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un deber”
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1561-1626
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INTRODUCCION

El area del Dolor y Cuidados Paliativos es la rama de la medicina que se encarga del estudio,
investigacion, promocion, evaluacion, diagndstico y tratamiento del dolor en todas sus
formas, también busca controlar o evitar el sufrimiento fisico y psiquico de los pacientes que
padecen dolor y/o enfermedades en fase terminal, asi como el de su familia y su entorno
social, va orientado a mejorar la calidad de vida y recuperar o mejorar el rol social del
paciente que la padece.

Las Clinicas del dolor atienden a pacientes con enfermedades que no pueden ser curadas y
entran en etapas criticas de dolor, por lo tanto la institucidon busca mejorar la calidad de vida
de personas en la etapa final de la vida. Por lo tanto, el objetivo de las clinicas del dolor es
procurar el menor dolor posible del paciente y su familia brindandoles una atencién integral
durante su enfermedad.

En la actualidad el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos en adelante
CNCD y CP, que se encuentra ubicado dentro de la planta fisica del Hospital Calderén
Guardia, es donde se remiten los casos mas complejos de dolor de todo el pais. Este centro
de salud inicié labores en 1991 y su creciente demanda ha hecho que el espacio fisico sea
insuficiente para brindar todos sus servicios adecuadamente.

El tema de la Arquitectura Hospitalaria es de suma importancia en la actualidad y la CCSS
consiente de este hecho ha venido dando importantes pasos al conformar grupos
interdisciplinarios para la creacién de nueva infraestructura acorde con las necesidades de
los usuarios. Para concebir un proyecto de infraestructura hospitalaria exitoso no es
solamente desarrollar un programa funcional donde se sintetiza cuales son las necesidades
de espacio, equipo, material humano o dimensionamiento, se debe poner en practica en
paralelo una serie de estrategias que potencialicen la propuesta arquitecténica, estrategias
como iluminacidn, ventilacién, formas, color, texturas entre otras son elementos que ayudan
a mejorar el confort de los usuarios y por lo tanto la satisfaccion de los pacientes, en este
sentido “los espacios fisicos pueden afectar los resultados del tratamiento, la satisfaccién de
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los pacientes, la satisfaccién del personal y los resultados de la organizacion. Los efectos
pueden ser positivos y negativos. No existen ambientes que sean neutrales.” (Bambarén y
Alatrista, 2008, p. 26).

El disefio de nuevos centros de atencién de la salud deben contemplar espacios para el
desarrollo de actividades que respondan no solo a los requerimientos tradicionales o basicos
de servicios de salud sino también pensar en areas en donde albergar especialidades no
tradicionales que las nuevas generaciones necesitan para mejorar la calidad de vida a través
de la salud.
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ESTADO DE LA CUESTION

Paciente Terminal

Los cuidados paliativos son vistos como una accién humanitaria para con las personas que
padecen de dolor oncolégico o no oncoldgico, estos mismos deben ser abordados de una
forma integral para con el paciente y su familia, deben recibir ayuda médica, fisica,
psicolégica y espiritual los cuales seran claves para mejorar la calidad de vida de estas
personas.

El irreversible

desencadenado por el deterioro y compromiso multisistémico, que trae como consecuencia

paciente terminal es aquel que presenta un proceso patoldgico
el desequilibrio de la mayoria de los sistemas organicos y que irremediablemente conduce a
la muerte del paciente por la falla de los diferentes sistemas por lo tanto los cuidados
paliativos no van dirigidos a curar, sino mas bien a ayudar a los enfermos a vivir mas

confortablemente. (OMS Nota descriptiva N°297, Febrero 2011).
\

N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Inicios del Control del Dolor y Cuidados Paliativos en el Mundo

El concepto de Cuidados Paliativos tiene su origen como tal alrededor del siglo IV cuando
aparecieron instituciones cristianas bajo el nombre de Hospitum o Xenodochium, estas
instituciones surgieron primero en lo que comprendia el territorio del Imperio Romano en la
Edad Media, luego se extendieron a Roma y Europa, son considerados los primeros hospicios
u hospitales en donde los peregrinos recibian refugio, alimento y en muchos de los casos
recibian personas enfermas o moribundas a las cuales se les brindaba atencion médica.

Posterior al siglo IV, fue hasta 1842 que se volvid a utilizar la palabra hospicio pero ya mas
vinculada a personas moribundas, en este afio se fundaron los llamados Hospicios o
Calvarios por Jeanne Garnier en Francia, luego para 1879 aparecen Our Lady’s Hospice en
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Dublin y en 1905 St. Joseph’s Hospice en Londres, ambas producto del esfuerzo de Las
Hermanas de la Caridad Irlandesas.

En 1967 es considerado como el inicio oficial del Movimiento de Hospicios Modernos gracias
a la fundacion St. Christopher’s Hospice, de la mano de Cicely Saunders por primera vez se
llevé a cabo investigacion, docencia y apoyo a las familias de los enfermos durante y después
del proceso.

El probable origen etimoldgico de la palabra paliativo es la palabra latina pallium, que
significa manto o cubierta, haciendo alusiéon al acto de aliviar sintomas o sufrimiento.
(Mount, 1993. Pain Symptom Manage, pag. 13)

En 1980, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incorpora oficialmente el concepto vy
promueve el Programa de Cuidados Paliativos como parte del Programa de Control de
Cancer y una década y media después la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO)
también la incorpora oficialmente a sus programas asistenciales.

Y
Los Cuidados Paliativos ni aceleran ni detienen el proceso de morir. No prolongan la vida y

tampoco aceleran la muerte. Solamente intentan estar presentes y aportar los
conocimientos especializados de cuidados médicos y psicoldgicos, y el soporte emocional y

espiritual durante la fase terminal en un entorno que incluye el hogar, la familia y los
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Historia de los Cuidados Paliativos en Costa Rica

Se remonta a 1987 cuando la Dra. Lizbeth Tristan, quien fue la fundadora de la Unidad de
Cuidado Paliativo Pediatrico en el Hospital Nacional de Nifios vuelve, a Costa Rica
procedente de los Estados Unidos de Norte América, luego de capacitarse y realizar
multiples estudios relacionados con los cuidados paliativos y el control del dolor. Esto le
permitié a la doctora adquirir el conocimiento para tratar este mal y trasmitirselo a
diferentes profesionales de la salud.

Posterior a este primer paso, se creé en Cartago, el primer comité de cuidados paliativos
dirigido a los nifios con céncer, este comité nacid a inicios de los afios 90 y tuvo su sede en el
Hospital Max Peralta. Paralelo a estos esfuerzos por establecer un verdadero control del
dolor en Costa Rica a inicios de 1991, el Dr. Isaias Salas Herrera crea la Clinica para el Control
del Dolor que posteriormente se convirtio en el actual Centro Nacional de Control del Dolor
y Cuidados Paliativos (CNCD y CP) como lo conocemos actualmente, este esfuerzo fue
apoyado por el entonces y actual director del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia
(HRACG) el Dr. Luis Paulino Hernandez Castafieda quien le concede al proyecto una parte de
la planta fisica del drea de Consulta Externa del HRACG para que la Clinica inicie labores.
Posterior a la creacidon del CNCD y CP inicid labores en 1992 la Fundacién Pro Unidad de
Cuidados Paliativos cuya principal razén fue la de apoyar cuidados de este tipo en el Hospital
Nacional de Nifios y en otros centros médicos interesados, pero no es sino hasta el 2007
cuando la CCSS designa a la Unidad de Cuidado Paliativo de este hospital como rector en
todo lo que a cuidado paliativo y control del dolor pediatrico concierne a nivel nacional.

Hasta esa época se percibe un cierto desinterés del Seguro Social por actuar de forma
organizada y contundente en materia de cuidados paliativos, ya que para entonces los
principales esfuerzos que se daban eran hechos por doctores y familiares de los pacientes.
Después de la creacién del CNCD y CP y la Fundacién Pro Unidad de Cuidados, aparece una
conciencia real por parte de las autoridades de la CCSS por atender este mal y como solucién
crearon unidades de cuidados paliativos en diferentes centros de salud, como por ejemplo

NRRKR

AT

en el Hospital Dr. Carlos Luis Valverde de San Ramdn, en el Hospital de Heredia, de Turrialba,
Grecia, Geridtrico Dr. Raul Blanco Cervantes, San Juan de Dios, Puntarenas y asi se fue
extendiendo en todo el pais. Para regular la creaciéon de estas unidades el Ministerio de
Salud establecié una Norma para la acreditacién de Centros de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos con el fin de contribuir a los procesos de mejora continua.

Los tratamientos de atencion del dolor y cuidados paliativos que ofrece el Seguro Social de
Costa Rica son muy importantes y buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias, sin embargo presentan una deficiencia en cuanto a espacio fisico, no solo esta
especialidad sino que otros servicios de los hospitales presentan saturacidn y en ocasiones
es tarea imposible conseguir una cita para atender a tiempo y de forma oportuna cualquier
enfermedad, ya que sus listas de espera son muy extensas.



http://maps.google.co.cr/maps/place?hl=es&cp=12&gs_id=12&xhr=t&bav=on.2,or.r_gc.r_pw.r_qf.,cf.osb&wrapid=tljp1335132899906018&um=1&ie=UTF-8&q=hospital+blanco+cervantes&fb=1&gl=cr&hq=hospital+blanco+cervantes&hnear=0x8fa0e47b29807d63:0xac204eb1e99176ea,Guadalupe&cid=1367056463809686938
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Estado Actual del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados TERRENO PROPUESTO
Paliativos POR LA CCSS

Geograficamente estd ubicado en el distrito el
Carmen del Cantéon Central de San José, en
Barrio Aranjuez como se aprecia en la Imagen
1.1

Actualmente la atencién y los servicios que
componen este centro de salud se encuentran
distribuidos en diferentes edificios aledafios
como se observa en las Imagenes 1.2, 1.3y 1.4
teniendo en ocasiones que desplazarse de un
edificio a otro para recibir atencién médica o

realizar tramites administrativos.

Imagen 1 Ubicacién Actual CNCD y CP 2010
Fuente: http://maps.google.com/
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{ llustracion 2 Planta Actual Fundacién Pro Cuidados Paliativos
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Al CNCD y CP se remiten los casos mas complejos de dolor provocados por enfermedades
de origen oncolégico o no oncoldgico, sin embargo pese a su importancia y compromiso a
nivel nacional, el espacio fisico donde se encuentra ubicado actualmente cuenta con mas de
60 afos de antigliedad. Originalmente este espacio no fue concebido con este propdsito, por
lo tanto las necesidades de la Clinica de ese entonces debieron de amoldarse al espacio
fisico existente que el HRACG cedid.

A través del tiempo este centro de salud ha sido objeto de remodelaciones en su planta
fisica sin un resultado adecuado, deficiencias en aspectos de seguridad humana, ambiental,
laboral y salud, ya han sido sefialados por parte de la Comisién Nacional de Emergencias y el
Cuerpo de Bomberos segln un informe del periédico La Nacién. También se suman aspectos
deficientes de confort térmico, espacial y visual dentro del servicio que hace que los
aproximadamente 32.000 pacientes que lo visitan por afio sufran de hacinamiento ademas
de correr riesgos y peligros ante una eventual emergencia.

En resumen, los espacios del CNCD y CP no reunen las condiciones minimas para realizar
tratamientos de salud, ademds de que se incumplen las condiciones de infraestructura
segun la Normativa de la Ley 7600 de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad y la Ley General para el Adulto Mayor entre otras. También las areas estan
siendo sobre utilizadas, ya que actividades que no son compatibles unas con otras en
ocasiones se desarrollan en un mismo espacio.
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Imagen 2 Sala de Espera

Fuente: Propia 2012

PIUTE A

Imagen 4 Bodega de la Fundacion Imagen 5 Bodega de la Fundacién
Fuente: Propia 2012 Fuente: Propia 2012

a B

Imagen 6 Bodega General Imagen 7 Bodega Farmacia

Fuente: Propia 2012 Fuente: Propia 2012
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JUSTIFICACION

Esta investigacion se ubica dentro del dmbito de Proyectos Sociales, ya que sus objetivos
estan orientados a generar un impacto a nivel social por medio de su implementacion. La
poblacién de Costa Rica serd la principal beneficiada, ya que busca mejorar el bienestar de
los pacientes paliativos, por medio del analisis, comprensién y reinterpretacién de sus
necesidades, asi como de sus familiares y los usuarios en general, proponiendo el disefio de
una infraestructura hospitalaria que busque facilitar y hacer mas cémoda la estancia en el
centro médico.

El actual CNCD y CP requiere acondicionar y extender su planta fisica para satisfacer las
necesidades actuales y proyectando a mediano y largo plazo los requerimientos de espacio
de las nuevas disciplinas involucradas, la limitante con esto es que el lugar donde estan
ubicados actualmente no permite esta expansién, sumado a esto se encuentra la
problematica antes mencionada, por lo cual la mejor opcidn seria el diseno, la construccién y
equipamiento de una sede en un nuevo terreno.

Gozar de salud es una de las principales metas que todos los seres humanos tenemos,
consciente de esto es que la CCSS ha invertido mucho tiempo, esfuerzo y dinero para
mejorar el sistema de atencion de la salud, ademds se debe resaltar el factor humano vy
social como principal motor generador de cualquier politica publica de salud. De la mano de
estas politicas de salud no se puede dejar de lado el impacto positivo o negativo que tiene el
lugar en donde se realizan estas actividades de salud, por lo tanto es conveniente considerar
a la arquitectura como un elemento mas que pueda generar una mejora en la salud de los
pacientes y por ende ser complemento de una atencién integral al enfermo.
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OBIJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una propuesta de disefio de anteproyecto arquitecténico de un Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos en el distrito el Carmen del Cantdn Central de San
José, en Barrio Aranjuez, que contribuya a través de su disefio a mejorar la calidad de vida de
Sus usuarios.

Objetivos Especificos

Realizar un andlisis de los diferentes terrenos que se encuentren ubicados dentro de Barrio
Aranjuez en el Distrito el Carmen con el fin de establecer el terreno dptimo para la
implementacion de la futura propuesta de disefio arquitectdnico.

Realizar un analisis del entorno donde se ubica el terreno seleccionado con el fin de
determinar las dreas de influencia que tiene el entorno sobre el terreno y viceversa.

Desarrollar un estudio en el cual se profundice en los requerimientos a nivel de espacio
arquitecténico que demandan los pacientes y funcionarios de este tipo de centros de salud
con el objetivo de reinterpretar y optimizar sus necesidades espaciales en la futura
propuesta.

Elaborar una propuesta de disefio de anteproyecto arquitecténica de CNCD y CP que
responda a los requerimientos de espacio fisico éptimo para el desarrollo de cada una de las
actividades que en él se llevaran a cabo, con el fin de fortalecer la atencidn de pacientes que
requieren cuidados paliativos y control del dolor.
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ALCANCES

Esta investigacidn se desarrollé bajo el supuesto de que el proyecto se llevard a cabo en el
distrito el Carmen ubicado en el Cantén Central de San José, en Barrio Aranjuez. A nivel
organizativo del Seguro Social estard ubicado en el Nivel de Atencion de Salud 3 y clasificado
como Hospital Nacional Especializado. El centro de salud que se propone desarrollar deberd
contar con apoyo directo de algunos servicios del Hospital General mas cercano, en este
caso el HRACG, con el fin de no generar duplicidad de servicios.

Esta investigacion pretende ser un insumo para la CCSS donde se evidencie una metodologia
por seguir con una propuesta que incorpore elementos de sostenibilidad, accesibilidad,
ergonomia, cromoterapia, humanizacién de espacios y estrategias pasivas entre otros para
tomar en cuenta en futuros proyectos de centros o clinicas del dolor.

En la parte reglamentaria la propuesta de anteproyecto cumplird con todas las normas
relacionadas a la creacidn de este tipo de centros de salud, sin embargo se prestara especial
atencién a la Norma para la Acreditacion de Cuidados Paliativos y Control del Dolor del
Ministerio de Salud.

INFORMACION DISPONIBLE

Actualmente se cuenta como insumo para el desarrollo del presente proyecto, informacién
base de estudios ya realizados por diferentes instancias adscritas a la CCSS, entre las que se
encuentran la Direccion y Proyeccién de Servicios de Salud (DPSS), la Unidad de Proyecto
Hospitales Nacionales (UPHN), la Direccidon de Arquitectura e Ingenieria (DAI) y el propio
departamento de Mantenimiento del CNCD y CP, sin embargo la gran mayoria hace
referencia a aspectos médicos, financieros, legales y estructuras organizativas que a nivel
institucional hacen ver la factibilidad y viabilidad del desarrollo real de un nuevo CNCD y CP.

Ademads se cuenta con informacién referente a la problematica que enfrentan los usuarios
del CNCD y CP, los servicios médicos y administrativos que se realizan actualmente y el uso
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real que tienen estos espacios, sin embargo no entran a hacer andlisis detallado fisico ni
espacial, por lo tanto se denota la necesidad de ampliar el alcance de estos analisis para que
sirvan de insumo en la futura propuesta.

También se tiene conocimiento que en anteriores ocasiones se han desarrollado propuestas
arquitecténicas para la construccién del centro de salud, sin embargo en todos los casos no
han llegado a realizarse debido a multiples circunstancias. A este tipo de informacién gréfica
no se ha podido tener acceso y muy probable no se permita debido al recelo que tienen las
unidades para facilitar este tipo de informacidn, por lo tanto realizar un proyecto de
redisefio de una propuesta anterior de CNCD y CP no seria viable puesto que no se cuenta
con la informacién para realizarla.

LIMITACIONES

El actual CNCD y CP es Unico en el pais y como se menciond anteriormente presenta una
serie de deficiencias de infraestructura que hacen que la prestacién de sus servicios de salud
no sean adecuadas, por lo que conseguir informacién de proyectos nacionales similares es
imposible, ya que en el pais no existe ningln centro como el que se plantea en este trabajo
de investigacion. Sin embargo se tomara como referencia el actual CNCD y CP,
principalmente la informacién de los ultimos cinco afios para comprender su evolucién en
los ultimos afios, su problematica actual y las demandas de espacio mas recientes.

La obtencién de informacion bibliografica de proyectos similares a nivel internacional es
complicada, ya que la mayoria de textos hacen referencia al hospital como un conjunto y a
los servicios médicos que combaten al cdncer dejando de lado los servicios de cuidados
paliativos.
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FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD

El desarrollo de esta investigacién cuenta con el conocimiento y aval de la Direccién de
Proyectos Especiales (DAPE) de la CCSS y las autoridades del actual CNCD y CP y tiene como
objetivo generar una propuesta totalmente nueva y novedosa de Centro Nacional de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos sin basarse en propuestas anteriores.

La DAPE es una dependencia de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias (GIT) que
desarrolla proyectos de infraestructura de salud, dentro de la DAPE existen varias unidades
de las cuales la Unidad de Proyectos de Hospitales Nacionales (UPHN) es la que actualmente
tiene a cargo el desarrollo de la propuesta del nuevo CNCD y CP. La UPHN ha mostrado en
reiteradas ocasiones interés y anuencia a facilitar informacién para realizar la investigacion
que se plantea, a su vez ya se ha tenido contacto con las autoridades del actual CNCD y CP
los cuales facilitardn informaciéon del centro médico asi como autorizacién para realizar
todos los estudios necesarios planteados en la metodologia como por ejemplo visitas,
levantamientos fotograficos y entrevistas al personal y usuarios en general.
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PORTADA ||ELPAIS | DEPORTES SUCESOS ECONOMIA TECNOLOGIA ALDEAGLOBAL MUNDO  VIVA OPINION  INVEST)

INSTALACIONES ACTUALES TIENEN MAS DE 60 ARlOS
Clinica de cuidados paliativos tendra nuevo edificio
tras 11 afios de espera

W Fundaci6n obtiene ¢603 millones de la JPS para compra de un lote de 2.300 m*

W CCSS cuenta con $15 millones para nueva infraestructura y equipos

LANACION - -5

BN #rchivo 1946-1991 12:04 P.M. DOMINGO 22 DE ABRIL DEL 2012

PORTADA |\ ELPAIS|| DEPORTES SUCESOS ECONOMIA TECNOLOGIA ALDEAGLOBAL MUNDO VIVA  OPINION

CCSS ESPERA CONSTRUIR EDIFICIO EN EL 2013

Ya hay terreno para Centro de Cuidados Paliativos

Ilustracion 4 Articulos de la Nacion
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El principal objetivo de este apartado es el de dar a conocer una serie de elementos tedricos
importantes relacionados con el planteamiento y disefio de centros de salud. Se tomé en
cuenta tanto el Planteamiento Hospitalario como los Criterios de Disefio de Hospitales que
proponen Bambarén y Alatrista en su libro Programa Médico para el Disefio de Hospitales
Seguros, 2008.

Generalidades de la Enfermedad

La OMS define los Cuidados Paliativos como “el enfoque que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencién y alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacion temprana y la impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales”. (OMS, http://www.who.int/cancer/palliative/es/).

Los cuidados paliativos estan dirigidos a dos tipos de pacientes, el primero es el paciente con
condicion de vida limitada el cual es aquel que sufre de una enfermedad progresiva sin
posibilidad de curarse, esta enfermedad es acompafiada de mucho dolor durante las etapas
de desarrollo de la enfermedad y eventualmente resultard con la muerte del paciente. El
otro tipo de paciente es el que se encuentra en fase terminal, el cual también sufre de una
enfermedad incurable y su expectativa de vida no supera los seis meses.

El principal objetivo de los cuidados paliativos es el de apoyar y cuidar al enfermo en sus
ultimas etapas de su enfermedad, proporcionandole cuidados que ayuden mejorar sus
Ultimos dias de vida; también deben proporcionar ayuda psicoldgica a la familia del paciente.
“Ayudar a un paciente que enfrenta una enfermedad que amenaza su vida, es algo que no se
improvisa y es necesario aprender” Pablo Sastre Monteyano”.
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Situacion Actual de los Cuidados Paliativos en Costa Rica

En Costa Rica al igual que en el resto del mundo se ha venido dando en los ultimos veinte
afios un proceso paulatino de envejecimiento de la poblacién, esto debido a diversos
factores tales como mejora en la esperanza de vida, mejora en los programas de educacion,
aumento en la cobertura de salud, disminucidn de las tasas de fecundidad y mortalidad, es
por esto que la pirdmide poblacional de se ha invertido.

Costa Rica: Piramide de poblacién 2000 Costa Rica: Piramide de poblacion 2025
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Como lo menciona en el Informe de Caracterizacién de la Oferta y Demanda de Servicios del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos realizado por la Direccidn de
Proyeccion de Servicios de Salud (DPSS), con forme pasan los afios las poblaciones con
menor edad van creciendo y provocan un cambio en la estructura poblacional, haciendo mas
evidentes los grupos de adultos jovenes, con edades entre los 25 y 44 afios de edad, quienes
en conjunto con los usuarios cuyas edades superan los 55 afos de edad, son los que mayor
fuerza ejercen presidn sobre los servicios de salud.

Lo anterior hace que se vean modificadas los objetivos asistenciales de salud de la CCSS ya
que segun datos del CNCD y CP esta tendencia “implica aumentos en las incidencias y
prevalencias de enfermedades crdnicas que han sido relacionadas con la edad” (Barquero y
Vargas, 2004. Pag4).

El CNCD y CP por tratarse de un Hospital Nacional Especializado, no cuenta con una
poblacién directa ya que siguiendo un adecuado control de referencia de la poblaciéon que
requiere ser atendida en este tipo de centro, lo primero es pasar por las clinicas satélite las
cuales “ permiten el reforzamiento del nivel central y es a través de ellas, que los usuarios de
las diversas regiones del pais pueden acceder a los servicios de salud ofertados por el centro
médico en el ambito de mayor complejidad de atencion.” (Informe DPSS, 2011. Pag.39).
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Evolucion de la Arquitectura Hospitalaria

La evolucién de la Arquitectura Hospitalaria ha traido como consecuencia una modificacion
en la configuracién arquitectdnica, la cual busca principalmente un beneficio espacial y
confort para los usuarios, sin embargo la ingenieria también ha traido beneficios al crear
hospitales mas seguros. Los hospitales no siempre han sido como los conocemos en la
actualidad ya que no es sino hasta época reciente que los espacios de salud han mejorado
gracias al andlisis y mejoras que son producto del constante cambio en su configuracidn.

En un inicio el patron por seguir por parte de los hospitales era el de los conventos donde
predominaba una sucesidn de salas en hileras seguidas sin espacios entre si, estrechos y muy
agrupados. En la época del Renacimiento se logra un avance importante donde se establece
una distribucién ordenada del conjunto alrededor de patios o zonas verdes que permiten
una mejor ventilacién e iluminacion. Actualmente la configuracion de un centro de salud
también va ligada al concepto de vulnerabilidad la cual busca mitigar posibles dafios
mediante tres niveles de proteccidén que son:

1. Proteccion a la Vida Humana, relacionada con mantener a salvo a todos los usuarios del
centro médico,

2. Proteccidn de la Infraestructura, para procurar que el edificio no colapse y
3. Proteccidn de la Operacién donde se garantice la continuidad del servicio.

Todos estos conceptos lo que buscan es disminuir las posibilidades de falla de la
infraestructura y continuidad del servicio ante un desastre, elementos de geometria,
resistencia y disposicion de los espacios son de gran importancia y a tener en cuenta para

definir la forma del centro médico.

LRI

AT

a los principios comunes a todas las construcciones llamadas a albergas comunidades; la
sustitucion de una de ellas por otra se hizo cosa comun. La arquitectura, en si misma, se
convierte en medio de tratamiento; arquitectura normativa ligada a la accidén terapéutica
que fue obra mas de médicos, ingenieros y militares, mas que de arquitectos. Cualquiera
que fuera la planta elegida, alineando construcciones separadas, en forma de peine, circular
o en cuadricula, cada elemento lineal constituye siempre el lugar de aplicacion de una
técnica especifica.

El Mayor Edificio Publico de la Ciudad: Que en la actualidad el hospital ya no sea un
monumento, no significa que no deba prestar atencién a su impacto sobre el paisaje de su
entorno. Aun mads considerando que la imagen del hospital en el medio urbano es muy
fuerte, por la amplitud de sus terrenos y el volumen de sus edificaciones y en gran medida
por el papel que desempeiia. Su imagen es seguramente la de un lugar angustioso donde se
enfrentan constantemente la vida y la muerte. Asi pues, no todos los proyectos hospitalarios
tienen el mismo “valor” para la ciudad y la arquitectura contribuye a formar la percepcion
qgue se tiene de una institucién cuya presencia causa cierto sosiego, a la vez que inspira

\

\\cierto bienestar en cuanto a mejoras en el equipamiento urbano (Cifuentes,2008. p. 8 y 9).

R ==

Plantas Continuas

Su principal problema es la longitud en las formas, la cual va asociada a una respuesta
estructural; la fuerza de torsidn es el componente que afecta en mayor medida este tipo de
configuraciones, se recomienda evitar formas muy alargadas en plantas e incluir juntas de
expansion o dilatacidn sismica.

N

e
- oo 04 s , - - N
,“El hospital se cifie a la evolucién estética y técnica de la arquitectura monumental, se adapta |
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Plantas Complejas

Son la plantas que tienen formas H,I,L,T,U, presentan pabellones o alas orientadas en
diferentes direcciones, tienden a dificultar el proceso de evacuacién ante una emergencia
por lo que se recomienda usar plantas rectangulares y con alta densidad de muros.

A nivel de elevacion se debe procurar transiciones de volimenes de una forma suave
ya que pueden ser causantes de cambios bruscos de rigidez y de masa ante un eventual
sismo.

Plantas

Complejas
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llustracién 5 Tipologias mas Frecuentes
de Hospitales en la Ciudad

Ilustracién 4 Formas Sencillas y Complejas
en Planta y Elevacion

Fuente: Configuracion y Disefio Sismico
de Edificios, Arnold, Reitherman

Fuente: Arte de Proyectar en
Arquitectura. Neufert 1995

NRRKR

ARQUITECTURA DE ESPACIOS

Etapa de Planteamiento Hospitalario

La tendencia histérica en la gestion de la infraestructura y la tecnologia en los hospitales de
la mayoria de paises de América Latina, se ha orientado a la busqueda de soluciones a
problemas puntuales relacionadas al incremento de la capacidad o la modernizacién del
establecimiento.

Estas soluciones han dado como resultado respuestas inapropiadas e ineficientes que han
alterado notablemente el enfoque sistémico en la prestacion del servicio, la modificacion de
las relaciones entre las unidades y/o los componentes hospitalarios, la distorsion de las
relaciones funcionales, asi como el crecimiento incontrolado y desorganizado del nimero de
establecimientos de salud o de los ambientes (Bambarén y Alatrista, 2008, p. 9)

Las Etapas de Planeamiento Hospitalario que se plantean desarrollar en esta investigacion
son:

Analisis de Variables,
Formulacion del Plan Maestro,
Formulacién del Plan Funcional,
Anteproyecto Arquitectdnico.

La importancia de este planeamiento radica en orientar de forma adecuada los recursos con
que se disponen, asi como la escogencia de los servicios adecuados para atender la demanda
de los usuarios y la generacion de un programa arquitectdnico adaptado a las necesidades
actuales y futuras.

RN
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Analisis de Variables

Este analisis permite establecer condiciones especificas del medio fisico donde se encontré,
como por ejemplo caracteristicas geograficas y ambientales, vinculos con vias de
comunicacion y accesos, riesgos relacionados a peligros naturales. El entorno fisico nos
provee de una serie de condicionantes que delimitan y direccionan el desarrollo de un
disefio arquitectdnico ya que por medio de la herramienta de la observacién y el analisis se
podra identificar factores que intervienen en el terreno.

El tamafio de la poblacién de un lugar ayuda a planificar las politicas econdmicas de
desarrollo social de un pais o se una regién especifica, este andlisis permitird proyectar o
predecir como va a evolucionar la poblacidon en el futuro y asi prever la necesidad de
servicios de atencidn hospitalaria y equipo médico.

También este apartado pretende dar a conocer la estructura organizativa que presenta la
institucion encargada de la prestacidén de servicios de salud del pais, en cuyo caso seria la
CCSS, los principales enfermedades que se tratan en las clinicas de dolor del pais, realizar un
recuento de la infraestructura del pais dedicada a la prestacién de servicios relacionados con
el tratamiento del dolor y cuidados paliativos, asi como los servicios necesarios para brindar
atencidn integral al paciente, este ultimo punto dara un primer aproximado para entender la
magnitud del objeto arquitectdnico.

Plan Maestro

Esta herramienta aplicada a la creaciéon de nuevos centros de salud es muy importante, ya
gue permite concebir una idea a futuro de lo que la infraestructura serd. Se puede hacer la
pregunta ¢para quién se esta disefiando?, équiénes son los principales usuarios? y équé
expectativas se tienede los mismos?
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’ El Plan Maestro no debe ser entendido como un escenario definitivo e invariable, sino
flexible a los cambios que afectan notablemente a los servicios, entre los cuales estan la
tecnologia, organizacion, gestion y las preferencias de los usuarios de los servicios. Este plan
es una guia que orienta la toma de decisiones en un contexto de cambios continuos,
contiene elementos como poblacién de referencia, modelos de organizacion y tecnologia y

. cartera de servicios. (Bambarén y Alatrista, 2008, p. 13).

Plan Funcional

El programa funcional es una herramienta bdsica para el desarrollo adecuado de un
proyecto, se puede obtener una serie de criterios realizando preguntas como ¢dénde?, con
lo cual se buscan criterios de ubicacidn, relaciones entre el centro de salud y el HRACG,
comunicaciones, accesos. También podemos preguntar iqué se quiere?, para generar el
programa médico arquitectdénico y equipamiento los cuales servirdn para cubrir las
necesidades de los usuarios y écomo se quiere?, lo cual brinda la definicion del
funcionamiento y de la organizacidn del centro médico.

Propuesta Arquitectdnica

En esta etapa final de la investigacion es en donde se asegura la implementacién y el
desarrollo del plan funcional, el cual busca como fin dltimo el desarrollo de un anteproyecto
arquitecténico. En esta etapa se presenta la solucion arquitectdnica o propuesta de solucion
del espacio, apoyada con la investigacidn y analisis de las multiples variables que conllevan
el Disefio de un Anteproyecto de Arquitectura Hospitalaria.

A

e
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ETAPA DE DISENO DE HOSPITALES

El disefio y construccidn de cualquier tipo de establecimientos de salud, desde las unidades
basicas de salud hasta los hospitales de mayor complejidad, requiere que se tomen en
consideracion un conjunto de lineamientos y especificaciones técnicas que aseguren
condiciones dptimas para la operacién y seguridad de la edificacién.

 Los requisitos para contar con hospitales seguros ante desastres se inicia con la adecuada
iseleccic')n del terreno, seguido por el disefio de la planta fisica que incorpore los parametros
:establecidos en el programa médico arquitectdnico, y las medidas necesarias de mitigacion
\estructural, no estructural y funcional. (Bambarén y Alatrista, 2008, p. 43).

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e M Ee e e e Ee e e e e e e e e

Para el disefio arquitecténico se debe contar con una serie de conceptos, pardmetros y
condicionantes que direccionardn los elementos que la propuesta albergue, elementos
como la distribucidn, circulaciones, niveles, aperturas y humanizacién de los espacios por
mencionar algunas seran objeto de anadlisis para la correcta ubicacién de los espacios. La
interrelacién de estas condicionantes con aspectos como la humedad, ventilacién,
iluminacidn, color, texturas, optimizacidn de la circulacién interna y externa, accesibilidad a
los espacios fisicos, protecciones y estrategias pasivas dardn como resultado una propuesta
acorde con las necesidades de los usuarios y amigable con el medio ambiente.
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El Confort de los usuarios del hospital

De acuerdo con Cifuentes (2008), el confort es “referido a aquellos aspectos que dicen
relacion con los grados de comodidad y calidad de la permanencia en los establecimientos
de salud, de pacientes y personal” (Pag.4). Por lo tanto si la infraestructura brinda a sus
usuarios espacios con un alto grado de confort se lograra edificaciones que contribuyan a la
recuperacion de los enfermos, ya que un espacio bien disefado puede ser entendido como
un ambiente terapéutico siempre y cuando cumplan con “producir efectos positivos
medibles en los resultados clinicos, que brinden apoyo al tratamiento fisico del paciente,
brindan apoyo psico-social y atiende las necesidades espirituales de los usuarios” (Bambarén
y Alatrista, 2008, Pag25)

La palabra confort estd relacionada con un equilibrio energético entre el cuerpo humano y
su entorno que puede provocar un estado animico positivo o negativo en las personas,
donde los sentidos juegan un papel importante para determinar el grado de este que se
tiene en determinado espacio. La aplicacién de este término y todo lo que engloba en el
ambito de la Arquitectura Hospitalaria ha dado paso a considerar elementos que antes no se
tomaban en cuenta y que hoy en dia los profesionales que desarrollan infraestructura
hospitalaria ven la necesidad de incorporarlos al disefio de espacios confortables, con lo cual
“se plantea la importancia de humanizar los espacios de atencidn de salud, disenandolos
seglin como los desean, buscan o que esperan encontrar en ellos, para satisfacer sus
necesidades y a su vez permitir que las personas que trabajan en dicho lugar puedan realizar
estas acciones de manera eficiente y segura” (Cifuentes, 2008. Pag.3)
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Humanizacion de los ambientes hospitalarios | "La arquitectura es un juego magistral, perfecto y admirable de masas que se rednen bajo la |

! luz. Nuestros ojos estdn hechos para ver las formas en la luz y la luz y la sombra revelan las |

48 - : : : W \ formas..." Le Corbusier... |
,/ La palabra humanizacion, sintetiza todas las acciones, medidas y comportamientos que se N e e e e e e e e e o ’

deben producir para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser humano como
usuario de un establecimiento de salud. Esto significa que el usuario estd en el centro de
cada decision de disefio, no solo como un productor de requerimientos funcionales, sino

Por su parte Bambarén y Alatrista (2008) sefiala cuatro factores que contribuyen a mejorar
la recuperacion del paciente:

como una expresion de los valores humanos que deben ser considerados. 1. Reduccién o eliminacién de los factores de stress ambiental
. ’

Si asumimos que el usuario de un hospital no es solamente el paciente, sino cada persona 2. Proveer distracciones a los pacientes
. ’

gue en cierta manera, interactia con el espacio fisico y con la organizacién del . .
o . o L 3. Proporcionar soporte social y
establecimiento, ya sea la comunidad, el visitante, la enfermera, el médico, etc.,

entendemos que el aspecto de humanizacién debe alcanzar cada nivel de la toma de 4. Brindar al paciente sensacion de control sobre su medio.
decisiones, por lo tanto debe incluir: disefio urbano, diseio del edificio, disefio de la unidad

\
‘_ espacial, disefio interior y equipamiento. (Cedrés, Pag 1) ’ arquitectura humanizada, por ejemplo, en el primer caso se pueden generar separaciones
N

)
|
|
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Todos los puntos anteriores pueden ser solucionados con la aplicaciéon del concepto de

acusticas entre espacios incompatibles, cromoterapia, correcta iluminacién y ventilacion. En

el segundo caso la creacidon de espacios de esparcimiento y recreacién ayudan a crear las

La busqueda del confort de los usuarios de un centro de salud da lugar a la humanizacién de . . . . . .
. ] ] ) ) ] condiciones necesarias para que los usuarios puedan cambiar de ambiente de trabajo, pasar
los espacios, entender sus necesidades y reinterpretarlas a nivel arquitectural es un trabajo . . ., . .
] ] o del trabajo a la diversidn como por ejemplo parques o plazas. El tercer punto es parecido al
complejo pero que si se desarrolla adecuadamente puede potencializar los efectos . . ) . . ., ., ] .

anterior donde igual se crearan espacios de interaccidn pero con una connotacién mas seria

terapéuticos de los espacios arquitecténicos, en este sentido Pappano en su documento . L i . L
por ejemplo aulas o salas. Y el ultimo punto se resuelve dandole al paciente condiciones de

titulado Arquitectura Hospitalaria Humanizada. De una Arquitectura Hospitalaria Técnico— . ] . .
privacidad en donde él tenga el control de su entorno realizando acciones como regular la

Funcional a una Arquitectura Hospitalaria Integral establece tres elementos que se utilizan . L
. . ] . p o luz, programar la radio o la televisidn, entre otras.
para humanizar el espacio arquitectdnico, estos elementos son: “ 1. La Luz, utilizado como
elemento antidepresivo y energético. 2. El color, empleado como guia y sefializador de

espacios. 3. La Vegetacién y el posible contacto con ella.
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Seguridad

Este concepto busca disminuir las preocupaciones que tanto los pacientes como los
acompaiantes puedan experimentar mientras se encuentren en el centro médico realizando
algln tratamiento. No es un secreto que durante este lapso los usuarios atraviesan
momentos dificiles y preocupantes mientras realizan tratamientos o esperan resultados
médicos. Los espacios deben generar ambientes cdlidos y protectores que disminuyan la
sensacion de miedo institucional con lo cual se aumenta la confianza y autoestima de los
usuarios.

Privacidad

Los pacientes con cancer requieren de espacios privados con el fin de disminuir sentimientos
negativos que generalmente manifiestan como por ejemplo depresidon, ansiedad o
discriminacién. Las dimensiones de espacio, la permeabilidad entre areas, la accesibilidad de
espacios y la visual son algunos aspectos a considerar en estos ambientes, sin embargo se
deben crear dreas que estimulen la convivencia con otras familias ya que esta demostrado
que el compartir estas situaciones de enfermedad ayudan a aumentar la confianza y
seguridad entre pacientes y familias.

EL COLOR EN LA ARQUITECTURA

El color es uno de los principales componentes arquitectdnicos, no solo por el valor estético
gue aporta a los disefios sino también por las reacciones emocionales que puede transmitir,
asi como la transformacidon de los espacios de dificil lectura en lugares arménicos, e
identificacion de dreas determinadas. Para proyectos hospitalarios pueden ser utilizados
conociendo sus propiedades terapéuticas, considerando sus potencialidades psicoldgicas y
fisioldgicas.
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Los colores por ser estimulos visuales, generan una serie de reacciones en el organismo y en
el estado de danimo. La percepcidén del color y el estimulo que estos emiten en la mente
pueden resultar una herramienta de disefio que permitira la creacién de sensaciones y
emociones en diferentes espacios y actividades a realizar. Se puede decir que el color,
impresiona, expresa y construye:

Impresiona: ya que capta la atencién al momento en que se percibe,
Expresion: ya que cada color expresa un significado provocando una reaccién,

Construye: cada color posee un significado propio y adquiere el valor de un simbolo, capaz
de comunicar una idea.
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Los Efectos Psicologicos

Un mismo color puede provocar diversas emociones y/o sensaciones esto depende de cada

persona y el estado de dnimo en el que se encuentre.

CUADRO COMPARATIVO DE COLORES Y SUS EFECTOS

&,

Relajante Frescura Nervioso
Versatil /
Adaptable
Diversién Expresa calidez
. , Estimula el Combina los efectos del color rojo y
Naranja Energia .
apetitoy la amarillo
Alegria S
comunicacion
) _ Absoluto /
Blanco Sintesis de todos Unidad

los colores

Inocencia / Paz

COLOR EFECTO SIGNIFICADO OTROS EFECTOS
Alegria Arrogancia Hay que tener especial cuidado con
Bienestar Fuerza estos dos colores u su combinacion ya
Amarillo . .
Energia Voluntad que al igual que el color naranja
L i tienen la cualidad de estimular el
Optimismo Estimulo i ] o
apetito y debido a los procedimientos
Energia Atrac | que se realizan en una clinica de dolor
rae la . .
Rojo Vitalidad o en ocasiones no es conveniente este
atencién visual
Accion efecto.
Paz / Suefio
Animado /
. No produce
Azul Relajante . ]
fatiga visual
Sereno /
Refrescante
. Estimula el cerebro y el Sistema
Estimula la '
Meditacion creatividad Nervioso
Parpura Inspiracién estéticayla
Intuicion habilidad
artistica
Verde Enérgico / Armonia Influencia calmante del Sistema
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Tabla 1 Cuadro Comparativo de Colores y sus Efectos

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Psicologia del Color 2012
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Cromoterapia forunculosis, sifilis, cancer neuralgias
El Dr. Ghadiali nacido en 1873 en la india propuso la creacién de un sistema para la Estados febriales, ] Sedante
proyeccion del color y elaboro teorias con base en conocimientos cientificos para la cura de Azl inflamaciones Color frio Antibidtico
enfermedades, sin riesgos y de forma agradable. -
) ) Color frio o
La cromoterapia es una terapia utilizada principalmente en la medicina natural, llevada a Violeta Contra la anemia Antibidtico
cabo a través de la utilizacion de los colores en la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades, basandose en el principio de que los sentidos tienen influencia sobre la b Accidn sobre rifiones y
urpura
mente haciendo permeable al ser humano segun la informacién que recibe. Es una terapia P pulmones
suave y no tiene efectos secundarios puede ser aplicada en cualquier edad y asociarse con - -
_ i Problemas respiratorios,
otros medicamentos para potenciar sus efectos. , .
neumonia, bronquitis,
Su funcién consiste en activar los mecanismos de defensa del organismo. Desde el punto de i asma, dispepsia Asul + Roi
vista médico, tres colores se comportan de manera eficaz en el tratamiento de las ndigo (alteracién funcional zul+ Rojo
enfermedades crdnicas. asociada al aparato
digestivo)
CUADRO COMPARATIVO DE COLORES Y SUS USOS
Tabla 2 Cuadro Comparativo de Colores y sus Usos
CARACTERISTICA CARACTERISTICAS . . . . ,
COLOR USO RECOMENDADO Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Psicologia del Color 2012
DEL COLOR CURATIVAS
Cuando presenta atonia Estimula la circulacion
Rojo (musculo que ha perdido Color curativo Contra depresidn
su fuerza) hipocondria
Amarilloy Problemas de higado,
Naranja intestino, asma )
N . Alegres y vitales
bronquitis, estrefiimiento,
gota reumatismo
Verde Trata hipertension, gripe, Analgeésico Calma todo tipo de dolores y
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ACCESIBILIDAD AL ESPACIO FiSICO

Adaptar las edificaciones a las necesidades de todo tipo de personas es fundamental para
mejorar el nivel de accesibilidad a cualquier tipo de infraestructura, esto tendrd como
principal beneficiario a las personas con problemas de movilidad, ya que no deberan de
incurrir en esfuerzos innecesarios para poder hacer uso diario de una edificacién y no caer
en limitar su libertad de movilizacién. Con esto se lograria una participacién mas activa de
todas las personas con problemas de movilidad de la sociedad en actividades propias del
lugar donde se requiera.

El adaptar el espacio también implica la implementacidén de técnicas o elementos que
ayuden a mejorar el nivel de accesibilidad, por ejemplo las dimensiones de rampas, aceras,
los anchos y alturas de gradas, la altura y forma del pasamanos, servicios sanitarios,
mobiliario institucional y urbanos, los anchos de parqueo, pasillos y sefalizacidn, entre
otros.

Actualmente la CCSS cuenta con un manual que contempla una serie de requerimientos
espaciales, necesidades y accesorios que se deberan tener en cuenta a la hora de realizar
una propuesta de centro de salud a nivel de Costa Rica, con esto se pretende mejorar
sustancialmente los espacios para que todo tipo de personas puedan tener un acceso real a
todas las dreas y servicios que lo requieran.
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ESTUDIO DE CASOS

Proyecto Centro de Apoyo y Cuidados Paliativos Hospital Princess Margaret
Desarrollado por: ARK Studio  Ubicacidon: Toronto, Canada Afo: 2011

Proyecto galardonado con el Premio OAA a la Excelencia 2011, abarca un area de 1115 m2
dentro del hospital, la intencién de disefio de esta clinica es que el hospital retrocediera y
pasara desapercibido pese a encontrase dentro de sus instalaciones, se hace uso de una
amplia gama de materiales naturales tales como maderas naturales y cuero.
Estratégicamente el disefio hace uso de una serie de largas transparencias de la naturaleza
donde trata de generar una serie de recuerdos fragmentados.

OBSERVACIONES

IMPORTANCIA LIMITANTES

Imagen 8 Vistas interna y Externa
del Hospital Princess Margaret

Fuente: http://www.oaa.on.ca/

transicion de espacios y estados de dnimo
a través de la infraestructura que deben
ser tomados en cuenta. Se ubica dentro de un hospital.

nacional, bajo otras condiciones y
limitantes.

Proyecto de menor escala en

Proyecto dirigido a la atencidn de cuidados L
comparacion con el que se pretende

aliativos para personas mayores de 12
P P P y desarrollar.

anos.

Tabla 3 Cuadro de Observaciones Estudio de Casos Hospital Princess Margaret

Fuente: Propia 2012
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Proyecto Hospital Centro de Cuidados LAGUNA
Desarrollado por: Fundacién VIANORTE-LAGUNA Ubicacidn: Madrid, Espafia
Afo: 2005

El Hospital Centro de Cuidados Laguna es un Centro de asistencia sanitaria y social que se
dedica a la atencién de pacientes con enfermedades en fase terminal, necesitados por ello
de Cuidados Paliativos, y de personas mayores que sufren Alzhéimer y otras enfermedades,
el centro cuenta con mas de 7.000 metros cuadrados construidos divididos en dos plantas, y
amplias zonas ajardinadas , cuenta con tres terrazas, dos de ellas comunicadas entre si a
nivel inferior de la edificacidon para crear un espacio publico donde se puedan desarrollar
actividades con gran numero de personas y una terraza con vista panordamica en el nivel

superior para observar las zonas verdes.

OBSERVACIONES ‘

IMPORTANCIA LIMITANTES

Proyecto realizado fuera del contexto

Alto grado de solucién de espacios exteriores ) . .
nacional, bajo otras condiciones y

para el disfrute de los usuarios del centro

limitantes.
Proyecto dirigido a la atencion de cuidados Proyecto de mayor escala en comparacién
paliativos para personas mayores de edad con lo que se pretende.

Todas las instalaciones son Unicas y exclusivas
para el tratamiento del dolor y cuidados
paliativos.

Tabla 4 Observaciones Estudio de Casos Hospital Centro de Cuidados LAGUNA

Fuente: Propia 2012
Imagen 9 Vistas Externas Hospital LAGUNA

Fuente: http://www.flickr.com/
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Proyecto: Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Calderdn
Guardia

Desarrollado por: Unidad Proyecto Hospitales Nacionales (UPHN) Ubicacion: Costa Rica

Afo: 2012

Actualmente esta unidad es la encargada de desarrollar la propuesta arquitecténica del
nuevo centro asi como supervisar y tramitar una serie de requisitos que conlleva el
desarrollo de este proyecto. Se estd trabajando de la mano entre la UPHN y el actual CNCD y
CP en un programa funcional ideal el cual se encuentra en proceso de validacidn, sin
embargo este plan es muy probable que se vea disminuido en su alcance para ajustarse mas
a la realidad econdmica de la Institucidn y asi disminuir el costo total del proyecto.

OBSERVACIONES

IMPORTANCIA LIMITANTES

Propuesta desarrollada para nuestro Proyecto en proceso de planeamiento
entorno inmediato en el mismo terreno

donde se propone desarrollar la propuesta ® El

de investigacion o ... bt
.. 0,0 ..
. . iy ®0e
Brinda informacion real sobre las e%e
. . &
necesidades actuales de este tipo de centros ity B BT De Redes de Amor

Cuidado Paliativo

Tabla 5 Cuadro de Observaciones Estudio de Casos CNCD y CP
Fuente: Propia 2012
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MARCO LEGAL

Lineamientos Legales de su Creacion
Los lineamientos legales de la creacion del CNCD y CP comenzaron a gestarse en el momento

de su inicié labores en 1991 con el nombre de Clinica para el Control del Dolor, con apoyo de
las autoridades del HRACG.

Ante la consolidaciéon del proyecto, en 1993, por solicitud de la Gerencia Médica, la
Direccién de Planificacion elabora un estudio cuyo objetivo fue analizar el proyecto dentro
de la estructura organizativa del hospital, para que de conformidad con las funciones que
desempenaba, determinar su género administrativo. Concluido el estudio, entre las
recomendaciones que se dieron fue la de conformar un programa que permitiera la
asignacion de recursos financieros, tecnolégicos y humanos para, posteriormente, analizar la
conformacion de un servicio con todos los recursos necesarios.

El 08 de abril de 1999, la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Calderdn
Guardia, se transformé en Centro Nacional de atencién especializado ubicado dentro del
Nivel 3 de atencién de la salud por lo que pasé a llamarse Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos esto segun resolucion de la Junta Directiva, articulo 21 ° de la
sesion N ° 7319 (Oficio N°13484, 15 julio 1999).

Segun acuerdo de junta CCSS, 1999 se determiné:

Su funcionamiento serd como Unidad Desconcentrada, con dependencia Jerarquica de la
Gerencia Division Médica,
Promocionara el desarrollo de nuevas “Clinicas del Dolor y Cuidados Paliativos” en todo el

pais y consolidara las ya existentes,

Tendrd la autoridad Técnica Asesora y Funcional en su especialidad en el ambito
Institucional,
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Dictara las normas y politicas en lo referente al manejo y tratamiento del dolor agudo y
crénico maligno y benigno, asi como en el 4rea de los cuidados paliativos,

Se encargard de la investigacion de los nuevos analgésicos, en conjunto con las
universidades nacionales y extranjeras, con la asesoria y coordinacién del Comité de
Farmacoterapia de la Institucion,

Promovera que en los compromisos de gestidon de la CCSS, se tome en cuenta el area del
dolor y cuidado paliativo, para dar el contenido presupuestario necesario,

Tendra a cargo la docencia de los profesionales en ciencias médicas y sociales en el area del
dolor y cuidados paliativos.

Los fondos para esta construcciéon provienen principalmente de tres fuentes que son:
recursos provenientes del extinto ICCC (ley 8718), ley 8584 para construccion vy
equipamiento de la Clinica Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos y la contrapartida de
aporte de la CCSS de sus propios recursos.

Lineamientos Legales Actuales

Para obtener la viabilidad y permiso de funcionamiento por parte del Ministerio de Salud es
indispensable tener en cuenta una serie de normas, reglamentos, y lineamientos que ayudan
a salvaguardar la vida de los usuarios de cualquier centro de salud. Las principales normas
utilizadas por la CCSS son las siguientes:

Reglamento General de Hospitales Nacionales, N° 1743-SPPS, Costa Rica

Disposiciones Técnicas Generales al Reglamento sobre Seguridad Humana y Proteccién
contra Incendios, Instituto Nacional de Seguros

National Fire Protection Association (Norma NFPA de la Asociacién Nacional de Proteccion
contra el Fuego)

Ley 7600 para la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
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Programa Médico Arquitectdnico para el Disefio de Hospitales Seguros, Bambarén, Alatrista,
2008

Reglamento de Construcciones, Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA), Costa
Rica

Cddigo Sismico de Costa Rica

Ley Organica del Ambiente

Guia Ambiental para la Construccion N 1948-2008

Ley Organica del Ambiente N 7554
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MARCO METODOLOGICO
ENFOQUE

Para el desarrollo de esta investigacion se plantea el uso de un Enfoque Mixto, en donde
tanto el Método Cuantitativo como el Cualitativo ayuden a obtener datos e informacién que
sirvan para explicar o predecir resultados o comportamientos.

El Enfoque Cuantitativo sera de gran utilidad cuando se desarrolle el tema de Poblacion y las
Perspectivas a Futuro del Andlisis del Entorno y Diagndstico de la Infraestructura
respectivamente, en esta etapa serd necesario analizar informacidon estadistica de los
ultimos 5 afios o sea los casos previos al 01 de Junio del 2012, con esta informacion se
podrd comprender las necesidades de espacio debido al incrementando en la demanda del
servicio. Posterior a esto se proyectara a 10 afios en el futuro el aumento de la poblacién y
se extrapolara la posible demanda de atencidn y servicios.

El Enfoque Cualitativo se implementard en las otras actividades, lo cual generara
informacién de campo, ya que esta permite una contextualizacion mds real de la
investigacion debido a que se realiza directamente con los usuarios del centro médico. Esta
labor se llevard a cabo por medio de entrevistas dirigidas en donde se profundizara en las
ideas, vivencias y conocimiento que tienen los usuarios del centro médico con el fin de
entender los procesos de atencidn, las necesidades y la vivencia diaria que se da en el
centro de salud. Esta informaciéon deberd ser reinterpretada y usada para generar
principalmente la informacidn contenida en el Plan Funcional de la metodologia propuesta.
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ALCANCE

El enfoque cuantitativo de esta investigacion pretende llegar a concluir con toda |la
informacidon numérica que permita comprender el desarrollo a través de la historia y el
crecimiento futuro de la demanda de servicio por parte de la poblacién y que justifique las
dimensiones de la propuesta arquitectdnica.

El enfoque cualitativo pretende generar datos tedricos que permitan dar sustento a la
forma, la funcién y la estructura de la propuesta arquitectodnica.

El alcance de ambos enfoques esta bien definido y tienen el propdsito de proporcionar la
informacidén necesaria que dé sustento integral a la propuesta de anteproyecto
arquitectdnico.

UNIDAD DE ANALISIS, POBLACION Y MUESTRA

Enfoque Cuantitativo

Unidad de analisis: pacientes que requirieron tratamientos de control del dolor y cuidados
paliativos.

Poblacidn: todos los pacientes que fueron remitidos al actual CNCD y CP en los ultimos 5

anos.

Muestra: tipo de muestra probabilistica, la cual dependera de los registros estadisticos del
actual CNCD y CP.
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Enfoque Cualitativo
Unidad de analisis: usuarios del actual CNCD y CP.

Poblacién: todos los pacientes que requirieron tratamientos en el actual CNCD y CP asi como
los acompafiantes de los pacientes y los funcionarios que laboran en el centro de salud.

Muestra: tipo de muestra no probabilistica o dirigida, la cual se llevara a cabo durante todo
un dia en el mes de junio en el actual CNCD y CP en donde se entrevistard al 10% de cada
uno de los tres usuarios descritos en la poblacion.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS O METODOLOGIA

La sustentacion cientifica de esta investigacién, “Centro Nacional De Control Del Dolor Y
Cuidados Paliativos” estda basada en la Teoria General de Sistemas, enfoque sistémico
entendido como el proceso en que todos los factores contribuyen, directa o indirectamente
a la optimizacion en la concepcién del objeto de la investigacion.

Durante el desarrollo de la investigacién se utilizara como base la guia las Etapas de
Planeamiento propuestas por Bambarén y Alatrista en su libro Programa Médico
Arquitectonico para el Disefio de Hospitales Seguros, sin embargo se aclara que se
estudiaron las etapas propuestas por estos autores pero se reinterpretaron para adaptarlas
a las necesidades de esta investigacion.
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Retroalimentacion H

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO DE # SOLUCIONES PROYECTO
ENTORNO INFRAESTRUCTURA

DE ESPACIO

- Vialidad, - Condiciones Actuales, - Estudio de - Anteproyecto
Casos, arquitecténico
- Programa

Meédico
Arquitectonico,

- Condiciones - Carencias de Espacio,
Ambientales,

- Tecnologia y
- Poblacion. Equipamiento,

- Relaciones
Funcionales.

- Perspectiva a Futuro.

Diagrama 1 Procesos de Planeamiento Hospitalario del CNCD y CP

Fuente: Propia 2012

La elaboracion de este proyecto requerird de una constante retroalimentacion de
informacidn la cual serd en forma ciclica, donde aspectos de observacidn y andlisis serdn
necesarios para identificar variables como las necesidades de los usuarios, contexto vy
disefio, las cuales permitiran replantear conceptos hasta obtener un anteproyecto
arquitectdnico.
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Etapa 2 / Capitulo 2
Objetivo Especifico 1:

Realizar un analisis y escogencia de los diferentes terrenos que se encuentren ubicados
dentro de Barrio Aranjuez en el Distrito el Carmen, con el propésito de establecer el terreno
6ptimo para la implementacién de la futura propuesta de disefio arquitectonico.

Actividades:

En este apartado se haran recorridos en los siete barrios que componen el Distrito El
Carmen, se realizaran levantamientos fotograficos, ubicacion de terrenos en mapa y analisis
de la Imagen de la Ciudad.

Posteriormente se desarrollaran y aplicaran una serie de herramientas que sirvan para la
escogencia de los terrenos que cuenten con mas posibilidades para albergar el centro de
salud que plantea esta investigacién y asi determinar el terreno mas apropiado.

Fuentes de Informacion:

Observacion y consultas a diferentes vecinos de la zona.

Consultas catastrales al Registro Nacional de la Propiedad y a la Municipalidad de San José,
también a entidades como Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT), Instituto
Meteoroldgico Nacional (IMN), Ministerio de Salud entre otros.
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Etapa 3 / Capitulo 3
Objetivo Especifico 2:

Realizar un analisis del entorno donde se ubica el terreno seleccionado con el fin de
determinar las dreas de influencia que tiene el entorno sobre el terreno y viceversa.

Actividades:

Se llevara a cabo un analisis mas profundo de las diferentes areas de influencia presentes en
los alrededores del terreno seleccionado; sera de vital importancia determinar y ubicar las
principales manifestaciones y puntos de energia presentes en la zona para lograr entender el
dinamismo y como se desarrollan las diferentes actividades del barrio.

Fuentes de Informacion:

Recorridos, observacién, medicion y levantamientos fotograficos del terreno y del entorno
inmediato del terreno seleccionado.
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Etapa 4 / Capitulo 4
Objetivo Especifico 3:

Desarrollar un estudio en el cual se profundice en los requerimientos a nivel de espacio
arquitecténico que demandan los pacientes y funcionarios de este tipo de centros de salud
con el objetivo de reinterpretar y optimizar sus necesidades espaciales en la futura
propuesta.

Actividades:

Se realizardn estudios de casos que sean muy representativos y que incorporen elementos
innovadores de sostenibilidad, funcionalidad, ergonomia, privacidad, accesibilidad entre
otros asi como reglamentacion y normativa relacionada a este tipo de centros de salud.

Se llevara a cabo un analisis de la infraestructura actual del CNCD y CP para establecer las
necesidades que tienen actualmente los usuarios. También se realizaran entrevistas a los
diferentes involucrados ya sean directos e indirectos del proyecto, (personal médico,
pacientes, visitas, vecinos, fuerzas vivas de la comunidad, entre otros) para obtener desde su
perspectiva la visién de la problematica del servicio y su visién a futuro de lo que el centro
médico debiera de ser.

Fuentes de Informacion:

Lectura y analisis de libros y documentacién general que haga referencia a la arquitectura
hospitalaria asi como consultas y charlas a profesionales en el drea de arquitectura vy
médicos relacionados con este tipo de centros de salud.
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Etapa 5 / Capitulo 5
Objetivo Especifico 4:

Elaborar una propuesta de disefio de anteproyecto arquitecténica de CNCD y CP que
responda a los requerimientos de espacio fisico 6ptimo para el desarrollo de cada una de las
actividades que en él se llevaran a cabo, con el fin de fortalecer la atencidn de pacientes que
requieren cuidados paliativos y control del dolor.

Actividades:

El disefio del Nuevo Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos sera el Ultimo
en desarrollarse. La propuesta deberd de llevar un alto grado de reinterpretacidon de la
realidad y un aporte de disefio propio de la arquitectura donde se unan aspectos de Forma-
Funcién-Estructura para generar una infraestructura donde no solo se busque satisfacer de
la mejor manera las necesidades de los pacientes por medio del uso de medicamentos, sino
gue también los espacios den una sensacién de bienestar y tranquilidad que complementen
los tratamientos propios de estos centros médicos.

Como complemento y reforzamiento a la investigacién se generaran planos, vistas,
imagenes, etc, necesarias para transmitir la idea o respuesta arquitectdnica que de solucién
de espacio para este centro de salud a nivel de anteproyecto arquitecténico.

Fuentes de Informacion:

Contard con el soporte tedrico y analisis de las anteriores etapas.
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CUADRO RESUMEN DE LA METODOLOGIA

OBJETIVO ACTIVIDADES RESULTADOS
-Recorridos Urbanos,
-Informacién del Contexto,
o -Levantamientos
1 Andlisis de Terrenos -Configuracion deseable de

Fotograficos,

-Estudio de Terrenos.

terreno.

Analisis del Entorno del
Terreno Seleccionado

-Perfiles de la ciudad

-Levantamientos
Fotograficos,

-Entrevistas a los Vecinos

-Relaciones del terreno con
su entorno.

-Limitaciones y posibilidades
de la propuesta

Necesidades y Soluciones
3 de los Espacios
Arquitectdnicos

-Estudio de Normas y
Reglamentacion.

-Investigar el uso de
Materiales, Color,
Estrategias Pasivas

-Conceptos de Disefio,

-Diagramas y relaciones
de espacio .

-Plan Médico Arquitectdnico,

-Lista de estrategias de
diseio por implementar.

Anteproyecto
Arquitectdnico

- Disefio de anteproyecto
arquitectdnico.

- Planos, vistas y renders,

-Conclusiones y
recomendaciones

Tabla 6 Cuadro Resumen de la Metodologia

Fuente: Propia 2012
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SEGUNDO CAPITULO

ANALISIS DE TERRENOS

Objetivo Especifico 1

Realizar un analisis y escogencia de los diferentes terrenos que se encuentren ubicados
dentro de Barrio Aranjuez en el Distrito el Carmen, con el propédsito de establecer el terreno
6ptimo para la implementacién de la futura propuesta de disefio arquitecténico.

SRR
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Prélogo

Determinar el terreno adecuado para desarrollar un proyecto de infraestructura hospitalaria
requiere desde un inicio establecer una serie de criterios y pardmetros que ayuden con la
seleccion del terreno. Para realizar esta clase de estudios es indispensable definir las
diferentes escalas de analisis, con el propdsito de lograr un mejor entendimiento del
entorno y las relaciones e influencias que se generan directa o indirectamente sobre la zona
de estudio.

Por lo antes expuesto se establecen las siguientes escalas de analisis para lograr determinar
el terreno que cumpla con requisitos especificos para desarrollar la propuesta de
infraestructura hospitalaria:

e Analisis Macro
e Anilisis Medio

Cada uno de estos niveles de analisis establece un area de accién que depende de variables
que la delimitan, estas variables pueden afectarla directa o indirectamente y mas adelante
se explicara en detalle cémo se determinaron.
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ANALISIS MACRO

Ubicacion Mundial

Costa Rica se ubica en el Continente Americano, especificamente en América Central, en la
Zona Intertropical ubicada geograficamente dentro de la franja planetaria de los Trépicos de
Céncer y Capricornio. Esta ubicacion le concede una diversidad de especies animales y ZONA INTERTROPICAL

CLIMA CALIDO

vegetales caracteristicas de la zona intertropical asi como su hidrografia, topografia y clima

gue responden a la ubicacién del pais de acuerdo con las coordenadas geograficas entre los
8°02' 26" y los 11° 13' 12" al norte del Ecuador y los 82° 33' 48" al oeste de Greenwich. Esta
posicién istmica significa un puente bioldgico y cultural que permite el encuentro de

especies forestales y animales, asi como de culturas del norte y del sur del continente.

Limites
e Norte con Nicaragua con 309 km de frontera compartida,
e Sur con Panama con 639 km de frontera compartida,

e Este con el mar Caribe,
e Qeste con el océano Pacifico

llustracidn 6 Mapas Mundiales Varios

Fuente: Internet
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Superficie

Costa Rica tiene una extensién de 51.100 km? de los cuales 50.660 km? son de tierras y
440 km? de agua, junto con Belice y El Salvador son de los paises mas pequefios de
Centroamérica. Cuenta con dos sistemas montafiosos principales que viajan en sentido
Noroeste — Sureste sobre la regidn central del pais, estos son la Cordillera Volcanica del
Norte y la Cordillera de Talamanca las cuales determinan las regiones norte, sur y central del
pais.

Clima

El Planisferio de Zonas Climaticas divide a la Tierra en tres zonas en funcién de la
temperatura y la humedad:

e Zona Fria: se localiza entre los 60° latitud norte y 90° latitud sur, la temperatura
media anual no supera los 0°C en las zonas polares.

e Climas Templados: se localizan entre los 30° latitud norte y 60° latitud sur, la
temperatura media anual varia entre 0°Cy 20°C.

e Climas Calidos: se ubica entre los 0° latitud norte y 30° latitud sur, la temperatura
media anual es superior a los 20°c.

Costa Rica se encuentra ubicada en la Zona Calida donde se presentan dos estaciones
durante el afo, el verano o temporada seca va de diciembre a abril y el invierno o
temporada lluviosa que va de mayo a noviembre.

Poblacion

Aproximadamente 4.500.000 habitantes.

SRR

Geografia

Las regiones mas altas se ubican en el centro del pais y las regiones bajas se ubican en la
vertiente del Caribe y hacia el norte, estas regiones son mas extensas y llanas en
comparacién con las primeras. En la vertiente del Pacifico el declive es mas brusco y origina
gran cantidad de bahias, cabos, acantilados y ensenadas.

Ubicacion Nacional

Costa Rica esta dividida territorialmente en siete provincias que son: San José, Alajuela,
Heredia, Cartago, Guanacaste, Puntarenas y Limén.

San José es la capital de Costa Rica y la cabecera de la provincia del mismo nombre, se ubica
en el centro del pais sobre la Meseta Intervolcdnica o Valle Central, es el centro politico,
econdmico y social de Costa Rica. La arquitectura de la ciudad crecio alrededor de la actual
Catedral Metropolitana y mas tarde surgieron teatros, museos y casas de los habitantes del

centro de la ciudad.

Nicaragua -
- -

Liberia

| Cantén
| SanlJosé |

Nicoya — e - o -

Océano pacifico

llustracién 7 Mapas de Costa Rica Varios
Fuente: Internet 2012
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llustracién 8 Mapa del Cantén Central de San José

Fuente: Internet 2012

El cantdn central de San José cuenta actualmente con 288.054 habitantes y dentro de ella se
establece una division de 11 distritos: El Carmen, Merced, Hospital, Catedral, Zapote, San
Francisco de Dos Rios, Uruca, Mata Redonda, Pavas, Hatillo y San Sebastian
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Distrito El Carmen

El distrito se encuentra dentro de los limites de la ciudad de San José, cuenta con una
superficie de 1,49 km2, una poblacién de 2.702 habitantes para una densidad de 1.813,42
hab/km?y 1.257 viviendas segun el censo 2011.

Se localiza al norte-noreste de San José centro, limita al Norte con el Rio Torres y el cantén
de Goicoechea; al Sur con el Distrito Catedral; al Este con el Cantdn de Montes de Oca vy al
Oeste con el distrito Merced.

Se encuentra a una altura promedio de 1.161 m.s.n.m y al igual que la totalidad del cantén
de San José, pertenece a la region costarricense conocida como Valle Central. La poblaciéon
distrital ha venido decreciendo considerablemente, como un fendmeno general entre los
residentes del corazén de la ciudad de San José.

El Distrito Carmen es uno de los cuatros distritos centrales que conforman el casco original
de la ciudad de San José junto con los distritos Merced, Hospital y Catedral el cual ha venido
experimentando un sostenido proceso de despoblamiento. Es el de menor extension,
menor cantidad de habitantes, y menor densidad de poblacién, pero el de mayor
porcentaje de poblacién adulta mayor. Ocupa una de las primeras posiciones en cuanto a
indicadores socioeconémicos.

Informacion Climatica de la Zona de Estudio

La informacidn climatica para Barrio el Carmen, se obtuvo a partir de los datos obtenidos del
Instituto Meteorolégico Nacional.



http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(Costa_Rica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Goicoechea_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Goicoechea_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Catedral_(distrito_de_Costa_Rica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Montes_de_Oca_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Merced_(distrito_de_Costa_Rica)
http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_Central_(Costa_Rica)

- , [ )
Propuesta de Digseno Arquitectonico para el % . 4 % ® Cé@
Lt ¥

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

16,4 22,9 19,7 11,7 6 75 13,6 6,6 13,0

16,6 23,6 20,1 15,5 4 74 13,2 7,4 15,2

16,8 24,7 20,8 11,7 4 73 13,1 7,6 17,0

17,5 25,5 215 50,7 8 73 11,9 6,9 15,7

18,1 26,1 221 251,6 21 79 8,5 5,0 13,7

18,0 26,1 22,1 243,7 21 80 T2 3.9 116

18,0 25,5 21,8 195,8 22 79 8,5 3,8 11,7

17,9 25,8 21,9 228,2 23 79 8,0 4,3 12,2

17,6 26,3 22,0 312,2 24 81 6,6 4,5 12,0

17,5 25,3 21,4 294,2 25 82 6,9 4,2 111

17,3 24,0 20,7 148,0 18 80 9,4 4,4 10,2

viciembore 16,8 23,1 20,0 31,2 9 77 11,9 55 11,2

Anual 17,4 | 249 | 21,2 1794,5 185 78 9,9 5,3 12,9
Estacion: 141, Aranjuez Cantidad: 16 afios EetSEISH S5 [o58

Cantoén: San José Fecha Inicial: 31/12/2011 '
Ubicacion: Latitud 09°56' N; Longitud 84°05' O; Altitud 1172 msnm

Tabla 7 Datos Climatoldgicos de Aranjuez y San José

Fuente: Elaboracidon Propia a partir de informacién del IMN 2012
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ANALISIS MEDIO / ESTUDIO URBANO Analisis Urbano

El Distrito El Carmen se compone de siete barrios Cuadro 2 Mapa del distrito el Carmen

Distrito Carmen Fuente: Propia 2012
Para la seleccidn del lugar donde se ubicara el establecimiento de salud, se llevara a cabo un
analisis urbano del entorno del Distrito Carmen, anadlisis que pretende ubicar terrenos con
caracteristicas particulares. Posteriormente los terrenos escogidos se les realizardn un
anadlisis de variables y relaciones como parte de una Matriz de Valoracién Técnica de
Terrenos propuesta por la CCSS pero adaptada segun las necesidades de la presente
investigacion, para concluir con la escogencia del terreno.

Cuadro 1 Mapa Uso del Suelo Distrito El Carmen

Fuente: Propia 2012

POLIDEPORTIVO COLEGIO

T m== == L{MITE DISTRITO EL CARMEN BARRIO ESCALANTE BARRIO EMPALME
F- - . —
|| [— < BARRIO ARANJUEZ BARRIOAMON - BARRIO CALIFORNIA
S S
BARRIO OTOYA BARRIO EL CARMEN
e o

TRIBUNAL
SUPREMO DE
ELECCIONES PARGUE
NACIONAI

Pese a la cercania ente los barrios se nota una marcada diferencia entre ellos, por ejemplo lo
agitado y la vida nocturna de Barrio La California contrasta con lo tranquilo y apacible de
Barrio Amoén donde se destaca su arquitectura de finales del siglo XIX y principios del XX

Actualmente la mayor parte del distrito se dedica a actividades comerciales, servicios
y actividades gubernamentales. Dentro de los limites de este distrito se pueden encontrar
importantes edificaciones y puntos de referencia, segun cada barrio.

ZONA RESIDENCIAL ZONAS MIXTAS DEVIVIENDA? ZONAS DE COMERCIO Y SERVICIOS USOS GENERALES VIALIDAD

COMERCIO Y SERVICIOS
I MIXTO VIVIENDA, BN ZONA COMERCIAL 2 (2C-2) N AREAS PUBLICAS == == == VIA FERREA
COMERCIO Y SERVICIOS BN AREAS VERDES Y
N USO RECREATIVO
INSTITUCIONAL
ZONA SUJETA A ESTUDIO

ZONA RESIDENCIAL 1 (ZR-1)
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Fuente: Propia 2012
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Minigterio de Relaciones @ Embajada de México
Exteriores

“Casa Amarilla”

Terreno Baldio @ Terreno Baldio

LIMITE BARRIO OTOYA
' = ' = VIA FERREA
RiO
ViA NACIONAL TRAVESIA URBANA
PASEO PEATONAL (MS))
VIAS SIN MARCA SON LOCALES TERCIARIAS
SITIOS DE INTERES Y REFERENCIA

"T"""""' ——— I Ao POSIBLES TERRENOS A APLICAR LA
X '2 AR EVALUACION TECNICA

Cuadro 4 Recorrido Barrio Otoya

Fuente: Propia 2012
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Ministerio de Culturay
Juventud. Antigua Aduana

Taller Nacional de Centro Cultural de
Teatro Espafa

Academia de las Artes Secretaria Tecnica
EDITUS Nacional SETENA

k.

@ Jusgado de Transito @ Embajada de Rusia
==m=m====== |[MITE BARRIO ESCALANTE SITIOS DE INTERES Y ¥ e
# '« ' . VIA FERREA REFERENCIA

RiO POSIBLES TERRENOS A
—\/{A NACIONAL SECUNDARIA APLICAR EVALUACION

ViA NACIONAL TRAVESIA URBANA TECNICA

ViA LOCAL PRIMARIA ZONA SUJETA A ESTUDIO

VIA LOCAL SECUNDARIA VIAS SIN MARCA SON

PASEO PEATONAL (MSJ) LOCALES TERCIARIA

Cuadro 5 Recorrido Barrio Escalante 1

Fuente: Propia 2012

Universidad 2 Universidad Auténoma
@' Hispanoamericana de Monterrey UNAM
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=mmm====== | {MITE BARRIO ESCALANTE
» ' w* ' « VIA FERREA
RiO
—\/[A NACIONAL SECUNDARIA
VIiA NACIONAL TRAVESIA URBANA
ViA LOCAL PRIMARIA
VIiA LOCAL SECUNDARIA
PASEO PEATONAL (MS)J)

SITIOS DE INTERES Y
REFERENCIA

POSIBSES TERRENOS A

APLICAR EVALUACION
TECNICA

ZONA SUJETA A ESTUDIO

VIAS SIN MARCA SON
LOCALES TERCIARIA

Lote Esquinero Baldio Terreno con T Baldi
en Venta Construccion en Venta erreno Baldio

nE

Terreno Construccién . " @ "
@ @y lota Balduo o Vents @ Lote Esquinero Baldio Terreno Baldio

Terreno Esquinero con Terreno Esquinero con Terreno Baldio y
Construccion en Venta Construccién en Venta Lote Construccion
y —— —

. ‘. M o
“ll w
L adiﬁ g

.
-

~-

:@ Lote Esquinero Baldio 3 Terreno Esgunnero con
Construccion en Venta

Cuadro 6 Recorrido Barrio Escalante 2

Fuente: Propia 2012
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Parque Zoolégico
Simon Bolivar

Instituto Nacional de
Seguros INS y Museo

Centro Costarricense
de Cine

LIMITE BARRIO AMON

ViA NACIONAL TRAVESIA URBANA

PASEO PEATONAL (MSJ) Centro Académico
ITCR Barrio Amon

RiO

VIiAS SIN MARCA SON LOCALES
TERCIARIAS

SITIOS DE INTERES Y REFERENCIA

Cuadro 7 Recorrido Barrio Amoén

Fuente: Propia 2012

POSIBLES TERRENOS A APLICAR Terreno con Terreno con Construccion Terreno Esquinero con Terreno Esquinero con Instituto Nacional de
EVALUACION TECNICA @ @ Construccion en Venta Construccién en Venta Construccién en Venta Vivienda y Urbanismo
y Lote Baldio INVU
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LIMITE BARRIO CARMEN
ViA FERREA

VIiA NACIONAL TRAVESIA
URBANA

PASEO PEATONAL (MS)J)
VIiA LOCAL PRIMARIA

ViAS SIN MARCA SON
LOCALES TERCIARIAS

SITIOS DE INTERES Y
REFERENCIA

POSIBLES TERRENOS A
APLICAR LA EVALUACION
TECNICA

BARRIO EL CARMEN

Pwm —
Hotel AUROLA
P Holliday Inn

Escuela Republica del
Peru - Vitalia Madrigal

Escuela Metalica -
Buenaventura Corrales

éia de Ié bertad
Electoral, Tribunal
Supremo de Elecciones

&

Centro Nacional de la
Cultura, Antigua FANAL

P> Biblioteca Nacional

Miguel Obregdn Lizano

Cuadro 8 Recorrido Barrio El Carmen

Fuente: Propia 2012
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SINTESIS DE LOS RECORRIDOS EN LOS BARRIOS

Barrio Aranjuez

Se caracteriza por ser lo que se conoce como Barrio Hospitalario, ya que dentro de sus
limites se encuentran una serie de servicios médicos entre los que destaca el HRACG.
También se localiza dentro de este barrio una gran cantidad de comercio y servicios
relacionados con el funcionamiento del hospital. Dentro del barrio se logré ubicar siete
terrenos con que en mayor o menor grado son posibilidades a tomar en cuenta para su
analisis, uno de ellos es el propuesto por la CCSS para desarrollar el CNCD y CP.

Barrio Otoya

Su principal uso es para la vivienda, sin embargo también se encuentran ciertas instituciones
de caracter politico. Las posibilidades de terreno para la propuesta son muy escasas, no
obstante se localizaron tres lotes baldios juntos, los cuales se encuentran a la venta y suman
un drea considerable a tomar en cuenta.

Barrio Escalante

Este barrio se caracteriza por contar con un darea Cultural/Residencial vy
Universitario/Residencial. Dentro de este barrio se localizaron la mayor cantidad de posibles
terrenos a analizar, quince en total, sin embargo solo seis de ellos cuentan un una dimension
considerable para tomar en cuenta. Existe la posibilidad de reunir varios terrenos aledafios
entre si, con el fin de aumentar el area.

SRR

Su principal referente es el Zoolégico, ya que abarca gran parte de su drea, también se

Barrio Amon

aprecia gran cantidad de casas con arquitectura de finales del siglo XIX y principios del siglo
XX. En cuanto a opciones de terreno, los cinco que se localizaron en esta zona, todos estan
con construccioén.

Barrio Carmen

Este barrio se caracteriza por ser mayoritariamente gubernamental y educativo, también
encantamos importantes parques y zonas verdes, sin embargo existe carencia total de
terrenos interesantes para la posible aplicacién de valorizacién de terrenos.

Barrio Empalme

En este barrio se localiza un eje vial importante el cual genera un uso de suelo de comercio
importante, a espaldas de este eje existe una mezcla de vivienda y comercio.

Se ubicaron tres terrenos adyacentes uno del otro los cuales juntos podrian representar un
total de metros cuadrados a tener en cuenta, actualmente el espacio es usado para parqueo
privado, al parecer de un centro educativo.

Barrio California

Se destaca este barrio por su vida nocturna debido a los bares y discotecas ubicados sobre
un eje vial importante. Se localizaron dos terrenos aledafios importantes a tener en cuenta,
lo cuales también limitan con los tres terrenos mencionados en el Barrio Empalme.
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. s TABLA DE POSIBLES LOTES POR ANALIZAR
Tabulacion de Terrenos
Con ayuda del Analisis Urbano Criterio Total s?gun
, . . Barrio
se logré ubicar una serie de T
Barrio Lote Baldio en Lote Construido en Lote Construido no en
terrenos o lotes que se Alquiler Lote Baldio en Venta | Lote Baldio no en Venta Alquiler Lote Construido en Venta Verita Lotes =
encuentran en venta, alquiler ID [m?|Totalm?| ID | m? |Totalm?| ID m? | Totalm?] ID m? | Total m?| ID m? Totalm? | ID m? | Total m?
o baldios, algunos de los cuales @ 853,03 @ 159,77
Aranjuez @ | 156,00 | 114996 | @ | 341,21 | 341,21 || 317,49 | 853,74 | €D | 2647,22 | 2647,22 8 | 4992,13
presentan construcciones en g 140,93 @) | 376,48
buen estado o en deterioro Otoya @3 |1145,34| 1145,34 @ :zg'ji 808,07 3 1953,41
por fala de uso. @ 420,00 @ 965,43
€ | 820,94
El sieuient g | @ | 675,00 (@ | 813,25
siguiente cuadro resume la
@ 385,39 | 1857,72 % 296,29 28935,14 @ 741,47 741,47 @ 606,91 5848,74 15 37383,07
informacién obtenida: 1897,60 > 813,90
1570,26
651,39 25546,26 .
@ S % 1078,96
@ | 746,07 125,70
395,13 | 395,13 —= . 1505,36 : 273,95 S 2174,44
m @ @ [ 759,29 @) | 148,25
| 622,39
@ | 592,86 592,86 |@2 | 659,56 | 2041,38 4 2634,24
@ | 759,43
@ | 494,62 @ | 1033,25
1394,14 2038,41 4 3432,55
@ | 899,52 @ | 1005,16
T°;:'t:f5)”" 5 3398,19 | 12 32287,31| 4 2588,04 | 12 7569,29 | 6 6727,01 39 |52569,84
e -
L
Tabla 8 Posibles Lotes a Analizar Nota: El analisis de los lotes se llevo a cabo por medio de un recorrido por el Distrito El Carmen, el cual comprende Siete Barrios. Estos recorridos tuvieron lugar durante | [ Q § ;
[ io del 2012 . P O 2 =
Fuente: Propia 2012 €l s deilanic del201 = :z: o

SRR



Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

ASPECTOS GENERALES PARA LA ESCOGENCIA DE LOS
TERRENOS POR ANALIZAR

Para realizar una recomendacion técnica de un terreno es necesario dividir su analisis en dos
etapas:

e Elegibilidad Legal y Administrativa, donde se analizan documentos legales y
administrativos.
e Andlisis Técnico de Terrenos, donde se aplica una matriz de analisis de terrenos.

Elegibilidad Legal y Administrativa

Es importante tener conocimiento de los principales requisitos que se solicitan para
obtener un aval de elegibilidad, sin embargo por tratarse de un proyecto académico se dara
como supuesto que los terrenos elegidos para la valoracién técnica cuentan con todos los
requerimientos legales y administrativos que solicita la CCSS en su documento “Valoracién
Técnica de Terrenos”. A continuacion se enumeran los puntos mas importantes.

Documentos Legales

Para el proceso de adquisicién, compra o intercambio de un terreno parala  construccion
de infraestructura hospitalaria es importante tener en cuenta los siguientes documentos

legales:

1. Documento F-ABI-010, Requisitos para la Elegibilidad Técnica.

Estudio Registral Certificado.

Constancia de que el inmueble esta al dia con los impuestos municipales.
Copia certificada de plano catastrado.

vk W

Avaluo reciente del terreno.
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Documentos Administrativos

En caso de que se requiera se puede solicitar estudios adicionales del terreno como parte
del proceso de valoracidén técnica, esto con el fin dar mayor soporte y sustento a la
escogencia de un terreno. Los principales estudios son:

1. Estudios topogréficos, permeabilidad del suelo, licuefaccién y capacidad de soporte del
suelo.

2. Estudios por parte del Museo Nacional de Costa Rica para determinar si el terreno se
encuentra en Zona de Interés Arqueoldgico.

3. Estudio de Amenazas Naturales.
Estudios Hidroldgicos en caso de requerirse pozo para el abastecimiento de agua
potable.

5. Estudio por parte del MINAET para determinar si el terreno es afectado por la restriccién
de dreas protegidas.

6. Consultas a entidades publicas en general, para determinar posibles afectaciones
causadas por proyectos de estas entidades hacia el terreno seleccionado.

7. Retiros obligatorios establecidos por entes publicos.

Andlisis Técnico de Terrenos
Se divide en dos etapas:

1. Elegibilidad Técnica de Terrenos, la cual determina una serie de condicionantes fisicas
gue delimitan las opciones de terrenos.

2. Valoraciéon Técnica de Terrenos la cual es una herramienta importante de ponderacién
para determinar los terrenos que cumplen con caracteristicas especificas que los hacen
una opcion importante para tomar en cuenta con el fin de desarrollar el proyecto en un
lugar determinado.
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Elegibilidad Técnica de Terrenos

Se centran en dos aspectos puntuales:

1. Elarea del terreno.
2. La ubicacion del terreno.

Los profesionales de la UPHN de la CCSS encargadas del desarrollo del nuevo CNCD y CP han
determinado que por aspectos de logistica, funciéon y oportunidad de terreno, este debe
estar ubicado cerca del HRACG.

Se ha emitido criterio por parte de los profesionales con respecto a un terreno en particular
ubicado en la zona, el cual se considera que reune las condiciones iddneas para el desarrollo
del CNCD y CP, sin embargo cabe resaltar que pese a su aparente idoneidad seria muy
importante realizar un Analisis Técnico de Terrenos para corroborar si en el area circundante
existen o no terrenos similares al escogido e incluso determinar si algin otro reline mejores
caracteristicas para albergar este centro de salud.

Este analisis también permitird crear una base de datos actualizada de la ubicacién y
cantidad de terrenos en Barrio Carmen que puedan ser utiles a la CCSS para su futura
adquisicion, con el fin de extender sus servicios médicos y consolidar su intencion de crear
un distrito médico en los alrededores del HRACG.

Area
Con base en el terreno propuesto por las autoridades de la CCSS se determind que el terreno
debera tener como minimo un drea de 1.800 m? y un méaximo de 3.500 m?
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Ubicacidn
Los terrenos por analizar deberan estar ubicados dentro del Distrito EIl Carmen en San José

en un radio no mayor a 920 metros del centro de cuadra donde esta ubicado el HRACG,
segun lo indica el cuadro que se presenta a continuacion.

L ONAA

i LIMITE BARRIO ARANJUEZ LIMITE BARRIO EMPALME E:';Egg 3;:%%':':;282 A
~na

B LIMITE BARRIO OTOYA = L{MITE BARRIO CALIFORNIA

$=3 i " . ENTRE 280 Y 650 METROS A
< LI[MITE BARRIO ESCIC\’LANTE HR ACG ggfgé;%"nezf; ;}xen ' LA REDONDA DEL HRACG
= LIVITE BARRIS ARy e ENTRE 650 Y 920 METROS A
e LIMITE BARRIO CARMEN ————— DISTANCIA EN METROS LA REDONDA DEL HRACG

Cuadro 10 Mapa de Radios de Ubicacién
Fuente: Propia 2012
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Los radios que delimitan cada una de las tres zonas se obtuvieron con ayuda del Estudio
Urbano, el cual determind que la mayor cantidad de posibles terrenos para analizar se
encontraban ubicados hacia el Este del HRACG, esta consideracion se vio reforzada por la
existencia de importantes elementos de connotacién urbana como los sefialados por Kevin
Lynch en La Imagen de la Ciudad.

LA ZONA 1 se determiné por el limite entre los barrios Aranjuez y Escalante, limite reforzado
por la existencia de una importante senda como lo es la Calle 23 la cual es Via Nacional
Secundaria. Tiene un radio de accidon de 280 metros a la redonda a partir del centro de
cuadra del HRACG.

LA ZONA 2 |a determina la calle 33 considerada como Via Local Primaria, esta calle es una
senda muy importante puesto que es la Unica via de la zona que sirve de unién entre una Via
Nacional Primaria, una Secundaria y una Via Nacional de Travesia Urbana las cuales en
conjunto representan un eje importante para la circulacion vehicular. Tiene un radio de
accion de 405 metros.

LA ZONA 3 la limita el final del Distrito El Carmen ubicado en Barrio Escalante, es la mas
lejana y tiene un radio de accion de 235 metros.
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Puntaje por Radio de Ubicacién

10 7 5

Tabla 9 Puntaje por Radio de Ubicacion
Fuente: Propia 2012

Valoracion Técnica de Terrenos

La CCSS aplica una tabla de ponderacién que califica elementos como las caracteristicas del
terreno, accesibilidad y servicios publicos. Cada elemento puede tener una calificacion
maxima de 5 puntos y la sumatoria de todo el puntaje es de 100 puntos y esta calificacidén
representa 90 puntos de la ponderacién global de esta fase. Los restantes 10 puntos se
obtienen de la Tabla de Puntaje por Ubicacién.

Esta herramienta es de mucha ayuda para determinar cudl terreno presenta mejores
condiciones que otros, sin embargo se considera que existen gran cantidad de variables que
no se tomaron en cuenta, por lo tanto se decidié incluirle aspectos tomados en cuenta en la
tabla de ponderacién de terrenos del Arg. Minor Martin de la PRO de la CCSS.

De esta uniéon se obtuvo una nueva tabla a la que se le incorporaron otras variables
especificas que con base en la investigacién se determinaron que debido al proyecto era
necesario valorar.
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SELECCION DEL TERRENO

Luego de aplicar la Tabla de Valoracidon Técnica del Proyecto CNCD y CP (Ver Anexo) y la
Tabla de Puntaje por Radio de Ubicacién se obtienen los siguientes puntajes de la Tabla de

Calificacion de Lotes.

TABLA DE CALIFICACION DE LOTES

D Puntaje por | Puntaje por

Anilisis de Radio de Total
Terreno SR

Terreno Ubicacion
79,2 10 89,2
@ 72,9 7 79,9
78,3 7 85,3
@ @ 83,7 7 90,7

Formula para obtener el Puntaje por Anélisis de Terreno: Tabla 10 Calificacion de Lotes

Puntaje Total= (Ponderacion de terreno /100) x 90 Fuente: Propia 2012

Con base en esta tabla se determind que el terreno que reune las mejores condiciones para
desarrollar el proyecto de CNCD y CP son los comprendidos por 3A'y 3B’.

SRR
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A
L\

4

Terreno Terreno
; : Terreno
Analizado Analizado Escogido
@ POLIDEPORTIVO COLEGIO @ @
ARANJUEZ MEXICO

ZOOLOGICO
SIMON BOLIVAR

>/ A
'.@

ESTACION
FERROCARRIL

CENTRO NACIONAL
DE LA CULTURA
FANAL

BIBLIOTECA
NACIONAL

PARQUE
NACIONAL

TRIBUNAL
SUPREMO DE
ELECCIONES

Terreno
Analizado

DO

)

Cuadro 11 Ubicacion de Terrenos Analizados

Fuente: Propia 2012
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SINTESIS PARA LA ESCOGENCIA DE TERRENOS

Tanto a nivel nacional como internacional se han creando y mejorando sistemas de
evaluacion en multiples campos y aplicaciones, estos sistemas desarrollan una matriz de
lineamientos conocidas como “Tablas Multicriterio” o “Checklist” las cuales constan de una
serie de criterios o indicadores que generan una nota, este dato se usa como medio de
respaldo para emitir un criterio sobre un bien o una situacion.

A nivel de la CCSS se realizan principalmente tres analisis para determinar la idoneidad y
factibilidad que tiene un terreno para ser adquirido y usado para desarrollo de
infraestructura, estos aspectos son legales, administrativos y técnicos. Los tres andlisis
permiten generar un criterio que respalde la escogencia del terreno.

El primer paso para realizar un estudio de terrenos para adquirirlo con el fin de desarrollar
un proyecto de infraestructura, sea cual sea, es el de definir las escalas de analisis, estos
analisis generardn valiosa informacion referente a las actividades y relaciones que se
generan en un espacio y en un tiempo determinado. Esta divisidn permitird un
entendimiento progresivo de las relaciones e influencias directas e indirectas del medio.

MACRO= Ubicacion/Principales Referencias .
I Capitulo 2 I

MEDIO= Estudio Urbano

Micro= Sitio Especifico Capitulo 3
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CONCLUSIONES DE LOS ANALISIS MACRO Y MEDIO

e Es necesario tener claro la posible ubicacién del proyecto que se busca desarrollar con el
fin de contextualizarlo para dar inicio a los analisis de la zona.

e En el desarrollo de cualquier proyecto arquitecténico se contara con la influencia de un
gran numero de elementos que afectan directa o indirectamente la escogencia de un
terreno, esta influencia puede ser positiva o negativa y es importante desarrollar una
estrategia para valorar los posibles efectos que tengan sobre el terreno.

e Pese a que la CCSS tiene varias herramientas importantes para la Valoracién de
Terrenos, siempre serd importante modificarlas segun las necesidades del proyecto.
Estas herramientas no pueden considerarse como Unicas e invariables, ya que cada
proyecto demanda diferentes necesidades, por lo que la adaptabilidad de la herramienta
serd muy importante para su mejora continua.
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TERCER CAPITULO
ANALISIS DEL LOTE

Objetivo Especifico 2

Realizar un andlisis del entorno donde se ubica el terreno seleccionado con el fin de
determinar las areas de influencia que tiene el entorno sobre el terreno y viceversa.
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Prélogo

Para realizar los analisis necesarios del entorno donde se ubica el terreno seleccionado, es
necesario determinar las areas de influencia que tiene el entorno sobre el terreno vy
viceversa, por lo cual se establecen las siguientes areas:

Delimitacion de las Areas de Estudio

1. Area de Influencia Indirecta.
2. Area de Influencia Directa.
3. Areadel Proyecto.

El estudio de cada una de estas dreas nos permite comprender mejor que actividades se
realizan dia con dia, como se llevan a cabo y los efectos que las mismas puedan tener sobre
el proyecto que se plantea realizar. Elementos como el uso del suelo, vialidad, fugas visuales,
flora, fauna, manifestaciones culturales, mobiliario urbano, variables socioecondmicas,
administrativas y politicas ayudan a delimitar las dreas de influencia.
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ANALISIS MICRO / SITIO ESPECIFICO

AREA DE INFLUENCIA INDIRECTA

— w— = BARRIO HOSPITALARIO

Se ubica al Noreste del Area del Proyecto, en direc-
ciéon al HRACG. Comprende una cuadra a la redonda
del hospital sin embargo en direccién al Area del Pro-
yecto logra abarcar una cuadra mas.

Las principales actividades que se realizan en esta
zona son las relacionadas con la prestacidn de servi-
cios de salud tanto a nivel publica como privado.
También se desarrollan actividades complementarias
como alimentacién, parqueos, venta de equipor mé-

HOSPITAL RAFAEL dicos y educacién en medicina, entre otros.
ANGEL CALDERON

\\

GUARDIA 77
AREA DE INFLUENCIA DIRECTA
IGLESIA
SANTA /' === == = BARRIO CULTURAL-RESIDENCIAL
// TERESITA /% Se ubica al norte y suroeste del Terreno Seleccionado,
su principal caracteristica es la de brindar servicios
UNIVERSIDAD culturales, esta zona sirve de transicion entre los
ESTACION DE INTERDNEAL%'SO NAL barrios Aranjuez y Escalante.
FERROCARRIL AL AMERICAS
ATLANTICO @&¢ 4y S oSS M o waapg T TR B BARRIO UNIVERSITARIO-RESIDENCIAL

Se encuentra al sur del Terreno Seleccionado, su prin-
cipal caracteristica es la de brindar servicios de edu-
cacion, ademas se dan actividades como bares, res-
taurantes y cafés que tienen como principal publico
los estudiantes de la zona.

AREA DEL PROYECTO

m— wmmm === TERRENO SELECCIONADO

Como resultado del estudio de terrenos se concluye

©

'S

c

]

=

ey

£
que Distrito Carmen actualmente cuenta con [} g
aproximadamente 52.569 m2 de terrenos suseptibles E 2
S0 DEL SUEUD ZONA MIKTAVIENDA: s USO DEL SUELO AREAS PUBLICAS, ACERAS a adquirir para construir proyectos de salud. o
COMERCIO, SERVICIOS Actualmente la CCSS cuenta con diversas < g
USO DEL SUELO ZONA RESIDENCIAL herramientas para apropiarse de terrenos que debido N &
USO DEL SUELO ZONA INSTITUCIONAL (FUERA DEL AREA DE ESTUDIO) a sus caracteristicas pueden ser aptos para el ) o
desarrollo de centros de salud. Esta adquisicién S €
USO DEL SUELO ZONAS VERDES USO DEL SUELO ZONA COMERCIAL puede ser por medio de compra, expropiacién o g g
[N

Y RECREATIVAS (FUERA DEL AREA DE ESTUDIO) intercambio de terrenos.
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Area de Influencia Indirecta

Se ubica al noreste del Area del Proyecto, en direccién al HRACG. Comprende una cuadra a
la redonda del Hospital, sin embargo en direccidn sureste o sea hacia el Area del Proyecto
abarca una cuadra mas.

Criterios de Delimitacion

Para establecer los limites y alcances de esta Area de Influencia se recurrié a la observacién,
y analisis de como las personas que transitan las inmediaciones del Hospital, perciben los
espacios publicos y cémo interacttdan con los mismos.

Por medio de la observacién del comportamiento de las personas se puede determinar los
principales recorridos que la gran mayoria de los transelntes realizan en la zona, elementos
naturales como arboles o fisicos como la linea del tren se convierten en barreras o limites
que canalizan su flujo dentro del barrio, incluso el eje comercial que representa Avenida 9
hace que se geste en los alrededores del Hospital una fuerza conductora en el recorrido
diario de los transelntes que los lleva a rematar con espacios muy diferentes al anterior
como lo son los espacios culturales de la Antigua Aduana, el Museo Rafael Angel Calderdn, el
Taller Nacional de Teatro y el Centro Cultural de Espaia.

Limites de la Zona

Esta drea de influencia se encuentra dentro de los limites del Barrio Aranjuez pero a su vez
estd limitada dentro de un area de accidn la cual es congruente con los servicios médicos del
HRACG, los servicios complementarios del Hospital y el quehacer diario de todos las
personas que transitan los alrededores.

Al norte limita con una barrera visual establecida por servicios médicos, barrera reforzada
por un eje visual proporcionado por Avenida 9 el cual se considera como la principal fuga
visual en direccidn al sureste o sea hacia el Area del Terreno, al sur lo limita la Estacién de
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Ferrocarril al Atlantico y avenida 3 la cual es limite del barrio en esta direccién, en direccién

este la Calle 23 funciona como barrera divisoria entre Barrio Aranjuez y Barrio Escalante y al
oeste la linea de tren establece el limite entre Barrio Aranjuez y Barrio Amon.

Uso del Suelo y Actividades de la Zona

Actualmente el Plan Regulador de la Municipalidad de San José establece en el area de
influencia indirecta dos espacios claramente definidos, el primero y principal es el
Institucional, donde destacan la cuadra del HRACG, la Estacién de Trenes al Atlantico y la
Universidad Interamericana y el segundo es el Uso Mixto (Vivienda y Comercio).

Debido a la necesidad del Hospital por expandir su planta fisica, ya que la cuadra hospitalaria
no puede albergar nuevos servicios de salud, es que se aprecia como otras cuadras han
venido experimentando cambios en su uso del suelo, lo que antes era vivienda ha dado paso
a nuevos servicios de salud complementarios a los servicios brindados por el hospital,
incluso unidades enteras de salud han venido aduefidndose del panorama de esta zona, de
la mano de esta expansién han surgido comercios enfocados a suplir la creciente demanda
de los usuarios del hospital, algunos servicios destacados son: Clinicas Privadas, Venta de
productos médicos, Alimentacién, Estacionamientos.

Como se puede apreciar el hospital se ha convertido en un elemento generador y regulador
de las actividades que se dan en los alrededores, por lo cual también determina la dinamica
y la duracién de las mismas, por lo tanto esta Area de Influencia Indirecta se caracteriza por
su dindmica durante el dia, la cual disminuye o se vuelve casi nula entrada la tarde y la
noche.

Sin embargo, como se menciond, el eje visual que representa Avenida 9 se convierte en
puente entre las actividades de dia del Hospital y las actividades que se desarrollan en horas
de la tarde e incluso noche cerca de esta zona donde se ubica el Area del Terreno, ya que
también se encuentran algunas universidades que amplian la dindmica de la zona.
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SERVICIOS EDUCATIVOS LOTES BALDIOS
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MANIFESTACIONES FLORA FAUNA DE
B BANCA CULTURALES PRESENTE LA ZONA

e Y Y T T

I FUENTE @ MURAL & MEDIA (10>h>5)m A DOMESTICA

[ ;il's‘l:;NO @ ESCULTURA @ BAJA (5>h>1)m

I HIDRANTE @ OTROS @ PEQUENA (1>h)m
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TRANSITO PEATONAL TRANSPORTE CONTAMINACION AMBIENTAL
NACIONAL SECUNDARIA PUBLICO FISICA NIVELES DE HUMO SONICA
4 CARRILES / 2 SENTIDOS — FLUJO CONSTANTE

TRAVESIA URBANA PARADA VISDAL 4 ‘ —
2 CARRILES / 1 SENTIDO FLUJO VARIABLE DE BUSES ES

TRAVESIA URBANA PARADA A BASURA AAA TREN
2 CARRILES / 2 SENTIDOS FLUJO BAJO DE TAXIS

LOCAL TERCIARIA ESTACION DE CONCENTRACION
2 CARRILES / 1 SENTIDO X:tﬁt\):ﬁi?x%a & FERROCARRIL ®  DEPERSONAS

LOCAL TERCIARIA MUNICIPALIDAD DE ZONA DE @ CONCENTRACION
2 CARRILES / 2 SENTIDOS SAN JOSE AMBULANCIAS DE MAQUINARIA

LINEA:FERREA ESTUDIO URBANO DEL AREA DE INFLUENCIA INDIRECTA
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Area de Influencia Directa

Se ubicd dentro de una cuadra a la redonda del Area del Proyecto en direccién norte, este y
oeste y tres cuadras en direccion sur.

Criterios de Delimitacion

Para delimitar esta d4rea se utilizaron los mismos mecanismos que en la anterior
delimitacion, sin embargo su andlisis requirié mayor esfuerzo y tiempo debido a que el nivel
de movimiento diario es mas lento que en el Area de Influencia Indirecta.

Esa area estd compuesta por dos barrios que se clasifican como:

e Barrio Cultural — Residencial
e Barrio Universitario - Residencial

El primero se caracteriza por contar con areas de esparcimiento, recreacion y cultura como
por ejemplo la Antigua Aduana, el Museo Calderdn Guardia y el Centro Cultural de Espana. El
segundo cuenta con centros de formacidon educativa a nivel universitario como la
Universidad Central y la Universidad Auténoma de Monterrey un poco salidos del area
también encontramos a la Universidad Hispanoamericana y la Universidad Nacional Estatal a
Distancia (UNED). Ambos barrios se encuentran claramente separados por un eje vehicular
(Avenida 9) que sirve como importante flujo conductor en la entrada y salida de personas
tanto al area de Influencia Directa como a la Indirecta.

Limites de la Zona

Esta drea de influencia se encuentra en su totalidad dentro de los limites de Barrio
Escalante, sin embargo se circunscribe a un area de accién muy reducida la cual va de la
mano con las principales actividades de la zona antes mencionadas.
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Al norte limita con un bloque residencial muy homogéneo en sus caracteristicas de uso de
suelo, alturas y fachadas, este bloque se vuelve practicamente impenetrable puesto que no
permite vinculo directo con los elementos que se encuentran a sus espaldas. Al sur la linea
del tren establece el limite de esta area asi como la division entre Barrio Escalante y los
Barrios Empalme y California.

Pese a que en direccion este a dos cuadras del Area del Terreno encontramos una Via Local
Primaria, esta no funciona como limite del area de Influencia Directa, ya que en la actualidad
no representa una via de gran flujo vehicular, el limite en esta direcciéon lo establece la Calle
31, considerada como Via Local Terciaria, la cual representa una importante ruta de salida
de los barrios culturales y universitarios. En sentido oeste volvemos a encontrar el limite
entre los barrios Escalante y Aranjuez ejemplificado con la calle 23.

Uso del Suelo y Actividades de la Zona

Actualmente el Plan Regulador de la Municipalidad de San José establece en el area de
influencia Directa dos espacios claramente definidos, el primero y principal es el
Institucional, donde destacan la cuadra de la Antigua Aduana actual Ministerio de Cultura y
Juventud, el Museo Calderdn Guardia, la Iglesia de Santa Teresita y la Agencia del Banco de
Costa Rica, el segundo es el Uso Mixto (Vivienda y Comercio) donde se ha presentado un
desplazamiento de la vivienda el cual ha dado paso a la instalacién de universidades y bares
en el barrio universitario.

En esta zona se presentan varios actores o elementos generadores de las actividades diarias
que ayudan a determinar la dinamica del barrio, asi como la duracién de las mismas, por
ejemplo, se le puede atribuir el dinamismo del dia al barrio cultural puesto que la mayoria de
estas actividades se llevan a cabo en horas de la mafiana e inicios de la tarde, sin embargo el
dinamismo cambia de manos y entrada la tarde y noche el barrio universitario es el que
toma control de las actividades.
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Ministerio de Culturay
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BARRIO CULTURAL / RESICENCIAL
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TRANSITO PEATONAL TRANSPORTE CONTAMINACION AMBIENTAL

NACIONAL SECUNDARIA
4 CARRILES / 2 SENTIDOS

TRAVESIA URBANA
2 CARRILES / 1 SENTIDO

LOCAL PRIMARIA
2 CARRILES / 2 SENTIDOS

LOCAL TERCIARIA
2 CARRILES / 1 SENTIDO

LOCAL TERCIARIA
2 CARRILES / 2 SENTIDOS

VIA FERREA

FLUJO CONSTANTE

FLUJO VARIABLE

FLUJO BAJO

VIA PEATONAL
PROPUESTA POR LA
MUNICIPALIDAD DE
SAN JOSE

PUBLICO FISICA NIVELES DE HUMO

PARADA
DE BUSES

PARADA
DE TAXIS

ESTACION DE
FERROCARRIL

ZONA DE
AMBULANCIAS

A VISUAL
A BASURA

SONICA

A‘A AUTOMOTORES
AAA TREN

CONCENTRACION
DE PERSONAS

CONCENTRACION
DE MAQUINARIA

Cuadro 18 Estudio Urbano del Area de Influencia Directa

Fuente: Propia 2012
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Area del Proyecto

El terreno seleccionado se encuentra dentro de un uso de suelo conocido como Zona de Uso
Mixto Residencia — Comercio (ZMRC) el cual en materia de centros de salud establece que
no se permiten Clinicas de Hospitalizacidn, este término hace referencia a la posibilidad de
gue los pacientes permanezcan internados por varios dias en el centro médico.

Esta situacidn no se presentaria en el CNCD Y CP que se propone en esta investigacion, ya
que el servicio que se brinda es ambulatorio o de consulta externa, donde el paciente asiste
para que le practiquen los procedimientos necesarios para controlar el dolor vy
posteriormente durante el mismo dia se retire a su casa. En casos que lo amerite el paciente
que requiera internamiento serd remitido al Hospital correspondiente.

Uno de los aspectos mas importantes por mencionar del terreno seleccionado es que
cumple con el retiro necesario hacia cualquier amenaza natural de la zona, establecida en el
Manual de Normas para la Habilitacion de Establecimientos que Brindan Atencién en
Cuidados Paliativos el cual estable una distancia de 100 metros a cualquier punto de peligro.

El terreno seleccionado se encuentra ubicado en Barrio Escalante y segtn el mapa de indice
de Fragilidad Ambiental el terreno presenta una Afectacién Baja, por lo que su
implementacidn en la zona supone una dafo leve al ambiente, el cual podria ser minimizado
implementando estrategias amigables con el medio ambiente como ahorro energético,
captacién de energia solar, captacion de agua llovida para el uso en riego o uso en los
servicios sanitarios.

Se encuentra préximo a una zona de Interés Cultural y Turistico ademds de Edificios
Patrimoniales, lo que le da al terreno un valor agregado ya que podria convertirse en punto
de referencia o nodo de la zona.

Segun el Plan Regulador de la Municipalidad de San José el lote debe contar con una
superficie minima de 250 m2 y un frente minimo de diez metros. En cuanto a los retiros su
principal fachada que es la cara Sur de aproximadamente 100 metros colinda con una Via
Nacional de Travesia Urbana lo que implica un retiro de diez metros desde el centro de calle,
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esto representard una limitacién de metros cuadrados de area posible de construccién, sin

embargo esta zona puede ser aprovechada para generar dreas de transicion, barreras
visuales y de contaminacion soénica. La fachada Oeste también colinda con la Via nacional. La
fachada Este colinda con Via Terciaria por lo cual su retiro debe ser de dos metros.

En cuanto al retiro posterior se tomard el establecido el Manual de Normas para la
Habilitacion de Establecimientos que Brindan Atencién en Cuidados Paliativos, el cual solicita
dos metros de retiro en cualquier colindancia.

Es posible que el area de parqueos, bodegas y equipo se ubique en un nivel inferior a la
rasante o sea a nivel de sétano, esta area segun el Plan Director Urbano no sera tomada en
cuenta para el célculo del Area Maxima de Construccion.

El perfil de la ciudad indica que la mayor altura de la zona ronda los cuatro niveles por
encima de la rasante, lo cual se presenta en el edificio del Banco de Costa Rica y el de la
Embajada de Rusia, esto indica una altura a tomar en cuenta a la hora del planteamiento, sin
embargo, debido a los retiros en las fachada es posible que haya que llegar a un quinto nivel
para lograr cumplir con los requerimientos de espacio del centro médico, situacién
permitida segun el calculo de altura con respecto al derecho de via.
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ANALISIS DE VARIABLES QUE INCIDEN DIRECTAMENTE SOBRE EL TERRENO

El terreno escogido para plantear la propuesta del Nuevo Centro Nacional para el Control del Dolor y
Cuidados Paliativos que se desarrollara en esta investigacidn esta compuesto por dos terrenos con duefios
diferentes.

La Curia Metropolitana es el actual duefio del terreno@, esta lo obtuvo recientemente por medio de una
donacidn de la anterior duefia, la casa que se situaba en ese predio fue demolida y actualmente se encuen-
tra como lote baldio y sirve como lugar de descanso de indigentes de la zona, tiene un area aproximada de

de 1.599,24 m2

En el caso del terreno @ el actual dueio es un particular y tiene a la venta la propiedad, este terreno pre-
senta una construccidn en mamposteria de una planta, tiene un area aproximada de 1078,96 m2
de los cuales 550 m2 estan construidos.

Con base en el resultado del Andlisis Técnico de Terrenos el cual indica la buena ubicacién y relacién con el
entorno de ambos terrenos y la disponibilidad de los lotes es que se recomienda la adquisicion de ambos
terrenos para el desarrollo de Infraestructura Hospitalaria.

Area del Terreno Unificado: 2678,20 m2

Avenida 9

O-—- N0 vV—-—J3OuvwmO

El terreno se encuentra bajo el Plan Regulador de San José

2

nwrpPZaIm=2—

Otros Transporte Salud Educativo Religioso Financiero Residencial

Cuadro 19 Andlisis de Variables que Inciden sobre el Terreno
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ANALISIS DE LA

N

)\ Terreno
Analizado
L)

] { —] Terreno
S 4 Escogido @ @

» |- Terreno
- Analizado@ @

L e == ]
Fuente:Mapa de Amenazas, PDU, MSJ \

B DESLIZAMIENTO MUY ALTO

I DESLIZAMIENTO ALTO
DESLIZAMIENTO MODERADO
DESLIZAMIENTO BAJO
DESLIZAMIENTO MUY BAJO
POTENCIAL DE INUNDACION

Terreno
Analizado

29

VISTAS INTERNAS DEL TERRENO

ki, b

é Esquina Norte @ Esquina Oeste é Esquina Sur @ Esquina Este

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

RETIROS: Manual de Normas para la Habilitacion de Establecimientos
que Brindan Atencion en Cuidados Paliativos

El establecimiento en todos sus linderos debe estar alejado al menos cien metros de puntos de
alto riesgo como rios, riachuelos y zonas propensas a inundacion o deslizamientos y la

construccién al menos a 2 metros de todas sus colindancias.

MM

INTENSIDAD DEL USO DEL SUELO SEGUN LOS REGLAMENTOS

ZIMIRC: Zona Mixta Residencia y Comercio. El terreno se encuentra Iocalizado1
dentro de ZMRC el cual determina posibilidades de uso de suelo mayor que las de las
zonas residenciales o ZR. En la ZMRC se permiten proyectos como consultorios
médicos, centro de salud y de atencidon hospitalaria, siempre y cuando no cuenten
con servicio de interamiento o lo que es igual a camas para estadias de mas de un dia

AMC: Area Maxima de Construccién, se obtiene de la multiplicacién del drea del
terreno y el Coeficientes de Aprovechamiento de Suelo o CAS, resultado que indica
los metros cuadrados maximos a construir en un terreno.

En la tabla de valores del CAS se observa que el potencial de construccién en un
terreno es directamente proporcional al drea del lote o lo que es igual a que entre
mas area de terreno mds metros cuadrados de construccidon se permite.

CAS: Coeficiente de aprovechamiento de suelo, para terrenos entre 2.501 m2 hasta
2.750 m2 presenta un CAS de 4,76

AMC= 2.678,20x4,76=12.748,23 m2

RETIROS: Con base en el mapa de Retiros del Cantén de San José del PDU:
Avenida 9 y Calle 23: son Vias Nacionales por lo tanto el MOPT establece

10 metros al centro de via, lo cual viene a generar un retiro promedio de
3 metros a linea de construccion.

Calle Terciaria: es Local Terciaria por lo tanto un tetiro de 2 metros.

AREA TERRENO CON RETIROS: 1.940,22 m2

P
L
A
N
R
E
G
U
L
A
D
o
R
S
A
N
J

o
S
E

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES

COBERTURA: lote esquinero 80%. Por lo tanto 2.678,20 x 80% = 2.142,56 m2

ALTURA: una vez y media el ancho promedio de la calle hacia la que da frente, medido
éste desde la linea de propiedad. También podran ser medidos desde la linea de construccién
de la propiedad en la acera opuesta y la linea propuesta de fachadadel edificio del proyecto.
Ancho Promedio Av 9 y aceras: 14,00 metros.

Retiros de construccién en ambas aceras: 6,00 metros

Total derecho de via: 20,00

20,00 x 1,5= 30,00 m o lo que equivaldria a un edificio de 5 Pisos.

QRRAR

Cuadro 20 Analisis de la Intensidad del Uso del Suelo

Fuente: Propia 2012
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Cuadro 21 Aspectos Fisico Naturales Presentes en el Terreno
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El Carmen cuenta con un promedio anual de 5,3 horas diarias de brillo solar. En los meses
de verano este valor aumenta en especial en Marzo cuando llega a un promedio mensual
de 7,6 horas diarias de sol, contrario a esto el menor es Julio con 3,8 horas diarias de sol.
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La precipitacion anual promedio es de 1794,7mm
con 185 dias de lluvia, la mayor incidencia se
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Cuadro 22 Aspectos Fisico Naturales Presentes en el Terreno

Fuente: Propia 2012
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SINTESIS DEL ANALISIS DE LAS AREAS DE ESTUDIO

Area de Influencia Indirecta

Se ubica en los alrededores del HRACG especificamente Barrio Aranjuez, estad delimitada por
elementos naturales como arboles o rios y fisicos como edificios o calles. Dentro de esta
zona destaca el uso del suelo para el area institucional y el Uso Mixto (vivienda y comercio).
La principal actividad y que a su vez abarca mayor cantidad de area construida son los
relacionados con la prestaciéon de servicios de salud, principalmente publica, sin embargo
también privada.

Los principales hitos de la zona son el edificio del HRACG y la Estacion de Ferrocarril al
Atlantico.

El Estudio Urbano determind que elementos como Mobiliario Urbano y Manifestaciones
Culturales tienen fuerte presencia en la zona, quizas con el fin de dar espacios mas
agradables a la gran cantidad de personas que visitan esta zona.

La flora y fauna de la zona es muy escasa, pese a la cercania con el Zoolégico Simén Bolivar.
La primera se caracteriza por estar ubica en las aceras, la mayoria son arboles bajos e
individuales (de entre 1 y 5 metros) espaciados entre si por distancias grandes, tan solo se
localizé un drea donde se concentra diversa vegetacidén que ayuda a la fauna a encontrar un
espacio de permanencia. La fauna que se aprecia don aves, ardillas, perros, y gatos.

El flujo vehicular genera una alta contaminacion sénica el cual esta relacionada segun el
nivel de transito, queda claro por medio del estudio urbano que el costado sur y oeste son
los que presentan mayor niveles de ruido.

SRR

Area de Influencia Directa

Estad ubicado en Barrio Escalante, y rodea las cuadras aledafias al terreno seleccionado para
desarrollar la propuesta, los principales elementos que la delimitan son ejes fisicos como la
linea del tren o vias nacionales. Dentro de esta zona destaca el uso de suelo para el area
institucional y el Uso Mixto (vivienda y comercio). Esta zona guarda una estrecha relacién
con los servicios culturales, educativos y residenciales.

Los principales hitos son el edificio del Ministerio de Cultura y Juventud, también conocido
como Antigua Aduana, la Iglesia de Santa Teresita y el Museo Calderdn Guardia.

El Estudio Urbano demuestra la presencia de mobiliario urbano concentrado en un punto, el
Parque Francia, este punto ubica gran cantidad de la flora y fauna de la zona. Los arboles
mas altos de encuentran aqui, junto con otros de variables alturas, la vegetacién de esta
zona tiene la cualidad de que se extiende por todas las cuadras y es continua, solo
interrumpida en puntos de entradas vehiculares.

El nivel de flujo vehicularse encuentra dentro de lo normal siendo muy bajo en las calles
aledafias a excepcion de la Via de Travesia Urbana, la cual pasa en dos costados del terreno
propuesto donde hay un considerable aumento del flujo.
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Area del Proyecto

El drea seleccionada para el proyecto se ubica dentro del Barrio Escalante, estda compuesto
por dos terrenos esquineros aledanos con duefios diferentes. Uno se encuentra en venta y
tiene una construccién de un nivel, el duefio es un particular. El otro esta desocupado vy el
duefio es la Curia Metropolitana. La intencién es adquirir ambos terrenos, ya sea por
compra, intercambio de terrenos o por expropiacién y hacer un Unico terreno con una
dimension aproximada de 2.678,20 metros cuadrados.

Cobertura Maxima de 2.142,56 m2 lo cual equivale al 80% por tratarse de terreno esquinero.
La Altura Maxima permitida es de 30,00 metros lo que significaria un edificio de cinco pisos.

El Area Maxima de Construccién es de 12.537,84 m2, se deben respetar retiros en sus cuatro
costados, siendo el mas fuerte el de 10 metros del centro de via en la Via de Travesia
Urbana, esto en los costados Suroeste y Noroeste, el costado este y la colindancia norte
deben respetar dos metros de retiro.

Al terreno le favorecen multiples factores como fugas visuales, lejania de puntos de riesgo
natural, vias de comunicacion eficientes, servicio de transporte publico, se ubica en una zona
tranquila donde habrd movimiento constante de personas lo que brinda seguridad tanto a
pacientes como al edificio, en horas de la manana las actividades culturales acompafian el
guehacer del barrio y en la tarde las actividades educativas de las universidades marcardn su
ritmo.

No se encuentra dentro del barrio hospitalario pero en caso de emergencia se encuentra a
aproximadamente 300 metros en ruta directa hacia el hospital por lo que el tiempo de
traslado de un paciente seria muy corto.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS MICRO

e Existe una clara divisiéon entre las actividades de Barrio Aranjuez y Barrio Carmen. Las
actividades del primero son relacionadas con el sector salud y las del segundo con el
area cultural y educativa. Sin embargo esta division no tiene porque significar una
limitante en cuanto al extender los servicios médicos mas alla de la divisidn perceptual.

e El Area de Influencia Directa presenta un patrén de vida agitado, debido a la carencia de
zonas verdes, alta contaminacién sdnica y visual entre otras, esto va en detrimento de la
salud de la poblacién. En cambio el Area de Influencia Directa ofrece zonas verdes y
areas de actividad cultural que ayudan al bienestar de las personas y mejoran la salud.

e Es real y factible la adquisiciéon de los terrenos seleccionados para el desarrollo de la
propuesta del CNCD y CP.

e Los retiros en vez de significar a ser una desventaja debido a la pérdida de terreno
aprovechable para construir, mds bien ayudaran a la propuesta creando zonas verdes de
transicién y barreras sdnicas en contra del ruido de los carros.

e El terreno seleccionado se encuentra en un nodo importante, en el convergen sendas
vehiculares y peatonales importantes, por lo cual es punto focal y de referencia para
todas las persona que pasan por sus alrededores.
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CAPITULO 4

RECOMENDACIONES DE DISENO

Objetivo Especifico 3

Desarrollar un estudio en el cual se profundice en los requerimientos a nivel de espacio
arquitecténico que demandan los pacientes y funcionarios de este tipo de centros de salud
con el objetivo de reinterpretar y optimizar sus necesidades espaciales en la futura
propuesta.
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Prélogo

Conocer, entender y reinterpretar las variables y necesidades que componen un centro de
salud es indispensable para lograr concebir un centro médico que permita satisfacer de
manera dptima todas las necesidades de los usuarios.

Variables como el usuario, infraestructura actual, reglamentacién, recomendaciones,
relaciones funcionales y programa médico arquitecténico son algunos elementos a analizar
en este capitulo con el fin de conocer a fondo los requerimientos que un centro de salud
debe tener para satisfacer la demanda de los usuarios.
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AREA DE INFLUENCIA

Nivel Nacional

Dentro de los programas de mas alto nivel de complejidad, tendra una influencia a nivel
nacional por lo que estara dirigido a la totalidad de la poblacidn del pais.

NIVEL DE

ATENCION 3
HOSPITALES NACIONALES
GENERALES Y ESPECIALIZADOS

NIVEL DE ATENCION 2
HOSPITALES REGIONALES Y PERIFERICOS

NIVEL DE ATENCION 1
EBAIS, AREAS DE SALUDTIPO 1

NIVELES DE ATENCION DE LA SALUD

llustracién 9 Niveles de Atencidn de la Salud

Fuente: Elaboracidon Propia a partir de datos de la CCSS 2012

Los casos que debido a la complejidad de la enfermedad no pueden ser tratados en las
Clinicas de Dolor ubicadas en el Nivel de Atencidon 1, son referidos a los Hospitales
Regionales o Periféricos. En caso que estos ultimos no cuenten con el equipo o recurso
humano calificado para controlar el dolor del paciente, sera enviado al Nivel de Atencién 3.
A este ultimo Nivel de Atenciéon solamente llegan los casos mds complejos, los cuales
requieren de equipo médico especializado y recurso humano con vasto conocimiento de la
enfermedad.
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Nivel Regional

Para los programas de mediana y baja complejidad su area de influencia sera la poblacion
adscrita al HRACG.

CEI&%&?,%UR SIMBOLOGIA

OQREAMUNO
TIERRA BLANCA
LA UNION

NIVEL DE ATENCION 2
NIVEL DE ATENCION 1
ATENCION EN RED

LOS SANTOS . HOSPITAL NACIONAL
PARAISO - CERVANTES ESPECIALIZADO
CORRALILLO - . HOSPITAL NACIONAL
LA SIERRA GENERAL
CARTAGO AR I HOSPITAL REGIONAL
EL GUARCO PERALTA
[/ HOSPITAL PERIFERICO

CLINICA
CARLOS DURAN
, CENTRO NACIONAL DE
CONTROL DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

HOSPITAL NACIONAL DE
NINOS

HOSPITAL
CALDERON
MONTES DE OCA GUARDIA

CURRIDABAT | CENARE

CEN'IBEGI?‘I%RTE HOSPITAL PSIQUIATRICO
CATEDRAL NORESTE CHACON PAUT

MORAVIA
GOICOECHEA 1 HOSPITAL DE LAS
GOICOECHEA 2 MUJERES
CORONADO | o ?:)l:(')‘\l:m ’ Igg;::\T}:;g:LAhCO
‘ REGION i ;
HUETAR ATLANTICA

\
VALLE LA ESTRELLA M

HOSPITAL
TONY
FACIO

— . -
nc%Apﬁ",E]sm Diagrama 2 Red de Servicios del HRACG

Fuente: Elaboracidn Propia a partir de datos de la CCSS 2012
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DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto, mediante su propuesta arquitecténica, tiene como fin satisfacer las principales
necesidades espaciales que requiere un centro de salud dedicado a los cuidados paliativos,
las soluciones espaciales serdn acordes con las necesidades y requerimientos de los usuarios
gue buscan aliviar el dolor que sufren debido a enfermedades oncoldgicas, no oncolégicas,
agudas o crdnicas las cuales requieren de atencion médica y un adecuado control del dolor.

Este centro de salud contard con los espacios necesarios para la atencién de la poblacion
gue requiera este tipo de atencion, asi como para las personas que laboran dentro de este
centro ya sean funciones médicas o administrativas. También se tiene como meta generar
una integracién con los demas espacios del contexto inmediato donde se plantea la
propuesta. Por medio del disefio e interpretacién de las necesidades no competird con la
arquitectura del sitio y gracias a su adaptabilidad serd un elemento vinculado con los demas
espacios publicos a su alrededor.

SRR

M

PERFIL DEL USUARIO

El Centro Médico que se propone desarrollar esta dirigido a la atencion de la salud en los
tres niveles de complejidad del sector salud.

Al nivel de alta complejidad dara servicio a la poblacién nacional, tanto de hombres como
mujeres que superen los 15 afios de edad y que sufren de enfermedades oncoldgicas o no
oncoldgicas, enfermedades crdnicas degenerativas, por cancer avanzado, SIDA, dolor agudo
y crénico benigno de dificil manejo o que se encuentran en fase terminal.

A nivel de de programas de mediana y baja complejidad sera igual que el nivel de alta
complejidad, sin embargo atendera a la poblacidn adscrita en forma directa al HRACG.

También hay que tomar en cuenta a los y las profesionales y trabajadores en general del
centro médico los cuales deben cumplir las labores necesarias para la prestacién de servicios
de salud, los cuales también serdn beneficiarios directos con las mejoras en la
infraestructura y equipamiento del centro, lo cual conllevara a fortalecer la prestacién de
servicios de salud.
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A NALISIS DE

LOS USUARIOS L CNCD

Existen dos Perfiles de Pacientes que Requieren de Cuidados Paliativos:

1. €l paciente que se encuentra con una Condicion de Vida Limitada.

La variable que define a este tipo de paciente es el tiempo. Presenta una espectativa de
vida a mediano o corto plazo debido a que la enfermedad que se presenta es
progresiba y sin posibilidad de recuperacion, desemboca en el desceso.

En ambos casos se hace referencia al tiempo de vida como uno de los elementos que define
el perfil de los pacientes que recibiran tratamiento paliativo. Otro aspecto que define a las
pacientes son los dolores que sufren debido a la enfermedad la cual puede ser oncoldgica
0 no oncoldgica.

Las enfermedades oncoldgicas hacen referencia a enfermedades de tipo cancerosas y las
no oncoldgicas pueden referirse a enfermedades crdnicas infecciosas como por ejemplo el
VIH-SIDA o no infecciosas degenerativas como la Esclerosis Lateral Amiotrodfica.

2.El paciente que se encuentra en Fase de Vida Terminal.
Este paciente al igual que el anterior, presenta la variable de tiempo, sin embargo en
este caso la espectativa de vida del paciente es mucho mas reducida e incluso se
enmarca en un tiempo no mayor a los seis meses de vida.

Dorsalgia 6.192 Cancer de Mama 3.512
Artrosis 4.206 Cancer de Préstata 3.084
D Esclerosis Lateral Amiotréfica 2.520 Cancer de Cérvix 2.081
Dorso-lumbalgi 2.393 Cancer de gt 1.812 [}
Polineuropatia 2.124 Cancer de Pancreas 1.212 £
E TOTAL 17.435 TOTAL 11.701 .g
Periodo 2006-2010 Periodo 2006-2010 g
L o
©
fo) PACIENTES ADCRITOS AL HRACG PACIENTES ADCRITOS AL CNCD y CP =
—
P (O]
VARIACION DE LA POBLACION ATENDIDA SEGUN EL RANGO DE EDAD Y AUMENTO o
S DE LA DEMANDA DE ATENCION EN PROGRAMAS DEMAYOR COMPLEJIDAD 6
46172 281380 351965 425593 7a512 TR 15219 20229 | 30a39 40249 | 50a59 | 60a69 | 700mas | TOTAL >
105.628 90.814 76.587 847.194 837.760 737.123 afos afos afos afos afos anos afos o
P 86.685 103.499 90.694 671.691 846.620 837.699 I I I I I I %
73.649 81.474 100.845 610.572 665.674 838.856 o
A 61.458 70.805 78.812 440.986 593.741 648.739 5 -
33.680 56.458 65.989 241.053 411.869 555.426 S I I I I I < g
28.549 41.935 69.305 199.368 301.380 506.209 IS o Iy
c 435.821 483.365 522.197 3.437.457 4.031.556 4.467.163 I I I I I < o
Proyeccion de poblacion mayor a 15 afos, adscrita al HRACG Proyeccion de poblacion mayor a 15 afios, adscrita al CNCD y CP 42659 847.194 671.691 610572 440.986 241.053 199. 3 68 o E
>
| >
I | | | | | =
%)
E @ ATENCION DE PERSONAS EN PROGRAMAS DE MEDIANA Y 1T ATENCION DE PERSONAS EN PROGRAMAS DE MAYOR ) o I I I I l I m §
BAJA COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD (Nivel Nacional) S >z )
N 847.194 e 837609 - I I I I I I 2 ° 2
preses %0654 v o SR 737123 374.512 846.620 1665.674 593 741 La11. 869 301.380 = 3 9
86.685 90.814 o 78.812 610.572 648,738 - — i —— =
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A NALISIS DE
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1.Negacidn 2 .Ira, Enojo, Rabia

6. Depresién preparatoria 5.Aceptacion

wum=-=2m-=-=-Mn0>» 7T OVOr

Y o

Modelo de la Doctora Elizabeth Kubler-Ross
La Dra. Ross, 1994, identifico seis fases por la que atraviesa un paciente terminaly su familia:

3.Pactoo Regateo

&
f

4, Depresién

2 =

1
|

|
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Perfil Psicologico del Paciente Terminal y su Familia

Los familiares del paciente en muchos casos son los pilares y apoyo fundamental del paciente en las
diferentes etapas de la enfermedad, se consideran como un elemento inseparable para el cuidado de
los pacientes y ayuda emocional del tratamiento. Es por lo tanto que la familia del paciente debe ser
tomada en cuenta como uno de los usuarios del centro ya que acompafian a las citas, procedimientos
y chequeos de los pacientes y debe al igual que al paciente proporcionarsele espacios de estar.

i

’

RECOMENDACIONES DE ESPACIO SEGUN LAS MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD

FISICAS

PSICOLOGICAS

SOCIALES

*Falta de apetito,
eComplicaciones
gastrointestinales,
*Sensacion de
dificultad al tragar

ePérdida de peso,
*Energia,
*Sensacion de
cansancio

eFatiga

eIlnsomnio,
ePalpitaciones,
eAnsiedad,
eDesasociego,
*Tension
*Nerviosismo

eAlivio,
eldentificacion

eLlanto, *Tristeza,

eTendencia a *Confucién,

Suspirar *Dificultad de
atencion
*Dificultad de
concentracién,
eDesesperanza,
ePérdida del
significado

eDificultad para

respirar

eAnsiedad,
eInseguridad,
eRabia,
*Culpa,*Autorrepr
oches,
*Ambivalencia,
eAnhelo,
*Busqueda

Uso de la Psicologia del color. El uso
de colores como el rojo a anaranjado
pueden ser molestos puesto que
estan relacionados con la comida.

Moviliario que ayude al transito de
los pacientes y que requieran del
minimo esfuerzo para su uso, por
ejemplo detectores de movimiento
que activen puertas automaticas,
luces, lavamanos, etc.

Espacios de descanso con iluminacién
controlada para favorecer el descanso
de los pacientes y familiares, Areas de
Recreo, Esparcimiento y diversién que
ayuden a bajar los niveles de estrés y
que ayuden a aliviar el dolor y mejora
el tratamiento por el que se atraviesa.
Texturas, Cambios de ambiente,
cromoterapia.

Areas privadas para reflexionar en
caso de que se requiera soledad y
zonas para compartir con otros
pacientes y familias que atraviesan la
misma situacion, alejadas o
separadas visual y acusticamente de
centros de alta confluencia o ruido,
espacios publicos o privados donde se
pueda reflexionar.

Areas abiertas, dobles alturas, buena
iluminacién, ventilacién natural,
fugas visuales, psicologia del color.

Zonas privadas en donde solo tenga
acceso el paciente, su familiay los
meédicos, espacios de tranquilidad
donde se pueda reflexionar de
manera privada.

eDificultad para
iniciar y mantener
patrones
organizados de
actividad,
eIntolerancia a
grupos sociales,
eTendencia al
aislamiento

Areas de interaccién con otros
pacientes, espacios amplios, buena
ventilacién e iluminacién, zonas
recreativas y educativas.
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A NALISIS DE

LOS USUARI

O S
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A

EL CNCD vy

C

Existen tres Perfiles

Perfil del Funcionario
del Area Médica

Funcionarios con formacidon y especialidad en
cuidados paliativos, requieren de un alto grado de
sencibilizaciéon y entendimiento del dolor que
sufren los pacientes \ sus familiares.
Desarrollo de destrezas de interpretacion de las
manifestaciones fisicas del paciente para
determinar los niveles de dolor y sus posibles causas
con el fin de generar un diagndstico acertado del
padecimiento.

En esta &rea se encuentran servicios como
psiquiatria, anestesia, medicina familiar vy
comunitaria y médicos generales, entre otros.

Perfil del Funcionario
del Area de Apoyo

Servicios como farmacia, enfermeria, asistente de
pacientes, psicologia, técnicos de salud,
nutricion, terapia fisica y respiratoria. Han de ser
profesionales con gran vocaciéon de servicio
humanitario y comprensién del dolor para ofrecer
cuidados especiales a los enfermos.

Los funcionarios que prestan servicios administrati-
vos requieren de un alto grado de comprension de
las enfermedades y sensibilizaciéon para con los
pacientes, los cuales requieren de un trato
especializado cuando estos deben realizar tramites
administrativos.

Destacan funciones como Administraciéon del

Centro Meédico, oficinistas, secretarias, control
interno, recursos humanos, proveeduria, entre
otros.

de Funcionarios

GRAFICA DE
CNCDy CP
lF'ea &8 & & = a
N EEY
; Y - ot

i‘l \l’{

Representan el del total de funcionarios

ADMINISTRATIVA

que Laboran en el

Médico Director

Médico Asistente General

Médico Especialista

Licenciado(a) Enfermeria

Asistente de Pacientes

Psicélogo(a)

Farmaceutico(a)

Centro de Salud:

34

Jefatura Bodega Farmacia

Técnico Salud Farmacia

Nutricionista

Terapista Fisico

Terapista Respiratorio

Profesional 1

Profesional 2

Jefatura Proveeduria

Técnico Administrativo

Asistente Técnico Administrativo

13

Asistente en TIC

Asistente Técnico en REMES

Auxiliar REMES

Oficinista

Secretaria Ejecutiva 2

Secretaria l

Bodeguero

Chofer 1

Chofer 2

N[R[|R[R|R|R[R[R|RIN[R|R|IRINIP[RIRIN[FP WSS |0

10

TOTAL

57
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Cuadro 25 Andlisis de los Usuarios del CNCD y CP, Perfil del Funcionario

Fuente: Propia 2012
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DIAGNOSTICO DE LA INFRAESTRUCTURA ACTUAL

Actualmente los servicios que brinda el CNCD y CP estdn distribuidos en tres edificaciones
que se encuentran a una distancia de aproximadamente 50 metros unas de otras. Esta
situacion obliga a los usuarios a desplazarse de un edificio a otra, generandoles

inconvenientes en su salud en caso de lluvias o accidentes e incluso exponiendo sus vidas al

Imagen 10 Acceso
Consulta Externa
CNCDy CP

X .~ Fuente: Propia 2012

verse en la necesidad de atravesar calles muy transitadas. También la coordinacion de
actividades administrativas o médicas propias del centro de salud se ven afectadas por esta

llustracién 10 Mapa de
Ubicacién del CNCD y CP

Fuente: Propia 2012

situacion.

Imagen 11 Acceso
Fundacién Pro
Clinica del Dolor

Fuente: Propia 2012

Imagen 12 Acceso
Edificio Administrativo
CNCDy CP

ESTACION FERROCARRIL
Fuente: Propia 2012
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DI AGNINOS ST cC O D E L A N FRAESTIRUT CTURA

*E| espacio fisico es muy reducido por lo que (—c ] i
deben realizar labores en el pasillo.

eEspacio fisico reducido, cuenta con
solo una ventanilla para recibir recetas
o entregar medicamentos.

*No cuentan con sala de espera ni con
bodega de almacenaje y custodia de
medicamentos.

é SALA DE ESPERA

|
|
|
I
|
: eFalta de ventilacion e iluminacion
|
I
I
|
|
|

=
BLOQUEO DE NERVIOS & — ———s—u | 9 SALA DE OBSERVACION PASILLOS
eFalta de ventilacidon e iluminacién natural. ] | eFalta de ventilacién e iluminacién natural. elas areas de circulaciéon no respetan
*A falta de consultorios en ocaciones se : eFalta de ventilacién e iluminacién natural. | eEspacio fisico muy reducido para tres las dimensiones de ancho minimo.
C usa esta area para chequeo de pacientes eMismo espacio fisico para tres actividades | camillas existentes. eEstos espacios han sido tomados
pese a que hay equipo de fluroscopia. : incompatibles. I el espacio de circulaciéon es minimo, lo cual para multiples fines por ejemplo:
o I eActualmente los inyectables se aplican al i dificulta los procedimientos medicos. B Guarda de Seguridad
ES PA(_:IOS 'LI BIRES: e oo oo a ui =% | paciente de pie, debido a la falta de espacio, | eCarencia de privacidad, en ocasiones se M Damas Voluntarias
N *Espacios residuales que no aportan benefi- : ] ya que lo preferible es en posicién acostado. | realizan procedimientos en los pasillos, M Atencién de Pacientes
cios a las areas adjuntas, se convierten en ' | AEPRP . S S 1 dejando al descubierto a los pacientes. B
lugares donde acumular objetos sin uso. e——— I [ e e e e e e - ISVIEEDRlECTA\RIA DIRECCION
‘ i I 1 S S
Sl JEFATURA ENFERMERIA / INFUCIONES | : I | eFalta de ventilacién e iluminacion
eDebido a la falta de espacio el jefe de este servicio [ i | natural.
U debe compartir su oficina con pacientes lo cual pro- | I eEspacio reducido e incémodo, el
boca choque de actividades e incomodidad para : mobiliario obstruye el libre flujo.
By 2mbos. | ——-e FARMACIA
ENFERMERIA 8 =i I & eFalta de iluminacién y ventilacién
T eFalta de ventilacién e iluminacién natural. G natural.
A

CIRUGIA SEPTICA / ASEPTICA & ————
eAmbos procedimientos se realizan en un

mismo espacios.

eDimensiones por debajo de lo necesario.

—— ]

FARMACIA
eFalta de ventilacion
e iluminacién natural.
eEspacio reducido y

ubicado a la par de
I |os bafios por lo que
! los malos olores son

natural.

eEspacio fisico por debajo de los
requerimientos minimos.

eCarencia de mobiliario y elementos

CONSULTORIOS MEDICOS @ — —— ————
eSon ocho en total, no cuentan con el espacio
ni condiciones necesarias para atender de

manera adecuada a los pacientes, carecen de distractores que ayuden con la espera

Cuadro 26 Diagnostico de la Infraestructura, Consulta Externa

privacidad, la cual es una caracteristica | constantes. ,
importante debido al tipo de paciente. : | Pn—— _—________I _____ | --® REECEPCION ducid | -
eFalta de ventilacién e iluminacién natural. ¢ 1 z 1 eEspacio muy reducido, el mobiliario
TERAPIA FI'SIC,A .. . - DlREC(_:ION MEDl_C_A : I obstruye el libre flujo.
eFalta de ventilacién e ilumina- eNo existe una oficina | N
cién natural. como tal, el director del I ~ — @ SERVICIOS SANITARIOS S
eEspacio fisico muy reducido centro atiende los asuntos ASEO eFalta de ventilacion e iluminacién ©
para cuatro camillas. relacionados con su cargo eFalta de natural. 2
*No existe un drea que retna las condiciones para almacenaje E| espacio de circulacién es en el consultorio, o bienen  ventilacion e  eNo son exclusivos del servicio. S
de materiales, equipos, instrumentos y otros insumos. minimo, lo cual dificulta los la sala de sesiones en el iluminacién  eNo hay divisién de género tanto en 5
eActualmente se usan tres cuartos pequefios como bodegay procedimientos dentro de esta  edificio administrativo natural. bafios publicos como de personal. b=
en caso de no dar abasto se usan los consultorios para guar- area. eFalta de ventilacidén e eEspacio eNo cuentan con las medidas g
dar algunas cajas. eCarencia de privacidad. iluminacién natural. reducido. minimas de la ley 7600. w
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DIAGNOSTICO DE LA

NFRAESTRUCTURA

Fundacidédn Nacional Pro-Clinica

Es una fundacion sin fines de lucro, la cual ayuda a los pacientes con
Condicion de Vida Limitada o en Fase de Vida Terminal a obtener
equipo medico que les ayude a mejorar su calidad de vida durante el

del

Dol

|
b

tiempo que les queda por vivir. Actualmente la Fundacidn le presta al
CNCD y CP algunos espacios para ubicar consultorios medicos para
atender a los pacientes, esto debido a la falta de espacio del centro

médico. Los servicios del CNCD y CP que se brindan aqui son:

CONSULTORIO DE PSICOLOGIA & —————————————

s : : : |

eEspacios muy reducidos en caso de requerir terapias de grupo o I

si el paciente es acomparfiado por varios familiares. l
|
—

elLa iluminacién y ventilacién natural no son las mejores.
e La altura de los consultorios es por debajo de la reglamentada.

| | =n Y
-
l ‘

SERVICIOS SANITARIOS e ———
*No cumple con la ley 7600 de
accesibilidad.

elLa iluminacién y ventilacién natural

no son las mejores.

eSe cuenta con un Unico bafio por lo =
que no existe divisidn de bafios por 1
género ni tampoco exclusivos para |
personal o pacientes. :

r
|
|
|

SALA DE ESPERA & ————— K
eFalta de ventilacion e iluminacién
natural.

eEspacio fisico por debajo de los

requerimientos minimos.

eCarencia de mobiliario y elementos
distractores que ayuden con la
espera.

¢

B o s ————— —— —————— — —

B e —— —— ——— —— —— —

or y Cuidados

CONSULTORIO
TERAPIA
RESPIRATORIA
elLa iluminaciény
ventilaciéon natural
no son correctas.
eAltura de consulto-
rios por debajo de
la reglamentada.

CONSULTORIO
DE NUTRICION

elLa iluminaciéony
ventilacién natural
no son correctas.
eAltura de consul-
torios por debajo
de la reglamentada.
eEspacio fisico muy
reducido.

ESPACIOS DE LA FUNDACION

Paliatvos

Los restantes espacios son de uso de la fundacion, la cual facilita al

paciente camillas, sillas de rueda, tanques de oxiegeno y otro equipo

medico. Cuentan con areas de Garaje, Patio, Bodegas y area

administrativa donde labora el personal de la fundacién y atienden a
los pacientes que solicitan el equipo médico.

SRR

Cuadro 28 Diagnéstico de la Infraestructura, Fundacién Pro Clinica

Fuente: Propia 2012
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DIAGNOSTICO

D E L A |

PASILLOS
eDebido a la
falta de espacio
en bodegas se
ubican cajas y
equipo médico
en el pasillo.

I
ASEQO o
eArea incémodo
para labores de
limpieza.
e|nexistente
ventilacién e
iluminacién natural.

eEspacio insuficiente.

REGISTROQ /
INFORMATICA
eEspacio inadecuado
y por debajo de los
requerimientos.
elneficiente
ventilacion.

*No cumplen con la ley 7600.
*No existe
divisién por
género ni
tampoco se
dividen para
personal o
pacientes.
eSe usan
como bodega.

OKK=-—=>0340n=-2=-220> O-—-O0=—m=-0m

eEspacio inadecuado
debajo de los requerimien

CENTRO DE EQUIPO @ —————————— — — — — — — — — — — — |

y por

f———————-

CUARTO e —
SUCIO
eEspacio
insuficiente.
eFalta de
ventilacién e
iluminacioén
natural.

[
[

R

—_——

ACCESO e —+
eSe realiza a través
de escaleras que
no cumplen las
normas minimas.

3
|

tos.

SALA DE SESIONES

*Sin uso determinado, se acon-
diciona segun las necesidades,
por ejemplo salén de reunidn,
aula de docencia, comedor,
oficina o consultorio.

eEspacio fisico muy reducido
en caso de requerir reuniones
o charlas.

ADMINISTRACION
eArea para el uso del adminis-
trador y secretarias sin tener
una clara diferencia de espa-
cios.

eEl administrador no cuenta
con oficina privada para
atender reuniones propias de
su cargo.

e|neficiente ventilacion.

eEspacio reducido para el
total de usuarios.

ePor falta de espacio se
utiliza como archivo.
e|neficiente ventilacién.

BODEGA PROVEDURIA
eEspacio inadecuado y por
debajo de los requerimientos.
eIneficiente ventilacion.

¢ PROVEDURIA

| eEspacio inadecuado y por
| debajo de los requerimientos.
I elneficiente ventilacion.

———— — — — — — — — — — — — — ———— — —
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Cuadro 29 Diagnostico de la Infraestructura, Edificio Administrativo
Fuente: Propia 2012
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APLICACION DE LA METODOLOGIA

Entrevista a los pacientes del Centro Nacional de Control del Dolor Y Cuidados Paliativos
Objetivo e Importancia de realizar la encuesta

La entrevista planteada tiene como objetivo conocer el punto de vista de los pacientes del
servicio referente a temas de infraestructura en cuatro variables que son: Espacio Fisico,
Confort, Mobiliario y Contexto Inmediato.

Con los datos obtenidos se pretende generar una lista de necesidades, recomendaciones y
graficos, los cuales aportardn informacién valiosa a tener en cuenta con la nueva propuesta
para este centro de salud.

Las personas entrevistadas fueron tanto pacientes como familiares y se calcula que se
entrevistd aproximadamente un 10% de personas que se encontraban en la sala de espera
del CNCD y CP el viernes 24 de Agosto del 2012 entre las 9:00 am y 12:00 pm

Aparte del cuestionario propuesto se abrid el espacio para una entrevista abierta donde el
paciente expresara sus puntos de vista en materia de infraestructura. Esta entrevista
también es importante, ya que el paciente podria considerar importante mencionar
aspectos no tratados en el cuestionario.

Se realizaron entrevistas abiertas a los funcionarios, con el fin de obtener recomendaciones
y observaciones de su opinion referente a sus espacios de trabajo.

Al inicio de todas las entrevistas se le consultara al entrevistado si estd de acuerdo en ser
grabado con una grabadora de voz. La grabacidn tiene como fin agilizar la entrevista abierta
y no perder ningun detalle valioso, ya que posteriormente se puede reproducir para analizar
con mayor detenimiento las observaciones hechas por el entrevistado.

No se solicitdé ningun tipo de informacidn personal, por lo que la entrevista fue totalmente
andénima. Se garantiza que toda informacién obtenida se traté con respeto y se incluyd en el
trabajo de investigacion.
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Analisis de los datos e interpretacion de los graficos
Edificio de Consulta Externa

Sala de Espera

Variable Tiempo de Espera
Total Entrevistados: 8
B Menos 1/2 h.
(2 personas)

m1l/2h.alh.
(1 persona)

l1h.a2h.

Grafico 3 Variable (4 personas)

Tiempo de Espera
B Mas 2 h.

Fuente: Propia 2012
(1 persona)

Dos de cada ocho personas (25%) dijeron que el tiempo de espera en ser atendidos
generalmente es de media hora, lo cual representa un periodo de muy corto. Uno de cada
ocho (12.5%) dijo que su tiempo de espera ronda de media a una hora, lo cual ya se
considera un tiempo largo de espera tomando en cuenta el tipo de poblacién que se atiende
en este Centro, los cuales sufren dolores, en ocasiones intolerables.

Cuatro de cada ocho entrevistados (50%) el cual representa la mayor cantidad de los
usuarios dijo tener que esperar entre una y dos horas para ser atendido, este tiempo de
espera ya resulta ser muy elevado y se puede volver sumamente incomodo si no se cuenta
con espacios confortables y mobiliario cémodo.

En dltima instancia tan solo una de cada ocho personas (12.5%) dijo alcanzar mas de dos
horas de espera, lo cual en estos casos podria ser intolerable para esta poblacion.
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Variable de Mobiliario
Total Entrevistados: 8

H Adecuado
(6 personas)

25%

Inadecuado
Gréfico 4 Variable Mobiliario (2 personas)

Fuente: Propia 2012

Seis de cada ocho personas (75%) consideran que el mobiliario del que disponen en la sala
de espera es adecuado, sin embargo muchos de los pacientes mencionaron el hecho de que
las sillas de espera podrian ser mejores, asi como de incluir algin mobiliario extra con el fin
de hacer mas placentera la estancia en el centro médico. Comentaron la posibilidad de
incluir basureros, teléfonos, maquinas dispensadoras de comida, bebederos de agua, entre
otros.

Tan solo dos de cada ocho entrevistados (25%) dijeron sentirse incomodos con el mobiliario
ubicado en la sala de espera, ya que no es suficiente no tiene las caracteristicas adecuadas
para que una persona enferma permanezca por mucho tiempo cémodo.

Variable de Comodidad
Total Entrevistados: 8

13%

B De pie
(7 personas)

Sentados
(1 persona)
Grafico 5 Variable Comodidad

Fuente: Propia 2012
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Del total de entrevistados, siete de cada ocho (87%), han tenido que verse en la necesidad
de permanecer de pie y ubicarse en pasillos esperando a ser atendidos debido a la falta de
mobiliario, especificamente las bancas o sillas de espera.

Tan solo una persona de cada ocho (13%) dijo no haber tenido que permanecer de pie en
ninguna visita al centro médico, incluso manifesté no haber presenciado a otras personas de

pie.

Variable Espacial
Total Entrevistados: 8

H Mdas Grande
(7 personas)
Igual

(1 persona)
Gréfico 6 Variable Espacial

Fuente: Propia 2012

Siete de cada ocho personas (87%), consideran conveniente que la sala de espera deberia
ser mas grande para lograr ubicar mayor cantidad de bancas con el fin de dar espacio a
todos los usuarios del centro. En este caso mencionaron el hecho de que en ocasiones un
enfermo viene acompaiado por uno o mas familiares quienes dan apoyo al paciente en este
periodo tan dificil de enfermedad, esto hace que la sala de espera se llene y no logre brindar
espacio a todos las personas que requieren de un espacio.

Tan solo uno de cada ocho entrevistados (13%) dijo no ser necesario ampliar el espacio de la
sala de espera, ya que en su opinidn seria espacio desperdiciado ya él no habia observado
mucho movimiento de pacientes las veces que habia estado en el centro médico.
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Variable Confort lluminacion Natural
Total Entrevistados: 8

M Ausente

Grafico 7 Variable Confort Presente

Iluminacién Natural

Fuente: Propia 2012

Las ocho personas entrevistadas (100%) concuerdan que la iluminacidon natural es un
elemento totalmente olvidado y carente es la sala de espera.

Variable Confort lluminacion Artificial
Total Entrevistados: 8

m Correcta
(6 personas)

Grafico 10 Variable Confort

lluminacidn Artificial Incorrecta

. (2 personas)
Fuente: Propia 2012

Seis de cada ocho personas (75%) consideran que la iluminacién artificial existente es
correcta y dos de cada ocho (25%) la creen incorrecta.
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Variable Confort Ventilacion Natural
Total Entrevistados: 8

M Ausente

Presente

Gréfico 8 Variable Confort
Ventilacion Natural

Fuente: Propia 2012

Al igual que la iluminacién natural, las ocho personas entrevistadas (100%) concuerdan en
que la iluminacién natural es un elemento totalmente olvidado y carente es la sala de
espera.

Variable Confort Ventilaciéon Artificial
Total Entrevistados: 8

M Ausente

Presente
Gréfico 9 Variable Confort
Ventilacién Artificial

Fuente: Propia 2012

Los ocho entrevistados (100%) perciben una mala ventilacidn artificial en esta area en donde
se da la mayor concentracidn de personas durante todo el dia. Se hace evidente la falta de
mecanismos que generen y hagan circular el aire en esta zona.
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Consultorios Médicos

Variable Espacial
Total Entrevistados: 8

M Inapropiado

Gréfico 11 Variable Espacial Inapropiado

Consultorios Médicos

Fuente: Propia 2012

La opinidn de los ocho usuarios (100%) es que los consultorios médicos no cuentan con el
espacio necesario para la realizacién de labores médicas. El acceder a estos espacios en silla
de ruedas o camilla es tarea imposible, asi como lograr la compaiiia de algun familiar, ya que
por la falta de espacio en ocasiones deben entrar los pacientes solos.

Inhaloterapia

Variable Espacial
Total Entrevistados: 8
H Inapropiado
(3 personas)
50%

Gréfico 13 Variable Espacial
Inhaloterapia
Fuente: Propia 2012

B Apropiado
(1 persona)

No Aplica
(4 personas)
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Segun los datos cuatro de cada ocho personas (50%) no han requerido recibir este tipo de
tratamiento médico, esto quizds debido a que su estado de salud no lo requiere aun, sin
embargo es muy posible que mas avanzada la enfermedad sea necesaria la aplicacion de
este tipo de terapias.

De las restantes cuatro personas (50%) que si han recibido tratamiento en esta area, tres de
ellas consideran sentirse incdmodas recibiendo terapia en este espacio y tan solo una
persona menciond que el espacio fisico es adecuado

Terapia Fisica

Variable Espacial
Total Entrevistados: 8

H Inapropiado
(4 personas)

50% .
Gréfico 12 Variable Espacial 0 H Apropiado
Terapia Fisica (ninguno)
No Aplica

Fuente: Propia 2012 -

(4 personas)

Cuatro de cada ocho entrevistados (50%) no han requerido recibir terapia fisica por lo cual
no conocen este espacio, sin embargo las restantes cuatro personas (50%) que si ha
requerido hacer uso de estos espacios consideran que el drea es insuficiente e incomoda
para recibir una adecuada terapia fisica.
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Servicios Sanitarios

Variable Espacial
Total Entrevistados: 8
H Amplio
(ninguno)
50%

-

La percepcién de cuatro de cada ocho usuarios (50%) referente al drea de los servicios
sanitarios es que cuentan con el espacio necesario para servir a los pacientes, sin embargo
los restantes cuatro usuarios (50%) consideran que estos espacios resultan ser incomodos.
Cabe mencionar que estos no cuentan con una clara divisién de género, ademds de no

H Necesario

Grafico 15 Variable Espacial
P (4 personas)

Servicios Sanitarios
Incomodo

Fuente: Propia 2012
(4 personas)

contar con servicios adecuados segun ley 7600.

Casa de la Fundacion Nacional Pro Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos

Variable de Uso
Total Entrevistados: 8

M Si requiere
(1 persona)

Gréfico 14 Variable de Uso | 88%

. . No requiere
Fundacién Pro Clinica q

(7 personas)
Fuente: Propia 2012
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El uso de los servicios ubicados en la casa de la fundacidn ubicada fuera del edificio de
consulta externa es muy bajo, tan solo una persona de los ocho encuestados (12%) dijo
haber requerido en algin momento de estos servicios, las restantes siete personas (88%)
dijeron no conocer los servicios ubicados en esta fundacién. Esta situacién hace dificil
generar una valoracidn de los espacios de ese centro, ya que tendria que valerse de la
opinién de una Unica persona, siendo esta poco objetiva.

Edificio Administrativo

Variable de Uso
Total Entrevistados: 8

B Si requiere

Gréfico 16 Variable de Uso (2 personas)

Edificio Administrativo 75%

No requiere

Fuente: Propia 2012 (6 personas)

La necesidad de los usuarios por asistir al edificio administrativo es muy baja, tan solo 2 de
los 8 entrevistados (25%) han requerido ir a este edificio, incluso los restantes seis usuarios
(75%) no sabian de la existencia de ese lugar. Los que requirieron ir a este edificio eran
Unicamente para retirar medicamentos que en su momento no se encontraban en la
farmacia de consulta externa. La poca asistencia de usuarios a esta drea hace dificil generar
una valoracién de los espacios de ese centro, valiéndose de la opinién de Unicamente dos

personas.
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Variable de Contexto Inmediato
Total Entrevistados: 8

E Desagradables

Grafico 17 Variable de (5 personas)
Contexto Inmediato Agradables

Fuente: Propia 2012 (3 personas)

La percepcion de la mayoria de las personas en relacion con los espacios que rodean al
centro médico es mala, cinco de cada ocho (62%) consideran que estos espacios son
desagradables.

Tres de cada ocho (38%) consideran que son agradables los alrededores, sin embargo es
interesante que pese a que estas personas dijeron sentirse a gusto en esos espacios también
mencionaron aspectos que les gustaria tener a la hora tanto de llegar como de salir del
centro médico, aspectos que difieren enormemente con lo que actualmente se tiene.
Mencionaron el interés por contar con zonas verdes donde poder pasar un tiempo ya sea
previo o posterior a la cita o tratamiento médico, zonas de recreo y espacios culturales,
entre otros.

Analisis Cuantitativo de Pacientes y Familiares

La principal desventaja de este analisis fue que los entrevistados desarrollaban ideas no
relacionadas con el objetivo del estudio el cual era en el drea arquitecténica y no médica o
de servicios, esto requirié de conducir y controlar la tematica de los comentarios con un alto
grado de sensibilidad debido a la emotividad y sentimiento de los pacientes.
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El principal dato obtenido por medio de la entrevista abierta con los pacientes y familiares
se relaciona con la ubicacidn y cercania del proyecto con el HRACG y sus servicios aledafios.
Siete de cada 8 usuarios consideran que ubicar el nuevo centro médico en un area un poco
mas alejada del HRACG le traeria beneficios a los pacientes ya podria brinddrseles espacios
menos contaminados y mds abiertos en comparacién con los que se encuentran en los
alrededores inmediatos al Hospital.

Analisis Cuantitativo de Funcionarios

Se logré obtener impresiones por medio de la entrevista abierta a diferentes personas que
laboran en este centro médico, cada entrevistado seglin sus labores, externd su
preocupacién por el limitado espacio que cuentan para realizar sus tareas.

Elementos como falta de espacio, privacidad para realizar las labores y la inexistencia de
ventilacidn e iluminacidn natural fueron los elementos mas mencionados.
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CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE DATOS Y GRAFICOS

e La percepcion general de los usuarios del CNCD y CP referente al espacio fisico es
gue no es el adecuado, existen problemas de espacios muy reducidos para la
cantidad de usuarios, falta de privacidad e inseguridad.

e El confort de los usuarios es un elemento dejado de lado en este centro médico, ya
gue aspectos basicos como iluminacién y ventilacién natural no se encuentran
vinculados con los espacios para beneficio de los usuarios.

e El uso de estrategias pasivas, el uso de la psicologia del color y la implementacién de
zonas verdes son elementos no aplicados en el actual centro médico.

e El mobiliario que se encuentra en las diferentes areas del centro médico pese a que
no es el principal problema para los usuarios, si se considera que se podria mejorar
sustancialmente, sillas ergondmicas, teléfonos al alcance de personas con movilidad
reducida, bafios que cumplan con la Ley N° 7600 o Ley Igualdad de Oportunidades
para las personas con discapacidad, son algunos elementos que harian una
diferencia sustancial en los espacios.

e Los usuarios consideran que los alrededores del HRACG se encuentran sobre
saturados de construcciones y edificios, por lo que es muy dificil encontrar zonas de
esparcimiento y recreacidn que permitan a los pacientes distraerse de su
enfermedad, por lo que la mayoria estaria de acuerdo en alejarse unas cuantas
cuadras con tal de obtener beneficios visuales y espaciales.

SRR
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REGLAMENTACION

El analisis, entendimiento y aplicacion de reglamento y normas tanto nacionales como
internacionales es fundamental para desarrollar una propuesta altamente viable en especial
cuando de centros de salud se trata. Por lo anterior es que es importante tener en cuenta las
siguientes leyes y normas que regiran la propuesta que se plantee, para cada norma o
reglamento se mencionaran los puntos mas importantes relacionados con el proyecto del
CNCDYy CP.

Reglamento General de Hospitales Nacionales, N° 1743-SPPS, Costa
Rica

Tiene como objetivo definir los lineamientos basicos de creacién, funcion y puesta en
marcha de los diferentes tipos de centros de salud.

Los Hospitales se clasifican en:

Hospitales Generales

Hospitales Especializados, que serdn los que cuenten con los recursos adecuados para la
atencién preferente de una especialidad (medicina, cirugia, obstetricia y pediatria).

El CNCD y CP se clasifica como Hospital especializado.

Ley General de Salud 5395

Esta ley se centra en los deberes y derechos tanto de las personas que recurren a la los
centros de salud en busca de una cura o tratamiento a una enfermedad como la de los
encargados de brindar el servicio médico. También se establecen los permisos de
funcionamiento y restricciones segun sea el nivel de complejidad del centro de salud, asi
como las sanciones en caso de incumplimiento a la normativa
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Manual de Normas para la Habilitacion de Establecimientos que
brindan atencién en Cuidados Paliativos Decreto N° 34560-S

Esta normativa tiene como fin mejorar la calidad de atencién de los servicios de salud, ya
que viene a normalizar y direccionar los centros de salud que prestan servicios en el campo
del control del dolor y cuidados paliativos. Este manual pretende definir las condiciones y
requisitos basicos que todo establecimiento dirigido al control del dolor y cuidados paliativos
debe cumplir en los niveles de atencién |, Il y Ill en su modalidad Ambulatoria y Domiciliar,
lo cual viene a garantizar que el servicio se brinde con los mds altos niveles de calidad,
seguridad, equidad, igualdad y accesibilidad.

Los requisitos que debe cumplir un establecimiento para Cuidadosos Paliativos giran
alrededor de 4 puntos principales: recurso humano, planta fisica, recurso material y
documentacién. A continuacion se detallan los principales puntos de interés referente a
planta fisica.

4.2 Planta Fisica

4.2.1 El establecimiento en todos sus linderos debe estar alejado al menos cien metros de
puntos de alto riesgo como rios, riachuelos y zonas propensas a inundacion o deslizamientos
y la construccién al menos a dos metros de todas sus colindancias.

4.2.2 El establecimiento debe contar con las siguientes condiciones fisicas:
4.2.2.1 todas las dreas internas y externas deben estar libres de barreras arquitectdnicas.

4.2.2.2 todas las cunetas y drenajes expuestos deben estar cubiertas por parrillas metalicas u
otras estructuras similares, con espacio no mayores a tres centimetros.

4.2.2.3 Todos los pasillos con ancho no menor de ciento veinte centimetros, con pasamanos
a ambos lados, a una altura no mayor de noventa centimetros y de material no conductor a
la electricidad.




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

4.2.2.4 Todas las diferencias de nivel, cuando existan, entre las areas internas del
establecimiento y externa de acceso deben estar salvadas por rampas, las que deben
cumplir los siguientes requisitos:

a) ancho no menor de noventa centimetros.
b) pendiente no mayor al 10 por ciento.
c) antideslizante, no cubierta por alfombras textiles o esteras de hule sin fijar al piso.

4.2.3 El establecimiento debe tener al menos una puerta que funcione como salida de
emergencia, con los siguientes requisitos:

4.2.3.1 Apertura hacia afuera, que no interrumpa circulaciones.

4.2.3.2 Estar a una distancia no mayor de cuarenta y cinco metros, al punto mas alejado de
los espacios servidos.

4.2.3.3 Con rétulo no menor de quince centimetros por treinta centimetros.
4.2.3.4 Ancho no menor de un metro y veinte centimetros libres o utiles.

4.2.3.5 Un dispositivo de apertura automdtico mecdanico, de barra o palanca, que facilite la
apertura.

4.2.5 El establecimiento debe contar en su planta fisica con los siguientes espacios
claramente definidos:

4.2.4.1 Actividades administrativas, drea no menor a seis metros cuadrados.
4.2.4.2 Almacenamiento de insumos y materiales, suficiente y seguro.
4.2.4.3 Atencién ambulatoria.

4.2.4.4 Reuniones de personal, drea no menor a seis metros cuadrados.
4.2.4.5 Higiene personal.

4.2.4.6 Roperia.

4.2.4.7 Espacio exclusivo para equipo de limpieza.
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4.2.5 En el drea de higiene personal, el establecimiento debe tener al menos los muebles
sanitarios de acuerdo con los siguientes parametros y requisitos en cada caso:

4.2.5.1 Un servicio completo, debidamente equipado para personal.

4.2.5.2 Servicios sanitarios para usuarios, debidamente equipados segun los siguientes
pardmetros.

a) Un inodoro, un mingitorio y un lavatorio equipado por cada ocho usuarios.

b) un inodoro y un lavatorio equipado por cada ocho usuarias.

4.2.5.3 Los servicios sanitarios deben estar debidamente equipados,

g) Un espacio abierto de al menos quince centimetros del nivel de piso, en las puertas.

h) Deben tener iluminacion y ventilacidn abierta directamente a areas externas o tener un
dispositivo mecanico de extraccion de aire en buen estado de funcionamientos.

4.2.7 El establecimiento debe asegurar que la altura de ubicacién de los controles
(interruptores eléctricos, dispositivos de alarma, timbres y cerraduras de puertas) estén
entre noventa y cien centimetros.

4.2.8 El establecimiento debe tener iluminacién natural y artificial en todas las dreas y contar
con luces de emergencia que permitan la continuidad del servicio.

4.2.9 El establecimiento debe tener condiciones de flujo de aire con ventilacién cruzada.
4.3.1.4.2 Salida de Emergencia.

4.3.1.4.3 Rutas de evacuacién por incendio o evento natural.

4.4 Atencion Ambulatoria

4.4.1 Recurso Humano

4.4.1.1 El establecimiento debe contar al menos con el siguiente recurso humano para la
atencién de las personas usuarias, en modalidad ambulatoria y la atencién domiciliar, en
jornada laboral diurna, ya sea contratado (de planta), disponible, de acceso, asesor o
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voluntario, con horario definido y contemplado en el manual de funciones segun las
necesidades del establecimiento. Todos deben tener capacitacidn en atencién de cuidados
paliativos:

4.4.1.1.1 Médico de planta.
Enfermera de planta
Trabajador social, de planta o acceso
Psicdloga, de planta o acceso
Farmacéutico, de planta o acceso
Nutricionista, de planta o accesos
Guia espiritual, de planta o acceso
Oficinista, recepcionista o secretaria de planta.
4.4.2 Planta Fisica

4.2.2.1 El establecimiento debe contar con los siguientes espacios para realizar la atencién
ambulatoria:

4.4.2.1.1 Espacio con privacidad que garantice la confidencialidad para tomar la informacién
de las personas usuarias.

Sala de espera, area no menor a seis metros cuadrados.

Consultorio médico, area no menor a seis metros cuadrados

Cubiculo de observacion, al menos para una cama, area no menor a seis metros cuadrados.
Funciones de enfermeria, area no menor a doce metros cuadrados

Cubiculo para procedimientos, no menor de seis metros cuadrados.

Farmacia o espacio para guardar y preservar los medicamentos expedidos por la farmacia,
que garantice su proteccidn o control.

Consultorio para otras disciplinas, drea de al menos seis metros cuadrados.
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Almacenamiento de material y equipo, drea no menor a cuatro metros cuadrados.

Espacio para guardar y preservar los expedientes, que garantice su proteccion,
confidencialidad y control o acceso a una unidad de archivo.

Espacio exclusivo para lavado de equipo.

4.4.2.2 El establecimiento debe asegurar que el cubiculo de consultorio médico y la sala de
observacién cumplan con las siguientes requisitos:

4.4.2.2.1 Privacidad para la evaluacién de las personas.

Area no menor a seis metros cuadrados, ninglin lado debe medir menos de dos metros.

El piso y paredes deben ser de facil limpieza, en buen estado y sin alfombras.

La puerta o espacio libre de puerta debe tener un ancho al menos de noventa centimetros.
4.4.2.3 La sala de Observacién debe cumplir con lo siguiente:

4.4.2.3.1 Privacidad para la observacion de las personas.

Area no menor a doce metros cuadrados, ningtin lado debe medir menos de dos metros y la
altura minima es de dos metros.

El piso y paredes deben ser de facil limpieza, en buen estado y sin alfombras.

La puerta o espacio libre de la puerta debe tener un ancho al menos de noventa
centimetros.

Un servicio sanitario completo

4.4.2.4 Las areas para actividades operativas y técnicas de enfermeria, deben contar con
espacios claramente definidos para realizar las siguientes funciones:

4.4.2.4.1 Puesto y preparacion de medicamentos.
Procedimientos asépticos, al menos seis metros cuadrados.

Procedimientos sépticos, al menos seis metros cuadrados.
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4.4.2.5 La farmacia tanto propia como de acceso debe contar con un drea de
almacenamiento y preservacion debe tener estantes y condiciones que aseguren la
preservacion y control del uso de los medicamentos.

4.4.4 Documentacion

Espacio apto para el resguardo de documentacién de los pacientes.

Manual de Normas de Atencidn del Dolor y Cuidados Paliativos del 1 y Il
Nivel. Decreto del Poder Ejecutivo N° 29561-S

Su objetivo es el de servir como instrumento técnico que brinde los lineamientos basicos
referentes a la Provision de servicios, educacién capacitacidn y disponibilidad de Opiacios
(Wikipedia: El término opiadceo se refiere a los alcaloides presentes en el opio, un extracto de
la exudacion lechosa y blanca obtenida de la incision de la cdpsula de la amapola o
adormidera. También se ha utilizado tradicionalmente para referirse a los derivados
naturales y semi-sintéticos de la morfina. Este término es con frecuencia usado
incorrectamente para referirse a todas las drogas con accion farmacoldgica similar al opio o
a la morfina.) para los Niveles | y Il de la salud.

Este Manual es una herramienta muy valiosa para entender la complejidad de lo que una
Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos requiere, sin embargo el proyecto que se
plantea en esta investigacion tiene un alcance mayor puesto que se determindé que el centro
de salud tendra un alcance de Centro Nacional, por lo tanto se tomara Unicamente como
referencia de este manual la informacién referente a la disponibilidad de Opiacios, ya que
este apartado permite comprender mas la problematica del dolor que sufren los pacientes
oncoldgicos y no oncoldgicos. Este apartado contiene informacién tanto de medicamentos
usados en los tres niveles de atencion de la salud como los sintomas mas frecuentes que
padecen los enfermos.
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Reglamento General de Habilitacion de Establecimientos de Salud y
Afines N°30571-S

El principal objetivo de este reglamento es el de velar y garantizar el bienestar de los
ciudadanos en materia de salud, por lo cual solicitan que todos los centros médicos se
inscriban ante el Ministerio de Salud para obtener el permiso de funcionamiento siempre y
cuando cumplan con todos los requisitos legales que se solicitan.

De este Reglamento se mencionan los puntos mas importantes relacionados con los
cuidados paliativos:

Articulo 1°.- Se definen como establecimientos de salud y afines, todos aquellos en los cuales
personas fisicas o juridicas, debidamente autorizadas o reconocidos por ello por los
respectivos Colegios Profesionales en Ciencias de la Salud, actian o prestan servicios en
materia directa o indirectamente ligadas con la salud de las personas.

Articulo 2°.- Para su instalacidén y operacidn, los servicios de salud y afines, deberan contar
con la habilitacién extendida por el Ministerio de Salud de acuerdo con el tramite que
establece el presente reglamento. Definiéndose habilitacion como el trdmite de acatamiento
obligatorio realizado por el Estado para autorizar a establecimientos de salud y afines, tanto
publicos como privados y mixtos, por el cual se garantiza a los usuarios que éstos cumplen
con los requisitos estructurales para dar la atencién que explicitamente dicen ofrecer, con
un riesgo aceptable para los usuarios. Los requisitos que los establecimientos deben cumplir
son en planta fisica, recurso humano, recurso material, equipo y organizacion.

Articulo 5°.- Para efectos de tramite de obtencion de Habilitacion, los establecimientos de
salud y afines se han clasificado en dos grandes grupos de complejidad o riesgo sanitario y
ambiental.

a) Grupo A: Son aquellos establecimientos de alto nivel de complejidad y de riesgo
sanitario y ambiental.

b) Grupo B: Son aquellos establecimientos de moderado nivel de complejidad y de
riesgo sanitario y ambiental, el cual a su vez se subdivide en B1 y B2.



http://es.wikipedia.org/wiki/Opio
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1psula_(fruto)
http://es.wikipedia.org/wiki/Amapola
http://es.wikipedia.org/wiki/Adormidera
http://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
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Para los fines de este decreto se entiende que el nivel de complejidad y riesgo sanitario,
estara determinado con base en los siguientes criterios:

e Recurso humano idéneo para el proceso de atencion,

e Tipo de actividad segln la oferta de servicio,

e Planta fisica,

e Equipo y material biomédico utilizado,

e Caracteristicas de la poblaciéon atendida,

e Produccion y manejo de desechos peligrosos para la salud publica.

Segun la Tabla de Clasificacién de los Establecimientos de Salud y Afines los Establecimientos
de Atencién al Dolor y Cuidados Paliativos se encuentran ubicados el Grupo Bl bajo el
codigo B106.

Codigo Sismico de Costa Rica edicion 2002

Segun la Tabla de Clasificacion de Edificaciones segun Importancia y Riesgo del Cddigo
Sismico de Costa Rica, el Proyecto del CNCD y CP se ubica en el Grupo A el cual describe al
proyecto como Edificaciones e Instalaciones Especiales, ya que su funcidn es de centro de
salud u hospital, por tal motivo le adjudica un Factor de Importancia de la Edificacion de
I=1.50. Debido a las actividades que en este centro se realizan, debe ser capaz de soportar
sismos o eventos de la naturaleza extremos y ser capaz de resistirlos sin poner en peligro la
vida de sus ocupantes y posterior al evento no presentar dafos estructurales que puedan
interrumpir sus servicios y funciones.

La Tabla de Requisitos para el Cumplimiento de los Objetivos de Desempefio del Cédigo
Sismico de Costa Rica 2002 dicta que para edificaciones tipo A o Esenciales se prohibe
formas irregulares en planta y altura para lo cual se dictan una serie de normas y férmulas
matematicas para calcular esas irregularidades. En cuanto al los Limites de Desplazamiento
Relativos los cuales dependen de la Categoria de Edificacion y el Sistema Estructural
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empleado, el Cédigo Sismico considera como Nivel Severo a los hospitales, este aspecto
mide los desplazamientos ineldsticos relativos de cualquier nivel con respecto a la altura del
piso.

Para los Requisitos de Ductilidad local se considera que para los Hospitales debe ser Optima,
esta clasificacion permite que los elementos, componentes y uniones sean capaces de
resistir deformaciones ineldsticas de naturaleza ciclica y reversible.

Reglamento a la Ley N° 8228 del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Costa Rica

Manual de Disposiciones Técnicas Generales al Reglamento sobre Seguridad
Humana y Proteccion contra Incendios Ley N° 8228

Los articulo 65 del Reglamento y 1 del Manual hacen referencia a que lo dispuesto en ambos
documentos son de aplicacidon obligatoria en todo proyecto de construccion de obra civil,
edificaciones existentes o cualquier legar destinado a la ocupacién de personas sea temporal
o permanente tomando en cuenta el nimero de personas que lo habiten y el area total de
construccion.

Los articulo 66 del Reglamento y 3 del Manual dan por adoptado la normativa de la
Asociacion de Proteccion Contra el Fuego (National Fire Protection Association ), esto como
complemento al Reglamento sobre seguridad Humana y Proteccidon contra Incendios del
Cuerpo de Bomberos. La NFPA como se le conoce a esta asociacién por sus siglas en inglés es
el organismo internacional especializado en esta materia, cuyas normas son de acatamiento
obligatorio en el diseno de nuevas edificaciones, remodelacién de edificios, disefio e
instalacion de sistemas contra incendios tanto de proteccién activa como pasiva,
inspecciones de seguridad y en la organizacién de eventos en los cuales se proyecte una
concentracién superior a las 50 personas
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Ley Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
Ley N° 7600

Reglamento de Construcciones

El objetivo de este reglamento es el de establecer normas bdsicas que ayuden con el disefio,
planificacién y construccién de obras de infraestructura con el fin Ultimo de proteger a tos
los usuarios. Para el proyecto actual se mencionaran los puntos principales relacionados con
la Arquitectura Hospitalaria.

Capitulo 12. Edificios de Asistencia Hospitalaria y para Consulta Externa
Articulo XII.1.- Edificios de asistencia hospitalaria.

Para expedir licencia de construccidn, ampliacién o modificacién de una clinica, su ubicacion
debe ser conforme con la zonificacion del Plan Regulador y en su defecto, ser aprobada por
el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo.

Cualquier edificio que tenga instalaciones de laboratorios clinico y/o radioldgico, debera
cumplir con los mismos requisitos.

Articulo XII.2.- Espacios y alturas requeridas.

Los hospitales y clinicas de consulta deberdn tener cuando menos salas de espera para el
publico, salas para la atencién de enfermos independientes de las primeras, salas para
médicos y para practicantes, para farmacia y servicios sanitarios independientes para el
personal y para los enfermos.

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

Articulo XII.3.- Materiales y acabados.

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

Los demas locales y anexos deberan tener muros con pintura lavable y pisos lavables,
susceptibles de ser facilmente desinfectados.

Articulo XIl.4. - Ventilacion, drenajes y tanque de captacion.
Los locales estaran dotados de:

XIl.4.1 Ventilacidon adecuada que permita renovar el aire de acuerdo con el articulo V.4 de
este Reglamento.

XI1.4.2 Drenajes conectados a la red de cloacas general o en su defecto, a fosas sépticas.

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

Articulo XII.5.- Clinicas y casas de salud.

Los locales que se destinen a consultorios o a tratamiento de enfermos, cumplirdn con los
requisitos fijados en el articulo XIl.2 de este Reglamento.

Articulo XII.6.- Area minima.

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

Articulo XII.7.- Orientacion.

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

Articulo XII.8.- Salas para enfermedades contagiosas.
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Los hospitales contardn al menos con una sala independiente para el tratamiento de las
enfermedades contagiosas.

Articulo XII.9.- Cocinas.

Las areas destinadas a preparar alimentos tendran las dimensiones minimas indicadas para
los hoteles.

En las proximidades de cada pabellén que albergue enfermos deberd proveerse un sitio
adecuado para calentar alimentos.

Articulo XI1.10.- Servicios sanitarios.

Las secciones destinadas a hospitalizar enfermos deberan estar dotadas de servicios a razén
de un lavabo, un inodoro, un mingitorio y una ducha, por cada cinco enfermos y una pila de
aseo por cada diez enfermos o fraccion de diez.

Articulo XII.11.- Acabados de bafios y cocinas.
Articulo XII.12.- Entradas de vehiculos y estacionamientos.

Se deberdn proveer entradas independientes de la principal, una para el uso de vehiculos
exclusivamente y otra para servicio.

Articulo XII.13.- Salas mortuorias.

Se proveerd por lo menos una sala mortuoria, alejada de las habitaciones de los enfermos,
con acceso directo a la via publica.

Articulo XII.15.- Temperatura.

Los locales en donde permanezcan enfermos estaran construidos de forma que se asegure
una temperatura minima de 18° y maxima de 24° y una renovacion total del volumen de aire
cada ocho minutos.

Articulo XII.16.- Salas de operacion - recuperacion.

Las salas de operacién o de curaciones deberan contar con anexos para médicos,
instrumental, ropas y servicios higiénicos y estar aislados de los demas departamentos.
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Articulo XII. 17.- Especificaciones generales.

La construccién deberd ser de materiales resistentes al fuego con un coeficiente retardatorio
no menor de tres horas. En lo demds deberan cumplir con lo indicado en el articulo IV.3 de
este Reglamento. Si tienen mas de un piso de altura, deberan contar por lo menos, con un
ascensor para el traslado de enfermos en sus camas o de una rampa con una pendiente
maxima de ocho por ciento (8%).

Articulo XII.18.- Lavanderias.

Deberan disponer de espacios destinados a lavanderia, desinfeccion de ropa, costura y
planchado.

Articulo XII.19.- Separacidn de sexos.

Los establecimientos en que se atienden enfermos y que tengan salas generales, estas
deberdan ser separadas para hombres, mujeres y nifios.

Articulo XII.20.- Capacidad.

Las salas generales tendran una cabida maxima de 30 camas y deberdn cumplir con las
disposiciones establecidas en los articulos anteriores del presente capitulo, con las
modificaciones siguientes:

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

XI1.20.2 Dispondran de inodoros, duchas y lavabos a razén de uno por cada doce enfermos o
fraccion superior al tercio de esta cifra.

X11.20.3 La superficie total minima de ventana en cada sala sera equivalente a un quinto
(1/5) de la superficie del piso y un cuarenta por ciento (40%) de esa superficie debera abrir
facilmente en su parte superior.

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

Articulo XIl.22.- Salidas de emergencia.

Se aplicaran los articulos V.3, IV.4, V.12 y IX.4 de este Reglamento para salidas de
emergencia.
En los edificios de asistencia hospitalaria de mas de un piso, se deben instalar escaleras de

emergencia.
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MATERIALES

Pisos
Ceramica

Los pisos cerdamicos son placas pequefias fabricadas a base de arcilla cocidas a altas
temperaturas, ya que su composicién de distintos minerales, como el carbonato de calcio y
el feldespato, le confieren importantes capacidades fisicas. En funcién a la calidad de su
materia prima, temperatura y capas de composicidén se pueden dividir en distintos tipos de
pisos ceramicos (antideslizante, rustico, brillante, parquet) y por ende para distintos usos.

Las baldosas ceramicas son los materiales del piso mas utilizadas, debido a:

1. Gran resistencia a los rayones, desgaste y golpes; practicidad en el mantenimiento y
estética.

2. Son completamente impermeables.

3. Existen infinidad de variantes, tipos, dimensiones y colores para adecuar a diferentes
ambientes, usos y estilos.

4. Resistencia a manchas, productos de limpieza, acidos, alcalis, corrosidn, etc., ademas de la
gue ofrecen a los cambios de temperatura.

5. Su versatilidad: se adapta a cualquier tipo de superficie, tanto para revestimiento de
suelos y paredes como elementos decorativos.

Los pisos ceramicos pueden ser instalados en bafios, cocinas, recepciones y pasillos de
hoteles y oficinas, areas administrativas, hospitales, algunos sectores de aeropuertos,
restaurantes y escuelas. En el caso hospitalario, uno de los factores a tomar en cuenta en el
momento de seleccionar este tipo de piso es el PEl requerido en el proyecto; el cual se
determina teniendo en consideracién el grado de transito (liviano, moderado, normal,
elevado o severo) que caracterice a cada ambiente, segun lo establece el Porcelain Enamel
Institute.

SRR

PEl: Ensayo disefiado especificamente para comprobar la resistencia al desgaste de los
esmaltes que recubren a la ceramica, clasificando al material ensayado en cinco grupos o
grados, desde GRADO | (No recomendado para uso en pisos) hasta GRADO V (Transito Extra
Pesado).

Imagen 13 Pisos Ceramicos

Fuente: http://www.preguntaleasherwin.cl/2011/%C2%BFen-que-fijarse-al-elegir-un-piso-para-
recintos-de-salud-y-procesamiento-de-alimentos/

http://www.arghys.com/como-instalar-correctamente-un-piso-de-ceramica.html
http://www.decoracion-de-interiores.net/tendencias-en-pisos-de-ceramica/

http://www.quedecoracion.com/2011/07/



http://www.preguntaleasherwin.cl/2011/%C2%BFen-que-fijarse-al-elegir-un-piso-para-recintos-de-salud-y-procesamiento-de-alimentos/
http://www.preguntaleasherwin.cl/2011/%C2%BFen-que-fijarse-al-elegir-un-piso-para-recintos-de-salud-y-procesamiento-de-alimentos/
http://www.arqhys.com/como-instalar-correctamente-un-piso-de-ceramica.html
http://www.decoracion-de-interiores.net/tendencias-en-pisos-de-ceramica/
http://www.quedecoracion.com/2011/07/
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Pizarra

La pizarra es una roca arcillosa que se origina a partir de las capas comprimidas de los
sedimentos formados debajo del océano y que ha sufrido recristalizacién compuesta por
cuarzo, iolita, mica y calcita.

Las piedras pizarras cuentan con varios niveles de porosidad, dureza y fuerza de compresion.
Suelen ser muy refractarias, impermeables, a prueba de fuego y presentan altos valores de
resistencia a flexién y muy baja absorcidn. La pizarra ofrece un acabado natural y elegante a
cualquier edificacidn. Se pueden conseguir doradas, rojizas, cremas, rosadas y anaranjadas,
asi como en lajas irregulares, baldosas, plaquetas, etc.

La principal caracteristica de la pizarra es su divisién en finas laminas o capas, por lo que
puede separarse facilmente para exponerse de forma elegante en superficies texturizadas.
En el ambito hospitalario, su caracteristica antiresbalante la convierte en el material idéneo
para ser empleado tanto en rampas como en escaleras, asi como en pavimentos tanto
interiores como exteriores.

Imagen 14 Pisos de Pizarra

Fuente: http://www.multipino.es/offer476350.htm

Imagen 15 Pisos de Pizarra

Fuente: http://www.piedrasdelsur.cl/index.php/es/productos/dimensionada/
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Porcelanato

Es una nomenclatura de origen italiano que esta asociada a la porcelana que posee alta
dureza. El porcelanato es una masa uniforme obtenida a partir de materias primas de gran
fortaleza, que por la composicidon de las mismas; le permite ser sometida a tratamientos
térmicos (12209C) y presiones de compactacion superiores a las utilizadas en la produccion
de placas de cerdamicas convencionales, logrando tener mayores atributos que estas, como
por ejemplo 0% de absorciéon de agua, resistencia a la flexion, resistencia a la abrasion,
resistencia a la friccidn, resistencia a cambios bruscos de temperaturas y la durabilidad, ya
que puede mantener su apariencia inalterada por mucho tiempo.

Al porcelanato se le adhiere color y se pueden lograr terminaciones lisa, rugosa o con
textura. Entre los tipos existentes de porcelanato se encuentran los pulidos, rusticos, mates,
oxidos, brillantes, granillados, madera, marmolizados y antideslizantes.

Por sus caracteristicas técnicas, el porcelanato es un producto bastante versatil, por lo que
puede ser indicado para proyectos residenciales, comerciales, locales de altisimo trafico,
como: aeropuertos, hospitales, centros comerciales, etc. En el caso hospitalario, donde la
higiene es fundamental se recomienda el uso del porcelanato en pisos y paredes porque
facilita la limpieza en el local y evita la proliferacion de focos infecciosos.

Imagen 16 Pisos de Porcelanato Imagen 17 Pisos de Porcelanato

Fuente: http://www.dekoracr.com/ Fuente: http://www.dgres.com/
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Imagen 18 Pisos de Porcelanato

Fuente: http://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-436347333-oferta-porcelanato-negro-60x60-
satinado-y-rectificado-lera-_JM

Imagen 19 Pisos de Porcelanato

Fuente: http://www.alamaula.com.mx/
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Piedra Natural

La palabra piedra se usa en el lenguaje comun para hacer referencia a cualquier material de ' & . ‘ | i, ,‘
origen natural caracterizado por una elevada consistencia, se extrae generalmente, canteras, y ’ A g 3 : ' l"l . ,:‘M-i.;xf ’ !
explotaciones mineras a cielo abierto. Las piedras naturales son productos de la naturaleza, Ty, < 7 4 oo ’ R ettt &
por lo tanto la presencia de vetas, variaciones de color y tono son caracteristicas propias del : ‘ : :

material.

Los pisos de piedra son los pavimentos mas duraderos y que mejor resisten el desgaste, las
agresiones y el uso constante, aparte de ser muy decorativos e ideales para lograr ambientes
rasticos. En interiores las piedras permiten una belleza Unica, y en exteriores su
permeabilidad ofrece un aspecto general mas pulcro Este tipo de material, debe utilizarse

con cuidado y sin abusar de él, pues otorga una sensacion fria al ambiente.

Entre los tipos de piedras que se pueden utilizar para pisos se encuentran: Imagen 20 Pisos de Piedra Natural

e El marmol (resistente, impermeable, ficil de limpiar; un tanto resbaladizo cuando Fuente: http://www.arquigrafico.com/

estd mojado) en pulidos mate, semibrillante o brillante;
e Eltravertino (una variedad de marmol mas poroso, menos resbaladizo);
e Laterracota (una suerte de baldosa de color ladrillo);
e Lalaja (mas econdmica, de superficie mas irregular y un acabado mas natural);
e La pizarra (piedras naturales de muchos colores);
e Laarenisca (piedra sedimentaria, de aspecto rustico y natural);

e La cuarcita (muy resistente, con distintos acabados lisos y veteados);

e Los calcareos (las baldosas con dibujos, mas resistentes y menos costosas pero poco
resistentes a las manchas);

e El pdrfido (el tradicional adoquin, muy resistente y decorativo); y

e El granito (impermeable y muy resistente).
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Vinilicos
Los pisos vinilicos se componen en base a Polimero, que es un compuesto termoplastico de
resina de polivinilo, que se caracteriza por ser tenaz y flexible.

Los Pisos Vinilicos se caracterizan por su durabilidad, su alta resistencia al desgaste, al
deslizamiento, a productos quimicos y a los cambios de temperatura. Se destacan por tener
notables cualidades térmicas, acusticas, antiestaticas y antibacterianas. Son impermeables,
antideslizantes, practicos y faciles de limpiar.

Con acabados lisos o texturizados, se presentan en baldosas o rollos. Los acabados van
desde imitaciones de madera, superficies sélidas de un solo color, combinaciones y disefios
de figuras y colores diferentes, etc. Sus modernos disefios ofrecen belleza y contindan
garantizando sus propiedades higiénicas.

Estas caracteristicas los hacen excelentes para ser utilizados en hospitales (laboratorios,
quiréfanos, consultorios médicos y encamados) y clinicas. Tienen propiedades conductivas y
disipantes, por lo tanto, pueden ser instalados en quiréfanos, donde el control de la
electricidad estatica juega un papel muy importante. Pueden ser usados también en
habitaciones, enfermeria, salas de rehabilitacion, urgencias, radiologia, farmacia, consultas
externas, neonatologia, scanner, zonas de espera, pasillos, escaleras, recepcion.
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Imagen 21 Pisos Vinilicos
Fuente: http://www.eternit.com.ar/cont/PISOS-HETEROGENEOS-C31/
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Concreto Lujado

El cemento lujado es una metodologia constructiva, asociada anteriormente a acabados de
espacios econdmicos y funcionales, sin embargo se ha comenzado a utilizar debido a que es
un acabado neutro, asociado hoy al disefio contemporaneo. Desde siempre es muy utilizado
en los espacios industriales, debido a la rapidez de su acabado, gran durabilidad y resistencia
a golpes y sustancias quimicas.

Al cemento lujado se le puede agregar color por medio de aditivos que generan una reaccidn
guimica en la superficie, lo cual nos da la versatilidad de combinarlo con los espacios,
muebles y accesorios. Entre sus ventajas estdn su bajo mantenimiento, ya que se lo
mantiene limpio con agua, y que no requiere el uso de ceras ni otros productos quimicos.

Es una muy buena opcién, ya que al ser un acabado neutro se lo puede utilizar en cualquier
espacio y adecuarse a distintos tipos de decoracion. Actualmente se asocia a un disefio muy

limpio y sencillo, en donde el piso es parte de la composicidn sin tener toda la atencidn, sino

que mas bien da un acento de neutralidad, haciendo convivir los demds accesorios y Imagen 24 Pisos de Concreto Lujado

acabados del espacio en un ambiente armadnico. Fuente:
http://www.estiloambientacion.com.ar/

pisoscementoalisado.htm

Imagen 22 Pisos de Concreto Lujado Imagen 23 Pisos de Concreto Lujado

Fuente: http://blog.tumanitas.com/ Fuente: http://www.concretestainingsolutions.co.uk/
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Paredes Acusticas

El aislamiento acustico tiene como meta impedir el ingreso de sonido o ruido al interior de
un sitio que pudiese dafar el confort acustico. El acondicionamiento acustico se realiza por
medio del uso de materiales y ubicacién de distintos tipos de paneles reflectores,
absorbentes o dispersores que permitan ajustar los tiempos de reverberacién, eliminar ecos
y en general permitir que el sonido se distribuya adecuadamente. El tratamiento acustico
logra ademas controlar la sonoridad eliminando excesos sonoros y en general aumentando
el confort sonoro.

Estos paneles son ideales para subdivision de areas, acustica y fisicamente, permitiendo un
mayor aprovechamiento de los recintos. Entre este tipo de paredes se pueden citar las de
acordeodn, las fijas, méviles, monodireccionales y multidirecionales. Las mismas se pueden
encontrar con una variedad de acabados disponibles en materiales como madera, vidrio,
alfombra, plastico, papel vinilico, tela, entre otros. En los espacios hospitalarios, este tipo de
paredes juegan un papel importante como medio para aislar del ruido aquellas zonas donde
se requiere un confort acustico con miras al mejoramiento y estadia de los pacientes y sus
familias.

Imagen 25 Paredes Acusticas Imagen 26 Paredes Acusticas

Fuente: http://www.hufcor.com.mx/ Fuente: http://acusticacr.com/
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Imagen 27 Paredes Acusticas Imagen 28 Paredes Acusticas

Fuente: http:// www.plataformaarquitectura.cl/ Fuente: http://losconstructorestextiles.com/

Imagen 29 Paredes Acusticas

Fuente: http:// notsonacustica-tabiquemovil.com
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Cerramientos de Cristal (Vidrio)

Los cerramientos en cristal, son elementos que permiten la proteccion del ruido y el
aislamiento térmico, el control en la trasmision de luz, la proteccién del local y las personas,
el control en la trasmisién de ruidos, la comunicacidn entre exterior e interior, pero ademas
cumplen con una funcién estética, todas caracteristicas importantes a considerar en los
espacios hospitalarios, con el fin de propiciar la distraccién y el confort mdximo de los
pacientes.

Presentan gran versatilidad, ya que permiten que sean curvos o en distintas geometrias. Se
caracterizan por la gran variedad de acabados, dibujos, texturas y colores disponibles, ya que
el vidrio se puede anodizar, pintar o darle un color exterior y otro interior, lo que genera
distintos grados de intimidad entre espacios con opacidad, translucidez o claridad. Es
posible incluso, incorporar luces tipo LED en estos cerramientos.

Asimismo, la variedad de lineas y de tipologias hacen que el sistema se adapte en forma
modular a todo tipo de aberturas y posibilidades econédmicas. Se pueden construir a través Imagen 31 Cerramientos de Cristal
de paneles o bloques, dando como resultado cerramientos que pueden ser de tipo fijo, Fuente: http://www.mouk.es/
corredero o plegable.

Imagen 32 Cerramientos de Cristal Imagen 33 Cerramientos de Cristal
Imagen 30 Cerramientos de Cristal Fuente: http://www.moukshop.es/ Fuente: http://www.molvid.com.ar/

Fuente: http://www.molvid.com.ar/
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. | ¥ -.
Paredes verdes o muros vivos ’/ '...
Las paredes verdes mejoran la estética, regulan la temperatura y reducen la huella de
carbono, protegen las fachadas, proporcionan un hdbitat a la vida silvestre, mejoran la

calidad del aire y reducen el ruido.

Estas paredes estan disefiadas especialmente para que en ella crezcan diferentes tipos de
plantas. Son regadas de forma constante con agua que circula, y las plantas en si son
seleccionadas especialmente para que puedan crecer sin suelo y en superficies verticales.

Ademads de la reduccién de la temperatura exterior y del incremento del confort térmico en
el interior, los muros tapizados de vegetacidon suponen una solucién estética y decorativa,
gue realza el aspecto de las edificaciones. En el caso hospitalario, ese tipo de muros pueden
funcionar también como elementos que coadyuven al mejoramiento de la salud de los
pacientes

Imagen 34 Paredes Verdes Imagen 35 Paredes Verdes Imagen 36 Paredes Verdes

Fuente: http://culturadeco.com/ Fuente: http://www.ciclovivo.com.br/ Fuente: http://arqa.com/_home/paredes-verdes.html|
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Cerramientos de Madera

La madera permite diferentes tratamientos y acabados que pueden ser perfectos para Imagen 38 Cerramientos de Madera

mejorar la calidad y originalidad del espacio. Fuente: http://galeria.vulka.es/

En cuanto a las diferentes posibilidades de colocacidon, podemos decantarnos por tablas
individuales o quiza por planchas que estan expresamente preparadas, dependiendo de la
extensién de cada pared.

El uso de cerramientos de madera es una solucidon decorativa muy eficiente, ya que aporta
ademas de una solucién decorativa de gran elegancia, un elemento de aislamiento acustico y
térmico de importancia, brindando una sensacion de confort y calidez, que los convierte en
elementos a ser considerados para la aplicacidon en espacios hospitalarios.

Imagen 37 Cerramientos de Madera Imagen 39 Cerramientos de Madera

Fuente: http://espaciohogar.com Fuente: http://www.decorablog.com/ =
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Muros Cortina

Un Muro Cortina o Fachada Ligera es un término para describir la fachada de un edificio que
no lleva carga en el edificio. Estas cargas se transfieren a la estructura del edificio principal a
través de conexiones en el suelo o en las columnas del edificio. Un muro cortina esta

disefiado para resistir el aire y la infiltracién de agua, fuerzas sismicas y sus propias fuerzas
de carga.
Esta constituido por una combinacidn de elementos resistentes metalicos, una amplia

variedad de acristalamientos transparentes y zonas generalmente opacas, realizadas en
elementos de relleno que pueden ser de distintos materiales como maderas, panel vidrios,

pldsticos, etc.

Este tipo de fachadas permiten el control del aislamiento térmico, mayores ganancias de Imagen 41 Muros Cortina
energia solar en verano, ahorro energético por climatizacién, la ventilacién natural en altura Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl/
y el control del aislamiento acustico y visual. No obstante, es importante establecer medidas
adicionales de proteccion frente a incendios y el riesgo de recalentamiento interior.

Imagen 42 Muros Cortina

Imagen 40 Muros Cortina Fuente: http://www.aluminiosmercader.com/
Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl/
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Parasoles y Aleros

Un parasol es un elemento arquitecténico integrado a la fachada consistente en una pantalla
situada por delante de las ventanas que sirve para proteger de la incidencia directa de los
rayos solares.

Los parasoles pueden ser pantallas enteras o dispuestos en lamas u otras formas, de chapa,
madera, ceramica, aluminio, PVC, toldos de lona u otros materiales. Pueden ser fijos o
mdviles con un mando interno cuyo funcionamiento puede ser manual o motorizado
mediante un sistema que mueve las lamas sobre un eje.

La distancia y el espaciado entre cada una de las lamas es adaptable segln las necesidades
del inmueble, lo que permite el paso controlado de luz, aire, rayos solares e impide la
entrada de lluvia y viento indirecto, en diversas aéreas de los edificios tales como ductos de
aire y escaleras externas entre otros. A través de estas caracteristicas, otorgan un mayor

Fuente: http://www.hunterdouglas.cl/

Imagen 44 Parasoles

confort y ahorro energético, asi como una estética Unica a los proyectos ya que dan a la

Fuente: http:// www.screenservicecr.com/

Imagen 43 Parasoles

estructura no solo un alto grado de funcionalidad sino ademds un estilo elegante y
vanguardista.

El alero por su parte, es el extremo en voladizo del plano de cubierta o de cualquier forjado
del edificio que sobresale el plano de la fachada. Es un elemento muy importante en la
definicidn volumétrica del edificio y su funcién primordial es de la evitar que las lluvias
incidan o resbalen sobre la fachada. Ademas, es un mecanismo que permite el control
climatico de las edificaciones ya que regula la intensidad del sol que entra, proporcionando
sombra en los momentos de fuerte radiacion solar, pero permitiendo la incidencia de la luz
solar en otros momentos.

Fuente: htto://www.construmatica.com/
Fuente: http://www.conarquitectura.com/

Imagen 45 Parasoles
Imagen 46 Parasoles
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Alero

Imagen 48 Aleros

Fuente: http://www.recyecology.net/

Imagen 49 Aleros

Fuente: http://www.arkinetia.com

Imagen 47 Parasoles

Fuente: http://www.hunterdouglas.cl/ap/cl/linea/control-solar
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Jardines y Areas Verdes

La rehabilitacion de los pacientes en los hospitales regularmente esta delimitada por
espacios cerrados y sumamente controlados, imposibilitando la interaccién natural del ser
humano, lo que trae consigo que al paciente le resulte muy larga y mondtona su estancia en
estos espacios. Para un paciente, visitante o miembro del personal, el pasar largas horas en
un hospital puede ser una experiencia agotadora. La importancia de utilizar los jardines
tanto como areas de rehabilitacion (caminata, inflar globos, ejercicios con ligas, bafios de
sol), contemplacién (escuchar el canto de aves, el agua en movimiento, las hojas que se
mueven con el paso del viento), de apoyo psicolégico ( informe médico, visita
familiar) y otras actividades ( lectura, ajedrez, arte ) es de mejorar y restablecer el
estado de bienestar de los pacientes logrando que su estancia, tanto para el paciente
como para el familiar, resulte confortable.

Los jardines son espacios abiertos que fomentan la interaccién con la naturaleza; si
éstos logran ser espacios armoniosos, provocaran sensaciones de confort y tranquilidad en el
paciente por lo que contribuira a hacer las rehabilitaciones mas llevaderas. Mediante el uso
de espacios abiertos, se busca un espacio que funcione como una extensién del area de
recuperacion, asi el paciente puede salir de los dormitorios y aprovechar para salir a
caminar, tomar sol o simplemente disfrutar de la vista del paisaje.

Los centros hospitalarios que disponen de jardines en su recinto acortan la estancia
hospitalaria de sus pacientes, ya que permiten que nuestro sistema sensorial se relaje y por
tanto, el plazo de curacién de sus enfermedades mejora. En este sentido, las zonas verdes, la
iluminacion natural o la visidn del entorno son las medidas que mas beneficios reportan a los
internos.

Estos «jardines sanadores» pueden estar tanto al aire libre como dentro del edificio, ya que
crean una atmodsfera de colores y olores y sirven para pasear en ambos casos. Estos
elementos verdes, buscan que los enfermos tengan aire, luz y contacto con la naturaleza. Es
importante que las plantas utilizadas para estos espacios sean autéctonas, de bajo consumo

SRR

en agua y que varien en funcion de la estacion del afio. Ademads, se les pueden dar un uso
horticola y producir alimentos organicos (sin transgénicos ni plaguicidas ni abonos quimicos)
qgue pueden consumirse en el mismo hospital. El trabajo en los huertos, incluso, puede servir
como terapia para determinados internos.

Imagen 50 Jardines y Areas Verdes

Fuente: http://www.buxus2002.com/
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Imagen 51 Jardines y Areas Verdes
Fuente: http://www.buxus2002.com/

Imagen 52 Jardines y Areas Verdes

Fuente: http://www.buxus2002.com/
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Cielos Suspendidos o Falso Techo Suspendido

Un cielo suspendido es un techo secundario que se encuentra suspendido de una estructura,
y construido a cierta distancia del forjado o cubierta para tapar las canalizaciones que
discurren a la vista o para bajar alturas en locales con fines de disefio o de decoracion.

Se construyen generalmente de piezas prefabricadas de escayola, madera, cartén prensado,

PVC, aluminio o acero, fibra mineral, fibra de vidrio, tela, papel; soportadas y fijadas
mediante una estructura metalica. Estos materiales permiten lograr falsos techos ligeros,
econdmicos y faciles de colocar. Este sistema tiene la ventaja de poder remover las piezas Imagen 54 Cielos Suspendidos
necesarias para efectuar reparaciones y luego colocarlas sencillamente en su sitio apoyadas Fuente: http://www.armstrong-mexico.mx/
en la estructura de sostén. Se comercializan falsos techos incombustibles, de resistencia al
fuego, que impiden el ingreso de las llamas al plenum (es el espacio que queda entre el

forjado y el techo falso) por un lapso aproximado de 60 minutos.

La versatilidad de este sistema permite utilizar elementos tanto planos como curvos, asi

como construir cielos decorativos o de disefios exclusivos, con el fin de crear espacios Unicos
y distintivos asi como agregar entusiasmo o enfoque a espacios importantes.

Imagen 53 Cielos Suspendidos Imagen 55 Cielos Suspendidos

Fuente: http://www.plataformaarquitectura.cl/ Fuente: http://www.archiexpo.es/
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Puertas

Las puertas automaticas tienen una funcion muy importante en el hospital, al permitir
manejar situaciones de emergencia sin tener el obstaculo que implica el abrir y cerrar
puertas, ademas de ser de maxima utilidad para personas con discapacidades o camilleros.

Las puertas automaticas deben garantizar la libertad de movimientos con total higiene y
seguridad tanto para los pacientes como para los trabajadores, evitando el contacto manual

con las puertas. En algunos casos también, es necesario utilizar puertas herméticas

automaticas para maximizar la higiene y garantizar la hermeticidad donde sea requerido. Su
uso se crea un ambiente mucho mas agradable y sano para el personal y los visitantes del
edificio.

Estos elementos tienen la posibilidad de personalizar su acabo y colores para integrarlas en
el entorno en el que se ubican. Pueden ser giratorias, telescépicas, curvas o estandar.

En el ambito hospitalario, las puertas automaticas, pueden ser utilizadas en:

e Entrada Principal: para soportar trafico intenso de personas, pueden ser giratorias o
telescopicas.

e Entradas Secundarias: para facilitar el acceso en todas las situaciones.

e Sectorizaciones: donde pueden ser correderas para delimitar zonas y crear

diferentes espacios.

e Areas Quirlrgicas: donde pueden usarse puertas herméticas automaticas Imagen 57 Puertas

Fuente: http://www.temyr.com/

telescdpicas, batientes, emplomadas o acristaladas.

Imagen 56 Puertas

Fuente: http://www.avans.com/
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Protectores de paredes (Rodapiés, bumper, esquineros, pasamanos)

Un aspecto importante en un ambiente hospitalario, es lo referente a la proteccién de
paredes y puertas. Existen una variedad de productos tanto horizontales como verticales,
fabricados en PVC, policarbonato, plastico, vinil o aluminio, que permiten dar proteccion
frente a equipos de trabajo pesado, el transito e inclusive el fuego. Su empleo en edificios
publicos esta viéndose aumentado en los Ultimos tiempos con el fin de proteger sus paredes,
esquinas y puertas del deterioro por impactos, consecuencia directa del elevado trafico de
personas que acogen. Precisan de un mantenimiento sencillo y su instalacion no ofrece
problemas.

Los parachoques son protecciones horizontales convenientemente situadas a la altura
apropiada al tipo de trafico del lugar que se va a proteger. En los ambientes hospitalarios,
circulan camas de elevacion variable y diversidad de carros con distintos salientes que
golpean y erosionan las paredes a distintas alturas. Ofrecen la mejor proteccién contra
golpes, roces 6 rayas que se puedan realizar en las paredes causadas por golpes de camillas,
sillas de ruedas, carros, entre otros objetos. Otros elementos tipo rodapié son utilizados no
solo como proteccidn sino también para atender las normas de higiene, ya que impiden que
se acumule polvo o suciedad. La aplicacion de estos dispositivos, garantiza una mayor
durabilidad y belleza del proyecto, manteniendo siempre el ambiente con apariencia de
nuevo.

Los pasamanos por su parte, son protectores de pared que complementan su funcién como
ayuda al paso, convirtiéndose en un elemento eficaz absorbente de golpes y choques con su
elevado valor estético. Garantizan y ofrecen un apoyo seguro, firme, confortable y agradable
al tacto, y se encuentran disponibles en materiales como el aluminio, PVC o madera, con
esquinas y remates a juego.

Asimismo, los esquineros representan la solucién definitiva al problema de las esquinas
dentadas, chafadas o agrietadas, presentes en cualquier edificio y mas intensificado sobre
todo en aquéllos que soportan un trafico elevado de elementos mdviles sobre ruedas como
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camillas o carritos. Estos protectores disponen de un sistema de proteccidn que absorbe los
choques por deformacion elastica recuperando de inmediato su forma original.

Imagen 59 Protectores de Pared

Imagen 58 Protectores de Pared

Fuente: http://www.aditeccr.com/
Fuente: http://www.pertech.com

Imagen 60 Protectores de Pared

Fuente: http://www.carboprotec.com/
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Imagen 62 Protectores de Pared
Imagen 61 Protectores de Pared

Fuente: http: .heligas.cl d5.html
Fuente: http://www.garbopavimentos.com uente p://www.heligas.cl/pag_pro m
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EL COLOR

El color, es la impresidn producida al incidir en la retina los rayos luminosos difundidos o
reflejados por los cuerpos. De acuerdo con Sir Isaac Newton, es una sensacion que se
produce en respuesta a una estimulacién nerviosa del ojo, causada por una longitud de onda
luminosa. El ojo humano interpreta colores diferentes dependiendo de las distancias
longitudinales.

Al color se le pueden atribuir tres efectos importantes. En primer lugar, impresiona al que lo
percibe, por cuanto que el color se ve y llama su atencién. En segundo lugar, tiene capacidad
de expresion, ya que cada color, expresa un significado y provoca una reaccidon y una
emocién. Y por ultimo, construye, porque todo color posee un significado propio, y adquiere
el valor de un simbolo, capaz de comunicar una idea.

El color se convierte en uno de los principales componentes arquitecténicos, dado que
aporta valor estético a los disefios, transforma los espacios de dificil lectura en lugares
armoénicos, permite la identificacién de areas determinadas, puede servir para favorecer,
destacar, disimular y aun ocultar, pero ademas; puede transmitir diversas reacciones
emocionales. “El color es un mago que transforma, altera y lo embellece todo o que, cuando
es mal utilizado, puede trastornar, desacordar y hasta anular...” (Color, arquitectura y
estados de animo, 1. Introduccidn, parr. 3)

Con respecto a las reacciones emocionales, es importante mencionar que un mismo color
puede despertar muy diversas emociones y/o sensaciones desde miedo, peligro, felicidad,
tranquilidad, serenidad, paz o hasta inclusive un poco de misterio; sin embargo todo
depende de cada persona, es decir; el resultado que crean depende muchas veces de la
forma de ser de cada individuo, asi como del estado de animo en el que se encuentre. Tal y
como expresa Heller (2004), “cada color puede producir muchos efectos distintos, a menudo
contradictorios. Un mismo color actia en cada ocasidn de manera diferente. De esta manera
un mismo verde puede resultar saludable, o venenoso, o tranquilizante; de la misma forma
que un amarillo radiante o hiriente”. (p.17)
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Los colores juegan su papel en el curso de una vida, cada color tiene su importancia y los

colores en su conjunto ayudan para asegurar una vida normal. Cada pasién y afeccidn de la
mente humana tiene su color y este tiene gran efecto en la expresion de aquella, por ello no
existe equivocacién alguna al decir que el estimulo creado por un color especifico responde
al organismo entero, seglin un esquema especifico la visién constante de unos colores que
luchan entre si, o la de un esquema de colores discordantes con el sentimiento o gusto,
puede producir los efectos deplorables en nuestra constitucion organica. En los hospitales y
en clinicas se ha comprobado como actlan agravando o retardando la curacion de las
dolencias.

El color no es simplemente un factor de satisfaccidn estética, sino el medio que sirve para
crear, tanto en enfermos y visitantes, como en el personal clinico, un efecto psicolégico, sin
embargo; no todos los colores tienen analoga potencia ni utilidad; por lo que en su seleccidon
debe intervenir una razén de funcidn, ya que en unas partes o sectores habran de actuar de
manera estimulante y alegre y en otras deben servir para calmar y manifestarse
discretamente.

En este sentido, la clave del éxito en la decoracidon en los establecimientos de salud, se logra
a través del empleo apropiado de los seis colores basicos: rojo, anaranjado, amarillo, verde,
azul y violeta, cuyos efectos fundamentales, se definen en la forma siguiente: el rojo es
excitante, el anaranjado activa los pensamientos y las funciones; el amarillo es alegre; el
verde es fresco; el azul es calmante y el violeta deprimente vy triste.

Una imaginacién fértil puede crear los mads vistosos y cdlidos contrastes y dar un aspecto
mas humanizado y alegre a las dreas de trabajo, consultorios, esperas, cuartos de trabajo,
habitaciones, etc., en donde tanto el paciente como el personal que trabaja en el
establecimiento, han de pasar largas horas y en algunos casos dias cruciales.
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En base a todo lo anterior, se puede concluir que para proyectos hospitalarios los colores

pueden ser utilizados conociendo sus propiedades terapéuticas, y

teniendo en

consideracion sus potencialidades psicoldgicas y fisioldgicas. El cuadro siguiente es un

resumen, en donde se presentan los efectos, significado, uso recomendado, caracteristicas

curativas y porcentaje de apreciacién, correspondientes a los seis colores basicos.

COLOR EFECTO

SIGNIFICADO

uso

RECOMENDADO

CARACTERISTICAS
CURATIVAS

%
APRECIACION

Paz, Suefio,
Animado, _
Azul Relajante, No. procjluce Estado fe!orlles, Se.dz?r,\t.e, 45
Sereno fatiga visual Inflamaciones antibidtico
Refrescante
Enérgico o Hipertension, Analeésico. Cal
. nalgésico, Calma
relajante, Armonia Gripe, & ]
Verde L. . todo tipo de 15
Versatil, Frescura Forunculosis, .
S ) dolores y neuralgias
Adaptable Sifilis, Cancer
, Estimula la
Energia, Atrae la . .
. L L, Cuando presenta circulaciéon, Contra
Rojo Vitalidad, atencion ) ., 12
., . atonia depresion,
Accién visual . K
Hipocondria
Negro 10

SRR

EFECTO

SIGNIFICADO

uso
RECOMENDADO

CARACTERISTICAS
CURATIVAS

%
APRECIACION

) . Problemas Higado,
Alegria, Arrogancia,
Intestino, Asma,
Bienestar, Fuerza, 5 o .
Energia, Voluntad ronquitis,
Obtimi Estrefiimiento,
imismo i
P Estimulo Gota, Reumatismo
Contra la Anemia Antibidtico 3
Expresa Problemas Higado,
Diversion, calidez Intestino, Asma,
Naranja Energia, Estimula el Bronquitis, | = - 2
Alegria apetitoy la Estrefiimiento,
comunicacién Gota, Reumatismo
Sintesis de Absoluto,
Blanco | todos los Unidad 2
colores Inocencia Paz

Tabla 11 El Uso del Color
Fuente: Propia 2012
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Por otra parte, un aspecto importante por considerar, es que ningun color aparece aislado;
cada color esta rodeado de otros colores. En un efecto determinado intervienen varios
colores, es decir; un acorde o esquema cromatico, el cual se compone de aquellos colores
que se asocian de manera mas frecuente a un efecto particular. “Un acorde cromatico no es
ninguna combinacién accidental de colores, sino un todo inconfundible”. (Heller, 2004, p.18)
Existen coincidencias significativas que demuestran que ciertos colores tienen los mismos
efectos para las personas, asi colores iguales se relacionan siempre con sentimientos e
impresiones semejantes, por ejemplo a la algarabia y la animacién se asocian los mismos
colores que a la actividad y a la energia. Asimismo, no es lo mismo el verde con el negro que
el verde con el blanco, provoca reacciones diferentes.

llustracion 11 Acorde Cromatico Refrescante

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com

Como se menciona anteriormente, cuando usamos el color nunca lo hacemos con un Unico
matiz, su efecto depende de su entorno, ya sea por la luz que lo circunda, o bien por los
colores que lo rodean. Debido a esta razén, es que se torna importante realizar una breve
referencia acerca de los principales esquemas cromaticos que se conocen.
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El acorde acromatico es aquel que no usa ningun color del circulo cromatico, sino una

1. Acorde acromatico

combinacion de blanco, negro y gris.

llustracién 12 Acorde Acromatico

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com

2. Acorde de colores analogos

Este acorde usa los colores adyacentes, en cualquiera de los matices. Por ejemplo, el rojo,
naranja y amarillo, es un acorde analogo.

llustracién 13 Acorde Colores Andlogos, Colores Calidos

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com

3. Acorde complementario



http://1.bp.blogspot.com/_7ENMb0ulxpQ/S2HaarcrRBI/AAAAAAAAAVE/2NEiLFCEVIo/s1600-h/ec.jpg
http://3.bp.blogspot.com/_7ENMb0ulxpQ/S2HamJDLD4I/AAAAAAAAAVM/qIYP_1K15zQ/s1600-h/ac.jpg
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Se usan los colores complementarios del circulo. Verde — magenta es un esquema de

este tipo. Acorde Rojo - Naranja - Amarillo

llustracion 14 Colores Complementarios llustracién 16 Colores Calidos

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com

4. Acorde monocromatico Es la combinacion de colores célidos por excelencia. En matices no muy saturados, ofrecen

Es la combinacion de cualquier tonalidad del mismo color, por ejemplo un azul una sensacion acogedora, confortable. En el extremo de saturacidén, transmiten sensaciones
saturado con uno suave. emocionales fuertes. Actividad, energia, jubilo, movimiento, verano.

Ilustracion 15 Colores Monocromatico

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com

Asimismo, es significativo mostrar las cualidades que presentan tres diferentes acordes
cromaticos, que debido a los efectos que producen, podrian ser considerados para su
utilizacién en espacios hospitalarios.
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Acorde Verde limodn - verde - turquesa

llustracién 17 Colores Frescos

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com

Son los colores que transmiten sensacidn de frescor. Es la combinacién de colores que
evocan la naturaleza. Provocan la calma, tranquilidad, alivio de la irritacion, renovacion.

Acorde Cian - Azul claro - Azul

llustracion 18 Colores Confiables

Fuente: http://sobrecolores.blogspot.com
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Recomendaciones en el Uso del Color

Provocan la sensacién de frio. Quietud, paralizacion en sus tonos mas oscuros, también
crean la sensacién de seriedad, confianza, fiabilidad.

A manera de sintesis, a continuacidon se presentan algunos ejemplos de posibles acordes
cromaticos que pueden ser utilizados en diferentes espacios hospitalarios, para favorecer
tanto la recuperacién de los pacientes como facilitar las tareas del personal:

Salas de espera: las paredes podrdn ser pintadas con colores diferentes, pero que sean
armonicos; si en dos de ellas se hace uso de un color gamuza, gris o verde-azul claro, las
otras dos pueden ser resueltas con un color mas estimulante en rosa o melocotdon. También
es posible romper la impresién de un efecto mondtono con un cambio menos ostensible,
pudiéndose contrastar el melocotdén o crema de las paredes con verdes o azules suaves en
cortinajes y muebles o inversamente, si las paredes son en colores frios palidos con cortinas
y muebles o alfombras en rosa o melocotoén.

Pasillos y escaleras: algo oscuros tienen que ser pintados con colores claros y luminosos:
crema, melocotdn pdlido, etc., para que reflejen la luz y la iluminacion se intensifique.

Habitaciones de pacientes: las paredes se resuelven con matices suaves y agrisados: marfil,
crema, rosa, gamuza, etc., que crean un ambiente refrescante, serdn utilizados los tonos
verdes, verdes-azules, porque estos ayudan a calmar el nerviosismo y la angustia. De manera
general los tonos calidos son adecuados para las habitaciones con poco sol y luz del sur y los
frios para las soleadas y orientadas al norte; los primeros convienen para convalecientes o
pacientes de corta estancia y los segundos para aquellos de larga permanencia o enfermos
crénicos. La impresion de calidez en un espacio cerrado y de poca luz podra ser acentuada
usando colores frios en las habitaciones contiguas, o a la inversa.

Techos: no deben ser blancos, porque para los pacientes que estdn muchas horas o muchos
dias en el lecho y mirando aquellos, el blanco es deprimente y deslumbrante; su color debe
ser en el mismo color que la pared, aunque en tonalidad mas clara.



http://2.bp.blogspot.com/_7ENMb0ulxpQ/S2HWbeVdlFI/AAAAAAAAAUs/ho0KTiDzUdc/s1600-h/ac2.jpg
http://1.bp.blogspot.com/_7ENMb0ulxpQ/S2HXYRJ8wRI/AAAAAAAAAU0/K1mpCg_Awh0/s1600-h/ac3.jpg
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Quiréfanos o salas de operaciones: tanto las paredes y superficies como el indumento de
los operadores y personal ayudante, son en verde-azul claro, porque es el color
complementario de la sangre y al quedar suprimido el fendmeno del contraste sucesivo
descansa la vision del operador y de sus colaboradores cuando apartan la mirada del area de
trabajo.

Fisioterapia, masajes y radioterapia: habran de ser pintadas con colores frios, refrescantes y
tranquilos, pero las de recuperacién de miembros y ortopedia requerirdn colores

estimulantes.

Salas o habitaciones de pediatria: deben complementarse con dibujos atractivos en colores
brillantes y alegres; estos dibujos serdn pintados en paredes y también en los techos para
recrear la imaginacion de los nifios en su forzada pasividad.

Oficinas, laboratorios y cocinas: son resueltos con el color adecuado a la luz que reciban, ya
sea marfil o rosa claro para las de iluminacién natural intensa y verde-gris para aquellas
otras de luz débil.

Cromoterapia

Tanta es la importancia del color en los espacios hospitalarios que no solo se emplea como
elemento para la generacién de espacios confortables que fomenten la recuperacion, sino
también como un componente terapéutico auxiliar, tal y como sucede con la cromoterapia,
aquel tratamiento llevado a cabo a través de la utilizacion de los colores en la prevencion y
cura de las enfermedades, basandose en el principio de que los sentidos tienen influencia
sobre la mente haciendo permeable al ser humano segun la informacién que recibe. Es una
terapia suave que no presenta efectos secundarios, puede ser aplicada en cualquier edad y
asociarse con otros medicamentos para incrementar sus efectos.

Imagen 63 Cromoterapia

Fuente: http:// www.educacionartistica.es

http://www.ucentral.cl
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Imagen 65 Cromoterapia

Fuente: http://www.obrasweb.mx/

Imagen 64 Cromoterapia

Fuente: http://www.obrasweb.mx/
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ECO-TECNICAS APLICABLES AL PROYECTO

Para el caso de este proyecto se identificaron varias eco-técnicas aplicables para disminuir el
impacto negativo del proyecto con el medio ambiente y un aprovechamiento de los recursos
naturales, las que se consideran son:

e Ventilacion natural e inyeccion de aire fresco.
e Captacion de lluvia.

e Calentamiento solar de agua.

e Sistema de generacion de electricidad solar.

Ventilaciéon Natural e Inyeccién de Aire Fresco

La direccién del viento es por | general del noreste y atraviesa el territorio desde el Caribe al
océano Pacifico. Esta condicién se mantiene durante todo el transcurso del afio. Esta
condicion posibilita la aplicacién de muchas de las técnicas pasivas como recurso para
obtener el confort climatico.

Las rafagas de viento se concentran en 4 meses del afio y coinciden con los meses secos y
mas calientes.

El efecto combinado del viento con lluvia puede ser molesto, por lo que se debe considerar
a la hora de disefar, pues el agua azota los edificios horizontalmente y obliga a cerrar las
aberturas de ventilacién, elevando la humedad relativa.

Este recurso natural puede ser utilizado para ayudar a climatizar los edificios mediante una
apropiada circulaciéon de la brisa para lo cual se requiere:

Una arquitectura con fachadas no herméticas.
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La captacidn de brisas tanto en el interior como en el exterior para lograr una sensacion de

refrescamiento, esto debido a que, el alto grado de humedad relativa requiere del
movimiento de aire para facilitar la evaporacién de la humedad de la piel.

El paisaje no debera obstaculizar las brisas, y la ubicacion de los arboles estara orientada a
proporcionar sectores protegidos del sol que permitan el normal desarrollo de las
actividades dentro y fuera de los edificios.

Arboles, edificios y demas elementos del paisaje urbano deberdn conformar espacios
atendiendo a las necesidades de proteccion y/o aprovechamiento del sol y el viento
requeridos en cada sitio.

Cuando se quiere maximizar el aprovechamiento de la ventilacién, es necesario, no
solamente pensar en un nivel micro, sino hay que evaluar a una escala urbana como es que
se comportan los vientos, como por ejemplo:

A Escala Urbana: se debe tomar en cuenta los cafiones de ventilacidén, esto cuando se crea
un plan maestro urbano. Esto potenciara un mejoramiento del microclima, el cual se logra
con algunas medidas basicas de disefo paisajistico, entre las cuales se encuentran:

Buscar bajar la temperatura del aire y la radiacion potencial por medio de sombras y
enfriamiento por evaporacion, los cuales se buscan de acuerdo con la disposicion de los
edificios circundantes.

La creacion de Canales de ventilacidn hacia los edificios.

A una escala mas micro, se piensa ya en como disefiar ya propiamente en el edificio, para
esto se consideran los siguientes puntos:

La inyeccién de aire por medio de ubicacién y su relacién con el entorno. Esto se logra
cuando la planta del edificio decide la eficiencia de la ventilacidon natural (edificios estrechos
y ventilacidn cruzada).
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e Ventanas Controlables: a lo largo de las fachadas principales las cuales facilitan tanto el ingreso de viento fresco como la liberacién del aire caliente.

e Ducto Vertical Libre: el ducto principal de escaleras sirve como chimenea de salida del aire caliente el cual es liberado en cada nivel por las aperturas en la ventaneria.

e Inyeccion del Aire Fresco al Interior: Se utiliza la inyeccion del aire por medio de ductos subterrdneos, por los que ingresa el aire del exterior. Estos tubos atraviesan el tanque de
captacién de agua potable. De esta manera, aun cuando el exterior este caliente, el aire, al circular por el ducto sumergido en el agua fria, se enfriara para llegar al interior del edificio y

provocar una corriente que refresca.

A ETRUCTIRA EsTRUCTURA
e ECHOS cunmmo o BECH ‘cunsro oe oe oS _ e TECHOs A
mAGuNAS

'\

§§9CION LONGITUDINAL A-A

CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

mucmoavc»wn mvasnGAcaoN.l:‘\i'-

Lm -
1 womoemmumcon g
Jm‘ﬁﬁruﬂ‘:”‘] T e | T

\ UNIDAD DE REHABILTACION

oubro0e
BCALERAS

T8

CONSULTORIOS Y JEFAW DE SB‘NC!)S
AT CE | | JPATIRADE | CONWIORO || | reciradn
A SERACORA | TEAPATSCOGIA || _TOAWDE || | cCrGiomos

lu T N

\E,lﬂ L, e f & i
il :
LI !

NALOTERAPA INALOTERAPA

| P By

PARASOUES
non s

oo
comma

CALLE
TERCIARIA

PRNCPALLS

oucToDe " — | oucrooe
BEVADOR = , = BEVADOR

7080 0F Fos0 08
vADOR evADOR

llustracién 19 Ventilacion del Proyecto

Fuente: Propia 2013
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Captacion de Lluvias

Las lluvias intensas que se producen en nuestro pais, ocasionan grandes escorrentias que

eventualmente causan inundaciones en las calles debido a que el sistema de alcantarillado

no da abasto.

La técnica de captacion de lluvia es importante, ya que ayuda a garantizar el acceso de

abastecimiento de agua a través de todas las fuentes posibles. Ideal es combinar el uso de

las aguas llovidas con su almacenamiento para su posterior reutilizacién.

Datos importantes a conocer sobre la captacidn de aguas de lluvia:

Volumen de agua captada: para calcular la cantidad de aguas lluvia que puede ser
almacenada, la media anual de agua caida es la mas utilizada.

Techos: el de una sola caida o pendiente es el mas apropiado para captar el agua de
lluvia, ya que el techo entero puede ser desaguado en un solo canal, en el punto mas
bajo, de ahi por medio de tuberia se distribuye a los tanques de almacenamiento.
Area de captacién: Es la superficie sobre la cual el agua lluvia cae y es re
direccionada para su captacion. La dimensidon del area necesaria depende de la
cantidad de lluvia de la zona y de la cantidad de agua que se consume.
Almacenamiento: el agua recolectada en el area de captacion debe ser almacenada
para permitir su utilizacion en el momento en que se necesite. El volumen de
almacenamiento se calcula conociendo los consumos y el periodo seco o de verano
continuo en el cual no se presentan lluvias.

Distribucion: dado que los depdsitos almacenamiento pueden ser enterrados o
superficiales se hace necesario proveerlos de dispositivos que permitan la utilizacién
del agua cuando ella es requerida. Los dispositivos mds usados son llaves cuando los
tanques son superficiales y bombas que permiten tener agua a presion dentro del
sistema de distribucion cuando ellos son enterrados.
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Sistemas de recoleccion y tratamiento de agua de lluvia
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El techo se convierte en un elemento arquitecténico importante, con su disefio se resuelven
los problemas que plantean la lluvia y el sol, es decir la necesidad de cubrirse.

Las condiciones naturales permiten la reutilizacién del agua de lluvia, esta puede ser
utilizada para el lavado, riego, o cualquier otra actividad no directamente relacionada con el
consumo humano.

Un ejemplo en Costa Rica de la captacidon de aguas de lluvia es el edifico construido por
Holcim, en San Antonio de Belén

El proyecto cuenta con un sistema de recuperacidn del agua de lluvia caida sobre los techos
gue se almacena en un tanque de captacidon para ser utilizada en el riego, en los
nebulizadores y en las fuentes. El agua potable viene de un pozo profundo.

Imagen 66 Captacion de Lluvias Holcim

Fuente: http://www.holcim.cr/

llustracién 22 Captacion de Lluvias

Fuente: http://www.ecopilos.com
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Sistema de Generacion de Electricidad Solar

Para el caso de nuestro pais se recomienda colocar los paneles en la fachada sur, que es la
que recibe mayor cantidad de horas de brillo solar. Si se desea una ubicacidn mads precisa se
puede hacer un estudio detallado a partir de la posicidn solar para nuestra latitud (102 N).

La utilizacidn de los paneles solares es una experiencia frecuente en algunos de los servicios
gue presta el ICE en lugares remotos de la geografia nacional.

Paneles Solares
e

/
(Medidor de Consumo

Cuadro de Control S
/
Medidor de Energia Vertida

llustracidn 24 Generacion de Electricidad

Fuente: http://www.panelessolares.com.ar/
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Por ejemplo, al mes de enero del 2007 unas 6100 familias indigenas se han beneficiado con
el servicio mediante tecnologia de celdas fotovoltaicas, principalmente en el Cantdn de
Turrialba y en la Alta Talamanca. En este proyecto el ICE ha realizado una inversién de mas
de mil millones de colones.

Cada sistema consta de un panel solar de 75 watts, un controlador, un inversor para
producir corriente alterna, los disyuntores, una bateria de ciclo profundo que permite el uso
del sistema de 5:30 de la tarde a 9:00 de la noche, los cables eléctricos y apagadores
necesarios, asi como tres fluorescentes compactos de 15 watts cada uno.

Imagen 67 Generacion de Electricidad

Fuente: http://www.grupoice.com
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Calentamiento Solar de Agua En nuestro clima un calentador solar de agua de 2 m? puede ahorrar anualmente: 2,250
La energia solar térmica es la que aprovecha la radiacién infrarroja del sol para generar calor KWh de electricidad, 0 3,870 Kg de lefia, 0 830 Kg de carbono. Lo cual puede reducir la
emision de 1 tonelada de didxido de carbono y 55 Kg de otros productos contaminantes

por afio.

que se destina, principalmente, a la producciéon de agua caliente sanitaria, calefaccion y

calentamiento del agua en piscinas. , .
Colector Sclar Cubierta de Vidrio

La utilizacién de la energia solar para calentar el agua es una de las aplicaciones mas
practicas y rentables del conjunto de las energias renovables.

Las placas colectoras utilizan la energia del Sol para calentar un fluido portador que, a su vez,
proporciona calor utilizable en una casa. El fluido portador, agua en este caso, fluye a través

de tuberias de cobre en el colector solar, durante el proceso absorbe algo de la energia Chapa de

solar. Después, se mueve hasta un intercambiador de calor donde calienta el agua que se Aluminio

utilizara en la casa. Por ultimo, una bomba lleva de nuevo el fluido hacia el colector solar
para repetir el ciclo.

En Costa Rica debido a las condiciones de la radiacidn solar, para poder llevar a cabo el

calentamiento solar de agua se debe colocar el plano colector orientado hacia el sur con una Agua Fria Agua Caliente
inclinacién de 15-20° respecto a la horizontal. La temperatura alcanzada por un sistema solar
depende de tres factores:

Tanque

e la cantidad de agua que se necesite calentar St g
, . caliente T~
e el area del sistema

e el clima del lugar. Entrada de

agua fria

En nuestro pais con 1 m? de un colector plano, se puede calentar un promedio de 60-75
litros de agua diariamente, aumentando su temperatura de 20°, en la mafiana, hasta 50-

55°C a las 5 p.m. Durante la noche el agua del tanque pierde calor equivalente a 1/2-1°C Tubos

al vacio

por hora, dependiendo del aislamiento.

Estructura de aluminio

llustracién 25 Calentamiento Solar del Agua

Fuente: http://www.aguamarket.com
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Ilustracién 26 Captacion de Energia Solar en el Proyecto

Fuente: Propia 2013
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SISTEMA ORGANIZATIVO DEL C.N.C.D. Y C.P.

Los servicios de atencién que brinda este centro hospitalario estan dirigidos al control del
dolor y cuidados paliativos a nivel nacional, para personas mayores de quince afios que
requieren de alivio debido al sufrimiento causado por dolores oncoldgicos o crénicos
benignos.

Este centro médico tiene a su cargo la labor de dictar las politicas, normas y directrices a
nivel nacional en materia de medicina contra el dolor, las cuales buscan ofrecer al enfermo
una mejor calidad de vida, también realizan labores de docencia e investigacién como parte
de una busqueda por la mejora continua en los tratamientos.

Unificacion del Programa Médico - Arquitecténico

Es importante mencionar que la lista final de necesidades médicas y espaciales que se
proponen en esta investigacion requirié de un arduo proceso de analisis, el cual se apoyd en
una constante comparacion y cuestionamiento de las necesidades de los usuarios.

Principales fuentes de informacion:
Programas Arquitectdnicos facilitados por la C.C.S.S.

Primer Programa, bastante extenso, explica las diferentes relaciones que deben existir entre
los diferentes componentes del centro médico, dimensiona el personal con que se cuenta en
la actualidad y hace referencia al que se necesita a futuro, sin embargo deja la sensacién de
que fue hecho pensado como principal usuario el personal médico y administrativo. No
detalla las condiciones fisicas de los espacios ni brinda un aproximado de areas del proyecto.

Segundo programa, presenta una matriz mas dividida de las necesidades espaciales de
equipo y personal sin embargo no detalla ni aproxima las areas necesarias o minimas.

SRR

Asistencia Bibliografica

Es la principal fuente de dimensionamiento espacial y estructuracion del programa Médico —
Arquitectdnico propuesto, ya que en nuestro pais no existe un centro médico parecido al
que se pretende desarrollar en la presente investigacion.

Actual C.N.C.D.y C.P.

Este centro médico aportd informacidn muy valiosa, ya que permitiéd tener un contacto
directo con las actividades y vivencias de un centro médico dedicado a la atencidon del dolor.
Esto permitié comprender el funcionamiento de los diferentes servicios médicos, asi como
las actividades complementarias y de apoyo.

El actual C.N.C.D. y C.P. presenta cinco areas especificas de atencidn establecidas dentro de
su estructura programatica:

e Atencidn Especializada

e Visita Domiciliar

e Visita Intra-hospitalaria

e Educacion e Investigacion
e Administracion
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Para efectos del presente trabajo de investigacidn se ubicaron las antes mencionadas areas
de atencién dentro de una serie de Unidades Funcionales Médicas las cuales permiten
comprender las necesidades del centro médico como servicios de atencidn integral de la
salud y no como elementos individuales.

Las unidades propuestas son:

e Unidad de Consulta Externa

e Unidad de Farmacia

e Unidad de Cocina Satélite

e Unidad de Rehabilitacién

e Central de Esterilizacion

e Servicios de Soporte Asistencial
e Unidad de Servicios Generales
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Determinantes para el Diseiio segun la Unidad de Servicio

Existen multiples variables y determinantes que ayudan a dimensionar los diferentes
servicios que un centro de salud brinda.

Para el caso del CNCD y CP se utilizaron los datos estadisticos de los ultimos cinco afios para
conocer la demanda especifica que tiene cada servicio. Por ejemplo se determind que el
Servicio de Consulta Externa es el que representa la mayor cantidad de pacientes atendidos
de esta Clinica.

Conociendo el tiempo que le toma a un doctor realizar una consulta, se puede obtener la
cantidad de pacientes que atendid en un dia y consecuentemente en un mes. Si se
comparan esos primeros datos con las estadisticas de demanda de los servicios, podemos
determinar si el total de personas que requieren atencidn, realmente la estan recibiendo, o
si se estan generando listas de espera debido a la falta de atencién del centro médico.

Con base a estos datos es que se pueden realizar los cdlculos de cuantos consultorios se
requieren para atender las necesidades de la poblacién.

Para el caso de la propuesta de el nuevo CNCD y CP, se proyectd para dar servicio hacia 30
anos en el futuro, contemplando las posibilidades de ampliacién y crecimiento de sus
capacidades.
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PROGRAMA MEDICO - ARQUITECTONICO

Unidad de Consulta Externa

Esta unidad realiza labores de atencidn médica tanto preventiva como curativa a pacientes y
familiares del mismo que debido a su estado no requieren de internamiento en un hospital.
La atenciéon médica pude variar segun el caso, siendo los mas comunes los de tipo
preventiva, general o especializada, sin embargo consta principalmente de dos fases, a saber
el interrogatorio y posteriormente el examen, las cuales buscan como fin generar un
diagndstico para la prescripcidn de un tratamiento. Su principal relacidén es con la Unidad de
Farmacia, la cual debe encontrase lo mas cerca posible.
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Diagrama 5 Relaciones Funcionales Consulta Externa

Fuente: Propia 2013
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2 Salas para Bloqueo de Nervios Observacion de Pacier.mtes U'ﬁ(t,r:jesﬁlllﬂ %
Sala de Observacién de Pacientes Cuarto d’e Ropa Sucia
Observacion de Pacientes UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA
) Central de Enfermeria Camillas Y’Sillas de Rueda ~—> FLUJO PACIENTE FF4" 20nA pUBLICA
TECNICA Zona de Apoyo Observacion de Pacientes s FLUIO MEDICO w. JONA SEMLPRIVADA
of ot o Enf FLUJO TECNICO w' ZONA PRIVADA
icina Jefatura de Enfermeria 0 SOPORTE
Bodega de Insumos de ADMINISTRATIVO 4 4% ANILLO ZONA PUBLICA
SOPORTE & Oficina Jefatura de Psicologia & - - = FUGAS VISUALES

Consulta Externa
Cuarto Séptico Consulta Externa

7 #% ANILLO ZONA SEMI-PRIVADA

TECNICO W VENTILACION NATURAL

% W% ANILLO ZONA PRIVADA

W ZONA VERDE
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

T

TRANSICION

REQUERIMIENTOS ESPACIALES RECURSO HUMANO AREA
RECINTO FUNCIONES MOBILIARIO Y EQUIPO Q / o
AMBIENTALES PERSONAL ‘ EXTERNO APROX. M
Vestibulo Distribuir a los Usuarios Slllorjes,. telefono.s publicos, Ventilacién e |Iurn.|r_130on natural y 12 PaC|e~ntes y 4825
maquinas de alimentos artificial acompanantes
., . Informar y orientar a los 2 mostradores para 2 personas, Ventilacién e iluminacion natural y 2 damas voluntarias,
Informacién y Seguridad . . . . o 19,20
usuarios sillas, equipo de cémputo artificial 2 guardas
Sala de Espera Consulta Confort y espera a recibir la . L . Ventilacién e iluminacién natural y 50 Pacientes y
. - Asientos ergondmicos, televisores e s N 90,15
Externa atencion médica artificia acompaiantes
Zona Juegos Infantiles Conforty e§|,:)era ? r.eC|b|r la Mobiliario para nifios Ventilacion e |Iur.n.|n.aC|on natural'y 8 menores 21,25
atencion médica artificia
Sala de Espera .Clonsulta Conforty e:s!)era ‘? r.eublr la Asientos ergonémicos, televisores Ventilacién e |Iur.n.|n.aC|on natural y 15 PaC|e~ntes y 28,05
Observacion atencion médica artificia acompafantes
Sala de Espera de
ltorios Psicoléei
Consu -t(.'?t:IOS S|co.og|cos, Confort y espera a recibir la . L . Ventilacién e iluminacién natural y 15 Pacientes y
Nutricion, Terapia del . - Asientos ergondmicos, televisores e s N 20,20
. . atencion médica artificia acompafantes
Lenguaje y Terapias
Grupales
Inodoros, Lavatorios, Mingitorio, Ventilacién e iluminaciéon natural y Usuarios en
Servicios Sanitarios Publicos Aseo personal Cambiador para bebe, artificial, division por género e incluir eneral 62,85
Equipamiento basico bafio familiar g

-
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

RECINTO

Recepcidn de Consulta

FUNCIONES

Atencion de usuarios, citas,

MOBILIARIO Y EQUIPO

Mostrador para cuatro personas,

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

Ventilacién e iluminacion natural y

RECURSO HUMANO

PERSONAL

2 auxiliares de registros

 EXTERNO

T

AREA
APROX. M2

ATENCION DE USUARIOS

distribucion y recoleccién de . . . . . - de salud 24,70
Externa . . sillas giratorias, equipo de computo artificial .
expedientes clinicos 2 damas Voluntarias
., ., L, . . Mostrador para dos personas, Ventilacién e iluminacion natural Auxiliar de registros,
Recepcion de Observacion Atencion de usuarios, citas . p p o y & . 12,10
sillas, equipo de cdmputo artificial dama voluntaria
Recepcidn de Consultorios ., . .
o . Atencidn de usuarios, citas, S, . .
Psicoldgicos, Nutricion, o - Mostrador para dos personas, Ventilacién e iluminacién natural y Auxiliar de registros,
. . distribucion y recoleccion de . . , g1 ) . . 24,25
Terapia del Lenguaje y . . sillas, equipo de computo artificial, incluir bodega adjunta dama voluntaria
. expedientes clinicos
Terapias Grupales
8 Consultorios Médicos . . Mueble modular, equipo de Division Area Entrevista y Examen L - 2 pacientes
Atencion integral a los usuarios , . . .q .p - .. . y. ., Médicos Especialistas P N y 168,50
Generales computo, sillas, mobiliario médico Fisico, ventilacidn e iluminacién acompanantes
. L Consulta especializada Mueble modular, equipo de e, L 2 pacientes
1 Consultorio de Nutricion B P . Y . . ..q 'p - Ventilacién e iluminacién 2 Nutricionistas P o y 21,75
diagndstico nutricional computo, sillas, mobiliario médico acompaiantes
Mueble modular, equipo de .
. . , Tratamiento psicoldgico del , . o . Ventilacidn, iluminacion, privacidad, ., 2 pacientes
3 Consultorios de Psicologia P g cdmputo, sillas, mobiliario médico, P 3 Psicologos P y 46,70

paciente y ayuda a la familia

SRR
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

RECINTO FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

EXTERNO

T

‘ AREA
| APROX. M2

ATENCION DE USUARIOS

Sala de Reuniones para . R Cocineta, Refrigeradora, sillones, Ventilacién e iluminacién natural y . 12 pacientes 'y
. S Terapias psicoldgicas grupales . e 3 Psicélogos o 29,30
Terapia Psicoldgica Grupal mesa, sillas artificial acompafantes
Preparacion de consulta, toma Mesa de trabajo, sillas, equipo 3 Auxiliares de 3 pacientes
Atencién de Enfermeria P . . ’ ,J ! » €quip Ventilacién e iluminacién enfermeria o damas P o y 21,20
de signos vitales médico . acompafantes
voluntarias
Aplicacion de inyecciones,
. soluciones y productos 6 Sillones reclinables, 3 Camillas Ventilacién e iluminacidn natural 9 pacientes
9 Espacios para Inyectables L vPp L. L ’ e L y pacientesy 42,75
bioldgicos con propdsitos 9 mesitas artificial, espacios individualizados acompanantes
curativos y preventivos
., - - . Mesa operaciones, pileta de lavado Ventilacién e iluminaciéon natural Médico, enfermera .
Curacidn Aséptica Procedimientos y curaciones P o P - ’ e y e Paciente 18,45
mobiliario médico artificial auxiliar
e . . Mesa operaciones, pileta de lavado Ventilacion e iluminacion natural Médico, enfermera .
Cirugia Séptica Procedimientos y curaciones P ones, p - ’ s y . Paciente 18,45
mobiliario médico artificial auxiliar
. - Médico, enfermero,
Procedimientos médicos, . . e, . ,
2 Salas para Bloqueo de . , Mesa operaciones, pileta de lavado, | Ventilacién e iluminacién natural y auxiliar de enfermeria, .
. canalizar vena, toma de vias, e 1 o . . Paciente 35,70
Nervios . L mobiliario médico artificial asistente de pacientes,
monitoreo de presién y pulso -
técnico de Rayos X
., Monitoreo de funciones vitales L, S 10 pacientes
Sala de Observacién de . 10 Camas de recuperacion, Ventilacion e iluminacién natural y P !
. del paciente hasta su I - e . . . 10 89,75
Pacientes ., mobiliario médico artificial, amplios espacios y visuales o
recuperacion acompanantes

SRR




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

RECINTO

z

TECNICO

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

EXTERNO

T

~ AREA
~ APROX. M?

z

SOPORTE TECNICO

2 Aucxiliares de
-, . Mueble modular con espacio para S, enfermeria,
, Atencion de pacientes en . . . Ventilacién e iluminacién natural y
Central de Enfermeria . equipo de cOmputo, sillas, e s 2 enfermeras, 26,55
observacién I . artificial .
mobiliario médico 2 asistentes de
pacientes
Estanteria y lavatorio de acero Ventilacion e iluminacidon natural
Zona de Apoyo Apoyo de enfermeras .y . . 4 6,25
inoxidable artificial
Bodega de Insumos de Custodia de material del , . e, - .
& .. Estanteria abierta, escalera Ventilacién e iluminacidn artificial Asistente de bodega 6,00
Consulta Externa servicio
Cuarto Séptico Consulta Descartar material sucio y Pileta acero inoxidable, servicio Ventilacién e iluminacion natural y . ,
L . . o . e Asistente enfermeria 9,50
Externa limpiar equipo médico sanitario especial artificial
Empaque de Ropa Sucia Recibir ropa contaminada para 3 Receptaculos de ropa sucia, Ventilacién e iluminacion natural y . ,
, . g Miscelaneo 7,30
Consulta Externa envio a la lavanderia montacargas artificial
Acopio de Desechos Consulta Recepcidn, clasificacién y 2 Contenedores de basura, Ventilacién e iluminacién natural y . ,
L . e Miscelaneo 10,95
Externa eliminacién de residuos montacargas artificial
Servicio Sanitarios Pacientes Inodoro, lavatorios, mingitorio, L . L, o Usuarios de
Aseo personal . . . Ventilacién e iluminacién artificial 7,05
Consulta Externa Equipamiento basico consulta
Vestidor de Pacientes Preparacion para intervencion Banca, espejo, ganchos, mueble e, e Usuarios de
P p) . ! p 19, & ! Ventilacién e iluminacién artificial 4,75
Consulta Externa médica aéreo y lockers consulta
Vestidor de Personal Consulta | Preparacion para intervencioén Banca, espejo, ganchos, mueble o e
P p) . ! p 1o, ’ Ventilacién e iluminacién artificial Personal en general 5,00
Externa médica aéreo y lockers
Cuarto de Ropa Limpia Custodia y distribucién de ropa , . S e . ,
P P y L P Estanteria abierta, escalera Ventilacién e iluminacion artificial Asistente enfermeria 5,00
Consulta Externa limpia
Camillas y Sillas de Rueda . . . . Ventilacion e iluminaciéon natural . ,
Y Almacenaje de equipo Camillas y sillas de ruedas - y Asistente enfermeria 3,25
Consulta Externa artificial

SRR
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RECINTO

Equipos, Insumos y

FUNCIONES

Control y preparacion de

MOBILIARIO Y EQUIPO

Mueble de trabajo, estanteria,

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

Ventilacién e iluminacion natural y

RECURSO HUMANO

PERSONAL

Enfermera profesional,

EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA

AREA
APROX. M?

SOPORTE TECNICO

ADMINISTRA

SRR

sillon

Subtotal m?

Circulacidn aproximada al 30%

Total

Preparaciones Médicas . . L . e s , 14,25
. . medicamentos refrigeradora, mobiliario médico artificial Auxiliar de enfermeria
Observacion de Pacientes
. Educacidn y capacitacion para 18 Pupitres, equipo audiovisual, Ventilacién e iluminacion naturaly | 20 personas del equipo | 20 publico en
Aula Multiuso . e s 49,65
la salud escritorio, silla artificial de salud general
Bodega de Equipo Custodio de material y equipo , . Ventilacién e iluminacién natural -
.g quip y .. y equlp Estanteria abierta, escalera o y Personal del servicio 11,70
Materiales Observacion del servicio artificial
Vestidor de Personal Preparacidn para intervencion Banca, espejo, ganchos, mueble S, e
., . 1 , Ventilacién e iluminacién artificial Personal en general 8,45
Observacion de Pacientes médica aéreo y lockers
Cuarto de Ropa Limpia Custodia y distribucion de de , . Ventilacién e iluminacién natural y Personal del servicio,
., . L .. Estanteria abierta, montacargas - . . 11,30
Observacion de Pacientes ropa limpia para el servicio artificial Asistente de pacientes
Cuarto de Aseo Observacion Limpieza diaria de todos los . , . Se empleard en que se ubica en los . .
. . Pila, estanteria, utensilios de aseo ~ L . Miscelaneo X
de Pacientes espacios bafios publicos del segundo nivel
Cuarto de Desechos Recepcidn, clasificacién y Contenedor de basura, Ventilacién e iluminacion natural y . .
., . L . o Misceldaneo 10,65
Observacion de Pacientes eliminacién de residuos montacargas artificial
Cuarto de Ropa Sucia Recibir ropa contaminada para 5 Receptaculos de ropa sucia, Ventilacién e iluminacion natural y . .
. . , e s Misceldaneo 11,05
Observacion de Pacientes envio a Empaque de Ropa montacargas artificial
Camillas y Sillas de Rueda . . . . Ventilacidn e iluminacién natural . ,
Y, . Almacenaje de equipo Camillas y sillas de ruedas I y Asistente enfermeria 8,80
Observacion de Pacientes artificial
Oficina Jefatura de Direccién, coordinacion y Mueble modular, equipo de Ventilacidn e iluminacién natural y . Paciente y
, ., .. , . . . e Enfermera profesional . 20,10
Enfermeria programacién del servicio computo, sillas, mobiliario médico artificial acompaiante
. L L Mueble modular, equipo de S .
- . , Direccion, coordinacién y , . e L Ventilacién e iluminacion natural y . Paciente y
Oficina Jefatura de Psicologia ., . computo, sillas, mobiliario médico, P Psicologo - 26,40
programacién del servicio artificial acompafante
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Unidad de Farmacia

Sus principales funciones son las de recepcidn,
almacenamiento y suministro de medicamentos segun
recetas de médicos o a solicitud de las diferentes unidades
del centro médico.

Este servicio debe contar con acceso cercano a la zona de
carga y descarga de material y equipo del centro médico,
pero a la vez debe tener con restringido nimero de
accesos para que faciliten la supervisién y control de las
personas que ingresan con el fin de evitar la pérdida de
medicamentos. También a su vez mantiene una relacion
directa con el exterior del centro, ya que no también suple
la demanda de medicamentos externa al centro médico
por lo que se aconseja que esta unidad funcional se
encuentre a nivel del acceso principal.

El dimensionamiento de esta unidad depende de diversos
factores como por ejemplo la complejidad del hospital,
frecuencia de abastecimiento y entrevistas con los
diferentes involucrados del actual servicio.

El drea de bodega de farmacos debe de estar protegido de
la luz solar y contar con un sistema de control de
temperatura debido a que la gran mayoria de
medicamentos requieren de una baja temperatura. Se
requiere de estanteria y gabinetes para su almacenaje

SRR

LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES

ZONA RECINTO

Vestibulo

Informacidn y Seguridad

TRANSICION Sala de Espera

Servicios Sanitarios Publicos

ATENCION A Dispensacion Externa

USUARIOS Consultorio Farmacéutico

Sala de Dispensacion Interna

Pre-conteo y Empaque de
Medicamentos

TECNICA Preparaciones Estériles

Preparacién soluciones parenterales y
galénicas

Oficina de Cémputo Farmacia

Bodega General de Farmacia

Bodega de Estupefacientes

Cuarto de Refrigeracion

SOPORTE

TECNICO Farmacos Inflamables

Cuarto de Aseo

Depdsito de Residuos

Aula de Docencia

Oficina de Jefatura de Farmacia

ADMINISTRATIVO Secretaria

Oficina Encargado de Bodega Farmacia

Diagrama 6 Relaciones Funcionales Farmacia

Fuente: Propia 2013

P 28 Pre conteo 44
Empagque

) Aseo
Depositos,

Vv \,
? Acceso

Principal
del Servicio

‘“ W gy W ’h"'» UOtras

nidades

’/4

UNIDAD DE FARMACIA

® o ,

/}y ZONA PUBLICA
® o

A 20NA SEMI-PRIVADA
o

I zonAPRIVADA

% #4% ANILLO ZONA PUBLICA

~€&—>» FLUJO PACIENTE
~«—>» FLUJO MEDICO

«—>- FLUJO TECNICO
O SOPORTE
& = = = FUGAS VISUALES
) % #9¥ ANILLO ZONA SEMI-PRIVADA
W VENTILACION NATURAL
% 768> ANILLO ZONA PRIVADA
W ZONA VERDE
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RECINTO FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /

AMBIENTALES

RECURSO HUMANO
PERSONAL

EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE FARMACIA

~ AREA
~ APROX. M?

TRANSICION

USUARIOS

ATENCION A

TECNICA

SRR

, o . Sillones, teléfonos publicos, Ventilacién e iluminacién natural y Area compartida con la Unidad de
Vestibulo Distribuir a los usuarios . . e
maquinas de alimentos artificial Consulta Externa
., . Informar y orientar a los 2 mostradores para 2 personas, Ventilacién e iluminacién natural y Area compartida con la Unidad de
Informacién y Seguridad ) . . . . . e X
usuarios sillas giratorias, equipo de computo artificial Consulta Externa
Confort y espera a recibir la . o . Ventilacién e iluminacién natural 12 Pacientes
Sala de Espera y p - Asientos ergondmicos, televisores e 4 N y 28,70
atencion médica artificia acompafantes
- — . Inodoros, lavatorios, mingitorio Ventilacién e iluminacion natural Usuarios en
Servicios Sanitarios Publicos Aseo personal ’ . L & ! . s , y 20,75
equipamiento bdasico artificial, divisién por género general
Entrega de medicamentos a Mostrador para cuatro personas . . S, _— .
. L, . . . . . . . Aire acondicionado, iluminacion 3 técnicos de farmacia
Dispensacion Externa pacientes, informacion sobre con ventanilla, sillas giratorias, . - 39,40
. ) , natural y artificial y un farmacéutico
referente al su uso equipo de computo, estanteria
. P Educacion y capacitacion a Mueble modular, equipo de Aire acondicionado, iluminacion o Paciente
Consultorio Farmacéutico . y cap . , . S .q .p . L Farmacéutico N y 12,55
pacientes y estudiantes computo, sillas, mobiliario médico natural y artificial acompanante
. L, Distribucion de medicamentos | Mostrador para dos personas, sillas Aire acondicionado, iluminacién 2 técnicos de farmacia
Sala de Dispensacion Interna . P . . . . . P 10,85
a unidades del centro médico giratorias, equipo de cdmputo natural y artificial y un farmacéutico
Pre-conteo y Empaque de Solicitud, conteo y empaque de Mesdn con pila, estanteria para Aire acondicionado e iluminacidn Técnico de farmacia 'y 16.25
Medicamentos medicamentos productos artificial farmacéutico !
Preparacion de medicamentos | Camara de flujo laminar, estanteria . - L L. .
. ‘- . . . Aire acondicionado e iluminacién Técnico de farmacia y
Preparaciones Estériles para pacientes ambulatorios y con llave, sillas, mueble modular o o 11,65
. - . , artificial farmacéutico
unidades médicas con equipo de cémputo
., . Control de calidad, empaque, Equipo de laboratorio, mesa de . . L . .
Preparacion soluciones . . Aire acondicionado e iluminacion Técnico de farmacia 'y
. envasado, almacenamiento y trabajo, mueble modular con o L. 19,25
parenterales y galénicas o . B artificial farmacéutico
distribucion equipo de computo, lavamanos
- , . Procesamiento e instrucciones Mueble modular con equipo de Aire acondicionado e iluminacion L. .
Oficina de Cémputo Farmacia , . . d .p o Técnico de farmacia 7,30
a las recetas computo, silla giratoria artificial
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ZONA |

RECINTO

Bodega General de

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

Archivos méviles compactos con

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE FARMACIA

~ APROX. M?

AREA

Farmacia

de medicamentos

computo, silla giratoria

artificial

farmacia

. Custodia de medicamentos . | i A/C, iluminacion artificial 21,05
Farmacia cierre general, escalinata Jefe de proveeduria de
Bodega de Estupefacientes Custodia de medicamentos Estanteria cerrada, escalinata A/C, iluminacion artificial farmacia, bodeguero, 9,35
8 Cuarto de Refrigeracién Custodia de medicamentos Estanteria cerrada, escalinata A/C, iluminacion artificial 2 asistentes de bodega 10,75
(Z_) Farmacos Inflamables Custodia de medicamentos Estanteria cerrada, escalinata A/C, iluminacién artificial 11,40
L
= Limpieza diaria de todos los . , . Se utilizara el Cuarto de Aseo de la . .
w Cuarto de Aseo P . Pila, estanteria, utensilios de aseo . Miscelaneo 10,10
> espacios Unidad de Consulta Externa
o - . Recepcion, clasificaciéon y Contenedor de basura, Se utilizard el Depésito de Residuos . ,
a Depdsito de Residuos L . . Misceldneo X
8 eliminacién de residuos montacargas de la Unidad de Consulta Externa
Educacion y capacitacion para 18 Pupitres, equipo audiovisual se utilizard el Aula Multiuso de la
Aula de Docencia ycap P P ’ .q .p . ! Unidad de Consulta Externa o las X
la salud escritorio, silla .
Aulas de Docencia
- . L, L Mueble modular, equipo de s . L .

o Oficina de Jefatura de Direccidn, coordinacion y . . . .q . P . Ventilacién e iluminacion natural y o Paciente y

. . .. cémputo, sillas, mobiliario médico, o s Farmacéutico - 13,15
é Farmacia programacioén del servicio <illén artificial acompaiante
<
oc . Apoyar a la jefatura con Mueble modular, equipo de Ventilacién e iluminacién natural .
=~ Secretaria poy J . , . q P e y Secretaria 9,85
g labores secretariales computo, silla, archivadores artificial
= . Direccion, coordinacion . . . L ,
= Oficina Encargado de Bodega . . y Mueble modular con equipo de Aire acondicionado e iluminacién Jefe proveeduria de
<DE programacién del suministro 7,30

Subtotal m2 |
Circulacion aproximada al 30% \
Total m? de la unidad

259,65
77,90
337,55

SRR
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Unidad de Cocina Satélite

Esta unidad brinda los regimenes alimentarios segun las
indicaciones de los médicos a pacientes que requieren
alimentacién debido a lo prolongado de su estadia dentro
del centro médico debido a los tratamientos que
necesitan, sin convertirse en pacientes hospitalizados, o
sea que no pasan la noche dentro de alguna unidad.

En el caso de una cocina satélite se parte del hecho de que
la alimentacion llega cocinada y preparada y Unicamente
se debe armar las dietas de cada paciente segun las
indicaciones de los nutricionistas.

Para el disefio y ubicacion de esta unidad se considerd una
relacion directa con el Servicio de Observaciéon de
Pacientes ya que aqui se encuentra la concentracién de
usuarios de este servicio. Otras consideraciones a la hora
del disefio de la Cocina Satélite son las facilidades de
transporte vertical y horizontal tanto con las unidades
usuarias como con la zona de carga y descarga de viveres y
las bodegas generales del centro médico.

El disefio y ubicacién de los espacios y equipos debe
permitir una facil movilizacion en forma secuencial y agil
evitando todo contacto con la circulacion de elementos
contaminados.
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LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES

ZONA RECINTO

Servicios Sanitarios Publicos

Control de Suministros
Almacenamiento de Alimentos
Calentamiento de Alimentos
Ensamblaje de Alimentos
Sala de Férmulas
Lavado de Vajilla
Almacén de Menaje
Almacenamiento de Carros

TRANSICION

TECNICA

Cuarto de Aseo
Depésito de Residuos
Limpieza de Carros de Comida

SOPORTE
TECNICO

ADMINISTRATIVO Oficina de Jefatura de Nutricion

T

Diagrama 7 Relaciones Funcionales Cocina Satélite

Fuente: Propia 2013
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE COCINA SATELITE
REQUERIMIENTOS ESPACIALES /

RECINTO

TRANSICION

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

EXTERNO

T

AREA

~ APROX. M?

z

TECNICO

SRR

Servicios Sanitarios Publicos Aseo personal Inodoros, lavatorios, mingitorio, Ventilacién e iluminacion natural y Usuarios en 2075
Exclusivo Discapacitados P equipamiento basico artificial, divisién por género general !
., Se empleara la Zona de Atencién del
Recepcién y control de
. . . Anden de Carga y Descarga de
Control de Suministros materiales y alimentos del . . X
. Materiales e Insumos de la Unidad
servicio .
de Servicios Generales
. . L, Estanteria cerrada y abierta, . . . L,
Almacenamiento de Custodia y conservacion de S . Aire acondicionado, iluminacion .
. . mobiliario de despensa, cdmaras e Asistente de bodega 29,05
Alimentos alimentos , artificial
frias
. . . Mesa de trabajo, 2 cocinas, 3 Ventilaciéon e iluminacion natural Cocinero, asistente de
Calentamiento de Alimentos Calentar la comida . J . . . y . s 24,10
microondas, lavamanos artificial, sistema de drenaje piso cocina, nutricionista
. . Armado de platos segun dieta Mesa de trabajo, utensilios de Ventilacién e iluminacién natural y Asistente de cocina,
Ensamblaje de Alimentos . . e - S 19,35
de pacientes cocina artificial, sistema de drenaje piso nutricionista
Preparacién de dietas que . . S, T .
, . Mesa de trabajo, cocina, Ventilacién e iluminacion natural y Nutricionista, asistente
Sala de Férmulas requieren un alto grado de . P . 31,30
. microondas, lavamanos, autoclave artificial de cocina
asepsia
. Limpieza de equipo de cocina . . Ventilacién e iluminacidon natural . .
Lavado de Vajilla P q” P y 2 pilas dobles, mesa de trabajo - 4 3 Asistentes de cocina 38,75
vajilla artificial
, . . . . Estanteria cerrada y abierta, Ventilacion e iluminacion natural . .
Almacén de Menaje Custodia del equipo de cocina ) y P y Asistente de cocina 20,10
escalinata artificial
. Guardar los carros limpios para P . Ventilacién e iluminacion natural . .
Almacenamiento de Carros . plosp Carros térmicos para comida i ¥ Asistente de cocina 18,15
su posterior uso artificial
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE COCINA SATELITE
REQUERIMIENTOS ESPACIALES /

RECINTO

Cuarto de Aseo Observacion

FUNCIONES

Limpieza diaria de todos los

MOBILIARIO Y EQUIPO

AMBIENTALES

Ventilacién e iluminacién natural y

RECURSO HUMANO

PERSONAL

EXTERNO

T

AREA
APROX. M?

SOPORTE TECNICO

ADMINISTRATIVO

. . Pila, estanteria, utensilios de aseo o Miscelaneo 9,65
de Pacientes espacios artificial
Cuarto de Desechos Recepcidn, clasificacién y Contenedor de basura, Ventilacién e iluminacion natural y . .
., . L, . e Miscelaneo 7,50
Observacion de Pacientes eliminacién de residuos montacargas artificial
N . Descontaminacién, enjuague Ducha para carros, Pistola de Ventilacién e iluminacion natural . ,
Limpieza Carros de Comida s Enjuaguey P o L, e y Miscelaneo 17,65
secado de carros de transporte lavado de aire a presion artificial
Oficina de Jefatura de Direccién, coordinacion y Mueble modular, equipo de Ventilacién e iluminacion natural y Nutricionista Paciente y 2110
Nutricion programacién del servicio computo, sillas, mobiliario médico artificial acompaiante !

Subtotal m?
Circulacidn aproximada al 30%
Total

SRR
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Unidad de Rehabilitacion

Los trabajos médicos en rehabilitacidén buscan a nivel fisico
restituir la movilidad o funcionalidad de una o varias partes
del cuerpo del enfermo, generalmente la rehabilitacion se
da como respuesta a las secuelas de una enfermedad,
trauma o intervencion médica que si no se atienden
oportunamente pueden desencadenar en una disfuncién o
discapacidad del drea afectada.

Ademds de los tratamientos fisicos médicos también es
importante la rehabilitacion a nivel social y psicolégico, las
cuales buscan restablecer la confianza y caracter de los
pacientes para una futura reinsercién a la sociedad o al
ambito laboral. Este tipo de rehabilitaciéon lo brinda la
Unidad de Consulta Externa con sus terapias de psicologia.

A nivel arquitecténico debe contar con un facil acceso a
sus instalaciones, el uso de rampas o medios mecanicos
son de especial importancia, considerando que los
usuarios de esta unidad pueden presentar algun tipo de
discapacidad.

Pasillos amplios, accesos marcados, eliminacién de
obstaculos o barreras son algunos puntos a considerar en
el disefio de la unidad.

SRR

Las unidades de Rehabilitacién requieren una serie de
técnicas y equipos médicos para realizar las terapias, en el
presente caso de investigacion se separaron las terapias
qgue debido al tratamiento y técnicas empleadas se
consideran que requieren un ambiente de tranquilidad y
reposo, a diferencia de otras actividades que generan mas
impacto y se consideran ruidosas.

Unidad de Rehabilitacion “A”

En esta primera unidad se encuentran tratamientos que
requieren que los pacientes estén en reposo, las terapias
se consideran muy individualizadas por consiguiente los
espacios de atencidon de los pacientes se deben disefiar
procurando respetar cierto grado de privacidad pero
permitiendo tener desde la central de enfermeria un
control visual de todas las salas de tratamiento.

LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES

RECINTO

Vestibulo

TRANSICION

Sala de Espera

Servicios Sanitarios Publicos

Recepcién

Consultorio Terapia Fisica

Consultorio Terapia Respiratoria

ATENCION A

Sala de Magnetoterapia

USUARIOS

Sala de Electroterapia y Ultrasonido

Sala de Traccion Cervical y Lumbar

Sala para Electro Diagnéstico

Inhaloterapia

Central de Enfermeria

TECNICA

Zona de Apoyo

Bodega de Equipos y Materiales

Cuarto de Aseo

Cuarto de Desechos

SOPORTE

Cuarto de Ropa Sucia

TECNICO

Cuarto de Ropa Limpia

Camillas y Sillas de Rueda

Vestidor de Personal

Aula Multiuso
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Unidad de Rehabilitacion “B”

Esta segunda unidad presenta actividades de mayor
impacto, en donde los pacientes desarrollan actividades
fisicas que requieren de mucha movilidad, esto genera un
mayor nivel de ruido, sudoracién y malos olores.

Es necesario que esta zona cuente con un alto grado de
ventilacidon e iluminacién, asi como la facilidad de contar
con zonas de aseo personal y de los equipos.

Las terapias que se practican en esta unidad son grupales,
por lo que sobresalen espacios abiertos y con poca division
para permitir las actividades con grupos grandes de
pacientes, principalmente en el drea del gimnasio.

En el drea de hidroterapia se generan espacios con un
grado de privacidad intermedio. Es importante separar
esta drea humeda de hidroterapia del gimnasio por
motivos de seguridad de los pacientes y de facilidad de
aseo.

SRR

LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES

ZONA RECINTO

Vestibulo

TRANSICION Sala de Espera

Servicios Sanitarios Publicos

Recepcion

Consultorio Terapia del Lenguaje

ATENCION A Sala de Hidroterapia

USUARIOS - -
Gimnasio

Area de Descanso Gimnasio

Coordinacion de Actividades

TECNICA de Gimnasio

Servicios Sanitarios y Vestidores de
Pacientes

Bodega de Equipos y Materiales

SOPORTE Cuarto de Aseo

Cuarto de Desechos

LAEIEY Cuarto de Ropa Sucia

Cuarto de Ropa Limpia Gimnasio

Cuarto de Ropa Limpia Hidroterapia

Oficina Jefatura de Terapia Fisica

ADMINISTRATIVO

Oficina Jefatura de Terapia Respiratoria

Diagrama 8 Relaciones Funcionales Rehabilitacion

Fuente: Propia 2013
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE REHABILITACION

REQUERIMIENTOS ESPACIALES / RECURSO HUMANO AREA
RECINTO FUNCIONES MOBILIARIO Y EQUIPO AMBIENTALES o ‘ e APROX. M2

Vestibulo “A” Distribuir a los Usuarios Sillones, teléfonos publicos, Ventilacién e iluminacion natural y Usuarios 28,00
Vestibulo “B” maquinas de alimentos artificial Usuarios 28,00
P Sala de Espera “A” . o, 23 PaC|eNntes Y 67,00
\©) Confort y espera a recibir la . L . Ventilacién e iluminacion natural y acompafantes
— atencién médica Asientos ergonomicos, televisores artificia 12 Pacientes y
2] Sala de Espera “B” N 67,00
<Z( acompafiantes
'G_C Servicios Sanitarios . S e
Publicos “A” Inodoros, Lavatorios, Mingitorio, Ventilacién e iluminacion natural y Usuarios en 62,85
— — Aseo personal Cambiador para bebe, artificial, divisién por género e incluir
Servicios Sanitarios . . . o o general
Publicos “B” Equipamiento basico bafio familiar 83,60
ubli
S wnm Mostrador para 3 personas, sillas 2 auxiliar de REDES
Recepcién “A . or para 3 person S . 19,95
Atencién de usuarios. citas giratorias, equipo de computo Ventilacién e iluminacion natural y 1 damas Voluntarias
. ! Mostrador para 1 persona, sillas, artificial .
v Recepcion “B” P p Auxiliar de REDES 19,95
o equipo de cémputo
[
< Consultorio Terapia Fisica Sz . 21,10
2 - P - Division Area Entrevista y Examen d
3 Consultorio Terapia o . Mueble modular, equipo de Fisico, ventilacion e iluminacién " - Paciente y 21,10
o Respiratoria Atencidn integral a los usuarios , . A " Médico Especialista N ’
a ‘ - cdmputo, sillas, mobiliario médico SN — acompafiante
> Consultorio Terapia del Ventilacion e iluminacién natural y 2030
\®) Lenguaje artificia !
. Aplicar corriente galvéanica 4 camillas de magnetoterapia, Ventilacién e iluminacion natural . . 4 Pacientes
= Sala de Magnetoterapia P . & y . & . P o L ¥ Terapista de paciente o y 28,25
|<—t faradica 4 sillas, 4 mesitas artificial, privacidad acompafantes
4 camillas para procedimientos, i . L .
Sala de Electroterapia 'y Aplicar procedimientos de . P p. Ventilacién e iluminacién natural y . . 4 Pacientes y
. . 4 sillas, 4 mesitas, tanque . L Terapista de paciente o 28,25
Ultrasonido electroterapia . i artificial, privacidad acompafantes
compresas calientes y frias
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE REHABILITACION

AREA
APROX. M2

RECURSO HUMANO
MOBILIARIO Y EQUIPO REQUERIMIENTOS ESPACIALES / ‘ e

RECINTO AMBIENTALES PERSONAL

FUNCIONES

., . . L 2 camillas para procedimientos, L . L, .
Sala de Traccién Cervical y Aplicar procedimientos de . . Ventilacion e iluminacién natural y . . 2 Pacientes y
L, . 4 sillas, 2 mesitas, tanque e L Terapista de paciente . 17,10
Lumbar traccidn cervical y lumbar , artificial, privacidad acompanantes
compresas frias
Sala para Electro Aplicar procedimientos de 2 Sillones reclinables, 4 sillas, Ventilacién e iluminacién natural y . . 2 Pacientes y
. - . - . e L Terapista de paciente N 17,10
Diagndstico electro diagndstico 2 mesas de trabajo artificial, privacidad acompafantes
Destinada a la administracién
de oxigeno solo o mezclado con 10 Sillones reclinables, 5 Camillas, e, . . . .
. . . Ventilacién e iluminacion natural y Terapista respiratorio, 15 Pacientes y
) Inhaloterapia otros gases, humedad o 15 Nebulizadores, 15 sillas, e L . . N 115,60
o . . artificial, privacidad Asistente de pacientes | acompafantes
< aerosoles para pacientes con 5 escalinatas
§§ problemas respiratorios
(%2] .
Tanque de remolino para . .
3 . a . > Par Sectorizado en Tanque de remolino, (e
a miembros superiores e inferiores, ) Médico fisiatra,
. . . Tanque de parafina, Tanque de .. .
pd . . Destinada al tratamiento Tanque de parafina, Tanque para . Terapeuta fisico, 5 Pacientes y
O Sala de Hidroterapia . . . . compresas, Tina Hubbard, . o 65,65
= médico por medio del agua compresas calientes, Tina Hubbard, R Enfermera, Auxiliar acompafantes
O . Ventilacién e iluminacion natural y ,
E 2 Mesas para examenes, artificial enfermeria
'<_E estanteria, bancos
Barras de pared, Barras paralelas, . . .
. . . . Espacio amplio para realizar .
Tratamiento a través del Bicicletas ergondmicas, . 2 Terapista de .
. . o L L actividades grupales, aprovechar las . . 35 Pacientes y
Gimnasio movimientos con ejercicios Colchonetas para ejercicios, . S, pacientes, Asistente de i 247,75
. . L L visuales, Ventilacién e iluminacion . acompafantes
activos, pasivos y asistidos Escaleras terapéuticas, Pesas, . pacientes
e . natural y artificial
Banda sin fin, pista de caminar
‘ . . Confort, descanso y espera a . _ . Ventilacién e iluminacion natural 15 Pacientes
Area de Descanso Gimnasio . .,y p . Asientos ergondmicos, televisores o ¥ N y 27,65
recibir la atencion médica artificia acompafantes
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE REHABILITACION

RECINTO

FUNCIONES

Atencion de pacientes en

MOBILIARIO Y EQUIPO

Mueble modular con espacio para

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

Ventilacién e iluminacion natural y

RECURSO HUMANO
PERSONAL ‘ EXTERNO

2 Auxiliares de
enfermeria,

T

AREA
APROX. M2

Central de Enfermeria ., equipo de computo, sillas, e 2 enfermeras, 40,80
observacion e . artificial .
o mobiliario médico 2 asistentes de
) pacientes
Estanteria y lavatorio de acero Ventilacién e iluminacion natural
b Zona de Apoyo Apoyo de enfermeras .y . o y 6,55
== inoxidable artificial
L . Coordinacién y programacion . S .
Coordinacion de Actividades L yp g . Mostrador para 2 personas, sillas, Ventilacién e iluminacién natural y 2 Terapista de
. . de actividades y ejercicios, . ) e . 12,65
de Gimnasio . . equipo de computo artificial pacientes
atencion de usuarios
Servicios Sanitarios y Inodoros, Lavatorios, Mingitorio, Ventilacién e iluminacion natural y Usuarios del
. . - Aseo personal . . . o s , . . 43,90
Vestidores de Pacientes “B Duchas, Equipamiento bdsico artificial, divisidn por género Gimnasio
Bodega de Equipos y
H " n . . . . . . . .z 22’05
o Materiales “A Custodia de material y equipo , . Ventilacién e iluminacion natural y .
O - . Estanteria abierta, escalera o Personal del servicio
> Bodega de Equipos y del servicio artificial 2905
N Materiales “B” ’
= V) . . - X X .
w Cuarto de Aseo “A Limpieza diaria de todos los . . L Ventilacion e iluminacidn natural y s
= pry : Pila, estanteria, utensilios de aseo e Miscelaneo 11,20
5 Cuarto de Aseo “B espacios artificial
o Cuarto de Desechos “A” Recepcion, clasificacién y Contenedor de basura, Ventilacién e iluminacién natural y Misceldneo 10,65
2 Cuarto de Desechos “B” eliminacién de residuos montacargas artificial 10,65
Cuarto de Ropa Sucia “A” Recibir ropa contaminada para 5 Receptaculos de ropa sucia, Ventilacién e iluminacién natural y Misceldneo 11,05
Cuarto de Ropa Sucia “B” envio a empaque de ropa montacargas artificial 11,05
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE REHABILITACION

RECINTO

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO
PERSONAL ‘ EXTERNO

T

AREA
APROX. M2

SOPORTE TECNICO

ADMINISTRATI

SRR

Cuarto de Ropa Limpia “A” 11,30
Cuarto de Ropa Limpia “B Custodia y distribucién de ropa o Ventilacién e iluminacidn natural y - 3,30
Gimnasio L Estanteria abierta, escalera e Personal del servicio ’
limpia artificial
Cuarto de Ropa Limpia “B”
© ropatimp 6,00
Hidroterapia
Camillas y Sillas de Rueda . . . . Ventilacion e iluminacién natural . ;
y Almacenaje de equipo Camillas y sillas de ruedas o ¥ Asistente enfermeria 8,80
Consulta Externa artificial
. . Banca, espejo, ganchos, mueble S, e
Vestidor de Personal Cambio de ropa y aseo personal p 10, Ventilacién e iluminacién artificial Personal en general 8,45
aéreo y lockers
Educacion y capacitacion para 18 Pupitres, equipo audiovisual Se utilizard el Aula Multiuso de la
Aula Multiuso ycap P P ’ 'q 'p . ’ Unidad de Consulta Externa o las X
la salud escritorio, silla .
Aulas de Docencia
- . . L, L, Mueble modular, equipo de o . L, .
Oficina Jefatura de Terapia Direccién, coordinacion y , . . .q . P - Ventilacién e iluminacion natural y I Paciente y
.. -, L. computo, sillas, mobiliario médico o Nutricionista o 26,40
Fisica programacion del servicio sillén artificial acompaiante
- . . ., L, Mueble modular, equipo de L, .
Oficina Jefatura de Terapia Direccién, coordinacion y , . . 'q . P - Ventilacién e iluminacion natural y S Paciente y
. . L, L. computo, sillas, mobiliario médico i Nutricionista N 26,40
Respiratoria programacién del servicio sillén artificial acompafiante
Subtotal m? 1286,45
Circulacién aproximada al 30% 385,95
Total 1672,40
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Central de Esterilizacion

El proceso de esterilizaciéon es el método por el cual se
busca la eliminacidn de cualquier forma de vida
microscépica como gérmenes, virus y esporas.

Por lo tanto la Unidad de Esterilizacion realiza trabajos de
limpieza en todos los instrumentos, utensilios y material o
equipo terapéutico y quirurgico de las diferentes unidades
gue laboran en el centro médico y que son empleados en
la atencion y tratamiento de los pacientes ambulatorios.

En esta unidad se prepara el material que requiere de
limpieza y desinfeccién especial para evitar los procesos
infecciosos asociados al uso de instrumentos o equipo al
momento de la atencién médica.

LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES

ZONA RECINTO

TRANSICION Servicios Sanitarios Publicos

Recepcién de Material Sucio

. Descontaminacién
TECNICA Preparacién y Empaque de Material
Area de Esterilizacién
Despacho de Material Estéril

Limpieza de Carros de Transporte
Bodega de Carros Limpios
Almacén de material estéril
Almacén de ropa
Almacén de material desechable
Cuarto de Aseo
Cuarto de Desechos

SOPORTE
TECNICO

ADMINISTRATIVO Oficina del Responsable de la Unidad

Diagrama 9 Relaciones Funcionales Esterilizacion

Fuente: Propia 2013
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
CENTRAL DE ESTERILIZACION

REQUERIMIENTOS ESPACIALES / RECURSO HUMANO AREA
RECINTO FUNCIONES MOBILIARIO Y EQUIPO
Q AMBIENTALES PERSONAL ‘ EXTERNO APROX. M2
=2
‘Q
O Servicios Sanitarios Inodoros, Lavatorios, Mingitorio, Ventilacién e iluminacion natural y Usuarios en
(%) s Aseo personal . . s e e \ 20,75
<Zt Publicos Equipamiento basico artificial, divisidon por género general
P
'_
., . . Recibo, revision, regist Mostrador, Muebl dul e Trabajad
Recepcidn de Material Sucio €cibo, revision regls roY ostra .or ue, € mo u.arcon Ventilacion e iluminacion artificial re .ajé or 14,65
transporte del material sucio equipo de computo, silla especializado
Mesdn con 2 pilas dobles
Lavado vy clasificaciéon por profundas y con conexién de tubas I .
L . Ventilacién e iluminacion natural y Trabajador
Descontaminacion grupos del material para su para lavar sondas, Lavadora de o L 24,00
. . . . artificial especializado
posterior tratamiento material, mesa de trabajo, Carro
5 transportador de equipo
sz) Area de Esterilizacion Ester.ilizacién de equipos por pafe:,uflf’!gzgsvzrng:\?si?sl\jr;sa Ventilacién e ilurn'ir'\acién natural y Trab?jaTdor 36,95
= medio de vapor (autoclaves) . artificial especializado
de trabajo, Carro de transporte
., Recibir materiales S .
Preparaciény Empaque de descontaminados y los insumos Mesa de trabajo Ventilacién e |Iurn'|r?aC|on natural y Trabtauafdor 9,55
Material . artificial especializado
limpios
Despacho de Material Estéril En,tnjega del 'mater|al I|m'p|o y Mostrac!or, Mue,ble modu'lar con Ventilacién e iluminacién artificial Trab'aje?dor 17,10
estéril a las diferentes unidades equipo de computo, silla especializado

SRR
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
CENTRAL DE ESTERILIZACION

RECINTO

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

AREA

EXTERNO APROX. M?

SOPORTE TECNICO

ADMINIST

SRR

Circulacién aproximada al 30%

Limpieza de Carros de Descontaminacién, enjuague y Ducha para carros, Pistola de Ventilacién e iluminacion natural y . ,
. - o Miscelaneo 14,00
Transporte secado de carros de transporte lavado de aire a presion artificial
N Guardar los carros limpios para S o Trabajador
Bodega de Carros Limpios ) plosp Ventilacién e iluminacién artificial .J . 3,90
su posterior uso especializado
. . Estanteria, Vitrina para .
. . .. Almacenamiento de material . ’ . P - S, o Trabajador
Almacén de material estéril - . instrumental y material estéril, Ventilacién e iluminacion artificial L 32,50
limpio y suministros . especializado
escalinata
, Guardar el material textil Estanteria, escalinata, Carro de 0. . L e Trabajador
Almacén de ropa Ventilacién e iluminacidn artificial L 9,70
lavado y nuevo transporte especializado
Almacén de material Guardar el material como Estanteria, escalinata, Carro de s . L e Trabajador
Ventilacién e iluminacidn artificial L 16,80
desechable papel, bolsas, etc. transporte especializado
Limpieza diaria de todos los . , s Ventilacién e iluminacidn natural y . .
Cuarto de Aseo . Pila, estanteria, utensilios de aseo i Miscelaneo 7,70
espacios artificial
Recepcidn, clasificacion Contenedor de basura Ventilacién e iluminacién natural . ,
Cuarto de Desechos cepcion, clony ’ e ¥ Miscelaneo 9,90
eliminacién de residuos montacargas artificial
- . L L Mueble modular, equipo de I .
Oficina del Responsable de Direccién, coordinacion y , . e 'q . P - Ventilacién e iluminacion natural y N Paciente y
. L, L. computo, sillas, mobiliario médico i Nutricionista - 22,15
la Unidad programacion del servicio illén artificial acompafante

Subtotal m? 239,65
71,90

311,55

Total
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Servicios de Soporte Asistencial

Este tipo de servicios engloban una serie de unidades LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES Diagrama 10 Relaciones Funcionales Soporte Asistencial

funcionales que brindan apoyo administrativo, financiero, ZONA RECINTO Fuente: Propia 2013

organizativo y funcional de todas las unidades del centro g WIS W TS 06 Dot 5w ag ..,

médico. También brindan apoyo en materia de Secretarias de la Direccion w " ‘”"
Control de Activos Uflidad de Ked

informacidn y documentacidn para los usuarios.

Visita Domiciliar , e'°°5't°5
Contraloria de Servicios P
LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES . Juntas de Salud o ‘ 1 oo
ZONA RECINTO TECNICA Trabajo Estadistico y Clasificacion de ’ 7 ¢ > ‘ Seryndane
Registros ¥
Vestibulo Capacitacion, Docencia, Pasantias y l 3
Sala de Espera Educacidn
TRANSICION Servicios Sanitarios Publicos Investigacidn h
Espera de Identificacion y Trabajo %

Social Area de Transporte

Archivo Clinico
Aulas de Docencia
Biblioteca
Centro de Oracion
Bodega de Materiales e Insumos
Cuartos de Aseo

Recepcién
Jefatura Recursos Humanos

SOPORTE
TECNICO

Técnico Recursos Humanos
Asistente Recursos Humanos
Financiero Contable - Oficina de

s

‘ Acceso

’ Presupuesto Cuartos de Desechos ” dglrguecrm:o
ATENCION A Financiero Contable - Caja Chica Cuarto de Ropa Sucia - ~ o
USUARIOS Recursos Materiales - Compras e ﬁ h"'-Unidra?‘c?es
Apoyo Humanitario - Damas _Oficina del Director Médico SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL
Voluntarias Oficina del Director Administrativo - )
Apoyo Humanitario — Fundacion ST TR Oficina del Asistente Administrativo RERTAGIENIE ”‘? EORREERS
Nacional Pro Clinica del Dolor Jefatura Recursos Humanos ~<—> FLUJO MEDICO FHA" 70NA SEMI-PRIVADA

Apoyo Humanitario — Trabajo Social Jefatura de Registros de Salud (REDES) Somm gL;Jé%s%uco A" 20NA PRIVADA

Identificacién de Pacientes Jefatura de Archivo Clinico P R — % % ANILLO ZONA PUBLICA

) % % ANILLO ZONA SEMI-PRIVADA
W VENTILACION NATURAL
% % ANILLO ZONA PRIVADA
W ZONA VERDE
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RECINTO

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

 EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

AREA

APROX. M?

TRANSICION

ATENCION DE USUARIOS

. e . Sillones, teléfonos publicos Ventilacién e iluminacién natural .
Vestibulo Distribuir a los usuarios . . P ! e ¥ Usuarios 28,00
maquinas de alimentos artificial
Sala de Espera Servicios _ o .
. . . Confort y espera a recibir la . L . Ventilacién e iluminacion natural y 23 Pacientes y
Administrativos, Docencia e L, .. Asientos ergondmicos, televisores e N 67,00
S atencion solicitada artificia acompafantes
Investigacion
.. o Inodoros, Lavatorios, Mingitorio, Ventilacién e iluminacion natural y .
Servicios Sanitarios . e [ . . . Usuarios en
o Aseo personal Cambiador para bebe, artificial, divisién por género e incluir 62,85
Publicos . . . o o general
Equipamiento basico bafio familiar
Servicios Sanitarios Inodoros, Lavatorios, Ventilacién e iluminacion natural y Usuarios en
. . . Aseo personal ; . . . o s , 20,75
Publicos Discapacitados Equipamiento basico artificial, divisidn por género general
Recepcidn de Servicios . G -
. .p . . ., . . Mostrador para 3 personas, sillas Ventilacién e iluminacion natural y 1 auxiliar de REDES
Administrativos, Docencia e Atencion de usuarios, citas . . . , o . 19,95
S giratorias, equipo de computo artificial 2 secretarias
Investigacion
. Oficina Técnico en Recursos Técnico en recursos .
L . Mueble modular, equipo de 2 usuarios 7,50
Departamento de Recursos Labores administrativas . . L Humanos humanos
. computo, sillas, mobiliario de — - - P
Humanos relacionadas al personal . Oficina Asistente en Recursos Asistente técnico en .
oficina 2 usuarios 7,50
Humanos recursos humanos
., e . - Técnico en
Programacion, planificaciény Mueble modular, equipo de Oficina de Presupuesto presupuestos Proveedores
Financiero Contable control presupuestario de todas computo, sillas, mobiliario de - P 12,30
. L - . . Asistente técnico en
las unidades oficina Oficina de Caja Chica Proveedores
presupuestos
Mueble modular, equipo de
. Responsable de todo el proceso , . P - Técnico y asistente de
Recursos Materiales P P computo, sillas, mobiliario de Oficina de Compras y Proveedores 11,55
de compras oficina compras

SRR
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RECINTO

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL |

EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

AREA
APROX. M2

ATENCION DE USUARIOS

2

TECNICA

SRR

. Muebles modulares, equipo de
Colaborar en materia de . . L - . . .
. . computo, sillas, mobiliario de 2 Oficinas para las damas voluntarias 2 Damas voluntarias 4 usuarios 18,90
servicio humanitario L
o oficina
Apoyo Humanitario -
. Mueble modular, equipo de - ., . .
Colaborar en materia de . . L Oficina para la Fundacion Nacional Miembro de la .
, . . computo, sillas, mobiliario de . ., 2 usuarios 9,45
préstamo de equipo médico oficina Pro Clinica del Dolor fundacion
L . Mueble modular, equipo de - e, .
. . Investigaciones y tratamiento . ) q. . p. 2 Oficinas, Ventilacion e iluminacién . . Paciente y
Trabajo Social N . computo, sillas, mobiliario de e 2 trabajadores sociales N 18,90
individual y familiar - natural y artificial acompafiante
oficina
. Mostrador para 2 personas con e
e . Apertura de expedientes, . .p . P . . Ventilacién e iluminacion natural y -
Identificacién de Usuarios ventanilla, sillas giratorias, equipo P 2 Auxiliares de REDES 8,15
Control de documentos . , artificial
de cdmputo, estanteria
Mueble modular, equipo de 4 espacios comunes, area de
Secretariado de la Direccion Secretariado computo, sillas, mobiliario de fotocopiado y fax, Ventilacion e 4 Secretarias 18,90
oficina iluminacién natural y artificial
Control del total de activos que Mueble modular, equipo de Ventilacién e iluminacién natural
Control de Activos cuenta el centro médico asi computo, sillas, mobiliario de artificial ¥ Oficinista 4,85
como su ubicacidn oficina
Mueble modular, equipo de 5 Medicos
computo, sillas, mobiliario de Post-clinica 5 Enfermeros
oficina 21 SPS'C()'Og?S
- - ecretaria
Visita Domiciliar 2T : iratori 35,70
Mueble modular, equipo de ;r_?pla r.esElrfa\ oria
computo, sillas, mobiliario de Linea del Dolor erap')r?\ |§|ca
oficina 2 Nut'r|C|on|sta‘
2 Trabajador social
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RECINTO

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /

AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

AREA

EXTERNO APROX. M?

z

TECNICA

Las actividades programadas en
Anlisis de datos. discusion de esta area se llevaran a cabo en el
Visita Domiciliar . ’ . Aula Multiuso de la Unidad de Sala de Reuniones X
casos médicos, programacion
Consulta Externa o las Aulas de
Docencia
Velar por que se cumplan los Mueble modular, equipo de G
, - I . . . . i Ventilacion e iluminacién natural y .
Contraloria de Servicios principios bdsicos del servicio computo, sillas, mobiliario de artificial Contralor de Servicios 5,55
publico y de la seguridad social oficina
Representar a las comunidades .
) Mueble modular, equipo de e,
adscritas al centro ante la CCSS . . L Ventilacion e iluminacién natural y .
Junta de Salud . N computo, sillas, mobiliario de o Secretaria 5,55
para cumplir con el principio de . artificial
S . oficina
participacion social
Encargada de la administracion . . .
& . . Mueble modular, equipo de 2 dreas de trabajo, L.
. - de los registros clinicos y de la . . S G Técnico
Trabajo Estadistico - . g computo, sillas, mobiliario de Ventilacion e iluminacidn natural y . 20,35
generacion de informacion - . P Auxiliar de REDES
. oficina, mesa de trabajo artificial
estadistica
Meiora continua de los Las actividades programadas en ) _ dinad
canocimientos de los esta area se llevardn a cabo en el Area de Docencia y Pasantias Coordinador X
Capacitacion profesionales y educacién de la Aula Multiuso de la Unidad de 2 Téeni ‘
) B écnicos en computo
poblacion Consulta Externa q las Aulas de Area de Educacién X
Docencia > Dieitad
Mueble para equipo de cdmputo 'gitadores
| L | L demioléei con 3 espacios, equipo de Cubiculo de cémputo personal d 14,20
nvestigacion nvestigacion epidemioldgica cémputo, sillas ersona 'e
- - - - - — Laboratorio
Equipos varios de laboratorio Laboratorio de investigacion

SRR
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

RECINTO

FUNCIONES

Parqueo de vehiculos utilizados
para el transporte de

MOBILIARIO Y EQUIPO

Vehiculo de equipo médico

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO
PERSONAL |

EXTERNO

AREA

APROX. M?

SOPORTE TECNICO

Visita Domiciliar . . . , . Area de Transporte 3 Choferes X
funcionarios a las visitas Vehiculo de emergencias
médicas
) ) Mueble modular, equipo de
o Archivo y custodia de cémputo, silla, mobiliario de Archivo Digital Auxiliar de REDES 10,95
Archivo Clinico expedientes clinico segun su oficina, servidor
formato . . " . .
6 archivadores méviles y uno fijo Archivo Fisico 15,55
. . . . Dos aulas de 32 butacas y 2 espacios
Todas las relacionadas con la 64 sillas tipo butaca (Figueras), . . y P
. . o . . . para discapacitados c/u con .
Aulas de Docencia formacion y enseianza de la mesa de exposiciones, silla, equipo e . Usuarios en general 102,25
L paneleria divisoria movil para
salud audio visual
transformarla en una sola
Resguardo de libros, revistas y . S
tesis Mueble de biblioteca Acervo Bibliografico
Mueble modular, equipo de Técnico bibliotecélogo 18,10
Control y préstamo de libros computo, sillas, mobiliario de Area administrativa
o oficina, mesa de trabajo
Biblioteca — - - - z -
Exposicion de revistas Estanteria abierta Area de revistas 3,70
s 2 Mesas de lectura para 4 personas .
Lectura individual o grupal 3 sillaz P Area de lectura 19,05
L Mesa para tres computadoras, . L
Consulta Digital P . P Area digital 6,40
3 sillas
., L Ventilacion e iluminacién natural .
Centro de Reflexiéon Oracién Butacas para 20 personas ¥ 20 Usuarios en general 22,35

[ |

SRR

artificial




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

RECINTO

ZONA

Bodega de Materiales e

FUNCIONES

Recepcidn, custodia 'y

MOBILIARIO Y EQUIPO

Estanteria abierta y cerrada,

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

Ventilacién e iluminacion natural y

RECURSO HUMANO
PERSONAL

EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

AREA

APROX. M?

2

SOPORTE TECNICO

ADMINISTRATIVO

Clinico

expedientes

SRR

oficina

artificial

- distribucién de materiales e . e Personal de servicio 9,80
Insumos de Oficina A . escalinata artificial
insumos de la unidad
Limpieza diaria de todos los . , - Ventilacién e iluminacion natural . .
Cuarto de Aseo P . Pila, estanteria, utensilios de aseo e s ¥ Miscelaneo 6,85
espacios artificial
Recepciodn, clasificacion Ventilaciéon e iluminacién natural . .
Cuarto de Desechos cep - . y Contenedor de basura e y Misceldneo 8,95
eliminacion de residuos artificial
. Recibir ropa contaminada para , . Ventilacion e iluminacién natural . .
Cuarto de Ropa Sucia , P P 2 Receptaculos de ropa sucia o y Misceldneo 7,95
envio a empaque de ropa artificial
Direccién, coordinacion y Escritorio semi-ejecutivo, equipo Requiere de 3 areas: entrevista,
Oficina del Director Médico programacion del centro de cdmputo, sillas, mobiliario de reuniény S.S., Ventilacién e Director Médico 31,70
médico oficina, mesa de reuniones iluminacién natural y artificial
- . Direccién, coordinacion y Escritorio semi-ejecutivo, equipo Requiere de 3 dreas: entrevista,
Oficina del Director . . . . e ., S . - .
Administrativo administrativa del centro de cdmputo, sillas, mobiliario de reuniényS.S., Ventilacion e Director Administrativo 41,00
médico oficina, mesa de reuniones iluminacién natural y artificial
. L ., Ventilacién e iluminacion natural Personal del centro
Sala de Juntas Reuniones de coordinacién Mesa de reunion para 12 personas o 4 . 18,85
artificial médico
- . Mueble modular, equipo de e, .
Oficina del Asistente . . - . . . q' . p' Ventilacion e iluminacién natural y Asistente
" . Asistencia administrativa computo, sillas, mobiliario de o . . 10,85
Administrativo . artificial administrativo
oficina
- . Mueble modular, equipo de e,
Labores administrativas . . q. . p. Ventilacién e iluminacion natural y Jefe de recursos
Jefe de Recursos Humanos computo, sillas, mobiliario de e 11,85
referente al personal del centro - artificial humanos
oficina
- . . L, Mueble modular, equipo de L . L
Oficina Jefe de Archivo Control y administracion de los . . q. . p. Ventilacién e iluminacién natural y .
computo, sillas, mobiliario de Jefe del servicio 9,35
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
SERVICIOS DE SOPORTE ASISTENCIAL

RECINTO FUNCIONES

Administracién de los registros
clinicos y generacién de
informacion estadistica

Oficina Jefe de Registros de
Salud (REDES)

ADMINISTRATIVO

SRR

MOBILIARIO Y EQUIPO

Mueble modular, equipo de
computo, sillas, mobiliario de
oficina

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

Ventilacién e iluminacion natural y
artificial

RECURSO HUMANO

PERSONAL

Jefe del servicio

EXTERNO

Subtotal m?

Circulacién aproximada al 30%

Total

T

AREA
APROX. M2

790,40
237,15
1027,55
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Unidad de Servicios Generales

Esta unidad alberga diferentes unidades que brindan
apoyo a la Unidad de Servicios Asistenciales y a las labores
administrativas del centro médico

SRR

LISTA DE NECESIDADES ESPACIALES

ZONA

RECINTO

Unidad de Almacén o Proveeduria

Unidad de Gestion de Residuos
Hospitalarios

Unidad de Ingenieria Clinica

TECNICA

Unidad de Equipos Vitales

Unidad de Limpieza

Unidad de Seguridad

SOPORTE

Unidad de Asistencia del Personal

TECNICO

Unidad de Transporte

£z d

Diagrama 11 Relaciones Funcionales Servicios Generales

Fuente: Propia 2013
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TECNICA

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

RECINTO

Unidad de Almacén o
Proveeduria

Unidad de Gestion de
Residuos Hospitalarios

FUNCIONES

MOBILIARIO Y EQUIPO

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

RECURSO HUMANO

PERSONAL

AREA

EXTERNO APROX. M?

Recepcion, revisidn, registroy | Mostrador de atencién con espacio
transporte de material e ara clasificacién y guardado de < L .
. P . P . Ve 3 Area de Recepcion de Materiales 32,00
insumos solicitados por las documentos, equipo de computo,
unidades del centro médico sillas, perra plana
Bodega General 37,10
Registra, almacena y entrega Estantes abiertos, estantes con i Bodeguero,
gistra, enay g ) Bodega de Insumos y Materiales Auxiliar de bodega 25 35
materiales llave, escalera de metal Médicos ’
Bodega de Productos Inflamables 10,75
Custodia y entrega de Mueble modular, equipo de
materiales segun solicitud de computo, sillas, mobiliario de Oficina encargado de bodega 17,25
las unidades oficina
Se realiza el proceso
redeterminado segun la , Acopio de Desechos Reciclables . .
p' . & . Receptaculos de basura P y Misceldneo 3,55
clasificacion para su posterior Comunes
entrega al recolector de basura
Recibir carros de basura
procedentes de los diferentes
servicios del centro médico y Receptaculos de basura Acopio de Desechos no peligrosos Miscelaneo 3,35
clasificar su contenido para su
posterior disposicion
Resguardo de material
contaminado hasta que sea , Acopio de residuos infecciosos o de . .
. 9 Receptaculos de basura P . s Misceldneo 3,25
retirado por una empresa riesgo bioldgico
subcontratada

SRR
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RECINTO

Unidad de
Ingenieria Clinica

TECNICA

2

Unidad de Equipos Vitales

FUNCIONES

Brindar servicios de
conservacion y mantenimiento

MOBILIARIO Y EQUIPO

Mueble de recepcién con espacio

REQUERIMIENTOS ESPACIALES /
AMBIENTALES

Recepcidn de Equipos

RECURSO HUMANO
PERSONAL |

Técnico de

EXTERNO

T

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

AREA
APROX. M2

de la infraestructura fisica, para equipo de computo, silla . 32,50
. . . . . mantenimiento ’
equipos y lineas vitales Herramientas, Mesas de trabajo, Taller de Mantenimiento
Llevar a cabo reparaciones de Equipo de mantenimiento y . .
- . , L s Asistente Técnico en
electricidad, carpinteria, reparacion de cafierias, fallas L
. f o L mantenimiento
fontaneria, albafileria, eléctricas y mecanicas Bodega de Equipos 13,00
soldadura, pintura, entre otros
Formular los programas y
planes de mantenimiento Mueble modular, equipo de
preventivo y recuperativo de la computo, sillas, mobiliario de Oficina de Jefatura de la Unidad Jefe de mantenimiento 14,20
infraestructura fisica, lineas oficina
vitales y equipos
Planta de Emergencias 27,90
Tableros Eléctricos 5,25
Transformador y UPS 6,90
Cuartos Eléctricos 14,85 c/u y hay uno por cada nivel 74,25
Cuartos de Telecomunicaciones 15,05 c/u y hay uno por cada nivel 75,25
Area de manejadoras y equipo 53,85
Cuarto de Valvulas 43,70
Tanque de Agua Potable
d g - - 1120 metros cubicos de capacidad
Tanque de Emergencias o Incendios
Tanque de Aguas Freaticas 110 metros cubicos de capacidad
Central de Gases Médicos 22,55
Maqui A
Casa de Maquinas de Ascensores y 89 65
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PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

REQUERIMIENTOS ESPACIALES / RECURSO HUMANO AREA

MOBILIARIO Y EQUIPO  EXTERNO  APROX. M?

RECINTO AMBIENTALES PERSONAL

FUNCIONES

Direccién, coordinacion y Mueble modular, equipo de
programacion de la limpieza del computo, sillas, mobiliario de Oficina Responsable de Limpieza Técnico de limpieza 12,70
centro médico oficina
. — Recepcidn, custodia .
Unidad de Limpieza - p . v Estantes abiertos, estantes con , N N
distribucion de materiales e Almacén de Insumos de Limpieza Personal de limpieza 16,00
. L llave, escalera de metal
insumos de limpieza
Descanso y esparcimiento del . N
< yesp Sillones Sala de Estar y Descanso Personal de limpieza 12,35
&) personal
S |
e
= Vigilancia v seguridad del 3 Muebles modulares, equipo de 1 Encargado Seguridad
8 Y g’ . computo, sillas, mobiliario de Central de Seguridad 2 Asistentes de 19,85
centro médico L L .
oficina, circuito cerrado Seguridad
Unidad de Seguridad Vigilancia y seguridad del Mueble modular, equipo de Cuarto de Vigilancia de Entrada al .
& & Y g’ . ) - . q P & ~ Guarda de Seguridad 9,65
centro médico computo, sillas, circuito cerrado Parqueo con bafio
Vigilancia y seguridad del Mueble modular, equipo de Puesto de Control Posterior con .
& Y g’ . . ) . q P o Guarda de Seguridad 9,30
centro médico computo, sillas, circuito cerrado bafio
8 36 espacios en el sdtano
LZ) 4 espacios a nivel de calle
= . . . Parqueo de Vehiculos para los Los espacios faltantes de parqueo . . 1263,20
= Facilidades Hospitalarias q . p, . P ., parq Estacionamiento . . . X
= usuarios del centro médico se les da solucién con un parqueo Ya incluye las circulaciones
5 publico ubicado a 100 metros al
% oeste del CNCD y CP
(%)

SRR




o
Propuesta de Digeno Arqguitectonico para el % 1 ,m T = C%Q
N 3

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES

REQUERIMIENTOS ESPACIALES / RECURSO HUMANO AREA
RECINTO FUNCIONES MOBILIARIO Y EQUIPO AMBIENTALES RO ‘ = APROX. M2

Resguardo de cadaveres Area de Fallecido ) Personal del servicio 2 Cuerpos 9,90
Mortuorio
Espera de familiares Sala de Espera Deudos 2 Familiares 9,40
Aseo personal Inodoros, Lave?torlo.s, Mlngllt.orlo, Servicios San.lta.rlos v Ve:stldor.es de Personal 43,45
Duchas, Equipamiento basico Personal Principal (Quinto Nivel)
8 Aseo personal Inodoros, Lavatorios, Mingitorio, Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 50.70
LE) P Duchas, Equipamiento basico Personal Secundarios (Sétano) !
= Inodoros. Lavatorios. Mingitorio Servicios Sanitarios y Vestidores de 11,50 m2 cada nivel de bafios (4 niveles) 46,00
L Facilidades Hospitalarias Aseo personal b ’ i ! g o Personal Terciarios (Niveles 17,60 m2 cada nivel medio de vestidores
E uchas, Equipamiento basico . . . . 88,00
= Intermedios) (5 niveles intermedios)
% 3 Mesas para ocho personas cada
£2 | i m na, 24 sillas, 2 Pil | , 4 24 Usuarios del
Ca entamler\toyconsu ode u a., sillas |as.de avado Comedor de Personal uari 37,65
alimentos microondas, 2 refrigeradoras, personal
basureros
Sill ara 10 personas, 3 . . .y
Descanso riones p P ’ Sala de Estar (Segundo Nivel) 13 usuarios del centro médico 21,05
espacios para sillas de ruedas

Subtotal m? | 977,60

Circulacién aproximada al 30% \ 293,30
Area Estacionamiento \ 1263,20

Total |  2534,10
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CAPITULO 5

PROPUESTA ARQUITECTONICA

Objetivo Especifico 4

Elaborar una propuesta de disefio de anteproyecto arquitecténica de CNCD y CP que
responda a los requerimientos de espacio fisico éptimo para el desarrollo de cada una de las
actividades que en él se llevaran a cabo, con el fin de fortalecer la atencidén de pacientes que
requieren cuidados paliativos y control del dolor.

SRR

Prélogo

Con la propuesta de disefio arquitecténico para el Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidados Paliativos se busca brindar una solucidon de espacio que albergue las unidades
funcionales médicas necesarias para brindar una atencion integral de salud a las personas
que requieren aliviar su dolor, causado por una enfermedad que irremediablemente los
conduce a la muerte.

En este capitulo se explicara el proceso de disefio, la evolucion y desarrollo de la idea para
obtener un producto arquitecténico que responde de manera integral a necesidades reales
gue un centro de salud debe enfrentar.
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PARTIDO CONCEPTUAL
Busqueda del Concepto

Para lograr un modelo funcional exitoso en un centro médico de esta magnitud es preciso
manejar gran cantidad de variables, las cuales pese a que no aseguran el éxito del proyecto,
si representan una disminucion de los errores y son potencializadores de virtudes para lograr
un proyecto que satisfaga integralmente la mayor cantidad de necesidades que un centro
médico debe ofrecer.

De todas las variables involucradas en este proyecto se tomé como elemento generador el
concepto de “SEGURIDAD”. Esta variable generd patrones, configuraciones y elementos
determinantes dentro del terreno para generar una idea inicial de la forma que podria ir
tomando la propuesta arquitectonica.

El elemento basico donde se observa el uso de este concepto es con la creacidn de los
nucleos de circulacidn vertical del edificio. La forma del terreno la componen dos esquinas
de una cuadra, esta caracteristica hace que el terreno presente una figura muy alargada de
aproximadamente 105 metros de longitud, lo cual hizo necesario pensar en la seguridad de
los usuarios en caso de una emergencia. Esta necesidad dio como resultado una
triangulacién del terreno con el fin de crear los nucleos de circulacién que minimicen los
tiempos de recorrido de los usuarios en caso de requerir evacuar el edificio.

A nivel estructural el concepto de seguridad y triangulacién del terreno fueron importantes
determinantes ya que pese a que visualmente la propuesta del centro médico pareciera ser
un unico edificio, a nivel estructural estd concebido como tres edificios independientes pero
unidos por juntas sismicas, lo cual en caso de movimientos sismicos permite que cada uno
de los tres componentes se mueva independiente del otro y asi reducir la posibilidad de
dafios estructurales.

SRR

CIRCULACION HORIZONTAL
EXTERNA ZONA PUBLICA

NUCLEO DE CIRCULACION
VERTICAL

o

HUELLA CONSTRUCTIVA

llustracién 27 Partido Conceptual en Planta

f33 MuUROS DE CORTE
ENTRADAS O SALIDAS DEL CIRCULACION HORIZONTAL
—} CENTRO MEDICO = INTERNA ZONA MEDICA
CIRCULACION HORIZONTAL
E EXTERNA ZONA TECNICA
Fuente: Propia 2013
Continuando con la busqueda de la configuracion ideal del proyecto, se incorporaron las
circulaciones horizontales que permiten un recorrido libre y sencillo por parte de los
usuarios, también se exploro las posibilidades en las elevaciones donde los elementos vistos

en planta también se expresan en alzado, permitiendo una clara y sencilla lectura de las
intenciones arquitectdnicas.
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MUROS DE CORTE

ENTRADAS O SALIDAS DEL
CENTRO MEDICO

CIRCULACION HORIZONTAL
EXTERNA ZONA PUBLICA

CIRCULACION HORIZONTAL
- INTERNA ZONA MEDICA
. CIRCULACION HORIZONTAL
EXTERNA ZONA TECNICA

llustracién 28 Partido Conceptual en Elevacion

Fuente: Propia 2013
Premisas de Diseio

Posterior a las primeras ideas que el concepto aportd, se procedid a establecer una serie de
premisas a seguir durante el desarrollo de la propuesta arquitectdénica, estas premisas se
sustentan gracias al aporte de resultados que brindé el analisis de las variables que inciden
directamente sobre el terreno.
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Aprovechamiento de la esquina sur-oeste como principal punto focal del proyecto,

debido a que actualmente es donde confluyen las principales actividades diarias de
la zona, como cultural, econdmico, educacional y religioso.

Creacion de un parque lineal en la fachada sur, con el fin aprovechar el retiro del
edificio. Premisa que tiene multiples fines como el de brindar un espacio de
transicion para los usuarios del centro médico, generar una barrera vegetal contra la
contaminacion sdnica y brindar un espacio publico al barrio.

Disminuir al maximo la cantidad de accesos al centro médico, con el fin de lograr
mayor control de la seguridad interna.

Las fachadas mas alargadas tendran visual con direccién hacia el norte y sur debido a
gue presentan menor ganancia de calor por efectos de la radiacién. En el caso de las
fachadas norte y sur se implementaran parasoles en sentido horizontal y en las
fachadas este y oeste predominaran parasoles en direccién vertical.

De los tres bloques propuestos, el bloque central sera el elemento principal de
circulacion vertical, tendra la cualidad de permeabilidad con el fin de captar y
vientos predominantes del noreste y distribuirlos principalmente al bloque oeste ya
que este es el que presenta mayor carga de usuarios y es donde se dan las
actividades de atencion médica.

Generar los accesos peatonales en las fachadas sur y oeste con el fin de evitar
transito peatonal por la fachada este, debido a que en este espacio se ubica el
acceso al estacionamiento y se dan actividades de servicio como carga y descarga
de materiales, equipos eléctricos, basura y ropa sucia.

Acceso de personal aparte del acceso del publico, con el fin de evitar lo que se
conoce como “Consultas de Pasillo” que se da cuando los pacientes comienzan a
preguntar a los doctores asuntos relacionados con la consulta o salud, lo cual genera
atrasos en la atencidon médica.
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<& =) CIRCULACION PEATONAL * VEGETACION Il15> visuaL PRINCIPAL
"= 3> ACCESO VEHICULAR == JUNTA SISMICA [ Huewa
<4 =) ACCESO DE PERSONAL # AREA DE SERVICIO

\
|
|
|

AVENIDA 9

AVENIDA 9

CALLE
TERCIARIA

[lustracion 29 Premisa de Disefio

Fuente: Propia 2013
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T

ZONIFICACION DE LA PROPUESTA

Utilizando como base la geometria propuesta, los posibles accesos y las circulaciones
verticales y horizontales se procedié a traslapar esta informacion con los insumos que
aportd el Plan Medico-Arquitectdnico para poder dimensionar el proyecto. Es importante
sefialar que este proyecto contempld la variable de crecimiento a futuro del centro médico
con base en los estudios estadisticos y proyecciones del aumento en la demanda, por
consiguiente se determind dos posibles soluciones, la primera opcidn es considerar un
crecimiento vertical en donde se adicionarian mas niveles a los ya propuestos y la segunda
opcién seria un crecimiento horizontal que implicaria la adquisicién por parte de la C.C.S.S.
de los restantes tres terrenos que componen la cuadra, situacién que es factible pensando
en la tendencia de la zona donde se nota la disposicidon de los duefios de vivienda privada
por vender sus propiedades y emigrar a otras zonas.

Nivel de Sétano

Este nivel se ubica por debajo de la rasante a una altura de menos 2.80 metros, alberga las
Unidades de Servicios Generales, Ingenieria Clinica, Almacén o Proveeduria y la de Limpieza.
Para acceder a este nivel se desarrolla una rampa al costado este del terreno.

La Unidad de Transporte ocupa la mayor parte de esta area ubicando el estacionamiento
publico del centro médico.

La Unidad de Ingenieria Clinica ubica el Taller de Mantenimiento en esta zona creando
espacios para reparacion y bodega de equipo que requiere reparacion.
La Unidad de Almacén o Proveeduria cuenta con las bodegas de material e insumos que

requiere el centro médico para realizar las labores diarias.

Por ultimo la Unidad de Limpieza también se ubica en este nivel y requiere espacios de
bodega de insumos de limpieza, asi como un area de descanso de sus trabajadores.
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MUSEO

CALDERON GUARDIA

CRECIMIENTO
FUTURO
TERRENO “A”

BLOQUE OESTE

UNIVERSIDAD CENTRAL

llustracién 30 Zonificacidn, Sétano

Fuente: Propia 2013

EMBAJADA DE CIRCULACION VERTICAL
RUSIA Y HORIZONTAL

SERVICIOS GENERALES
(PARQUEO)

CRECIMIENTO
FUTURO
TERRENO “B”

CRECIMIENTO
FUTURO
TERRENO “C”

BLOQUE

BLOQUE ESTE

CENTRAL
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Fuente: Propia 2013
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Primer Nivel MUSEO EMBAJADA DE CIRCULACION VERTICAL
Se ubica a una altura de 1.00 metro por encima de la rasante, alberga las Unidades de e b HHDRESNIAL

i o SERVICIOS GENERALES
Consulta Externa, Farmacia y Servicios Generales. (CARGA Y DESCARGA)
La Unidad de Consulta Externa se ubica en el Blogue Oeste, es el servicio de mayor ‘ gNT“EDAl\'IJACONSULTA
importancia de este centro médico ya que es aqui donde se realizan la mayor cantidad de CRES%IESTO (é(ON§ULTORIOS)
procedimientos y atencién de los pacientes, razén por la cual debe encontrarse al nivel mas TERRENO “B” UNIDAD DE FARMACIA
accesible de la acera para un facil acceso de los usuarios, es la unidad que abarca la mayor e
cantidad de drea de la propuesta. CRES%I%TO CRECI =10

FUTURO

; . . . o TERRENO “A” TERREHO uer
La Unidad de Farmacia se ubica en el Bloque Este y tiene una relacién directa y constante

con la Consulta Externa ya que debe suplir las necesidades de medicamentos de las
prescripciones que realizan en el centro médico u otros centros publicos de salud, por lo cual

se recomienda que esté ubicado en un nivel inferior con fécil acceso al publico.
. . . . . BLOQUE
La Unidad de Servicios Generales ubica en esta zona aspectos de la Unidad de Almacén ya BLOQUE OESTE BLOQUE ESTE
. . . CENTRAL
que requiere de un area de Carga y Descarga de Materiales e Insumos, apoyado de un
elemento de circulacidon vertical que conecte el almacén y mantenimiento con todos los

niveles del centro médico.

También se ubica la Unidad de Gestidon de Residuos Hospitalarios con una serie de cubiculos
para el Acopio de Desechos, ya que esta zona es cercana a la calle donde seria el punto de
recoleccion de basura y ropa sucia del centro médico. UNIVERSIDAD CENTRAL

La Unidad de Equipos Vitales requiere un d4rea para la planta de emergencia vy
transformador. llustracién 31 Zonificacion, Primer Nivel

Por ultimo debido a que se cuentan con accesos a la zona de estacionamiento y acceso de Fuente: Propia 2013
personal se requiere de puntos de control de seguridad como parte de la Unidad de
Seguridad.

A nivel de la rasante se ubican espacios publicos como zonas verdes y de descanso que
sirven como dreas de transicién para los usuarios del centro médico o publico en general.
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Segundo Nivel

) . . MUSEO EMBAJADA DE CIRCULACION VERTICAL
Se ubica a una altura de 6.00 metros por encima de la rasante, alberga las Unidades de CALDERON GUARDIA RUSIA Y HORIZONTAL
Consulta Externa, y el Servicio de Cocina Satélite. | UNIDAD CONSULTA

2 EXTERNA
El dUnico servicio de la Unidad de Consulta Externa que se localiza en este nivel es el de (o] Y/ el [e]\)
Observacidon de Pacientes ubicado en el Bloque Oeste, la ubicacién de este servicio nace CRECIMIENTO SERVICIO DE COCINA
como respuesta a la necesidad que tienen los pacientes de un espacio tranquilo y silencios FUTURO QoL

. N . L .- TERRENO “B”
para recuperarse posterior a algun tipo de intervencidn médica en los cuartos de Bloque de
Nervios, Curaciones Asépticas o Cirugia Séptica. CRECIMIENTO CRECIMIENTO
FUTURO

El acceso a esta unidad se realiza directamente a través de un ascensor con capacidad para TERRENO “A” FUTURO

TERRENO “C”
camillas o por medio de un area publica.

El Bloque Este tiene la cualidad de contar con un vinculo directo por medio de una
circulacion vertical con el drea de Empaque de Ropa Sucia y Acopio de Desechos, esto se da ‘
como respuesta a las actividades que realiza esta unidad que requieren de eliminar material BLOQUE BLOQUE

sucio o contaminado de la forma mds expedita posible. CENTRAL

En el Bloque Este se ubica el Servicio de Cocina Satélite, el cual es parte de la Unidad de
Servicios Generales, su ubicacion estratégica se debe a que en este mismo nivel se localiza el
area de Observacion de Pacientes, la cual es la que demanda los servicios de alimentacion
debido al tiempo prolongado que requieren los pacientes para su recuperacién posterior a

alguna intervencién médica.
UNIVERSIDAD CENTRAL

El Bloque Este mantiene una relacién directa por medio de una circulacion vertical con la

Unidad de Almacén o Proveeduria, lo cual permite un abastecimiento constante de insumos

y materiales requeridos por la unidad. llustracién 32 Zonificacion, Segundo Nivel
Fuente: Propia 2013
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Tercer Nivel MUSEO EMBAJADA DE CIRCULACION VERTICAL
Se ubica a una altura de 11.00 metros por encima de la rasante, alberga las Unidades de RO pRelA e
Rehabilitacion y la Central de Esterilizacién. gl[:\lrli%IIDLRECION “w’
En el Bloque Oeste se ubica un primer nivel de la Unidad de Rehabilitacidn, el cual alberga CENTRAL DE
consultorios de terapia, areas de tratamiento fisico y respiratorio y zonas de apoyo. Esta CREE%ESTO STERILEACON

zona tiene la caracteristica de tener espacios muy abiertos y tranquilos, esto debido a que TERRENO “B”

los tratamientos que aqui se realizan requieren de mucha tranquilidad para que sean

. CRECIMIENTO
efectivos. CRECIMIENTO

FLIURO FUTURO
TERRENO “A e

Esta unidad al ubicarse en el Bloque Este y debido a las actividades que realiza donde
requieren de eliminar material sucio o contaminado de la forma mas expedita posible
cuenta con un vinculo directo por medio de una circulacién vertical con el area de Empaque
de Ropa Sucia y Acopio de Desechos. BLOQUE BLOQUE

En el Bloque Este se ubica la Central de Esterilizacién la cual tiene una relacién directa con la OESTE BLOQUE ESTE
Unidad de Rehabilitacion ya que esta unidad genera gran cantidad de equipo que requieren CENTRAL

los servicios de limpieza y esterilizado.

También mantiene una relacién directa por medio de una circulacién vertical con la Unidad
de Almacén o Proveeduria, lo cual permite mantener un abastecimiento constante de
insumos y materiales que requiere la unidad

UNIVERSIDAD CENTRAL

llustracién 33 Zonificacion, Tercer Nivel

Fuente: Propia 2013
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Cuarto Nivel

Se ubica a una altura de 16.00 metros por encima de la rasante, alberga las Unidades de
Rehabilitacion y algunos servicios considerados parte de Consulta Externa y otros
Administrativos.

En el Bloque Oeste se ubica el segundo y ultimo nivel de la Unidad de Rehabilitacién donde
se desarrollan actividades fisicas de Gimnasio e Hidroterapia junto con zonas de apoyo
complementarias al servicio. Esta unidad se caracteriza por ser muy ruidosa, sucia y hasta
cierto grado producir malos olores debido a la sudoracidn, razén por la cual se decidié
separarla del primer nivel de rehabilitacién debido a la incompatibilidad de sus actividades y
necesidades, pero sin dejar de ser una unica unidad funcional de rehabilitacion.

Al igual que el anterior nivel cuenta con un vinculo directo por medio de una circulacion
vertical con el drea de Empaque de Ropa Sucia y Acopio de Desechos.

En el Bloque Este se ubican los consultorios de Terapia del Lenguaje, Nutricidn, Psicologia y
la Sala de Terapia Grupal. La principal razén de no ubicarla junto a los demas consultorios de
la Unidad de Consulta Externa fue porque los pacientes que llegan a estos consultorios
requieren de un espacio de mucha mas tranquilidad y relajacién que la que se les puede
brindar en un lugar de tanto movimiento como lo es Consulta Externa. El factor de estrés
puede alterar la terapia que recibirian.

La segunda razén de ubicar estos consultorios fuera de la consulta externa es porque segun
la experiencia obtenida de las entrevista a los pacientes del C.N.C.D. y C.P. la mayoria de los
entrevistados no requeria de estos servicios por lo tanto ubicarlos en una zona mas alejada
del acceso principal no afectaria a la mayoria de los usuarios del centro médico.

Las otras oficinas ubicadas en el Bloque Este son las Jefaturas de Psicologia, Terapia Fisica y
Terapia Respiratoria, las cuales realizan principalmente labores administrativas. Este Bloque
sigue contando con el vinculo vertical a la unidad de Almacén o Proveeduria en caso de
requerir abastecimiento de insumos o el traslado de equipo médico del gimnasio a la Unidad
de Ingenieria Clinica, al Taller de Mantenimiento para reparaciones.

SRR

MUSEO EMBAJADA DE
CALDERON GUARDIA RUSIA

CRECIMIENTO
FUTURO
TERRENO “B”

CRECIMIENTO
CRECIMIENTO
FUILRO FUTURO

TERRENOSA® TERRENO “C”

BLOQUE

CENTRAL

UNIVERSIDAD CENTRAL

Ilustracion 34 Zonificacion, Cuarto Nivel

Fuente: Propia 2013

CIRCULACION VERTICAL
Y HORIZONTAL

UNIDAD DE
REHABILITACION “B”

SERVICIOS MIXTOS
CONSULTAY
ADMINSTRATIVOS




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

) © @ ® © 9 ay (z
76.20

®—=——¢4
[
|
sas |
‘ _ o
| oo |
fEJ - . & = B
| CONSULTORIOS Y
JEFATURAS DE SERVICIOS
[
7.50 l
2 |
|
G ;|
F) 1
|
[
7.50 [
|
|
0 F) : ] =
SE—
|
155 o it
22.50

o

Imagen 72 Planta Arquitectdnica, Cuarto Nivel

Fuente: Propia 2013

SRR

kg
o o
< N
. X
N
N
\ PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA
N\ \  CUARTO NIVEL MEDIO / VESTIDORES DE PERSONAL (N.P1. 0 + 18.50 M)
\ \ —&
N \ wa ! i
\\ ! ©
) \ 22
X 250 fDJ
= N
\ 358
s \ ~
o X b O
BA) \
21.00
7.50
13.50
| ®
6.00
A O]

PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA

CUARTO NIVEL / UNIDAD DE REHABILITACION - NUCLEO VERTICAL - CONSULTORIOS - JEFATURAS DE SERVICIOS [N.P.T. 0 + 16.00 M)




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

Quinto Nivel

Se ubica a una altura de 21.00 metros por encima de la rasante, alberga la Unidad de
Servicios de Soporte Asistencial y algunos servicios de la Unidad de Servicios Generales.

En el Blogue Oeste se ubican los Servicios de Educacidn, Capacitacidn e Investigacion como
parte de la Unidad de Servicios de Soporte Asistencial, los primeros dos tienen el fin de
ampliar el conocimiento de todos los usuarios del centro asi como brindar informacién
médica referente a los pacientes. El tercer servicio va dirigido a la posibilidad de realizar
investigaciones referentes a la salud para buscar nuevos y mejores formas para tratar las
enfermedades y padecimientos de los enfermos.

También se encuentran en este bloque los servicios de Comedor, Bafos y Vestidores de
Personal como parte de la Unidad de Servicios Generales. Es importante sefialar que en
todos los niveles se ubican bafios de personal diferenciados por género y también en todos
los medios niveles existen vestidores de personal con area de casilleros, por consiguiente no
es necesario acceder hasta el ultimo nivel para optar por estos servicios, sin embargo es en
el quinto nivel donde se ubica el bafio principal para empleados. También en el nivel de
sétano se ubica bafos y vestidores de personal para uso principal del personal de las
Unidades de Ingenieria Clinica, Almacén o Proveeduria, Limpieza y Seguridad.

En el Bloque Este se ubica la Unidad de Servicios de Soporte Asistencial en donde se brindan
los servicios Administrativos, los cuales realizan la Direccion, coordinacidn y programacién
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de las diferentes actividades del centro médico.

llustracién 35 Zonificacidn, Quinto Nivel

Fuente: Propia 2013
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Nivel de Azotea
Se ubica a una altura de 26.00 metros por encima de la rasante, alberga ciertos elementos de la Unidad de Equipos Vitales como parte de la Unidad de Servicios Generales. Entre los principales
equipos eléctrico y mecdnicos que se ubican son: Condensadores, Central de Baterias Solares, Tanques de Captacién de Agua Llovida, Casas de Maquinas de los Elevadores y Elevador de Carga y
Bodegas de Equipo.

NIVEL DE AZOTEA - CASA DE MAGUINAS - TECHOS BAJOS (NPT, 0 + 26,00 M) NIVEL DE CUBIERTAS VARIABLES

0] 0 ©) @ ® © @ ®) OR0)] ay 2 3
. 76.20 -
Y 37.50 < 6.20 I 2.5 =
. 750 1 ) 1 750 1 ) 1 750 o070, 740 1 140 070 750 1 750 1 ) ]
o 0
' . i i '
1 1 1
‘_ 1 ! ! T ! (R r/‘y
8 o L i | i f ©
1 | 222
1 1
e | | - —®
i i am
® i ! ! 1 ®
1 1
1 1 5
“5750 I_ 7.50
1 1
i i
| 1550
® ! ! : ! ®
-~ !
1 1 e 6.00
| |
1 1
H 1 | S fcy
® = | ! PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA DE AZOTEA
N
50

7.50 o7 7.40 7.40 on 7.50 7.50 7.50

37.50 1620 2.5

0

D} ©

3) G

5 © @ ®) © 49 ay (2 a3

Imagen 74 Planta Arquitectdnica, Nivel de Azotea

Fuente: Propia 2013

SRR



“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidadog Paliativos”

, o
Propuesta de Digseno Arquitectonico para el . T e
Ll ¥

Nivel de Techos

El punto maximo de cumbrera se ubica a una altura de 30.00 metros por encima de la rasante. Estan disefiados a dos aguas y divididos por sus respectivos Bloques Este, Central y Oeste, tienen la
funcién de conducir el agua llovida a puntos de recoleccién y almacenaje para su posterior uso.
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Visuales del Proyecto

Imagen 83 Visuales del Proyecto

Fuente: Propia 2013
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CONCLUSIONES FINALES

1.

Los analisis de terrenos realizados en la zona de estudio sirven como herramienta
para ubicar y determinar terrenos aptos para ser adquiridos por paste de la C.C.S.S.
para realizar proyectos de infraestructura hospitalaria.

La propuesta de disefio arquitecténico para el C.N.C.D. y C.P. procura servir como
elemento articulador entre los servicios de salud y las pacientes que requieren de
cuidados paliativos. También busca servir como hito para el cambio en la forma de
concebir y desarrollar centros de salud mas humanizados para los tratamientos y
cuidados paliativos.

La presente investigacion brinda una serie de pasos por seguir para la creacion de un
centro de salud, el cual puede ser aplicado tanto a un Hospital Nacional
Especializado como a una Clinica Satélite.

El centro de salud planteado en esta investigaciéon pretende ser un elemento
arquitecténico innovador en la atencidon de la salud aplicando técnicas de
arquitectura sostenible y concibiendo espacios que potencialicen los efectos
curativos de los tratamientos médicos que se brindan. El uso de materiales no
contaminantes, captacion y reutilizaciéon de de las energias naturales traeran consigo
una reduccion en la contaminacion.

La propuesta arquitectdnica desarrollada en este trabajo de investigacién nacio
como una respuesta a una necesidad de espacio ante un problema actual y esta
respuesta arquitecténica esta respaldada por un amplio andlisis de variables que
implican la creacidn de un centro de salud.
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RECOMENDACIONES FINALES

1.

Es necesario solicitar un cambio del uso de suelos en esta zona, ya que el actual
limita los alcances y servicios del C.N.C.D. y C.P. por lo que ciertos servicios
complementarios no pueden incluirse con la regulacién actual.

Para lograr un mayor alcance en la investigacién es necesario involucrar un grupo
diferentes disciplinas

interdisciplinario de profesionales que refuercen las

involucradas en este tipo de proyectos.
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TABLAS DE VALORACION

TECNICA DEL PROYECTO
CNCDyCP




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL

68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136

PUNTOS

PORCENTAIE

SOL/ 18 Puntos

Uso del Sol en el Sitio

Mala ubicacién de espacios

Ubicacién Optima de espacios

Eje longitudinal norte-sur

Eje longitudinal este-oeste

Pocas hora sol en el sitio

Muchas horas sol en el sitio

<3 Horas sol

>5 Horas sol

2222

No existe estudio trayectoria solar

Existe estudio trayectoria solar

No usa carta estereografica

Carta estereografica latitud 10 norte

2222

Presencia de efecto invernadero

No hay presencia de efecto invernadero

Calentamiento por acceso y retenciéon

Dispersion adecuada del calor

2222

Presencia efecto isla de calor

No hay efecto isla de calor

Areas pavimentadas expuestas

Areas pavimentadas cubiertas

2

Contaminacién luminica

No existe contaminacién luminica

Deslumbramiento en el entorno

No hay deslumbramiento en el entorno

2 2

No hay posibilidad solar térmica

Hay posibilidad solar térmica

Cdlculos radiacion negativos

Cdlculos radiacion positivos

2 22

No hay posibilidad solar fotovoltaica

Hay posibilidad solar fotovoltaica

Calculos radiacidn negativos

Calculos radiacion positivos

2 22

Existe amenaza de sequia

No existe amenaza de sequia

Antecedentes histéricos con sequia

Antecedentes histdricos sin sequia

2
2
2
2

2 22

14
16
16
16

77,5
89
89
89

Subtotal

141416 14
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Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL

68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136

PUNTOS

PORCENTAIJE

B AGUA/ 20 PUNTOS Uso del Agua en el Sitio
1 No hay medicién de precipitacion Medicidn de la precipitacion 2 2 2 2
No hay resumen histdrico ni probeta Resumen histérico/ Probeta en sitio
2 No hay identificacion de escorrentias Clara identificacidn de escorrentias 2 2 2 2 14 70
Se desconocen las escorrentias Planos y fotos de escorrentias 15 75
3 No existe manejo de aguas superficiales Existe manejo de aguas superficiales 2 2 2 2
No existen drenajes y cordones de caio Existen drenajes y cordones de cafio 14 70
4 No hay tratamiento aguas grises Tratamiento optimizado de aguas grises 1 1 1 1 14 70
No existen colectores ni tratamiento Existen colectores y tratamiento
5 Impermeabilizacién de la superficie Hidrologia que promueve la infiltracién 1 1 2 2
Exceso de pavimentacion Areas verdes o descubiertas
6 No hay tratamiento de aguas negras Tratamiento optimizado de aguas negras O O O O
No existe planta de tratamiento Existe planta de tratamiento
7 Retirado de cuerpos de agua Cercano a cuerpos de agua 1 2 2 2
>5 km <500 m
8 Mala calidad de agua suministrada Buena calidad de agua suministrada 2 2 2 2
Prueba laboratorio negativa Prueba de laboratorio positiva
9 Riego de zonas verdes con agua potable Riego de zonas verdes con agua reciclada O O O O
Sistema de riego convencional Sistema de riego con tratamiento aguas grises
10 Existe amenaza de inundacidn en areas No existe amenaza de inundacién en areas

Antecedentes histéricos con inundacion

Antecedentes historicos sin inundacion

2222

Subtotal

0O 0 0O

2 12 2

121412 12
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Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 1 2 PUNTOS PORCENTAIE

AIRE/ 12 PUNTOS Uso del Aire en el Sitio
Alta / Baja temperatura Temperatura ideal 2 2 2 2

<20°C o >26°C 20°Co-26°C
Alta / Baja humedad Humedad ideal 2 2 2 2 12 100

<50% o >80% 50%- 80% 10 83 5
Alta / Baja velocidad de viento Velocidad de viento ideal 2 2 2 2

<0.1m/so>1m/s 0.1y1.0m/s 10 835
Mala ventilacion de los espacios Buena ventilacion de los espacios 12 100

Eje transversal a vientos dominantes

Eje longitudinal a vientos dominantes

11

2 2

Mal aroma del aire

Buen aroma del aire

Sensacion permanente negativa

Sensacion permanente positiva

22272

Cercano de una via primaria o carretera

Lejano de una via primaria o carretera

<500 m

>5 km

11

2 2

Subtotal

2 2

12 8 8 12
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Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL

68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136

PUNTOS

PORCENTAIE

D TIERRA/ 26 PUNTOS Uso de la Tierra en el Sitio
1 Seleccion de sitio inapropiado Seleccion de sitio apropiado
Aumenta el impacto ambiental Reduce el impacto ambiental 2 2 2 2 19 73
2 No se utiliza el efecto térmico Efecto térmico optimizado O O O O
Estructuras superficiales Estructuras semienterradas 18 70
3 Irrespeto por la superficie Respeto optimo de la superficie O O 1 2 2 21 80
Huella amplia infraestructura (70%) Huella minima infraestructura (30%)
4 No hay control de la erosién Hay control de la erosién 2 2 2 2 21 80
Superficies inclinadas expuestas Cobertura superficies inclinadas
5 Uso del suelo negativo Uso del suelo positivo 2 2 2 2
Negativo expedido por la municipalidad Positivo expedido por la municipalidad
6 Topografia completa Topografia 6ptima 1 2 2 2
Pendientes >al 25% Pendientes del 0% al 15%
7 Ubicacién geografica problematica Ubicacién geografica 6ptima 1 1 2 2
Amenazas naturales latentes Sin amenazas naturales
8 Agentes externos problematicos Agentes externos beneficiosos 2 2 2 2
Consideracion evaluador Consideracion evaluador
9 Seleccidn de sitio nuevo Seleccidn de sitio reciclado O O 1 2
Sin construccién anterior Con construccién anterior
10 Alta amenaza sismica Baja amenaza sismica

Cercano de una falla sismica

Lejano de una falla sismica

1111

RRRKRRR




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

e N

TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIE
D TIERRA/ 26 PUNTOS Uso de la Tierra en el Sitio
11 Suelo no apto para la construccion Suelo apto para la construccién
Prueba negativa de mecanica de suelos Prueba positiva de mecdnica de suelos 2 2 2 2
12 Amenaza de deslizamiento No hay amenaza de deslizamiento 1 1 2 2
Pendientes escarpadas y material inestable | Topografia plana y material resistente
13 Amenaza volcanica No hay amenaza volcanica 2 2 2 2
Cercania a sistema volcanico (<20km) Lejania a sistema volcéanico (>20km)
subtotal | 0 0 O[5 4 1 1 [141420 20
TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 0 1 2 ‘ PUNTOS PORCENTAIE
E FUEGO/ 8 PUNTOS Manejo del Fuego en el Sitio
1 Existen elementos inflamables No existen elementos inflamables 2 2 2 2
Diesel / gas / otros N/ A
2 No hay sistema urbano anti fuego Sistema anti fuego éptimo O 1 2 2 6 75
Hidrantes > a 12m de la infraestructura Hidrantes < a 12m de la infraestructura 3 37.5
3 Estacion de bomberos lejana Estacion de bomberos cercana 1 1 1 1
En un radio de 10 km En un radio de 2 km 6 75
4 Amenaza de incendio forestal No amenaza incendio forestal 7 87.5

Cercania de bosque secundario

Lejania de bosque secundario

2 2

Subtotal

2 121

4 2 4 6
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Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
SONIDO/ 8 PUNTOS Sonido Presente en el Ambiente
Alta contaminacidén sdnica Baja contaminacion sénica 1 1 1 2
>65 dB 40dB o
Sonidos molestos en el ambiente Sonidos agradables en el ambiente 1 1 1 2 3 12.5
Medicién y observacidn (Ruido) Medicidn y observacion (Naturaleza) 8 100
Sin sonidos de la naturaleza Incorporacién sonidos de la naturaleza 1 1 1 2
Medicidén y observacion Medicidn y observacion 4 50
No hay presencia de barreras sénicas Presencia de barreras sdnicas 1 1 2 4 12.5
Espacios expuestos al ruido directo Disefio de barreras o vegetacion
Subtotal 4 4 8
TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE

ELECTRICIDAD/ 6 PUNTOS

Uso de la Electricidad en el Sitio

Ubicacién lejana de la Red Primaria

Ubicacion cercana de la Red Primaria

Distancia >a 40 m

Distancia<a 40 m

2 272

Imposible ampliaciéon de suministro

Posible ampliacién de suministro

Prueba de ingenieria negativa

Prueba de ingenieria positiva

2222

Fuentes de produccién no renovables

Fuentes de produccidn renovables

Sistemas de energia tradicionales

Presencia de energia solar o edlica

o B U1 U

83.5
83.5
66.5
83.5

Subtotal

4 4 4 4
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“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
H FAUNA (ANIMAL)/ 6 PUNTOS Analisis de la Fauna del Sitio
No hay zonas de interaccidon con especies Hay zonas de interaccion con especies 2 2 2 2 5 83.5
Espacios arbitrarios Espacios planeados para observacion
2 No hay respeto por los animales Respeto éptimo por los animales 1 1 1 1 5 83.5
Redes/ vidrios/ puas/ electrificacion Sefializacidén/ vegetacion 5 83.5
3 Impacto ambiental negativo Impacto ambiental positivo 2 2 2 2
Dafios a los habitos de la fauna Refuerza los habitos de la fauna 5 33.5
Subtotal 1 111 4 4 44




“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

- , o
Propucsta de Digeno Arguitecténico para el % . T ® C#
Ll ¥

TERRENO/ AMBIENTAL 68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
I FLORA (VEGETAL)/ 18 PUNTOS Andlisis de la Flora del Sitio
1 No hay conexién con la naturaleza Hay una buena conexién con la naturaleza O 1 2 2
No hay espacios de jardin o patios de luz Espacios de jardin o patios de luz
2 No hay espacios publicos con naturaleza Existen espacios publicos naturales 1 1 2 2 6 33.5
No hay parques, plazas o similares Parques, plazas o similares en el proyecto 10 55.5
3 Cobertura minima Cobertura méxima
1111 13 | 72
4 Especies importadas Especies locales 1 1 2 2 6 33.5
Vegetacién no endémica de la zona Vegetacidn tipica de la zona
5 No produce oxigeno Produccion alta de oxigeno 1 1 2 2
Bidlogo o floresta urbana Bidlogo o floresta urbana
6 No se utiliza el paisajismo Disefio paisajistico por profesional O O O 1
Naturaleza bruta Naturaleza disefiada
7 No se utilizan las sombras Uso de sombras efectivo O O 1 2
No hay sombreado vegetal (< 10%) Sombras vegetales (+ 70%)
8 No hay conectividad de areas verdes Interrelacién de areas verdes O O O O
Islas verdes aisladas Corredores vegetales claros
9 Impacto ambiental negativo Impacto ambiental positivo 1 1 1 1
Dafios a los ecosistemas de la flora Refuerza los ecosistemas de la flora

subtetal ' 0 0 0 0 6 2 3 6 8 10
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Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

TERRENO/ AMBIENTAL

68 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 136

PUNTOS

PORCENTAIJE

J RESIDUOS SOLIDOS/ 14 PUNTOS Manejo de Desechos en el Sitio
1 Recoleccidn ineficiente Recoleccidn eficiente 2 2 2 2
<50% 100%
2 Almacenamiento defectuoso Almacenamiento efectivo 10 71.5

Descomposicién y filtraciones

Mantenimiento y aislamiento

2222

3 No hay clasificacidon de desechos

Clasificacion de desechos efectiva

Desechos unificados en fuente

Divisién en recipientes aislados

2222

4 No se tiene valorizacion de los residuos

Se valorizan los residuos y se les da un valor

No se le da un costo a los desechos

Se clasifica el costo de los diferentes residuos

1111

5 No existe alcantarillado publico

Existe alcantarillado publico eficiente

AyA no esta presente en la zona

AyA tiene total cobertura

22272

6 No existe planta de tratamiento cerca

Existe planta de tratamiento accesible

No se da el tratamiento de las aguas grises

Tratamiento y reciclaje de aguas grises

0000

7 No se tratan los residuos antes de enviarlos

Se tratan los residuos antes de enviarlos

No se cuenta con espacio para acopio

Se cuenta con espacio para acopio

1111

10
10
10

71.5
71.5
71.5

Subtotal

0 00O

2 2 2 2

8 8 8 8

RRRKRRR

Gran Total

94

100
103
100

69

73.5
75.5
73.5




Propuesta de Digeno Arguitectonico para el

“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 1 2 PUNTOS PORCENTAIE
GEOMETRIA/ 6 PUNTOS Geometria del Sitio
Geometria compleja / Dificil Geometria simple / Facil 1 2 2 2 6 100
Coeficiente de forma < 50 Coeficiente de forma >90
Forma poligonal asimétrica Forma ortogonal simétrica 1 2 2 2 5 83.5
6 lados o + e irregular 4 lados y regular 3 50
Ejes urbanos ilegibles Ejes urbanos marcados 1 1 2 2
No existen referencias urbanas Existen hitos urbanos visibles de referencia 6 100
Subtotal 1 3 6 4 6
CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
PROPORCION/ 6 PUNTOS Relacion de las Partes con el Todo
Desproporcionado Armonia en proporcion 1 2 2 2 5 83.5
Las partes y el todo estan en desarmonia Existe armonia de las partes con el todo
Desarmonia con el entorno Armonia con el entorno 1 1 2 2 3 50
El sitio contrasta con el terreno tipo de la zona El sitio armoniza con el terreno tipo de la zona 4 66 5
Relacion largo- ancho desproporcionada Relacion largo- ancho proporcionada 1 1 1 1
Idealmente 1:3 5 835

No mayorde1:7

Subtotal

13 21
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Propuesta de Digeno Arguitectonico para el
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CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 ‘ 1 2 ‘ PUNTOS PORCENTAJE
ESTETICA/ 6 PUNTOS Apreciacién de la Forma del Sitio
No atractivo Atractivo 1 2 2 2 5 835
Genera disconfort visual en los usuarios Genera confort visual en los usuarios
Negativa Positiva 1 1 2 2 5 835
Aspectos negativos para el paciente Aspectos positivos para el paciente 2 33 5
Confusa Clara 1 2 2
Es dificil de percibir su totalidad Es facil de percibir su totalidad 6 100
Subtotal 1 1 2 4 4 6
CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAIJE MAXIMO 134 1 2 PUNTOS PORCENTAJE
FUNCIONABILIDAD/ 6 PUNTOS Uso Eficiente del Sitio
Limitada Libre 2 2 2 2 5 835
Objetivo Unico realizable Objetivos multiples posibles
Exceso de barreras Sin barreras 1 2 2 2 6 100
Muchos obstaculos Libre de obstaculos 5 835
Circulacion nula Circulacion avanzada 1 2 2 2
No permite su total reconocimiento Se reconoce toda su area 6 100
Subtotal 1 1 4 6 4 6
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No se tienen las condiciones para E.A.

Se tienen las condiciones para E.A.

1111

CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE

E ADAPTABILIDAD/ 8 PUNTOS Capacidad del Sitio a la Adaptacién
1 Lenta Acelerada

Se desfasa con exigencias urbanas Se adapta con facilidad a exigencias urbanas 2 2 2 2
2 Arbitraria Estratégica 2 2 2 2 7 87.5

Falta de planeamiento y visién Planeamiento adaptativo con visidn 6 75
3 Sin aportes a la ciudad Aporte generoso a la ciudad 1 2 2

No se dan espacios urbanos Se proponen espacios urbanos a la ciudad 1 6 75
4 Sin futuros tipos de energia Futuros tipos de energia 7 87.5

Subtotal

122 1

6 4 4 6
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CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
F CONECTIVIDAD/ 10 PUNTOS Interrelacion del Sitio con la Ciudad
1 Red peatonal inefectiva Red peatonal efectiva 1 1 2 2
No existe propuesta de conectividad peatonal Disefo urbano de conectividad peatonal
2 Baja conectividad de espacios urbanos Alta conectividad de espacios urbanos O 1 1 2 S 90
No hay integracion de los espacios publicos Se integran los espacios publicos 7 70
3 Baja conectividad con la cuidad Alta conectividad con la ciudad 1 2 2 2
No existe planeamiento para la conexion Conexion urbana planificada 70
4 Conexidn lejana con centros de salud Conexidn cercana con centros de salud 2 2 2 2 10 100
En un radio de 10 km En un radio de 2 km
5 Mala ubicacién con drea de atraccion Buena ubicacion con drea de atraccion 2 2 2 2
En un radio de 10 km En un radio de 2 km
Subtotal | 113 |86 410
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CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE

ESPACIABILIDAD/ 8 PUNTOS Calidad Espacial del Sitio
Limitada Optima 1 1 1 1

Relacidon m2 construccion - sitio=<1a4 Relacidon m2 construccion - sitio=1a4 o0+
Sucia Limpia 1 2 2 2 5 625

Obstrucciones para construccién continua Construccion unificada o continua 5 625
Estreches Amplitud 1 1 2 2

Configuracion angosta del sitio Configuracion ancha del sitio 5 62.5

Colindantes complejos Colindantes normales 7 87.5

Rios, muros, de niveles abruptos, etc

Construccion, lotes baldios, etc

2 2

Subtotal

1 331

4 2 2 6
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CIUDAD/ URBANO

67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134

PUNTOS

PORCENTAIJE

DENSIDAD/ 12 PUNTOS

Definir Capacidad del Sitio

No existe estudio de densidad

Estudio de densidad actualizado

No se conocen el CAS- COS- CUS

Se conocen el CAS- COS- CUS

2222

Concentracion de actividades

No hay concentracién de actividades

Existen actividades humanas en sitio

No existen actividades humanas en sitio

2 272

No se conocen los retiros o alineamientos

Se conocen los retiros y alineamientos

No se han solicitado a la municipalidad

Se tienen los documentos oficiales

2222

No existen espacios abiertos

Espacios abiertos abundantes

Huella de infraestructura maxima

Huella de infraestructura minima

1111

Exceso de cobertura

Cobertura minima

Porcentaje maximo de cobertura del sitio

Porcentaje minimo de cobertura del sitio

1111

No existe plan regulador ni normativa

Existe plan regulador y normativa

No hay regulacién de las densidades

Directrices institucionalizadas

2222

10

10
10

83.5
75

83.5
83.5

Subtotal

2 3 2 2

8 6 8 8
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CIUDAD/ URBANO

67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134

PUNTOS

PORCENTAIJE

ACCESIBILIDAD/ 18 PUNTOS

Infraestructura de Acceso al Sitio

No existen parqueos

Parqueos proporcionados

Radio de 1 km

Radio de 200 m

No hay accesos marcados

Accesos bien marcados

Accesos escondidos o complejos

Accesos visibles y faciles

Existe un desnivel marcado con el nivel calle

Se encuentra sobre nivel de calle

1m o + bajo nivel

1m o + sobre nivel

Mala conexidn con vias primarias

Buena conexidn con vias primarias

Cercania de red primaria a > 10km

Cercania de red primariaa < 1km

2 2

Acceso al sitio por servidumbre

Acceso al sitio por calle primaria

Revisar plano catastro

Revisar plano catastro

Lejano de un centro urbano

Cercano a un centro urbano

Cercania de red primariaa > 10km

Cercania de red primaria a < 1km

2 22

Material de via en tierra o lastre

Material de via en concreto o asfalto

Redes viales en mal estado

Redes viales en buen estado

NN NN

2 22

Sin accesibilidad universal urbana

Accesibilidad universal urbana presente

No cumple con la Ley 7600

Cumple con la Ley 7600

2

Sin accesibilidad de servicios y suministros

Accesibilidad de servicios y suministros

Residuos, ambulancias, bomberos, proveeduria

Residuos, ambulancias, bomberos, proveeduria

2 22

16

13
16

89
44.5
72
89

Subtotal

2 45 2

14 4 8 14
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CIUDAD/ URBANO

67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134

PUNTOS

PORCENTAIJE

J CIRCULACION/ 8 PUNTOS

Fluidez de las Conexiones al Sitio

1 Externa ineficiente

Externa eficiente

Mal estado de la red peatonal circundante

Buen estado de la red peatonal circundante

2 No hay fluidez en intersecciones

Hay fluidez con las intersecciones

Focos peatonales complejos

Focos peatonales simplificados

3 No existen espacios para la recreacién

Espacios proporcionados para la recreacion

0% de espacios publicos

10% o + de espacios publicos

2 22

4 No hay motivacion para movilizacién a pie

Hay motivacién para movilizacion a pie

Mal sistema de transporte publico

Buen sistema de transporte publico

2 272

~N NN O O

75
75
87.5
87.5

Subtotal

2 211

4 4 6 6
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CIUDAD/ URBANO

67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134

PUNTOS

PORCENTAIJE

K TRANSPORTE/ 16 PUNTOS

Caracteristicas de la infraestructura Vial

1 Mal estado de las vias publicas

Buen estado de las vias publicas

Carpeta asfaltica y aceras en mal estado

Carpeta asfaltica y aceras nuevas

2222

2 No existe planeamiento de vias

Planeamiento de vias estratégico

Las vias principales no responden al sitio

Las vias principales estdn en funcidn del sitio

2222

3 No hay restricciones de acceso

Hay restricciones de acceso

Acceso incontrolado a particulares

Acceso controlado a particulares

1111

4 Transporte publico deficiente

Transporte publico eficiente

Rango de intervalos >a 30 min

Rango de intervalos < a 15 min

11

5 No existe lugar para bicicletas

Existe lugar para bicicletas

No hay parqueo ni facilidad de duchas

Existe parqueo y facilidad de duchas

0000

6 No existe el transporte comun

Transporte comun implementado

No hay transporte grupal de empleados

Hay transporte grupal de empleados

0000

7 No se cuenta con vehiculos hibridos

Se cuenta con vehiculos hibridos

Alta emisién e ineficiencia de combustible

Baja emision y eficiencia de combustible

0000

8 Mal estado de la sefializacidon vial

Buen estado de la sefializacion vial

Sefiales, semdforos, pintura en deterioro

Sefiales, semdforos, pintura nuevos

11

2 2

O d NN O

56
44
44
56

Subtotal

0O 0 0O

1 3 31

8 4 4 8
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CIUDAD/ URBANO 67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134 2 PUNTOS PORCENTAIJE
L SERVICIOS/ 20 PUNTOS Oferta de Servicios Privados y Publicos
1 Baja oferta servicios privados Alta oferta servicios privados 2 2 2
Poca cantidad de servicios coherentes Gran cantidad de servicios coherentes
2 Lejanos Cercanos 2 2 2 20 100
Distancia >a 1lkm Distancia <a 200m 18 90
3 Baja calidad Alta calidad 2 2 2 2
Mala calidad del servicio brindado Buena calidad del servicio brindado 20 100
4 No existe electricidad Existe electricidad 2 2 2 2 20 100
CNFL CNFL
5 No existe agua potable Existe agua potable 2 2 2 2
AyA AyA
6 No existe telefonia Existe telefonia 2 2 2 2
ICE ICE
7 No existe alumbrado publico Existe alumbrado publico 2 2 2 2
CNFL CNFL
8 No existe recoleccion de basura Existe recoleccion de basura 2 2 2 2
Municipalidad Municipalidad
9 No existe alcantarillado pluvial Existe alcantarillado pluvial 2 2 2 2
AyA AyA
10 No existe alcantarillado residual Existe Alcantarillado residual 2 2 2 2

AyA

AyA

Subtotal

N
o
=
(O))]
N

o
N
o
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CIUDAD/ URBANO

67 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 134

PUNTOS

PORCENTAIJE

PATRIMONIO/ 10 PUNTOS

Presencia de valores patrimoniales

No existe patrimonio arqueoldgico

Existe patrimonio arqueoldgico

No se encontraron vestigios arqueolégicos

Se encontraron vestigios arqueoldgicos

2222

No existe patrimonio arquitecténico

Existe patrimonio arquitecténico

No hay construcciones patrimoniales

Existen construcciones patrimoniales

2222

No existe patrimonio cultural

Existe patrimonio cultural

No existen actividades culturales

Se desarrollan actividades culturales

00

No hay estudios ni intereses patrimoniales

Hay estudios e intereses patrimoniales

No estd en las listas de posible declaratoria

Esta en las listas de posible declaratoria

1111

No hay estudios ni intereses patrimoniales

Hay estudios e intereses patrimoniales

No existen actividades culturales

Se desarrollan actividades culturales

00

2

O J U1 U

50
50
70
90

Subtotal

0 0

1 131

4 4 4 8

Gran Total

108
90
94
118

80.6
67.2
70.1
88.1
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SOCIAL/ HUMANO

26 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 52

PUNTOS

PORCENTAIJE

SEGURIDAD/ 12 PUNTOS

Ambiente de Seguridad en el Sitio

Peligroso/ Amenazante

Seguro

Alto indice de delincuencia en alrededores

Bajo indice de delincuencia en alrededores

2 2

2 2

Entorno insalubre

Entorno salubre

F ocos de contaminacién cercanos

No hay focos de contaminacion

2 2

2 2

Colindante con areas de deterioro social

Distante de areas de deterioro social

En un radio de 2 km

En un radio de 10 km

11

2 2

No hay rutas de evacuacion

Rutas de evacuacion claras

1 punto de salida en el perimetro

2 o + puntos de salida en el perimetro

11

2 2

No hay casetillas de seguridad o similares

Existen casetillas de seguridad o similares

0 Casetillas en un radio de 200m

2 o + Casetillas en un radio de 200m

11

2 2

Policia municipal y/o turistica distante

Policia municipal y/o turistica cercana

En un radio de 10 km

En un radio de 2 km

11

2 2

11
11

75
75
91.5
91.5

Subtotal

33 11

6 6

10 10
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SOCIAL/ HUMANO 26 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 52 1 PUNTOS PORCENTAIJE
B SOCIABILIDAD/ 4 PUNTOS Relacién del Sitio con el Resto de la Ciudad
1 Relacién negativa con la ciudad Relacién positiva con la ciudad 1 1 3 75
Genera conflictos Genera beneficios
2 Poco flujo visual Abundante flujo visual 1 1 25
Es un obstaculo visual Es un canalizador visual P 50
4 100

Subtotal
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SOCIAL/ HUMANO 26 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 52 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE

SALUD/ 12 PUNTOS Relacién del Sitio con la Salud
No existe EBAIS EBAIS presente en la localidad 1 1 1 1

En un radio de 10 km En un radio de 2 km
Hospital distante Hospital cercano 2 2 2 2 6 50

En un radio de 10 km En un radio de 2 km 6 50
No hay acceso de ambulancias Acceso efectivo de ambulancias 2 2 2 2

0 frente a calle publica 2 o + frentes a calle publica 9 75
No hay arboles frutales Existen arboles frutales 7 58.5

N/A

Listado de tipos de arbol

00 O

No hay fuentes de agua potable publicas

Hay fuentes de agua potable publicas

Agua publica sin nivel potable

Mobiliario urbano dispensador de agua

0000

No existen espacios de recreacién

Hay espacios de recreacién cercanos

No se ejercita la salud mental del paciente

Espacios para ejercitar la salud mental

11

2 2

Subtotal

0O 0 0O

22 11

4 4 8 6
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SOCIAL/ HUMANO 26 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 52 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
D TRABAJO/ 6 PUNTOS Trabajo que Requiere el Sitio
1 Requiere de mucho trabajo de habilitacion Trabajo liviano de habilitacion 1 2 2 2 4 66.5
Gran inversién en trabajos para su uso Poca inversién en trabajos para su uso
2 Requiere mucho movimiento de tierras Poco movimiento de tierras 1 1 1 2 4 665
Sustitucion profunda de terreno Remocidn capa organica (50 a 80 cm) 5 83.5
3 No hay espacios de descanso Hay espacios de descanso 1 1 2 2
0 espacios 2 0 + espacios 5 835
Subtotal 221 12 2 4 4
SOCIAL/ HUMANO 26 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 52 0 1 2 PUNTOS PORCENTAIJE
E ECONOMIA/ 4 PUNTOS Factores Econdmicos del Sitio
1 Ninguln aporte a la economia local Aporte a economia local 1 1 1 1 3 75
No se abren fuentes de trabajo Se abren fuentes de trabajo
2 No existe estudio de mercado en la zona Existe estudio de mercado en la zona 2 2 2 2 3 75
No hay estudios de precios de terrenos cercanos | Hay estudios de precios de terrenos cercanos 3 75
3 75
Subtotal 1 11112 2 2 2
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MM

SOCIAL/ HUMANO

26 INDICADORES/PUNTAJE MAXIMO 52

PUNTOS

PORCENTAIJE

POLITICA/ 12 PUNTOS

Factores Politicos y Legislativos del Sitio

No existe apoyo gubernamental

Existe apoyo gubernamental

La Junta Directiva no apoya la adquisicién

La Junta Directiva apoya la adquisicion

000

No existe apoyo de proyectos inmediatos

Existe apoyo de proyectos inmediatos

El proyecto aun no esta dimensionado

El proyecto esta dimensionado

2222

Existen proyectos cercanos que impactan

No existes proyectos que impacten el sitio

Institucionales o privados

Institucionales o privados

2222

Existen intereses histdricos o politicos

No existen intereses histdricos o politicos

El sitio tiene otras ofertas de adquisicion

El sitio no tiene otras ofertas de adquisicion

11

2

Propiedad privada

Propiedad institucional

Propietario individual o S.A.

Propiedad de la CCSS

11

2

12

100
66.5
66.5
50

No existen planes reguladores o de renovacidn

Existen planes reguladores o de renovacién

Aprobados o en vias de aprobacién

No hay propuestas o sin proceso legal

2222

Subtotal

126 6 6

Gran Total

37
31
38
36

71
59.5
73
69
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GLOSARIO

Agudo: sintomas que aparecen y se agravan rapidamente y no persisten por

periodos prolongados de tiempo.

Ambulatorio: paciente no hospitalizado que esta siendo tratado en una
consulta clinica u otra institucion sanitario ambulatoria. Relativo o
perteneciente a centros sanitarios dedicados al tratamiento y asistencia de

pacientes que no estan hospitalizados.

Aspecto Ambiental: elemento de las actividades, productos o servicios de

una organizacion que puede interactuar con el medio ambiente.

Autoclaves: aparato que se utiliza para esterilizar los instrumentos médicos

u otros objetos, mediante vapor a presion.

Benigno: un tumor que no es canceroso. El tumor no invade tejidos cercanos

0 no se disemina a otras partes del cuerpo.

Cancer: neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células

anaplastias que tienden a invadir el tejido vecino y a metastizar a distancia.

Cancer Invasivo: cancer que comienza en un area del cuerpo y luego se

expande los tejidos mas profundos de esa area.

Cirugia: rama de la medicina relacionada con enfermedades y traumatismo

que requieren intervencion.

RRRKRRR

A

Consulta: proceso en el que se solicita la ayuda de un especialista para
conocer las formas de solucionar los problemas terapéuticos de un paciente o

sobre la planificacion y aplicacion de de programas de asistencia sanitaria.

Cuidado Paliativo: terapia cuyo enfoque es mejorar la calidad de vida del

individuo en vez de curar su cancer.

Esterilizacion: técnica para la destruccion de microorganismos utilizando el

calor, agua, productos quimicos o gases.

Gestion Integral de Residuos: conjunto articulado e interrelacionado de
acciones regulatorias, operativas, financieras, administrativas, educativas, de
planificaciéon, monitoreo y evaluacién para el manejo de los residuos, desde

su generacion hasta la disposicion final.

Herramienta: hs una cosa tangible, como una plantilla o software, que se
utiliza al momento de desempenfar una actividad con el objetivo de crear un

producto o resultado.

Hitos: eventos significativos o de trascendencia en el proyecto, generalmente

la terminacién de un entregable principal del proyecto.

Hospitalizacion: ingreso de un paciente al hospital u otra instalaciéon

sanitaria, durante al menos una noche.

Identificacion de peligros: el proceso mediante el cual se reconoce que

existe un peligro y se definen sus caracteristicas.
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Identificacion de riesgos: es un procedimiento que consiste en precisar qué

riesgos podrian afectar el proyecto y documentar sus caracteristicas.

Maligno: referente a un tumor maligno. El tumor puede invadir tejidos sanos

cercanos o diseminarse por otras partes del cuerpo.

Manejo Integral: medidas técnicas y administrativas para cumplir los
mandatos de Ley 8839-2010.

Nutricién: suma de procesos implicados en la toma de nutrientes y su
asimilacion y uso para el adecuado funcionamiento del organismo y el

mantenimiento de la salud.

Objetivo: un objetivo es algo que debe ser alcanzado. En la gerencia de
proyecto, los objetivos son los resultados deseados del proyecto o de
cualquier parte del proyecto, en términos de entregables concretos vy
resultados (servicio mejorado, mas dinero, etc.). Este debe ser medible y

alcanzable.

Paliativo: tratamiento de las necesidades fisicas, espirituales, psicoldgicas y
sociales de una persona con cancer. Su proposito es mejorar la calidad de

vida.

Patologia: estudio de las -caracteristicas causas y efectos de las
enfermedades tal y como se observan en las estructuras y funcion del

cuerpo.

RRRKRRR
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Proyecto: es un trabajo o esfuerzo que se ejecuta una sola vez y que

persigue un fin especifico, y tiene como caracteristica principal producir

resultados unicos como un producto o un servicio.
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ABREVIATURAS
CCSS Caja Costarricense de Seguro Social
CFIA Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos

CNCDyCP Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

DAI Direccion de Arquitectura e Ingenieria

DAPE Direccion Administracién de Proyectos Especiales
DPSS Direccion y Proyecciéon de Servicios de Salud
EBAIS Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud

HRACG Hospital Rafael Angel Calderén Guardia

INS Instituto Nacional de Seguros

INTECO Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica.

ISO Organizacion Internacional de Normalizacion

MINAET Ministerio del Ambiente Energia y Telecomunicaciones
OMS Organizacion Mundial de la Salud

SETENA Secretaria Técnica Nacional Ambiental

UPHN Unidad de Proyecto Hospitales Nacionales

RRRKRRR



“Centro Nacional de Control del Dolor v Cuidados Paliativos”

[
Propuesta de Digeno Arguitectonico para el % @ (ﬁ} T o C#
LA ¥

ANEXOS




“Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos”

Propuesta de Digeno Arquitectonico para el % < i o C%Q
Lt ¥

Heredia, 9 de enero de 2013
ANEXOS e ener

Seriores
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Escuela de Arquitectura y Urbanismo

Estimados sefores:

El estudiante Federico Castillo Rodriguez, cédula 1-1082-0534, me ha presentado
para revision de estilo el trabajo final denominado: “PROPUESTA DE DISENO
ARQUITECTONICO PARA EL CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS”.

He revisado y corregido los aspectos referentes a la estructura gramatical,
acentuacion, ortografia, puntuacion y vicios de diccion que se trasladan a lo escrito. Por
tanto, hago constar que este se encuentra listo para ser presentado a la Universidad

como trabajo final de graduacion.

Atentamente,

Benavides
Carrié 11 310

Colegio de Licenciados y Profesores
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