteria para equipos pequefios
1 Moanitor de signos vitales para traslados
1 Aspirador para traslados
2 Bombas de infusion de goteo para traslados
i 1 Incubadora de transporte
Almacenamiento P 1 3%4,8m 1-2 14.4 1 19.7
(equipo medico) 1 Lampara quirdrgica portatil
1 Calentador de pacientes por aire forzado
3 Porta sueros rodantes
1 Tabla deslizante para movilizacién de
pacientes
2 Nebulizadores
1 Grua para pacientes
1 Organizador para equipo de proteccidon
personal, de drea humeda
1 Inodoro para descartar excretas
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Lavado de bidés y orinales

Desechos y residuos
Cuarto séptico

Ropa sucia

Prelavado

1Con almacenamiento bajo abierto para colocar contenedores de

punzacortantes
2Ubicar al final del proceso

Mueble con pila doble, parrilla y sobre, en
acero inoxidable1

Contenedor para desechos bioinfecciosos
Lavamanos2

Estante aéreo cerrado, en acero inoxidable
Escurridor de bidés y orinales

Contenedor para desechos bioinfecciosos

Contenedor para desechos comunes
Bateria para residuos reciclables (al exterior
del recinto préximo a areas publicas, segin
corresponda)

Lavamanos

Armazones para ropa sucia

Armazon para ropa contaminada

Mueble con doble pila y parrilla desmontable
y sobre amplio en acero inoxidable y
estanteria abierta en |la parte inferior

Lavamanos
Estante aéreo cerrado, clinico

Armazon para sacos de ropa

Carro cerrado para transporte de material

3x4,8m

1-2

Comedor

1Con espacio para ubicar equipos de microondas y coffee maker

2Con trampa de grasa

Cuatro turnos de alimentacién

Capacidad para 40 o 60 personas segun la planilla de |la sede de

area

Mueble con fregadero de dos pilas y
almacenamiento bajo cerrado1-2

Muebles aerecs cerrados

Mesas para 6 personas

Sillas

Hornos de microondas industriales

Camaras de refrigeracion, vertical

Coffee maker
Lavamanos

*Segun disefic
Madulo de 2,4x1,8m
, sin circulacién

60

604.8
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Servicio sanitario

Ducha

SS y vestuarios

personl Ropa sucia

Casilleros

Cambio de ropa

Equipamiento de servicio sanitario

Equipamiento de ducha
Armazones para sacos de ropa
Lavamanos

Casilleros (distribuir par sexo, segun cantidad
de recurso humano del servicio)

Lavamanos
Banca

Ganchos de pared

Cubiculo con
inodoro: 1,55%1 2m
Lavabo: 0,6x0,45 m

1,2x1,2m

Lavabo: 0,6x0,45 m
Armazon: 0,6*0,6 m

Médulo mas
circulacién y banca
(1): 0,45x1,5m

1.2x12m

1.44

0.63

0.675

1.44

28

Aseo

Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila
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Carro para utensilios de limpieza
Escalerilla de 2 peldafios con soporte
Lavamanos

Estante aéreo cerrado de acero inoxidable

Porta escobas
Qrganizador para pafios y mopas
Contenedor para desechos

1,2X1,8



Pila de lavade1 con batea en declive, con

SUBTOTAL (m2)

1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
Equipamiento para servicios sanitarios
Bateria:3,6x7,2
SS publicos Separado por sexos ; Mueble para cambio de pafales de menores (Dos cubiculos y uno 3-6 (clu) 2592 48
de edad (en areas publicas) para SS Familiar 7600)
La silla para lactancia puede incluir una mesa abatible; en este caso . ..
. ) R L. - 3 Sillas para extraccion de leche materna
no serd necesario la incorporacién de las mesas auxiliares
Sala de lactancia 1 Mueble con pila y sobre de acero inoxidable 4,86 1-3 288 20
1 Lavamanos
3 Mesas auxiliares1
1 Refrigeradora
CIRCULACION (25%) 366.75
1833.75
Mostrador con ventanillas, sobre de trabajo y
espacio para equipo de computo por cada
recepcion, cantidad de ventanillas segan la
distribucion de Asistentes de REDES anotada
Area no restringida en observaciones
Relacién préxima con los consultorios de odontolagia
Acceso a servicio sanitario para personal 1 Mesa para colocar las impresorasi
Facil visualizacion hacia la sala de espera 1 Silla giratoria por funcionario
. Espacio para |ng.reso de carro de expedientes ) 1 Teléfona por funcionario
Disponer una de las ventanillas para atencién de personas cubiertas . .
con la Ley 7600 y trato preferencial 1 Computadora por funcionario de REDES
Recepcion Seguridad en la zona de puestos de trabajo, con ventanera y puerta Impresora de etiquetas por funcionario de 1.8x 3 m (cada 1 5.4 22
para resguardo de equipos e informacién REDES madulo)
Con sistema de alerta en cada puesto 1 Impresora térmica TPV por funcionario de
Prever espacio para filas REDES ( para etiquetar docum entos)
Impresoras para etiquetar documentos
Se caleula 1 funcionario de REDES por cada 3 consultorios 1 Impresora multifuncional por cada recepcioni
odortologia. . ) -
Con centro comun de imprasion 1 Impresora sencilla por cada 2 funcionarios de
P REDES1
1 Lector de cédulas por funcionarioc de REDES
1 Sistema de llamado de pacientes (una
terminal en cada puesto)
Area no restringida Asientos 4 pacientes por
La distribucion de los a§|entos segu_n' disefio, crjvn.far:ll acceso a los 1 Fuente de agua * Segun disefio hora.
Sala de espera consultorios de atencion odontologica, i Médulo (0.6x1,8m) Sillevan 1.08 31
Programacion centralizada de cortos o comunicados en salud, para 1 Reloj de pared R acompafiante
uso de pantalla de television 1 Lavamanos serian 8
Ta |mpre5|o'n & r_ea Zara mealan_te arecepoion ] Escritorio con espacio para equipo de
1 I.ncluye com.o minimo: mesa de trapa!o, bralzo de montaje, ) computo, con gavetas
bandeja, mesa, sistema de mangueras, jeringa triple, negatoscopio, . i .
unidad auxiliar, escupidera, suctores, sistemas de iluminacién, sillon 1 Silla giratoria
Entrevista dental para el paciente, l[ampara dental, taburete para &l odontdlogo, 2 Sillas 1,2x2,4m
taburete auxiliar, compresor dental, bomba de vacio, unidad de 1 Estante aéreo cerrado
ultrasonido, lampara de fotopomerizacién. .
) . 1 Teléfono
2 Los compresores y bomba de succion, deben quedar exterior al »
edificio, para reducir ruido vy vibraciones en area sequra techada vy 1 Computadora portatil
1 Mueble clinico con pila para lavado de
Se trata de una sola nave sectorizada con las distintas zonas de la manos, con puertas y gavetas
seccién de Odontologia 1 Estanteria aérea clinica cerrada
En Areas de Salud con 2 0 mas consultorios, incluir en uno de ellos, 1 Espejo de pared para érea clinica
un equipo de rayos X dental, previendo espacio para el area de 1 Lavamanos para el paciente
comando segun la aplicacion de las regulaciones existentes en .
materia de proteccion radiclégica Unidad .dental completa c_on todos sus
1 accesorios (Segun el codigo 7-20010580 del
Seccion odontologia Catalogo de Especificaciones Técnicas para 2-3 15.84 as

Area semirrestringida
Acabados asépticos
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equipo médico) 1



Odontologia

Puerta de acceso desde sala de espera y otra hacia pasillo interno

Electrocauterio

de servicio 1 Amalgamador
Procedimienta Espacio para depasitos de residuos comunes, bioinfecciosos y - 1 3,6x3,6 m
1 Mesa auxiliar
punzocortantes
En pasillo interno del servicio de odontologia, de facil acceso desde 2 Bancos giratorios clinicos de altura ajustable
consultorios ubicar espacio para deposito de ropa descartable usada
Odontolédgica 1 Compresor 1y 2
Facil acceso a recinto de deposito para residuos y equipo sucio, con 1 Mesa para instrumentos
ruta de circulacién apta para materiales de desecho o residucs " i L.
e 1 Vitrina para material estéril
Griferia sin contacto manual
Facil acceso a servicio sanitario para personal y para pacientes 1 Zona de apoyo clinico:3
1 Monitor signos vitales para medir PANI y
En consultorio odontoldgico de OGAs en AS tipo 3, se agregan otros pulso- oximetria
insumos e instrumental operatorio 1 Glueém etro
1 Refrigeradora para medicamentos
1 Escritorio con espacio para equipo de
computo, con gavetas
1 Silla girateoria
Area no restringida 2 Sillas
Coordlnam?n Facil acceso desde el e'xt.erlor y hacia el |nter|or del servicio ) Estanteria cerrada con compartimentos con 1 3.6x4.8m 1-2 17 28 16
odontologia Acceso a zana de apayo clinico de los consultorios de Odontalogia 1 lave
Privacidad, seguridad, iluminacion y aire acondicionado
1 Pizarra acrilica
1 Teléfono
1 Computadora
1 Mesa con gaveta, para equipo de cémputo del
Prever acceso directo a este recinto desde la Sala de espera y facil equipo radiolégico
A d d acceso desde los consultorios 1 Organizador para EPP radioldgica
rea de comando Prever equipo y area para almacenamiento de imagenes Organizador para chalecos de plomo con
Rayos X dental Mobiliario de tipD. dlinico ! proteccién tiroidea (1 adulto Y 1 niﬁo) 1 1,8x4x8 m 1-2 8.64 22
Colocar a |a entrada del recinto un lavamanos ) . . P
. . . N 1 Equipo de computo del equipo radiclégico
Prever espacio para el area de comando segun la aplicacion de las o N . o
regulaciones existentes en materia de proteccion radiologica 1 Sillén clinico para estudios radioldgicos
Area operativa Recinto cerrado dentro de la Seccidn de Odontologia 1 Depdsito para desecho bioinfeccioso
1 Equipo de Rayos X intracral digital directo
Area semirrestringida 1 Sistema organizador para EPP
Acabados asépticos - . i
Facil acceso a servicio sanitario para personal Mueble c.llnu:.o can sobre amplio y pila doble
La repisa debe estar en relacién con el area de pilas 1 en alcero incxidable, con fosa profunda, con
Las fosas de la pila profundas y con griferia alta parilla desrr_mntablg Y zo_na de
Debe tener control del transito de personas y sélo el personal con la almacenamiento bajo abierto
adecuada vestimenta ingresara a esta area 1 Repisa con rejillas
Flujos de circulacion adecuados para material contaminado y Estanteria aérea cerrada de acero inaxidable . L
P : i 1 Segun disefio
Prelavado ubicacion terminal del proceso de atencion o grado médico 1 Médulo (0,6x1,8m) 1 1.08 8.5
Flujo unidireccional del proceso (con puerta de ingreso y puerta de o L . Y
; X - 1 Depdsito para desecho bicinfeccioso
salida) Contemplar espacio para el resguardo de los carritos de
transporte de material 1 Depdésito para material punzocortante
Desagle en piso 1 Estacién de ducha y lavacjos
Dispasitivo flexible para lavado 1 Lavamanos
Espacio para descontaminar mobiliario .
. : 1 Carro cerrado para transporte de material
Con agua fria y caliente
Extraccion de aire 1 Armazén para saco de ropa
1 Anaqueles cerrados para material esteéril
Area semi restringida Carritos cerrados para transporte de material
Sectores separados fisicamente con acceso independiente cada uno de estéril (1 para transporte interno dentro del
Material estéril Facil acceso hacia consultorios y para abastecer unidades moviles 2 Servicio de Odantdlogia, 1 para transporte
Capacidad de estanteria seguln cantidad de consultorios y unidades desde el Servicio de Odontologia y la Central
adontolégicas maviles o desconcentradas y segun frecuencia de de Esterilizacion o CEYE)
Almacenamiento distribucién, a confirmar con autoridades del establecimiento 1 2.4x1.8m 1 432 85

Insumos

Suminiatrne

En raopa limpia, insumos y material estéril, colocar aire filtrado y
control de humedad y temperatura
En suministros, colocar extraccidon de aire
Seguridad para elementos almacenados
Contemplar espacio para resguardo de los carritos de transporte
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Mesa auxiliar con rodines

Anaquel
abierto+H643:L649H643:K649H64 3: 649

Mesa auxiliar con rodines (compartida con
sector de suministros)

Anaquel abierto
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1 Anaquel cerrado
Cajas organizadoras para traslado de
material odontoldgico (1 para suministros e
2 . . .
insumos y 1 para material estéril) - Por cada
movil
Area semirrestringida 1 Estanlteria abiertalpara cajas y paquetes de
Ubicar con facil acceso al estacionamiento de vehiculos material odontoldgico
institucionales, para facilitar |a carga y descarga del equipo movil de 1 Estanteria cerrada
Odontologia
Prever toma eléctrica y condiciones de seguridad Unidad dental transportable con todos sus
Colocar aire filtrado y control de temperatura y humedad 1 accesorios (Segun el cddigo 7-20010582 del
Bodega para equipo Climatizacion para resguardo de equipos Catélogo de Especificaciones Técnicas para
e . - X L 1 3x3m 2 9 8.5
movil de odontologia Seguridad para elementos equipo médico) 1
1 Incluye coma minimo: Unidad de trabajo portatil, lampara dental
portatil, unidad de succidn portatil, compresor dental transportable, 1 Amalgamador
sillon dental transportable, taburete odontdlogo portatil, taburete de 1 Lampara de fotocurado
asistente po,ﬂ?t'l) 1 Ultrasonido limpieza dental
2 Por servicio
1 Computadora portatil
1 Mesa portéatil para instrumentos
1 Carretilla plana y liviana
1 Equipo de proyeccién portatil 2
1 Refrigeradora 2
Cubiculo con
Servicios sanitarios . 2 Equipamiento completo de servicios sanitarios 2 inodoro: 1,55*1,2m
Separacion por sexo Lavaba: 0.6x0.45 m
Facil acceso desde areas técnicas del Servicio T
S8 y vestuarios Ducha Separacion de area de casilleros de area sanitaria 1 Equipamiento para ducha 1 12%1.2m
) ; . . ) . quip P X1, 4-8 11.18 25
personal Cantidad de casilleros y cantidad de vestidores puede variar segin .
. -, . . o 1 Banca para cambio de ropa
Vestidor dotacion de recurso humano definida por la Gerencia Médica 1 1,2x1,2
2 Ganchos para ropa
i 1 Lavamanos . MOd_l‘!IO mas
Casilleros i o 6 circulacion y banca
Casilleros individuales (): 0.45%1.5 m
Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila 1 Carro para utensilios de limpieza
1 Escalerilla de 2 peldafios con soporte
1 Lavamanos
1 Estante aérec cerrado de acero inoxidable
Aseo 1 Porta escobas 1 1,2x1,8 m 1 216 5
1 Organizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavado1 con batea en declive, con
1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
2 Equipamiento para servicios sanitarios i
Bateria:3,6%x7,2
SS publicos Separado por sexos . Mueble para cambio de pafales de menores 2 (Dos cubiculos y uno 3-6 (clu) 2432 48
de edad (en areas publicas) para SS Familiar 7600)
CIRCULACION (25%) 70.625
SUBTOTAL (m2) 353.125
1 Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gabinete de seguridad
1 Silla giratoria de pistén alto, con reposapiés y
Ubicacién en zonas de accesos principales de personas usuarias, de respaldar
Puesto para guarda personal y de vehiculos de emergencias y comunes/ Visualizacién de 1 Estanteria cerrada con compartimentas con 1-2 2,4%1,8m 1-2 4.32 1
zona de ingreso respectiva llave
1 Equipo de radio de comunicacion
1 Teléfono
1 Computadora
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Recepcién

1 Compartida por los funcionarios de REDES
La cantidad de puestos para Asistentes de REDES podria variar
segun la sede de area

= RN =2 =2 NN NN

Mostrador de recepcidn para 2 puestos, con
2 ventanillas, con sobre de trabajo y espacio
para equipo de cémputo, uno de los puestos
para atencién preferencial y Ley 7600

Estanteria cerrada aérea

Sillas giratorias

Computadoras

Impresoras de etiquetas

Impresoras térmicas TPV

Impresora multifuncional de alto volumen1
Impresora sencilla 1

Lectores de cédulas

Teléfono

1,8 x 3 m (cada
maodulo)

5.4

Estacion de lavado de manos

Pacientes sin sospecha de riesgo de
transmisiéon

Sala de espera general

Pacientes con sospecha de transmisién

Estacionamiento de sillas de ruedas y
camillas

1Al menos uno por sector, segun el disefio, cantidad y distribucion
segun disefio, en coordinacion con autoridades de |a sede

Cantidad variable segln sede de area, 50% deben ser bariatricas

w
o

[ T U SO

Lavamanos

Asientos

Reloj de pared
Pantalla TV 1
Fuente de aguai
Sistema de gestion de filas 34
Asientos

Reloj de pared
Pantalla TV
Lavamanos
Fuente de agua
Sillas de ruedas
Camillas

* Segun disefio
Mdédulo (0,6x1,8m)
* Silla de ruedas
(1,5%1,5m), plegada
0,3m de ancho,

* Camilla
(2x1m)

34

42.52

150

Toma de signos

(U G X T

-

Escritorio con espacio para equipo de
cémputo y con gavetas

Silla giratoria

Sillas fijas

Computadora

Teléfono

Balanza portatil para adultos

Balanza neonatal 1
Tallimetro extensible, de pared

Infantémetro

Pizarra acrilica

Glucdmetro

Monitor de signos vitales que mida PANI y
SPO2 y temperatura

Lavamanos

2,4x2,4m

5.76

22

Puesto de trabajo

Inyectables Aplicacion
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o a2 a4 o a4 oafla

Estacion mévil para computadora

Computadora

Silla giratoria

Teléfono

Camilla para inyectables

Grada de dos peldafios

Relgj

Mesa de Mayo 1

Monitor de signos vitales que mida PANI y
SPO2 y temperatura

Lavamanos

3.6x4,8m

1-3

17.28

22



Preparacién

Mueble clinico con pila y sobre, en acero
inoxidable

Estanteria clinica cerrada aérea
Mesa auxiliar

Refrigeradora para medicamentos

Entrevista

Consultorios de
valoracidn

Examen

N S N R ey

- =2 A a a a4

Escritorio con espacio para equipo de
computo y

con gavetas

Silla giratoria

Sillas fijas

Teléfono

Computadora

Mesa de exploracion universal

Grada de dos peldafios

Banco giratorio no quirdrgico de altura
ajustable

Lampara diagnostica cuello de ganso
Cubeta de acero incxidable con rodines
Equipo de diagnastico de pared
Doppler fetal

Mesa Mayo

Estante cerrado tipo vitrina
Lavamanos

3,6x4,8m 2-3

17.28

22

Sala de estabilizacion

Cantidad de camillas y otros equipos pueden variar segun la sede de
area (Ver cuantificacion de recintos de cada sede de area)

1Ubicar en una zona en la cual se facilite el acceso directo a
ambulancia o vehiculo particular que traslade a paciente que
requiera ser valorado de manera urgente en la sede, es decir, debe
existir una entrada independiente al servicio de urgencias que
permita el acceso a este recinto.

2Ubicadas en zona comUn al exterior de las salas de procedimientos,
uso compartido

NN NN

N NN =

Camillas de transporte con cambio de
posiciones, con portasueros

Lamparas cieliticas de dos cupulas
Gradas de dos peldafios

Mesas de Mayo

Portasueros

Manitores de signos vitales portatil

Mueble clinico con pila doble y sobre, en
acero inoxidable

Carros para curaciones

Estanteria cerrada clinica aérea

Estante tipo vitrina para m aterial estéril
Equipos de diagndstico de pared
Electrocauterios

Cubetas con rodines

Bancos giratorios quirdirgicos de altura
ajustable con respaldar

Armazon para saco de ropa

Estaciones moviles de trabajo para equipo de

computo, para area clinica
Computadoras para estacién de trabajo

Carro de paro con Laringoscopio,
Desfibrilador, Aspirador de secreciones y
Tabla para masaje cardiaca.

Electrocardidgrafo 2

Lavamanos

7.2x7,2m 1-5

51.84

48
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Camilla de transporte de multiples posiciones

con portasueros
Grada de dos peldafios



Urgencias

Sala de
procedimientos
menores sépticos

Servicio sanitario

Mesa de Mayo

Mueble clinico con pila doble y sobre, en
acero inoxidable

Lampara cielitica de dos cupulas
Carro para curaciones
Estante cerrado tipo vitrina con rodines

Equipo paratoma de PAN| y SPO2 y
temperatura

1 3,2x4,8m

Cubeta con radines

Banco giratorio quirdrgico de altura ajustable
con respaldar

Armazén para saco de ropa
Lavamanos dlinico

Equipamiento de servicio sanitario con ducha

2-3

15.36

16

Observacion de
pacientes con area de
transito

La cantidad, tipo y distribucion de puestos de tratamiento segun sede
de area

1 Una de las camillas ubicarla en una habitacién individual para
aislamiento con su propio servicio sanitario y su mobiliario y equipo
medico

2 Equipamiento en relacion a cada puesto de tratamiento

Sillones de tratamiento, con portasueros y
sobre de mesa

Camillas de transporte de multiples
posiciones, de altura ajustable, con
portasueros 1

Cunas
Bombas de infusion2

Monitores de signos vitales con modulo de 1 aislamiento

transporte2 4 mujeres
4 hombres

4* nifios

3.6x2,4m
Mesas puente2

Lampara diagndstica cuello de ganso
Sillas2
Lavamanos

Equipamiento de servicio sanitario con ducha
por cada 6 puestos de observacion

Equipamiento de servicio sanitario con ducha
para habitacion individual

1-13 pacientes

8.64

252

Procedimientos de
inhaloterapia

La cantidad de puestos de inhaloterapia segin sede de area
1Ubicada en forma privada separada del resto de los puestos de
atencion y proxima al puesto de Enfermeria que le apoya, con
acceso inmediato a lavamanos
2 Equipamiento en el 50% de los puestos de tratamiento
Acceso a servicios sanitarios

[

Sillones reclinables
Oximetros de pulso2
Sillas para acomparante2

Monitores basicos de signos vitales, con
modulo para transportes2

Camilla de transporte con altura ajustablel
4 1,224 m
Mesa auxiliar

Reloj de pared

Pantalla TV

Armazon para sacos de ropa
Portasueros2

Lavamanos

2.88

56

Estacién de enfermeria

Se utilizaria el mismo equipo de paro de Sala de estabilizacion de
Urgencias
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Estacion para 3 personas con espacio para

equipo de computo

Computadoras

Sillas giratorias

Teléfono

Pizarra acrilica

Reloj de pared

Glucdmetro 1

2.4x24m
Mesa auxiliar

Carro para toma de vias

1-4
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Carro de paro con Laringoscopio,
Desfibrilador, Aspirador de secreciones y
Tabla para masaje cardiaca.

1 Estante cerrado tipo vitrina
1 Lavamanos
. Mueble con pila doble y sobre amplio, de
Con espacio separado para sueros 1 L e
acero inoxidable, con griferia doble
1 Estanteria clinica para medicamentos,
cerradai
1 Refrigeradora para medicamentos
Preparacion de 1 Relaj de pared 1 3,2x4,8m 12 15.36 8.6
medicamentos X .
1 Gabinete de calentamiento de sabanas y
soluciones
1 Carro de medicamentos
1 Escalerilla de dos peldafios
1 Lavamanos
1 Ducha flexible
Descontaminacion 1 Dispensador de jabdn 1 3,2x4,8m 1-2 15.36 7
1 Dispensador de toallas de papel
. 1 Estanteria abierta para ropa limpia
Ropa limpia i
1 Escalerilla de dos peldafios
1 Estanteria tipo vitrina para material estéril
Instrumental y material estéril 4 Carro cerrado para transporte de material
estéril
Almacenaljmelnto 1 .Estanterla’ c.llnma con com partimentos, para 1 3.2%2.4m 1-2 768 16
(cuarto aséptico) Insumos insumos clinicos
1 Carro para transporte de materiales
Estanteria clinica con compartimentos para
Sueros 1
canastas rotuladas de sueros
. i 1 Estanteria tipo rack
Suministros y papeleria
1 Escalerilla de dos peldafios
1 Organizador para equipc de proteccion
personal, de area humeda
1 Inodoro para descartar excretas
1 Mueble con pila doble, parrilla y sobre, en
acero inoxidable
L do de bidé inal
avado de bides y orinales 1 Contenedor para desechos bioinfecciosos
1 Lavamanos2
1 Estante aéreo cerrado, en acero inoxidable
1 Escurridor de bidés y orinales
1 Contenedor para desechos bioinfecciosos
. 1 Contenedor para desechos comunes
Desechos y residuos
Cuarto séptico Bateria para residuos reciclables (al exterior 1 3,2x3,2m 1-2 10.24 14
1 del recinto préximo a areas publicas, segun
corresponda)
1 Lavamanos
Ropa sucia 3 Armazones para ropa sucia
1 Armazon para ropa contaminada
Mueble con daoble pila y parrilla desmontable
1 y sabre amplio en acero inoxidable y
estanteria abierta en la parte inferior
Prelavado 1 Lavamanos
1 Estante aerec cerrado, clinico
1 Armazon para sacos de ropa
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Carro cerrado para transporte de material

1Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila

Carro para utensilios de limpieza
Escalerilla de 2 peldafios con soporte
Lavamanos

Estante aereo cerrado de acero inoxidable

Aseo 1 Porta escobas 1,2x1,8 m 1 216 5
1 Organizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavado1 con batea en declive, con
1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
Equipamiento para servicios sanitarios
Bateria:3,6x7,2
SS publicos Separados por sexo ; Mueble para cambio de pafiales de menores {Dos cubiculos y una 3-6 (cfu) 2592 48
de edad (en dreas publicas) en el $S Familiar 7600)
Equipamiento de servicio sanitario Cubiculo con
Servicio sanitario aulp inodoro: 1,55*1,2m 2.13
Lavabo: 0,6x0,45m
Ducha Equipamiento de ducha 1.2¢1.2m 1.44
S8 y vestuarios R . 2 Armazones para sacos de ropa Lavabo: 0,6x0,45m 0.63 14
personal opasucia 2 Lavamanos Armazon: 0,6°0,6 m :
Casilleros (distribuir por sexo, segun cantidad Mdédulo mas
Casilleros de recurso humano del servicio) circulacion y hanca: 0.675
1 Lavamanos 0,45x1,5m
. 1 Banca
Cambio de ropa 1,2x1,2m 1.44
2 Ganchos de pared
2 Sillones 2 plazas
Sala de estar de 1 Mesa 3,6x4,8m 24 17.28 53
personal
1 Teléfono
2 Sillones reclinables
1 Mesa
Descanso de plersonal 2 Casilleros 3.6x4.8m 24 17 28 18
de guardia 1 Teléfono
1 Equipamiento de servicio sanitario y ducha
CIRCULACION (25%) 195.65
SUBTOTAL (m2) 978.25
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DE SALUD TIPO 2

Procesamiento de material estéril

Area no restringida, acceso directo controlado (ventana doble
esclusa a traves o transfer) al recinto de preparacion u otros recintos
de circulacion semi- restringidos
aire filtrado es negativo
Acabados asépticos
Conexién de red
Acceso al recinto por un vestidor para el area sucia y con barrera
fisica que le separe del resto de areas de la central de esterilizacion
El traslado del material desde sedes desconcentradas sera en
bandeja plastica con tapa hermética, que se movilizan en el carro
cerrado para transporte de material al llegar a la Sede de Area; lo del

Recepcidn, interior de la sede llegara en carro cerrado para transporte de
clasificacion, lavado, Recepcion material al recinto de procesamiento 1 Mostrador para recepcion de material 2,4%2,4m 576 220
secado y lubricacion Se contara con ruta de servicio que permita facil acceso desde el
estacionamiento de vehiculos institucionales hasta este recinto La
clasificacion del material sera de acuerdo con el tipo, puede ser:
metalico (acero inoxidable, idealmente), goma termo sensible y
vidrio, y se elimina el material descartable o de un solo uso, segun
instrucciones de la unidad técnica competente de la Gerencia Médica
Las repisas deben estar en relacién con el mueble de pilas. En el
area de pilas ubicar dispositivo flexible de lavado
El Area de lavado debe tener ventana tipo esclusa, con sobre para
colacar material limpio que va hacia el recinto de Preparacion y
Empaque
Sistema de Lavadora (EN CASO DE
1 EXISTIR GRANDES VOLUMENOS DE
TRABAJO )
1 Mesa de acero inoxidable (para enfriar equipo
y material esterilizado)
Mantenimiento de autoclaves 1 Mesa trabajo
Area Restringida ANAQUEL cerrado, para material estéril con
Acabados asépticos 1 techo inclinado
Con aire acondicionado con presion .positiva, el mism.o no debe 1 ANAQUEL abierto, con rejilas
colocarse sobre la autoclave, es decir, debe estar alejado de la . .
autoclave 1 Carro abierto para transporte de material
Area_l de B _ Sistema de ventilacion ﬁltr?do . 1 Escalera de acero inoxidable 2.4%2.4m 576 448
almacenamiento esteril Que se incluyan 2 autoclaves de paso a traves la primera de 200 a 1 Sobre de trabajo
250 litros y la segunda de mayor capacidad , ademas incluir un 1 Computadora (para 4rea limpia)
sistema de lavadora para el sistema de lavado que dependera de la
cantidad de volumen que reporten . Esto permitira que se evite las 1 Sistema Lector de cédigos, para inventario
contaminaciones cruzadas y cumplir con un adecuado procedimiento
de esterilizacion. 1 Banco giratoria clinico, con respaldar
1 Carro para utensilios de limpieza
Ubicar un Cuarto de aseo en el area semimestringida para limpieza 1 Escalerilla de 2 peldafios con soporte
del area estéril y para atender los recintos de Preparacion y 1 lavamanos
empaque, con equipos de limpieza separados; y otro Cuarto de aseo 1 Estante cerrado aéreo acero inoxidable
en area no restringida para el aseo de recinto de Recepcidn y
clasificacion 1 Porta escobas
Aseo Pila de lavado y pileta con separacion a media altura para evitar 1 Organizador para pafios y mopas (en relacidn 1,2%1,8m 216 5
salpiques entre materiales que se limpian con pila de lavado)
Colocacion de estante aéreo cerrado sobre pila de lavado q Contenedor para desecho
Acceso a zona de lavado de carros de aseo
Prever espacio para equipo de proteccion personal Pila de lavado1 con batea en declive, con
1Fosa profunda y griferia alta 1 fosa profunda y estanteria de
almacenamiento en la parte de bajo abierto
1 Estante abierto para EPP
Area de colocacion de 1 Lavamanos
EPP (equipc de Ubicar contiguo al proceso de esterilizacion 1 Armazén ropa sucia 3x24m 7.2 1.46
proteccion personal) 1 Gancha de pared

286



-

SEDE DE AREA

Basurero comun

Area deposito de

Area semirrestringida
Ruta de acceso hacia el exterior para retiro en carretas o vehiculos

Contenedor para residuos comunes

Bateria para residuos de reciclaje

basura de residuos Estanteria abierta para colocar cajas de 1 x2,4m 1 7.2 4
) " . 1
Prever la circulacién adecuada y segura de los residuos medicamentos no utilizables
Prever facilidades para limpieza del recinto 1 L
avamanos
Equipamiento completo de servicios sanitarios Cubiculo con
Sarvicios sanitarios quip P 2 inodoro: 1,55*1,2m 213
Separacion por sexo Lavabo: 0,6x0,45 m
Servici itari Facil acceso desde areas técnicas del Servicio . .
emc'grsszigll anos Ducha Separacion de area de casilleros de rea sanitaria 1 Equipamiento para ducha 2 1,2x1,2m 1-2 1.44 8
P i Cantidad de casilleros y cantidad de vestidores puede variar segdn 1 Banca para cambio de ropa
Vestidor dotacion de recurso humano definida por la Gerencia Médica 2 Ganchos para ropa 2 12x1.2 1.44
Modulo mas
i 1 Lavamanos . i
Casilleros i o 6 circulacion y banca 0.675
— 5} Casilleros individuales (1) 0 45x1 5 m
Accesible desde la Proveeduria general de la sede Y EN RELACION 1 Estanteria abierta
CERCANA CON EL AREA DE RECINTO DE PROCESAMIENTO 1 E_)UCha de emergencia con estacion de lava
Separacion fisica entre los sectores ojos1
El ingreso de insumos y suministras a los sectores de 1 Gabinete para sustancias quimicas
Material quimico y otros liquidos almacenam.iento debera ser si’n su embala.je pgra un 1 Escalera de seguridad para almacén3
desinfectantes almacenamiento seguro ¥ segun la normativa vigente ; c ¢ e d terial 2,4x2,4m 5.76
Prever espacio para el resguardo del equipo de proteccién personal arro para transporie de materales
Las caracteristicas de las tarimas para material clinico seran de 1 Tarima para embalaje4
material no poroso ni contaminante, segun normativa vigente vy que 1 Pileta de acero inoxidable con sobre
An.ea .de tenga fa.ml Ilmplez.a ){'reﬂstenma alos dtyesmfectantes Sistema dosificador para desinfectante y
abastecimiento de Prever mecanismo de fijacién para la estanteria y para resguardo 1 e 2-4 2-4 35
m aterial ante caida de insumos . .
TEMPERATURA CONTROLADA DE 18° A 22°Y CONTROL DE ! Estanteria abierta
HUMEDAD LOS ANAQUELES DEBEN ESTAER A 20 CC DE PISO 1 Estanteria cerrada
) N A 45 A 60 CC DE TECHO , CON TECHO INCLINADO Y 5 CC DE 1 Escalera de seguridad para almacén3
Material estéril descartable PARED POSTERIOR LA UILTIMA REPISA A PISO DEBE SER ) 2,,4x2,4m 5.76
SOLIDA 1 Carro para transporte de materiales
1* los anaqueles dependeran al igual el espacio de la cantidad de 1 Tarima para embalaje4
material que mantengan 1 Carretilla Plana
) 1 Tarima para embalaje
Material crudo 1Ubicar accesible a los sectores del recinto L 2,4x2,4m 5.76
2Dravar caractaricticac da astant. haralac alamantsas o 1 Estanteria abierta
CIRCULACION (%) 79.565
SUBTOTAL (m2) 397.825
1 Escritorio con gavetas y con espacio para
equipo de computo
1 Computadora
Control 1 Teléfono
Bodega de transito 1 Silla giratoria 1 3,6x8 m 1-2 21.6 90
1 Teléfono
1 Mesa para preparacion de pedidos
Almacenaje temporal 1 Carretilla plana
1 Estanteria abierta para medicamentos
1 Estanteria para medicamentos
1 Mesa para preparacién
1 Silla giratoria
1 Selladora de bolsas plasticas
Precontec y empague 1 Computadora 1 2,4x2,4m 1-2 5.76 22.4
1 Sistema lector de cadigos
1 Etiquetadora
1 Teléfono
1 Lavamanos
1 Mostrador con 3 ventanillas,1 una de ellas
con espacio para equipo de computo
2 Computadoras (en puesto de recepcion)

287



Farmacia

Recepcién de recetas
¥ entrega de
medicamentos e
inyectables

1Prever una de estas ventanillas, para despacho de medicamentos
a pacientes con discapacidad y atencién preferencial

W W W w

Bancos tipo cajero, con respaldar
Teléfonos
Sistema lector de cédulas

Lectores de cadigos
Estanteria para paquetes de medicamentos

Pantalla horizontal electrénica para
informacién al usuario

Grada de dos peldafios

Sistema de gestidn de filas

1,8 % 3 m (cada
madulo)

5.4

17

Preparacion

Preparacion de
medicamentos

Revision final de recetas

Computo
(Digitalizacion de recetas)

-

= NN =2 A A a2 N

Mesas de trabajo

Sillas giratorias

Selladoras de bolsas plasticas
Teléfonos

Mesa para impresora

Impresoras térmicas para etiquetas
Impresoras térmicas de punto de venta (TPV)

Camara de refrigeracién

Estanteria para medicamentos con
compartimentos y gavetas

Carros para transporte de medicamentos
Dispensador de papel toalla
Dispensador de jabén

Reloj de tiemporeal

Estacién de lavado de manos

Mesa de trabajo

Equipos de computo, moviles2

Sillas giratorias

Estante cerrado aéreo

Estacion de trabajo con espacio para dos
personas y equipo de computo

Computadoras
Sillas giratorias
Teléfono

3,6x4,8m

17.28

11.11

Jefatura

Oficinas
administrativas

Apoyo administrativo y SIFA

[ T NN N R QG

N = N = N DN

Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Silla giratoria
Estante cerrado
Biblioteca

Sillas

Teléfono
Computadora
Impresora sencilla
Pizarra acrilica

Escritorios con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Estantes cerrados

Sillas giratorias

Sillas

Mesa para 3 personas
Computadoras
Impresora multifuncional
Teléfonos

3x4,2m

3x4,2m

1-3

126

35

-
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Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas



SUBTOTAL (m2)

1 Estante cerrado
1 Silla giratoria
Informacion 2 Sillas fijas
farmacéutica 1 Computadora 1 3x42m 1-3 12.6 1 4
1 Tableta interactiva
1 Impresora sencilla
1 Teléfono
1 Pizarra acrilica
1 Carro para utensilios de limpieza
1 Escalerilla de 2 peldafios con soporte
1 Lavamanos
1 Estante aéreo cerrado de acero inoxidable
Aseo 1 Porta escobas 1 1,2x1,8 m 1 218 1 5
1 Qrganizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavado1 con batea en declive, con
1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
1 Contenedor para residuos comunes
1 Bateria para residuos de reciclaje
Deposito de residuos ; Estanteria abierta para colocar cajas de 1 1,2x1,2m 1 1.44 1 1
medicamentos no utilizables
1 Lavamanos
1 Lavamanos
1 Mesa de trabajo
Férmulas magistrales 1 3x4.2m 1-3 12.6 1 2
1 Mueble aéreo para almacenaje de utensilios
1 Silla
CIRCULACION (%) 46.8775
234.3875
Estacién de lavado 1 Lavamanos 2 0,6X0,6m 2 0.36 2
Mostrador clinico para recibo de muestras
1 con 3 ventanillas y sobre de trabajo, con
espacio para equipo de computo
1 Gavetero movil
3 Computadoras
3 Sillas clinicas de altura ajustable
3 Impresoras de cédigo de barras
3 Impresoras sencillas
Recepcion 3 Scanner de cadigo de barras 1 18 r)'(nzc::I(oc)ada 1 5.4 1
Recepcion 1 Estanteria cerrada para material de muestras 12
3 Carritos para transporte de muestras
1 Timbre
1 Reloj fechador
1 Teléfono
1 Sistema de gestion de filas
2 Basureros para desechos bioinfecciosos
1 Lavamanos
30 Asientos e
Sala de espera Compartida con Farmacia 1 Pantalla de TV 30 * Sequn disefta 30 1.08 30

Fuente de agua

Modulo (0,6x1,8m)




Mesa mévil en acero inoxidable, con espacio

1 para gradillas e insumos de sangrado
Uno de estos es ademas discrecional y cuenta con camilla y acceso 1 Silla para toma de muestras, con porta brazo
ass de altura ajustable
1Se colocan en uno de los recintos, el cual se utilizaria para toma de 1 Banco giratorio clinico, con respaldar
muestras especiales (cultivos, hongos); dicho recinto también podra 9 Carro para transporte de muestras
Toma de muestras utll|zarseﬂpara perslonas con limitacién Ide r.nowlldaf.i (Ley”7600) ¥ - ) . 24x27m 648 14
para atencion de pacientes con mayor privacidad o discrecion; prever 1 Estante clinico aereo cerrado, para insumos
espacio para paciente en silla de ruedas, acabados asépticos y
extraccion de aire 1 Gradilla para muestras
2En relacidn directa con el cubiculo de tomas de muestras 1 Lavamanos
especiales discrecionales . Camilla de transporte con cambio de
posiciones
1 Grada de dos peldafiosi
Servicio sanitario 1 Equipamiento de servicio sanitario
1 Estacion de trabajo con espacio para equipo
de cdmputo
1 Impresora
1 Mueble con pila, sobre y gavetas en la parte
inferior
5 Sillas giratorias para laboratorio, de altura
Centro de;COPIO de ajustable con respaldar 2.4x2.4 576 a8
muestras 2 Carros para fraslado de muestras
1 Estanteria clinica aérea cerrada
2 Computadoras
2 Scanner de codigo de barras
1 Teléfono
1 Lavamanos clinico
1 Estacion de trabajo para 2 personas con
espacio para equipc de computo
Validacion de muestras . . . 2,4x1,8m 4.32
2 Sillas giratorias
1 Estante abierto
Mesa de trabajo de laboratorio para 3
personas, con 1 pila y sobre clinico para
laboratorio, y espacio para estacion de los
1 equipos y los propios equipos, asi como para
area de trabajo, con gavetas en parte inferior
y estanteria para insumos de laboratorio en
parte superior
3 Bancos giratorios para laboratorio, de altura
ajustable con respaldar
1 Estanteria cerrada para insumos de
laboratorio
1 Contador dif ial de | itos, digital
Seccion analitica Hematdlogia ontador diferencial de leucocitos, digital 7.2%6m 32
. 1 Reloj crondmetro 47.65
integrada
1 Microscopio binocular
1 Homogeneizador de tubos de hematologia
1 Secador de laminas
1 Centrifuga de Coombs
1 Equipo de eritrosedimentacion
semiautomatizado
1 Equipo automatizado de Hematologia
1 Equipo semiautom atizado de coagulacion
1 Lavamanos
1 Mueble para equipo de computo
1 Computadora
Area de trabajo documental 1 Silla giratoria para area clinica 2.4x1,8m 4.32
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+ Clinico

Gavetero mévil

Teléfono

Seccién quimico
clinico

Analisis de trabajo documental

Se colocara un sistema centralizado para |a seccién analitica en
general

o o

Mesa de trabajo de laboratorio para 3
personas, con 1 pila y sobre clinico para
laboratorio y espacio para estacién de equipo
automatizado, con gavetas en la parte inferior
y estanteria para insumos de laboratorio en la
parte superior

Bancos giratorios para laboratorio, de altura
ajustable con respaldar

Centrifuga

Estanteria cerrada para laboratorio

Equipo automatizado de quimica clinica

Equipo semiautomatico para hemoglobina
glicosilada

Desionizador de agua

Ducha de emergencia y estacion lava ojos

Lavamanos

Mueble para equipo de computo
Computadora

Silla giratoria para area clinica
Gavetera mavil

Teléfono

7,2%6m

2,4x1,8m

43.2

4.32

46.22

Area de analisis

Seccion de serologia e
inmunologia

Area de trabajo documental

o 2 4 4 A

Mesa de trabajo de laboratorio para 2
personas, con 1 pila y sobre clinico para
laboratorio, y espacio para estacion del
equipo automatizado, con gavetas en parte
inferior y estanteria para insumos de
laboratorio en parte superior

Bancos giratorios para laboratorio, de altura
ajustable, con respaldar

Estanteria cerrada aérea para laboratorio
Rotador de VDRL

Bafio Maria

Equipo automatizado de inmunologia
(pruebas especiales)

Centrifuga para tubos

Camara de refrigeracion
Congelador

Microscopio binocular
Lavamanos

Mueble para equipo de computo
Gavetero mavil

Computadora

Silla giratoria para area clinica
Teléfono

8,4x6m

2,4x1,8m

50.4

4.32

38.26

Preparacion de muestras

291

Mesa de trabajo de laboratorio para una
persona, con una pila y sobre amplio, de
acero inoxidable y estanteria inferior abierta

Pila para tincion

Equipo automatizado para tincién
Estanteria clinica cerrada para laboratorio,
aérea

Banco clinico giratorio de altura ajustable,
con respaldar

4,8%1,8m

8.64



Laboratorio

Seccidn de
bacteriologia

Andlisis bacterioldgico de muestras

Seguridad

Area de trabajo documental

Con altura ajustable y con respaldar

N = 2 a2

-

A A A A A a

Incinerador de asas
Centrifuga de tubos
Lavamanos

Microscopio binocular
Incubadoras bacteriologicas

Banco clinico giratorio de altura ajustable,
con respaldar

Mesa de trabajo para laboratorio (para ubicar
microscopio ¥ equipos de laboratorio)

Camara de refrigeracién
Gradilla para muestras

Equipo de andlisis bacteriolégico
semiautomatizado

Camara de bioseguridad

Mesa auxiliar

Banco giratorio quirdrgico
Mueble para equipo de coémputo
Computadora para area limpia
Silla giratoria para area clinica

Teléfono

4,8%1,8m

2,4%x1,8m

2,4x1,8m

8.64

4.32

4.32

40.82

Area de analisis
Seccion de

parasitologia vy
uroanalisis

Area de trabajo documental

w

N U N [ G Gy

Mesa de trabajo de laboratorio para 3
personas, con una pila de fosa profunda y
griferia alta, con sobre de trabajo y espacio
para estacion del equipo automatizado

Bancos giratorios de laboratorio, de altura
ajustable con respaldar

Campana de extraccién

Equipo autom atizado para uroanalisis
Centrifuga

Microscopios binoculares

Lavamanos

Mueble para equipo de computo
Computadora

Silla giratoria para area clinica
Gavetero movil

Teléfono

7.2x6m

2,4%1,8m

43.2

4.32

29

Area de analisis

Seccion de analisis TB

- a4 a oA

A a4 a a o
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Mesa de trabajo de laboratorio para 1
persona, con una pila de fosa profunda y
griferia alta, con sobre de trabajo y espacio
para estacion del equipo automatizado

Banco giratorio de laboratorio, de altura
ajustable con respaldar

Campana de extraccién

Camara de bioseguridad pequefia
Pila para tinciones

Equipo autom atizado para tinciones

Equipo PCR para dos mdédulos con su
respectiva computadora.

Centrifuga

Microscopio binocular

Lampara ultravioleta
Lavamanos

Mueble para equipo de computo

Computadora

4,8x3m

14.4



Area de trabajo documental

Silla giratoria para area clinica
Gavetero mévil

Teléfono

2,4x1,8m

4.32

Area de EPP

Clasificacion y lavado

Lavado y esterilizacion

Esterilizacion

Organizador de EPP para area humeda
Ganchos de pared

Sobre de acero inoxidable, con dos pilas de
fosa profunda y griferia alta

Banco giratorio de acero inoxidable, de altura
ajustable con respaldar

Desionizador de agua
Mesa de trabajo, de acero inoxidable

Estanteria abierta de acero inoxidable para
insumos de lavado

Carro para transporte de material
Lavamanos

Banco giratorio de acero inoxidable de altura
ajustable, con respaldar

Horno de secado
Autoclave (para material contaminado)

Mesdn de trabajo en acero inoxidable para
colocar equipos

Estanteria abierta, de acero inoxidable

Carro para transporte de material

1,2x1,2m

1,8x3,6m

1,8x3,6 m

1.44

6.48

6.48

20

Cantidad segun sede de area definido por la Coordinacién Nacional

Refi ..
shigeracion Laboratorios Clinicos y la unidad usuaria

Bodega
Insumos

Camaras de refirgeracidn (para reactivos de
laboratorio)

Estanteria abierta para insumos
Gabinete de seguridad para quimicos

Carro abierto para transporte de materiales

Carretilla plana
Tarimas
Escalera de tres peldafios

3,6x2,4m

3,6x4,8m

864

17.28

28

Jefatura

Oficinas
administrativas

Asistencia administrativa La cantidad de puestos puede variar segun |la sede de area

Sala de espera

U N Y

o a4 A o

Escritorio con espacio para equipo de
computo y gavetas

Silla giratoria

Biblioteca

Mesa para cuatro personas
Sillas

Teléfono

Computadora

Impresora sencilla

Pizarra acrilica

Estacién de trabajo tipo mostrador, espacio
para equipo de computo y con drea de trabajo

Estante cerrado

Silla giratoria

Teléfono

Computadora

Impresora multifuncional

Pizarra acrilica

Sillas

3,6x4,8m

3,6%x4,8m

* Segun disefio
Maodulo (0,6x1,8m)

17.28

17.28

1.08

26
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Carro para utensilios de limpieza
Escalerilla de 2 peldafios con soporte

Lavamanos



Estante aerec cerrado de acero inoxidable

SUBTOTAL (m2)

Aseo 1Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila 1 Porta escobas 1 1,2%x1,8m 1 216 1 5
1 Organizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavade1 con batea en declive, con
1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
1 Contenedor para desechos biocinfecciosos
Material contaminado 1 Contenedor para depdsitos de desechos
punzacortante
1 Pileta
Depasito t |
spostto gmpora . . 1 Contendedor para desechos comunes 1 2,4x2,4m 1 576 1 3
para residuos Material no contaminado
1 Lavamanos
Bateria de depdsitos para material reciclable
Material para reciclaje 1 (ubicar en el exterior del recinto, en zona
accesible para el personal del Servicio)
88 (inodoro +
ducha): 2,42 m
) . - - Lavabo: 1,2x0,6 m
SS personal 1 Equipamiento para servicios sanitarios 1 Vestidares: 1,2x1.2 1-3 7.6835 2 12
Casilleros:
0,45%1,5m
CIRCULACION (%) 102.1625
510.8125
Moastrador de recepcidn con 2 ventanillas de
1 atencion, con sobre de trabajo y en una de
estas ventanillas espacio para equipo de
computo
La cantidad de puestos de recepcion podria variar si la sede de drea 1 Estanteria cerrada
. cuenta con una mayor cantlldad de salas de rgyos X, fluoroscopia, 1 Silla giratoria 18%3m (cada
Recepcioén ultrasonido yfo mamografia 2 . 2 5.4 2 6
. e . 1 Computadora médulo)
1 REDES por cada 3 recintos de atencion directa de pacientes .
(estudios) 1 Impresora de etiquetas
1 Impresora témica TPV
1 Teléfono
1 Impresora multifuncional
1 Impresora sencilla
10 Asientos
La cantidad de asientos podria variar si la sede de area cuenta con 1 Pantalla TV * Seqtn disefio
Sala de espera una mayor cantidad de salas de rayos X, fluoroscopia, ultrasonido 1 Fuente de agua 10 . g 10 1.08 10 20
y Médulo (0,6%1,8m)
y/o mamografia 1 Lavamanas
1 Sistema de gestion de filas
Ubicar en area comun, un Solo conjunto de estos elementos, con 1 Banca
facil acceso alos vestidores
Bancas; Ubicar en relacion directa con las salas de estudio de 2 Ganchos de pared
imagenes, para que el paciente ingrese desde el vestidor a la sala de 1 Armazén para saco de ropa 2 1,2x2,4m 2 288 2
. estudio respectiva 1 Lavamanosi
Vestidores para Ganchos pared:Prever facilidades para personas con discapacidad ’ Eectanteri limpiad 15
pacientes fisica stanterfa para ropa limpia
Estanteria: Segln género 3] Casilleros €] 0,45x1,5m 6 0.675 €]
Ubicar el area de espera controlada en relacién proxima con |a sala * Sequn disefio
Area de espera controlada de estudio de imagenes respectiva para uso de los pacientes 8 Asientos 8 . g 8 1.08 8
R ) ) Médulo (0,6%1,8m)
inmediatam ente antes de cambiarse de ropa
1 Escritorio con espacio para equipo de control
y computadora
2 Sillas giratorias
Comando 1 2,4x3,6m 1 8.64 1
1 Estante cerrado
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Rayos X

Sala de Rayos X
simples

Sala de estudio

Vestidores

Servicio sanitario

1Prever visibilidad total de la sala de estudio
Cantidad de salas puede variar segun sede de area

Teléfono

Computadora

Equipo de Rayos X digital con sus accesorios
¥ sus partes, incluye la consola de mando

Organizador para EPP radicldgica
Portasuero

Banco giratorio quirdrgico con respaldar de
altura ajustable 1

Estante abierto para objetos del paciente
Relgj
Lavamanos

Tabla deslizante para movilizacién de
pacientes

Grda para pacientes

Equipamiento para servicio sanitario 2

4 8x6m

1,2x1,2
88 (inodoro +

ducha): 2,4x2m
Lavabo: 1,2x0,6 m

28.8

1.44

5.52

37

Sala de mamografia

Comando

Examen

Vestidores

Servicio sanitario

Esta oferta es definida por estudios técnicos realizados por el
Proyecto de Cancer a nivel central

o a2 A A o

Escritorio con espacio para equipo de

cémputo

Silla giratoria

Teléfono

Lavamanos 1
Mam égrafo digital

Relgj

Perchero para colgar chaleco plomado

—Biembaplomads

Equipamiento para servicio sanitario 2

4,8x4,8m

1,2x1,2

8S (inodoro +
ducha): 2,4x2m
Lavabo: 1,2x06 m

23.04

1.44

16

Procesamiento de
imagenes

Impresoras para mamografia cuando corresponde

Escritorio con espacio para impresoras

Impresoras

Silla giratoria 1
Teléfono

Biblioteca

2,4x2 4m

1-2

5.76

14

Archivo de imagenes

1De acuerdo con las tecnologias para realizar los estudios
radiologicos se determinara el tipo y tamafio de la estanteria, asi
como la cantidad vy la capacidad de los servidores
2Ubicacion con facil acceso desde centro de gestion informatica,
separado de areas de transito de publico; debe haber espacio para
mantenimiento de servidores.

a2l o o

Estante abierto1

Estante cerrado para almacenar discos
opticos2

Servidores2

Estacién de trabajo para 1 persona con
espacio para equipo de computo
Computadora

Silla giratoria

Biblioteca

Teléfono

4,6x6m

1-2

14

Almacenamiento
(cuarto aséptico)

Ropa

Insumos

Sueros

Prever acabados asépticos en sector de Material estéril
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Estanteria abierta para ropa limpia
hospitalaria

Escalerilla de dos peldafios
Carro de transporte de materiales

Estanteria clinica con compartimentos para
insumos clinicos

Estanteria clinica abierta con
compartimentos, para canastas de sueros

Estantes cerrados tipo vitrina

3x4,8m

1-2

14.4



Material estéril

Carro cerrado para transporte de material

SUBTOTAL (m2)

1 estéril
1 Carro para utensilios de limpieza
1 Escalerilla de 2 peldafios con soporte
1 Lavamanos
1 Estante aérec cerrado de acero inoxidable
Aseo Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila 1 Porta escobas 1,2x1,8m 1 216 5
1 Organizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavade1 con batea en declive, con
1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
1 Contenedor para desechos bioinfecciosos
. 1 Contened d h
Desechos y residuos ontensdar para desechas comunes 2,4x2,4m 1 576 2
Bateria para residuos reciclables (al exterior
1 del recinto préximo a areas publicas, segin
corresponda)
CIRCULACION (%) 34.25
171.25
1 Carretilla plana
1 Montacargas eléctrico
Descarga de Estacionamiento y carga de baterias: a6 1 12,06 "
mercaderia Espacio e instalaciones para carga de /bx3,0m - .
baterias de montacargas
Espacio para revisién y mantenimiento de
montacargas y equipos de transporte
Contenedores para la disposicion de
Residuos comunes desechos
Denasito & | 1 Lavamanos
epdsito temporal
P } P Contenedores para la disposicion del material 2,4x2,4m 1-2 5.76 14.3
para residuos -
de reciclaje de alto volumen
Material de reciclaje . . N
1 Estanteria para material de reciclaje
Tarimas
TFTE S "
. . L. N . L Sobre de trabajo para dos personas con
segun la incorporacién de variaciones del sistema de abastecimiento 1 . . )
. . espacio para equipo de computo
y control de existencias ; . .
2Los materiales y repuestos que se custodian en este sector de la 2 Sillas giratorias
Bodega General, son de uso del Servicio de Ingenieria y 2 Sistemas lectores de codigos
3 . Manter?imiento. ) . 2 Computadoras 18x3m (cada
Recepcidn La custodia y control de los materiales y repuestos sera realizada por . 2 54
., L] . - 1 Impresora madulo)
el personal del Servicio de Gestion de Bienes y Servicios )
3Prever una bodega pequefia de activos en la bodega general con 1 Estante abierto
tomas eléctricos y proteccion de calor, polvo y humedad 1 Telefono
4Prever espacio_libre p_ara ubicar mercaderia a Qespachar, parala 2 Maquinas de escribir
entrega de materiales e insumos, prever puerta tipo holandesa y con i
sobre de trabaio 1 Carretilla (perra plana)
1 Escritorio con espacio para equipo de
computo y gavetas
1 Estante cerrado
1 Silla giratoria
Encargado de bodega 2 Sillas 3,6x2,4m 1-2 8.64
1 Computadora
1 Impresora
1 Teléfono
1 Pizarra acrilica

La cantidad de estanteria debera ser definida en conjunto con la
unidad usuaria y ALDI segun la frecuencia de despacho
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Estanteria metalica con llave

Estanteria metalica abierta tipo rack industrial



Bienes y Servicios

Bodega general

Porveeduria (bodega
general)

Preparacion y entrega de pedidos

Servicio sanitario

Puesto de control de despacho

Despacho de suministros quimicos de aseo

y soluciones

Despacho para suministros de aseo
Despacho para suministros general

Despacho para mantenimiento

a2 o

o o A A o

o a2 o a2 oA

Estanteria cerrada
Carretilla eléctrica
Carretilla hidraulica
Apiladora

Balanza de mesa

Tarimas (incluye espacio para cajas de sueros
peridiales)

Camaras de refrigeracién para reactivos e
insumos

Escalera de aluminio ajustable

Grada metélica

Ducha de emergencias con lava ojos
Mesa de trabajo

Estante metalico abierto

Silla giratoria

Espacio para carretilla y cajas de insumos o
suministros

Equipamiento de servicio sanitario y ducha

Escritorio con espacio para equipo de
cémputo y con gavetas

Silla giratoria

Pizarra acrilica

Estante aéreo cerrado

Sistem a lector dptico movil de cédigos
Computadora

Impresora

Teléfono

Sobre amplio con pila de acero inoxidable,
con estanteria baja abierta

Sistem as dosificadores (para desinfectante,
detergente y cloro)

Tarimas

Ducha de emergencia

Lavamanos

Estanteria abierta para insumos clinicos
Tarimas

Estanteria abierta tipo rack

Espacio para materiales de mantenimiento

Estanteria abierta tipo rack

7.2%X72m

3,6x2,4m

88 (inodoro +
ducha): 2,4x2m
Lavabo; 1,2x0,6 m

3,6x2,4m

3,6x4,8m

3,6%3,6m
1,2%,2,4m

3,6x3,6m

1-4

1-2

1-2

1-2

1-2

51.84

8.64

5.52

8.64

17.28

12.96

2.88

12.96

81

Coordinacion de area
de gestién de bienes y
servicios

Y N R

Escritorio con espacio para equipo de
computo, con gavetas

Estante abierto
Silla giratoria
Sillas
Computadora
Impresora
Teléfono
Pizarra acrilica

3,6x4,8m

17.28
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=y
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Estacion de trabajo para 2 personas con
espacio para equipo de computo y area de
trabajo
Sillas giratorias

Estantes cerrados
Computadoras

Impresora multifuncional

3,6%x4,8m

17.28



Planificacion y 1El drea de espera ubicada fuera del drea de trabajo y del Archivo 1 Reloj marcador

contratacién Las aperturas se realizaran en la sala de reuniones de la Direccidn y 2 Teléfonos 12
administrativa Administracion . -
1 Pizarra acrilica
1 Estanteria para archivo de expedientes de
contratacion
Archivo 1 Estanteria para custodia de muestras q 2,4x2,4m 1 576 q
1 Mesa mavil
1 Silla giratoria
. ) * Segun disefio
Area d 5 Sillas1 5 5 1.08 5
rea de espera illas Médulo (0,6x1,8m)
1Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila 1 Carro para utensilios de limpieza
1 Escalerilla de 2 peldafios con soporte
1 Lavamanos
1 Estante aérec cerrado de acero inoxidable
Aseo q Porta escabas 1 1,2x%1,8m 1 2.16 1 5
1 Organizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavade1 con batea en declive, con
1 fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta
CIRCULACION (%) 39.075
SUBTOTAL (m2) 195.375
1 Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas
1 Silla giratoria
2 Sillas
1 Estante cerrado con llave, con
compartimentos
E.nc.:argado de Con conexion a red informética. del gstablecimiento, requiere uso de 1 Pizarra acrilica 1 3.6x4,8m 1 1728 1 12
servicios generales licencia
1 Teléfono
1 Computadora
1 Impresora multifuncional
1 Base de radiocomunicacion
1 Pantalla TV (para seguimiento de vehiculos
por GPS)1
1 Central de monitores de seguridad
1 Mueble modular con espacio para todos los
monitores
2 Sillas giratorias
Central de monitoreo . 1 3,6x2,4m 1 8.64 1 23
2 Teléfonos
1 Pizarra acrilica
1 Estanteria cerrada con compartimentos
2 Gaveteros moviles
Contenedores para disposicion de desechos
. . 1 Ducha de emergencias con lavaojos
Material contaminado 1 2,4%2.4m 1 576 1
1 Lavamanos2
1 Congelador para residuos
anatomopatolégicos
1 Autoclave para residuos
Autoclave 1 3,6x2,4m 1 8.64 1
1 Sistema triturador de residuos
Contenedores para la disposicién de
Material no contaminado desechos 1 2.4x1,8 1 4.32 1
1 Lavamanos2
. X . Balanza para residuos, con capacidad para
. 1 Prever condiciones de seguridad y cerramiento para este sector 1 .
Centro de acopio pesaje de carros 46

2 Arracihla 2 lne dAifarantac cantarac dal ranintn
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Clasificacion y pesaje

Waterial de reciclaje

Estacionamiento y lavado de carros de
transporte

£ ALVEIINIT @ WD U SIS D T T3 WS TR,

Mostrador

Banco giratorio de altura ajustable con
respaldo no quirdrgico

Contenedores para la disposicion del material
de reciclaje

Estanteria para material de reciclaje

Tarimas

Carros para el transporte de desechos

Pilsta con griferia flexible

Estante cerrado para soluciones

Dispensador de soluciones para desinfeccian

2.4x1.8

3,6x4,8m

4.8x4.8m

4.32

17.28

23.04

Depasito temporal de
ropa sucia

Deposito temparal

Lavado y secado de carretas

Estacionamiento de cametas

Cuarto de aseo

U

Carretas de transporte para ropa sucia,
cerradas, acero inoxidable

Tarimas de acero inoxidable para ropa sucia ,
con ruedas

Contenedor con ruedas para desechos
Dispositivo flexible de lavado
Dispensador de solucidn de lavada

Organizador para insumos de limpieza de
carretas

Escurridor de pafios y cepillas

Aire comprimido para secado de carretas

Al exterior del recinto | en nicho, sin alterar la
circulacion de pasillo

Estante cerrado para insumos de limpieza

Organizador para pafios y mopas
Pileta

Carro para utensilios de seo
Organizador para equipos de limpieza
Lavamanos

4,8x2.4m

3,6%2,4m

4,8x2,4m

1,2x1,8m

11.52

8.64

11.62

2.16

5.5

Despacho de
ambulancias y de
vehiculos

Cubicule encargado

Sala de estar de choferes

1Con conexién a red informatica del establecimiento. Requiere del
uso de licencia
2Vitrina para custodia de juego de llaves de vehiculos de transporte
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Escritorio con espacio para equipo de
computo ¥ con gavetas

Silla giratoria

Teléfono

Pizarra acrilica
Computadora

Impresora multifuncional
Sillas

Base de radiocomunicacion

Pantalla TV (para seguimiento de vehiculos
par GPS)1

Vitrina2

Mesa para cuatra personas
Sillas

Coffes maker
Refrigeradora

Hermna microondas

IMueble con pila y sobre, de acero inoxidable

Estanteria agérea cerrada, con
compartimentos

Pizarra acrilica
Lavamanes

Asientos

3.6x4.8m

4.8xBm

* Segun disefio
Médule (0,6x1,8m)

1-3

17.28

288

1.08

15



Servicios generales

1 Lavamanos 1 1. 2«06 m 1 072 1
Espera de pacientes 1 Fuente de agua 1 1,240.6 m 1 072 1
Espacio para dos sillas de ruedas 2 1,5%1,5m 2 2.25 2
Espacio para una camilla de transporte 1 2x1m 1 2 1
Espacio para estacionar y circular vehiculos Convencionales:
S - 5,5x%2,6m 14.3 1
institucianales del establecimiental
2 Vehiculos (para use administrativo) 2 5,5x2,6m 2 143 2
2 Vehiculos pick up 2 5,5%2,6m 2 143 2
1 Microbus 1 8x2,6m 1 208 1
. 3 Ambulancias 3 6%2,6m 3 15.6 3
Estacionam ientos En algunas sedes de area se cuenta con lanchas, remolques y otros )
tipos de medio de transporte Motocicletas 2,4x1,2m 2.88
Cuadraciclos 2.4x%1.2m 288
Espacio para vehiculos de transporte de
pacientes de convenios o contrato con la 7600: 143
CCSS5, o que acuden a trasladar pacientes 5,5%3,3m ’
desde otras sedes
1 Pileta (para lavado de materiales de 1.2%6m 1 072 4
vehiculos)
1 Estanteria abierta industrial
1 Estanteria cerrada industrial
Estaclanamientos Abastecimiento 2 Hidrolavadoras industriales 1 3,6x%3,6m 1 12,98 1 756.70595
2 Aspiradoras industriales
1 Equipo descontaminadar
" Sobre de trabajo con espacio para equipo de
computo
9 Estante cerrado con sobre para
almacenamiento de equipo y otros insumos
1 Silla giratoria
Caseta de sequridad 1 Computadora 1 3,6%3,6m 1 12,96 1
1 Teléfono
1 Eguipo de Radio comunicacion
1 Espejo convexo enfocado hacia la zona de
rodamiento de los vehiculos
Botonera de control de las agujas para
ingreso vehicular
SS {inodoro +
Servicio sanitario Equipamiento de servicio sanitario 2 ducha): 2,4x2m 2 5.52 2
Lavabo: 1,2x0,6 m
. ) Espacic para estacionamiento vehicular Convenconares: 143 37
Dejar ademas espacios Ley 7600 i i . 5,5%2,6m
Espacio para motocicletas y bicicletas 7800 0.05 18.15 2
1 Sabre de trabajo con espacio para equipo de
computo
1 Estante cerrado con sobre para
almacenamiento de equipo y otros insumos
1 Silla giratoria
L 1 Computadora
Puesto de guarda en accesos principales 2,4x2.4m 5.76 1
1 Teléfono
1 Equipo de radio comunicacién
Espejo convexo enfocado hacia la zona de
1 rodamiento de los vehiculos (para el de
acceso a estacionamientas)
Puesto para guarda Botonera de control de |as agujas para 10.08
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ingreso vehicular

Sabre de trabajo de 120 cm x 80 cm para
realizar registros



Puestos intemos y de ingreso a la sede

Pueste interno y de ingreso a zonas de
consulta o atencion vespertina o urgencias

Silla ergondmica
Teléfono

Computadora (en los puestos de ingreso a
instalaciones)

Mueble para resguardo de equipo
Gabinete para resguardo de armas

Banco alto giratorio, tipo cajero, con
reposapiés y respaldar

2,4%1,8m

0.6x0,6m

4.32

0.36

Aseo

Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila

Carro para utensilios de lim pieza
Escalerilla de 2 peldafios con soporte
Lavamanos

Estante agéreo cerrado de acero inoxidable

Porta escobas
Organizador para pafios y mopas
Contenedor para desechos

Pila de lavado1 con batea en declive, con
fosa profunda y una estanteria de
almacenamiento bajo, abierta

1,2x1,8m

2.16

Zana himeda

Lavado de carros de
aseo

Zona de secado

Pileta de doble fosa
Sistema dispensador de desinfectante y cloro

Organizador porta escobas y cepillos
Hidrolavadora

Espacio para ubicar dos carros de aseo

Espacio para secado de 4 carros de aseo

3,6x3,6m

Convencionales:
5.5x2,6m
7600:
5,5%3,3m

12.96

14.3

Bodega de equipos de
limpisza

Aspiradoras seco-humedo

Fregadora de piso

Hidrolavadoras

Barredora mecanica manual

Equipo de limpieza a vapor

Cepillos eléctricos (alta y baja revolucion)
Escalera plegable con andamio integrado
Estanteria abierta industrial

Teléfono

Estante cerrado con compartimentos
Sobre de trabajo

Computadora

Silla giratoria

3,6x4.8m

1-2

17.28

1 14.5

Bodega de materiales
y eguipo de jardineria

e [ (% S T ]

Estanteria abierta
Estanteria cerrada

2. 4%2 4m

1-2

5.76

Servicio sanitario

SS personal Ducha con vestidor

Casilleros

La cantidad de casilleros puede variar segun la sede de area

Equipamiento completo de servicios sanitarios

Equipamiento de duchas
Bancas

Ganchos de pared
Casilleras

Lavamanos

S8 {inodoro +
ducha): 2,442 m
Lavabo: 1,2x0,6 m

1.2x2.4

0,6x1,5m
0.6x1,2m

5.52

2.88

09
0.72

13

CIRCULACION (%)
SUBTOTAL (m2)

1De una plaza
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Eseritorio con espacio para equipo de
compute, con gavetas

228 5714875
1142857438



Direccidn médica

- = = = o e

Estante abierto
Estante cerrado
Silla giratoria
Computadora
Impresora
Biblioteca
Sillanes
Teléfono

3,6x4,8m

17.28

11

Sala de reuniones

1Al menos dos analogos

Podra ser utilizada por Junta de Salud bajo programacién

Mesa modular para reuniones para 12
personas tipo herradura, para facilitar tomas
eléctricas y de red de los equipos a piso (para
cada puesto, blogue de dos, para tener
diferentes configuraciones)

Sillas
Estante cerrado para la custodia del equipo

Pizarras acrilicas

Pantallas con puerto USB y HDMI| y conexion
aTv

Radio base
Teléfonos

8,4x4,8m

40.32

86.2

Contralaria de
servicios

iy

- = = e a = =

Mostrador para atencidn al plblico

Escritorio con espacio para equipo de
computo, con gavetas

Silla girateria

Biblioteca

Pizarra acrilica
Computadora

Impresora multifuncional
Mesa

Sillas

Teléfono

3,6x4,8m

17.28

12

Oficina administracion

Administracion

Apoyo administrativo y control de activos

Cantidad de puestos en la estacién de trabajo puede variar en AS
tipo 3

-

U

-

= = M = MR

Escritorio para una persena con espacio para
eguipo de computo y con gavetas

Estante cerrado con llave

Biblioteca

Silla girateria

Sillas

Mesa para cuatro personas

Computadora

Impresaora multifuncional

Teléfono

Estacitn de trabajo para dos personas con
espacio para equipe de computo v drea de
trabajo

Sillas giratorias

Estantes cerrados con llave

Estantes abiertos

Pizarra acrilica

Computadoras

Impresora multifuncional

Teléfono

3,6%4,8m

3,6x%4,8m

17.28

17.28

12

1La medida para el archive mévil sera 1 metro de frente y una altura

maxima de 5 niveles (los dos niveles superiores con bandejas para

almacenar cajas de papeleria vertical y los 3 niveles inferiores con
capacidad para almacenar carpetas)
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Mostrador con ventanilla, con sobre de
trabajo y espacio para equipo de coémputo

Estanteria cerrada

1.8x 3 m (cada



Recepcion

Sala de espera

Plataforma secretarial
y recepcion .
Plataforma secretarial

Archivo administrative central

Mensajeria

En algunas sedes de area puede gue tengan una mayor cantidad de

funcionarios

Y

= R M MR R =

-

- = = -

Silla giratoria
Computadora
Fotocopiadara

Impresora multifuncional

Teléfono

Asientos

Estacian de trabajo para dos personas con
espacio para equipo de cémputo vy area de

trabajo

Wostrador con ventanilla y timbre

Estantes cerrados
Sillas giratorias
Estantes abiertos
Teléfonos
Computadoras
Impresora

Impresara multifuncional de alto valumen {en

nicho independiente)

Sistema de archivo mavil compacto, con
capacidad para almacenar 105 metros de

archivo

Escalerilla de 3 peldafnos

Escritorio para una persona con espacio para
equipo de computo y con gavelas

Silla giratoria
Computadora
Teléfono

Pizarra acrilica

maodula)

* Segun disefio
MMadula (0,6x1,8m}

1.8% 3 m (cada
madula)

12x9 6m

1.8% 3 m (cada
madula)

5.4

1.08

5.4

1152

5.4

B5

Cubiculo para coordinacion

Recursos humanos

Puestos de trabajadores técnicos

Archivos de expedientes

1La medida para el archivo mavil seré 1 metro de frente y una altura

méxima de 5 niveles (los dos niveles superiores con bandejas para

almacenar cajas de papeleria vertical y los 3 niveles inferiores con
capacidad para almacenar carpetas)

En AS tipo 3 puede variar la cantidad de funcionarios en la estacion
de trabajo

- 1% T

= W W W W

Escritorio con espacio para equipo de
computa y con gavetas

Estante abierto

Estante cerrado con llave

Silla giratoria
Sillas
Computadora
Impresora
Teléfono

Estacién de trabajo para 3 personas con
espacio para equipo de cimputo y con

gavetas

Sillas giratorias
Teléfonos
Computadoras
Impresoras

Maguina de escribir

Sistema de archivo mévil compacto, con
capacidad para almacenar 50 metros de

archivol

Escalerilla de 3 peldafios

3,6x4.8m

1,83 m (cada
madula)

7.2x7.2m

17.28

5.4

51.84

12

Cubicule para coordinacion

1Facil acceso al archivo administrativo central
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Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Estante cerrado con llave

Silla giratoria
Sillas
Computadora
Impresora

3,6%4,8m



Gestion local

Area financiera
contable

Puestos de trabajadares técnicos

Archivo

En AS tipo 3 puede varlar la cantidad de funcionarios en la estacién

de trabajo

-

iy

= = M = M = M R

Teléfono

Estacién de trabajo para dos personas con
espacio para equipo de computo
Computadoras

Sillas giratorias

Teléfono

Calculadoras electronicas de mesa
Estanteria para documentos
Estantes cerrados aéreos

Estante cerrado con llave

Pizarra acrilica

1.8% 3 m (cada
madula)

3,6x3,6m

5.4

12.96

12

Caja chica

Ubicacion en bloque administrativo de la sede

Relacion praxima con la administracion de la sede

Sistema de vigilancia por CCTV a similar

Vidrio de seguridad en ventanilla del mostrador

L

Mueble con mostradar y ventanilla, can
espacio para equipo de computo v area de
trabajo y espacio para datafono y lector de
billetes

Estante cerrado con llave
Estante abierto

Silla giratoria

Impresora

Teléfono

Computadora

Caja fuerte

3,6x4,8m

17.28

10

Entrevista

Validacion de
derschos

Fuesto de trabajo

Sala de espera

-

_- = e o o= b =

- = = =

Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Silla giratoria

Sillas

Estante cerrado con llave
Estante abierto

Pizarra acrilica
Computadora
Teléfono

Mostrador con ventanilla, con sobre de
trabajo y espacio para equipo de camputa,
area de rabajo y espacio para dalafono
Estanteria cerrada con llave

Silla giratoria

Computadora

Impresora multifuncional

Teléfono

Caja fuerte

Sillas

3,6x4,8m

3,6x4.8m

* Segun disefio
Madulo [0,6x1,8m)

17.28

17.28

1.08

12

Encargado de REDES

e f e s B i nn ]l b ki

-

[ J SO
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Escritorio con espacio para equipa de
computa y con gavetas

Estante cerrado

Computadora

Impresora multifuncional

Teléfono

Silla giratoria

Mesa

Sillas

Escritorio con espacio para equipa de
computo y con gavetas

Estante cerrado
Computadora

3,6x4,8m

e e

17.28

AT o



LAUDICUID protesional 0e c=siaaisuca

Puesto de trabajo

Archiva indice

Registros médicos
Archivo expedientes

Traslado de expedientes

Digitalizacion de expedientes

Identificacion y afiliacion:

Cada puesto

Identificacién v afiliacion:
Sala de espera

1Dimensionamiento y ubicacion de estanteria depende de respaldo
electronico de informacion dinica existente y de instalacion de
expediente digital, al establecerse la sede, a verificar en etapa de
ejecucion en consulta con autoridades de la sede
2Ubicar en relacion directa con la estanteria de expedientes
3Cantidad de digitalizadores se definird en consulta con autoridades
de la sede en |a etapa de ejecucién, segun capacidad del equipo y
del volumen de expedientes a digitalizar

La cantidad de puestos para funcionarios puede variar segun la sede

de area

[ R

LT PLIN (S T A

-

[ %

10

Teléfono

Silla giratoria

Sillas

Pizarra acrilica

Estacidn de trabajo para 3 personas con
espacio para equipo de coémputo
Computadoras

Sillas giratorias

Telefonos

Estantes cerrados

Archivos para tarjetas

Estanteria metélica tipo rack, con soporte en
parte posterior y divisiones verticales, con
capacidad para los expedientes requeridos 1

Carros para expedientes

Escalerillas de metal de cuatro peldafios con
barandas

Lavamanos (a |a salida del recinto)
Preparacian y clasificacion de expedientes:2

Wesa de trabajo
Sillas giratorias

Estanteria con casilleros para organizar
farmularios

Teléfono
Carros para fransporte de expedientes

Estanteria para expedientes que se trasladan

Estacion de trabajo para dos personas, can
espacio para equipo de computo v area de
trabajo

Computadoras

Sillas giratarias

Mesa de trabajo para clasificacion de
docum entos

Escaner de alto volumen para documentos3

Teléfono

Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Silla giratoria

Sillas

Estante cerrado con llave
Pizarra acrilica
Computadora

Teléfono

Estanteria abierta para documentos en folder

Asientos

10

3,0K4, M

1,8 %3 m {cada
maodula)

0,6x0,6m

4,8x4.8m

1.2x2,4m

1.8% 3 m (cada
madula)

1.8% 3 m (cada
maodula)

* Segun disefia
fadulo (0 6x1,.8m)

5.4

0.26

23.04

2.88

5.4

5.4

1.08

10

Cubiculo del encargado
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Escritorio con espacio para equipo de
computo y con gavetas

Silla girateria

Sillas

Computadora

Teléfono

Pizarra acrilica

3,6x4 8m

17.28



1 Estante cerrado
1 Pantalla para monitareo y docencia
5 Computadoras portatiles
Custodia de equipos portatiles 1 Estanteria cerrada con compartim entos, para 1 2,4x1.8m 432 1
eguipos
1 Servidor de mediana complejidad
1 Servidor de bases de datos
1 UPS medianc (si se adguiere con gabinete se
omite)
. 1 Linea dedicada de 30 megabit o superior
Almacenamiento de datos ) 1 2,4%2,4m 5.76 1
1 Conmutador Capa 3 (Switch)
2 Estaciones de prueha
1 Gabinetes tipe Rack y espacio para un
segundo
Centro de gestion 1 Camara de video vigilancia 50
informatica 1 Estacién de trabajo para 3 personas con
espacio para equipo de cémputoi
Soporte téchica: 3 Sillas giratarias 5 1,8% 3 m (cada 54 3
Estacionamienta de trabajo 3 Teléfonos madula) '
3 Computadoras
1 Impresora laser
1 iesa de trabajo
Sonorte técnico: 3 Bancos giratorios de altura ajustable con
oporte cemee: respaldar 1 Bx4.8m 26.8 1
Taller )
1 Osciloscopio
1Para repuestos y cajas de herramientas 1 Estanteria cerrada con compartimentos
Soporte técnico: Carrito eléctrico para transportar CPU,
Estacionamiento de carritos 1 monitores y UPS 1 1.2x0,6m 072 1
1 Central telefénica
Mueble medular (con espacio para central
1 . )
telefénica y equipos)
Soporte teeni 1 Silla giratoria
oporte téenico:
Central telefonica 1 Estante cerrado 3,6x4.8m 17.28 1
1 Mesita
1 Equipo de sonido (para localizacion de
personas)
1 Equipo de radiacomunicacion digital
25 Asientos plegables
1Equipo accesible para com partir en las aulas y ofros recintos de la 1 Pizarra acrilica
Sede 1 Mesa de trabajo
Aulas . . . . . 2 G¥3,6m 216 2
24 ubicar anexo a las aulas con ingrese independients y seguridad v 1 Laptop
Aulas espacio para materiales de educacién . 133
1 Teléfono
1 Pantalla con puerto USB
Almacenamiento Estanteria abierta 1 1.2x0,6m 072 1
Casilleros 20 Casilleros 20 0,45%1,5m 0675 20
1 Carro para utensilios de lim pieza
1 Escalerilla de 2 peldafios con saparte
1 Lavamaneos
1 Estante aéreo cerrado de acero inoxidable
Asen Fosa profunda y griferia alta en pileta y en pila 1 Parta escobas 1 1,.2x%1,8m 2,16 1 5
1 Organizador para pafios y mopas
1 Contenedor para desechos
Pila de lavado1 con batea en declive, con
1 fasa profunda y una estanteria de

almacenamiento bajo, abierta
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SUBTOTAL (m2)

SS personal y
vestidores

24

Equipamiento de servicios sanitarios 2

Casilleros 24

SS {inodoro +
ducha): 2,4%2 m
Lavabo: 1,2x0,6 m

0,45x%1 5m

24

5.52

0.675

36

24

S8 publicas

Equipamiento de servicios sanitarios 2

SS {inodoro +
ducha): 2 4x2 m
Lavabo: 1,2%0,6 m

5.52

CIRCULACION (%)

Oficina para el
coordinador de
ingenieria y
mantenimisnto

- = = o o =

- B o= o=

Mueble modular con espacio para equipo de
computo y area de trabajo

Silla giratoria

Teléfono

Pizarra de corcho y acrilica
Archivo

Computadora con pantalla de 24" 1
Mueble agéreo (mitad abierta, mitad cerrado)

Gavetera mavil

Mesa para 4 personas
Sillas

Pizarra acrilica

3,6x4,8m

40.05
200.25

Asistencia
administrativa

-

—- = = o

Mueble modular con espacio para equipo de
computo

Computadora

Silla giratoria

Kueble aéreo

Teléfono

Pizarra de corcho y acrilica

Gavetero movil

Archivo metalico

Equipo multifuncional para impresidn tamafo
27.9% 43,1 cm (impresora, escaner,
copiadara)

3,6x4,8m

17.28

Area técnica

Sectorizada en un area para equipo y materiales

i %

-

Sobre para 1computadoras con 1 sillas
computadora

Mesa de trabajo .

Bancos giratorios de altura ajustable.
Pizarra acrilica

Estanteria metalica

Pila de concreto para el lavado de piezas
Armarios metalicos cerrados

RMultimetro digital

Amperimetro de gancho digital
|dentificador de circuito 1
Probador de polaridad

Higrometro

Termémetro digital

Luxémetro

Sondmetro

Detector de fugas de refrigrante
Taladro inalambrica /2"
Atornillador inalambrico 1/2"

Escalerastipo A de 4 yde & peldafios
Destaqueadora de 32 a 100 mm

7. 24.8m

34.56

1 12.5
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Sobre de concreto con pileta con dos bateas y

Area multiuso escurridero, a una altuta de 90 cm contar con 3,6x4,8m 17.28 213
tomas electricos
Equipamiento de servicio sanitario y ducha 88 (inodoro +
ss | uno para cada género, y que cumpla con la ducha): 2,4x2 m 5.52 12
persona ley 7600 Lavabo: 1,2¢0,6 m
Casilleros para funcionarios 0,45x1,5m 0.675
Taller de 7,2x9,6m 69.12 28
mantenimiento
Transformadores 2,4%2,4m 5.76 6
Cuartos eléctricos 3x3 m 9 48.5
Planta eléctrica 2,4%2,4m 576 6
Cuarto de
Telecomunicaciones +
Gabinetes para 3x3m 9 25
telecomunicaciones
Cuarto Mecanico 4 Bx6m 288 125
Cuarto de gases
médicos vy aire 4 8x6m 288 12
comprimido
Taller de 4,8x6m 28.8 25
electromedicina
2,4%2,4m 576
CIRCULACION (%) 83.325
Biofilia Biofilia 1516.65
Equipamiento Equipamiento comunal 305.7
comunal
Zona.s .de Zonas de
esparcimiento e 172
esparcimiento personal
personal
Zona de meditacion 83.89
CIRCULACION (%)
SUBTOTAL (m2) 2078.24
TOTALES (m2)
Area total del terreno 25000
Area de cobertura
75% 18750
Area total construida
(edilicia) 6434.5
Area total espacio
publico - urbano 207824
Area no permeable 8512.7
Area permeable 10237.3
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Importante:

. Realizar actividad completa

OBJETIVO

ESPECIFICO

Identificar las
caracteristicas y
necesidades en
infraestructura para la
salud de las personas
usuarias de la zona
de Puerto Viejo de
Sarapiqui, para la
construccion de

los requerimientos

y depuraciones
programaticas del
anteproyecto.

Concluir actividad avanzada entre
un 50 - 70 % del | Semetre 2022.

ACTIVIDADES

- Esquema, diagrama o cuadro sintesis de resultados de
encuestas.

Inicio del semestre: 25 de julio

Anexo 7. Plan de Trabajo

02 03 04 05 06

Setiembre
07 08 09

Octubre

Fin del semestre: 25 de noviembre

Noviembre

- ldentificar especificaciones técnicas, requerimientos
y dimensionamientos minimos de espacios a partir de la
visita a la Clinica de Puerto Viejo de Sarapiqui.

- Formular un programa arquitecténico que incluya la
clasificacion de espacios, cantidad de usuarios por cada
uno, descripcion, requerimientos técnicos, condiciones
necesarias, normativa pertinente, modulacion y areas.

Analizar las
caracteristicas fisico-
espaciales, urbanas,
bioclimaticas y
normativas del lugar
estableciendo las

pautas de disefo y sus

alcances.

- Estudio tedrico de las condiciones fisicas del sitio,
topografia, estudio de suelos, biofilia, movilidad, zonas de
riesgo y bioclimatica.

- Visitas al sitio para barrido fotografico, mediciones vy
levantamiento a partir de guias de analisis, asi como para
la observacion de la dinamica del lugar (ya iniciada en el
capitulo 3).

- Diagramacién, mapeo y pautas a partir del andlisis de
sitio.

Definir el anteproyecto
de la propuesta

para la Nueva Sede
de Area de Salud
ubicada en Puerto
Viejo de Sarapiqui,
bajo la modalidad del
proceso proyectual,
respondiendo
integralmente a las
necesidades del
usuario meta.

- Revision y correccién del proyecto con tutor.

Diciembre
13| 14 15 16 17 | 18

- Materializacion del anteproyecto arquitecténico:

- Conceptualizacion discursiva, funcional, espacial
del encargo y de la volumetria base e intensiones de
diseno.

-Planteamiento de instalaciones electromecanicas,
segurdidad humana vy estructura primaria, en
contraste a los requerimientos normativos.

- Propuesta arquitecténica que congenie las 2
actividades previas, junto a los acabados de disefio
interno, lenguaje y materialidad.

- Integracién con obras exteriores y contexto
inmediato.

- Comunicacion grafica de conceptualizacion,
planimetrias, visualizaciones 3D y renderizado final.
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Inicio del semestre: 25 de julio Fin del semestre: 25 de noviembre

Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
02 03 04 05,06 07 08 09| 10 11 12 13| 14 15 16 17 18 19
[ | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |

ESPECIFICO

| - Revisién documento por tutor y lectores.

OBJETIVO ‘ ACTIVIDADES

i - Redaccion de los apartados restantes y conclusiones del
i documento.

. Preparacion de presentaciones y correcciones finales.

i - Contar conelmemorando del V°B° de aval de tutory lectores
 enviado al Comité de Trabajos Finales de Graduacion.

I JC JC JC JC JC I JC JC JC JE JE J 1 T 10 1 1]
IC I I JC I I C A C I I I I I I ]
8 I I Y O | | BN e
|8 N I I IS I I IS N (N N I N O G N NN B [N O N

. - Afiche para la defensa publica.

i - Defensa privada (con aval para solicitarla).

- Defensa publica (con aval para solicitarla).

i - Entrega de documentos para graduacion.

- Entrega de actas.
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Anexo 8. Carta de interés de la CCSS

20 85 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL ;
g@% GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS
Direccion de Arquitectura e Ingenieria
Teléfono: 2539-1009 / 25390000 ext. 5835
Correos electrénicos:
coinccss@ccss.sa.cr (correspondencia interna CCSS)
git dai@ccss.sa.cr (de organizaciones o empresas)

exprodai@ccss.sa.cr (exclusivo para Expropiaciones)

GIT-DAI-0025-2022

05 de Enero de 2022

Sefiora

Dra. Jeannette Alvarado Retana, Directora
Escuela de Arquitectura y Urbanismo
Instituto Tecnologico de Costa Rica

ASUNTO: Respuesta a oficio EAU-691-2021 Aceptacion de ejercicio académico»

Estimada sefora:

Por este medio confirmo la aceptacion para que la estudiante Maria Jesus Mata Obando,

carné numero: 2018319146, y cedula 1-16650124, estudiante de la Escuela de

Arquitectura y Urbanismo del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, realice el ejercicio
académico del anteproyecto para la nueva Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui

como proyecto final de Graduacion.

El pasado 10 de Noviembre del 2021, se habia enviado mediante correo electronico la

siguiente informacion:

Propuesta de Segregacion del Terreno. )
Programa Funcional base para la Sede de Area.

Asi también mediante este correo nuevamente se adjuntara dicha informacion y se
complementara con las curvas de nivel que se tienen hasta el momento las cuales habian

sido realizadas por el topografo de esta direccion.

De antemano muchas gracias por todo el esfuerzo a realizar en este proyecto

institucional.

“La CAJA es una”

Pagina 1 de 2
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIAS

Direccion de Arquitectura e Ingenieria

Teléfono: 2539-1009 / 25390000 ext. 5835

Correos electronicos:
coinccss@ccss.sa.or (correspondencia interna CCSS)
git dai@ccss.sa.cr (de organizaciones o empresas)

exprodai@ccss.sa.cr (exclusivo para Expropiaciones)

Atentamente,

Direccion de Arquitectura e Ingenieria

WILLIAM Firmado digitalmente por

WILLIAM RODRIGUEZ

RODRIGUEZ JUAREZ {FIRMA)
Facha: 2022.01.05 08:27:54

JUAREZ (FIRMA) -os00

William Rodriguez Juérez
Jefe de Area Disefio

Wrifajlm

Anexo:

01.Programa Funcional. Excel.

02 Propuesta Seagregacion Temeno PDF
03.Propuesta Segregacion Temeno DWG.
04 Curvas de Nivel 01.DWG

05.Curvas de Nivel 02.DWG.

copia(s):

Maria Jesids Mata Obando, Estudiante Arquitectura TEC, (mjmobando@estudiantec.cr)
Andres Jose Lebo Mora. Coordinador Proyecto. CCSS, DAL ( alobom@ccss.sa.cr)
Ruta de Archivo: CCSS-0856/Disefio/Correspondencia/Enviadali2022

Notificar a: jealvarado@itcr.ac.cr



Circulaciones primarias: son las circulaciones que se dan entre los diferentes

servicios, o aposentos en areas internas inferiores a los 300m2 que vienen desde los
accesos, patios o escaleras y que conducen a las salidas de emergencia., en las que
confluyen personeros, pacientes y particulares, debera ser igual o mayor a los 120cm

de ancho libre entre paredes.

PROPUESTO DAI

Circulaciones primarias:

*En Servicios con circulaciones de camillas, sillas de ruedas y/o equipos de gran
tamafo, ancho minimo 3.00m. sin considerar interferencia de columnas, espesor

maximo de pared 20cm.

*En Servicios donde NO circulan camillas ni equipos de gran tamafio, ancho minimo
2.40m. sin considerar interferencia de columnas, espesor maximo de pared 20cm.

CON CIRCULACION DE CAMILLAS, SILLAS DE RUEDAS Y/O EQUIPOS DE

GRAN TAMANO

Anexo 9. Aclaracidén de circulaciones segun MINSA

3.00

CIRCULACION PRINCIPAL

2

CIRCULACION PRINCIPAL

3.00

\

| SERVICIO 1 : CIRCULACION PRIMARIA Si SERVICIO 2

\

R T

|

\ APOCENTOS

I

| - -

| - | \ - |

| | I |
APOCENTOS ‘ ‘

| | I |

| [ _ ___1

\ - \ \ ‘

| 3 CIRCULACION PRIMARIA | CIRCULACION PRIMARIA < | SERVICIO 2 |

\ I \ | ‘

| |

( ( ( (
APOCENTOS \ \

I |
\ |
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CIRCULACIONES (CLASIFICACION SEGUN NORMAS DE HABILITACION DEL

MINISTERIO DE SALUD)

Circulaciones principales: se entienden aquellas que comunican desde el acceso
principal, vestibulo o pértico de entrada hacia el resto del inmueble, igualmente
aquellos que comunican diferentes edificios, médulos, zonas o servicios, en los
centros hospitalarios, clinicas o edificios de mas de 300 m2 debera ser igual o mayor a

los 240 cm de ancho libre entre paredes.
Agregado DAI:

PROPUESTO DAI

Circulaciones principales: Minimo 3.00m. a ejes, sin considerar interferencia de

columnas, espesor maximo de pared 20cm.

3.00

|
I
|
CIRCULACION PRINCIPAL I
|
I
I

Circulaciones secundarias: son las circulaciones que se dan dentro de los
aposentos en areas en las que confluyen personeros y pacientes, debera ser igual o
mayor a los 90cm de ancho libre entre paredes.

PROPUESTO DAI

Circulaciones secundarias: son las circulaciones que se dan dentro de los servicios
en areas en las que confluyen personeros y pacientes (no hay circulacion de camillas),
debera ser igual o mayor a los 90cm de ancho libre entre paredes.

Ancho minimo 1.50m. (libre entre objetos).

SIN CIRCULACION DE CAMILLAS O EQUIPOS DE GRAN TAMANO

3.00

[
|
CIRCULACION PRINCIPAL |
|
[

VEST'BULO CIRCULACION PRINCIPAL § SERVICIO
—_—
I
I
|
\ I EE R | - \
l | %E | E— i | I
APOCENTOS | Zf |4 Sis | | |
i e i APOCENTOS i ; |
- L \ \
3 CIRCULACION PRIMARIA i | CIRCULACION PRIMARIA 2 | SERV'C'O 2 I
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Circulaciones terciarias: son las circulaciones que se dan dentro de los aposentos
en areas en las que confluyen Unicamente personeros, debera ser igual o mayor a los
60cm de ancho libre entre paredes, entre el mobiliario o los equipos.

PROPUESTO DAI

Circulaciones terciarias: Ancho minimo 0.90m. (libre entre objetos). Considerar los
espacios o circulaciones entre sobres de trabajo y/o pared u objetos, éste debe ser de
1.15m (segun Salud Ocupacional de la CCSS).
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Anexo 10. Mapa conceptual de la propuesta
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m17

ph-hospitalanos-estanie-acero-ino
xidable

M18

Estante abierto

E16

Rotador de VDRL

Cenfrifuga para tubos

silla doctor

Estanteria cerrada para insumos
de laboratoric.

Barfio Maria

E20

Camara de refrigeracion

Anexo 11. Catalogo de materiales y equipo de interés

sisiemas de |lavadora gran
valuman

M23

|

Mesa de trabajo, de acero
Inexidable

E18

Equipo automatizado de
inmunolagia {pruebas aspaciales)

E21

Congelador

Camara de refrigeracion de
vacunas

M24

S
o=

Organizador de EFF para area
humeda y ganchos de pared

Centrifuga para tubos

Pila para tincion

E9

Equipo de eritrosadimentacidn
semiautomatizado

E13

Equipo semiaulomatica para
hemoglobina glicosilada

E23

Equipo automatizado para lincion

E27

Equipo de analisis bacterioldgico
semiautomatizado

E10

Equipo aulomatizado de
Hematologia

E14

Desionizador de agua

E24

E11 E12

Equipo semiautomatizado de Eguipo automatizado de gquimica
coagulacian clinica

E15 E16

=l

Ducha de emergencia y estacion Rotador de VDRL
lava ojes
E25 E26

Incinerador de asas

E28

Camara de bioseguridad

Incubadoras baclenologicas Gradilla para muesiras

E29 E30

}-.__________’,-—‘

Equipo automatizado para
urcanalisis

Campana de extraccion




Equipo PCR para dos modulos
con su respectiva computadora.

Carro de diagnostico

Ed47

Barras paralelas para adultos

E51

Bombas de infusion 2

E32

Lampara ullravioleta

E36

E48

Baston ajustable con
pufio extra suave

%

ZYIRE 4

Bastan ajustable de un punto

Cama huépltaiarla

E33

Hormo de secado

E37

Analizador de composicion
corporal de frecuencia dnica

E49

Bastan de 1 punto v 1 de 4 puntos

ES3

Cama obstétrica

Autoclave (pars material
contaminado)

E38

andadera infantil pediatrica

Biombo plomado

E54

—)

Cama quirdrgica
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Auloclave de 180 a 500 liros

Balanza-mecanica-adulto

ES55

Cama rayos equis fija

E59

Carrito de curaciones

E 40

Autociaves de vapor & prevacio de

paso a través de 200 - 250 L

|

-
Banco quirurgico giratono con
respaldar

Camille-hidraulica-rayos-x-transluc

ida-para-transladar-pacientes

Carro ropa sucia hospital

Balanza digital

Balones banath

ES57

Camara de biosegundad

E61

Carro fransporte de alimentos

estufa incubadora digital
bactenologica

E46

Barras paralelas pedisiricas

ES58

Cametilla de inyectables

E 62

Carro de paro cardio respiratorio



E67

cunas para terapia de diferentes
tamarios

E75

r
S

E65
cilindrode nitroso con soporte Compresor congelador parfa cuerpos frios
E68 E69 E70

- N
/“&\L bbb

doppler fetal electrocauterio elec i combi s
de 2 canales
E76 E78

equipopara toma de PANI y SPO2
¥ temperatura

ET9

~
-~

v

Esfigmomanometro estacon movil de computo para esleioscopio digital paara
area clinica lelemedicina
E80 E&1 E82

Escalera de fres paldanos

Gestor de filas glocometro Grila para pacientes
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equip de cdmpulo del equipo

radiologico

E7T1

equipo de rayos X intraoral digital
directo

Sistema de asistencia digital

g1

Infantometro

E70

N9
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equipo de diagnostico neuroldgico

E72

8 dennstinenan

Equipo de histeroscopia

impresora de etiqueias de
escritorio

lampara clalllica de dos clpulas

E7T1 ET2

equipo de histeroscopia aquipo de radiocomunicacion

ET3 E74

Equipo para Leep

equipo pélvico para nifios
menores de 3 anos
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impresora termica TRV 58mm

incubadora-en-el-hospital

lampara de fotocurado ldmpara para procedimientos

portatil



E92

E93

E94

laser para lerapia fisica

Ludoteca

E95

magneioterapia con un Wnel y
placas

ES7

maquina de hielo Maguina mini gimnasio | pesas, Mesa infantl da |uegos mesa de mecanoterapia
mancuemas)
E107 E108

E109

E110

R
S
|t

relojes-biometricos-300x216

rollos para terapia de diferentes
tamafios

E111

soaner codicos de barras

E112

tallimetro

E113

E114

B

Tlaanque de compresas calientes
para fisioterap

tangque de parafina

fanque mediano de compresas
calientes

Tanque para miembro inferior
hidroterapia
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mesa de traceion lumbar mesa para yeso y traccion para Mesa mayo monitor de signes vitales
yeso pelvipédico
E103 E104 E105 E106
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pesabebés

plataforma para pesa sillas de
ruedas

E115

refrigeradora para medicameantos

E116

EN17

= Thenwlianaz

E118
&Thern Band B

. E
4 - _L
]
tangue para miembro superior theraband de diferentes colares ( trecoon cervical
hidroterapia resistencias)
E119

ultresomdo limpieza dental

E121

E122

lunidad dental completa con
acCcesorios

US ginecoobstatrico

manitor de constantes vitales

WSILLON PORTA SUEROS Y
QUIMIC




m2 M3

I

M1 M1z

lfl!l’lll‘

eschitorio-medico estanteria abierta para eslanteria lipo rack lavadaros
anaquel cerrado para material armano para ropa hospital armario hospitalario armano rope cirugia medicamentos
astdril
M13 M14 M15
Ms M6 M8
i Imesa plegable para 15 personas Mueble para cambio de panal mueble para laboratorios Muebie para lavado de manos con
I banco giratorio con respaldar CARRETILLA ELECTRICA cubela acero inoxidable con puertas y gavetas
rodines
asientos plegables
m17 M18

ph-hospitalanos-estante-acero-ino silla doctor

sisiemas de |lavadora gran Camara de refrigeracion de
xidable valuman vacunas
m21 M24
<y
v I
Estante abierto Estanteria cerrada para insumos - Mesa de trabajo, de acero

Organizador de EFF para area

de laboratorio. Inoxidable himeda y ganchos de pared
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Anexo 12. Tipologias utilizadas para el calculo del presupuesto

De acuerdo al Ministerio de Hacienda (2021), en el Manual de Valores Base Unitarios por
Tipologia Constructiva, la propuesta se encuentra en el tipo HP0O2 correspondiente a una C"i'rf:len’:ﬁ;‘;:es Servicio P°'°e"('“;f)e°°3t° Costo (€) Costo ($)
escala de Sede de Area.
) ) Estudios preliminares 0.50% 30467545 17052075432
En las siguientes tablas se presenta el desglose de cada rubro contemplado para la Anteproyecto 1.00% 60935089 34104150863
construccidon del presupuesto aproximado: Planos y especificaciones 4.00% 243740358 136416603454
P P P Presupuesto 0.50% 30467545 17052075432
Consultoria Inspeccion 3.00% 182805268 102312452590
Licitacion y adjudicacion 0.50% 30467545 17052075432
Nueva Sede de Area de Puerto Viejo de Sarapiqui Direccién tg:'::ﬁ?a/ Direccién 5.00% 304675447 170500754317
- Tipologia | Costom? | Costo (¢) Administracion 12.00% 731221073 409249810361
Componentes programaticos i~ Area m? Costo (¢ _ Costo -
P prog utilizada @) @ acumulativo ®) Subtotal| 1614779870] 903759997879
Consulta ambulatoria HPO2 975000.0 1833.8 1787906250 1000655370000 Imprevistos 0.50% 30467545 17052075432
Odontologia HPO2 975000.0 353.1 344301750 192698803440 Estudio de suelos 1.00% 60935089 34104150863
Urgencias HPO2 975000.0 978.3 953793750 533819286000 Otros gastos Permisos CFIA 4.00% 243740358 153775791736
@ Procesamiento de material estéril HPO2 975000.0 397.8 387884250 217091057040 Pé';;?;";':‘;;g;"g:ﬁf;z B 2-88 (;0 ;gigggiii 1%2;5‘7‘;212?2
. . 0
Q Farmacia _ HPO2 975000.0 234.4 228530250 127903810320 Subtotall 522623708 150406030650
e Laboratorio Clinico HPO02 975000.0 510.8 498039750 278742887280
s Rayos X HPO2 975000.0 171.3 166968750 93449070000
o Bienes y servicios generales HP02 975000.0 581.5 567001500 317339399520
Gestion local HPO2 975000.0 200.3 195243750 109274022000
Ingenieria y mantenimiento HPO2 975000.0 416.6 406214250 ] 227349991440
Estacionamientos (exteriores) PRO1 135000.0 610.0 82350000 46089648000
Subtotal 5618234250 5618234250 3144413345040
o Terraza verde OE04 1750.0 58.0 101500 56807520 A continuacion se muestra la tabla resumen con el costo completo de la obra:
é (césped natural San Agustin)
€ Terraza verde OE05 10200.0 134.0 1366800 764970624
o (césped sintético)
52 Jardin vertical OEO08 215000.0 45.0 9675000 5414904000 Costo total del i
K- Jardin Terapetitico OE04 17500 12515 2190055 1225729982 Osto total del proyecto
g9 Jardin infantil OE04 1750.0 107.0 187250 104800080 P
o £ : .
g < Parque semiurbano OE04 1750.0 330.0 577500 323215200 Tipo de proyecto Area m? Costo (¢) Costo ($)
= Taludes revestidos —
E (Material biodegradable con TRO1 6100.0 121.9 743590 416172451 Oferta CCSS (ed|||C|a) 6288 561 8234250 31 4441 3345040
= fibras naturales) \4 H A
© Muro de contencion MRO5 605000.0 188.8 114224000 63028888320 Oferta integracion 5036 129065695 70035488178
Subtotal 129065695| 5747299945 72235488178 contexto inmediato
Puente .
[e]
L2 (Ancho 7,80 m, bastiones de 4,00 m de alto, Metal, PLo4 280000.0 s908 165984000 99897995120 Oferta Crecimiento 1928 346209000 193766253120
© .E zapatas de concreto, reforzado de 2,00 m x 4,20 m, 30,00 COﬂSUltOﬂa N/A 1 61 4779870 903759997879
..“_’ = m de luz)
o (8]
8 Estacionamientos (exteriores) PRO1 135000.0 1335.0 180225000 100868328000 Otros gaStOS N/A > 822623708 460406036656
Costo porm 816215 456819465
Subtotal 346209000 193766253120
Total 6093508945| 6093508945 | 3410415086338 TOTAL 8580912523 4774581120873
* Caada uno incluye su circulacion

NOTA: Monto de cambio a ddlares por 559.68 colones al 22 de enero del 2023
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Figura 2.5. Guia instrumento encuestas. Fuente: Elabora-

cion propia.

Figura 2.5. indice de casos de estudio y referentes tedricos.
Fuente: Elaboracion propia a partir de cada caso y referente
expuesto.

Figura 2.6 Clinica de Puerto Viejo. Fuente: https://maps.
google.com/maps/contrib/104436967522577724357

Figura 2.7 Clinica de Puerto Viejo. Fuente: https://www.dia-
rioextra.com/files/Dnews/images/detail/387909_foto1.jpg

Figura 2.8 Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.



Figura 2.9. Diagrama de distibucion sistemas de sonido de
la Clinica de Puerto Viejo. (No cuenta con planimetrias ofi-
ciales). Fuente: CCSS.

Figuras 2.10 a 2.14. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.
Figuras 2.15 a 2.19. Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Figura 2.24. Laboratorio clinico del Area de Salud de Puerto
Viejo. Fuente: Propia.

Figuras 2.20 a 2.23.
Figuras 2.25 a 2.28.
Figuras 2.29 a 2.32.
Figuras 2.33 a 2.36.
Figuras 2.37 a 2.40.
Figuras 2.41 a 2.45.
Figuras 2.46 a 2.49.
Figuras 2.50 a 2.53.
Figuras 2.54 a 2.58.
Figuras 2.59 a 2.62.

Figuras 2.63 a 2.68. Centro de traumas para Filipinas. Fuen-
te: https://www.archdaily.com.br/br/801806/caza-anun-
cia-o-primeiro-hospital-com-centro-de-traumas-para-filipi-
nas

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Clinica de Puerto Viejo. Fuente: Propia.

Figuras 2.69 a 2.75. Centro de atencion primaria 11 de
Setembre. Fuente: https://www.plataformaarquitectura.
cl/cl/959430/centro-de-atencion-primaria-11-de-setem-
bre-mejon-arquitectura?ad_source=myarchdaily&ad_me-
dium=bookmark-showd&ad_content=current-user

Figuras 2.76 a 2.78. Propuesta de diseno urbano y arqui-
tectonico para un Centro de Atencion Integral de Salud para
el cantdon de la Union de Cartago. Fuente: Repositorio TEC.

Figuras 2.79 a 2.84. Propuesta de disefo urbano y arqui-
tectonico para un Centro de Atencion Integral de Salud para
el canton de la Union de Cartago (analisis). Fuente: Repo-
sitorio TEC.

Figuras 2.85. Guia de disefio arquitectdonico para laborato-
rios clinicos (Procesamiento y distribucion). Fuente: Repo-

sitorio TEC.

Figuras 2.86. Guia de diseno arquitectonico para labora-
torios clinicos (reactivos y materiales). Fuente: Repositorio
TEC.

Figuras 2.87. Guia de disefo arquitectonico para labora-
torios clinicos (lavado y esterilizacion). Fuente: Repositorio
TEC.

Figuras 2.88. Guia de disefio arquitectonico para laborato-
rios clinicos (quimica clinica y urianalisis). Fuente: Reposi-
torio TEC.

Figuras 2.89. Guia de diseno arquitectdonico para laborato-
rios clinicos (hematologia). Fuente: Repositorio TEC.

Figuras 2.90. Guia de disefio arquitectonico para laborato-
rios clinicos (parasitologia y microbiologia). Fuente: Repo-
sitorio TEC.

Figuras 2.91. Guia de disefio arquitectonico para laborato-
rios clinicos (Inmunologia). Fuente: Repositorio TEC.

Figuras 2.92. Guia de disefo arquitectonico para labora-
torios clinicos (Laboratorio de media complejidad). Fuente:
Repositorio TEC.

Figuras 2.93 a 2.96. Clinica Sede de Area de Salud de Bar-
va de Heredia. Fuente: Repositorio UCR.

Figuras 2.97 y 2.98. Clinica Sede de Area de Salud de Bar-
va de Heredia (planimetrias general, administracion, area de
empleados y esterilizacion). Fuente: Repositorio UCR.

Figura 2.99. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de He-
redia (planimetria areas EBAIS). Fuente: Repositorio UCR.

Figura 2.100. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de
Heredia (planimetria farmacias y bodega). Fuente: Reposi-
torio UCR.

Figura 2.101. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de
Heredia (planimetria laboratorio clinico). Fuente: Reposito-
rio UCR.

Figura 2.102. Clinica Sede de Area de Salud de Barva de He-
redia (planimetria emergencias). Fuente: Repositorio UCR.

Figuras 2.103 a 2.105. Clinica Sede de Area de Salud de
Barva de Heredia (planimetrias estacionamientos y mante-
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nimiento). Fuente: Repositorio UCR.

Figura 2.106. Programa base CCSS. Fuente: Elaboracion
propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.107. Diagrama topoldgico de consulta ambulato-
ria. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.108. Diagrama topologico de odontologia. Fuente:
Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.109. Diagrama topoldgico de urgencias. Fuente:
Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.110. Diagrama topoldgico de procesamiento este-
ril. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.111. Diagrama topoldgico de farmacia. Fuente:
Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.112. Diagrama topolégico de laboratorio clinico.
Fuente: Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.113. Diagrama topoldgico de rayos X. Fuente: Ela-
boracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.114. Diagrama topoldgico de bienes y servicios,
junto a servicios generales. Fuente: Elaboracion propia con
los datos de la CCSS.

Figura 2.115. Diagrama topoldgico de gestion local. Fuente:
Elaboracion propia con los datos de la CCSS.

Figura 2.116. Diagrama topoldgico de ingenieria y mante-
nimiento. Fuente: Elaboracion propia con los datos de la
CCSS.
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Figura 3.1. Abordaje del capitulo. Fuente: Elaboracién pro-
pia.

Figura 3.3. Carretera Noratlantica (ruta primaria). Fuente:
Propia (mayo, 2022).

Figura 3.2. Vialidades y equipamiento. Fuente: Elaboracion
propia a partir de datos del SNIT, google maps y visita a
sitio.

Figura 3.4. Calle Vieja (ruta secundaria). Fuente: Propia
(mayo, 2022).



Figura 3.5. Equipamiento. Fuente: Elaboracion propia a par-
tir de datos del SNIT, google maps y visita a sitio.

Figura 3.6. Areas con probabilidad de inundacién. Fuente.
Elaboracion propia a partir de los datos del Atlas del TEC
Y SNIT.

Figura 3.7. Zona con riesgo de inundacion en el lote. Fuen-
te.Elaboracion propia a partir de los datos de la Municipali-
dad de Sarapiqui y estudios de la CCSS segun la CNE.

Figura 3.8. Areas de bosque cercanas al lote. Fuente.Elabo-
racion propia a partir de los datos del SNIT.

Figura 3.9. Areas de conservacion en la Regién Huetar Nor-
te. Fuente.Elaboracion propia a partir de los datos del SNIT.

Figura 3.10. Importancia hidrica en Costa Rica. Fuente.Ela-
boracion propia a partir de los datos del El Atlas Digital de
Costa Rica del TEC (2014)

Figura 3.11. Especies en conservacion en Costa Rica. Fuen-
te.Elaboracion propia a partir de los datos del El Atlas Digi-
tal de Costa Rica del TEC (2014)

Figura 3.12. Relieve de Costa Rica

Figura 3.13. Zonas de vida Holdridge en Costa Rica.
Figura 3.14. Regiones climaticas de Costa Rica

Figura 3.15. Dias de lluvia. en Costa Rica.

Figura 3.16. Precipitacion anual promedio en Costa Rica.

Figura 3.17. Unidades Bidticas en Costa Rica. Fuente.Ela-
boracion propia a partir de los datos del El Atlas Digital de
Costa Rica del TEC (2014)

Figura 3.18. Temperatura maxima en Costa Rica.
Figura 3.19. Temperatura promedio en Costa Rica.
Figura 3.20. Temperatura minima en Costa Rica.

Figura 3.21. Brillo soalr en Costa Rica. Fuente.Elaboracion
propia a partir de los datos del El Atlas Digital de Costa Rica
del TEC (2014)

Fuente: Elaboracion propia a partir de Alfaro, A. y otros,
2013.

Figura 3.22. Contexto local y sitio. Fuente.Elaboracion pro-

pia a partir de los datos de la CCSS y SNIT.
Figura 3.23.
Figura 3.24.
Figura 3.25.
Figura 3.26.
Figura 3.27.

Figura 3.28. Rana verde con manchas negras (Dendrobates
auratus). Fuente. Propia.

Interior del lote. Fuente.Propia.
Parada de autobus. Fuente. Propia.
Interior del lote. Fuente.Propia.
Calle lastre. Fuente.Propia.
Sendero interno. Fuente.Propia.

Figura 3.29. Mono carablanca (Cebus capucinus). Fuente.
Propia.

Figura 3.30. Iguana. Fuente.Propia.

Figura 3.31. Dimensiones del lote. Fuente. Propia a partir
de datos del SNIT y CCSS.

Figura 3.32. Mapa distrital de Sarapiqui.
Elaboracion: Propia a partir de datos del SNIT.

Figura 3.33. Dimensiones del lote. Fuente. Propia a partir
de datos del SNIT y CCSS.

Figura 3.34. Retiro via cantonal. Fuente. Propia a partir de
datos del uso de suelo.

Figura 3.35. Retiro ruta nacional. Fuente. Propia a partir de
datos del uso de suelo.

Figuras 3.36 y 3.37. Analisis solar, solsticio de verano.
Fuente. Propia a partir Insight Revit

Figuras 3.38 y 3.39. Anadlisis solar, solsticio de invierno.
Fuente. Propia a partir Insight Revit

Figuras 3.40 a 3.42. lluminacion. Fuente. Propia a partir de
Alfaro (2013).

Figuras 3.43 a 3.49. Elementos horizontales. Fuente. Propia
a partir de Alfaro (2013).

Figuras 3.50 a 3.54. Elementos verticales. Fuente. Propia a
partir de Alfaro (2013).

Figura 3.55. Modelo propositivo distribucion espacial segun
el componente bioclimatico.

Fuente. Propia a partir de Alfaro (2013).
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Figura 3.56. Topografia del lote. Fuente. Propia a partir de
datos del SNIT y CCSS.

Figuras 3.57 y 3.58. Secciones Ay B. Fuente. Propia a par-
tir de datos del SNIT y CCSS.
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Figura 4.1. Conceptualizacion de la propuesta (ubicacion y
cualidades del emplazamiento).

Figura 4.2. Conceptualizacion de la propuesta (vialidades,
macrozonas y adaptacion contexto).

Figuras 4.3y 4.4. Conceptualizacion de la propuesta (cone-
xiones) y volumetria de pautas para propuesta programati-
ca.

Figura 4.5 . Ejes Semanticos

Figuras 4.6 a 4.9. Programa arquitectonico y urbano.
Figura 4.10. Planta de conjunto.

Figura 4.11. Vista de la fachada principal.

Figura 4.12 y 4.13. Proyeccion de angulos de incidencia
solar segun la altura piso a piso de la propuesta.

Figura 4.14. Proyeccion de angulos de incidencia solar en
las fachadas norteoeste y sureste (verano) de la propuesta.

Figuras 4.15 y 4.16. Proyeccion de angulos de incidencia
solar en las fachadas noroeste y suroeste (diciembre) de la
propuesta.

Figuras 4.17 y 4.19. Vista exterior, ingreso principal y sala
de espera de urgencias nivel -5.00 m.

Figura 4.20. Planta Bloque C, nivel -5.00 m
Figura 4.21. Visualizacion 3D Bloque C, nivel -5.00 m

Figura 4.22. Planta de distribucion arquitectonica nivel 0.00
m

Figura 4.23. Visualizacion 3D nivel 0.00 m

Figuras 4.24 a 4.26. Remates biofilicos y vistas de ingreso
dentro del espacio hospitalario n 0.00 m.

Figura 4.27. Ingreso peatonal principal a la Nueva Sede de
Area de Puerto Viejo de Sarapiqui n 0.00 m.



Figura 4.28. Remates biofilicos en el ingreso dentro del es-
pacio hospitalario n 0.00 m.

Figura 4.29. Planta de distribucion arquitectonica nivel
+4.00 m

Figura 4.30. Visualizacion 3D nivel +4.00 m

Figuras 4.31 a 4.34. Remates biofilicos dentro del espacio
hospitalario n +4.00 m.

Figura 4.35. Remates biofilicos dentro del espacio hospita-
lario n +8.00 m.

Figura 4.36. Planta de distribucion arquitecténica nivel
+8.00 m

Figura 4.37. Visualizacion 3D nivel +8.00 m

Figuras 4.38 a 4.41. Remates biofilicos dentro del espacio
hospitalario n +8.00 m.

Figuras 4.42 a 4.48. Renders y axonométrico de sala qui-
rdrgica.

Figuras 4.49 a 4.53. Renders y axonométrico de sala de
observacion.

Figuras 4.54 a 4.57. Renders y axonomeétrico de sala de
rayos x simples.

Figuras 4.58 a 4.63. Renders y axonométricos de laborato-
rios.

Figuras 4.64 a 4.67. Renders y axonometrico de mobiliario
de laboratorios.

Figuras 4.68 a 4.76. Renders y axonométricos de equipo de
laboratorios.

Figuras 4.77 a 4.83. Renders y axonomeétricos de consul-
torios.

Figuras 4.84 a 4.88. Renders y axonométricos de consul-
torios.

Figuras 4.89 a 4.93. Renders y axonométricos de aulas.

Figuras 4.94 a 4.98. Renders y axonométricos de bateria de
servicios sanitarios.

Figuras 4.99 a 4.101. Detalle de baterias de servicios sani-
tarios.

Figura 4.102. Axonométricos del bloque de procesamiento
estéril.

Figura 4.103. Axonométricos del bloque de terapia fisica.
Figura 4.104. Axonométricos del bloque de paliativos.

Figura 4.105. Planta de flujos operacionales urgencias n
-5.00 m

Figura 4.106. Planta de flujos operacionales urgencias n
0.00 m

Figura 4.107. Planta de flujos operacionales ambulatoria n
0.00 m

Figura 4.108. Planta de flujos operacionales ambulatoria n
+4.00 m

Figura 4.109. Planta de flujos operacionales ambulatoria n
+8.00 m

Figura 4.110. Seccion longitudinal este-oeste

Figura 4.22.Seccion longitudinal del Bloque A hasta el C
(LG).

Figura 4.111. Seccion longitudinal noroeste - sureste.
Figura 4.112. Seccion transversal Bloque B (BB).

Figura 4.113. Seccion transversal Bloque (BC).

Figura 4.114. Despiece estructural

Figura 4.115. Detalle columna

Figuras 4.116 a 4.19. Detalle paredes y esquina sanitaria.
Figuras 4.120 a 4.124 .Detalle paredes y esquina sanitaria.
Figura 4.125. Planta de sistemas eléctricos.

Figura 4.126. Planta de sistemas telecomunicaciones.
Figura 4.127. Planta de sistemas maquinas.

Figura 4.128. Planta de incendios y rutas de evacuacion
-5.00 m.

Figura 4.129. Planta de incendios y rutas de evacuacion
0.00 m.

Figura 4.130. Planta de incendios y rutas de evacuacion
+4.00 m.

330

Figura 4.131.

+8.00 m.

Figura 4.132.
Figura 4.133.
Figura 4.134.
Figura 4.135.
Figura 4.136.

Planta de incendios y rutas de evacuacion

Viabilidad y gestion.
Gestion y desarrolladores.
Pautas conclusiones.

Ejes recomendaciones.

Futuras lineas de investigacion.
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