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TITULO:

NUEVA SEDE DEL AREA DE SALUD EN ACOSTA
SAN JOSE, COSTA RICA.

Img. 2 Atencion Integral.

TEMA:
ARQUITECTURA PARA EL BIENESTAR EN LA SALUD
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RESUMEN

La investigacion expone el tema de la arquitectura para el
bienestar en la salud, donde refleja la problematica de la Sede
del Area de Salud en Acosta, el estado de atencién primaria
tanto a nivel mundial como nacional; referencias
arquitectdnicas, teorias, conceptos e, incluso, historia de salud
nacional para desarrollar los objetivos que ayuden a
solucionar el problema.

La metodologia para el desarrollo del proyecto se enfoca en
actividades mixtas, realizando muestras de campo y utilizando
variables e instrumentos adecuados con el fin de organizar la
informacion y cumplir con los objetivos.

El estudio del usuario y las necesidades de una Nueva Sede
del Area de Salud, se plantea para comprender el estado
integral de salud del cantén de Acosta.

El analisis del sitio, macro, medio y micro, brindara datos
sobre la forma y funcién urbana de la region, que afectara el
disefio de manera positiva y negativa.

La propuesta de la nueva Sede del Area de Salud en Acosta,
se basa en un concepto subjetivo y en una metafora de
proyeccion, junto con el programa arquitectonico y el punto de
partida del proyecto para plasmar la idea generadora de la
soluciéon en forma y funcién arquitectonica.

El prototipo de la Sede del Area de Salud Tipo 1 para la
CCSS, toma en cuenta la investigacion realizada para
desarrollar los lineamentos necesarios para la solucién
arquitecténica y el desarrollo técnico con criterios
arquitectonicos, estructurales, eléctricos y mecanicos.
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ABSTRACT

The research exposes the theme of architecture for well-being
in health, where it reflects the problems of the Health Area
Headquarters in Acosta, the state of primary care both globally
and nationally; architectural references, theories, concepts and
even national health history to develop the objectives that help
solve the problem.

The methodological for the development of the project focuses
on mixed activities, taking field samples, and using variables
and appropriate instruments in order to organize the
information and meet the objectives.

The study of the user and the needs of a New Health Area
Headquarters, is proposed to understand the integral health
status of canton of Acosta.

The analysis of the site, Macro, Medium and Micro, will provide
data on the form, and urban function of the region, which will
affect the design in a positive and negative way.

The proposal of the New Health Area Headquarters in Acosta
is based on a subjective concept and a metaphor of projection,
together with an architectural program and the starting point of
the project to capture the idea that generates the solution in
architectural form and function.

The prototype of the Headquarters of Health Area Type 1 for
the CCSS, takes into account the research carried out to
develop the necessary lineaments to the architectural solution,
and to the technical development, with architectural, structural,
electrical and mechanical criteria.
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DEFINICION DE LAS PALABRAS CLAVE

© gitectura hospig,, 49 genestaren la sq 1%

v

Soluciones de espacios para cubrir
necesidades de salud de una
poblacion determinada, donde las
patologias deben ser atendidas de
manera particular, y esto marca un
antes y después en el funcionamiento
del disefio propuesto, adaptado a la
ciencia y tecnologia, valores y
principios de la sociedad.

Es el bienestar fisico, mental, social,
econdémico, cultural y ecoldgico-
ambiental donde crece y se desarrolla
el individuo, y no es solamente la
ausencia de enfermedades. Ademas,
la salud holistica incorpora dos nuevos
componentes, lo emocional y lo
espiritual, para alcanzar una salud al
100%. (Lopategui, 2001).

hwea de Salyy

(...)unidades administrativas

béasicas de la institucion y estan a cargo de
un(a) director(a) asesorado por un equipo
técnico y administrativo denominado Equipo
de Apoyo. Las areas de salud tienen bajo su
responsabilidad la red de servicios de salud
del primer nivel de atencion que opera en su
area geografica de atraccion”. (Caja
Costarricense del Seguro Social
[CCSS], 2004, p. 34).

‘.ﬁmtes médjq os

“(...)es el espacio en el que se
desarrollan todo tipo de servicios
vinculados a la salud. En estos recintos,

por tanto, se diagnostican
enfermedades y se realizan distintos
 tipos de tratamientos para reestablecer
4 la salud de los pacientes”.
(Gardey y Pérez, 2012).

N V 4

“(...)comprende los servicios
béasicos de salud que realizan
acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad,
curacién y rehabilitacion de menor
complejidad (...)".

(CCSS, 2004, p. 26).
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INTRODUCCION GENERAL

Durante el transcurso de la carrera, he determinado definir a la Arquitectura como un arte habitable, donde la forma y la funcién van de la
mano con el tiempo, el ser humano y su entorno.

Por su parte, la salud es un equilibrio bioldgico, social, econémico, cultural y ecolégico en el ser humano, donde la naturaleza juega un
papel determinante en ese equilibrio. De este modo, la tarea de la Arquitectura, hoy en dia, es garantizar la calidad ambiental y la salud de
los espacios, ademas de pensar, cuestionarse y resolver de forma sostenible el futuro.

Aqu1teCturA & S alud

La biohabitabilidad, junto con la sostenibilidad, es la respuesta a la necesidad mundial en la Arquitectura, donde los espacios sean sanos e
integrales con el entorno, por medio de un andlisis de sitio que determine estrategias pasivas para la solucién de las necesidades del
edificio, con la finalidad de lograr una arquitectura natural.

El centro de esta investigacion es el ser humano y su entorno dentro de la arquitectura hospitalaria, principalmente en la atencién primaria
en Costa Rica, que garantice condiciones ambientales confortables, bienestar espacial, mejora del paciente y calidad de atencién. Asi, el
proyecto se enfoca en resolver estos ideales arquitectdnicos para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.



SIGNIFICADO DEL PROYECTO

El logo tiene como funcion identificar los objetivos del proyecto, donde se incluyen variables como la Caja Costarricense del
r 1 Seguro Social (CCSS), el canton de Acosta, la nueva Sede de Area de Salud y el ser humano. Estas variables se relacionan
entre si y complementan la idea de crear arquitectura hospitalaria que responda a sus necesidades.

A continuacion se explica el simbolo de color y forma del logo:

Simboliza la C.C.S.S. como institucion encargada de
proporcionar los servicios de salud publica en Costa Rica.

ARQUITECTURA
PARA EL

B[ENESTAR Aparenta al ser humano y

LA indivi
SL,I desarrollo |nd|v!dual en
busqueda de su bienestar
en la salud.

OSTA Img. 3 significado del logo.

Representa la poblacién inscrita de todas las Indica los tres pilares de la
comunidades que conforman el cantén de Acosta y
a la cual el Area de Salud le brinda servicio médico.

investigacion en sus veértices.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) se crea como una institucion semiauténoma el 1° de noviembre de 1941, mediante la Ley N° 17, durante la
administracion del Dr. Rafael Calderon Guardia. Dos afios después, en 1943, se reforma la ley y la institucion se constituye en entidad auténoma, destinada a la
atencion del sector de la poblacion obrera. En 1960, la cobertura de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) ya se aplicaba a los empleados del Estado, instituciones
auténomas, semiauténomas y municipalidades, trabajadores administrativos de la empresa privada, empleados del comercio, escuelas de ensefianza patrticular,
consultorios profesionales, trabajadores municipales, hasta 1961, cuando se universalizan los seguros sociales, incluyendo a trabajadores ocasionales
(construccion) de obras publicas, ferrocarriles; pero fue hasta 1975 cuando los trabajadores agricolas obtienen su seguro social (CCSS, s.f.). Sin embargo, entre los
afios 1973 y 1979 se crean programas de Salud Rural y Salud Comunitaria, impulsados por Presidente Daniel Oduber Quirds, asociados a la Ley de Desarrollo y
Asignaciones Familiares.

Paralelo a la consolidacion de la CCSS, se creaban centros de atencién integral para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion y
rehabilitacion. De esta forma, en el afio 1966, la Sede del Area de Salud de Acosta, en ese entonces Centro de Salud Rural, inicia sus operaciones.

Desde el afio 2013 al 2015, la Oficina de Planificacién de la CCSS realiza el Diagndstico Funcional del Area de Salud de Acosta, para valorar el estado de la
infraestructura como parte del registro de obras de la CCSS, el cual describe a la infraestructura como un inmueble obsoleto a nivel funcional y ambiental, ya que no
cuenta con el dimensionamiento suficiente para cubrir la atencion de la poblacion; ademas, se evidencia un crecimiento improvisado, lo que generé una incorrecta
ubicacién de los recintos médicos con tamafios reducidos, una circulacion estrecha en los pasillos y problemas asépticos. (Img. 4)

Ademas, se debe recalcar que el Ministerio de Salud concede el uso de sus instalaciones para la ubicacién de servicios de salud como Odontologia, Psicologia y
Trabajo Social; y un area exterior para parqueo de ambulancias (Img. 5) y acceso de emergencias y pacientes (Img. 6). Por tanto, el principal problema detectado
es la limitada area que abarca la infraestructura, que al mismo tiempo imposibilita el crecimiento horizontal y vertical o alguna remodelacién interna. (Img. 7)

Con el fin de resolver el problema espacial de la edificacion y detectar las necesidades del usuario, se analizan los problemas generales y especificos del edificio,
asi como sus servicios, tanto médicos como administrativos, a nivel arquitectonico, estructural y electromecanico.

PROBLEMATICA GENERAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD (ASIS, CCSS, marzo, 2016)

Servicios de salud: Debilidades funcionales o ambientales

* Reducida area para la atencién de personas. (Img. 8)

* Sin sala de reuniones.

* Sin espacio para archivos ni biblioteca. Los equipos médicos se guardan en recintos o
pasillos, lo que genera reduccion de espacio para trabajar, hacinamiento o limita la

a) Direcciony Administracion.
b) Areacomdun.
c) Servicios generales.

d) Registros médicos. circulacion. Img9) .

e) Farmacia. * Sinrutas de evacuacion, ni salidas de emergencia. (Img. 10)

f) Trabajo Social. * No cumple con Ley 7600. (Img. 11, Img. 12)

g) Emergencia. * Poca ventilacion natural y artificial, lo que genera malos olores, humedad. (Img. 13)

h) Laboratorio. * No hay uso restringido a recintos que lo requieren, esto provoca riesgos de contaminacion
i) Enfermeria. cruzada de enfermedades infectocontagiosas y poca privacidad. (Img 14)

j) Odontologia. * Incumplimiento de Normativa de Salud Ocupacional y Manual de Normas de Habilitacién del
k) Psicologia. MINSA. (Img 15)

[) Juntas de Salud. « Algunos recintos de las areas de servicio no existen, por lo que se debe realizar la labor en
m) Mantenimiento. otros recintos donde se condiciona el buen funcionamiento de los procesos en su secuencia

l6gica. (Img. 16)
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1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Img. 5 Estacionamiento ambulancias
emergencias

@

Img. 8 inhaloterapia Img. 9 Central de esterilizacion Img.10 Estacionamiento  IMg. 11 Acceso 1 rampa  Img. 12. Escaleras
de silla de ruedas

Img. 16 Bodega de
Proveeduria

Img. 14

Centro de acopio

Img. 13 Cuarto de aseo Img. 15 Servicios

sanitarios
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

PROBLEMATICAS ESPECIFICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Direccion y Administraciéon (Img. 16):
Administracién: con distancia inadecuada con respecto a caja chica y compras. Ademas, no cuenta con secretaria.
Direccion medica sin suficiente privacidad.
El equipo de comunicaciones y control de altavoz: debe estar en un aposento independiente, pero cerca de la secretaria.
Recursos Humanos: debe ubicarse en un lugar accesible y privado para la atencion del publico y de los 110 funcionarios,

Img. 16 Direccion, aproximadamente.

Administracion, Central . . . . . . .,

Telefénica y Recursos Transportes: se encuentra a la vista de los usuarios y sin espacio seguro para almacenar radio de comunicacion y
Humanos documentos.

Presupuesto y activos: con documentos almacenados en otros recintos.

Oficinas de Compras, Proveeduria y Caja Chica: no deben compartir espacio de trabajo, no existe espacio para recepcion de
muestras. Las bodegas de almacenamiento se encuentran lejos del recinto, expuestas al calor.

Informética: ubicado contiguo al Servicio de Emergencias, esto afecta la circulacion interna.

Area comun (Img. 17, Img. 18):
Comedor para funcionarios: no permite alojar a mas personas, en tres turnos, solo un total de 42 personas. No se debe
Img. 17 Comedor de funcionarios encontrar contiguo a los servicios sanitarios. No existe centro de acopio.
Rampa de Emergencias: no tiene una ubicacion estratégica para el acceso al edificio.
Sala de espera: espacio hacinado por los recintos que lo rodean, con contaminacion sénica.

Servicios generales (Img 19):
Cuarto de choferes y cuarto de guardas: espacio inseguro, antihigiénico y en mal estado.
Cuarto de aseo: poca cantidad de aposentos para la limpieza del centro médico.
Estacionamiento: en terreno prestado por MINSA.
Archivos de Registros Médicos y atencién de urgencias.
Archivo de Direccion y Administracion: almacenado sobre los pasillos limita la circulacion.
Proveeduria: sin iluminacion suficiente.

Registros Médicos (Img. 20):
Validacién de derechos: no cuenta con ventanilla privada para atencion de usuarios.
Afiliacion: no tiene un recinto de entrevistas para la validacién de derechos de usuarios

Img. 19 Acceso 1 estacionamiento Farmacia (Img. 20):

Jefatura: espacio compartido con farmacéutico de la unidad mévil dentro del area de preparacion de medicamentos, sin
aislamiento acustico.

Recepcion y entrega de medicamentos: sin estanteria para almacenamiento de medicinas.

Sala de espera de pacientes: dispone de dos bancas de madera para seis personas cada una.

Consultorio farmacéutico: no existe el recinto

Asistente Administrador de Farmacia: no existe recinto.

Preparacion de medicinas: el espacio de trabajo es incomodo y con poco mobiliario para la funcion.

Pre-conteo y empaque: no existe recinto.

Bodega de Farmacia: se encuentra a 1 Km de distancia, esto dificulta el transporte de insumos.

Img. 20 Sala de espera de
Farmacia y de Validacion de
Derechos
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

PROBLEMATICAS ESPECIFICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Trabajo Social:
Consultorio médico: no existe recinto, la funcion se realiza dentro del servicio de urgencias.

Emergencias (Img. 21):

Consultorios médicos: deben contar con separacion entre el areas de entrevista y de exploracion del paciente. - -

Con poca privacidad. Img. 21 Sala de espera de emergencias
Preconsulta de Emergencias: sin mobiliario correspondiente y con pocos lavamanos, con poca privacidad. y de consulta externa
Observacion, sala de estabilizacion: deben ir por separado, equipo medico insuficiente.
Inyectables: espacio sumamente reducido.
Curaciones: espacio sumamente reducido.
Nebulizaciones: sillas poco confortables.
Centro de equipos (esterilizacion): con alto riesgo de contaminacion del material estéril.
Sala de reanimacion (sala de shock).
Preparacion de medicamentos.
Prelavado, no existen recintos, las funciones se realizan en Area de Observacion.

Laboratorio (Img. 22):

Sala de espera: no existe recinto.

Hematologia: no existe recinto.

Bacteriologia: sin luz ultravioleta para la esterilizacién del area, ni cuarto de flujo laminar.
Servicio sanitarios: con exposicion a contaminacién por encontrarse cerca de Bacteriologia.
Area de lavado y esterilizacion: no existe recinto.

Servicio sanitario para pacientes: no existe recinto.

Enfermeria (Img. 23):

Jefatura, coordinaciéon de auxiliares, coordinacion y labores administrativas de los Asistentes Técnicos de
Atencién Primaria de Salud (A.T.A.P.S.): espacios sin privacidad por ubicarse en un mismo recinto.

Odontologia (Img. 24 ):
Consultorios: no cuentan con proteccion antirradiacion para el revelado de placas odontolégicas.
Esterilizacion: no existe recinto.
Bodega de insumos: mobiliario de madera, genera porosidad y, por ende, contaminacion.

Psicologia (Img. 25):
Consultorio: no existe un area para la atencién de nifios, ni equipos de apoyo para la funcion.

Img. 24 Esterilizacién odontologia

Juntas de Salud:
Juntas de Salud: no existe recinto.

Mantenimiento:
No existe recinto.

Img. 25 sala de atencién grupal..
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La Dra. Zianne Lépez es la Directora de la Sede del Area de Salud de Acosta.
Se realiza la entrevista el 17 de enero del 2017, con el fin de conocer la sede y la problemética descrita anteriormente en el diagndéstico funcional.
En la entrevista, la Directora cita los siguientes puntos que considera relevantes:

R& Padecimientos

Debido a los trabajos de
campo realizados en la zona
(como es el cultivo de citricos),
se dan policonsultas en
lumbalgias, gastroenteritis y
enfermedades respiratorias.

En este afio se registran 2793
hipertensos y 1187 diabéticos,
donde 181 son nuevos casos
de hipertensos y 110 de
diabéticos.

[ ]
@ Usuarios

Cada EBAIS cuenta con un
servicio de urgencias que
atiende de 7 am. a 7 pm,,
donde se atiende a
costarricenses, en convenio
especial a indigenas y también
se da servicio médico a
inmigrantes, especialmente
nicaragienses.

m Transporte

La nueva sede ubicada en el barrio Maria
Auxiliadora, cuenta con acceso por medio del
autobus de Turrujal.

Los usuarios también pueden usar taxis y /o
porteadores “piratas”.

Actualmente se cuenta con dos ambulancias de
doble traccion.

El un futuro se contara con dos pick up para que
funcionarios de ATAPS se trasladen a los
EBAIS.

En caso de emergencia por quebraduras,
accidentes de transito y partos, se deben
trasladar durante dos horas en autobis o 1 hora
aproximadamente en automdavil, para hacer uso
de rayos X y Ginecologia al centro de salud mas
cercano (Clinica Dr. Marcial Fallas en
Desamparados).

ke »
w Recolecciéon de desechos

Existe una pequefia bodega de desechos que no
cumple con el Reglamento Gestion de Desechos
Infectocontagiosos, porque se encuentra ubicada
en un lugar transitado por pacientes, lugar donde
el camién recolector realiza el cargamento de
residuos especiales. La recoleccion de desechos
se da dos veces a la semana (martes y viernes)
por un valor de ¢750.000 al mes y esta a cargo
de Manejos Profesionales de Desechos (MPA).
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. Focos de atencion

EBAIS 1 Y 2: San lIgnacio, Ococa,
Chirraca, Llano de las Mesas, San
Luis y Maria Auxiliadora.

EBAIS 3: 2 PVP atiende lunes y
viernes el distrito de Cangrejal;
martes, miércoles y jueves el distrito
Sabanillas

EBAIS 4: es movil, 3 PVP se da
consulta los lunes y viernes en Guaitil,
los martes en La Ceiba Este, los
jueves en La Legua de Los Naranjos,
y los miércoles se refuerzan los
EBAIS 1y 2.

EBAIS 5: atiende al distrito de Vuelta
de Jorco, perteneciente a Aserri.

Instituciones involucradas

Ministerio de Salud (prestacion de
infraestructura, pero MINSA como
prioridad).

Ministerio de Educacién (difunde
programas de  prevencion  de
enfermedades en escuelas y colegio).
Caja Costarricense del Seguro Social
(mejora la calidad de salud de las
comunidades junto con la Red contra
la violencia y la Red de epidemiologia.

@ Espacial

Entre las necesidades se
mencionan las descritas
en el anterior diagnostico
funcional, ademas de la
falta de un Departamento
de Mantenimiento, centro
de acopio, bodegas para
la mayoria de los recintos
médicos, asi como de
salidas de emergencia y
rutas de  evacuacion
debidamente sefializadas.

% Topografia

Acosta tiene una
topografia irregular casi
en su totalidad, los
EBAIS quedan alejados
de la clinica de 10 Km a
50 Km.



1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En busca de la opinion del usuario acerca de la actual Sede del Area de Salud de Acosta, se realiza una encuesta a 100 habitantes del canton, la
cual permite deducir que:

58% Si
42% No RECIBE ATENCION
DOMICILIARIA

SATISFECHO CON EL AREA 41% No Satisfecho
DE SALUD DE ACOSTA 35% Satisfecho

24% Muy Satisfecho

52% Menos de dos veces al afio

ASISTENCIA A ASISTEN ACOMPANADOS

o o
48% Mas de dos veces al afio CHEQUEO MEDICO A LA CITA MEDICA iggﬁ’ g.o '
35% Consulta externa SERVICIOS MAS ) 0 9% Ambulancias
29% Urgencias CONSULTADOS POR SERVICIO MEDICO 33% Médicos 6% Laboratorio
17% Laboratorio PACIENTES NECESARIO 33% Rayos X 6% Administracion

17% Odontologia 9% Enfermeros 4% Nebulizaciéon

ESTADO DE LAS
82% mal estado  |INSTALACIONES EQUIPO Y MEDIOS NECESARIOS 82% Si cuenta

17% estado regular 18% No cuenta
5% buen estado

Los encuestados sugieren una mejora en la circulacion
interna, ampliacién en los espacios de uso publico, como ‘
la sala de espera y el despacho de Farmacia, ya que son

reducidos y, en horas de mayor atencién médica, el calor 60%

y el ruido generan estrés, ansiedad y cansancio.

Ademas, opinan que las instalaciones carecen de

iluminacion y ventilacién natural, lo que intensifica la

incomodidad en las areas de espera del paciente.

‘ Los encuestados opinan que la atencibn médica y

100% administrativa es lenta, sugieren cumplir con la ética,
compromiso y excelencia en las funciones.

Los encuestados proponen una concentracion de El andlisis de la problematica brinda los parametros
servicios médicos en una misma sede, ya que la actual para la mejora en el funcionamiento de la nueva Sede
se encuentra dividida en dos edificios que no cuentan 90% I del Area de Salud, importantes para investigar sobre

con ascensor, ni conectores directos entre ellos. las soluciones correspondientes a las necesidades
Por otro lado, en caso de un desastre natural, no cuenta descritas

con salidas de emergencia ni rutas de evacuacion.

e Rl
1
1
1
1
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1.2. PREGUNTA DEL PROBLEMA.

.'! Como por medio de
un prototipo arquitectonico,

se puede solventar las necesidades del

AREA DE SALUD

" Acosta?
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El proyecto de la nueva
Sede del Area de Salud en
Acosta es conveniente para
solventar las necesidades
propias del canton en el
bienestar de la salud.

Ademas, servira para
establecer un parametro de
las condiciones salubres
requeridas 2 por
consiguiente, mejorar la
prestacion de los servicios
integrales de salud.

JUSTIFICACION.

La creacion de la nueva Sede
del Area de Acosta serd un
nuevo hito en la localidad, al
trasladarse a la comunidad de
Turrujal, a 2 km del centro
urbano del distrito de San
Ignacio.

La atencion médica obtiene
una actualizacion en la
tecnologia, donde los
pacientes y los trabajadores se
benefician de una mejor
cobertura de los servicios. Por
otro lado, el desarrollo
comunitario que impulsa una
nueva edificacion, aporta
valores de crecimiento en el
sistema de salud y Ila
comunidad en general.
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El planteamiento de la nueva
Sede del Area de Salud en
Acosta, tiene como fin
satisfacer a la unidad
usuaria, resolver las
carencias  espaciales vy
funcionales que presenta la
actual Area de Salud de
Acosta, ubicada en el centro
urbano de San Ignacio.

Segun estudios efectuados
en el Analisis de Salud de
Acosta (A.S.I.S., CCSS,
marzo, 2016) existe una
inadecuada distribucion
espacial de los recintos
médicos, incluso carece de
algunos servicios y espacios
gue son importantes para la
sana actividad laboral, asi
como para una légica
seguridad humana en
general.

El prototipo de disefo servira
como guia en la
incorporacién del programa
funcional de sedes de area
tipo 1, aplicacion de
estrategias pasivas para
ahorro energético en centros
de salud y la incorporacion
de la medicina alternativa en
las nuevas sedes de Areas
de Salud en la CCSS.

Ademas, sera punto de
referencia para los
estudiantes de Arquitectura
que deseen conocer las
funciones 'y necesidades
basicas de un centro de
salud e incentivar la
exploracién de la
arquitectura hospitalaria en
las universidades.



1.49. DELIMITACIONES.

Las delimitaciones del proyecto son resultado de varias visitas al lote donde se plantea establecer el proyecto y la Sede del Area de
Salud en Acosta entre enero y agosto del 2017.

FisIcO

Acosta (Img.26) es el cuarto canton de mayor extension superficial de la

® ,\°1san Ignacio. provincia de San José, después de Pérez Zeleddn, Puriscal y Dota, esto
® \°2 Guaitil. limita el recorrido en su totalidad y reduce el andlisis de sitio macro a
® N°3 Palmichal. estudiar Uunicamente el distrito de San Ignacio. Otro factor que limita la
N° 4 Cangrejal. visita total del canton son las rutas nacionales y cantonales que se
@ N°5 Sabanillas. encuentran en mal estado y con una topografia de dificil trayectoria.
Img. 26 El proyecto esta contemplado dentro del ambito de la Arquitectura, se

Canton de Acosta. . . . . -
realizan consultas a arquitectos, ingenieros estructurales, civiles,

mecanicos y eléctricos, con el fin de comprender la funcionalidad de un
DISCIPLINARIO centro de salud y sus requisitos de infraestructura.

é ® Sin embargo, en el tema de sostenibilidad energética en edificaciones

:lﬁ publicas del sector salud es un tema muy poco aplicado, se cuenta con

_I' pocos ejemplos de centros de salud donde se intenta ayudar al medio
ambiente en temas de ahorro energético.

SOCIAL La ubicacién de la nueva Sede del Area de Salud de Acosta puede

dificultar el acceso a las personas con alguna discapacidad, ya que la

parada mas cercana se encuentra a 200 m de la edificacion.
‘n‘ El analisis sociocultural se ve limitado en el transcurso de la investigacion,
Il TR 'L la extension del canton y su dificil acceso.
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VIABILIDAD.

Los habitantes de Acosta estan interesados

La C.C.S.S. es la instituciéon con mayor interés en el proyecto de una nueva Sede del Area
en la realizacion de este proyecto, ya que se de Salud en la comunidad de Turrujal, que
plantea como un prototipo de disefio de area cubra las necesidades de la actual sede

de salud tipo 1.

ubicada en San Ignacio.

La actual sede del Area de Salud de Acosta
brinda todo el apoyo para que el proyecto
cumpla con las expectativas esperadas por el
estudiante y la universidad.
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1.6. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS.

Objetivos Especificos:

Usuario
, . . B
,/ Analizar las necesidades de los usuarios y
g funcionarios del Area de Salud Tipo 1.
4
4
4
EI sitio
L B N N N N N BN /| . .. . . L4
Estudiar las condiciones ambientales, climaticas
N y urbanas de la localidad donde se realizara el
Objetivo General: proyecto.
Diseflar un prototipo arquitecténico
que solvente las necesidades de
funcionalidad espacial de la actual
Sede del Area de Salud en Acosta.
La idea

Definir las caracteristicas arquitectonicas fisico -
espaciales del Area de Salud Tipo 1.

A El anteproyecto

*
Desarrollar el anteproyecto arquitecténico de la
nueva Sede del Area de Salud en Acosta.
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LIMITES

N7 .

1

Principios filosoficos CCSS

Universalidad Obligatoriedad
Unidad Solidaridad
Subsidiaridad Equidad Igualdad

Las personas que viven en Acosta se sienten
insatisfechas por el servicio de la atencion médica en
la actual sede, e incluso con la infraestructura, lo que
conlleva a la busqueda y uso de servicios privados
para su atencion o prevencion de enfermedades.

Segun los indicadores del seguro de salud de la
Direccion de Estadistica de la CCSS, en el afio 2014,
el 45% de los habitantes del cantén cuentan con un
seguro social porque tienen trabajo, pero el 55%
restante el estado debe asegurar su accesibilidad al
servicio de salud.

Sumando lo anterior, existen comunidades rurales que
tienen caminos de tierra y las viviendas se ubican en
topografia irregular, lo que limita ain mas el acceso al
servicio de salud; todo esto limita en gran medida el
desarrollo de la salud social, es decir, aumenta la
vulnerabilidad socioeconémica de las comunidades v,
por tanto, crece el padecimiento de enfermedades
derivadas de las condiciones de vida.
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ALCANCES Y LIMITACIONES.

Se pretende alcanzar la actualizacion de
infraestructura y tecnologia en el servicio médico
y basado en los principios filos6ficos de la

CCSS: equidad, igualdad, obligatoriedad,
solidaridad, unidad y universalidad para la
atencion integral de nifios, adolescentes,

mujeres embarazadas adultos y adultos mayor.

ALCANCES

Al mejorar la calidad del servicio médico, se
contribuye con el desarrollo de la salud social y
se garantiza igualdad de oportunidades para los
habitantes de las comunidades.

Ademas, se fortalece en la cobertura del seguro
y autorrealiza la insercion del individuo en el
sistema de salud, al contribuir con una asistencia
sanitaria organizada.

Desarrollo de la salud social




Img. 27
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1.8. ESTADOS DE LA CUESTION.

En el Informe de la Salud Mundial del afio 2008, publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, se
proponen cuatro reformas de salud:

Reforma de cobertura universal para mejorar la equidad sanitaria.

Reforma de prestacion de servicios para conseguir sistemas de salud centrados en las personas.

Reforma de liderazgo para que las autoridades sanitarias sean mas confiables.

Reforma de las politicas publicas para promover y proteger la salud de las comunidades.

Todo esto debido al aumento de la oferta de servicios de salud, las transformaciones sociales, demograficas
y epidemiolégicas, ademas de la globalizacion, urbanizacion y envejecimiento de la poblacion. (OMS, 2008)

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, realizada en Panama 2007, y la Agenda de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana 2009-2018, en Tegucigalpa 2009, tienen como objetivo principal,
trabajar conjuntamente para mejorar el nivel de salud de sus poblaciones, por la situaciéon del continente en
materia socioeconémico desigual, tendencias en salud desfavorables y la respuesta de los sistemas de salud
insuficientes.

Son muchas las tendencias a tomar en cuenta, por citar un ejemplo, en el tema del ambiente, la region de
América Latina y el Caribe ha experimentado un deterioro creciente por la contaminacion del aire, del agua y
suelos, esto sin dejar de lado el cambio climatico donde las areas mas vulnerables en paises en desarrollo
seran las mas afectadas. (OPS, 2010)

En el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, la colaboracién internacional en Costa Rica estuvo dirigido a
fortalecer las condiciones de salud de la poblacién infantil y adolescente, mejorar la calidad de vida y
fortalecer la gestion institucional en los servicios de salud.

En la estrategia de cooperacion 2010-2014 se pretende dar un abordaje a la problematica ambiental,
mejoramiento de la gestién institucional entre el personal de salud y desempefio de los sistemas de
prestacion de servicios de salud. Ademas, se establecen 18 prioridades de la cooperacién con cuatro ejes
que orientan dicha estrategia con el fin de alcanzar la meta de Salud para Todos (SPSS) . (OPS, 2010)
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1.8. ESTADOS DE LA CUESTION.

El estado de infraestructura hospitaria se divide en proyectos realizados a nivel internacional y nacional (Img. 30), para estudiar la distribucion de
espacios médicos, circulaciones horizontales y verticales, forma, funcién y aplicacion de estrategias pasivas de disefio sostenible.

Proyectos Internacionales:

1.8.2.a. Ampliacién del Centro de Salud en San Juan Ostuncalco, Guatemala.

1.8.1.b. Centro de Salud Vall D’ Alba, Espaia.

1.8.1.c. Clinica Quirargicay Centro de Salud en Léo, Burkina Faso.

Img. 30

-l Ubicacion de proyectos en el planisferio.

Proyectos Nacionales:

1.8.3.a. Tesis Sede de Area de Salud Escazl, Costa Rica.
1.8.3.b. Nueva Sede de Area de Salud Naranjo, Costa Rica.
1.8.3.c. Nueva Sede de Area de Salud Santa Barbara, Costa Rica.
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ESTADOS DE LA CUESTION.

1.8.

1.8.1.a. CENTRO DE SALUD VALL D’ ALBA

Img. 31 Fachada principal

Arquitectos:

Ubicacion:

Resumen del proyecto:

Conceptual:

Pléastico:

Espacial:

Técnico / constructivo:

Comportamiento de fachada:

Comportamiento del interior:

Aporte al proyecto SEDE:

Img. 32 Vista general

Jaime Sanahuja / Emilio Cubillos

Liria, Valencia, Espafia.

El objetivo es la desconcentracion del Hospital General de Castellon, ademas
de convertirse en el centro de urgencias de la zona de Llano del Arco.
Actualmente ofrece atencion sanitaria a 11.000 personas.

Arquitectura hospitalaria moderna con espacios iluminados de luz natural
en zonas de espera, ofrece vision tranquila hacia jardines internos. (Img. 33)

Juego de volumenes unidos, el acceso principal se resalta en color intenso.

Los volimenes blancos son ocupados por los servicios médicos. (Img. 31)

Distribucion arquitectonica en dos niveles, lineal y sencillo. (Img. 34, Img 35)

Materiales: concreto, aluminio, revestido de madera.
Color monocromatico (blanco en su interior)

Volumetria que pretende destacar su presencia dentro del marco urbano,
orientado hacia la via principal y como remate de la manzana donde se ubica. (Img. 32)

Cuenta con servicios de atencién de salud primaria, atencién complementaria y
apoyo. Ademas de Radiologia y helipuerto de emergencias médicas.

Volumetria para lograr jerarquia de espacios.

Alternancia lleno — vacio, donde los vacios son patios internos.
Los servicios médicos estan agrupados en el nivel 1.

Las oficinas administrativas en el nivel 2.
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1.8. ESTADOS DE LA CUESTION.

1.8.1.b. CLINICA QUIRURGICA Y CENTRO DE SALUD EN LEO

Img. 36 Techos Img. 37 Fachada Norte Img. 38 Acceso principal Img. 39 Consultorio Img. 40 Conjunto.

Arquitectos: Diébédo Francis Kéré. 7

Ubicacion: Lé0,150 kilémetros al sur de la capital del pais, Ouagadougou, Burkina Faso. (Img. 40)

El proyecto fue financiando por la organizacion benéfica alemana Operieren in Afrika. G
Se crea para descongestionar el hospital de distrito. Actualmente ofrece atencién IT T__ f '
sanitaria a 50.000 personas. En este pais llueve tres meses al afio, se implementa un E[P& \S.l l-\_\"]:l_a
sistema de recolecciéon de aguas pluviales, ademas implementa el uso de una planta
de tratamiento bioldgico para aguas negras y paneles solares. (Img. 36)

Resumen del proyecto:

-1
\
1
1

Img. 41 Nivel 1.

Conceptual: El objetivo es lograr una solucién constructiva sostenible, con menor impacto
posible, hecha por el pueblo. N1
Plastico: Los diez grandes techos superpuestos que protegen las paredes de la lluvia y la sombra

de los interiores y los espacios circundantes del sol caliente durante el dia, aportan
dinamismo en su perspectiva. (Img. 37)

Espacial: Los diez edificios estan colocados de forma irregular alrededor de un pasillo central al aire libre. (Img. 38)
Ladrillos de tierra comprimida, su alta capacidad de masa térmica les permite

Técnico / constructivo: absorber el aire fresco de la noche y lo liberan durante el dia, ayudando a £ 5
mantener l0s espacios interiores frescos. - ' : N
Los recintos médicos estan separados visualmente de forma dindmica; sin embargo, : _.‘ - R

Comportamiento de fachada: se unen en su interior por medio de un pasillo central (Img. 41). Ademas, sobresalen
los buques de ventanas por tamafio y color.

Comportamiento del interior: El centro esta equipado con instalaciones quirtrgicas, una sala de internacion
y una unidad de maternidad. (Img. 39)
Img. 42 3D
Aporte al proyecto SEDE: Generar _espacios _ir_]t_ersticiales so_mbreados que se sientan _dinémicos y aqogedores. ) N _
Modulacion del edificio para disminuir costos y aprovechamiento de materiales. Area administrativa .
Aplicar estrategias pasivas de ventilacion para lograr un clima fresco en su interior. (Img. 42) 3
Area de paciente interno ..
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1.8.2.a.

Img. 43 vista general

Arquitectos:

Ubicacion:

Resumen del proyecto:

Conceptual:

Plastico:

Espacial:

Técnico / constructivo:

Comportamiento de fachada:

Comportamiento del interior:

Aporte al proyecto SEDE:

ESTADOS DE LA CUESTION.

AMPLIACION DEL CENTRO DE SALUD EN SAN JUAN OSTUNCALCO.

Img. 45 sala Img. 46 Img. 49

Img. 44 ‘ . Img. 47 Vista 3d Img. 48 Img. 50 Lucernario
Vista externa de espera Salén multiuso Pasillo Escalera
Fundacién Arquitectura Sin Frontera Espafia. e —
| - _;_‘ = q
5 A5\
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala. B _ \
fl i \
-’ —r (L\
| )
El objetivo es la desconcentracion del Centro de Salud Municipal. Por otro L i A
lado, hay problemas de hacinamiento y mala calidad de espacios, se da la T Lot \q\\
necesidad de una ampliacién para brindar servicios a nifios y mujeres JLoer—J .‘ -

embarazadas, ademas de reducir la desnutricién infantil.

Una arquitectura flexible y real para las necesidades locales, para que los \
espacios sean utilizados por 50.000 personas adscritas al Centro de Salud. \

. . L Img. 51 Nivel 1
Volumen simétrico que responden al clima y el confort térmico interno. (Img. 43) N1

El uso del color blanco para dar sensacién de amplitud y altura a los espacios. (Img.46, Img. 48)

Distribucién arquitectonica en dos niveles, cuenta con un espacio flexible,
divisible y adaptado a talleres, reuniones y clinica provisional o permanentes si
fuera necesario. (Img. 51, Img 52)

Materiales: concreto, vidrio, aluminio. (Img. 44, Img 49)
Se toma en cuenta la actividad sismica de la zona, asi como el analisis climatico.

Volumen compacto que se le afiade al centro de salud municipal, donde
destacan sus lucernarios y superficies acristaladas. (Img 47, Img 50) ”

Servicios como atencién de salud primaria, especialmente consulta prenatal y
un salén multiusos donde se da educacion nutricional infantil, talleres, reuniones. (Img. 45)

El servicio de prevencion para nifilos y madres embarazadas es brindado en esta
ampliacion, se rescata el brindar apoyo segun la necesidad del municipio, en un
solo espacio multiuso.

El estudio sismico y climatico para el confort y seguridad del centro de salud. N2

Img. 52 Nivel.2
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1.8. ESTADOS DE LA CUESTION.

1.8.3.a. TESIS SEDE DEL AREA DE SALUD ESCAZU.

Img. 53 Vista de ingreso. Farmacia - vestibulo. Img. 54 Vista losa verde administracion. Img. 55 Vista fachada noroeste:

modulo comunal recreativo.

Arquitectos: Gofii Salazar, Valeria. UCR.
Ubicacion: Escazu Centro, San José, Costa Rica.
Resumen del proyecto: La investigacién, ademas de desarrollar un proyecto para solventar

la necesidad de un edificio para la prestacion de los servicios de
salud publica, brinda un enfoque a teorias del disefio basado en
evidencia y la psicologia de los espacios.

Conceptual: Espacios médicos humanizados, espacios que responden a las necesidades y
requerimientos de usuarios y pacientes, ademas de experiencias sensoriales.

Plastico: Juego de volimenes, donde los servicios médicos principales se
ubican en un cuerpo central y los complementarios en alas adyacentes. (Img. 53)

Espacial: Plaza de ingreso. Parqueo alrededor del edificio.
Espacios articulados por eje de circulacion central que guia al usuario. (Img. 56, Img. 57)

Técnico / constructivo: La orientacion varia dependiendo de la fachada que protege.
Materiales: losas verdes, concreto, aluminio. (Img. 54)

Comportamiento de fachada: Jerarquia en alturas, espacios confortables y amplios. (Img. 55)
Transparencia, porosidad.

Comportamiento del interior: Zonificacion segln su funcién en administrativo, atencion de
salud, atencidon complementaria y apoyo.

Aporte al proyecto SEDE: Aplicacién de la psicologia de los espacios tanto introvertidos como extrovertidos en
el programa arquitecténico. Clasificacion ordenada en la relaciéon de los espacios Img. 57 Nivel 2 .
médicos de forma directa e indirecta, transito libre o acceso restringido, y los N2 ||
vinculos externos e internos, publicos y privados.
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1.8. ESTADOS DE LA CUESTION.

1.8.3.b. TESIS SEDE DEL AREA DE SALUD NARANJO.

Img. 58 Acceso de ambulancias. Img. 59 Fachada principal. Img. 60 Parqueo.

Arquitectos: Caja Costarricense del Seguro Social.

Ubicacion: Naranjo, Pérez Zeledén, San José, Costa Rica.

Resumen del proyecto: Se disefia para solventar las necesidades médicas de la actual sede, ya que no cuenta
con con el espacio en la infraestructura ni con los equipos adecuados ni cantidad de personal

necesario para la prestacion de servicios.

Conceptual: El disefio se proyecta en dos niveles, con entradas de aire natural y uso de parasoles con
el fin de utilizar el clima a favor en el disefio. (Img. 58)

Plastico: Se da jerarquia a un elemento central, tanto en tamafio como en color, al mismo tiempo
gue a este elemento se integra el resto del centro de salud para unificar la estructura. (Img.
60)

Espacial: El proyecto cuenta con dos niveles y se distribuye en una cruz, donde en cada cuarta parte

se ubica un servicio de salud que se separa en el pasillo central principal. (Img. 62, Img. 63)

Técnico / constructivo: Cumple con las normativas vigentes en Costa Rica, los materiales mas
utilizados son concreto y aluminio. (Img. 61)

Comportamiento de fachada: El portico divide la fachada en dos elementos que se inclinan hacia lado, esto simplifica la
estructura de techos. Ademas, las ventanas tienen un marco de concreto que
resalta las aberturas y disimula la fachada plana. (Img. 59)

Comportamiento del interior: La nueva sede cuenta con Clinica del Dolor, aparte de los servicios propios de la
atencion primaria brindados en una sede de area. il

Aporte al proyecto SEDE: Andlisis de ubicacion de recintos, aplicaciéon de materiales, normativas aplicadas. .
Img. 63 Nivel 2

N2

Pdg. 032



1.8. ESTADOS DE LA CUESTION.

1.8.3.c. TESIS SEDE DEL AREA DE SANTA BARBARA. g J

Arquitectos:

Ubicacion:

Resumen del proyecto:

Conceptual:

Plastico:

Espacial:

Técnico / constructivo:

Comportamiento de fachada:

Comportamiento del interior:

Aporte al proyecto SEDE:

Img. 64 Zona de descarga

Img. 65 Vista noreste Img. 66 Vista suroeste

Caja Costarricense del Seguro Social.

Santa Barbara, Heredia, Costa Rica.

proporcionar una infraestructura que cumpla con las leyes vigentes de accesibilidad

Se disefia para solventar las necesidades médicas de actualizacion tecnoldgica y E ui% b’
y una correcta distribucion arquitectonica de los servicios médicos.

D fis}

El disefio se proyecta en tres niveles, con entradas de aire natural y uso de
parasoles con el fin de utilizar el clima a favor en el disefio. (Img. 64)

Los techos ondulados le portan un caracter dinamico, la estructura que soporta el
techo nace desde el suelo, lo que figura una estructura segura. (Img. 65)

El proyecto cuenta con dos niveles y se distribuye en médulos que se separan
tan solo con un vestibulo principal. (Img. 68, Img.69, Img.70)

Cumple con las normativas vigentes en Costa Rica, los materiales mas
utilizados son concreto y acero. (Img. 65)

La configuracion lineal de fachada refleja una distribucion sencilla de elementos,
los ventanales y entradas de aire natural permiten incluir elementos sobresalientes. (Img. 66)

Existe un pasillo central que dirige los servicios de forma ordenada y ritmica.

Analisis de ubicacién de recintos, aplicacion de materiales, normativas aplicadas. Img. 70 Nivel 2

N2
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1. MARCO TEORICO.

9.

1.9.1. MARCO HISTORICO:
ORIGEN DE LA ATENCION PRIMARIA EN EL MUNDO Y EN COSTA RICA

La Conferencia Internacional sobre la Atencion Primaria de Salud Alma-Ata, se lleva a cabo en la capital de la Republica
Socialista Soviética de Kazakstan del 6 al 12 de setiembre de 1978, donde la Organizaciéon Mundial de la Salud (Img. 71)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) son las principales entidades organizadoras del evento.

Este hecho es importante porque expresd la necesidad de una accién urgente por parte de todos los gobiernos,
profesionales sanitarios, implicados en el desarrollo y la comunidad para proteger, promover la salud para todas las
personas del mundo, por medio de una atencion primaria esencial y accesible, como nucleo del sistema de salud del
pais. (OMS, 1978)

Simbolo de la OMS.

1978

La Constitucion del Sector Salud se establece en 1983 mediante el Decreto
Ejecutivo N°14313 SPPS-PLAN, donde el Ministerio de Salud (MINSA) seria el
encargado de regular la estructura y la organizacion de la salud en Costa Rica.

ATENCION En 1989 se crea el Sistema Nacional de Salud (SNS) y el Reglamento General del
PRIMARIA Sistema por Decreto Ejecutivo N°19276-S, el cual responsabiliza oficiaimente al
MINSA la rectoria, coordinacién y control del sistema.

El SNS estaria integrado por instituciones estatales, por algunas del sector privado
y por la comunidad, con el propdsito de preservar, mantener y mejorar la salud de
la poblacién. (Img. 72)

& safa sAA) @y

PA,NARE_ Instituto sobre Algoholismo
dencia

Patronato Nacional d ¥

BIE . Qo ins

i 5
Img. 72 Algunas de las Instituciones del Sector de Salud, Costa Rica. (CCSS,
2016)

La readecuacion de salud en el primer nivel de atencién se da por Decreto Ejecutivo N° 30698-S en 1994, como respuesta a la crisis del
modelo anterior. Este nuevo modelo garantiza a todas las personas el derecho a la atencion basica desde los servicios de salud, mediante
una atencion integral, continuidad de la atencion, participacion social, trabajo en equipo y mejoramiento de la calidad. (MINSA et al., 2004).
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1.9. MARCO TEORICO.

1.9.1. MARCO HISTORICO:
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

Niveles de atencién Niveles administrativos
Nivel politico, normativo, controlador y financiero, las
Servicios basicos que realizan acciones de autoridades superiores tienen la responsabilidad de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, garantizar el cumplimiento de los objetivos de la
curacion y rehabilitaciéon de menor complejidad: institucion. Se toma en cuenta la Politica Nacional de
consulta externa y medicina general. Salud, donde el MINSA es el rector del SNS.

Integrados por:

- Junta Directiva.

- Presidencia Ejecutiva, Auditoria.

- Superintendencia General de Servicios de Salud
(SUGESS)

- 6 Gerencias: Médica, Pensiones, Financiera,
Modernizacién y Desarrollo, Administrativa y Operaciones.
- Asesoria en Desconcentracion.
-Juntas de Salud.

4+

Integrados por:

- Equipos de Apoyo.

- Equipos Baésicos de Atencion Integral en Salud
(EBAIS).

- Sedes de Area de Salud.

- Puestos de Visita Periddica (PVP).

Brinda apoyo al primer nivel de atencién y ofrece
intervenciones ambulatorias y hospitalarias por
especialidades basicas: Medicina Interna, Pediatria,
Ginecoobstetricia, Psiquiatria, Cirugia General, y

Su funcién consiste en adoptar y sistematizar, en su
area geogréafica de atraccion, las estrategias, planes,
programas y presupuestos definidos por el nivel central.

- . . rdin rvi i | recurso human I
algunas subespecialidades: Neonatologia, Ortopedia, gi?/gl?oc(;l Sl;%%insi;rg I(c:gpr?aifja:sis f?;léoss,o umano de
Cardiologia, = Oftalmologia, = Otorrinolaringologia, financierosyasi nados a la reqion y

% Dermatologia. Nivel g gion.

Integrados por: Regional o Integrados por:
a. Hospitales Periféricos 1, 2y 3. 7 Direcciones Regionales Médicas

b. Hospitales Regionales. 5 Direcciones Regionales Financieras

Provee servicios ambulatorios y de hospitalizacién mas
complejos en las especialidades y subespecialidades del
segundo nivel de atencion y en todas las demas
subespecialidades: Alergologia, Urologia, Vascular
Periférico, Hematologia, Nefrologia, Infectologia,
Neurologia, Fisiatria. También servicios de apoyo,

EEE diagndstico y terapéutico.

Integrados por: Integrados por:
a. Hospitales nacionales generales. Nivel 1 [
b. Hospitales nacionales especializados. Nivel 2 ..
c. Unidades y centros especializados. Nivel 3
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Le corresponde programar, ejecutar y monitorear las
acciones de salud definidas por el nivel central y
sistematizados por el nivel regional. Ademas, se
formulan y ejecutan proyectos locales que responden
al area de atraccion.




1.9. MARCO TEORICO.

1.9.1. MARCO HISTORICO:
RED DE SERVICIOS DE SALUD

Es un modelo bajo el cual funcionan los establecimientos de salud y las dependencias de la CCSS, basados en
REDES g protocolos de atencién y relaciones de mutua colaboracion, en busca de asegurar la continuidad de la atencion de los
usuarios. (Img. 74)

(O Red Noroeste (Regiones: Central Norte, Chorotega, Pacifico Central y Huetar Norte)

Nivel 3

m HOSPITALES NACIONALES ESPECIALIZADOS

@ Red Sur (Regiones: Central Sur y Brunca)

@ Red Este (Central Sur y Huetar Atlantica)

H. Nacional de Nifos

H. Nacional de Geriatria y Gerontologia Raul Blanco Cervantes

H. Nacional de Psiquiatria Manuel Antonio Chapui

Centro Nacional de Rehabilitaci6on Humberto Araya Rojas

]
]
]
H. Nacional de las Mujeres Adolfo Carit Eva )
]
]

Y D) D )

H. Nacional de Psiquiatria Roberto Chac6n Paut

337 Puestos de Visita Periédica.

1 Hospital Regional.

4 Hospitales Periféricos.

19 Areas de Salud.

238 EBAIS conformados.

102 Sedes de EBAIS.

204 Puestos de Visita Periddica.

i

Banco Nacional de Sangre

Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos

1 Hospital Nacional General.

2 Hospitales Regionales.

2 Hospitales Periféricos.

27 Areas de Salud.

321 EBAIS conformados.

177 Sedes de EBAIS.

170 Puestos de Visita Periddica.

Clinica Oftalmolégica

Laboratorio de Genética Humana Molecular

- Hospital Nacional General,.
B 4 Hospitales Regionales.
7 Hospitales Periféricos.
58 Areas de Salud.
482 EBAIS conformados.
240 Sedes de EBAIS.

N D) D )

Centro Nacional de Resonancia Magnética ]

Laboratorio Nacional de Citologias

Img. 74 Redes de Servicios de Salud (CCSS, 2016)
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1.9.1.

Y

H. Los Chiles

MARCO TEORICO.

MARCO HISTORICO:
HOSPITALES POR RED DE SERVICIOS DE SALUD (Img. 75)

H. San Carlos

H. Enrique
Baltedano Bricefio
(Liberia) H. Carlos Luis
: Valverde Vega

San Ramoén

H. San Francisco
de Asis (Grecia)

H. México

L.a Anexién
jcoya)

H. Monserior
Sanabria

(Puntarenas) M@

Red Noroeste (Regiones: Central Norte,

Chorotega, Pacifico Central y Huetar Norte)

. Red Sur (Regiones: Central Sur y Brunca)

O Red Este (Central Sur y Huetar Atlantica)

H. San
Juan de

Dios
\ H. Max Peralta
_Jimenez (Cartago)

(Alajuela)

H. San Rafael
(Alajuela)

H. Guéapiles

H. San Vicente

de Paul (Heredia) H. Tony Facio Castro

(Limon)

H. William Allen Taylor

o Turrialba
H. Rafael Angel ( )

Calderén Guardia

—~

H. SapVito
H. Fernando
Escalante Pradilla

(Pérez Zeledon) H. Ciudad Neilly

H. Manuel Mora
H Valverde (Golfjto)
H. Tomas Casas Casajls
((eL:))

Img. 75 Hospitales Nacionales,
Regionales y Periféricos por Red de
Servicios de Salud (CCSS, 2016)

m
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EBAIS conformados

Img. 76 Sedes de Areas de Salud, EBAIS conformados, Sedes de EBAIS y PVP por Region. (CCSS, 2016)

1.

1.9.1.

9.

MARCO TEORICO.

MARCO HISTORICO:

REGIONES DE SERVICIOS DE SALUD

Chorotega

Huetar Norte

Central Norte

Pacifico Central

Central Sur

Huetar Atlantica

Brunca

Chorotega

Huetar Norte

Central Norte

Pacifico Central

Central Sur

Huetar Atlantica

Brunca
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519
Sedes de EBAIS

711
Puestos de visita periddica

Es la forma en la que la CCSS ha dividido el territorio nacional de acuerdo con la ubicacion de sus
establecimientos, se subdividen en Sedes de Area de Salud y estas, a su vez, en Sectores de Salud a los
REGIONES g cuales se les asigna un EBAIS. (Img. 76)

Ademas, son tuteladas por unas instancias técnicas que asesoran al nivel operativo, llamadas Direcciones
Regionales de Servicios de Salud.

Chorotega

Huetar Norte

Central Norte

Pacifico Central

Central Sur

Huetar Atlantica

Brunca

Chorotega

Huetar Norte

Central Norte

Pacifico Central

Central Sur

Huetar Atlantica

Brunca

0600606000 6060000006



1.9. MARCO TEORICO.

1.9.1. MARCO HISTORICO:
ACTUAL SEDE DEL AREA DE SALUD EN ACOSTA

El Area de Salud de Acosta es parte de la Regién Central Sur y

corresponde a la Red Sur. La Sede del Area se encuentra en San 1 Area de Salud
Ignacio de Acosta; cuenta con servicios de salud, como Urgencias, 5 Puestos de Visita Periddica
Psicologia, Trabajo Social, Laboratorio Clinico, Registros Médicos, 5 EBAIS conformados

Farmacia, Enfermeria y Odontologia. (Img. 77)
Segun datos de APSS, Gerencia Médica, el canton de Acosta

recibe apoyo de las Areas de Salud Mora-Palmichal y Parrita.
RED SUR La Sede del Area de Salud de Acosta le brinda apoyo al cantén
‘ ] de Aserri. Todo esto debido a la ubicacion geografica.
Promedio de habs. por AS= 60.533

Promedio de habs. por EBAIS= 4.556|

Sede de Area de Salud tipo 3 Desamparados 1:
I REGION CENTRAL SUR Clinica Marcial Fallas Diaz.
\ Promedio de habs. por AS= 57.589

Promedio de habs. por EBAIS=4.919 a. Hospital Nacional General: H. San Juan de Dios.

Img. 77 Ubicacion del Area de Salud segiin Red y Region (ccss, 2016) b.  Hospitales Especializados.

c. Centros Especializados.
El Area de Salud de Acosta (Img. 78) tiene en su administracion cinco
EBAIS, los cuales cubren una poblacién total de 23.625 habitantes y cada
uno, 4.725 habitantes.

EBAIS conformado centrado: atiende la poblacion de San Ignacio.

EBAIS conformado desconcentrado, dos PVP atienden
lunes y viernes el distrito de Cangrejal; martes, miércoles
y jueves el distrito Sabanillas.

EBAIS conformado desconcentrado: es movil, tres PVP
se da consulta los lunes y viernes en Guaitil, los martes
en La Ceiba Este, los jueves en La Legua de Los
Naranjos y los miércoles se refuerzan los EBAIS 1y 2.

Img. 78 Fachada principal de la Actual Sede de Area de Salud.

EBAIS conformado centrado: atiende al distrito de Vuelta Elaboracién propia.

de Jorco, perteneciente a Aserri.
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ATENCION PRIMARIA

AREA DE SALUD

HOSPITAL SEGURO

HUERTA ORGANICA

ATENCION INTEGRAL
PRIMER NIVEL

L

1.9. MARCO TEORICO.

1.9.2. MARCO CONCEPTUAL:
GLOSARIO TECNICO

“La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacibn y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconémico general de la comunidad”. (OMS,1978)

“Un area de salud es la organizacion definida para la prestacion de servicios generales
de salud a la poblacién ubicada en un espacio territorial asignado previamente. Es la
unidad geogréfica y administrativa basica del Sistema Nacional de Salud, conforma la
unidad administrativa basica de los sistemas de gestion y de financiamiento
institucional y es la sede de la direccion local de salud”. (CCSS, 2002, p. 8)

“Es un establecimiento de salud que cuenta con las medias de seguridad apropiadas

para cuidar la vida de sus ocupantes, conservar las inversiones sociales en
equipamiento y mantener los procesos de atencion funcionando apropiadamente.
Asimismo, un hospital seguro es aquel que cuenta con la maxima proteccién posible
frente a eventos adversos y cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a
su maxima capacidad y en su maxima infraestructura, inmediatamente después de
gue ocurre uno de dichos eventos”. (CCSS, 2006)

“Es un espacio de tierra en donde se realiza el cultivo de hortalizas, legumbres,
plantas medicinales y arboles frutales. Estas huertas reciben el nombre de ‘organica’,
porque alli se lleva a cabo un tipo de cultivo que se basa en el respeto de los procesos
naturales de los alimentos que sembramos”. (Innatia, 2017)

“Es un subproceso que se otorgan los servicios de salud, mediante acciones de
promocioén de la salud, prevencién, curacion de enfermedad y rehabilitacion de menor
complejidad”. (CCSS, 1998, p.14)
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ATENCION INTEGRAL
PRIMER NIVEL

1.

Il ¢

9.

9. MARCO TEORICO.

2. MARCO CONCEPTUAL:
GLOSARIO TECNICO

“Con base en el Programa de Atencién Integral de Salud definido para dar respuesta

Atencion Integral del nifio
(0 — 9 afios)

Consulta de  crecimiento y  desarrollo
(estimulacion temprana).
Atencion de la enfermedad.
Programa ampliado de inmunizaciones.
Salud oral integral.
Rehabilitacion basica.
Captacion y seguimiento de nifilos en riesgo
psicofisico y social.
Captacion temprana del recién nacido.

Atencion Integral del adulto
(20 — 59 afios)

Atencion de la enfermedad.

Vacunacion.

Salud oral integral.

Rehabilitacion basica.

Deteccion y seguimiento de enfermedades
cronicas.

Prevencion y deteccion de
enfermedades laborales.
Deteccion y seguimiento de problemas de salud
mental.

Atencion y orientacion en anticoncepcion.
Atencion 'y seguimiento de enfermedades
transmisibles.

riesgos y

Atencion Integral del adolescente
(10 — 19 afios)

Consulta de crecimiento y desarrollo.
Atencion de la enfermedad.
Vacunacion.

Salud oral integral.

Rehabilitacién basica.

Captacion y seguimiento en grupos de riesgo.

Educacion sexual.
Atencion y orientacion en anticoncepcion.

Atencion Integral al adulto mayor

Deteccion y control crénico.

Deteccion y seguimiento de grupos de riesgo.

Atencion de la enfermedad.
Rehabilitacién dento-maxilo facial.
Rehabilitacion  (sistema de
contrarreferencia).

referencia
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a las prioridades nacionales, provenientes del Analisis de Situacion de Salud, la oferta
minima que debera garantizar el Primer Nivel de Atencion a todos los habitantes del
pais, independientemente del &rea geogréafica donde residan y de sus condiciones
socioecondmicas, es la siguiente (CCSS, 1998, p.14):

Atencion Integral de la mujer

Atencion prenatal y postnatal.

Atencion y orientacion en anticoncepcion.
Vacunacion.

Atencion odontolégica.

Curso de preparacion psicofisica para el parto.
Morbilidad propia de la mujer.

Consulta de morbilidad propia de la mujer.
Deteccion de cancer de cérvix.

Deteccion y seguimiento de cancer de mama.
Deteccion y valoracion basica de la pareja infértil.
Deteccion y referencia de la violencia y agresion
a la mujer.

Prevencion y deteccion de
enfermedades basicas.

riesgos y

Atencion Integral de la mujer

Educacién y promocion de la salud.
Vigilancia epidemioldgica.

Referencia y contrarreferencia de pacientes.
Proteccion al ambiente humano.

Promocién de la participacion social.
Promocién de la participacion intersocial.
Docencia e investigacion.

m



1.9. MARCO TEORICO.

1.9.2. MARCO CONCEPTUAL:
GLOSARIO TECNICO

DIRECCION

ADMINISTRACION

administrativos del Area de Salud”. (DAI, 2016, p. 17)

EQUIPOS DE APOYO

2016, p. 31)

“La administracion del Area de Salud sera la responsable de tomar decisiones politicas y
técnicas, en el marco de las disposiciones institucionales”. (DAI, 2016, p. 17)

“Sera el area que brindara el soporte administrativo a la Direccion Médica en los
aspectos que ésta considere necesarios, asi como a los diferentes servicios de la Sede.
También realizara funciones de direccion y coordinacion entre los servicios de apoyo

“Sera la instancia técnica encargada de promover el mejoramiento continuo de la

CONTRALORIA GENERAL DE prestacion de los servicios, por medio de la informacién y orientacion en cuanto a su
SERVICIOS acceso, el desarrollo de los mecanismos que propicien la participacion de los usuarios en

su gestion y la canalizacion y atencion de sus quejas y sugerencias”. (DAI, 2016, p. 27)

“Sera el grupo de funcionarios del Area de Salud que en conjunto con los Equipos
Bésicos de Atencién Integral de Salud, asumira la responsabilidad de la atencién integral
de la salud de las personas. Para poder cumplir en forma adecuada con las funciones y
actividades, el equipo de apoyo, bajo la jefatura de la Direccion del Area de Salud, debera
efectuar un trabajo sistematico y riguroso desde el principio de vista metodoldgico”. (DAI,

“Se incluira en esta zona las areas (aulas) que tienen por funcion facilitar la actualizacion
de conocimientos y destrezas en las areas sustantivas y administrativas, a funcionarios

DOCENCIA Y EDUCACION gue laboran en la clinica y a grupos de pacientes. Se incluye un aula, que sera destinada
EN SALUD para las reuniones de las diferentes comisiones (relaciones laborales, salud ocupacional,
incapacidades, desechos solidos, expedientes médicos), asi como para reuniones

sindicales”. (DAI, 2016, p. 40)
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REGISTROS DE SALUD
(R=]=S))
SERVICIOS GENERALES
INGENIERIA Y
MANTENIMIENTO

GESTION DE BIENES Y
SERVICIOS

CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y

ALMACENAMIENTO DE
INSTRUMENTAL Y MATERIAL
ESTERIL (CEAIME)

1.9. MARCO TEORICO.

1.9.2. MARCO CONCEPTUAL:
GLOSARIO TECNICO

“Es la unidad encargada de la recoleccion, elaboracion, publicacion y analisis de la
informacion y documentacion relacionada con la situacion de la salud, produccion,
rendimiento y calidad de los diferentes servicios de la Sede y los EBAIS del Area de
Salud. Sera la responsable también de la custodia de los expedientes médicos y velar
por la organizacién del archivo activo pasivo”. (DAI, 2016, p. 43)

“Sera el servicio responsable de la ejecucion y control de los programas de
comunicacioén, limpieza, transporte, seguridad y vigilancia”. (DAI, 2016, p. 48)

“El Servicio de Ingenieria y Mantenimiento desarrollard un conjunto de acciones
relacionadas con el mantenimiento correctivo y preventivo, buen uso y seguridad de
las instalaciones y equipo del establecimiento, acondicionamiento tecnoldgico
(mejoras), remplazo de equipos y ampliaciones de baja complejidad, entre otros, las
cuales buscan mantener disponible para su uso, de manera confiable, segura y
economica, el edificio, sistemas y equipos del establecimiento”. (DAI, 2016, p. 55)

“Sera el area responsable de consolidar la cadena de abastecimiento de los
establecimientos que conforman el Area de Salud, por lo cual se conceptualiza como
un sistema de gestion local, que permite la planificacion, la contratacion, el
almacenamiento, la distribucién y el control de los insumos, los materiales y los
servicios, requeridos para la prestacion de los servicios de salud, en forma oportuna,
con calidad y a un costo razonable”. (DAI, 2016, p. 68)

“Sera el servicio encargado de recibir todo el material a procesar para su preparacion,
esterilizaciéon, almacenaje, control y distribucién. Asimismo, se encargaran de
garantizar la aplicacion de procesos de control de calidad de la esterilizacion,
conforme a la normativa y estandares aplicables”. (DAI, 2016, p. 78)

m
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FARMACIA

LABORATORIO CLINICO

EMERGENCIAS

ATENCION INTEGRAL
AMBULATORIA

YOGA

1.9. MARCO TEORICO.

1.9.2. MARCO CONCEPTUAL:
GLOSARIO TECNICO

“Sera el servicio encargado de la administracion de los medicamentos,
correspondiéndole su recepcién, almacenamiento y despacho, asi como las labores de
educacion e informacion acerca de su mejor uso. Su operacion estara orientada a las
labores de equipos multidisciplinarios para lograr realizar en forma mas efectiva,
segura y economica, el control y la utilizacion de los medicamentos que se
despachan”. (DAI, 2016, p. 87)

“Sera uno de los servicios de apoyo al diagnéstico, donde se realizaran los analisis e
investigaciones que ayudaran en la deteccion de las causas que producen una
enfermedad”. (DAI, 2016, p. 96)

“Es un servicio que se ofrecera durante las 24 horas los 365 dias al afio. Se otorgara
atencién oportuna y eficiente a los pacientes que se presenten con problemas de
salud, politraumatizados o en estado critico, que requieran una atencioén inmediata. Se
elaboraran diagnésticos y se canalizaran los pacientes, segun sea el caso, hacia las
clinicas de la red y hospital de referencia, o a su domicilio”. (DAI, 2016, p. 112)

Este servicio es conocido comunmente como consulta externa, “tiene como eje central
la atencion ambulatoria mediante la consulta médica de los pacientes bajo una
estrategia de atencién integral, garantizando a los usuarios, bajo los conceptos de
universalidad y solidaridad, el derecho a la atencién basica y acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud”. (DAI, 2016, p. 137)

“1. m. Conjunto de disciplinas fisico-mentales originales de la India, destinadas a
conseguir la perfeccion espiritual y la union con lo absoluto.

2. m. Conjunto de practicas modernas derivadas del yoga hindu y dirigidas a obtener
mayor eficiencia en el dominio del cuerpo y la concentracion animica”. (RAE)
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1.9. MARCO TEORICO.

1.9.2. MARCO CONCEPTUAL:
GLOSARIO TECNICO

“La Biohabitabilidad estudia y analiza la calidad de un espacio para ser habitado y
permitir la vida en su interior. Expresa la influencia del ambiente interior en la salud y

BIOHABITABILIDAD en el bienestar de las personas. Dado que en el mundo occidental pasamos un 90%
de nuestro tiempo en espacios cerrados (oficinas, transporte, viviendas...), la calidad
del ambiente interior, tanto del aire como del espacio, es fundamental para disfrutar de
salud y bienestar en é/”. (Carmen Espinosa, s.f.)

“La arquitectura sostenible es aquella que tiene en cuenta el medio ambiente y que
valora, cuando proyecta los edificios, la eficiencia de los materiales y de la estructura
_ de construccién, los procesos de edificacion, el urbanismo y el impacto que los

ARQUITECTURA e . : L
SOSTENIBLE edificios tienen en la naturaleza y en la sociedad. Pretende fomentar la eficiencia
energética para que esas edificaciones no generen un gasto innecesario de energia,
aprovechen los recursos de su entorno para el funcionamiento de sus sistemas y no

tengan ningun impacto en el medio ambiente”. (Twenergy, s.f.)
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Integracion del

1.9.

MARCO TEORICO.

.9.3. PERSPECTIVAS TEORICAS /| TEORIAS RELACIONADAS

Arquitectura Hospitalaria

Arquitectura para la Salud.

La Humanizacioén de la Arquitectura.

Atencion Primaria

Readecuacion del Sector Salud.

Sistema formal e informal en Salud.

AREA
DE
SALUD
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Bienestar en la Salud

Hospitales Verdes y Saludables.

Arte y Cultura para la Salud.

Recintos Médicos

Guia practica de accesibilidad para todos.

Psicologia del espacio.
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1.9.3. PERSPECTIVA TEORICA

Arquitectura para la salud.

Organizacién funcional.

Multicomponentes

CONSIDERACIONES:

RETOS: Circulaciones,
Espacio,

. . S i Color,
Mejorar el rendimiento climatico del edificio. Luz

Reducir el consumo energético.

Espacios de interaccion social.

Reciclables.

Comodidad de los usuarios. Sostenibles.
Eficientes.

Contemplar futuras modificaciones o ampliaciones. Resistentes.

MARCO TEORICO.

Aislantes termoacusticos:

Duraderos.

Arquitectura Hospitalaria.

Factores que

intervienen:
Objetivo
principal:

Arquitectura como funcién
curativa.
Materiales:

TIPOLOGIAS ARQUITECTONICAS:

Constructiva.
Energética.
Tecnoldgica.
Econdémica.
Funcional.

Eficiencia:

Tendencia a separar el edificio en modulos independientes para garantizar la
seguridad ecolégica de los procesos de suministro, recogida y transformacion.

Zonas ajardinadas (patios internos / jardineras y plazas exteriores).
Confort visual de los usuarios al generar espacios de relacion.

Puntos de acceso con el menor trafico peatonal y vehicular en zonas donde la
agilidad es determinante, como en urgencias.

Los flujos deben evitar cruces inesperados.

Estudio de areas y relaciones de espacios determina la calidad del proyecto.
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Hotel Hospitalizacion.

Oficinas Administracion.

Centro Sanitario Sector ambulatorio.

Edificio Industrial Zona de instalaciones.
Areas comerciales Sodas / restaurante.
Aparcamientos Institucional.

Publico.
Paisajismo Jardines.

Patios.

Zona técnica Blogue de quir6fanos.
Rehabilitacion.
Tratamiento.

Diagnéstico.



1.9.

Readecuacién del Sector Salud.

RETOS:

» Agrupar los servicios segun su categoria en:

1. Programas de Atenciéon Integral, que se
dividen en edades y necesidades de género.

2. Atencion de la demanda por morbilidad
prevalente.

Medicina Mixta.

MARCO TEORICO.

1.9.3. PERSPECTIVA TEORICA

Rehabilitacion de menor complejidad.
Curacioén de la enfermedad.
Promocién de la salud.

Prevencion.

Visitas periédicas a domicilio.
Centros comunitarios.
Escuelas.

EBAIS.

Areas de Salud.

Atencién primaria.

Servicios

Objetivo
principal:

ofrecidos:

Descongestionar la red
hospitalaria y  ofrecer
servicios de atencion
Lugares donde integral a toda Ila
se realizan: poblacion.

DIMENSIONES DE IMPACTO:

Médico de empresa.
Estrategias para mejorar el
acceso y cobertura de El asegurado presenta su
servicios de primer nivel referencia de diagnostico o receta
médica a la CCSS tras ser
valorado por un medico privado.

CONSIDERACIONES:

» Las areas de salud estan conformadas por Equipos de Apoyo y E.B.A.I.S.

* Los E.B.A.LS. estan compuestos por un medico general, un auxiliar de
enfermeria y un asistente técnico de salud, aunque el nimero de funcionarios
puede aumentar dependiendo de la cantidad de personas que viven en el
territorio atendido.

» El equipo de apoyo lo conforman funcionarios que atienden el servicio de

Medicina General, Odontologia, Farmacia, Nutricion, Laboratorio, Trabajo
Social, Enfermeria, Registro Médicos y Psicologia.
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Acceso mediante programas de atencion integral a:
nifos, mujeres embarazadas, adolescentes, adultos y
adulto mayor.

Cobertura a través de estrategias con cooperativas,
medicina mixta y médico de empresa.

Atencién Integral enfocado a los servicios ofrecidos y a
los bienes con provision de medicamentos.

Calidad de atencién donde el MINSA acredita a los
centros médicos que cumplan con el programa de garantia
de calidad en: recurso humano, planta fisica, recurso de
material, documentacion, manejo de informacion, gestion y
educacion.

Equidad en cuanto a el acceso geogréfico, cobertura
segln programas por regiones (pobreza, epidemiologia y
demanda de servicios) y distribucibn de recursos
financieros.
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1.9.3.

RETOS:

Factores ambientales
causantes de la cuarta

parte de las muertes en el
mundo, segun la OMS.

Reducir la huella de carbono y la proteccién de
la salud frente al cambio climatico implica
llevar a cabo al menos dos de los objetivos de
la agenda global de hospitales verdes vy
saludables.

Promover la salud ambiental,
sanitaria y la economia verde.

la equidad

Contaminacion de agua y aire.
Malas condiciones sanitarias.
Accidentes industriales.
Accidentes
Cambio climatico.
Mal uso del suelo.
Mala  administracion
recursos naturales.

de

CONSIDERACIONES:

O

automovilisticos.

MARCO TEORICO.

PERSPECTIVA TEORICA
Hospitales Verdes y Saludables.

Bienestar en la Salud.

Hospitales de alta, media o baja Objetivo
complejidad. principal:
Centros de salud de atencién primaria. . Mejqrar el desempefio
Sistemas de salud publicos y privados. ambiental y promover la
salud ambiental a nivel
Organizaciones de salud, de comunitario y de politicas
profesionales y académicas. publicas.

OBJETIVOS DE LA AGENDA GLOBAL:

Liderazgo: al priorizar la salud ambiental.

Sustancias quimicas:
seguras.

reemplazar por alternativas mas

los
Residuos: reducir, tratar y disponer seguridad a los residuos.

Energia: implementar la eficiencia energética y la generacion
de energias limpia renovables.

La agenda global ofrece a los hospitales y sistemas de salud en todo el
mundo, un marco integral de objetivos para mejorar la sustentabilidad y salud

ambiental publica.

Los factores ambientales del entorno, asi como epidemiologia, inseguridad
hidrica y alimentaria, vulnerabilidad de la vivienda y de los asentamientos

humanos, el clima y las migraciones, ponen en riesgo la salud

Un hospital verde y saludable reconoce la relacion entre el ser humano y el

Agua: reducir el consumo de agua y suministrar agua potable.

Transporte: mejorar
pacientes y empleados.

las estrategias de transporte para

Alimentos: comprar y proporcionar alimentos saludables
cultivados de manera sustentable.

publica.

Productos farmacéuticos: gestionar y disponer los productos
en forma segura.

medio ambiente que lo rodea, mediante la administracion, estrategias y

procesos.

Edificios: apoyar el disefio y la construccion de hospitales
verdes y saludables.

Compras verdes: comprar productos y materias mas seguros
y sustentables.
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1.9.

RETOS:

* Lograr espacios equitativos, flexibles,
simples e intuitivos, perceptibles, claros, con
poco esfuerzo fisico y con el tamafio
necesario para ser utilizados por personas
con discapacidad.

« Tomar en cuenta la guia para disefar
accesibilidad segin las recomendaciones
minimas.

7,9% son adultos mayores.

Se debe considerar: personas

Personas con con discapacidad temporal, las

17,9% discapacidad mujeres embarazadas, los nifios

en abrazos y personas con

enfermedades como obesidad,
hipertensién y diabetes.

CONSIDERACIONES:

» El concepto de discapacidad engloba tres dimensiones: la dimension biol6égica
(deficiencias), la dimension persona (limitaciones para realizar una
actividad) y la dimension social (restricciones en la participacion de una
actividad).

+ Se debe tomar en cuenta criterios de accesibilidad como desplazamiento
horizontal y vertical, asi como del espacio adaptado a su uso.

« La guia parte del espacio requerido y sus dimensiones minimas

antropométricas de personas que utilizan alguna ayuda técnica para
movilizarse (andaderas, bastones, perros guia y sillas de ruedas).
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MARCO TEORICO.

1.9.3. PERSPECTIVA TEORICA
Guia practica de accesibilidad para todos.

Ley de igualdad de oportunidades para
las personas con discapacidad.

Ley integral para la persona
adulta mayor.

Recintos médicos.

Objetivo
principal:

Definir politicas
institucionales  mediante
recomendaciones de
accesibilidad del espacio
fisico.

ACCESIBILIDAD POR AREAS:

Areas generales: toma en cuenta elementos urbanos,
rotulacion, sefalizacion visual, tactil y audible.

Estacionamientos.

Acceso a espacios tanto en circulaciones
horizontales como verticales, sean rampas,
escaleras y elevadores, con sus respectivos elementos
de soporte como agarraderas o pasamanos, sin dejar
de lado las rutas de evacuacién y las zonas de
seguridad, asi como las salidas de emergencia.

Servicios sanitarios y sus componentes: inodoros,
lavatorios, accesorios, duchas, bafieras y mingitorios.

Atencién al publico se considera el mobiliario (mesas
0 mostradores, ventanillas de atencion al publico,
estantes y anaqueles), salas de espera, auditorios y
bibliotecas.



MARCO TEORICO.

[IREROF.

1.9.3. TEORIA RELACIONADA
La humanizacién de la Arquitectura.

Arquitectura Hospitalaria
RETOS:

Relacion entre persona y su alojamiento.
Forma de la habitacion.

* Flexibilidad en la Arquitectura, tanto en el

interior como en los aspectos formales, para Colores. Objetivo
afrontar su responsabilidad de ayudar a Luz natural. Factores a tomar AT L]
hallar soluciones humanisticas, socioldgicas Luz artificial. P P '

. ~, en cuenta:
Sistemas de calefaccion.

Aire acondicionado.
Ruidos.
Olores.

y psicolégicas. _
Funcién al valor humano.

* Aplicar la racionalizacion en temas
apropiados para su uso y funcién y no por un
simple hecho estético o porque esta a la
moda, como lo es el uso de materiales en la
Arquitectura.

La Arquitectura no solo cubre CAMPO PSICO-FISICO:

todos los campos de la
actividad humana, tiene incluso
. Qque desarrollarse en todos esos
Alvar Aalto campos al mismo tiempo. Sino ”
ocurre asi, obtendremos;
solamente resultados

unilaterales y superficiales.

Unico método para humanizar la Arquitectura.

Estimulos y sensaciones de los campos geograficos,
psicologicos y fisiolégicos que producen una percepcion
en el organismo.

Campo geografico: estimulos que genera el espacio en

el que actda el organismo.
CONSIDERACIONES:

Campo fisiolégico: es la interpretacién u opinién que le
_ _ ) o _ da el organismo al espacio.
* Laluz debe prevenir un lugar situado fuera del angulo de visién del paciente.
o o o Campo Psicolégico: procesos de accion y seleccion que
factores que definan el objeto de disefio. sensaciones.

» La Arquitectura no es una ciencia porque su investigacion es mas de instinto y
arte, con la combinacion de métodos que deben armonizar con el mundo
material y ser el humano.

» Confort humano para el desarrollo humano.

m
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RETOS:

1.9.

wN e

CENDEISSS “

CONSIDERACIONES:

Integrar el sistema informal y el sistema
formal de atencién, con la atencién
alternativa.

Juntas de Salud.
Contraloria de Servicios.
Participacion social mediante:

Trabajo en equipo.
Mejoramiento de calidad.
Actividades de promocién y prevencion.

Aplicar el Modelo Biopsicosocial.

...es  necesario que los

MARCO TEORICO.

1.9.3. TEORIA RELACIONADA
Integracion del sistema formal e informal de salud.

Atencién primaria.

Objetivo
principal:
Apoyo: Enfoque comunitario vy
participacién social en el
modelo de atencién del
primer nivel de salud.

BIO-SOCIAL:

diferentes sectores y grupos de
la sociedad actien en forma
coordinada, de manera que, con
sus acciones, satisfagan las
necesidades basicas de los
individuos y grupos sociales...

El sistema informal es la atencién personal familiar en el domicilio y la
comunitaria.

El sistema formal es la atencién médica profesional realizada en los centros de
salud.

La atencion alternativa son las formas culturales, tradicionales populares de
autocuidado, como son: uso de plantas medicinales, acupuntura, homeopatia,
reiki, terapia floral y biomagnetismo.

La salud de la poblacién se considera un producto social.
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Como modelo o enfoque participativo del proceso salud —
enfermedad:

Factor biolégico: caracteristicas y comportamientos del
ser humano, la interrelacion con otras personas y su
entorno.

Factor psicolégico: pensamientos, emociones y
conductas.
Factor social: actividad humana en temas de

discapacidad sin exclusion.



1.9. MARCO TEORICO.

1.9.3. TEORIA RELACIONADA
Arte y cultura para la salud.

Bienestar en la salud.

RETOS: Galerias.
'\';eatergs. Espacios de
GimrllJaSsio:. interaccion: Objetivo
* Promover espacios donde se realicen : ; ; .
§ Plazoletas. principal:

actividades artisticas 'y culturales que

beneficien la salud. .
Mejorar la salud vy

aumentar la felicidad de la
poblacién a través del arte
y la cultura.

* Incentivar la participacion social y la actividad
fisica de los habitantes.

Disminuye ansiedad.
Antidepresiva.
Aumento de intelecto.
Longevidad.
Antiestrés.

Beneficios
de terapia:

CREATIVIDAD:

Impacto positivo en la satisfaccion
Investigacién de Noruega con la vida (longevidad vy
de Ciencia y Tecnologia plenitud), ya sea de forma
en Trondheim. receptiva o experimental, segun
adultos entre los 20 y 80 afios.

Sin etiquetas mediante libertad, movimiento, expresion
del espiritu, tanto si lo producimos o si somos parte del
publico.

Conexién con nosotros mismos y los demas, para
expresar metas o deseos.

Mejora la salud al retroceder una enfermedad o disminuir

CONSIDERACIONES: .
la mortalidad.

» Investigar sobre las actividades culturales propias de la zona. Desarrollo cultural a través de expresiones artisticas,
donde el arte crea una influencia positiva en la sociedad.
» Determinar cuédles son los estilos de vida de la poblacion, como son
actividades fisicas y su estado de salud mental.

» Es importante tomar en cuanta los niveles de educacién de los habitantes en
general.

» La capacidad de crear o interpretar el arte mejora la calidad de vida y define, a
su vez, parte de la cultura del individuo.

* La cultura la definen las costumbres, tradiciones, conocimientos, creencias y .

creaciones de un grupo determinado. ..
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1.9.

Psicologia del espacio.

La imagen corporal
en la Arquitectura.

CONSIDERACIONES:

Lograr que los espacios introvertidos sean
calmados vy los espacios extrovertidos,
integrales, en sintonia con el entorno
inmediato.

En ambos tipos de espacio, aplicar codigos
cromaticos, donde la imaginacion de los
usuarios sea positiva.

El espacio y sus componentes en la salud
deben asegurar la recuperacion del paciente.

MARCO TEORICO.

1.9.3. TEORIA RELACIONADA

Espacios externos.

Comunicacion visual e interconexion.
En contacto directo con el entorno.
Contaminacion visual.

Usado por multitudes.

Espacios internos.
Conexién con la mente.
Individuales.
intimos.
Uniformidad visual.

Recintos médicos.

Extrovertidos: Objetivo

principal:

Crear espacios con
diversos ambientes que
influyan positivamente en
los estados de animo de
las personas.

Introvertidos:

ESPACIO ARQUITECTONICO:

La memoria perceptiva que
desarrolle  un individuo del
espacio a base de experiencias,
hace que su cuerpo reaccione
con el entorno positiva o
negativamente.

Es bueno el trabajo en equipo pero también es bueno el trabajo individual,
porque las personas somos un poco de ambos, extrovertidos e introvertidos.

Tomar en cuenta el sentido haptico, tanto fisico, que es sentir la experiencia
de tocar un objeto (forma, olor, sonido, sabor, textura, y tamafio), como
perspectivo (sensaciones que produce tocar el objeto pueden ser presion,
calor, frio, dolor y sinestesia).

La identidad humana se forma al combinar las experiencias exteriores con las
interiores.

El espacio arquitecténico concretiza la existencia del hombre en el mundo.
(Norberg Christian, 1975)
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Limites externos e internos, para caracterizar el lugar,
pueden ser naturales o artificiales.

Punto de partida ubicado segun las coordenadas
psicofisicas (arriba, centro, abajo, atras, delante, izquierda,
derecha).

Eje como la direccion o camino simbodlico que unifica
varios elementos para formar una composicion.

Funcién a favor de uso ergondmico para la cual es
construido, sea permeable e impermeable.

Forma antropométrica de la mano con la funciéon dentro
del volumen.

Color como elemento arquitecténico que influye en las
sensaciones psicoldgicas del individuo.

Elementos naturales o artificiales (luz, viento, agua,
materiales, mobiliario, entre otros) y su impacto en el
confort humano.



1.9. MARCO TEORICO.

1.9.4. MARCO LEGAL.
cCODIGO SisMICO

Reglamento sobre gestion de los
DECRETO 30965-S: ‘

desechos bioinfecciosos que se generan \%
en establecimientos que presten atencion N &
alasalud y afines.

CONSTITUCION POLITICA

MANUAL DE DISPOSICIONES TECNICAS DEL S
CUERPO DE BOMBEROS

CODIGO DE TRABAJO

LEY 7554: Ley Organica del Ambiente.

Ley de igualdad de oportunidades para

LEY 7600: personas con discapacidad.

NORMATIVA N°30186-S:

Normativa para la habilitacion '*'

de Centros de Atencién Integral

LEY 5395: Ley General de la Salud.

Normativa para la habilitacion de

L]
3 - \ 7
NORMATIVA N°30698-5; CstablecimientosSede de los ]
Equipos Béasicos de Atencion

Integral en Salud (EBAIS)

LEY 7852: Ley de Desconcentracion de Hospitales y Clinicas.

© ©00606 ©

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES
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1.9.

Cap. 2. Demanda sismica.

El pais se divide en tres zonas sismicas, de sismicidad ascendente. En la
tabla 2.1. Zonas sismicas segun provincias, cantones y distritos, el cantén
de Acosta se ubica en la Zona lll.

Para esta zona, segun la Tabla 2.2, la aceleracion pico efectiva de disefio,
aef, para un periodo de retorno de 500 afios sera de 0,36, ya que el tipo de
sitio de cimentacion se supone es S3.

Ambos datos suministrados en estas tablas seran los utilizados en el calculo
de coeficientes sismico, conforme al Cap. 5.

Constitucién Politica

Titulo 1V. Garantias

individuales.

Derechos y

Capitulo Unico, articulo 33.
Toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse discriminaciéon
alguna contraria a la dignidad humana.

La igualdad de oportunidades de acceso seran para todos los
costarricenses SIN excepcién alguna en el disefio.

Cdédigo de Trabajo

Titulo 4. Proteccidén a los trabajadores.

Durante el ejercicio del trabajo, lo mas importante a considerar es la
obligacion que tiene el patrono de asegurar a sus empleados en el LN.S. y
del Consejo de Seguridad Ocupacional en establecer los documentos que
se requieran para prevenir accidentes laborales, asi como velar porque las
condiciones salubres y de seguridad sean las adecuadas en caso de
emergencia.

Aplicar la seguridad social y prevencién de accidentes laborales
por medio de un disefio que contemple en la funcion y
actividades laborales la ergonomia y una buena circulacion, asi
como la proteccion en circunstancias de riesgos naturales.
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MARCO TEORICO.

1.9.4. MARCO LEGAL.
Cédigo Sismico

Cap. 4. clasificacion de estructuras y sus
componentes.

Se recomienda que todo el cédigo sismico debe ser aplicado en el analisis
estructural en la nueva sede de area de salud.

Segun la tabla 4.1., los hospitales e instituciones que posean areas de
cirugia o atencion de emergencias se clasifican en el Grupo A, con la
descripcion de Edificaciones e instalaciones esenciales, donde el factor de
riesgo en caso de sismos extremos es 1,5.

Se establece un objetivo de desempefio, el cual es proteger la vida de
ocupantes y transeulntes, y prevenir la ocurrencia de dafios en la estructura
y en aquellos componentes y sistemas no estructurales capaces de
interrumpir seriamente los servicios y funciones propios de la edificacion.

En la tabla 4.2. como requisitos para el cumplimiento de los objetivos de
desempefio, para las edificaciones del Grupo A, se prohibe la irregularidad
severa, mas bien se recomienda la regularidad en altura y planta, los cuales
se definen en el inciso 4.3.1. y 4.3.2.

Ademas, se define el limite a los desplazamientos relativos severo segun la
tabla 7.2. y en cuanto a los requisitos de ductilidad local descritos en el
inciso 4.4.1 debe ser optimo, donde se establecen elementos, componentes
y uniones de concreto reforzado, mamposteria y acero, conforme a los
capitulos 8,9y 10.

En la tabla 4.3. segun la ductilidad optima, se recomienda un sistema
estructural tipo marco a y c, tipo dual a y c, tipo muro ay c, y tipo voladizo a

ycC.

El analisis estructural tomara en cuenta la forma arquitectonica,
el uso espacial, materiales y sistemas constructivos apropiados
para un centro de salud.
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1.9.4.

Cap. 3. Acceso a

Art.124.Pendientes. Las especificaciones para las pendientes seran de 10 al
12% en tramos menores a 3 m. Del 8 al 10% en tramos de 3 a 10 m. Del 6
al 8% en tramos mayores a 10 m.

Art.133. Pasamanos. Los pasamanos de las escaleras deben continuarse
por lo menos 0,45 m al inicio y final de la escalera y si hay descanso deben
ser continuadas por éste. Los pasamanos deben contar con una sefial en
Braille que indique el niumero de piso. En ningdn caso los pasamanos
deberan presentar elementos extrafios, tales como plantas naturales o
artificiales, adornos, accesorios u otros objetos propios de las festividades.
Ancho minimo de rampa y acera sera 1,20 m, textura de piso antideslizante.

Art.138. Barandas de seguridad Los pisos intermedios, balcones o terrazas
que sean transitables y que se encuentren a 0,40 mts. o0 mas del nivel de
piso inferior, deberan ser protegidos por barandas de seguridad, cuya barra
superior no podra estar a mas de 0,90 mts. desde el nivel del piso, con una
intermedia a 0,60 mts. y una barra inferior a 0,10 mts. del nivel de
pavimento. Este llevara textura al acercarse al borde como prevencion para
las personas ciegas o con deficiencia visual.

Con base en los requerimientos en un centro de salud, la
igualdad de oportunidades para personas con diversidad
funcional se deben aplicar estrictamente en el proyecto.

To

* Art.1- La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por
el Estado.

e Cap. |I. De los derechos y deberes relativos a la promocién y
conservacion de la salud personal y familiar.

e Cap. Il. De los deberes de las personas que actlan en materias
directamente ligadas con la salud de las personas y de las restricciones
a que quedan sujetas en el ejercicio de tales actividades.

 Cap. lll. De los deberes y restricciones a que quedan sujetas las
personas que por acciones o actividades puedan afectar la salud de
terceros.

 Cap. IV. De los deberes y restricciones a que quedan sujetas las
personas para evitar la contaminacién del ambiente.

MARCO TEORICO.

MARCO LEGAL.
Ley 7600

los servicios de Salud.

Art.143. Servicios sanitarios. En las areas de servicios sanitarios, por lo
menos un cubiculo de cada clase (inodoro, orinal, ducha) tendran puerta de
0,90 mts. que abra hacia afuera. Agarraderas corridas a 0,90 mts. de alto en
sus costados libres. Los inodoros se instalaran recargados a un lado de la
pared de fondo: profundidad minima: 2,25 mts., ancho minimo: 1,55 mts.

Art.149. Estantes y anaqueles Las estanterias o anaqueles iran separados
del suelo 0,30 mts. para permitir que el apoya pie de la silla de ruedas pase
por debajo al acercarse y la altura maxima de 1,30 mts

Art.154. Estacionamientos reservados Todo establecimiento publico y
privado de atencion al publico que disponga de estacionamientos, debera
contar con dos espacios como minimo o el 5% del total de espacios
disponibles, destinados a vehiculos conducidos por personas con
discapacidad o que les transporten. (...)

Art.155. Caracteristicas de los estacionamientos reservados Los sitios de
estacionamientos reservados, necesariamente deberan cumplir con las
siguientes caracteristicas técnicas de accesibilidad: anchura 3,30 mts. por
5,00 mts. de largo (minimo). Zonas construidas en forma antiderrapante.
Con rampa o bordillo que permita acceso a la acera que conduce a la
entrada principal.

Ley 5395

da la
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ley.

* Cap. lll. De las obligaciones y restricciones para la evacuacion sanitaria
de excretas y aguas servidas y negras.

En los capitulos mencionados establecen varios puntos que son
aplicables al proyecto como los deberes y restricciones para los
profesionales en Ciencias de la Salud, laboratorios de salud,
Farmacia, manipulacion de productos de higiene, alimentos y
conservacion del ambiente. Ademas, se establece la obligacién
por velar en el buen uso y consumo de agua, una correcta
recoleccion y eliminacion de residuos sélidos, asi como en la
evacuacion de aguas y contaminacion del ambiente.



1.9.4. MARCO LEGAL.
Ley 7852

Toda |la

Articulo 1.- La presente ley impulsa el proceso de desconcentracién de los
hospitales y las clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, en
adelante

Caja. Les permitird mayor autonomia en la gestion presupuestaria, la
contratacion administrativa y el manejo de los recursos humanos. La Caja, por
medio de su Junta Directiva, podra ampliar la desconcentracion a otros centros
de salud, previa realizacion de los estudios técnicos que la justifiquen, de
acuerdo con las necesidades del centro y su poblacion asignada.

ley

La desconcentracion de los establecimientos de salud
nombrados permite llegar a las comunidades para una
colaboracién colectiva en temas ambientales y promocion de la
salud por medio de las Juntas de Salud, entre las que se destaca
la promocidn de la participacién ciudadana.

Decreto 30965-S

Todo el Reglamento

Cép. 1. Generalidades.

Art. 1. Este Reglamento establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicién final de los desechos infectocontagiosos que se generen en
establecimientos publicos y privados que presten atencion a la salud, tales
como clinicas y hospitales, consultorios médicos y odontolégicos, asi como
laboratorios clinicos, laboratorios de produccion de agentes biolégicos, de
ensefianza y de investigacion, tanto humanos como veterinarios, asi como
en cualquier establecimiento en que se realicen procedimientos invasivos y
es de observancia obligatoria.

Cap. Il. Clasificacion de los desechos infecto-contagiosos.

Cép. lll. Clasificacion de los establecimientos generadores de desechos
infecto-contagiosos.

Céap. IV. Fases de manejo de desechos infecto-contagiosos que deberan
cumplir los establecimientos referidos en el cuadro 1.

Cép. V. Disposiciones finales.
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El conocimiento de los conceptos descritos en la ley, asi como la
forma de clasificacion de los desechos infecto-contagiosos en
EBAIS, laboratorios clinicos, consultorios médicos vy
odontologicos, asi como las unidades moviles que brindan
servicios de salud, ayuda a entender la importancia en una
buena salubridad social, para evitar riesgos de contagio de
enfermedades.

En el capitulo IV, articulo 15, la ubicacion temporal del
almacenamiento de los desechos si se encontrard separado del
establecimiento de salud; por tanto, se debera cumplir con el
articulo 18, donde se mencionan las caracteristicas que debe
tener dicho recinto, ademas tendra facil acceso de camiones
recolectores contratados o, en dado caso, institucionales.



1.9. MARCO TEORICO.

1.9.4. MARCO LEGAL.
Manual de disposiciones técnicas del cuerpo de bomberos.

Cap. 3. Requerimientos generales, entre
los mas importantes a tomar en cuenta
estan:

3.1.14. Capacidad de los medios de egreso,

3.3. iluminacién de emergencia,

3.4. sefializacion,

3.5. deteccion y alarma de incendios,

3.6.2. requerimientos para la instalacion de extintores,

3.7.4. ¢.3. los edificios que contengan instalaciones hospitalarias, 3.8.
instalaciones de gas licuado de petréleo, y

3.9. accesos.

Ley 7554

Toda la Ley

El conocimiento de toda ley es muy importante para lograr un ambiente
sano y ecolégicamente equilibrado.

Los aspectos que mas influyen en el disefio y que seran tomados en cuenta

son principalmente:

» La participacion ciudadana, para proteger y mejorar el ambiente.

* Educacion ambiental a los habitantes, para incentivar la cultura
ambiental y desarrollo sostenible.

* Impacto ambiental que tendra el proyecto, tanto en la contaminacion de
agua, aire y suelo.

* Uso adecuado de recursos energéticos, como el agua.

* Produccion ecolégica en agricultura organica.

» Conservacidon, mejora y recuperacion de diversidad biolégica del
territorio para asegurar su uso sostenible.

Las actividades e investigaciones realizadas con el ambiente son
de interés publico, donde el Estado es su mayor defensor, junto
con las instituciones, sean publicas o privadas, municipalidades y
consejos regionales ambientales. Sin embargo, el compromiso
ético de la poblacidon por conservar y cuidar el ambiente, la
naturaleza y los recursos naturales debe ser incentivarse por
medio una la arquitectura sustentable.
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Cap. 4. Requisitos especificos por
ocupacién, inciso 4.6. cuidado de la salud;
sean hospitales y clinicas, deben cumplir
con:

Art. 4.6.3. Medios de egreso: debe cumplir con el Art. 3.1. y ademas, las
salas con o sin camas de mas de 93 m2 deben tener al menos dos puertas
de acceso a salida ubicadas entre si, donde uno de esos egresos conduzca
directamente a un corredor, sin tener que pasar a través de mas de dos
salas intermedias con sistemas de deteccién de humo automatico aprobado.
Este corredor de salida debe tener un ancho libre minimo de 2,45 m. Si el
area adjunta al corredor no es de uso para tratamiento o alojamiento de
pacientes internos tendra un ancho de 1,12 m, pero si dispone de un
lavamanos el pasillo debera tener 1,8 m de ancho libre.

(...) “Los corredores de extremos cerrados no deben exceder los 915 m”.
En cuanto al acceso a los corredores, todos los espacios habitables deben
conducir a un corredor de acceso a salida.

La distancia de recorrido entre: una puerta de acceso a salida y una salida
46 m minimo, entre un cuarto y una salida 61 m minimo, entre un punto de
una habitacion hasta la puerta de acceso a salida 15 m minimo, entre un
punto de sala con camas y una puerta de acceso a salida de misma sala 30
m minimo y 60 m maximo.

Art. 4.6.12. Amueblamientos, ropa de cama y decoraciones. No incluye
cortinas de separacion de cubiculos, para duchas o en ventanas en las
salas con camas para pacientes. Los muebles y colchones deben
protegerse con sistema de rociadores, las decoraciones deben ser limitadas
con retardantes de llama.

La verificacion de la Ley del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Costa Rica 8228, del Reglamento Técnico General sobre
Seguridad Humana y Proteccién contra Incendios 34768 y la
normativa de la Asociacion Nacional de Proteccion Contra el
Fuego (NFPA por sus siglas en inglés), se realiza mediante el
estudio y aplicacién de este manual, indispensable para el éxito
en el disefio y construccién de un proyecto, ya que el Cuerpo de
Bomberos lo toma como fundamento para su inspeccién,.

evaluacion y aprobacion. ..



1.9.

Art. 4.3.1.2. El establecimiento debe estar alejado al menos de 100 m de los
focos de contaminaciéon de diversa indole o centros de riesgo (segun
Comision Nacional de Emergencias y Ministerio de Salud), los cuales afecte
directamente a los/as usuarios/as.

Art. 4.3.1.3. El centro debe disponer al menos de un 30% del &rea total del
terreno destinado a zona verde.

Art. 4.3.1.4. Es recomendable que el centro no tenga méas de una planta. En
caso de contar con dos plantas, el segundo nivel debe encontrarse a una
altura no menor de 3 m con respecto al nivel de piso terminado del nivel
inferior. El segundo nivel, ademas de ingresarse por las escaleras
correspondientes, debera contar con rampas construidas con superficie de
apoyo antiderrapante.

Art. 4.3.1.5. Los pasillos del centro con mas de 30 usuarios deben tener un
ancho de al menos 1,2 m, deben estar debidamente iluminados y disponer
al menos de una luminaria incandescente, a lo largo de los mismos,
cumpliendo la Ley N°7600 de Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidades.

Art. 4.3.1.9. El centro debe contar con aceras en todo el frente del terreno
que da a la calle, con una superficie antideslizante y con pendiente hacia el
cafio. Debe tener un corte de acceso para silla de ruedas con un ancho de
al menos 90 cm y pendiente.

Art. 4.3.1.13. Todas las cunetas, cafos, y drenajes expuestos del centro que
interfieran con la circulacion de los usuarios deben ser cubiertos con
parrillas metalicas con un disefio antiderrapante y con separaciones entre
rejillas no mayores a los 3 centimetros en ambas direcciones.

Art. 4.3.1.14. Las superficies de las paredes internas y cielorrasos del centro
deben ser de facil limpieza, estar pintadas con colores claros, de manera
que se aproveche la iluminacién natural o artificial. La pintura debe ser libre
de plomo y otras sustancias téxicas (...)
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MARCO TEORICO.

Cap. 4 Especificaciones, se nombran algunos

1.9.4. MARCO LEGAL.
Normativa N° 30186-S

requerimientos para centros de salud:

Art. 4.3.1.22. Los servicios sanitarios deben contar con iluminacion y
ventilacién, por medio de ventanas, linternillas o tragaluces abiertos
directamente a areas externas.

Art. 4.4.1. Planta fisica.

4.4.1.1 El centro con capacidad de mas de diez usuarios debe tener al
menos dos salidas alternas, que cumplan las siguientes caracteristicas:
Ancho minimo de 1,20 metros.

Apertura hacia afuera a vias publicas o areas de dispersion.

Libres de obstéculos.

Sefalizadas segun la regulacion vigente.

Puertas pintadas de color verde. (Norma Técnica 31-07-01-97 del INS)

Art. 4.4.1.5. El edificio donde opere el centro debe tener ventilacion cruzada,
mediante adecuadas areas de ventanearia, que permitan un flujo controlado
del aire en forma transversal en los espacio y O6ptimas condiciones
sanitarias.

La creacién de la normativa toma como base la Ley General de
la Salud 5395, la Constitucion Politica, la Ley Orgéanica del
Ministerio de Salud 5412, y la Ley General de los Centros de
Salud 8017, con el fin de que instituciones publicas o privadas
brinden servicios a nifios menores de 12 afios de edad. Por lo
tanto, se aplicaran los articulos mencionados para asegurar un
espacio adecuado en la atencion del grupo etario entre los 0 a 12
afios de edad, y donde se vera beneficiada la poblaciéon que
asista al centro de salud.



1.9. MARCO TEORICO.

1.9.4. MARCO LEGAL.
Normativa N° 30698 - S

4.2. PLANTA FISICA SE DEFINE:

Art. 4.2.1. El E.B.A.l.S. debe contar con los siguientes espacios claramente
delimitados.

Art. 4.2.2. En cada una de las &reas mencionadas debe existir iluminacion y
ventilacién natural suficientes para las actividades diurnas normales.

Art. 4.2.2.1. Sala de espera cémoda con sillas en buen estado para los
usuarios.

Art. 4.2.2.2. Un consultorio con privacidad para la atencion de pacientes,
gue cuente con un lavamanos en buen estado.

Art. 4.2.2.3. Un cuarto para la realizacién de procedimientos (curaciones).
Este cuarto debe ser por separado y con privacidad, con un lavamanos.

Art. 4.2.2.4. Debe contar con un cuarto para la recepcion, lavado,
desinfeccién y esterilizacion de los materiales biomédicos empleados en el
proceso de atencién o, en su defecto, tener acceso a un servicio de
esterilizacién externa.

Art. 4.2.2.5. Hay un espacio para pesar y medir a las personas.

Art. 4.2.2.6. Existe un cuarto/area para la recepcion y archivo de historias
clinicas. Debe ser separado y de circulacién restringida.

Art. 4.2.2.7. Area exclusiva para lavado de equipo de limpieza.

Art. 4.2.2.8. Hay un cubiculo para vacunaciones, deber ser separado, contar
con privacidad. Y con un lavamanos.

Art. 4.2.2.9. Cubiculo para la Farmacia o se tiene acceso a un Servicio de
Farmacia.
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Art. 4.2.3. Deben existir por lo menos tres servicios sanitarios en buen
estado, dos para el publico, rotulados por género, y otro para el personal,
son dispensadores de jabdn y toallas de papel para el secado de manos, y
un basurero con tapa.

Art. 4.2.4. La planta fisica del establecimiento debe tener el techo, paredes y
piso en buen estado. Los pisos deben ser de material antideslizante y
observar el cumplimiento de la Ley N° 7600.

Art. 4.2.6. Debe contar con un espacio fisico y mobiliario para el ATAP. Este
espacio fisico debe contar con una mesa, silla, equipo de trabajo de campo,
espacio para ubicar las fichas familiares y tarjeteros.

La creacién de la normativa toma como base la Ley General de
la Salud 5395, la Constitucion Politica, la Ley Organica del
Ministerio de Salud 5412, y la Ley General de los Centros de
Salud 8017, con el fin de normalizar las condiciones de
operacion de los establecimientos que actian o prestan
servicios, directa o indirectamente, en materias ligadas con la
salud y el bienestar de las personas. Por lo tanto, se aplicaran
los articulos mencionados con el fin de proporcionar a los
usuarios y funcionaros, condiciones 6ptimas para su bienestar y
confort ambiental.

m



1.9.

Art. Xll.2. Espacios y alturas requeridas. Los hospitales y clinicas de
consulta deberan 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
serd inferior 3 my la superficie minima de estas ultimas sera de 6 m2.

Art. XII.3. Materiales y acabados. Las salas de curaciones y los servicios
sanitarios deberan tener pisos impermeables, recubiertos de muro también
impermeables hasta una altura minima de dos metros y angulos que formen
los muros entre si y con el pavimento y el cielorraso, seran rodeados o
achaflanados; la superficie de los muros y cielorraso 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.

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

Xll.4. Ventilacion adecuada que permita renovar el aire de acuerdo con el
articulo V.4. de este reglamento.

Xl11.4.3. Tanque de captacion de agua potable con capacidad equivalente al
consumo del establecimiento durante 24 h, segln célculos aprobados por el
Ministerio de Salud.

Art.XI1.10. Servicios sanitarios. Las secciones destinadas a hospitalizar
enfermos deberédn estar dotadas de servicios a razén de un lavabo, un
inodoro, un mingitorio, una ducha, por cada cinco enfermos y una pila de
aseo por cada diez enfermos o fraccion de diez.

Cap. XVIlI. Espacios de estacionamientos.

Art. XVIII.10. Dimensiones minimas. Para los efectos de este capitulo, se
entiende por espacio para estacionamiento un area con dimensiones no
menores de 5,5 m x 2,6 m netos, mas las areas de acceso y de maniobras
correspondientes.

Art. XVII.22. Salidas de emergencia. Se aplicaran los art. IV.3, IV.4, V-12 y

IX.4 de este reglamento para salidas de emergencia. En los edificios
hospitalarios de mas de un piso, se deben instalar escaleras de emergencia.
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MARCO TEORICO.

1.9.4. MARCO LEGAL.
Reglamento de Construcciones.

Cap. XIll: Edificios de asistencia hospitalaria y para consulta externa.

Art. Xl1.11. Acabados de bafios y cocinas. Para los materiales y acabados en
bafios y cocinas regira lo especificado en los articulos XII.3, XIV.1. y XIV.3
respectivamente.

Art. XII.12. Entradas de vehiculos y estacionamientos. Se deberan proveer
entradas independientes de la principal. Una para el uso de vehiculos
exclusivamente y otra para servicio. En lo referente a estacionamiento, regira
lo que dicta el articulo XVI11.4 de este Reglamento.

Art. XI1.5. Temperatura. Los locales en donde permanezcan enfermos
estaran constituidos 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.

Art. XI1.17. Especificaciones generales. La construccion debera ser de
materiales resistentes al fuego con un coeficiente retardatorio no menor de
tres horas, en lo demas debera cumplir con lo indicado en el art. IV.3 de este
reglamento.

Art. Xll.21. Retiros. Los edificios de asistencia hospitalaria deberan
separarse en todos los linderos un minimo de 6 m.

La Municipalidad de Acosta no posee algin documento legal para
regular las construcciones en el canton; por lo tanto, se
referencian algunos articulos del Reglamento de Construcciones
del Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos.

Céap. XX.
edificios.

Disefo de estructuras de

Art. XX.1. Clasificacion de edificios. Los edificios se clasifican en:

Grupo A. Edificios cuya falla puede significar cuantiosas pérdidas humanas o
econdémicas, o cuyo funcionamiento es vital bajo condiciones de emergencia
como: hospitales, edificios publicos de importancia, estaciones de bomberos,
estaciones de policia, céarceles, edificios que contengan articulos de valor
excepcional edificios de mas de 400 m2 sujetos a frecuentes
concentraciones de personas, centros de transporte, de bombeo, donde se
guarden materias toxicas, explosivas o radioactivas, centrales eléctricas y
telefénicas.



1.9. MARCO TEORICO. A

1.9.5.METODOLOGIA.
Descripcion de Metodologia.

El método de investigacion es mixto, o0 sea, se mezclaran el método cuantitativo y cualitativo de investigacion.

Para la investigacion cualitativa se tomaran

En cuanto a la investigacion cuantitativa, se datos extraidos por observacion directa
tomaran .('astadlstlcas para medlglon y entrevistas, encuestas y hallazgos que rodean el
comprobacién de datos reales con el objetivo de problema, informacion que siva de guia y
analizar la situacion integral en salud del Area de comprension para su solucion.

Salud en Acosta.

GACION CUAL 7.
gst A7,
/[{q

\$\l

RECOLECCION. INVESTIGACION MIXTA ANALISIS.

4
/Z/bé\s ’\\QV
7 G . T\ o
ACION CUAN

INTEGRACION.
El proceso de disefio arquitectonico de la nueva Sede del Area de Salud Acosta, sera dividido en cuatro capitulos

correspondientes a los cuatro objetivos especificos, donde se realizaran actividades que’sirvan para lograr cumplir de manera
ordenada, logica y con la mejor calidad posible el proyecto. .
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Objetivos
Especificos

Analizar los usuarios y
funcionarios del Area de Salud
Tipo 1.

1.9. MARCO TEORICO.

1.9.5. METODOLOGIA.
Mapa metodolégico.

Investigacidn

K Tipos de usuario: clasificacion de pacientes y\

funcionarios de un area de salud tipo 1.

Antropometria: estudio antropométrico de los usuarios
con los espacios y equipos médicos.

A.S.I.S.: Andlisis de Situacion Integral de Salud en
Acosta.

Lista de necesidades, funcioén de los servicios de salud.

Estudiar las condiciones
ambientales, climaticas vy
urbanas de la localidad donde se
realizaréa el proyecto.

h . 4

Definir las caracteristicas
arquitectoénicas fisico - espaciales
del Area de Salud Tipo 1.

Desarrollar el anteproyecto
arquitecténico de la nueva Sede
del Area de Salud en Acosta.

e @

Aplicacion de las huertas ecoldgicas, arte, cultura y
psicologia en establecimientos de salud.

o

Analisis de sitio macro: estudio del cantén de Acosta.
Analisis de sitio medio: estudio del distrito de San
Ignacio.
Analisis del sitio micro: estudio del lote donde se plantea
la ubicacion del proyecto.
Estructura de campo: definir pautas de disefio de
acuerdo con los andlisis anteriores.

—_

» Concepto y metafora: explorar una idea generadora.

* Programa Arquitectonico: definir las condiciones fisico —
espaciales del Area de Salud Tipo 1.

« Parti: definir forma arquitectonica del proyecto.

« Zonificacion, matriz y diagramas de relaciones: definir la
funcidn y circulacion arquitectonica del proyecto.

—

J

/- Solucién arquitectonica: funcion general del proyecto.

* Desarrollo técnico: disefar plantas, secciones y
elevaciones del proyecto.

* Materialidad: crear imagenes 3D.

» Criterios estructurales y electromecéanicos: considerar
opinion profesional para el disefio especifico.

* Materiales, paleta de color, vegetacion y mobiliario:

Actividades

Consultas bibliograficas.
Reunién con
profesionales.

Generar ideas para el
disefio.

Entrevistas a usuarios.

K justificar el uso que se le dara en el proyecto. /
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Consultas bibliogréficas.\
Reunion con
profesionales.

Generar ideas para el
disefio.

Visitas a campo.

Rayos X urbano del

proyecto. j

Consultas bibliogréficas.
Reunién con
profesionales.

Definir las ideas para el
disefio.

Consultas bibliograficas.

Reunion con
profesionales.

Generar el disefio
arquitecténico del
proyecto.




Herramientas

K establecimiento de salud. j

» Documentos proporcionados por IOA
funcionarios de la CCSS y de la actual Sede
del Area de Acosta para andlisis de tipos de
usuarios.

Encuestas a profesionales para definir
antropometria y lista de necesidades del
proyecto.

Bocetos de disefio en huertas organicas, arte,
cultura y psicologia del color para el

1. MARCO TEORICO.

Mapas de la localidad. )
Gréficos con andlisis del sitio.

Fotografias del sitio.

Bocetos de disefio de conjunto. )

\

Documentos proporcionados por los
funcionarios de la Direccion de Arquitectura e
Ingenieria (D.A.l.) de la C.C.S.S. para andlisis
de zonificacion, matriz y diagrama de
relaciones de los servicios y recintos médicos.

Bocetos de la idea generadora y su aplicacion

en el disefio. /

Planos arquitecténicos del proyecto.

Diagramas estructurales y electromecanicos
del proyecto.

Tablas de materiales, paleta de colores,
vegetacion y mobiliario a utilizarse en el
proyecto.

METODOLOGIA.
Mapa metodolégico.

¢ Qué se logra?

Determinar las necesidades de
usuarios y, al mismo tiempo, buscar ,
solucion a los elementos requeridos

Reconocer las condiciones actuales
del entorno natural y artificial donde ,
se ubicara el proyecto.

Responder al andlisis y estudio de ,
los capitulos anteriores con la idea
generadora del proyecto.

Integrar diferentes criterios ,
profesionales para el disefio.
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Resultado

Entender las necesidades del usuario
y la importancia de su papel para el
disefio del proyecto.

Generar la estructura del campo
como primera guia arquitecténica
para el disefio del proyecto.

Definir la forma 'y  funcién

arquitectdnica del proyecto.

Anteproyecto del prototipo de la
nueva Sede de Area de Salud de
Acosta.




1.9. MARCO TEORICO.

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en Barva de Heredia.

Objetivo: Antecedentes del caso:

Construida con el fin de crear espacios funcionales, en vista
Definir pautas de disefio para el prototipo de que la antigua sede presentaba 6rdenes sanitarias e
de una sede de area tipo 1. incumplimiento de acuerdos con la comunidad, sindicatos u
otras entidades. Ademas, por obsolescencia de la
infraestructura, aumento de la demanda y actualizacion
tecnoldgica.

Img. 79 Vista sureste, DAI (2016)
i 4

MODULOA MODULO B-C MODULO D

Ubicacién:
Distrito San Roque, canton de Barva.
Red Central Norte.

Localizacion: 1 I
Propiedad esquinera a 750 m oeste de las E . NEy

Rutas Nacionales 128 y 126, en el Area &5 o
Central comercial (ACC) de Barva. (Img. 79)

Img. 80 Vista este, DAI (2016)

Distritos que atiende: : [ e

' ' \ MODULO E
el El estudio esta enfocado a: . Segundo Nivel
m2 del lote: o, . L.
10.000 mz Distribucion arquitectonica. Img. 81 Esquemas de médulos, DAI (2014)
(Img. 82, Img.83)
?;gg COZ”SUUCC'O”: - Condiciones ambientales.
. m .
: - Sefalizacion institucional. Aspectos positivos:
El proyecto cuenta con 53 espacios de .
parqueo donde el 70% es para empleados s icEkeees C s e s, Cuenta con una planta de tratamiento, bomba en caso de

incendios. Ademas, se introdujo un sistema de despacho
de medicamentos para que los pacientes no se desplacen
hasta el Hospital de Heredia San Vicente de Paul.

La mayor area de concentracion de pacientes se proyecta
en un solo nivel. (Img. 81)

y el 30% de publico. El 5% del total es
para discapacitados. (Img. 80)

NUmero de personas inscritas 2016: Serviran para:

42.464 habitantes. - La propuesta de una correcta
zonificacion arquitectonica. Aspectos negativos:

E.B.A.LS. concentrados: 5 - Relacionar los recintos médicos con la . '
circulacion vertical y horizontal fluida y 1. Afectado por la Ley Forestal 7575, art. 33; y por la Ley de
sin obstaculos. Aguas, porgue el Rio Segundo atraviesa el lote en el norte.

Criterio electromecanico.

Pdg. 066



1. MARCO TEORICO.

9 .

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede de Area de Salud en Barva de Heredia.

Areas verdes. (Img.86)

Img. 82 Analisis de distribucion arquitectonica
Nivel 1, elahqraci(li'h propia (2017)

. Farmacia. (Img.92)

|:| Emergencias. (Img.93)

|:| Recepciony salas de espera.

. Central de Esterilizacion. (Img.97)

2' 1

__:T' u; B ﬁ W B Bodega de suministros. (Img.98)
= i;. 10 u
: |:| Mantenimiento.

|:| Ropa limpia.

. Servicios generales. (Img.96, 99,

. Cuartos electromecanicos. 100)

[] s.s. pablicos.

. Circulacion vertical. (Img.85)
. S.S. Personales.

. Odontologia.

D EFEET 2, (e ) . Administracion. (Img.91)

D Cllziies oz cleo. |:| Registros de Salud. (Img.94)

L] Laboratorio. (img.87) [ ] Equipos de apoyo: docencia,
Img.83 Analisis de distribucion arquitectonica Nivel 2, elaboracion propia (2017) Trabajo Social Psicologia Salud .

Mental, Nutricién, promociéon de Ia..
salud. (Img.95)
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Img. 85

Escaleras de emergencia

Img. 86

Areas verdes

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en Barva de Heredia.

‘ Img. 87 Ducha en

] ' ) Img. 92 Entrega
Laboratorio / Parasitologia

de medicamentos

Img. 97 Bodega de
material estéril

LN

Img. 88

Consulta externa

mg. 93

Descontaminacion

Img. 89

Enfermeria

Archivo Clinico /
encargado REDES

‘Img. 99

Caseta de guarda.

Img.95

Docencia

Img. 90 Tomas de
muestra laboratorio.

X
Comedor de personal
Img. 91 Img. 96 control
Direccion General de asistencias
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Img. 101

Puente de conexion en el segundo nivel.

[IREROF.

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en Barva de Heredia.

4

Actualmente se trabaja en la elaboracion de un manual de la sefializacion institucional, donde
se toman de base las sefiales utilizadas en esta sede de area, con el fin de unificar el uso y
tipologia. (Img. 102). Dentro de las sefiales se puede encontrar:

Tétem.

Directorio interno.

Sefializacion en cielo.

Sefializacién en pared.

Sefializacion en banderola.

Alarma.

ouAMLNE

En el proyecto existen tipos de sefializacién accesible y se clasifican en:
1. Segun su funciéon en: informativas, direccionales, orientadoras, identificadoras y
reguladoras
2. Segun el tipo de lectura: en visual, tactil y audible.
3. Horizontales para guia y para informacion, prevencion, advertencia o peligro.

El manual tiene como objetivo, facilitar a los usuarios la orientacién en las instituciones y

mejorar la utilizacion de la infraestructura institucional, siguiendo parametros, ubicacién y
medidas especificas para cada tipo de sefial, sea direccional o de identificacion.

Pdg. 069

MARCO TEORICO.

El disefio arquitecténico de la nueva Sede del Area de Salud en Barva de Heredia fue desarrollado por la Arquitecta
de la Direccién Arquitectura e Ingenieria (DAI) de la CCSS, Lucrecia Murillo Ramirez, a quien se consulta para
entender los parametros arquitectonicos aplicados a beneficio de la funcionalidad espacial e identificacion
institucional, los cuales se nombran a continuacion:

» La distribucion arquitectonica es lineal y su en disefio se concibe la idea de brindar al usuario espacios de
conexion visual con el exterior, en pasillos que rematan con ventanales y patios externos entre los médulos.

» Se plantea un vestibulo de doble altura con el fin de apoyar el arte escultérico que caracteriza al canton.

* El puente de conexién ubicado en el segundo nivel, mejora la relacién entre los servicios de Odontologia,
Equipos de Apoyo y Administracion con la circulacion vertical principal, facilita la circulacion hacia la sala de
espera y rompe con la continuidad, ademéas se disefia un lucernario en su parte superior para brindar
iluminacion natural y resaltar el elemento arquitecténico. (Img. 101)

Img. 102

Serializacion institucional.



Img. 103

Siamesa, para bomberos.

Img. 104
Sistema contra incendios
y agua potable

Img. 105

Sistema de Chiller

Img. 106
Chiller

1.

2.

1.9. MARCO TEORICO.

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en Barva de Heredia.

En cuanto al disefio mecanico, el encargado seria el Ingeniero Mecanico de la Direccién Arquitectura e
Ingenieria (DAI) de la CCSS, Juan Carlos Torres Rueda, a quien se consulta para comprender el sistema de
aire acondicionado incorporado al edificio, junto a criterios utilizados para el disefio de la casa de maquinas.

El ingeniero comenta que la nueva sede tiene dos sistemas de aire acondicionado:

Caudal Variable Refrigerante: para recintos sucios, como Administracion, mantenimiento, consulta externa
y urgencias.

Chiller para recintos limpios, como Laboratorio, Farmacia, salas de procedimientos y central de
esterilizacion. (Img. 105, 106)

Entre los dos sistemas, el Chiller es el que tiene mayor consumo energético; sin embargo, asegura un
funcionamiento constante.

Los cuartos mecanicos secundarios se encuentran ubicados directamente a una zona verde, para permitir la
entrada de aire fresco al recinto.

La nueva sede cumple con NFPA 101, Cddigo de Seguridad Humana; Cédigo de Instalaciones Hidraulicas y
Sanitarias en Edificaciones; NFPA 13, Instalacion de Sistemas de Rociadores; NFPA 58, Cdodigo de Gas
Liquado de Petroleo, y NFPA 99, Requisitos de proteccion contra incendios para los establecimientos de
salud, entre otros. (Img. 103,104)

La casa de gases médicos se separd de la casa de maquinas y del cuarto de depdsito temporal de

desechos sdlidos, para asegurar entradas de aire limpio, ya que en este recinto se encuentra la toma
principal de gases médicos, como son el oxigeno, aire medicinal y vacio.
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Img. 108

Generador eléctrico.

Img. 110

Casa de maquinas.

Img. 109

Cuarto de Racks.

1.9. MARCO TEORICO.

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en Barva de Heredia.

Por otro lado, el disefio eléctrico lo realiza el Ingeniero Eléctrico de la Direccion de la Ingenieria de la CCSS,
Elias Retana Duran, quien aporta detalles de disefio aplicados en la casa de maquinas y las instalaciones
eléctricas generales del edificio.

+ La mayoria de las tuberias y sistema electromecanico se encuentra ubicado de oeste a este, a nivel de
cielo; el inconveniente es el material metalico utilizado en acabado de cielo, ya que se ve deteriorado por
la manipulacion en procesos de mantenimiento de los sistemas. La razén del por qué no se ubicaron las
tuberias subterraneas, fue para evitar infiltraciones de agua al canal de tuberias. (Img. 107)

+ En el mddulo Ay el modulo E, los cuartos eléctricos y de telecomunicaciones, se encuentran ubicados en
el mismo punto (uno encima del otro), al igual que en el médulo B y el médulo C, a fin de reducir
distancias y costos al minimizar cantidad de tuberias en entrecielo, metros de cable y tuberia, asi como
sellos cortafuegos; ademas de facilitar futuros trabajos eléctricos. (Img. 109, 110)

* Las escaleras de emergencia se encuentran lejos de la zonas de equipo eléctrico (como son el
transformador, celda de medicién y generador). Se considera iluminacion Led para exteriores. (Img. 112)

* Se colocan escaleras para ingresar a los techos para dar mantenimiento a las antenas y equipos
electromecénicos del edificio. (Img. 111)

» Existe unas separacion fisica entre la planta de emergencia y el transformador. Se considera un metro
alrededor de la planta de emergencia (generador) para facilitar su manteamiento; ademas, debe estar
ubicado en la intemperie a fin de evitar ruido en el interior del inmueble y facil transporte ante eventual
movilizacién. (Img. 108)

» El transformador de pedestal y la plata eléctrica cuenta con acceso vehicular para instalacién de equipos,
suministro de combustible a la planta y futuros mantenimientos.

Img. 111 Img. 112

Pararrayos y antena. Iluminacion nocturna.
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1.9. MARCO TEORICO.

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en San Isidro de Heredia.

Objetivo: Antecedentes del caso:

de una sede de area tipo 1.

incomodidad y estrés.

Img. 113 Vista acceso peatonal, DAI (2017)

Ubicacion:
Distrito San Isidro, cantén de San Isidro.
Red Central Norte.

MODULO A

L Img. 114 Vista acceso peatonal, DAI (2017)
Localizacion:

Calle Rinconada, de la estacion de
combustible San Francisco, 72 m oeste y
400 m sur. (Img. 113)

Distritos que atiende:
Concepcion de San Rafael, San Isidro,
San José, Concepcion y San Francisco.

mz del lote: Img. 115 Conjunto
17.000 m2
Aspectos positivos:
m2 de la instalacion:
4.800 m?2 No se ve afectado por amenazas naturales segun la
Justificacion de la eleccion del caso: Comision Nacional de Emergencias (CNE)
NUmero de personas inscritas 2016: _ El servicio de transporte publico es frecuente.
23.121 habitantes. El estudio esta enfocado a: El terreno presenta condiciones favorables de
Distribucion arquitectonica. (Img. 117, 118) accesibilidad, con los servicios basicos. (Img. 116)
Solucién de ubicacion de infraestructura en Aspectos negativos:
E.B.A.L.S. concentrados: 2 el lote. (Img. 114, 115)
1. Afectado por la Ley Forestal 7575, art. 33; ya que se
encuentra colindante a una quebrada sin nombre,
o estableciendo un area de proteccion de 15 m desde
Serviran para: la ribera de la quebrada, lo que implica que en esta
La propuesta de una correcta zonificacion zona no puede desarrollarse ninguna infraestructura.

arquitectonica.
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MODULO B

La infraestructura no es propia, y se encuentra en mal estado,

- L . donde los recintos médicos no cuentan con suficiente espacio
Definir pautas de disefio para el prototipo para realizar las actividades de una forma comoda. Ademas
las condiciones ambientales como temperatura y ventilacion a
simple sensacion provocan un estado de cansancio,

)

MODULO C

Img. 116 Esquemas de médulos, DAI (2014)




1.9. MARCO TEORICO.
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Nueva Sede del Area de Salud en San Isidro de Heredia.

Img. 117 Anadlisis de distribucion arquitectonica
Nivel 1, elaboracion propia (2017)

Categoria de recintos

[] consulta externa. B rFarmacia.

[] Recepcisny salas de espera. [ Emergencias.

. Bodega de suministros. . Central de Esterilizacion.

|:| Ropa limpia. I:‘ Mantenimiento.

B cuartos electromecanicos. (1 senvicios generales.

|:| S.S. Pablicos. . Circulacion vertical.

B ss. Personales. B odontologia
Img. 118 Anadlisis de distribucién arquitecténica Nivel 2, elaboracién propia (2017) |

|:| e . Administracion. }

I:‘ Cuartos de aseo. |:| Registros de Salud. |

|:| Laboratorio. |:| Equipos de apoyo: docencia, Trabajo

Social, Psicologia, Salud Mental, -~ E&E -

N ,
Nutricion, promocion de la salud. ..
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Img. 119 Vista exterior (DAL, 2015)

Localizado en:
Distrito Mora, cantén de Mora.
Red Central Sur.

Contexto urbano:

Propiedad esquinera a 100 m norte y 100
m oeste del Mas x Menos en Ciudad
Colén. (Img. 119)

Distritos que atiende:
Ciudad Colén, Guayabo, Tabarcia de
Mora y Palmichal de Acosta

m?2 de la instalacion:
7.272 m?

Numero de personas inscritas 2016:
33.541 habitantes.

E.B.A.l.S. concentrados: 4

1.

9.

MARCO TEORICO.

1.9.6. MARCO DE REFERENCIA.
Nueva Sede del Area de Salud en Mora — Palmichal.

Objetivo:
Definir pautas de disefio para el prototipo
de una sede de area tipo 1.

Img. 120 vistas externas (DAIL,2015)

Justificacion de la eleccion del caso:

El estudio esta enfocado a:
- Distribucién arquitecténica. (Img. 122, 123)

- Condiciones ambientales, segun la Ing.
Tatiana Borb6én de Ila DAI, CCSS,
principalmente el color. (Img. 120)

Serviran para:

- La propuesta de una correcta zonificacion
arquitecténica.

- Guiar en la seleccion de colores y otras
condiciones ambientales indispensables en
un centro de salud.
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Antecedentes del caso:

Construida con el fin de superar los problemas de
hacinamiento que se presentaban en la antigua sede, por
falta de organizacion funcional producto del crecimiento de la
demanda de los servicios y de la oferta en recurso humano y
equipamiento.

MODULO E
MODULO D
MODULO B )
MODULO C
MODULO F

MODULO A MODULO H

Img. 121Esquemas de médulos, DAI (2014)

Aspectos positivos:

El terreno cuenta con una tipografia aceptable, sin amenazas
naturales, con geometria regular, factores que beneficiaron el
disefio de conjunto. Ademas, tiene dos frentes de calle que
favorecen el ingreso de los usuarios. (Img. 121)

Aspectos negativos:

Segun analisis de profesiones de la DAI, este proyecto cumple
con el alcance; sin embargo, un estudio psicolégico realizado
por la Ing. Tatiana Borbon, revela que el centro médico
presenta ciertas inconformidades espaciales psicolégicas,
tanto para el paciente como para el funcionario.
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Nueva Sede del Area de Salud en Mora — Palmichal.

Acceso principal. (Img.124) Categoria de recintos

Plaza comdn. (Img.125) .

|:| Consulta externa

|:| Recepcion y salas de espera.

_____ A7\ . Bodega de suministros. (Img. 138)

|:| Ropa limpia.

. Cuartos electromecanicos.

|:| S.S. Publicos.
. S.S. Personales.
|:| Enfermeria.

[] cuartos de aseo.

[ ] Laboratorio. (Img. 127, 134, 135)

. Farmacia. (Img. 137)

|:| Emergencias. (Img. 128, 129,130, 131)

[ central de Esterilizacion.

|:| Mantenimiento. (Img. 139)

|:| Servicios generales. (Img. 140)

[l Circulacion vertical. (Img. 126)
[l odontologia. (Img. 132, 133)
. Administracion. (Img. 136)

_ o - o [] Registros de Salud.
Img. 122  Andlisis de distribucion Img. 123  Andlisis de distribucion
arquitectonica Nivel 1, elaboracién propia (2017) arquitectonica Nivel 2, elaboracion propia (2017)

|:| Equipos de apoyo: docencia,
Trabajo  Social, Psicologia,
Salud Mental, Nutricion,
promocién de la salud.
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Img. 127 Sala de espera
Laboratorio

Img. 137

Andén de Farmacia.

Img. 124

Acceso principal

Img. 128 Img. 133

Procedimientos sépticos Esterilizacion
Odontologia

a

Img. 138 Bodega de
Bienes y Servicios

Img. 134

Quimica Clinica

Img. 129
Img. 125 Gases mégicos
|

Plaza comun.

Img. 139

Taller de mantenimiento.

Img. 130

Lavado de manos Hematologia

Img. 140

Transportes.

Img. 126

Escalera de emergencia, méodulo D.

Img. 131 ) Img. 136 sala de
Sala de Choque Pag. 076 espera, Administracion
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Nueva Sede del Area de Salud en Mora — Palmichal.

En agosto de 2017 se realiza una visita a la nueva Sede del Area de Salud de Mora-Palmichal, en la cual, el Jefe de Mantenimiento de la Sede, el Ing. Luis Diego
Brenes Ortiz, sefiala la importancia del servicio, cuya funcion es asegurar el buen funcionamiento de los equipos electromecanicos y que las condiciones
ambientales, como la temperatura, ademas del sistema de incendios e iluminacion, se encuentren en perfecto estado, incluso cuando ocurre una emergencia

nacional. A continuacién se detallan los puntos citados por el ingeniero:

El aire acondicionado que utiliza la sede es de tipo expansion directa, por
medio de manejadoras y VRV.

En la casa de maquinas fue necesario incluir un andén con el fin de facilitar
la entrada y salida de los equipos electromecanicos. Ademas, es necesario
que los sistemas mecanicos que se encuentran en el recinto estén
identificados por color, donde el rojo es para sistema de incendio, el verde
para agua potable y el blanco para tanque al vacio. Ademas, los equipos
deben tener una separacion de pared, asi como entre ellos. (Img. 142)

Se recomienda utilizar la luz natural en los recintos donde se realizan
trabajos de almacenamiento o preparacion de equipo.

El cuarto de gases médicos contiene tanques de aire médico y oxigeno. El

sistema de vacio se utiliza en salas de procedimientos y sala de choque.
(Img. 141)

Img. 142 Img. 144

Sistema de vacio. Subestacion eléctrica

Img. 141 Img. 143 Img. 145 _
Gabinete de sistema
contra incendios

Cuarto de gases médicos. Puesta a tierra
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El sistema automatizado de iluminacidon para luces exteriores entra en
funcionamiento a partir de las 17 horas; se recomienda el uso de Led para
reducir la huella de carbono; por consiguiente, se realiza un ahorro
energeético y el costo de mantenimiento de cambio de luminarias disminuye.

Practicamente cada servicio del centro de salud tiene un gabinete de
sistema contra incendios ubicado en espacios accesibles y libres de
obstaculos. (Img. 145)

El taller de mantenimiento no cuenta con bodega de materiales, esto
dificulta la labor de los trabadores de dicho servicio, por lo que se
recomienda agregar el recinto a las nuevas sedes del area.

En la distribucion del conjunto, el servicio de manteamiento debe procurar
independencia de circulacion peatonal con respecto al resto del centro de
salud, ya que tiene en su responsabilidad maquinas restringidas al publico e
incluso, a otros funcionarios. (Img. 143, 144, 146 - 149)

Img. 148
Celda de medicion de voltaje
Img. 146 T ‘

Tablero eléctrico

g7

i

Img. 147

Area verde donde se ;

accede a los tanques

de agua caliente. Img. 149
Transformador
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La nueva Sede del Area de Salud de Mora-Palmichal es objeto de estudio en el proyecto de graduacion de la Ing. Alicia Tatiana Borbon Garita, para optar por la

Licenciatura en Psicologia, en el afio 2017. El tema era Actitudes ambientales en los funcionarios de la Sede del Area de Salud Mora-Palmichal con relacion a la

propuesta arquitectonica del nuevo edificio.

La psicéloga hace una investigacion en el afio 2016 aplicada a los funcionarios acerca de la experiencia de trabajar en el Area de Salud, con el fin de sugerir las
condiciones ambientales 6ptimas para desarrollar labores con la mejor disposicion, calidad y productividad.

“Las relaciones y vinculos que se establecen en los lugares fisicos
son fruto de la dinamica entre las personas y los espacios en los
cuales se movilizan, personas que a su vez determinan la forma de
comportarse en el espacio que tienen en comun”. (Borbdn, Tatiana,
2016)

Ademas, menciona que el bienestar y la salud mental en pro del
desarrollo psicosocial sano, favorece el compromiso de las comunidades
por mejorar los ambientes de convivencia, lo cual sugiere al arquitecto
del espacio identificarse como un usuario mas a la espera de un
ambiente natural integrado con el ser humano en su esencia, de manera
gue surja la motivacion para enfrentar su padecimiento.

Por tanto, la conducta de los seres humanos se define por su relacion
con el entorno, donde la experiencia espacial deja huella en su psique,
justificando la actitud que tiene el usuario de un espacio, sea paciente o
funcionario, con respecto a sensaciones de satisfaccién o desaprobacion
ambiental.

El estudio de las condiciones ambientales se basa en la temperatura,
ruido, iluminacién, color y ventilacion. Estas cinco -caracteristicas
ambientales en una zona de trabajo influyen en la confortabilidad para el
desarrollo de actividades, en el cansancio o energia para rendir en el
trabajo, o sea, en el nivel de concentracion requeridos en tareas visuales
0 auditivas, ademas, influyen en la percepcién y calidad espacial.

7
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Otra recomendacion es el cuidado que debe tener un arquitecto en
disefiar partiendo de un estudio de dichas condiciones ambientales,
pero en este estudio de caso, se hace énfasis en los resultados
obtenidos en la dimensién color, ya que en el siguiente capitulo se
estudiard la psicologia del color aplicada a una sede de area de salud.

Los resultados se miden segln encuestas a funcionarios operativos
(mantenimiento, administracion, registro médico, transporte) y a
especializados en salud (Farmacia, Enfermeria, Nutricion, emergencias
y esterilizacién).

Resultado del indicador de satisfaccion

de todos los funcionarios por la
dimensién de color.

Dimension Puntuacién Satisfaccion

Color 1,6

Baja

Tabla 2.
(Borbon, Tatiana, 2016, p. 86)

La tabla anterior responde al grado de percepcion y el estado
emocional que les genera el color de su estancia de trabajo, al igual
gue entre los afios de trabajo y la satisfaccion de los funcionarios, la
cual dio los indicadores mas bajos en satisfaccion con respecto a las
otras.

La sugerencia principal por parte de la investigadora es incluir la
psicologia ambiental en la arquitectura hospitalaria, ya que estan
relacionadas con la bidireccionalidad entre la persona y el ambiente, al
impacto y efectos psicoldgicos del color en los espacios laborales.



Capitulo 2

2.1. Usuario.

2.2. Antropometria.

2.3. Andlisis Situacion Integral en Salud, Acosta.
2.4. Lista de necesidades.

2.5. Propuestas complementarias.
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Objetivo 1:
Analizar los usuarios y funcionarios del Area de Salud Tipo 1.

El modelo de atencion primaria en salud reconoce que la salud de la
poblacién es un producto social y que, para lograr una atencion integral, los
grupos y sectores de la sociedad deben trabajar coordinados. Por esta
razon, el capitulo se enfoca en el estudio del usuario y el funcionario con el
fin de conocer y satisfacer sus necesidades en un centro médico, como lo
es el Area de Salud.

Ademas, pretende analizar la participacion social en la salud mediante arte
y cultura, y también como influye el color en el usuario.

............................ 2.1.b. METODOLOGIA

Definicion

—— Clasificacion ——
PACIENTE  —— —— FUNCIONARIO
—— Antropometria ——

— Analisis de la Situacion Integral en Salud (A.S.1.S.) —

Lista de necesidades

¥

PROPUESTAS

HUERTAS ORGANICAS
ARTE Y CULTRA
PSICOLOGIA DEL COLOR
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USUARIO.

2.1.a. INTRODUCCION

Definiciones:
Real Academia Espafiola

1. adj. Que usa algo. U. m. c. s.

Usuario,-ria:

2. adj. Der. Dicho de una persona: que tiene derecho de
usar de una cosa ajena con cierta limitacién. U. m. c. s.

4. m. y f. Persona que padece fisica y corporalmente, y

Paciente:

especialmente quien se halla bajo atencion médica.

5. m. y f. Persona que es 0 va a ser reconocida

médicamente.

Funcionario, -ria;

1. m. y f. Persona que desempefia profesionalmente un

empleo publico.
2. m y f. Arg., Ec. y Ur
particularmente el estatal.

Empleado jerarquico,

]



2]

Cantidad personas
ano 2015

3279
4161
6373
6726
2812

USUARIO.

2.1.c. CLASIFICACION DE LOS USUARIOS

Los usuarios estan definidos segun los procesos de atencion del Area de Salud Tipo 1:

PACIENTE v

Atencion Integral Primer Nivel Proceso: Atencion Integral.

FUNCIONARIO

Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (E.B.A.L.S):

» Atencion Integral del nifio (0 a 9 afios)

» Atencion Integral del adolescente (10 a 19 afios)

» Atencion Integral de la mujer (20 a 64 afios)

* Atencion Integral del adulto (20 a 59 afios)

» Atencion Integral del adulto mayor (60 afios y mas)
» Atencion ambiente.

Proceso: Urgencias.

Accidentados. .
Intoxicados.

Violentados.

Otras urgencias.

Médico General.

Auxiliar de Enfermeria.

Asistente Técnico de Atencion Primaria de Salud (A.T.A.P.S.)
Auxiliar de Registros de Salud.

Técnico y Auxiliar de Farmacia.

Médicos.

Proceso: Colaboracion y diagnéstico.

Personas de todas las edades que recurren a cita o .
chequeo médico. .
Personas de todas las edades para nuevo ingreso. .

Proceso: Direccién y conduccion.

Personas con participacion activa de la comunidad que
integran la Juntas de Salud, Comités, entre otros.

Proceso: Gestion Administrativa.

Personas que necesitan ser trasladadas a otro centro médico. °

OTROS

Proveedores de suministros para el centro de salud.
Trasportistas de material sucio — limpio.
Recolectores de basura.
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Enfermeria profesional. + Farmacéutico(a).
Odontdlogo(a). » Esterilizadores de equipo médico.
Equipo de apoyo: + Encargado de redes.

- Trabajador Social. * Microbio6logo(a).

- Nutricionista.
- Psicélogo(a)

Comisiones internas del area de salud.

Director * Recepcionistas / secretarias.
Administrador + Guardas.

Choferes. * Miscelaneos.

Bodegueros.
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El estudio de la antropometria toma en cuenta las dimensiones del cuerpo humano en posicion estatica o dinamica asociada al movimiento
segun la actividad, para dar respuesta a las necesidades de comodidad y ergonomia, tanto del usuario como del funcionario, en la nueva
Sede del Area de Salud de Acosta, y mejorar la salud ocupacional; por tanto, basa sus graficos en las siguientes guias de disefo:

\~ \~ \~

Las dimensiones humanas en los
espacios interiores.

Guia integrada para la verificacion de la
accesibilidad al entorno fisico

Guia practica de accesibilidad para todos.

Caja Costarricense del Seguro Social. Julios Panero y Martin Zelnik.

Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos.

Conceptos de disefio para todos: Esta guia sigue los mismos conceptos de disefio Ideas generadoras:
que la anterior. Ademas, establece los siguientes

* Uso equitativo. pardmetros de disefio: » Ergonomia en el espacio.
* Flexibilidad de uso. _ + Referencia para un disefio interior
+ Uso simple e intuitivo. * Universal ) _ confortable.
« Informacién perceptible. * Conceptos generales de la guia anterior. - Las dimensiones que se emplean
« Claridad en su uso. * Asequibilidad. B en los esquemas fueron
« Esfuerzo fisico bajo. * Accesibilidad al entorno fisico. determinadas segun las personas
+ Tamafio y espacio adecuado para su de menor altura y las de mayor

uso. altura segun estudios realizados.

2.2.a. Personas con movilidad restringida. (Img. 150 — 153) 2.2.f. Estacionamiento especial. (Img. 164)

2.2.b. Dimensiones del cuerpo humano. (Img. 154 — 156) 2.2.9. Bafios especiales. (Img. 165 — 166)
2.2.c. Elementos urbanos. (Img. 157 — 159) 2.2.h. Accesos. (Img. 167 — 168)

2.2.j. Oficinas. (Img. 171 — 173)

2.2.e. Sefalizacion institucional. (Img. 162 — 163) - - o
2.2 k. Espacios de Atencion Sanitaria. (Img. 174 — 178)
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S 780m T

Andadera

Img. 150

ANTROPOMETRIA.

2.2.a. PERSONAS CON MOVILIDAD RESTRINGIDA

Alcance alto lateral maximo -

L 76 - 80cm *J

............... Perro guia

Img. 151

...... Baston

Img. 152

Alcance méximo
120 - 135cm
Nivel de ojos
110 - 130cm

Diametro deg'lrox\

150 - 160cm

Silla de ruedas = |ccccesssseaaes

2.2.b. DIMENSIONES DEL CUERPO HUMANO

N

]

£
£ -
@ ®
8 %
X £ o § o
N & =93
8 N T2¢m
) = = \ &g
= < > T =
& = l B o
= I
3 b
i
i |
Vemsamass
b,G—Mch
86,4 -117,1cm
De pig  [reerrremrreesreensasnnnany Sentado
Img. 154 Img. 155
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467 -603cm

Radios de giro

Img. 156

Img. 153




2. ANTROPOMETRIA.

2

2.2.c. ELEMENTOS URBANOS

Interior * Exterior

Altura minima
220cm

-

Apoyo isquiatico

Img. 159

* Sefales u objetos salientes colocados en calles, » Cabinas telefonicas, fuentes,
aceras, pasillos o espacios publicos basureros, maceteros, tomas de agua.
Sefializacién urbana Zona de aproximacion
Img. 157 Img. 158
2.2.d. ESPACIOS DE ESTAR
101,6 - 121,9cm
100cm minimo
? i
I b .
s g .
S s -
& i
£
. 1
e .
Espacio disponible para ® k
personas con diferencia fisica e i
< ] £
& 2 )

Banca exterior
Img. 160
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Baja densidad Alta densidad

58,4-73,7cm

=—101,6-116,8 mJ

=— Variable 81,3 - 96,5cm —

Salas de espera
Img. 161

71,1cm

86,4 -101,6cm

52-22,9cm
106,7 - 121,9cm —=f

t
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15cm

220cm
220cm

2

o
<

Sefalizacién institucional

Baldosas guia

Img. 162

2.

2.

centradas en acera

Sefial vertical de
Uso exclusivo

Tope metalico para

estacionamiento @=15cm

Andén o extension de acera

f.

ANTROPOMETRIA.

SENALIZACION

Lectura alejada -
b

Lectura proxima

Lectura tactil

:

=—140cm

170cm

220cm

—=—80cm L

Simbologia
1 Pl Hiptico

[ Rt

— LA

Ubicacion de seiales
Img. 163

ESTACIONAMIENTO ESPECIAL

120

5.40

Ubicacién cerca de la entrada principal.

5% para personas con diferencia fisica (dos espacios minimo).
Con simbolo institucional a 2 m minimo de altura.

Si en la zona llueve mucho, debe contar con paso cubierto o
conexiones bajo techo.

Andén para acceso de personas con diferencia fisica, con material
antideslizante debidamente iluminado.

Uso exclusivo

Img. 164
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ANTROPOMETRIA.

2.2.g. BANOS ESPECIALES

o
o o
ﬂ o
820 20
c o> o
o 3 £y
°% 2%
o o
RS 82
a8 ©g
(_C))(D g(ﬂ
o o
3 e 3e Puerta abre

hacia afuera

Servicios sanitarios
Img. 165

ACCESOS

2100cm minimo

Escalera - rampa

Img. 167

» Escalera: cada 18 gradas debe tener un descanso. Pag. 086
* Rampa: si la distancia es mayor a 9 m debe tener un descanso. )

75cm =—
40cm ot
8-
I T
£ | -
(53 (=
& 5 = S
3" :
I f
o
3
©
~
Ducha
Img. 166

Ascensor

Img. 168

Cortina
antibacteriana




ANTROPOMETRIA.

2.2.i. SERVICIO AL PUBLICO

£
o
o . .
© * Se debe contemplar el 5% minimo de espacios para personas
* Las mesas o mostradores deben tener un ancho maximo de 60 cm. con diferencia fisica.
» En ventanillas se debe evitar el uso de vidrio; de no tener otra opcion » Libre de obstaculo, sefializado con el simbolo internacional de
debe existir una abertura de 12 cm minimo. acceso y ubicarse cerca del recinto médico.
» El mobiliario de atencion a personas con diferencia fisica debe estar * Se debe facilitar el ingreso y egreso al recinto, asi como un
identificado con el simbolo internacional de acceso. facil acceso a zona de emergencia y servicios sanitarios.
Ventanilla de atencién Espacio reservado
Img. 169 Img. 170

2.2.j. OFICINAS

fe————————— 304 8 - 365,8cm ——————————=

1524 - 182,9cm —f=——152,4 - 182,9cm —
457 -

457 -50,8cm 61cm - 30,5cm
35 -4P,Gcm & l | Zona de trabajo Zona de baja actividad Zona de trabajo

" 76.2-914cm |7 152,4 - 243 8cm 762 - 91,4cm ‘*

-—l—1o1,s -121,9cm

635 -
78,7cm

‘143.7- 76.2cm£ql'
1067 - 127¢cm

E 5
o =/
;i 2
<~ [ <
& | — 2
| I
g
106,7 - 127cm 106,7 - 127cm g
Médulo de trabajo basico Modulos de trabajo adyacentes Recepcion
Img. 171 Img. 172 Img. 173
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ANTROPOMETRIA.

Odontologia
Img. 177

66cm

1676 - 213,4cm
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Laboratorio
Img. 178

2.2.k. ESPACIOS DE ATENCION SANITARIA
" 12,7-152cm
Zonade Zona de | ‘
533 -54.6cm T activida 1cm—r—Tactividad !
38,1 - 45 7cm - 142,2cm 76,2cm 45,7cm =
; | ~
1 w
) <
1
91,4cm——[50,8cm — :
i ! : *
- ‘ E o E '_— pliem _-1 TE— §
| i 83 g
E 1 : o3 -
—1i & E : | -
5 e i 2o ~
£ 2, :‘ o ; < g =
& e R ' i
= & & s i
i * | ? + i
Zona de
circulacion
76,2cm
Enfermeria Procedimientos Alcance
Img. 174 Img. 175 Img. 176
Zona de Zona de
""5455§-<,:r_n_ 188 - 218.4cm ‘ le———162,6 - 182,9cM ———=}=— Circulacion —st= actividad 61cm —=
' TE 116,8-137,2cm = 18:2CM B9.5cm
25,4 - 30,5cm 1 20.3- 25 4cm E% 25,4 - 30, 5cm 20.3 - 25,4cm L 30,5 -38,1cm
Zona de f ool |
. 50,8 Ayudante | ~! § ? i trabajo |
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ANALISIS DE SITUACION

INTEGRAL EN SALUD

(ASclaSe

)

El Andlisis de la Situacion Integral en Salud (A.S.1.S.) de Acosta se llevé a cabo por parte de la CCSS en el periodo 2015 — 2018, con el fin de
conocer las condiciones de salud de la poblacion. Este documento es fundamental para ubicar al nuevo edificio en el contexto inmediato de

cuatro dimensiones que identifican los factores de desarrollo integral en la salud del cantén. Por consiguiente, se mencionaran los indicadores
del estado de la poblaciéon mas relevantes:

2.3.a. Biologica

Se miden datos generales
de la poblacién, que es de
tipo rural, asi como
condiciones de salud que
la afectan.

* Poblacién total.

* Vacunas, tipo.

* Tasa de fecundidad.

* Tasa de mortalidad.

* Morbilidad.

* Tipo de enfermedad.

» Enfermedades de
declaracion obligatoria.

Cuatro dimensiones de estudio:

2.3.b. Ciencia y conducta

Se miden habitos,
costumbres, valores vy
conducta del individuo
como colectivo, se toma la
familia con unidad basica
y esencial para el
desarrollo del individuo.

2.3.c. Socioeconémica

Se miden las brechas
sociales entre diferentes
areas geograficas con el

2.3.d. Ecoldgica

Se miden las condiciones
y cubrimiento de los
servicios basicos en el

fin de tener criterio para la
distribucion de recursos y
determinar prioridades de
atencion estatal.

Indicadores del estado de la poblacidn:

Criminalidad.
Recreacion.
Medicina alternativa.
Adiccion.

Violencia.

Creencia y préctica religiosa.

Organizacién comunitaria.

canton para valorar el
estado ambiental.

indice de desarrollo social.
Rezago social.
Analfabetismo.

Actividad econdmica.
Vivienda.

Migracion.

Agua potable.

Recoleccion de basuras.

Uso de suelo.

Contaminacion de suelo.
Riesgos por desastres naturales.
Contaminacion soénica y del aire.
Contaminacion del agua.




Total de habitantes 2 3 .35 1

B as.2% ‘n‘51,8%
Cobertura en nifios menores a un afo:
107,46%: Sarampion, Rubeola vy
Paperas

98,88%: Pentavalente.

Principales causas de muerte:
Cancer.
Muerte natural.
Cardiopatias.
Shock séptico.

AN

En el afio 2015 fallecieron dos nifios
menores de 1 afio, por lo que se fortalece la
atencién a mujeres embarazadas y post-
parto.

Poblacién con este tipo de enfermedad:

1. Enfermedades respiratorias. 29,31%
2. Cardiopatias ...................... 0,75%
3. Diabetes Mellitus ................ 0,33%
4, CANCer ....ccovviiiiiiiaaenn, 0,03%

ANALISIS DE SITUACION

2

A

Poblacion total

Vacunas por tipo

Tasa de fecundidad

Tasa de mortalidad

Morbilidad

Tipo de enfermedad

Declaracion obligatoria

Nota: en la numeracion se representan opciones, donde el 1 es la opcién de mayor importancia.
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INTEGRAL EN SALUD

.3.a. DIMENSION BIOLOGICA

2013 - 2015

(A . SIS

Segun estudios del afio 2013, al afio
2015 la poblacion aument6 2,41%.

digidi,

El grupo etario entre los 20 a 34 afios
presentan la mayor tasa de fecundidad.

Desde el 2014 a 2015 se disminuyen los
embarazos en adolescentes un 1,7%,
gracias a la educacion sexual en la
comunidad y en centros educativos.

Principales consultas en emergencias:

1. Trastorno del sistema urinario.

2. Lumbalgia.

3. Infecciones en Vias Respiratorias
Superiores (IVRS).

Principal mejora en la atencién de:

1. Infecciones en Vias Respiratorias
Superiores (IVRS).

Obesidad.

Hipertension arterial (HTA).

Diarrea.

Pediculosis.

Accidentes de transito.

ok wd



2013 - 2015 81,

Poco frecuente
Zona rural
Poco contacto con medios de
comunicacion, pobreza, baja escolaridad

1. Uso de plantas medicinales como
la sabila, manzanilla, juanilamay menta.

2. Medicina natural (farmacias
naturistas o macrobidticas)

3. Homeopatia.

4. Acupuntura.

34 Juntas de Educacion.

29 Grupos religiosos

12 Asociaciones de Desarrollo Comunal.
5 Comités de Salud.

4 Agrupaciones femeninas.

3 Alcohdlicos anénimos.

1 organizacion sindical, Comité Local de
Emergencias, Cruz Roja, Junta de
Salud.

No distingue edad ni sexo, pero los datos
revelan cuales son los mas afectados segun
tipo de violencia.

I% Adulto mayor (69 o mas afios)
1. Agresion Psicolégica.

&

R " Nifios y adolescentes (5 — 19 afios)
2. Abuso sexual.

é Mujer (20 a 44 afos)

3. Violencia fisica.

ANALISIS DE SITUACION

.b. DIMENSION CIENCIA Y CONDUCTA

INTEGRAL EN SALUD

Criminalidad

Recreacion

Medicina alternativa

Adicciones

Organizacién comunitaria

Creencia y practica religiosa

Violencia

(A.S.I.S.)

Principales actividades:
Futbol

Gimnasio.

Sala de pool.
Balnearios.
Baile.

Otras actividades: caminatas,
motocross,  cabalgatas, fiestas
patronales y maquinas tipo casino.

ok wnpE

Consumo activo:

1. Tabaco.

2. Alcohol.

3. Otras sustancias.

La mayoria de las personas adictas se
encuentran sin control porque no se ve como
enfermedad si no como un vicio.

La religion Catélica es la mas
practicada, existen 26 templos.

4 Iglesias evangélicas

1 Testigos de Jehova

1 Adventista.

La violencia por negligencia o maltrato
verbal no es denunciada porque no es
vista como un problema de salud,

Los casos por agresion  estan
aumentando, de un 23,5% en el 2013,
hasta un 57,1% en el 2015.

Nota: en la numeracion se representan opciones, donde el 1 es la opcién de mayor importancia.
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58 La posicion de Acosta con
respecto a los 81 cantones del
pais en el IDS.

Segun las dimensiones de educacion, salud
y vivienda, San Ignacio y Palmichal son los
més desarrollados, mientras que Guaitil,
Sabanillas y Cangrejal deben mejorar en
esos aspectos.

La mayoria de la poblacion solo cuenta con
la primaria completa.

Del afio 2013 al 2015, los nifios mayores a
10 afios que no saben leer ni escribir ha
disminuido en 0,19%.

Para el afio 2015 existen 7.071
viviendas, donde 6.087 son propias.

Se da un aumento de casas de interés
social por Bono para la Vivienda; por lo
tanto, la mayoria de familias tienen una
vivienda en buen estado.

El 99% de las viviendas cuentan con el
servicio de electricidad y tanque séptico.

ANALISIS DE SITUACION

.3.C.

INTEGRAL EN SALUD

DIMENSION SOCIOECONOMICA

indice de Desarrollo Social (IDS)

Rezago social

Analfabetismo

Actividad econémica

Vivienda

Migracion
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(A . SIS 2013 - 2015

Indice de pobreza humano cantonal:
se mejora la longevidad de la poblacion; sin
embargo, se encuentra entre los cantones
con mayor cantidad de hogares en situacion
de pobreza y con poca educacion primaria.

indice de Desarrollo Relativo al

Género: revela una alta desigualdad entre
hombres y mujeres, donde los hombres
tienen mayor indice de educacion y empleo.

indice de Competitividad a nivel
cantonal: se presentan problemas de
infraestructura, pocas fuentes de empleo e
instituciones publicas.

En el afio 2015 existen:
104 comercios (abarrotes, tiendas de
ropa, sodas cantinas y bares).
16 servicios entre publicos y privados.
7 empresas agricolas familiares.
6 empresas de turismo.
6 empresas de transporte
(4 de buses y 2 de taxi).
Sin embargo, cuenta con pocas fuentes de
empleo por falta de inversion privada.

Principalmente nicaraglenses e
indigenas de Panama.



2013 - 2015 81,

En el afio 2015, el tipo de disposicién de
desechos utilizados en viviendas:

64,4% Recoleccion publica.

17,7% Entierran la basura.

17,7% Queman la basura.

0,17% Botan la basura en campo.

Principales causas:

* Mala preparacion de terreno para
siembra de productos agricolas.

* Mal uso de agroquimicos.

» Derrame de desechos sdlidos.

* Quemas.

Se presenta por parte de los vehiculos
automotores.

ANALISIS DE SITUACION

2.3.

&

INTEGRAL EN SALUD

DIMENSION ECOLOGICA

Agua potable

Recolecciéon de basura

Uso de suelo

Contaminacioén del suelo

Riesgos por desastres naturales

Contaminacion sonica y del aire

Contaminacion del agua
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(A.S.I.S.)

De las 7.071 viviendas que se registran en el

afo 2015:

96,81% tiene servicio de agua
potable. seglin sea AyA,
municipalidad o ASADA.

2,6% propia.

0,38% fuente rio o quebrada.

0,22%  sin conexién domiciliaria.

De forma empirica, la mayor cantidad del

suelo se utiliza para:

* Produccion agricola (cultivo del café,
citricos y algunas hortalizas).

» Ganaderia.

La zona es altamente vulnerable al
deslizamiento e inestabilidad de los suelos
por:

* Irregularidad topogréfica.

e Las fuertes lluvias.

e La actividad sismica

* La deforestacion.

« Eltipo de rocas.

No se conoce cuales son los rios
contaminados, los observados se encuentran
con los desechos que provienen de:

» Desechos sélidos y agroguimicos.
* Porquerizas.

» Granjas.

* Aguas negras y servidas.




Area de Salud:

Es la organizacion definida para la prestacion
de los servicios integrales de salud a la
poblacién ubicada en Acosta. Es una sede de la
direccion local en salud, y unidad basica de
administraciéon en gestion y financiamiento
institucional del Sistema Nacional de Salud.

2.4.a. Atencién integral. —p

Atencion integral de las personas con una
Optima utilizacion de los recursos existentes,
con el propdsito de mantener y recuperar las
condiciones de salud de los usuarios y
mejorar la eficiencia y la calidad en la
prestacion de los servicios.

2.4.b. Direccién y conduccion

Direccion y conduccién de los procesos
sustantivos y de apoyo que se realizan en el
Area de Salud, con acciones como la
elaboracion del diagnostico general de salud,
la definicion de las politicas y las acciones
estratégicas que promuevan la prestacion
optima de los servicios a la poblacién, asi
como la planificacion y control de la
consecucion y utilizacion de los recursos, y
evaluacion del resultado global de la gestion
en los diferentes servicios y su impacto en la
poblacion.

2.4.c. Urgencias.

Atencién inmediata, la demanda en
urgencias, cirugia menor, consulta
extemporanea; ademas, se determinan los
casos que requieren hospitalizacion y/o
referencia o traslado a otros centros
hospitalarios con mayor capacidad resolutiva.
Se brinda atencién durante las 24 horas con
el fin de satisfacer la demanda de servicios
urgentes de la poblacion.

Servicios que brindara

Atencion Integral Ambulatoria.
Odontologia.

Equipo de apoyo.

Registros de salud (REDES).
Laboratorio clinico.
Farmacia.

CEAIME: Central de Esterilizacion,

Almacenamiento  Instrumental

Material Estéril.

Juntas de Salud.

Servicios generales.

Gestion de bienes y servicios.
Mantenimiento.

Direccién y administracion
Contraloria de servicios.

Emergencias.
Enfermeria.

Servicios sanitarios.
Cuartos de aseo.
Cuartos electromecanicos.

Cuartos de deposito de desechos.
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y

Funcion sustantiva:

Atencion integral en salud por medio de
acciones de promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion, investigacion y docencia de
primer nivel de atencién, con el propésito de
satisfacer las necesidades (con enfoque de
riesgo de salud) de la poblacion adscrita.

—

2.4.d. Colaboracion y diagnéstico

Apoyo técnico a los procesos de atencion
directa a las personas del area adscrita,
mediante el diagndstico, la prevencion, el
tratamiento y la recuperacién oportuna y
adecuada de los usuarios de los servicios.

2.4.e. Gestion administrativa.

Se definen politicas internas, directrices y
lineamientos de tipo administrativo.

Proceso de reclutamiento y seleccion del
personal requerido en los diferentes sectores
cubiertos por el Area de Salud.

Participan en este proceso los responsables
de la elaboracion del presupuesto ordinario.
Abarca la Identificacion y atencion de las
necesidades de bienes y servicios del Area
de Salud y de sus sectores adscritos.

Otras  funciones: aseo 'y limpieza,
mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura  fisica, del equipo, del
mobiliario y de los vehiculos; el traslado de
los usuarios y de los funcionarios técnicos y
administrativos, controles de recorrido, la
coordinacion de las reparaciones Yy
rendimiento de los vehiculos. Incluye
vigilancia de las instalaciones fisicas.

2.4.f. Recintos comunes.



2.4. LISTA DE NECESIDADES.

2.4.a. ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA

Atencion Integral Ambulatoria Odontologia
CANTIDAD USUARIO CANTIDAD USUARIO DEL RECINTO
RECINTO NISHNE FUNCIONARIO PACIENTE RECINTO RIS FUNCIONARIO PACIENTE
1 Sala de espera - 83 1 Recepcion 2 secretarias 2
. - 1+ . 1 Médico 1+
I E.B.A.LS. Y ~ .
& SOl = Leice 1 Acompafiante 2 ComLianes por consultorio 1 Acompafante
1 Consulta no programada 1 Médico L < ) 1 Rayos X dental Profesionales 1
1 Acompafante
1 Sala de espera - 25
1 Consultorio 1 Médico 1+
electrocardiografia 1 Acompafiante Bodegas de
Almacenamiento ;
) 2 . Profesionales -
Sala de lactancia fesional (insumos, general y
1 materna Pro esiona 2 Sumil’liStI’OS)
Estacion de camillas y . Quien lo 1 Cuarto SO Profesionales ;
! sillas de ruedas UL necesite odontologicos
1 Lavado y empaque Profesionales -
Recintos comunes
CANTIDAD USUARIO
RECINTO HESILS FUNCIONARIO PACIENTE
1 S.S. Familiar Publico - Todos
1 Cuarto de aseo Miscelaneos > } 3
2.4.b. DIRECCION Y CONDUCCION
1 S.S. + vestidor + ducha Profesionales - Juntas de Salud

2 S.S. Publico (hombres y i Todos
Este recinto no requiere de una sala para uso exclusivo, asi que se optimizaran

mujeres por separado)
gastos y espacio al utilizar las aulas destinadas para el servicio promocion de la
salud. Ademés, podra contar con el apoyo de Secretaria de la Direccion y
Administracién cuando lo requiera.
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2.4.

LISTA DE NECESIDADES.

2.4.c. URGENCIAS
Emergencias Enfermeria
CANTIDAD RECINTO USUARIO DEL RECINTO
CLNTIRRD RECINTO UEILAIRIC BIE L 2IZElTe RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE
RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE
3 Consultorios pre y post 1 Enfermero(a) por 1+
1 Sala de espera : 50 consulta consultorio 1 Acompariante
1 Recepcion 2 secretarias 2 1 Prepgramon iE Profesional -
medicamentos
2 Consultorios L. LizelEe ) L5 - 1 Vacunacion Profesional 1
por consultorio 1 Acompafiante
L L 1 Inyectables Profesional 1
5 Salas de Procedimientos 1 Médico 1+
(1 séptica + 1 aséptica) por consultorio 1 Acompaiiante 1 Estacion de enfermeras 2 Enfermeros(as) =
1 Inhaloterapia Profesionales 6 Bodega de .
1 - Profesional -
. almacenamiento
Sala de observacion de 5
1 pacientes + bafio Profesionales (3 adultos + 2
(1 adultos + 1 nifios) nifos) -
: . Recintos comunes
1 Tratamiento de Diarreas 1 Enfermero(a) 2
1 Descontaminacion Profesionales 1 CANTIDAD RECINTO USUARIO
- o RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE
1 Clasificacion (Triaje) 1 Enfermero(a) 1
i 1 Prelavado Profesionales -
1 Sala de choque Profesionales 1
1 Aislados Profesionales 1 1 Cuarto de aseo Miscelaneos -
1 Lavado de manos Profesionales
1 S.S. + vestidor + ducha Profesionales -
Bodegas de
3 alrzg\tcéerir;a\ir:slir;c())érrﬁte;al Profesionales - 2 S.S. Publico (hombres y i Todos
» INSUMOS, rop mujeres por separado)
limpia)
ificacis e 1 Deposito de desechos FTESEIEE -
Clasificacion (Triaje) p Miscelaneos
Nivel de urgencia Tipo de urgencia Color Tiempo de espera
1 Resucitacion Rojo Inmediata
2 Emergencia Naranja 10 — 15 minutos
8 Urgencia Amarillo 60 minutos
4 Urgencia menor Verde 2 horas
5 Sin urgencia Azul 4 horas
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CANTIDAD
RECINTO

2and .

LISTA DE NECESIDADES.

.4 .d.

Equipo de Apoyo

RECINTO

Consultorios ayuda social
(Salud Mental, Psicologia
y Trabajo Social)

Consultorio Nutricién

Pre y post consulta
Nutricién

Consultorio Medicina
Familiar

Oficina Promotor de la
Salud y Salud
Ocupacional

Secretaria
Aulas multiuso
Sala para atencion grupal

Bodegas de
almacenamiento
(1 equipo de computo +
1 mobiliario)

Desarrollo de actividades

Cuarto de Yoga

USUARIO
FUNCIONARIO PACIENTE
1+
3 Médico 1 Acompafiante

1 Médico

1 Médico

1 Médico

1
Profesionales

Profesionales

Profesionales

Promotor de la
Salud

Promotor de la
Salud

en cada recinto

1+
1 Acompafiante

1+
1 Acompafante

1+
1 Acompafiante

48
15

64

Pdg.
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CANTIDAD
RECINTO

097

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

Registros de Salud (REDES)

RECINTO

Jefe REDES

Estadistica

Recepcion (ubicada en
atencion integral
ambulatoria)

Archivo, preparacion y
control de documentos

Bodega de estadistica

USUARIO DEL RECINTO
FUNCIONARIO PACIENTE

1 Profesional de
Estadistica

1 Encargado

3 Secretarias

Profesionales

Profesionales

Recintos comunes

RECINTO

Cuarto de aseo

S.S. Personal

S.S. Publico (hombres y
mujeres por separado)

Depdsito de desechos

USUARIO

FUNCIONARIO

Miscelaneos

Profesionales

Profesionales /
Miscelaneos

PACIENTE



2.4. LISTA DE NECESIDADES.

2.4.d. COLABORACION Y DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico Farmacia
CANTIDAD USUARIO DEL RECINTO CANTIDAD USUARIO
RECINTO RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE RECINTO RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE
1 Jefe 1 Médico 2 1 Jefe 1 Médico 2
1 Registro y secretariado 1 Secretaria - 1 Asistente + 1
representante
1 Recepcion 3 Secretarias g 1 Asistencia técnica de Central 2
» ) Farmacéutica
1 Bodega Recepcion Profesionales - (CEFA)
Sala de espera - 32 1+
1 Consultorio 1 Médico 1A ~
3 Toma de muestras Profesionales 1 companante
1 Quimica Clinica 1 Quimico > 1 RizsEpE e repgtas, 2 Farmacéuticos 1
entrega de medicinas
1 Serologia 1 Médico -
1 Hematologia 1 Médico i 1 Preparacion de recetas 4 Farmacéuticos -
1 Bacteriologia BT 1 Bacteriélogo - 1 Revision inicial de recetas 1 Farmacéutico -
1 Uroan.aI|S|s'y 1 Microbidlogo i 1 Area de Digitacion 2 Secretarias
Parasitologia
1 Sala de espera - 16
1 TR L 1 Bodeguero -
almacenamiento 9 1 ol d_e eeniely; 1 Farmacéutico -
almacenaje temporal
1 Cuarto de esterilizacion o
2 Profesionales - 1 Preconteo y empaque 1 Farmaceutico =
1 Clasificacion y Lavado » )
1 Recepcion de mercaderia
2 S.S. + vestidor + ducha Profesionales -
Bodegas de
1 Cuarto de aseo Miscelaneos - almacenamiento
o _ o (1 Vacunas y termolabiles 2 Bodegueros .
1 Deposito de residuos Miscelaneos 4 1 medicinas y empaque
1 EBAIS desconcentrados
: 1 Alcoholes)
Recintos comunes _ _
1 Estacionamiento para i )
CANTIDAD SECINTO USUARIO camiones de descarga
RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE 1 Cuarto de aseo Miscelaneos -
S.S. Pdblico (hombres y i 1 Depésito de residuos Miscelaneos -
2 . Todos
mujeres por separado)
2 S.S. + vestidor + ducha Profesionales -



COLABORACION Y DIAGNOSTICO

2.4.d.

Central de Esterilizacion, Almacenamiento Instrumental y Material -Estéril. Recintos comunes

CANTIDAD USUARIO CANTIDAD USUARIO
RECINTO RECINTO FUNCIONARIO PACIENTE RECINTO NI FUNCIONARIO PACIENTE
1 Recepcion, clasificacion 'y : .
lavado de materiales 1 Cuarto de aseo Miscelaneos -
Cuarto de preparacion y _
1 empaque de material 1 S.S. Personal Profesionales -
textil e instrumental
o 2 S.S. Publico (hombres y i Todos
1 Cuarto de _estt_erlllzamon y 1 Encargado . muijeres por separado)
enfriamiento
L Profesionales /
Bodega de | Depésito de desechos Miscelaneos .
1 almacenamiento
IEEE] EHEE 1 Escalera interna
1 Entrega d(? r_naterlal Profesionales.
estéril . -
1 Escalera de emergencias Se comparte con
i Cubiculo Administracion.
Bodega de 1 Ascensor
almacenamiento
1 Instrumental
(1 material quimico + L ErEEEe s )
1 material crudo)
Estacionamiento y lavado
1
de carros de transporte
1 Cambio de botas Profesionales -
Cuarto de aseo en zona : .
1 L Miscelaneos =
de esterilizacion
Montacargas
2 (material sucio + material Profesionales -
limpio)
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CANTIDAD
RECINTO

1

2.4.

2.4 .e.

Mantenimiento

RECINTO

Jefe - Coordinador

Oficina técnicay
monitoreo

Taller basico

Mantenimiento
contratado

Bodega de materiales y
equipos

Cuarto de gases
médicos

Cuarto de maquinas
Subestacion eléctrica

Tanques de agua
(superficial + enterrado)

Bomba de incendios
Siamesa

Estacionamiento para
camiones del servicio

USUARIO DEL RECINTO

FUNCIONARIO
1 Encargado

4 Ingenieros -
técnicos

Profesionales

Profesionales

Profesionales

Profesionales

Profesionales
Profesionales

Profesionales

Profesionales

LISTA DE NECESIDADES.

GESTION ADMINISTRATIVA

PACIENTE

2
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CANTIDAD
RECINTO

1

Servicios Generales

RECINTO
Coordinador
Centro de monitoreo

Bodega de aseo

Deposito temporal
(1 de residuos +
1 desechos)

Vestidor

Estacionamiento y lavado

de carros de transporte
Informes
Sala para choferes
Sala de espera

Estacionamiento de
vehiculos institucionales

Puestos de vigilancia

Central telefénica

USUARIO

FUNCIONARIO
1 Encargado

2 Oficiales de
seguridad

Conserjes

Conserjes

Conserjes
Conserjes

1 Encargado

2 Choferes

3 ambulancias
2 motocicletas

2 Oficiales de
Seguridad

1 Encargado

PACIENTE
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CANTIDAD
RECINTO

1

CANTIDAD
RECINTO

1

2.4. LISTA DE NECESIDADES.

2.4 .e.

Gestion de Bienes y Servicios

RECINTO

Jefe - Coordinador

Estacionamiento para
camiones de descarga

Recepcion bodega
general

Preparacion y entrega de
pedidos

Bodega de materiales y
equipos

Contratacion
administrativa

Cuarto de expedientes

Asistencia

Comedor personal

USUARIO DEL RECINTO
FUNCIONARIO PACIENTE

1 Encargado 2

1 Bodeguero -

1 Contratista -

Funcionarios -

Contraloria de servicios

RECINTO

Jefe - coordinador

USUARIO DEL RECINTO
FUNCIONARIO PACIENTE

1 Encargado 2
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CANTIDAD
RECINTO

1
1
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GESTION ADMINISTRATIVA

Direccion y Administracion

RECINTO

Director
Sala de reuniones

Oficina de vigilancia
epidemioldgica

Administracién

Auxiliar Técnico de
Atencion Primaria en
Salud (ATAPS)

Recepcion
Sala de espera
Archivo documental
Recursos humanos

Archivo expedientes de
funcionarios

Presupuesto
Archivo
Caja chica
Validacion de derechos
Sala de espera

Centro de Gestion
Informatica

Taller de reparacion
Bodega de equipos
Cuarto de servidores

Centro de fotocopiado

USUARIO
FUNCIONARIO

1 Médico
10

1 Encargado
1 Administrador

3 Auxiliares
técnicos

3 secretarias

Profesionales

1 Encargado

1 Presupuestista

1 Encargado

1 Ingeniero

Funcionarios

PACIENTE



PROPUESTAS COMPLEMENTARIAS.

2.5.b. ARTE Y CULTURA PARA LA SALUD.

La cultura es quien define las actitudes y aptitudes de un ser humano y, por
consiguiente, las caracteristicas propias de una comunidad, de ahi la
importancia de desarrollar un lazo socio-médico junto a la Arquitectura, esto
quiere decir, cultivar la proteccion de la salud y el medio ambiente a cada
persona con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién, y asi ser
disefiadores de un futuro sociocultural con habitos de cuidar la naturaleza,
reducir la violencia e incentivar el conocimiento y el arte. (Img. 179)

/(=

El arte es un medio para promover la salud y la felicidad, tanto en las
personas que expresan el arte como para quien las mira, donde las
costumbres, conocimientos y creencias de los habitantes de una comunidad
pueden reinterpretarse.

\

4

Img. 179

Exhibicion de arte (Arroyo, s.f.)

Un ejemplo de propuesta es la asociacion espafiola Arte y Cultura para la
Salud, que desarrolla actividades educativas, creativas y sociales, la cual
toma como base el "Ser’, y su protagonismo e integracién social, sin
ArteyCultura discriminacion de edades, razas, diferencias socioculturales y discapacidad
S (motriz, psiquica, sensorial, etc.). Las areas educativas se trabajan en
diferentes talleres con proyectos anuales y talleres abiertos semanales, las

Img. 180

o areas recreativas, terapéuticas y de integracion se realizan por medio de
Logo de Asociacion de Arte y . . . . ..
Cultura para la Salud. (A y C.S., talleres y artes visuales (dibujo, pintura, fotografia, arte digital, escultura,
S.F.) grabado, ceramica, origami, papel maché, etc.) (Img. 180)

La propuesta va dirigida a las personas de la comunidad, quienes al
participar en actividades culturales enfocadas en el arte, pueden disminuir la
ansiedad y la depresién, mejorar la calidad de vida. (Img. 181)

Las instituciones publicas o privadas, al igual que asociaciones o
profesionales independientes de la salud, pueden apoyar el proyecto y asi
incentivar a cuidar el cuerpo con el fin de tener beneficios en la salud
corporal, motivar el intelecto y crear nuevos proyectos donde el ser humano
pueda crecer sanamente espiritual y psicolégicamente.

Img. 181

Yoga en adultos mayores (Diario Epoca, 2016.)

El proyecto dispondr4 de un area al aire libre donde se podran realizar
actividades, exposiciones en pro del arte y la cultura para la salud. (Img. 182)

Img. 182
Nirio pintando (Ay C.S, S.F.) .
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PROPUESTAS COMPLEMENTARIAS.

2.5.a. ARTE Y CULTURA PARA LA SALUD.

Ejemplo de trabajo comunal en promocién de la cultura:

En mi canton se habla joven.

El programa “En mi Cantén se Habla Joven” (Img. 183) nace con el fin de involucrar a los

jovenes en la construccion de la politica publica social de juventud, mediante una jornada

donde se explican lineamientos, dindmicas y propuestas de metas para el beneficio de la BENEFICIOS
juventud y el trabajo en conjunto con los gobiernos locales. Ademas, se intercambian

opiniones y percepciones de los jévenes sobre el gobierno local de cada provincia.

Los once cantones seleccionados, incluidos Acosta, se basan en la Politica Nacional de

Juventud 2014 — 2019, implementada por el Consejo de la Persona Joven. (Img. 184 — 186) Participacion ciudadana que busca cambiar la

realidad social.

PROMOTORES Y ALIADOS:

‘ 5 ‘s Vocacion y estratégica sostenible.

* Union Nacional de Gobiernos Locales (UNGL 8 W e
e Centro de Estudios y Capacitacion - Y (b',
Cooperativa (CENECOOP R.L.). : g [

* Gobiernos locales de los cantones — ‘ l“ {
i T Q o “e
seleccionados. g ,&);! QF .. “‘a o

* Consejo de la Persona Joven (CPJ).
e Comités Cantonales de la Persona Joven de
los once cantones seleccionados.

Una accion o conjunto de acciones realizadas
Img. 183 por los poderes publicos y sus distintas
Logo En mi Cantén. instituciones.

7

§ Em
4 I -

Img. 184 Img. 185 Img. 186

Actividad con estudiantes 1. Actividad con estudiantes 2. Actividad con estudiantes 3.

Participacion de estudiantes del Colegio Técnico Profesional de Acosta, 11 de noviembre, 2016.
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2.5.b. PSICOLOGIA DEL COLOR.

SERVICIO MEDICO COLOR 1 COLOR 2 COLOR 3 COLOR 4
Salas de espera — recepcion — Frios pélidos Calidos palidos Frios — célidos intensos.
vestibulo principal
Escalera - pasillos Frios claros luminosos Gris - negro Segun sea el color
-, . . . - : . - del equipo médico,
Observacion pacientes — salas de Frios agrisados en el norte y calidos Techos igual que pared elegido en Célidos claros suaves. equip% dF; computo
recuperacion suaves en el sur. color 1 pero mas claro. y e
Emergencias- Sala de . . : . : mecanicos, como
T Frios claros Frios intermedio Frios oscuros intensos aire
procedimientos o
acondicionado.
Oficinas Marfil — rosa con luz natural Frios — calidos claros pastel Frios — calidos oscuros, Para elementos
Verde- gris con luz artificial gris eléctricos como
L, . L ; - . . tomas,
Esterilizacion - Odontologia Frios intermedio pastel Célidos intermedio pastel blanco apagadores y
Enfermeria - consultorios Célidos suaves Frios oscuros pastel Frios oscuros pastel. Iumlngrlas_,, segun
combinacion  con
Farmacia — laboratorio Frios claros pastel Calidos oscuros intensos blanco colores 1y 2.

Mantenimiento — bodegas —

P Frios — célidos claros Célidos oscuro pastel Célidos oscuros intensos
cuartos electromecanicos

Uso de colores en centros hospitalarios.

“La cromoterapia es una faceta de la medicina natural” (De Corso, 2000) Elaboracion propia

aplicada a la salud, utiliza los colores como fuente de sensaciones en el
paciente de un recinto, eficaces en el tratamiento de enfermedades y
confortabilidad en la zona de trabajo de un funcionario.

Clima & Co, Clima
Los colores que se proponen para un centro de salud responden a la frio Qﬁé o,& calido
iluminacion (artificial o iluminacion natural), a la temperatura del ambiente \o@ mo
(alta o baja) y funcion del espacio. S e
(=3
El color dominante sera la mayor superficie de la habitacion o paredes a una -Clallr:(iscura s -Clag);icadeza
intensidad conveniente, el segundo color en importancia sera destinado para - Expansion - . Feminidad
suelos y cortinajes, el tgrcero para muebles 'de tamafio amplio, y el cuarto, © BEereren DN o ArelsTekG]
que tendra el color més intenso, para accesorios, elementos de poco tamafio, . Soledad . Hospitalidad
muebles auxiliares, dibujos de la tapiceria, entre otros. . Esperanza . Regocijo
« Paz
La propuesta de una paleta de color no sera subjetiva, sino que se basara en Oscuros:
la psicologia del color analizada, con el fin de sensibilizar el espacio y Oscuros: + Vitalidad
obtener reacciones positivas y confortables para el usuario de un centro de + Melancolia « Poder
salud. * Reserva * Riqueza
* Misterio » Estabilidad
* Depresion Colores calidos y frios
* Pesadez (De Corso, Leandro, 2000)
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Capitulo 3

. Analisis de sitio macro.

. Analisis de sitio medio.

. Analisis de sitio micro.

. Andlisis F.O.D.A.

. Estrategias pasivas.

. Andlisis vegetal.

. Sistemas constructivos.
. Exploracion de la forma.
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1874 - 1875

En la Epoca Precolombina, el territorio de Acosta
fue dominio del cacique Garavito, del Reino Huetar
Occidente. Posteriormente, entre 1874 y 1875 se
fue poblando por habitantes que provenian de
Desamparados, Aserri, Alajuelita y San Francisco
de Dos Rios principalmente. (Img. 187)

1899
Se levanta una parroquia mas moderna por
decision eclesiastica, dedicada a San Ignacio de
Loyola. (Img. 189)

1944

ANALISIS MACRO:

3.1.a. HISTORIA

3.1.a.l. Linea de tiempo 1874 -1976

CANTON DE ACOSTA.

1878
Se construye la primera ermita durante el
episcopado de monsefior don Bernardo Augusto
Thiel Hoffman, su arquitectura goética se importé
directamente desde Bélgica. (Img. 188)

1910 - 1924

En 1910 se otorgo el titulo de villa a la poblacion
de San lIgnacio y a Acosta se le atribuye el
nombre de cantdn, colocandose como el nimero
12 de la provincia de San José segun Ley N°24,
también se celebr6 la primera sesion del Consejo
de Acosta.

En 1924 se construye la cafieria durante la
administracion de Julio Acosta. (Img. 190)

Se establecié la primera escuela de San Ignacio,
en la casa de don Nicolas Saborio, su
arquitectura victoriana fue derrumbada para
construir la actual escuela Cristobal Colon, entre
1944 y 1948, bajo la administracion de Teodoro
Picado Michalski. (Img. 191)

1953 - 1966
En 1953, la Municipalidad de Acosta instala el
alumbrado publico.

1970
Acosta se independiz6 de Aserri durante el primer
gobierno de Ricardo Jiménez Oreamuno, se
promulgé el Codigo Municipal segin Ley N°4574,
donde a San Ignacio se confirio la categoria
cuidad. (Img. 193)

El conocimiento de la historia del cantén ayuda a entender
acostefio, sus costumbres y

la idiosincrasia del
tradiciones, que forman la cultura y valores morales.

En 1966, el Area de Salud de Acosta inicia sus
funciones médicas como centro de atencion
primaria. (Img. 192)

1976
El Liceo de Acosta se funda en 1966 durante el
gobierno de Francisco Orlich Bolmarcich, pero
en 1976 cambia su modalidad de ensefianza y
pasa a ser Colegio Técnico Profesional de
Acosta. (Img. 194)
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ANALISIS MACRO : CANTON DE ACOSTA.

3.1.a.

3.1.a.1. Procedencia del nombre

Img. 195

El nombre del cantén es en homenaje a don Tomas de Acosta, quien nace en
La Habana, Cuba, en 1748, fue gobernador de la provincia de Costa Rica
designado para este cargo por el rey Carlos IV, en sustitucion de José Vazquez
y Téllez entre 1797-1810. Su principal aporte fue introducir el café a Costa Rica.
En 1810 se traslada a la Gobernaciéon de Santa Marta, hoy la costa Caribe de
Colombia. Posteriormente regres6é a Costa Rica, donde se erradico
definitivamente y muere en Cartago en 1821. (Img. 195)

Img. 196

Img. 197

Escudo Bandera

Lema: Hogar. Agricultura. Trabajo.

HISTORIA

3.1.a.2. San Ignacio de Loyola

La festividad del Santo Patrono de la comunidad de Acosta, se celebra
desde finales de julio hasta principios de agosto. (Img. 198)

El 31 de julio es el dia conmemorado a este santo.
Las costumbres realizadas para la celebracion son ventas de comidas,

T
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l recreacion infantil, musica, pasacalles, topes y conciertos en el parque de la
| localidad. (Img. 199, 200)
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Img. 199

Banda de musica Maria Mayela Padilla.
Tica en programa de
television, en el que se
destacan costumbres y
tradiciones ticas.

La procedencia del nombre nos permite conocer el origen y

dar sentido a su fundacién, y asi mirar con importancia su
futuro desarrollo cantonal. (Img. 196, 197)
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CANTON DE ACOSTA.

ANALISIS MACRO

3.1.b. UBICACION GEOGRAFICA

A Ameérica Central ) Costa Rica ) San José ) Acosta ) San Ignacio )

N

12

30Km

4to

32Km

Acosta es el cantdon nimero 12 de la provincia de San José, en la Republica de Costa Rica. Las coordenadas geograficas medias del canton de Acosta
estan dadas por 09° 44’ 41” latitud norte, y 84° 14’ 18” longitud oeste.

Esta ubicado a 30 Km al sur de la ciudad de San José. El tiempo total del recorrido es de 1 % horas, por carretera de Desamparados, hasta llegar al Alto de
Tarbaca. Se comunica con Acosta. Otra forma de llegar es por Alajuelita, via carretera de Puriscal, desviandose hacia Tabarcia, luego hasta Palmichal y

después Chirraca y por ultimo, San Ignacio.

Cantén de mayor extension, ya que presenta una extension de 342,24 Kmz2,

El ancho maximo del cantén es de 32 Km, en direcciéon noreste a suroeste, desde el cerro Cedral hasta la influencia del Rio Grande de la
Candelaria y la quebrada Bijagual.

Los distritos que conforman el cantén: San Ignacio, Palmichal, Guaitil, Cangrejal y Sabanillas. Su cabecera es San Ignacio.

Zona para el andlisis de sitio medio, determinado por las comunidades que conforman los EBAIS 1y 2 del Area de Salud en Acosta.

Zona para el andlisis de sitio micro, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

3.1.c. LIMITES POLITICOS DEL CANTON (Img. 201)

Norte:
Cantones de Mora, Escazl y Alajuelita. (Img. 202)

Sur:
Canton de Parrita. (Img. 203)

Img. 202
mg Este:

Canton de Aserri. (Img. 204)

Oeste:
Canton de Puriscal. (Img. 205)

< Divisién politica.

‘ Turrujal, ubicacién del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

[ |
Palmichal ’ Vuelta del Jorco

Rio Jorco
S San Ignacio
uaiti
[

Cangrejal

[ |
SELERIIES

&5
] Img. 206
<  Rios importantes. O Sectores que conforman el Area de Salud.
<~ Division politica. . Ubicacion de la actual Area de Salud.

[ Distritos del cantén de Acosta.

‘ Turrujal, ubicacién del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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SECTORES DE ATENCION DEL AREA DE SALUD EN ACOSTA (mg. 206)

La actual Area de Salud de Acosta se
encuentra actualmente en San Ignacio centro y
esta conformada por cinco sectores de salud:

1. San Ignacio 1: Barrio Loyola, Maria Auxiliadora,
El Coral, La Esperanza, La Ortiga, Potrerillos, Los
Pozos, San Ignacio, parte de San Luis, Tablazo,
parte de Turrujal y La Vereda.

2. San Ignacio 2: Agua Blanca, Alto Los
Calderones, Alto Los Angeles, Alto Los Mora, Bajo
Arias, Ceiba Baja, Chirraca, La Cruz, Hondonada,
Lagunillas, Linda Vista, Llano de la Meza, Ococa,
parte de Resbalén, Santa Marta, Sevilla y parte de
Turrujal.

3. Sabanillas — Cangrejal: Bajo Arias, Bajo Las
Limas, Bajo Plomo, Brefidén, Cangrejal, Colorado,
Cornelio, La Escuadra, Llano Bonito, Naranjal, La
Palma, Pitales, Sabanas, Sabanillas, San
Jerénimo, San Lorenzo, Teruel, Tiquires, Tiquiritos,
La Uruca y Zancudo.

4. Guaitil: Bajo Calvo, Bajo Cardenas, Ceiba Alta,
parte de Ceiba Baja, Coyolar, Gravillas, Guaitil,
Legua Naranjos y Toledo.

5. Vuelta de Jorco: se encuentra dentro del
cantén de Aserri, pero por ubicacion geogréfica le
corresponde el Area de Salud de Acosta: Caragral,
Cedral, Los Mangos, Monte Redondo, Ojo de Agua,
Los Bananos, La Rosalia, Vicentinos y Vuelta de
Jorco.

El Distrito de Palmichal es atendido en el Area
de Salud de Mora-Palmichal por ubicacion
geogréfica. Por otro lado, existen
asentamientos de viviendas muy lejos del
centro del distrito y esto dificulta la atencion
temprana en programas como crecimiento y
desarrollo, atencion prenatal y post-parto.



ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

3.1.e. ANALISIS GEOLOGICO (Img. 207)
Edades geoldégicas

A Tabarcia A Cerro Escazu

N
- Periodo Cretacico:
Palmichal » Origen de rocas: volcanicas y sedimentarias.
Rio Jorco I3 * Ubicacion volcanica: margenes del Rio Pirris.
: * Ubicacion sedimentario: poblado de Limas vy
’ San Ignacio hacienda Tiquires, norte del Rio Pirris.
‘ [ | » Composicién volcanica: grauvacas, ftanitas, lutitas,
Fila Coyolar [ | calizas, lavas y aglomerados.
Guaitil * Composicién sedimentaria: olivinos augitas e
i hiperstenas, basaltos, y serpentinizado.
Cangrejal Periodo Terciario:
[ | » Origen de rocas: volcanicas, sedimentarias e
SELENIIES intrusivas.
A /\ / \ 3 . Ul;icacién volcénica: margenes del Rio Jorcc‘)j. |
. + Ubicacion sedimentaria: norte y sur del Rio
A Cerro Caraigres Tabarcia, en los poblados de Bajos del Jorco, La
Cruz, al este de La Meza, Cerro Caraigres y Fila
Coyolar.

« Ubicacion intrusiva: Cerro Escazl y suroeste del
poblado de Ococa.

» Composicién volcanica: coladas de andesita,
basalto, aglomerados, brechas y tobas.

» Composicién sedimentaria: conglomerados
brechosos y areniscas conglomeraticas, areniscas,
limolitas y lutitas.

» Composicion intrusiva: dioritas cudrcicas y

. granodioritas, también gabros y granitos.
<? Img. 207
Periodo Cuaternario:
A Cerros G Poblados del cantén. » Origen de rocas: sedimentarias.

* Ubicacion: en la union del Rio La Candelaria y La
< Rios importantes. ’ Periodo Cretacico. Meza; ademas, al sur del cantén en confluencig de
J\ Division politica. . Periodo Terciario. los rios 'I_'ig}]ires, Pf';lr_ritillay éstos con el Pirris. .

) ) » Composicion: depositos fluviales y coluviales.
[ Distritos del cantén de Acosta. . Periodo Cuaternario.

‘ Turrujal, ubicacién del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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ANALISIS MACRO:

3.1.f.
Origen geoldgico

A Cerro Escazu

A AA Cerros

[ |
Palmichal La Candelaria
Rio Jorco e N

I ~ Sanlgnacio

Fila Coyolar .
Guaitil

Cangrejal
[
SELEIIET

Fila Brunquefia A A A
A Cerro Caraigres

Img. 208
A Cerros . Origen Tecténico y Erosivo.
<  Rios importantes. . Origen Volcénico.
<\ Divisién politica. ' Origen por Accion Intrusiva.
[ Distritos del cantén de Acosta. . Origen Sedimentacion Aluvial.
‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area . Origen Estructural.

de Salud de Acosta.
Pdg. 122

CANTON DE ACOSTA.
ANALISIS GEOLOGICO (Img.

208)

Origen Tectbdnico y Erosivo:

Origen de rocas: levantamiento desde el fondo oceanico
de un bloque de corteza.

Ubicacion: Fila Brunquefia (pendiente fuerte, con un
pequefio escalén entre 400 y 500m de elevacion)

Origen Volcanico:

Origen de rocas: Erosion de las rocas anteriores.
Ubicacién: Norte del Rio Jorco, margen del Rio
Candelaria, y Sur del Rio Pirris.

Origen por Accion Intrusiva:

Origen de rocas: Cuerpos intrusivos (hidrotermal y
neumatolitica)

Ubicacién: Norte del Cantén, Cerro Escazu, Guaitil.

Origen Sedimentacion Aluvial:

Origen de rocas: Rellenos de Rios, los materiales
formadores vienen de rocas sedimentarias y volcénicas.
Ubicacién: margenes de los Rios Parritilla, Tiquires,
Candelaria, La Meza y Jorco.

Origen Estructural:

Origen de rocas: inclinacion que las capas de roca
tectonica adquirieron durante su ascenso y luego la
erosion diferencial.

Ubicacién: Cerro Caraigres (2506msnm, y con pendiente
de 50%)

Los tipos de rocas que conforman el canton en su
mayoria erosivo y sedimentario lo hace vulnerable a
deslizamientos, lo que genera un riesgo de destruccion
de carreteras y caminos.



ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

3.1.g. ANALISIS TOPOGRAFICO (Img. 2009)

Origen geoldégico

] A Cerro Escazu

[ Cerros
Palmichal, La Candelaria

Santgnacio
[ |

Fila Coyolar

Cangrejal

Sabanillas
- A A
A Cerro Caraigres

200
400
600
800
1000
1200
1400
1600
1800
2000
2200

A Cerros.
< Divisién politica.

[ Distritos del Cantén de Acosta.

' Turrujal, ubicacién del Lote para la Nueva Sede de A.S.
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Altitudes desde el centro de cada ciudad:

1095 san Ignacio
1030 Guatil
1097 Palmichal
700 Cangrejal
Sabanillas

1122

Cerro Caraigres
2506 (Cerro Drag6n)

1122 cCerro Escazl
El canton de Acosta se caracteriza por
presentar un territorio montafioso, donde es

posible encontrar cerros o filas montafiosas
importantes:

N  Cerro Escazd.

NE Cerros de La Candelaria
(Cedral, Caragral, Tablazo).

O  Fia Coyolar.
E  cerro Caraigres.
SE Fila Brunquena.
Debido a lo quebrado del terreno, se dificulta

la comunicacién entre el equipo de salud y la
poblacién del sector.
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CANTON DE ACOSTA.

ANALISIS MACRO:

.h. ANALISIS TOPOGRAFICO (Img. 210)
Perfiles topograficos
5,8 Km
25Km  5Km 7,5Km  10Km 12,5Kkm  15Km  17,5Km

20Km

22,5Km 25Km

2029m

1500m

1000m

3,2 Km

2,5Kml 5Km 10Km 12,5Km

7,5Km

500m
147m

Perfil topografico 1

15Km 17,5Km 20,9Km

1577m

1250m

1089m - =

7,26 Km
1

2,5Km 5Km 7:5Km

1000m

750m
500m
377m

Perfil topografico 2

10Km 12,5Km  15Km 16,6Km

1500m

1089m

Perfiles topograficos pasando por Turrujal.
Division politica.
Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area

de Salud de Acosta.
Pdg. 114

1250m

1000m
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Perfil topografico 3



ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

3.1.i. ANALISIS HIDROLOGICO (Img. 211)

Los rios provocan crecidas en época lluviosa,
arrastran basura y causan erosion aluvial, factores que
afectan las comunidades aledafias.

Afluentes de rios principales:

Rio Jorco Rio Candelaria
Lado izquierdo: Lado izquierdo:
1. Tablazo. 19. Tiguaba.
2. Carrizal. 20. Guapiles.
3. Chirraca. 21. Guaitil.
4. M_ona. 22. Zorra.
5. Mlnz_i. 23. Pital.
6. Marilla. 24. Jorco
7. Pila. _ 25. Quivel.
L o 3 % 8. Tabarcia + 26. Estrella.
- C_or_1ejal. 27. Guatuso.
9. Viejo + Cacao. 28. Fresa.
10. Cariblanco 29. Bejuco.
11. Dofa Isabel.
12. Salitrillos + San Lado derecho
Francisco. 30. Meseta.
Lado derecho 31. Roble + Pacayas.
32. La Meza
13. Agua Blanca. 33. Rana
14. Ococa. 34. Llano Bonito +
15. Amador. Limonal
16. Slba!a. 35. Maquina.
17. Hoy(_)n- 36. Tobobera.
18. Pablito. 37. Palma
38. Honda
39. Manguillos.
Rio Parrita 40. Sarasal.

Lado izquierdo 41. Grande.
. 42. Mora.
49. La Candelaria. 43. Espavel.
44, Carate.
Lado derecho 45 Achiote.
<\ Rios importantes. .~ Rios secundarios externos. 50. Tiquires. 46. Roblar.
. ) ) o 51. Parritilla. 47. San jer()nimol
<\ Divisién politica. -~~~ Rios secundarios internos. 52. Pirris. 48. Colorado.

‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area

de Salud de Acosta.
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ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

3.1.j. ANALISIS PELIGROS NATURALES (Img. 212)

A Cerro Escazu

Zona de deslizamientos:

Los deslizamientos ocurren en los margenes de la
mayoria de los rios y quebradas durante le época
lluviosa (junio — noviembre); en especial en zonas de
mayor pendiente. Ademas, la vulnerabilidad de los
suelos se debe al grado de deforestacion y tipo de
rocas.

Cerros
La Candelaria

Rio Jorco.

Fila Coyolar

Fallas tectdnicas:

Falla Jarris, se encuentra a 300 m NE del lote.
Falla Congo, se encuentra a 2 Km SO del lote.
(Img. 212A)

Img. 212A

Zonade inundaciones:

Img. 212 El desbordamiento de rios y quebradas se debe a que
se reduce la capacidad de la seccion hidraulica por el
lanzamiento de desechos sélidos a los causes; todo

A Cerros ‘ Zonas de deslizamientos. esto ha sido generado por el dgsarrollo urbano en
forma desordenada cercano a los rios.
< Rios importantes. W -5 tecionicas. Las zonas mas afectadas son los margenes del Rio

) ) Jorco, Pirris y Candelaria.
Zonas de inundaciones.

<\ Division politica.

' Turrujal, ubicacién del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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3.1. ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

3.1.k. ANALISIS FLORA Y FAUNA

Rio Jorco

Rio Candelarig

& Zona protegida.
/M\ Cerros

<  Rios importantes.
< Divisién politica.

2.7
Uy,

T~

3

<

N

4

W

‘ Turrujal, ubicacién del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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A3

Cerro Caraigres

40 - 450
450- 860
860 - 1270
1270 - 1680
1680- 2090
2090 - 2500

(Img. 213)

Flora:

El tipo de vegetacion es bosque hiumedo montano bajo
y se debe a que se encuentra en la zona climatica
Region Montafiosa Sur (RMS1).

Caracteristicas:

+ Alta humedad.

* La biotemperatura media anual varia de 12°C a
17°C.

* Presenta neblina.

» Bosque no alterado.

» Siempre verde.

Existen 100 especies registradas entre arboles,
arbustos, epifitas, hierbas, bejucos y palmas, los cuales
tienen uso de tipo ornamental, medicinal, comestible y
maderable.

Actualmente, la deforestacion de especies maderables,
como el roble, cedro dulce y chirraca, se encuentran en
peligro de extincién y otras amenazadas, como el
cedrillo, palo papay gaulin.

Fauna:
El cantdn cuenta con una gran riqueza y diversidad de
especies de aves, como tragones, colibries, gavilanes y
cuyeos.

La cantidad de especies registradas son 199, entre
visitantes, migratorias o residentes.

El estado de la avifauna en la zona se ve amenazada
por la alteracion en el uso del suelo.

Zona Protegida Caraigres:

La extensién de proteccién es de 3.204 Ha.

Conserva el bosque hdmedol montano bajo, las
cuencas de los rios. Ademas, protege de la flora
(quirraza, almendro de montafia, jaul, roble, ira rosa) y
la fauna (aves).



ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

ANALISIS CLIMATICO (Img.
M\CerroEscazu

7S

. Cerros La Candelaria

r'?{\“‘

Fila Brunquefia /,

Img. 214
< Rios importantes. \ Humedad.
\ Vientos predominantes.
J\ DlVlSlén politica. \ Vientos Nortes.
[ Distritos del cantén de Acosta. Vientos alisios del Caribe.

‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area ﬂf\ Barreras de vientos.

de Salud de Acosta.
Pdg. 118

214)

Vientos predominantes

Regi6én Montafiosa Sur (RMS1):

En esta region sobresalen los valles de altura, donde su
relieve y alturas medias de 800 a 1000 msnm la hacen
ser un punto climatico intermedio entre las lluvias
moderadas del valle intermontano y las lluvias
torrenciales del Pacifico Central. EI promedio de dias
con lluvia es de 149 con 2370 mm.

Vientos:

1. Predominantes Vertiente del Pacifico

* Marzo — abril aparecen las primeras brisas del
pacifico, transportan humedad, particulas salinas y
restos solidos a quemas, que junto con la alta
radiacion forman un ambiente bochornoso.

* Septiembre — octubre aumentan, son de mayor
espesor y con velocidad mas fuerte.

* Diciembre — marzo son célidos y himedos.

2. Vientos Nortes:
e Octubre — noviembre: frente frio.

3. Vientos Alisios del Caribe:

* Enero — marzo son calidos y humedos. (son los
predominantes en Costa Rica)

» Julio — agosto aumentan de velocidad.

Barreras de vientos:
La Fila Brunqueiia que se encuentra en el sur del
canton, forman una barrera natural para el acceso de
vientos del Pacifico y los Cerros de la Candelaria al
norte son una barrera para los vientos nortes y alisios
provenientes del Caribe.

Humedad:
La humedad promedio durante el afio es del 80%.



ANALISIS MACRO: CANTON DE ACOSTA.

.1.1.2. ANALISIS CLIMATICO

(Img.

215)

Precipitaciones y radiacién solar

Precipitaciones:

1. Pacifico:

» Setiembre — octubre son los meses de mas lluvia
en el canton.

* Llueve en horas de la tarde.

» Gotas muy grandes, acompafiada de tormentas
eléctricas.

1JUL » Diciembre - marzo son la época seca.
1AGO 2. Caribe:
1 MAY *  Noviembre — marzo el frente frio provoca una
mayor precipitacion.
1SET * Julio — agosto las lluvias son fuertes.
1 ABR
10CT
Radiacion solar y temperatura:
1 MAR 9 * En el afio, marzo es el mes con mayor radiacion
solar y abril el mes con menor radiacion solar.
+ La temperatura méxima promedio anual es de
1 NOV 22,5°C a 25°C en el norte del canton, y de 25°C a
1 FEB 30°C al sur.

1DIC

<  Rios importantes.
< Divisién politica.

Img. 215

» 2 . . .
22 Precipitaciones

Radiacion solar

» Lairradiacion solar se encuentra entre los 1700 y
2100 KW/mz2.

Barreras de lluvias:

La Fila Brunquefia, que se encuentra en el sur del
cantén, forma una barrera natural para el acceso de
lluvias del Pacifico y los Cerros de La Candelaria al
norte son una barrera para las lluvias provenientes
del Caribe. Sin embargo, las precipitaciones causan
inundaciones, derrumbes y deslizamientos en el
cantén, lo que dificulta el acceso del equipo médico.

[ Distritos del cantén de Acosta.

‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area
de Salud de Acosta.

Barreras de vientos.
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ANALISIS MEDIO: TURRUJAL, SAN IGNACIO.

3.2.a. UBICACION GEOGRAFICA (Img. 216)

San Ignacio )

1 San Ignacio de Acosta es el distrito nimero 1 del cantdén de Acosta. Las coordenadas geogréaficas medias del distrito de San Ignacio estan dadas por
latitud 9° 48' 00" latitud norte, y 84° 09 '50"0 longitud oeste.

Turrujal se encuentra a 1,5 Km del centro de San Ignacio; donde se encuentran la mayor cantidad de servicios basicos; por tanto, se considera una

1,5Km ubicacion y accesibilidad regular con respecto total de la poblacion del distrito.
lero Actualmente es el distrito con mayor indice de desarrollo social y con la mayor cantidad de habitantes (9.240 hab.).
23,19 Km?2 Superficie total del distrito de San Ignacio.

1

25 El Area de Salud de Acosta atiende a 25 comunidades, entre ellas se encuentra Turrujal, localidad principal que se analizara en esta seccion del capitulo 3.
1

Zona para el andlisis de sitio medio, determinado por las comunidades que conforman los EBAIS 1y 2 del Area de Salud en Acosta.
‘ Zona para el andlisis de sitio micro: Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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3.2. ANALISIS MEDIO: DISTRITO DE SAN IGNACIO.

3.2.b. LIMITES POLITICOS Y NATURALES (Img. 217)

Norte:
Distrito Parrita.
Lote: comunidad de Chirraca y Rio Jorco. (Img. 218)

Sur:
Distrito de Cangrejal y Rio Candelaria.
Img. 218 Lote: Barrio Maria Auxiliadora y San Luis. (Img. 219)

Este:
Canton de Aserri. (Img. 220)

Oeste:
Canton de Puriscal. (Img. 221)

Img. 217 V

<« Rios importantes.
< Divisién politica.

Zona de estudio inmediato.

‘ Turrujal, ubicacién del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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ANALISIS MEDIO: TURRUJAL, SAN IGNACIO.

3.2.¢c. COMUNIDADES DE ATENCION DE LOS EBAIS CONCENTRADOS (Img. 222)

Chirraca

Agua Blanca

Sevilla

N Lagunillas
Ococa
Alto Los

Turrujal
Mora

Hondonada

Alto Los an Ignacio
Calderones Ortiga
La Cruz

) ) Esperanza
Bajo Arias

Resbalén Potrerillos

El Corral

Barrio Abarca

La Vereda

Los Pozos

San Luis

Barrio Maria Auxiliadora

Ceiba Baja
Linda Vista

Img. 222

e Lo P - .
‘at * Limite de zona para andlisis de sitio medio. .
Sector San Ignacio 1.

’ Zona para andlisis de sitio medio. © sector San Ignacio 2

La zona a estudiar se define por dos de los
sectores que integran la actual Area de Salud
de Acosta, estos sectores son el EBAIS San
Ignacio 1y el EBAIS San Ignacio 2.

San Ignhacio 1: Barrio Loyola, Maria
Auxiliadora, ElI Coral, La Esperanza, La
Ortiga, Potrerillos, Los Pozos, San Ignacio,
parte de San Luis, Tablazo, parte de Turrujal y
La Vereda.

San Ignacio 2: Agua Blanca, Alto Los
Calderones, Alto Los Angeles, Alto Los Mora,
Bajo Arias, Ceiba baja, Chirraca, La Cruz,
Hondonada, Lagunillas, Linda Vista, Llano de
la Meza, Ococa, parte de Resbalén, Santa
Marta, Sevilla y parte de Turrujal.

. Zona para analisis de sitio micro. ~/\ Vias vehiculares.
@ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area O unbicacion de la actual de la Sede del Area de Salud de
de Salud de Acosta. Acosta
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ANALISIS MEDIO: TURRUJAL, SAN

3.2.d. AMBITOS DE SERVICIOS (Img.
35%

6%

19%

6%

€ Ambito comercial

O Ambito institucional pablico

%
Img. 223 ) 13%
ma A Ambito educativo y cultural

@ Ambito salud

L]
s* "* Limite de zona para analisis de sitio medio. P .
® Ambito religioso
’ Zona para andlisis de sitio medio. P . 0
P B Ambito recreativo 21%

. Zona para analisis de sitio micro. ,/\ Vias vehiculares.

@ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area O unbicacion de la actual Sede del Area

de Salud de Acosta. de Salud de Acosta.
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Ambito comercial:

El comercio estd concentrado en San Ignacio y
abarca supermercados, fruterias, verdulerias,
mercados, videoclubs, tiendas, panaderias,
ferreterias, gasolineras, repuestos y talleres
automotrices, ademas de varios bar / restaurante.

Ambito Institucional publico:

Las instituciones publicas también se concentran
en San Ignacio, como por ejemplo, Correos de
Costa Rica, Acueductos y Alcantarillados,
Ministerio de Salud, Bomberos de Costa Rica,
Fuerza Publica, Municipalidad de Acosta y varios
bancos.

Ambito educativo y cultural:

La educaciéon en las comunidades periféricas al
centro de San Ignacio basicamente cuentan con
escuelas. Sin embargo, en el centro de San
Ignacio se ubican ademas de escuelas, el Colegio
Técnico profesional de Acosta, la Universidad
Nacional de Educacién a Distancia (UNED) y
centros especiales, como el Centro de Educacion
Especial y el Centro de Cuido y Desarrollo Infantil
(CECUDI). En cuanto a la cultura, en Pozos se
ubica una sede del Sistema Nacional de
Educacion Musical (SINEM).

Ambito salud:

En San Ignacio, el punto de referencia principal de
la salud es el Area de Salud, en esta localidad
también se pueden encontrar consultorios
particulares, macrobidticas, farmacias y la Cruz
Roja; por otro lado, en el pueblo de Maria
Auxiliadora se encuentra el Hogar de Ancianos.

Ambito religioso:

De las 28 comunidades, sélo ocho cuentan con
una iglesia o centro religioso. Por otro lado, solo
existe un cementerio ubicado en San Ignacio.

Ambito recreativo:

La mayoria comunidades cuentan con un espacio
recreativo, sea parque, salon comunal, plaza o
gimnasio, donde se realizan actividades
comunitarias o deportivas.



0 ESTACIONE

Img. 227

ANALISIS MEDIO: TURRUJAL, SAN IGNACIO.

.2.e. ANALISIS DE INFRAESTRUCTURA URBANA

El andlisis se realizé partiendo de las visitas al centro de San Ignacio:

Elementos urbanos:
Alrededor de la Iglesia de San Ignacio se pueden encontrar algunos basureros, bancas, sefiales de
transito y paradas de autobuses y taxis; sin embargo, faltan semaforos. (Img. 224, 231, 232, 234)

Aceras:

Debido a la topografia del sitio, las pendientes de las aceras no son las apropiadas para recorrido
peatonal, en su mayoria estan en mal estado y son interrumpidas por gradas o accesos a viviendas.
Las aceras no existen principalmente en lugares alejados del centro, donde no es tan transitado por
personas, como alamedas o barrios. (Img. 227, 228, 235)

Arquitectura:

La mayoria de infraestructura no responde a un estilo arquitectonico definido, ni refleja
caracteristicas propias de la zona.

Las viviendas son la tipica configuracion rural, de forma rectangular y distribucion sencilla, con
corredor y antejardin; separadas unas de otras. Existen pocos edificios superiores a los dos niveles,
entre los que se encuentran Correos de Costa Rica y el Banco Nacional. (Img. 229, 230)

La topografia es un factor importante en el desarrollo del canton, ya que es muy irregular y esto
provoca que las edificaciones se tengan que adaptar a las caracteristicas del terreno. (Img. 233)

Materiales:

El uso de materiales es variado y antojadizo, se dan revestimientos en aluminio, enchapes imitacion
de piedra y con ceramicas, madera o block para paredes, y el tipico zinc de hierro galvanizado, en la
mayoria de los casos sin pintar. (Img. 225, 226)

Img. 228




ANALISIS MEDIO:

R209

TURRUJAL, SAN

VIAS VEHICULARES (Img.

Img. 236

e Lo P - .
‘at * Limite de zona para andlisis de sitio medio.

’ Zona para andlisis de sitio medio.

. Zona para analisis de sitio micro.

‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area

de Salud de Acosta.

” N Rutas nacionales.
” N Caminos vecinales.
” \ Calles locales.

«” ™~ Caminos no clasificados.
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Rutas Nacionales: transito muy alto.

Ruta 209

San José — San Ignacio — Palmichal

Ruta Nacional Secundaria.

* Via vehicular que genera una considerable
cantidad de viajes interregionales o]
intercantonales.

* Importante para el desarrollo social y econémico
del cantén.

Ruta 301

Acosta - Parrita

Ruta Nacional Terciaria.

» Via vehicular que conecta poblados con el centro
del cantén, o un pueblo con otro. Por ejemplo,
comunica San José con el Pacifico a 100 Km. Sin
embargo, la ruta se encuentra en muy mal
estado, donde los usuarios mas afectados por el
mal estado de la ruta son los agricultores,
estudiantes y adultos mayores.

* Ruta principal para los viajes de los distritos de
Cangrejal y Sabanillas, donde mas de 4.000
habitantes la utilizan.

Rutas Cantonales:

Caminos vecinales: transito alto.

* Caminos publicos que suministran acceso a
fincas y a otras actividades econémicas rurales.

* Unen caserios y poblados con las rutas
nacionales, con altos flujos de viales locales.

Calles locales: transito medio.

* Vias publicas incluidas dentro del cuadrante de
un area urbana, clasificadas como no travesias
urbanas de las rutas nacionales.

Caminos no clasificados: transito bajo.

* Sendas, veredas que proporcionan acceso a muy
pocos usuarios, quienes sufragaran los costos de
mantenimiento y mejoramiento.



ANALISIS MEDIO:

TURRUJAL, SAN IGNACIO.

3.2.g. ANALISIS TOPOGRAFICO (Img. 237)
Perfiles topograficos
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Img. 208

Ve
s’ Perfiles topogréficos pasando por Turrujal.

’ Zona para andlisis de sitio medio.

. Zona para analisis de sitio micro.

‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area
de Salud de Acosta.

Pdg. 126



FYLLLT)
"samuna”

A,
]
]
"sawua”

o (ly|um

LOTE.

ANALISIS MICRO:
3.3.a. UBICACION GEOGRAFICA (Img. 238)

10.319 m?

Es area total para planificar el desarrollo de la
infraestructura, sin contar retiros de ley requeridos, ni la
cobertura maxima permitida.

Turrujal

Lote 1: el Estado dona un lote para la construccion de un centro de salud en el distrito de San Ignacio, que corresponde a 13.702 m2 y se ubica en
Turrujal a 1 Km oeste del centro de San Ignacio de Acosta, contiguo al Centro de Ensefianza Especial de Acosta.

En lote donado por el Estado se encuentra una depresion topografica con una pendiente aproximadamente de -50%, que ocupa 4.983 m?, lo que implica
un 36% del area bruta, donde no se podra desarrollar edificaciones.

Lote 2: con el objetivo de aumentar el area Util para la construccién del centro de salud, el Colegio Técnico Profesional Agropecuario de Acosta dona
un lote, siendo una franja de un ancho de 10 m paralelo al lindero este del primer lote donado, ya que cuenta con una topografia regular, como respuesta
a la valoracion técnica realizada por la D.A.l.

Zona de estudio para el andlisis de sitio medio, determinado por las comunidades que conforman los EBAIS 1y 2 del Area de Salud en Acosta.
La topografia empieza a descender.

Zona de estudio para el andlisis de sitio micro, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
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3.3. ANALISIS MICRO:

G Lote para la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.
LRl

Limite de zona para andlisis de sitio medio.

’ Zona para andlisis de sitio medio.

. Zona para analisis de sitio micro.

‘ Turrujal, ubicacion del lote para la nueva Sede del Area
de Salud de Acosta.

7 Cruces en conflicto.
” N Rutas nacionales.
«” N Caminos vecinales.
” \ Calles locales.

«” ™~ Caminos no clasificados.
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CRUCES VEHICULARES CRITICOS (Img. 239)

La ruta 209 es via nacional de primer ingreso al
proyecto, donde se presentan varios cruces con
rutas cantonales.

La ruta vecinal de Turrujal es la Unica para el
acceso hasta el lote, por lo que el ingreso para la
nueva sede sera el mismo para funcionarios,
usuarios, mantenimiento, abastecimiento y
emergencias.

Se recomienda que los estacionamientos para
usuarios del servicio de emergencias se
encuentre frente al centro de salud.

Los cruces conflictivos en caso de emergencias
del proyecto son los siguientes:

Las calles vecinales del recorrido no tienen las
condiciones de infraestructura adecuadas, faltan
aceras, cruces peatonales, las paradas de buses
estan en mal estado y las calles no estan bien
sefializadas.



Img. 240

‘/
7’

Area no construible.

Area construible.

.3.¢C.

1089m =

Perfiles topogréficos pasando por Turrujal.

ANALISIS MICRO:

LOTE.

ANALISIS TOPOGRAFICO
Perfiles

(Img. 240)
topograficos
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Img. 208

Las alturas varian de 20 cm y hasta 1 m; las pendientes decaen hasta un 6%.
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ANALISIS MICRO: LOTE.

ANALISIS DE INFRAESTRUCTURA URBANA INMEDIATA

Instituciones publicas:

Ingresando a la calle que conduce al lote en estudio, se encuentra con dos instituciones publicas, el gimnasio municipal y el Centro
de Ensefianza Especial Lenin Salazar Quesada, ambos edificios tienen un nivel pero su altura de piso a cielo es mayor a los 3 m, el
acceso principal y entradas de luz se ubican en la fachada sur. Los materiales utilizados son block y baldosas de concreto
respectivamente; el techo es de hierro galvanizado con una pendiente entre los 15 — 25%. (Img. 241)

Recreacion:
Ademas, se puede observar que en medio del gimnasio municipal y el centro de ensefianza especial, se ubica la plaza de fatbol de
Turrujal, la cual esta cercada con malla electrosoldada, y en su costado sur tiene una acera de 1,5 m de ancho. (Img. 242)

Seguridad urbana:

El canton de Acosta se encuentra con bajos indices de criminalidad; sin embargo, todas las viviendas, comercios, centros educativos
y recreativos tienen algun tipo de seguridad periférica, puede ser un muro con verjas, portones de hierro negro, mallas
electrosoldadas, vegetacién espesa o estacas de madera con alambre de pla. Esta caracteristica no es la excepciéon en las
edificaciones colindantes al lote. (Img. 243)

Viviendas:

Actualmente las viviendas que se ubican muy cerca del lote estdn cambiando su uso residencial a comercial, quiza porque el uso del
terreno colindante a las viviendas también cambi6 porque se a destinado a educacion, salud y recreacion. Sin embargo, el barrio de
Turrujal en su mayoria es rural y residencial. (Img. 244)

Servicios publicos:

No existe un corddn de cafio en los bordes de la calle de acceso al lote; por otro lado, el centro de ensefianza especial vierte parte
de sus residuos liquidos a la calle sin medida, lo cual indica que al no existir un plan regulador las nuevas construcciones, no
cumplen leyes y, por tanto, se da seguimiento al un crecimiento urbano desordenado. (Img. 245)
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ANALISIS MICRO: LOTE.

3.3.e. TEJIDO URBANO (Img. 246)

Escuela Cristobal Col6n

Cruz Roja
Lote

. Iglesia Catdlica San Ignacio de Loyola
Plaza de Deportes Turrujal

Actual Sede del Area de Salud Acosta

San José
Ruta 209
Img. 246
Centro de Ensefianza Colegio Técnico Estacién de Bomberos
Especial Lenin Salazar Profesional de de Costa Rica, Acosta

o o Acosta
Trama haptica u orgénica:

La trama urbana que se proyecta en la zona de estudio y de forma general en el cantdn de Acosta, se adapta a la topografia sin uniformidad porque se abren
de acuerdo con los accesos a edificaciones, esto en relacion con la red vial o la estructura funcional como elemento principal urbano que ha sido modificado
a lo largo del tiempo por la conexién entre las comunidades, y al mismo tiempo, su estado incentiva su desarrollo socioeconémico.

Textura urbanairregular:

En el centro de San Ignacio, la altura de los edificios varia de un nivel a tres, y su entramado es cerrado, ya que se sitian uno al lado del otro, de forma .
continua, siguiendo una pequefia reticula; sin embargo en Turrujal el entramado es abierto y las edificaciones dejan grandes espacios libres entre ellos.
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ANALISIS MICRO:

En el verano (diciembre a abril) la fachada sur sera la mas afectada por la
radiacion solar a medio dia.

Por otro lado, en invierno (setiembre a octubre) las precipitaciones del Pacifico
y la humedad facilitan el crecimiento de la vegetacion.

En el norte, los vientos son frios en invierno y el resto del afio célidos. La
entrada de luz es uniforme. (Img. 249)

;6\ /%\
Img. 249 o ®
\ Humedad.
s, 2 o \ Vientos predominantes.
2 Precipitaciones. \
Vientos Nortes.

Radiacion solar.

Vientos alisios del Caribe.
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LOTE.

3.3.f. ANALISIS CLIMATICO

Los primeros rayos de luz aparecen a las 5:45 am.
en el este y sureste del lote. (Img. 247)

A las 6:30 am. el sol ilumina el lado este en su
totalidad, con un calentamiento agradable en
verano. Esta condicion se mantiene hasta las 12

“medio dia.

Img. 248

Después del medio dia y hasta las 6:00 pm., el
costado oeste y suroeste recibe un asoleo profundo,
aunque excesivamente caluroso y deslumbrante en
verano. (Img. 248)



FORTALEZAS,

Img. 250 Img. 251

El lote no tiene edificaciones cercanas que limiten
su visibilidad hacia el entorno. (Img. 250)

El proyecto se ubicard en un entorno muy natural,
sin contaminacion de aguas, ruido o aire, lo que
asegura un ambiente con calidad ecoldgica, motiva
la proteccion de la naturaleza y resalta la identidad
local. (Img. 251)

La zona tiene una topografia irregular y esto dificulta
el acceso a personas que tienen alguna
discapacidad. .(Img. 252)

El lote cuenta con una sola calle para acceso y
salida. (Img. 253)

El area no construible del lote limitara el disefio en
la distribucion del primer nivel y la circulacion, tanto
publica como privada, de ingreso y salida del
edificio.

3.

4,

FORTALEZAS

DEBILIDADES

ANALISIS F-O-D-A-

OPORTUNIDADES,
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DEBILIDADES,

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

] . & i

Img. 255

Img. 254

La comunidad de Turrujal se vera favorecida en su
desarrollo social y marcara un punto de encuentro o
de referencia en el canton de Acosta y a nivel
nacional. (Img. 254)

Los usuarios, tanto funcionarios como pacientes,
haran uso temporal del espacio, el cual sera
adaptado a las necesidades fisicas y psicoldgicas
para bienestar el y confortabilidad. (Img. 255)

Segun el andlisis macro, existen dos fallas
tecténicas muy cerca del lote, las cuales pueden
afectar de manera considerable la zona. (Img. 256)

El lote tiene una depresiébn que se puede ver
afectada por erosién de precipitaciones y drenaje de
aguas. (Img. 257)

Img. 256




ESTRATEGIAS PASIVAS.

Para realizar las estrategias pasivas se consultan los datos climaticos proporcionados por el Instituto Meteorolégico en la zona de San Ignacio y luego se

transcriben estos datos al calculo de la Tabla de Mahoney, que da como resultado las siguientes recomendaciones:

Y 7
\

I

1. Aleros amplios:

La cubierta se debe extender del lado de la
pared externo al menos un metro para
asegurar poco impacto de lluvias, estos
aleros deben evacuar en canoas y bajantes
que direccionaran las aguas pluviales a un
sistema de captacion. (Img. 258)

2. Ventilaciéon en el techo:

Las entradas de aire fresco a nivel de
estructura de cubierta, funciona como
aislante de calor, al renovar el aire
constantemente, evita la acumulaciéon de
polvo u otros residuos que se generan en su
interior. (Img. 258)

3. Elementos de obstaculo:
Actualmente se utilizan elementos que
impiden el paso directa de la luz natural y
al mismo tiempo permitan una circulacion
fluida de aire. (Img. 259)

En este caso, también se utilizardn de
forma horizontal y separados 15 cm en el
costado sur oeste para contrarrestar el
impacto de lluvias predominantes.

4. Revestimientos:

Los materiales que eviten el deterioro de
las paredes externas por acumulacion de
humedad debido a las precipitaciones se
tomaran en cuenta, asi como el disefio de
zOcalos recubiertos para prevenir la
proliferacion de musgos en la parte baja
de las paredes. (Img. 260)
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Img. 261

Img. 263

5. Sistema de captacion de aguas

pluviales:

El sistema estara ubicado en el area de
mantenimiento con el propésito de disminuir
el consumo hidrico en funciones de riego
vegetal o en descargas de inodoro.

La proteccion contra la lluvia seran con
techos inclinados al 40% minimo y aleros
salientes a 1 m minimo de la pared. Los
techos tendrdn un aislante térmico ligero
para épocas secas. (Img. 261)

6. Sistema anaerodbico de
recoleccion de las aguas

residuales organicas:

Este tipo de planta de tratamiento biolodgico
es el mas econémico y con la méas baja
produccion de lodos que cualquier otro
sistema. La propuesta pretende verter parte
de las aguas tratadas al rio Jorco y utilizar
los lodos para abono en el huerto organico.
(Img. 262)

7. Mantenimiento exterior y ahorro

de electricidad:

La iluminacién Led exterior con sensores de
movimiento funcionara con energia solar, los
beneficios seran disminuir el costo de
mantenimiento, ya que estos tienen una vida
util de 50.000 horas y ademas, ayuda al
ahorro de energia eléctrica. (Img. 263)



ESTRATEGIAS PASIVAS.

8. Orientacion del edificio:

Un punto importante a considerar es que el
area construible limita el Unico acceso al
interior del proyecto, por lo que se plantea
orientar el edificio en eje este — oeste para
disminuir exposicion al sol; pero al sur se
pueden ubicar ventanales para aprovechar
al maximo la luz durante el dia.

Ademas, se separard los servicios médicos
en modulos para favorecer la penetracion
del viento y proteccion contra vientos
calidos o frios. (Img. 264)

9. Ventilacion cruzada:

Se preveran tomas de aire frio de areas
sombreadas con salidas de aire en la parte
mas alta posible.

La ventilacion cruzada convencional a
través de dos ventanas ubicadas al norte y
sur con aberturas del 40% a 80%, a una
altura humana iniciando en el plexo solar.
(Img. 265)

10. Columnas de ventilacién vy
renovacion de aire :

En las baterias verticales de servicios
sanitarios y bodegas se utilizaran columnas
de ventilacion para inyectar aire y extraer
aire. (Img. 266)

11. Lucernario:

Los lucernarios sobre pasillos o salas de
espera podran iluminar el interior de forma
natural con el fin de ayudar a reducir el
consumo eléctrico; por otro lado, el escape
de aire en lo mas alto, y entrada de brisa
fresca en la parte mas baja de la pared,
evitard que el calor se concentre en los
espacios. (Img. 266)
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12. Exceso de calor:

Se usaran elementos naturales o artificiales
para evitar la incidencia directa en muros o
ventanas expuestas a orientaciones criticas
durante el verano como en la fachada sur y
este.

Las estrategias de ventilaciébn ayudaran a
introducir aire fresco proveniente de masas
verdes al edificio. (Img. 267)

13. Jardin vertical:

También son conocidos como muros verdes,
se usaran entre edificios o en pasillos de
circulacion no restringida, orientados hacia el
oeste, con el fin de que no reciba sol directo
durante las primeras horas de la mafiana.

La estrategia se combinara con la ventilacion
cruzada, lo cual podra reducir la humedad,
atrapar polvo y aportar un ambiente fresco y
natural. (Img. 268)

14. Atrios:

Se usaran espacios abiertos en la parte
central del edificio o en su entrada, con el fin
de dar ampliar los espacios, permitir la
entrada de la luz natural en su punto
cardinal menos critico y con ayuda de
estrategias de ventilacion, redireccionar el
aire caliente que se genere en su interior.
(Img. 269)

15. Jardin interno:

Se pueden utilizar plantas purificadoras del
aire que ayuden a prevenir “el sindrome del
edificio enfermo”.

Por otro lado, la imagen natural en su
interior proporciona un ambiente de
relajacion y comodidad espacial.

Un disefio flexible, dindmico donde se
combine con la ventilacion puede producir
cambios  psicologicos, emocionales 'y
fisioldgicos. (Img. 269)



| Jardin Interno

Hierba ornamental
Aphelandra sp. Amarillo /rojo.
Nombre comun Pavoncillo.

Palma ornamental:
Chamaedorea sp.
Nombre comin Pacaya.

Hierba ornamental medicinal:
Sansevieria trifasciata.

Jardin Externo

Hierba ornamental:
Heliconia.
Nombre comun Platanilla.

Arbusto ornamental:
Malvaviscus arboreus
Nombre comin Amapolita.

Arbusto ornamental:
Hibiscus rosa - sinensis.

Jardin Vertical

Hierba ornamental:
Emilia Fosbergii.
Nombre comun Clavelillo.

Hierba ornamental :
§ Anthuriun andraenum
Nombre comun Anturio.

Hierba ornamental medicinal:
Marsypianthes chamaedrys
Nombre comun Chirrite.

3.6.

Nombre comudn Lengua de suegra.

Nombre comdn Rosa de Jamaica.

ANALISIS VEGETAL.

PALETA VEGETAL (Img. 270)

La vegetacion seleccionada responde al estudio de
la asociacion Fundacion Ecologica del Cornelio de
Acosta (FUNDECOA).

Esta asociacion realiza un inventario de la flora
encontrada en la Finca El Cornelio en el afio 2000,
del cual se escoge especies en peligro de
extincion, amenazada o0 poco comuan, para
incentivar el objetivo de la asociacion, el cual es la
proteccion y conservacion de los bosques y la
biodiversidad de Acosta.

De acuerdo a la ubicacion del lote, el bosque
himedo tropical que se encuentra afectado por el
clima del pacifico y a una altura de 1089m.s.n.m.,
se pretende atraer fauna en especial aves de la
zona o emigrantes.

El uso humano que se da a la vegetacion es
solamente ornamental aunque algunas tengan
propiedades medicinales o se puedan comer.

Ademas, se toma en cuenta el inventario de la
Flérula digital de la Estacion Biolégica la Selva,
donde se puede estudiar las descripciones,
caracteristicas  diagnésticas, nomenclatura e
informacion acerca del habitat, fenologia, historia
natural y otros aspectos de las plantas.
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Recorridos externos

Arbusto ornamental poco comun:
Hybanthus sp.
Nombre comun Violeta.

Arbusto ornamental:
Stachytarpheta frantzii.
Nombre comln Rabo de gato.

Arbusto ornamental medicinal:
Hamelia patens.
Nombre comun Zorrillo colorado.

Arbol ornamental:
Acalypha macrostachia
Nombre comun Ortiga.

Alrededores

Arbol comestible medicinal:
Annona cherimolia.
Nombre comuin Anona.

Arbol en peligro de extincion:
Miroxilum balsamum
Nombre comun Chirraca.

Arbol amenazado:
Calatola costarricenses
Nombre comin Palo de papa.

Arbol ornamental:
Senna Papillosa
Nombre comun Vainillo.

Arbol ornamental:
Croton draco.
Nombre com(n Targua.




3.7. MATERIALES.
3.7.a. ACABADOS GENERALES.

Cubiertas Paredes I

Bloques de concreto 200x400x200 mm:
Todas las paredes externas y algunas internas seran de este
tipo de material para asegurar estabilidad y proteccion sismica.

Tubos tubulares de acero:
En estructura de techos expuesta se usaran los tubos

circulares, y en la estructura de cerchas y clavadores, los
rectangulares. (Img. 271) (Img. 275)

Img. 271 L .

g Lamina rectangular color blanco: Img. 275
Se elige para cubrir la mayor cantidad de techo porque cuenta Laminas Durock:
con 14 m de largo, requiere menos traslapes y tiene un Algunas paredes internas seran livianas porque no tienen cargas
EFCUerH;]Zl?mO de zinc y esmalte que hace su vida Gtil mas larga. activas que soportar, o sea, seran utilizadas solo como cerramiento.
mg.
Img. 272 9 (Img. 275)

Lamina de policarbonato modular Danpalon color blanco:
El lucernario sera de tipo 3D Lite. (Img. 273)

Lamina de policarbonato modular Danpalon color blanco:
Las paredes externas e internas que tengan este tipo de pared
seran con aislamiento acustico. (Img. 276)

Tétem:
Estara ubicado en el en el parqueo de usuarios y en emergencias. Alrededores
(Img. 274)
Placa corrida de concreto en cuadricula de columnas:
Con sus respectivas armaduras de varilla de acero. (Img. 277)
Directorio general:
Estara ubicado en el vestibulo principal del primer nivel y segundo Img. 277

nivel. El directorio auxiliar se ubicara en cada servicio de salud.

(Img. 274)
Material para nivelar terreno:
O . Utilizado en zona de promocién de la salud y huerto organico.
Sefializacion de cielo: (Img. 278)
Se colocaran en los pasillos segin corresponda, o en frente de '
recepciones. (Img. 274) I 278
mg.
Sefializacion de pared, puerta:
Se colocaran al costado de la puerta o en la puerta con Braille, y en Muro de gaviones:
altorrelieve de 1 mm para servicios de no restriccion, y sin relieve se recubriré el borde periférico del lado del lote donde se
para los servicios de restriccion. (Img. 274) encuentra la depresion para evitar deslizamientos. (Img. 279)
Banderola: "
Img. 279

Estara ubicado en los recintos que necesiten identificacion
inmediata sobre pasillos secundarios. (Img. 274)
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3.7.

3.7.b. ACABADOS

Pisos

Img. 283

Img. 284

Porcelanato en colores crema:

En zonas no restringidas el porcelanato sera en crema claro, al igual
que en pasillos y servicios sanitarios, cuartos de aseo y depdsito de
residuos. (Img. 280)

Vinil :

En las salas de procedimientos y choque, color verde agua.

Para inhaloterapia, diarreas, aislados y observacion, inyectables, y
vacunacion, color beige claro imitacion madera sin textura.

En cuartos de prelavado, ropa limpia, insumos, CEAIME, farmacia y
laboratorio. crema claro liso. (Img. 281)

Ceramica :
En las oficinas, aulas, comedor, ceramica crema claro, simulacién
madera sin textura. (Img. 282)

Concreto pulido :
En bodegas, cuartos de aseo, depédsito de desechos, cuartos
electromecanicos, mantenimiento. (Img. 283)

Baldosas o azulejos tactiles y botones tactiles:

En aceras, pasillos, puntos de encuentro, zonas de aproximacion a
elementos urbanos, escaleras, ascensores, cambios de nivel.

(Img. 284)

Ventanas

—
—

|

‘\ |

"\

Img. 287

Ventanas fijas y corredizas de aluminio:
En aulas, salas de reuniones, oficinas. (Img. 285)

Ventanas de proyeccion en aluminio :
En servicios sanitarios, cuartos de depdsito de residuos,
y cuartos de aseo. (ver plantas de ventanas) (Img. 285)

Muro cortina :
En el vestibulo principal y salas de espera. (Img. 286)

Celosia metalica:
A nivel de entre cielo de techos. (Img. 287)
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MATERIALES.

INTERNOS.

Puertas

Puertas de aluminio:
En pasillos restringidos o semirrestringidos. Con sus respetivos
accesorios, marco y barra antipanico. (Img. 288)

Puertas de plastico prefabricado:
En servicios sanitarios, oficinas, aulas, bodegas. (Img. 289)

Puertas automaticas:
En vestibulo principal, acceso a emergencias. (Img. 290).

Fastwall:
En divisiones internas en los consultorios. (Img. 291).

Cortina metdlica:
En acceso de bodegas, casa de maquinas y mantenimiento. (Img. 292)

Puertas plegables:
Separacion de aulas. (Img. 293)

Cielorraso

Cielo falso en fibra mineral:
En todos los recintos con estructura de suspension en aluminio. (Img. 294)

Img. 294



MATERIALES.

3.7.c. ACABADOS EXTERNOS.

Aceras

Areas verdes

Aceras:

Losas tipo granicem rectangulares con diferente color para demarcar
limites y en pasos rebajados. (Img. 303)

Poste solar:
En los alrededores de la infraestructura con sensor de movimiento.
(Img. 295)
Lampara de pared solar:
Ubicada en paredes externas al lado de la acera con sensor de
movimiento. (Img. 295) lluminacién exterior en piso :
Con panel fotovoltaico. (Img. 304)
Poste exterior:
Ubicada en huerto organico y alrededor de la infraestructura
principalmente en plaza exterior. (Img. 296) L3 | )
Ima. 296 amparas solares:
g Con panel fotovoltaico. (Img. 305)
- Zacate:
Recubierto por plantas segun tabla vegetal. (Img. 297).

Mobiliario urbano

Cruce de calles:
En limite de aceras para cruzar hacia el estacionamiento. (Img. 298) Mesas de concreto:
En plaza exterior (Img. 306)

Porton metalico con control:
En acceso principal. (Img. 299)

Bordillas y topes de estacionamiento: Banca; de concreto:
A los lados de las aceras y con cordén de cafio en caso de tener En plaza exterior. (Img. 307)

una calle al lado. (Img. 230)

Asfalto:

Calles en asfalto. (Img. 301) Apoyo isquiatico:

En plaza exterior y zona de promocion de la salud. (Img. 308).

Maya ciclén:
Ubicada en la periferia del proyecto, del lado de la depresion.

SO (Img. 302)
Img. 302
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3.8. EXPLORACION DE LA FORMA

3.8.a. EJES PERCEPTUALES DEL ANALISIS DE SITIO (Img. 309)

1 Eje visual:
En vista este se puede observar el centro de San Ignacio y el panorama periférico del
cantén, un bosque himedo, gran variedad de especies de aves y flora.

2 La vista NE-SO es la de mayor apertura, donde se puede observar la fila brunquefia.
También cabe mencionar que el ingreso del edificio sera en este punto siendo la
fachada de mas visibilidad.

Eje solar:
La edificacion se vera afectada por la radiacion solar en el verano y en los equinoccios de
19/20 marzo y 22/23 setiembre, donde el sol alcanza una posicion perpendicular en el
ecuador y el dia 12 horas al igual que la noche. En cuanto a los solsticios de 20/21 junio y
21 diciembre, el sol alcanza su mayor o menor altura en el cielo. Ambos eventos
astronémicos provocan una incidencia de los rayos solares mas o menos intensas sobre la
tierra, marcando cambios de estacion.

Eje de circulacion:

Se cuenta con solo una calle de acceso y salida para los peatones como
para los vehiculos, sean de usuarios, transportes publicos, emergencias,
suministros y recoleccion de desecho.

Eje retiro colindante:
Segun en el articulo XII.21 Retiros del Reglamento de Construcciones, el
retiro en colindancia en centros de salud sera de 6 m. Sin embargo, por
tratarse de un centro de salud no especializado, el retiro minimo es de 3 m.
En el borde de la depreciacion se tomara un retiro de 1,5 m.

Eje precipitaciones y vientos:
Los vientos y la direccion de lluvias predominante ingresa en el
suroeste y continua hacia el noreste.

Edificaciones vecinas.

Plaza de Turrujal, principal hito y nodo cerca del proyecto.

‘ Area no construible

rea construible

>

Pdg. 140



-l">

3.8. EXPLORACION DE LA FORMA

3.8.b. ESTRUCTURA DE CAMPO (Img.

Eje de depresion:
La pendiente configura ejes ondulados repetidos a cada 15 m
para ubicar retiros y una cuadricula guia junto a los otros ejes.

Ejes visuales:

La repeticion de ejes diagonales con aperturas hacia los
alrededores del lote son irregulares para abarcar panoramas en el
acceso del edificio y en el este, principalmente.

Eje solar:

Marcan pautas de disefio en la proteccién solar y orientacion del
edificio.

Eje de retiro:

La repeticion de estos ejes ayuda a definir espacios vacios y
estructura lineal en el proyecto.

Eje precipitaciones y vientos:
Las lineas diagonales determinan un ritmo y pausa lineal.

Huella del edificio:
La forma en planta del edificio tendra una estructura lineal.
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3.8.

Huella del edificio:

La orientaciéon del edificio sera lineal de norte a sur y es
determinada por la forma del lote y por los ejes analizados
anteriormente, donde el edificio se ubicara lejos de la depresion
con el fin de evitar colapso por alguna amenaza natural, como
precipitaciones y/o sismos. Asimismo, se crean angulos que
permitan el ingreso de vientos e iluminacion natural.

Sin embargo, en el capitulo 4 y 5, la forma de esta huella se
podra ver con algunas modificaciones debido a la zonificacién y
como respuesta a las necesidades espaciales con el fin lograr
confortabilidad en las condiciones ambientales, como son
iluminacion, temperatura, ruido y ventilacion.

Huella de estacionamientos y circulacién vehicular:
La intencién es ubicar estas areas cerca de la depresion, ya que
su carga viva es menor que la del centro de salud, se propone
reforzar el terreno con talud y, si fuera necesario, con muros de
contencion.

Por otro lado, se debe aclarar que un sector tendra relleno y
compactacion para ampliar el paso vehicular.

Huella de conectores espaciales:

La intencién es guiar al usuario al interior del edificio donde se
encuentran los servicios médicos y unir el exterior al acceso
principal, al mismo tiempo ser un espacio de estar temporalmente.

Huella de accesos:
Responde al acceso vehicular y peatonal principales que tendra la
sede de éarea.

Huella de verde:
Sera limitada por la depresion y retiros de colindancia
principalmente, area donde se aplicara la propuesta vegetal.

Ejes generadores:
Con base en los ejes estudiados se proyecta la huella del edificio
y otras huellas que definen la configuracién del conjunto.

EXPLORACION DE LA FORMA
3.8.c. CONFIGURACION DE CONJUNTO (Img.

Barrera vegetal contra
vientos y lluvias
predominantes

Vegetacion de
baja altura

Img. 312 Pdg. 142
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3.8. EXPLORACION DE LA FORMA

3.8.d. HUELLA DE CARBONDO

El conocimiento del consumo energético permite identificar las fuentes de
emision de Gases Efecto Invernadero (GEI) y en especial del Diéxido de
Carbono, donde los centros de salud producen 2,5 veces mas que un
edificio comercial con un area equivalente.

Dentro de las emisiones producidas por un Area de Salud se encuentran:

Directas: producidas por el aire acondicionado, bombas de incendios,
gases médicos y agua potable, ademas por los vehiculos institucionales,
equipos de refrigeracion y procesos asistenciales.

Indirectas: electricidad y transporte de residuos generados.

Segun los célculos realizados en la pagina de la Direccion de Cambio
Climatico de Costa Rica (Img. 312), el peso de la Huella de Carbono es
de 752,39 Kg.

Para calcular este dato se realizd un calculo aproximado de gastos que
tendra la nueva sede en gasolina (medios de transporte), diesel (casa de
magquinas) y electricidad (aparatos eléctricos y luminarias), los cuales se
explican a continuacion:

Gasolina:

La cantidad de litros que se consume mensualmente: 400, esto quiere
decir que produce 0,23 toneladas de Didxido de Carbono, en una
ambulancia cuyo tanque lleno es de 70 L.

Para este calculo se toma en cuenta la distancia que hay del lote a San
José (60 km), ida y vuelta con tres viajes minimos al mes seran 180 Km.
Ademas de las visitas que se realizan a los diferentes EBAIS
desconcentrados, dos veces a la semana, y cuya distancia suma 266 Km
ida y vuelta; 266 Km a la semana, 1100 Km al mes aproximadamente
(Sabanillas se encuentra a 17 km de la nueva Sede del Area, Cangrejal a
10 Km, Guaitil 12 km y Vuelta de Jorco a 4 km).

También se toman en cuenta las visitas una vez a la semana a las
comunidades de Ceiba este, ubicada a 10 Km de la nueva sede, y La
Legua Los Naranjos, a 10 Km.

Diesel:

La cantidad de litros que se consume mensualmente es de 100 L, esto
por mantenimiento de maquinas, como son las bombas de agua de
incendios, gases médicos y agua potable, generador eléctrico, asi como
convertidor eléctrico y planta de tratamiento.
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Electricidad:

La cantidad de kWh que se consume mensualmente es de 3000, esto
quiere decir que produce 0,247 toneladas de Di6xido de Carbono. Es
una cantidad de kWh minimo que puede producir un centro
hospitalario al mes, para un total de 40.000 kWh/afio.

Para reducir la huella de carbono también se consulta la aplicacion
Excelencia en el Disefio para Grandes Eficiencias, para guiar el
disefio de la nueva sede a un ahorro energético de luz, agua y
materiales de construccion, mediante la ventilacién e iluminacion
natural, reduccion de la basura generada, uso de bombillas de bajo
consumo para ahorro eléctrico, como son Fluorescentes compactos,
Led, T5.

Otras medidas a considerar son: utilizar pintura reflectiva en techos y
paredes exteriores, un control solar externo, aislamiento en techo y
paredes externas, uso de vidrios de alto rendimiento térmico, grifos y
duchas de bajo flujo, sistema de recoleccion de agua de lluvia (50%
del area del techo utilizado para este fin) y un sistema de tratamiento
y reciclaje de aguas grises y aguas negras, entre otros, que son
efectivos para que un edificio logre un ahorro energético y de agua.
(Img. 313)

Ademas, el estudio los objetivos de la Red Global de Hospitales
Verdes y Saludables, tiene el fin de recalcar la importancia del
impacto de la huella de carbono en un centro hospitalario. (Img. 314)
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El concepto y la metéfora se basan en el tema de

Arquitectura para la salud con el fin de dar forma,

esencia espacial y funcionalidad al proyecto de la
nueva Sede del Area de Salud en Acosta.
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Capitulo 4

. Concepto.

. Metafora.

. Parti.

. Programa arquitectonico.
. Matriz de relaciones.

. Diagramas de relaciones.
. Zonificacion.
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CONCEPTO: LA SANACION INTEGRAL DEL ESPACIO

IDEA GENERADORA (Img. 315)

Es la base para cuestionar
e imaginar una
Arqguitectura comprensiva,
inclusiva 'y equilibrada
entre y el ser humano, la
naturaleza y el espacio
fisico y no fisico.

_y

Img. 315

Atencion
Integral

Tematicas:

1. Arquitectura para la salud.

2. Readecuacion del Sector Salud.
3. Hospitales verdes y saludables.
4. Guia de accesibilidad para todos.

-~ DELE

= iy

Es una combinacién entre
la ciencia y la intuicion
espiritual como respuesta a
la necesidad del ser
telecto humano en sanar su

jelorey cuerpo, mente y el alma.
ociales

Teorias:

5. La Humanizacion de la Arquitectura.

6. Integracion del sistema formal e
informal en salud.

7. Artey cultura para la salud.

8. Psicologia del espacio.

articipacio
social
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METAFORA:

LA MOLECULA DE AGUA

BUSQUEDA DE FORMA Y ORDEN

LA SANACION INTEGRAL DEL ESPACIO

La metafora tiene como fundamento el concepto, donde la
sanacion integral del espacio se refleja en:

» El equilibrio del sistema de salud a nivel de atencién primaria
con una correcta organizacion y funcionabilidad de equipos
de apoyo, EBAIS y ATAPS; que junto con el segundo y tercer
nivel de atencién se cubre la atencion de salud.

* Funcion vital para un centro de salud.

« Combinacion de tipos de sanacion.

LA MOLECULA DEL AGUA

La molécula de agua es la representacion de ese equilibrio
natural y vital para el ser humano, de igual medida que el
concepto de sanacion integral del espacio porque:

H20 es la configuracion quimica del agua, donde los electrones
de los nucleos del Hidrégeno se desplazan por el nucleo del
Oxigeno, enlazandose con otras moléculas a través de puentes
de Hidrégeno.

Funcion vital para el cuerpo humano.

Combinacién de al menos dos atomos que forman un sistema
estable.
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Asi que, al estudiar la composicion quimica de la molécula de agua
y valorando el concepto, se realiza una comparacion esquematica:

Puentes de
Hidrégeno

1. La molécula de agua se compone de dos atomos de Hidrégeno
(color blanco) y uno de Oxigeno (color rojo), que se unen a través de
puentes de Hidrogeno. (Img. 316)

Este punto fisico, marca una primera idea de forma y es la
subdivision de servicios médicos en el proyecto, dentro de los cuales
los servicios médicos no restringidos son los que dan atencion a las
personas, es el atomos de Oxigeno, y los servicios semirrestringidos
y restringidos que son los servicios administrativos, son los atomos
de Hidrégeno.

La razon de clasificar el color y atomo por servicios se basa en el
concepto, donde el ser humano y su bienestar es la razon de ser
para el Sistema de Salud Nacional, que en comparacién con el
elemento del Oxigeno, este es el mas presente en la tierra, en el
mar, en los seres vivos e inorganicos; en otras palabras, es vital
para la existencia de vida en el planeta.



4.2. METAFORA: LA MOLECULA DE AGUA

BUSQUEDA DE FORMA Y ORDEN

Conector entre servicios médicos
restringidos o semirrestringidos a

los no restringidos. 2. Para ordenar los servicios médicos se

hace referencia al boceto de disefio de
conjunto realizado en el andlisis de sitio del

Servicios médicos ) .
capitulo anterior.

no restringidos.

Los servicios médicos no restringidos se
ubicardn en el centro del conjunto, y los
servicios restringidos y semirrestringidos se
unirén al no restringido por medio de pasillos

que representan los puentes de Hidrégeno.
Servicios médicos (Img. 317)
restringidos o semirrestringidos.

Conexion interna con iluminacion y
ventilacién natural.

v

Conexion libre,
iluminaday fresca.

3. La metéfora evoluciona a una configuracion geométrica mas

\

\ 2 _ _ lineal, donde se logra estudiar la distribuciéon de servicios en

;2 Conexion social dos niveles conectados verticalmente por una escalera
= no restringida principal, ascensores, montacargas o0 escaleras de

emergencia, segun sea el caso.

Ademds, se traza una circulacion de vientos o posibles
aberturas entre los servicios médicos para una calidad
ambiental y espacial en su interior.

Los conectores horizontales se visualizan como pasillos,
aceras 0 plazas que relacionen los diferentes servicios no
restringidos con los semirrestringidos. (Img. 318)

Pdg. 148



METAFORA: LA MOLECULA DE AGUA

BUSQUEDA DE FORMA Y ORDEN

El primer bosquejo del proyecto fue inspirado en su forma por la topografia
de Acosta, la cual es irregular e impredecible; por consiguiente, el analisis
de sitio deduce un canton en su mayoria rural, donde las viviendas en
particular aun guardan el caracter tipico de antafio, pasillos, ventanales y
zOcalos. Esta forma de hacer arquitectura inspira a la investigacion
realizada a proyectar espacios relacionados con su entorno y, al mismo
tiempo, resaltar personalidad constructiva de Acosta. (Img. 319)

De acuerdo con esta idea generadora, se procede a definir por pasos una
forma que defina un poco mas ese bosquejo y asi, iniciar con la
exploracion de la forma:

PASO 1

El proyecto se desarrollara a lo largo del lote, su fachada principal sera la
oeste. (Img. 320)

PASO 2

La volumetria se compone de un elemento jerarquico en altura con funcién
de acceso principal. (Img. 321)

PASO 3

Las aberturas resaltaran la panoramica natural que ofrece el entorno
inmediato, asi como un espacio fresco gracias a ventilacion natural.

En los techos habran secciones donde se coloquen tragaluz, para
aprovechar la radiacion solar y aportar un ahorro energético durante el dia.
Estas secciones se plantean ubicar encima de pasillos o salas de espera,
donde los recintos no tengan opcion de ventanearia. (Img. 322)

PASO 4

Los techos tendran pendientes minimas de 20% con el fin de evacuar las
aguas pluviales, proteccion solar y vientos predominantes.

Un corredor externo como conector entre el acceso principal y la calle, para
los usuarios del centro de salud. (Img. 323)
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La fachada principal se ordena de forma lineal, el conjunto arquitecténico
no ira separado en modulos, como los estudiados en el capitulo
introductorio, ya que se plantea una circulacién sin interrupcién entre los
servicios médicos. Sin embargo, para el juego de altura de techos en su
interior se busca entradas de luz y viento natural. (Img. 324)

Las columnas estructurales se ubicaran de forma lineal separada de la
infraestructura 5 m aproximadamente, con el fin de crear un corredor
externo para la circulacion de peatones al vestibulo principal de la atencion
integral ambulatoria. (Img. 325)

Por otro lado, las cubiertas podran evacuar el agua en unas cunetas en
forma de maseta, que dirigiran el agua al tanque de captacion de agua
pluvial del proyecto.

Estas columnas estructurales seran construidas con tubos de acero de 30
cm minimo de didmetro, 1 cm de grosor de tubo y soldado en su base a
una platina, que a su vez esta anclada a un pedestal de concreto. En la
parte superior iran soldadas a la estructura de techos. (Img. 326)

El vestibulo principal, donde convergen gran nimero de usuarios, se vera
iluminado naturalmente por un lucernario, al mismo tiempo tendra entrada
y escape de aire en la parte superior.

Un elemento arquitectdnico que se presenta en esta area es la escalera
principal, la cual tendra un jardin en su parte inferior, para crear un umbral
en su interior, donde el usuario logre conectar con el exterior de forma
directa. (Img. 327)
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BOSQUEJOS DE FORMA Y ORDEN

La panoramica del lote con respecto al entorno juega un
papel muy importante en la ventaneria del proyecto, en su
contraparte, el clima del sitio, limita su apertura hacia el sury
oeste, justo donde se proyecta la fachada principal. Para
resolver esquematicamente se bosqueja un muro corina en el
vestibulo principal con parasoles verticales y hacia el sur,
donde se ubican servicios restringidos, ventanas con buques
a 1,2 m de altura y en los semirrestringidos los buques de
ventanas a 0,6 m, ambos tipos con aberturas tipo celosia y
parasoles horizontales. (Img. 328)

El mobiliario urbano servira en una plaza exterior de espera
para los acompafiantes de los pacientes o para los
funcionarios del area de salud en sus tiempos de descanso.
Por lo tanto, se bosqueja una idea de apoyos isquiaticos y
mesas con sus respectivas sillas en concreto, éstos se
complementaran con bancas y basureros, para uso comin de
los usuarios. (Img. 329)

Salida de olores

Entrada de
aire fresco

Apoyo Mesa con
isquidtico sillas

Img. 329
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Muro donde se colocard el logo
de la CC55 y el nombre de la
Sede del Area de Salud de
Acosta-

MAQUETA DE FORMA Y ORDEN

pDle a a aa

e, eao e erio

Acceso y egreso
peatonal exterior

suroeste

Entrada de aire fresco

Salidas de aire caliente

Pértico del servicio
de emergencias

Corredor exterior

peatonal

Acceso de vehiculos

Salida de vehiculos

Pdg. 152

_Vientos y precipitaciones
predominantes desde el

La maqueta explicativa de forma responde al disefio de
conjunto diagramado en el analisis de sitio, e ideas
generadas segun el concepto y metafora con el fin de
buscar una idea mas concreta sobre la forma de la
edificacion.

La fachada mas vista desde el acceso principal es la oeste,
la cual, segun el andlisis de clima, presenta exposicion al
brillo solar después del mediodia, factor que indica la
proteccion a través de parasoles verticales.

Ademas, los vientos nortes logran ingresar por la fachada
oeste en forma de brisa; los predominantes y las lluvias del
suroeste logran ingresar directamente, una solucion a esto
es colocar una barrera vegetal para amortiguar su impacto.
(Img. 330)

El lote donde se asentara la infraestructura cuenta con una
Unica calle acceso y egreso, tanto vehicular como peatonal.
Por tanto, la calle de acceso al Area de Salud tendra un
ancho de 10 m, al considerar los vehiculos particulares de
pacientes y funcionarios, los vehiculos institucionales, sean
ambulancias, de descarga de suministros y otros camiones,
como de basura y bomberos.

El corredor externo es para la circulacion del peatdn, el cual
guia a los pacientes, sea al vestibulo de consulta externa o
al vestibulo de emergencias; éste corredor se conecta con
el estacionamiento publico y el area de promocion a la
salud.

El pértico de servicio de emergencias cuenta con un acceso
de ambulancias exclusivo o para un vehiculo particular que
transporte a un paciente critico, regulado por un guarda.
(Img. 331)



4.3. PARTI.

MAQUETA DE FORMA Y ORDEN

Elemento de jerarquia

Estacionamiento
publico

La maqueta de concepto en un fotomontaje sobre el terreno
3D de Google Earth, logra reflejar una idea proxima de
ubicacion del contexto y el proyecto. Las pendientes
pronunciadas se marcan como una comparacion con los
diferentes niveles de techos que se plantea en el edificio.

Las visuales hacia el este y oeste son las mas aprovechadas
de afuera hacia adentro y de adentro hacia afuera, las cuales
para su beneficio no estan expuestas directamente a la
radiacion solar. (Img. 332)

.
.m0

Pendientes

El andlisis de clima permite identificar groso modo las profiunciadas

fachadas mas criticas por resolver, con el fin de brindar un
ambiente célido en su interior.

Las precipitaciones y los vientos predominantes del suroeste, e — — = Trayectoria 5an
impactan directamente con la fachada oeste, por esta razén - A v = = lgnacioi= Turry’ﬂ
se plantean entradas de aire en la parte superior y techos con ; -. . e
pendientes inclinadas en contraviento, para proteccion de
lluvias acompafiadas de vientos. (Img. 333)

Vientos y

precipitaciohes

: : Npredominantes

] < desde. el suroeste

7
Vientos nortes =
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Area de Salud: Funcion sustantiva:

Es la organizacion definida para la prestacion Atencién integral en salud por medio de
de los servicios integrales de salud a la acciones de promocién, prevencion, curacion,
poblacién ubicada en Acosta. Es una sede de la rehabilitacion, investigacion y docencia de
direccion local en salud, y unidad basica de primer nivel de atencién, con el propésito de
administracion en gestion y financiamiento satisfacer las necesidades (con enfoque de
institucional del Sistema Nacional de Salud. riesgo de salud) de la poblacion adscrita.

Servicios que brindara

4.4.a. Atencion integral. —p « Consulta externa.

» Odontologia.

* Equipo de apoyo.
* Registros de salud.
» Laboratorio clinico.
+ Farmacia. 4.4.d. Colaboracion y diagndstico.
* CEAIME: Central de Esterilizacién,
Almacenamiento Instrumental vy
Material Estéril.

« Servicios generales.

* Gestion de bienes y servicios.

* Mantenimiento. 4.4.e. Gestion administrativa.
» Direccion y Administracion

» Contraloria de Servicios.

* Emergencias.
4.4.c. Urgencias * Enfermeria.

4.4.b. Direccion y conduccion + Juntas de Salud.

e Cuartos electromecanicos.
| Cuertos o e —

« Cuartos de aseo. 4.4.f. Recintos comunes.
* Deposito de residuos.
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RECINTO

Sala de espera

3 Consultorios
E.B.A.IS.

Consulta no
programada

Consultorio
electrocardiograma

Sala de lactancia
materna

Estacion de camillas
y sillas de ruedas

S.S. Familiar

4.4.a. ATENCION INTEGRAL

FUNCION

Espera de paciente en
estado no critico.

Otorgar consulta integral de
Medicina general y
especializada

Otorgar consulta integral de
Medicina general y
especializada

Realiza entrevista
Realiza electrocardiograma

Recinto para la extraccion
de leche materna

Estacion de los carros de
transporte del servicio.

Pacientes

DIMENSION AREA
8,36 m x 8,28 69,2 m2
m
6mx3m 54 m2
4,68 m x 3,88 18,19
m m?2
4,68 m x 3,89 18,1
m 9m?2
3mx3,74m Lz
mZ
468mx3m 14’24
m
3mx 3,115 9.35 m2
m
194,18 m2

Atencion Integral Ambulatoria

EQUIPO

82 asientos, 1 pantalla de 50 pulgadas, 1 reloj de pared, 1 pizarra informativa.

Area para entrevista:

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavatero mévil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas,
1 negatoscopio de dos cuerpos, 1 teléfono, 1 computadora con acceso a impresora, 1 UPS.

Area para examen:

1 camilla ginecolégica de exploracién, 1 grada de dos peldafios, 1 mesa de mayo, 1 banco giratorio
quirGrgico de altura ajustable, 1 equipo de diagnéstico, 1 lampara diagnéstica cuello de ganso, 1
estante con compartimientos para roma limpia, materiales y suministros, 1 vitrina, 1 lavamanos, 1
basurero de desechos bioinfecciosos, 1 cubeta con rodines.

Area para entrevista:

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavatero mévil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas,
1 negatoscopio de dos cuerpos, 1 teléfono, 1 computadora con acceso a impresora, 1 UPS.

Area para examen:

1 camilla ginecolégica de exploracién, 1 grada de dos peldafios, 1 mesa de mayo, 1 banco giratorio
quirrgico de altura ajustable, 1 equipo de diagnéstico, 1 lampara diagnéstica cuello de ganso, 1
estante con compartimientos para roma limpia, materiales y suministros, 1 vitrina, 1 lavamanos, 1
basurero de desechos bioinfecciosos, 1 cubeta con rodines.

Area de registro:

1 estacion de trabajo (gavatero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas, 1 teléfono, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora (con acceso).

Area de examen:

1 camilla fija, 1 grada de dos peldafios, 1 electrocardiégrafo, 1 esfigmomanémetro, 1 mesa de
mayo, 1 estante con compartimentos para ropa limpia, materiales y suministros, 1 banco giratorio,
1 lavamanos.

Sala de extraccion:

1 mesa auxiliar, 2 sillones para extraccion de leche materna con mesa, 2 extractores con base
movil, 2 cuneros, 1 estanteria cerrada clinica con compartimentos para equipo de extraccion e
insumos, 1 estanteria cerrada tipo vitrina, 1 equipo para estimulacion temprana, 1 refrigeradora con
congelador, 1 espejo, 1 masajeador, 1 mueble con pileta.

2 camillas para transporte de pacientes, 4 sillas de ruedas.

Equipamiento de servicios sanitarios.



RECINTO

Recepcion

2 Consultorios

Rayos X Dental

Sala de espera

Bodega de
almacenamiento

Equipo movil
(debe ubicarse cerca
de estacionamiento
de ambulancias)

Cuarto de
compresores

4.

4.

4.4 . a.
Odontologia
DIMENSION AREA FUNCION
14,86 Atencion de consultas al
3mx4,95m m2 paciente
Otorgar consulta integral de
10,7 m x 4,95 53 m2 Medicina general y
m especializada
4,95 m x 3,89 19,23 Realiza entrevista
m m?2 Realiza electrocardiograma
3,49 m x 6,27 29 m2 Esperar' para la atencién
m odontoldgica.
it mmx €0 23,7 m2 Custodia de equipos.
3mx3m 9 m2 Custodia de equipos.
4,95mx 2,18 Equipo mecanico propio del
m 10,8 m? servicio.
——————— 152,59 m?

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

ATENCION

INTEGRAL

EQUIPO

2 escritorios, 2 sillas giratorias, 2 archivos tipo carta, 2 teléfonos, 2 calculadoras, 2 computadoras
con UPS, 1 impresora y su mueble.

Area para entrevista:

1 estacién de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 silla giratoria clinica, 1
computadora, 1 UPS, 1 negatoscopio de un cuerpo, 1 impresora (en red).

Area de procedimiento:

1 unidad dental competa (1), 1 amalgamador, 1 unidad ultrasonica dental, 1 lampara de fotocurado,
1 electrocauterio, 1 mesa para instrumentos mental, 1 compresor (2), 1 Mueble modular con
gavetas que incluya mesa para instrumentos, armario y mostrador con fregadero con doble pileta
(3), 1 estante aéreo clinico cerrado, 1 vitrina para material estéril, 1 refrigeradora, 1 lavamanos
clinico, 1 basurero para desechos punzocortantes, 1 basurero para desechos bioinfecciosos, 1
equipo rayos x de pared, 1 banco giratorio de altura ajustable.

Area de registro:

1 estacion de trabajo (gavatero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas, 1 teléfono, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora (con acceso).

Area de examen:

1 camilla fija, 1 grada de dos peldafios, 1 electrocardiégrafo, 1 esfigmomanometro, 1 mesa de
mayo, 1 estante con compartimentos para ropa limpia, materiales y suministros, 1 banco giratorio, 1
lavamanos.

25 asientos, 1 pizarra informativa, 1 televisor, 1 reloj de pared, 1 lavamanos.

Instrumental y material estéril :

1 estanteria abierta para material estéril, 1 estanteria tipo vitrina para material estéril, 1 sistema
lector de codigo de barras, 1 carro para transporte de material.

Insumos: 1 estanteria cerrada clinica.

Suministros: 1 estanteria abierta.

1 silla odontologica, 1 compresor portatil, 2 sillas portatiles clinicas, 1 lampara odontolégica portatil,
1 estanteria para material e instrumental odontolégico, 1 médulo dental para escarificador, 1 mesa
portatil para instrumentos, 1 lampara para fotocurado.

Segun especificaciones mecanicas.
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RECINTO

Lavado y empaque

Depdsito de
desechos

Cuarto de aseo

S.S. + vestidor +
ducha hombres y
mujeres por
seraparado

S.S. Publico

(lo comparten con los
servicios de
Farmaciay
Laboratorio)

Puesto de guarda
(pertenece a
Servicios Generales)

Cuarto eléctrico
(vestibulo)

4.4.a. ATENCION INTEGRAL

Recintos comunes Atencion Integral Ambulatoria y Odontologia

FUNCION

Lava y empaca instrumental

de  Odontologia,

carga

instrumental para autoclavar

en central de esterilizacion.

Depdsito temporal

Ejecuciéon de

areas y equipos

Funcionarios

Pacientes

labores de
limpieza, desinfeccion en las

Velar por la seguridad de

todos los
instalaciones.

DIMENSION AREA
6,34 mx 2,71 17,1
m 7m?2
3mx22m 6,6 m2
3mx3,16 m 9,5 m?2
28,11
m2
6mx7,223 43,4 m?2
m
2,06 mx 2,71 56 m2
m
11 m2
121,38 m2

bienes

@

EQUIPO

Lavado: 1 mueble con sobre y pila doble en acero inoxidable, con parrilla desmontable y zona de
almacenamiento bajo abierto, 1 Lavadora para instrumentos de ultrasénico y desinfectado, 1
Horno de secado, 1 Estanteria aérea, 1 Lupa de inspeccion con luz, 1 Repisa con rejillas, 1 Carro
para transporte de material, 1 Armazén para saco de ropa, 1 Depdsito para desecho bioinfeccioso,
1 Deposito para material punzocortante, 1 Sistema organizador para EPP, 1 Estacion de ducha y
lavaojos, 1 Lavamanos

Empague: 1 Mesa para preparacién de material, 1 Estanteria abierta, 1 Banco giratorio clinico
con respaldar, 1 Selladora de papel grado médico para esterilizacién, 1 Lupa de inspeccién con
luz, 1 Mesa auxiliar, 1 Carro cerrado para transporte de material, 1 Dispensador material de
empaque, 1 Dispensador de cintas control de esterilizacién, 1 Cortadora o dispositivo para cortar
papel.

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

1 Pileta(l), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas, 1
Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo con cantidad de funcionarios)

Equipamiento de servicios sanitarios

1 sobre de trabajo, 1 silla giratoria, 1 radio de comunicacion, 1 teléfono.

Equipo eléctrico.



RECINTO

Preconsulta
(ubicados en
Atencion Integral
Ambulatoria)

Preparacion de
medicamentos

Vacunacion

Inyectables

Estacién de
enfermeras

4.

4.

4.4 .Db.

Juntas de Salud

4.4 .c.

Enfermeria

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

DIRECCION Y CONDUCCION

Este recinto no requiere de una sala para uso exclusivo, asi que se optimizaran gastos y espacio al utilizar las aulas destinadas para el servicio promocién de la salud.
Ademas, podra contar con el apoyo de Secretaria de la Direccién y Administracién, cuando lo requiera.

URGENCIAS

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

4212 Realizar  diagnésticos vy
468mx9m o tratamientos de problemas
m de salud.
3,05 m x 10,04 Prepara medicamentos
3929m mz _Re_glstr_a y controla
9 indicaciones médicas
6,27 m x 24,17 .
385m m2 Prevenir enfermedades.
Colocar los inyectables
5,68 m x indicados
! 2
3,85 m 22 Brindar atencion de
hidratacion parenteral u oral
Control de actividades
2,78 m x 9.4 m2 técnicas, médicas y de
3,38 m ’ enfermeria para los
pacientes de todo el servicio.
107,63 m?

3 estaciones de trabajo cada uno con: gavetero movil, aéreo cerrado y sobre para reuniones), 1
silla giratoria, 1 silla, 1 computadora, 1 UPS, 1 teléfono, 1 sistema de llamado de pacientes, 1
esfigmomandémetro, 1 equipo para toma de PANI y pulso-oximetria, 1 glucémetro, 1 lavamanos, 1
balanza para adultos con tallimetro, 1 balanza pediatrica con tallimetro, 1 infantémetro, 1
tallimetro, 1 estanteria clinica cerrada, 1 balanza de plataforma, 1 depdsito para desechos
punzocortantes, 1 depdsito para desechos bioinfecciosos.

1 mueble con pila y sobre de acero inoxidable, 1 estanteria clinica cerrada con compartimentos
para insumos, medicamentos y sueros, 1 refrigeradora para medicamentos, 1 reloj.

1 estacion de trabajo (gavetero mavil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1 sillas, 1 computadora con
acceso a impresora, 1 UPS, 1 teléfono, 1 mueble con pileta y sobre de acero inoxidable con
espacio para colocar termos de vacunas y prepararlos, 1 camilla fija, 1 grada de dos peldafios, 1
mesa auxiliar, 1 mesa de mayo, 1 congelador para cuerpos frios, 1 camara de refrigeraciéon para
biolégicos, 1 estante clinico cerrado para insumos, 1 termo para biolégicos, 1 lavamanos, 1
sistema de llamado de pacientes.

Preparacion: 1 estacion moévil de computo, 1 mueble con pileta y sobre de acero inoxidable
para preparar inyectables, 1 estanteria cerrada clinica con compartimentos para medicamentos,
insumos y sueros, 1 refrigeradora, 1 carro para tomas de vias, 1 mesa auxiliar, 1 carro para
medicamentos, 1 grada de dos peldafios, 1 calentador para sueros, 1 sistema de llamado de
pacientes.

Aplicacion: 1 camilla de transporte, 1 grada de dos peldafios, 1 mesa de mayo, 1 porta suero,
1 lavamanos, 1 basurero de desechos bioinfeccioso, 1 depésito para materiales punzo cortantes.

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1 computadora, 1 UPS, 1
teléfono, 1 esfigmomandémetro portétil, 2 oximetros de pulso, 1 aspirador de secreciones, 1
equipo electronico para PANI y pulsioximetria, 1 equipo de diagnéstico portatil, 1 espirometro, 1
carro para toma de vias, 1 estanteria clinica cerrada con compartimentos, 1 vitrina, 1 carro de
medicamentos.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4 .c

URGENCIAS

Emergencias

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Recepcion e
Informacion

Sala de espera

2 Consultorios

Procedimientos
sépticos y asépticos

S.S. Procedimientos
sépticos

3,29 m x 11,45
3,48 m m2
36,8 m
29,3 m2
12,77 m x 42,03
3,29 m m2
8,46 m x 50,51
597 m m?2
2mx3,9m 7,79 m2

Atencién de consultas al
paciente

Espera de
estado critico

paciente en

Atender paciente de
emergencia.

Realiza registro de
procedimientos.

Aplica procedimientos

menores a
ambulatorios.
Realiza curaciones

pacientes

Pacientes

2 escritorio, 2 silla giratoria, 2 archivos tipo carta, 2 teléfono, 2 calculadora, 2 computadora con
UPS, 1 impresora y su mueble.

25 asientos, 1 pantalla 50 pulgadas, 1 DVD, 1 pizarra informativa, 1 pizarra acrilica, 1 sistema de
llamado de emergencias.

Area para entrevista:

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavetero movil, aéreo cerrado y abierto), 1 silla
giratoria, 2 sillas, 1 negatoscopio de dos cuerpos, 1 teléfono, 1 computadora con acceso a
impresora, 1 UPS, 1 impresora, 1 pizarra acrilica

Area para examen:

1 camilla ginecolégica de exploracién, 1 grada de dos peldafios, 1 mesa de mayo, 1 banco
giratorio quirdrgico de altura ajustable, 1 equipo de diagnéstico, 1 lampara diagnéstica cuello de
ganso, 1 estante clinico cerrado, 1 vitrina, 1 lavamanos, 1 basurero de desechos bioinfecciosos, 1
basurero para desechos punzocortantes, 1 mesa auxiliar, 1 dopper fetal, 1 monitor fetal, 1 camilla
ajustable (en solo 1 consultorio), 1 portasuero.

Cada sala con:

1 camilla de transporte de mdltiples posiciones, 1 grada de 2 peldafios, 1 mesa de mayo, 1 mesa
auxiliar, 1 lampara cuello de ganso (solo en la séptica), 1 carro para curaciones, 1 vitrina, 1 porta
sueros, 1 cubeta con rodines, 1 banco giratorio quirtrgico, 1 lavamanos clinico, 1 porta
palanganas, 1 mueble con doble pila y sobre de acero inoxidable, 1 estanteria aérea cerrada
clinica, 1 armazén para saco de ropa.

Sala aséptica:

1 equipo para toma de PANI y pulso - oximetria, 1 negatoscopio de dos cuerpos, 1 lampara
cielitica de una cupula, 1 equipo de diagnoéstico, 1 electrocauterio, 1 tabla de masajes, 1
desfibrilador, 1 carro de paro, 1 laringoscopio, 1 aspirador de secreciones. S.S. (solo sala
séptica): 1 equipamiento de servicio sanitario y ducha.

Area de registro:

1 estacion de trabajo (gavatero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas, 1 teléfono, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora (con acceso).

Area de examen:

1 camilla fija, 1 grada de dos peldafios, 1 electrocardiégrafo, 1 esfigmomanémetro, 1 mesa de
mayo, 1 estante con compartimentos para ropa limpia, materiales y suministros, 1 banco giratorio,
1 lavamanos.

Equipamiento de servicios sanitarios.
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RECINTO

Observacion de
pacientes + bafios

Tratamiento de
diarreas + bafio

Descontaminacion

Lavado de
manos

Clasificacion
(Triaje)

Sala de choque

Aislados
+ Bafio

4.

4.

4. 4.

Emergencias

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

C.

URGENCIAS

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

12,45 m x
8,45 m

58mx7,3
m

2mx 2,07 m

1,04mx1,1
m

5,81 m x
5,97 m

4,3 m x 5,97
m

105,25

4,15 m?

1,16 m2

10,38
mZ

34,7 m?

25,67
m2

Recinto donde se atienden
pacientes encamados.

Atencién de pacientes con
diarrea.

Asear al paciente
ingresa contaminado

que

Lavamanos y brazos.

Recinto donde se categoriza
a las personas usuarias
segun el grado de urgencia
y priorizar la atencion.

Atender al
estado grave.

paciente en

Atencion de  pacientes
febriles o con enfermedades
contagiosas o con
diagnostico reservado que
justifique aislarlo mientras
se hacen examenes
médicos.

6 camillas de altura ajustable con posiciones, 3 cunas, 2 sillones para tratamiento, 3 gradas de 2
peldafios, 11 sillas, 2 mesas auxiliares, 9 portasueros, 3 bombas de infusion, 1 monitor de signos
vitales portatil, 1 lavamanos. Debe contar con bafio propio hombres y mujeres.

1 silla, 1 escritorio, 2 camas, 2 gradas de dos peldafios, 1 cuna, 1 lavatorio, 3 portasueros
rodantes, 1 estante, 1 mesa para cambio de pafales, 1 pizarra baldes, 2 bombas de infusion, 1
esfigmomandmetro, 2 mesas puente, 3 mesas de noche, 2 lamparas cenefa.

1 ducha, 1 dispensador de jabon, 1 dispensador de papel toalla, 1 lavamanos.

1 lavabo quirtrgico doble de accionamiento automatico, 1 dispensador de papel toalla, 1
dispensador médico de jabdn, 1 dispensador de cepillos.

1 Mueble modular con espacio para equipo de computo y area de trabajo, 1 Silla giratoria, 1
Computadora, 1 Silla, 1 Estante abierto, 1 Estante cerrado con compartimentos, 1 Gavetero
movil, 1 Pizarra acrilica, 1 Teléfono, 1 Negatoscopio de dos cuerpos, 1 Sistema llamado de
pacientes, 1 Dispensador de etiquetas para triaje, 1 Lavamanos

Area para adultos con:

1 Camilla de transporte de multiples posiciones(1), 1 Carro para curaciones, 1 Desfibrilador, 1
Laringoscopio, 1 Aspirador de flemas, 1 Aspirador gastrico, 1 Carro de paro, 1 Electrocardiégrafo,
1 Monitor de signos vitales, 1 Negatoscopio de dos cuerpos, 2 Portasueros cieliticos, 1 Lampara
diagnostica cuello de ganso , 1 Esfigmomandmetro, 2 Bombas de infusion, 1 Glucometro, 2
Vitrinas, 1 Estante abierto, 1 Teléfono, 1 Mesa de Mayo, 1 Grada de dos peldafios, 1 Banco
giratorio quirdrgico, 1 Mesa auxiliar, 1 Lampara cielitica de una cupula, 1 Equipo de diagnéstico
portatil, 1 Desfibrilador portatil, 1 Monitor de signos vitales portatil, 1 Ventilador pulmonar portatil,
2 Fluxémetros, 1 Ventilador pulmonar, 1 Refrigeradora pequefia, 1 Depodsito para desechos
punzo cortantes, Depdsito para desechos bioinfecciosos, 1 Cubeta con rodines, 1 Mueble con
fregadero y sobre en acero inoxidable con espacio para trabajo del técnico, 1 Dispensador de
jabon, 1 Dispensador de papel toalla, 1 Lavamanos automatico, 1 Equipamiento de ducha de
emergencia

Area Pediatrica:

1 Incubadora abierta , 1 Monitor de signos vitales pediatrico, 1 Resucitador manual pediatrico, 1
Laringoscopio neonatal, 2 Bombas de infusion, 1 Incubadora para transporte, 1 Portasuero, 1
Mesa de Mayo, 1 Mesa auxiliar

1 cama, 1 esfigmomandémetro de pie, 1 silla corriente, 1 bomba de infusion, 1 porta suero
rodante, 1 mesa de noche, 1 lampara cenefa, 1 grada de peldafos, 1 armazén para saco de ropa
sucia.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4 .c.

URGENCIAS

Emergencias

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Atender pacientes con crisis
asmatica (nifilos y adultos).
Atender y orientar al paciente
y acompafante.

. 6,27 m X 2 Verificar documentaciéon del
Inhaloterapia 763m 48 m paciente.
Realizar el llenado de
documentos.
Brindar  informacion del
estado del paciente.
Validacién de Determina la capacidad de
derechos 3,29 m x 14,73 pago del paciente, clasifica
(pertenece a 4,47 m m?2 por categoria de pago y
Administracién) realiza entrevistas de cobro.
Estacion de camillas 405mx3m 12,16 Estacion de los carros de
y sillas de ruedas ’ m2 transporte del servicio.
Recepcion y entrega Recinto debido a la distancia
S e T T con Farmacia General vy
¢ 21,5 m? porque en horas nocturnas
(per ene(.:e e ya no hay paso a esa area de
Farmacia) consulta externa.
Sala de espera
( ertenecg a 16,18 Atender a las personas de
Fl):armacia) m2 emergencias y enfermeria
5153m?2 f============--

Adultos: 3 sillones para tratamiento de inholoterapia, 2 portasueros, 2 sillas de acompariantes,
1 mesa auxiliar, 1 negatoscopio de 2 cuerpos.
Nifios: 3 sillones para tratamiento de inhaloterapia, 2 portasueros, 2 sillas de acompariantes, 1
estanteria aérea clinica cerrada, 1 lavamanos.

1 estacion de trabajo (gavetero mévil, aéreo abierto, y aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas, 1
computadora, 1 UPS, impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 pizarra acrilica, 1 estanteria abierta.

2 camillas para transporte de pacientes, 4 sillas de ruedas.

1 sistema de tubo neumético, 1 mostrador con doble ventanilla, 2 computadoras, 2 UPS, 1
estanteria para medicamentos, 1 equipo para llamado de pacientes, 2 sillas giratorias, 2 relojes
marcadores, 1 sistema de lector de codigo de barras, 1 impresora, 1 teléfono.

8 asientos, 1 pantalla 50 pulgadas, 1 DVD, 1 pizarra informativa, 1 pizarra acrilica, 1 sistema de
llamado de emergencias.



RECINTO

Lavado equipo sucio

Depésito de
Desechos

Cuarto de Aseo

S.S. + vestidor +
ducha hombresy
mujeres por
seraparado

S.S. Publico

Bodega de
almacenamiento

Prelavado

Cuartos eléctricos y
telecomunicaciones

Puesto de Guarda
(pertenece a
Servicios Generales)

4.

4.

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4 .c

URGENCIAS

Recintos comunes Emergencias y Enfermeria

DIMENSION AREA FUNCION
5,97 m x 3,04 18,16 . .
m m2 Lava instrumental sucio
1:;']13 Dep6sito temporal
224 mx3.25 Ejecucion de labores de
’ ’ 7,3 m2 limpieza, desinfeccién en
(e las areas y equipos
55mx5,97 32,81 . .
Funcionarios
m m?2
3mx12,38 37,15 .
Pacientes
m m?2
6.43 m x 3.53 2272 Almacena  materiales e
’ ’ Y instrumental de uso diario
L i en la consulta
12,05 Alista material limpio antes
m2 de usar
39,57
m2
Velar por la seguridad de
SRR )N A 8,2 m2 todos los bienes e
L instalaciones.
——————— 189,09 m?

EQUIPO

Lavado: 1 Mueble con sobre y pila doble en acero inoxidable, con parrilla desmontable y zona
de almacenamiento bajo abierto, 1 Lavadora para instrumentos de ultrasénico y desinfectado, 1
Horno de secado, 1 Estanteria aérea, 1 Lupa de inspeccion con luz, 1 Repisa con rejillas, 1 Carro
para transporte de material, 1 Armazén para saco de ropa, 1 Depdsito para desecho
bioinfeccioso, 1 Depdsito para material punzocortante, 1 Sistema organizador para EPP, 1
Estacion de ducha y lavaojos, 1 Lavamanos.

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

1 Pileta(l), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas,
1 Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo con cantidad de funcionarios)

Equipamiento de servicios sanitarios

Instrumental y material estéril: 1 estanteria tipo vitrina material estéril, 1 carro cerrado para
transporte de material estéril. Insumos y sueros: 1 estanteria clinica abierta con compartimentos,
1 estanteria con compartimentos para canastas de sueros, 1 sistema lector de codigo de barras, 1
carro para transporte de material.

Suministros y papeleria: 1 estanteria abierta, 1 escalerilla de dos peldafios.

1 Carro para transporte de material, 1 Lavamanos.

Equipo eléctrico

1 sobre de trabajo, 1 silla giratoria, 1 radio de comunicacion, 1 teléfono.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

RECINTO

Secretaria

Trabajo Social

Salud Mental

Psicologia

Consultorio de
nutricion

Consulta medicina
familiar

Promotor de la salud
y Salud ocupacional

Aulas multiuso

Sala de atencién
grupal

DIMENSION

4,26 m x 3,09
m

4,26 m x 3,38
m

4,26 mx 3,4
m

4,26 mx 5,5
m

4,79 m x 3,09
m

6,54 mx3m

3mx6,27m

11,96 m x

7,28 m.

5,28 m x 5,97
m

4.4 .d.

AREA

13,02
m?2

14,4 m2

14,5 m2

23,43

14,6 m?

19,6 m?

18,9 m?

87,88
m?2

S B8
m?2

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

FUNCION
Elabora  informes, apoyo,
atiende llamadas, brinda
informacion, tramita

correspondencia.

Diagnostico y tratamiento de
problemas sociales.

Diagnostico y tratamiento de
problemas sociales.

Diagnoéstico y tratamiento de
problemas sociales.

Realiza  investigaciones e
identifica factores de riesgo
Realiza reuniones de equipo,
labores administrativas, visitas
de campo

Realizar diagnosticos y
tratamientos de problemas de
salud.

Participar en la elaboracion del
Plan Local de salud

Recinto para la extraccion de
leche materna.

Educacion, capacitacion,
reuniones generales o cursos
de interés institucional.

Educacion, capacitacion,
reuniones generales o cursos
de interés institucional.
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Equipo de apoyo

EQUIPO

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
computadora, 1 UPS, 1 teléfono, 1 impresora multifuncional, 1 teléfono, 2 archivos.

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavetero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
pizarra acrilica, 3 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 lavamanos.

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavetero moévil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
pizarra acrilica, 3 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 lavamanos.

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavetero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
pizarra acrilica, 3 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 lavamanos.

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavetero movil, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
pizarra acrilica, 1 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 lavamanos,
1 balanza para adultos, 1 balanza pediatrica, 1 balanza para bioimpedancia, 1 infantémetro.

Area para entrevista:

1 estacion de trabajo con sobre de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado) 1 silla
giratoria, 2 sillas, 1 negatoscopio de dos cuerpos, 1 teléfono, 1 computadora, 1 UPS, 1
impresora.

Area para examen: 1 camilla ginecolégica de exploracion, 1 grada de dos peldafios, 1 mesa
de mayo, 1 banco giratorio quirdrgico de altura ajustable, 1 equipo de diagndstico, 1 lampara
diagnostica cuello de ganso, 1 estante con compartimientos para roma limpia, materiales y
suministros, 1 lavamanos, 1 esfigmomanometro, 1 mesa auxiliar, 1 dopper fetal, 1 equipo de
diagnéstico neuroldgico, 1 basurero de desechos bioinfecciosos.

Sala de extraccion:

1 mesa auxiliar, 2 sillones para extraccion de leche materna con mesa, 2 extractores con base
movil, 2 cuneros, 1 estanteria cerrada clinica, con compartimentos para equipo de extraccion e
insumos, 1 estanteria cerrada tipo vitrina, 1 equipo para estimulacion temprana, 1 refrigeradora
con congelador, 1 espejo, 1 masajeadores, 1 mueble con pileta.

48 pupitres para adulto, 1 mesa de trabajo, 1 silla, 1 pizarra acrilica, 1 proyector multimedios, 1
pantalla de proyeccién mavil, 1 estante cerrado, 1 computadora portatil, 1 rotafolio, 1 pizarra
informativa, 1 sistema de sonido, 1 teléfono.

5 mesas modulares con capacidad para 3 personas, 16 sillas, 1 estacion movil de trabajo,
pizarra acrilica, 1 proyector de multimedios, 1 pantalla de proyeccién movil, 1 estante ce
con compartimentos, 1 teléfono, 1 lavamanos.



4

.4 .d.

4.4.

Equipo de apoyo

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION
12,6 m x . . -
Cuarto de Yoga 579 m 73 m Medicina espiritual

Espacio para  almacenar
2 Bodegas: equipo 4,48 m x 31,73 equipo de computo, equipos
coémputo + mobiliario 7,08 m m?2 de proyeccion, y equipo de

sonido.
Desarrollo de 13,37 m x 72 2 m2 Area de espera y actividades

actividades 54m £ M de promocién de salud .
—————————————————— 414,79 m2
REDES

N=e\je]

Procesamiento de datos de

2
3.6mx3m 10.8 m Bioestadistica.
Recolectar, tabular datos
Oficina estadistica 3,+63m9me):n 10,8 m2  estadisticos.
+ bodega 2 (’)7 8,09 m2 Almacenamiento de
SOl archivos.
Recepcion Identificacion y tramite de
. L, 2 incapacidades y gestion de
(ublcada en atencpn 6mx3m 18 m sistema de referencia y
integral ambulatoria) contrarreferencia.
. 7,86 m x Archivo de expedientes de
U 2
Archivo 897 m 70,5 m salud.
———————————————— 118,19 m2

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

EQUIPO

Espacio para 9 personas. (10 matt yoga, 9 cubos de yoga, 1 lavatorio, 1 grabadora, 9 bolas de
60 cm de diametro).

1 estanteria para almacenar equipo de computo.
1 estanteria abierta, espacio libre para guardar sillas plegables, colchonetas,
sonido, equipo de ejercicio.

equipo de

Espacio para 60 personas.

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado y sobre para reuniones), 1
silla giratoria, 1 pizarra acrilica, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1
teléfono, 1 archivo.

Oficina: 1 estacién de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado y sobre para
reuniones), 1 silla giratoria, 1 pizarra acrilica, 1 silla,1 computadora, 1 UPS, 1 impresora
multifuncional, 1 teléfono, 1 archivo.

Bodega: Almacenamiento de archivos.

1 estacién de trabajo para 3 personas (3 gaveteros moviles, aéreo abierto, aéreo cerrado, con
ventanilla de atencién al publico considerar el espacio de 1 carrito de expedientes, 3 sillas
giratorias, 3 computadoras, 3 UPS, 1 impresora (en red), 3 impresoras de punto de venta
(térmica), 3 teléfonos, 2 impresoras de etiquetas, 1 sistema de llamado de pacientes, 1
estanterfa abiertos, 1 estanteria cerrados.

Archivo activo y pasivo con: 1 estanteria para 27.000 expedientes clinicos activos y
pasivos, 1 teléfono, 1 carrito para transporte de expedientes, 1 escalera de 4 peldafios.
Preparacion y control con: 1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo
cerrado), 1 silla giratoria, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1 mesa modular de
trabajo.

Auditoria Médica con: 1 mesa de trabajo, 2 sillas.
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RECINTO

Depdsito de
Desechos

Cuarto de Aseo

S.S. comun
hombres y mujeres
por seraparado

Sala de espera

Puesto de Guarda
(pertenece a
Servicios Generales)

Cuarto de
telecomunicaciones

S.S. Publico
(lo comparten
Administracion y
Direccion)

4.4.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Recintos comunes Equipos de Apoyo y REDES

FUNCION

Dep6sito temporal

Ejecucion de labores de
limpieza, desinfeccion en las
areas y equipos.

Funcionarios y pacientes

Espera de funcionarios o
pacientes.

Velar por la seguridad de

todos los bienes e
instalaciones.

Pacientes

4.4 .d.
DIMENSION AREA
1,78 m x 5,25 9.14 m2
m
525mx2,13 11,21
m m?2
3mx12,39 37,15
m m?2
502mx4m 20’(2)5
m
3mx24m 7,4 m2
3mx3,47 m 10“213
m
6mx6,34m 38’24
m
133,42 m2

EQUIPO

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

1 Pileta(1), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas, 1
Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo a cantidad de funcionarios)

19 asientos, 1 pantalla 50 pulgadas, 1 reloj de pared, 1 pizarra informativa

1 sobre de trabajo, 1 silla giratoria, 1 radio de comunicacion, 1 teléfono.

Equipo eléctrico

Equipamiento de servicios sanitarios



Jefe

Registro y Secretaria

Recepcion muestras

Bodega de Recepcion

Sala de espera

Toma de muestras
3 recintos

Seccidn de analisis
+ Hematologiay
Quimica Clinica

Analisis BT

4.

4 .d.

5 4 ¢

Laboratorio Clinico

3,68 m x 3,51
m

3,51 mx2,92
m

4,78 mx 3,5
m

3,51 mx3,21
m

5,38 m x 3,82
m

3,51 mx 7,45
m

6,34 mx 6,9
m

6,34 mx 2,7
m

12,93 m?

10,25 m?

16,75 m?

11,26 m?

20,48 m?

26,16 m?

43,8 m?2

17,12 m?

Coordina el servicio.

Realiza documentos y
archivo de documentos

Recibe y distribuye
muestras.

Comprueba y programa
nuevas citas.

Efectia  control técnico

administrativo.
Almacena material

Espera de pacientes a ser
llamado para toma de
muestras.

Toma muestras
Identifica muestras

Recibe y procesa muestras
Observa por microscopio o
lectura directa

Registra resultados

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, y aéreo cerrado y sobre para reuniones), 1
silla giratoria, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 pizarra acrilica,
1 biblioteca.

1 escritorio con espacio para equipo de computo, 1 silla giratoria, 1 computadora, 1 UPS, 1
impresora, 1 teléfono, 2 archivos, 1 fax multiuso.

1 mostrador con 3 ventanillas y espacio para equipo de computo, 3 sillas clinicas de altura
ajustable, 3 computadoras, 3 impresoras de etiquetas, 3 UPS, 1 teléfono, 1 reloj fechador, 3
carritos para transporte de muestras, 1 basurero con tapa y pedal para desechos bioinfecciosos, 1
dispensador de fichas de papel numeradas consecutivas para pacientes, 1 estante para muestras
recibidas, 1 estante para material, 1 mesa para etiquetar muestras, 1 timbre, 1 pantalla electronica
horizontal de mensajes.

1 estanteria abierta, 1 estanteria cerrada.

30 asientos, 1 pizarra acrilica, 1 televisor con soporte metélico de pared o techo, 1 reloj de pared, 1
sistema organizador de filas, 1 lavamanos.

1 silla para toma de muestras, 1 banco giratorio clinico, 1 mesa auxiliar, 1 estante aéreo clinico
abierto, 1 estante aéreo clinico cerrado, 1 reflecté metro de glucosa, 1 gradilla para muestras, 1
camilla de transporte, 1lampara cuello de ganso, 1 grada de dos peldafios, 1 depodsito para
desechos punzo-cortantes, 1 depodsito para desechos bioinfecciosos, 1 equipo de llamado de
pacientes, 1 lavamanos.

Puesto de trabajo: 1 estacion de trabajo (aéreo abierto), 1 silla giratoria, 1 computadora, 1
UPS, 1 impresora, 1 teléfono.

Hematologia: 1 mesa de trabajo con dos pilas y sobre de acero inoxidable,. 1 estanteria abierta,
1 banco giratorio con respaldar, 1 equipo para pruebas de coagulacion, 1 bafio maria, 1 equipo
automatizado de hematologia, 1 equipo para élitro sedimentacion, 1 reloj cronémetro, 1 contador
diferencial de leucocitos, 1 centrifuga para hematocrito con lector, 1 homogeneizador de muestras,
1 refrigeradora con congelador, 1 lector codigo de barras, 1 centrifuga de mesa, 1 secador de
laminas, 1 estante aéreo, 1 microscopio binocular, 3 gradillas para muestras, 1 agitador de tubos, 1
basurero para desechos bioinfecciosos, 1 lavamanos, 1 reloj de pared.

Quimica clinica: 1 mesa de trabajo con 2 pilas y gavetas, 1 estanteria abierta, 1 banco giratorio
de altura ajustable con respaldar, 1 equipo automatizado de quimica clinica, 1 equipo automatico
para hemoglobina glicosilada, 1 reloj cronémetro y de intervalos, 1 lector de codigo de barras, 1
balanza de precision, 1 bafio maria, 1 camara de refrigeracion (2 puertas), 1 centrifuga de piso, 3
gradillas para muestras, 1 basurero para desechos bioinfecciosos, 1 reloj de pared, 1 lavamanos.

1 mueble de trabajo para microscopio y pila para tinciones, 1 camara de flujo laminar, 1 centrifuga
de pie, 1 microscopio con luz ultravioleta, 1 silla ajustable con respaldar, 1 lavamanos.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4 .d.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

Laboratorio Clinico

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Serologia

Uroanalisis y
Parasitologia

Bacteriologia

Bodega de
almacenamiento

Lavado de ojos

Clasificacion y lavado

Esterilizaciéon

Cuarto de aseo

S.S. Personal
hombres y mujeres
por seraparado

Procesa muestras

GG T Observa  muestras  por
’3 3 22 m? micros-copio
Sm Analiza muestras
Registra resultados
Recibe muestras (heces,
6,67 m X 20.3 m2 orina). Realiza  estudio
3,04 m ’ macroscopico y
microscopico
Recibe muestras y
eventualmente toma
muestras
6,34 m X 371 m2 Realiza observacion
5,85m ' microscopica. Siembra en
medio liquido sélido. Coloca
en incubadora lIdentifica y
prepara medios de cultivo
Recibe materiales de
laboratorio, descartable,
6,34 m X 2825 reactivos, repuestos de
3,68 m m2 equipo y accesorios.
suministro, control y
almacenamiento.
22 mmx e 1,53 m? Aseo personal
Recibe material usado
Clasifica material
2
595mx3m 19m Lava, seca, esteriliza'y
almacena
6.34 m X Entrega material de vidrio
2’ 99 19 m? Envia material a
A abastecimiento central
3,51 mx 792 m2 Esperar para la atencion
2,04 m ’ odontoldgica.
3é538n;1x 28,4 m2 Funcionarios
336,63m? |-------------

1 mesa de trabajo para 1 persona con 2 pilas y gavetas, 3 bancos giratorios de altura ajustable
con respaldar, 1 estanteria cerrada, 1 camara de refrigeracion, 1 equipo automatizado de pruebas
especiales, 1 microscopio binocular, 1 congelador, 1 centrifuga de mesa, 4 gradillas para
muestras, 1 rotador de VDRL, 1 bafio maria, 1 reloj de pared, 1 lavamanos.

1 sobre de trabajo con 1 pila y gavetas, 1 equipo automatizado para uro analisis, 1 centrifuga de
piso, 1 microscopio binocular, 1 banco giratorio de altura ajustable con respaldar, 1 basurero para
desechos bioinfecciosos, 1 lavamanos.

1 mesa de trabajo para 2 personas con pila y gavetas, 1 estanteria, 2 bancos giratorios de altura
ajustable con respaldar, 1 balanza analitica, 1 centrifuga mesa, 1 contador de células digitales, 1
contador de células manual, 1 equipo automatizado para identificacion bacteriolégica, 1
incubadora bacteriolégica, 1 medidor de PH, 1 microscopio binocular, 1 secador de laminas, 1
mesa auxiliar, 1 camara de refrigeracion, 1 camara de flujo laminar, 1 mechero bunsen, 1 plantilla
eléctrica para medios, 3 gradillas para muestras, 1 vortex, 1 reloj de pared, 1 contenedor para
desechos bioinfecciosos, 1 lavamanos.

estanteria para insumos: 1 camara de refrigeracion con dos puertas y con prevista para candado,
1 estanteria abierta, 1 estanteria cerrada, 1 gabinete de seguridad para quimicos, 1 carro para
transporte de materiales, 1 carretillo (perra plana), 1 escalerilla de tres peldafios. suministros y
documentos con: 1 estanteria. area de registro: 1 escritorio con espacio para colocar equipo de
computo y area de trabajo, 1 silla giratoria, 1 computadora, 1 UPS, 1 archivo cerrado.

Ducha de emergencia con estacion para lavado de ojos

1 Mesa de trabajo, con 2 pilas de fosa profunda y griferia alta y sobre de acero inoxidable, 1
Desionizador de agua, 1 Lavador de pipetas, 1 Estanteria abierta, 1 Meson de trabajo, 1 Carro
para transporte de material, 1 Basurero para desechos bioinfecciosos, 1 Basurero para desechos
punzo-cortantes, 1 Lavamanos

1 Horno esterilizador, 1 Plantilla eléctrica, 2 Bancos giratorios de altura ajustable con respaldar, 1
Horno de secado, 1 Autoclave para material contaminado, 1 Meso6n de trabajo, 1 Estanteria
abierta, 1 Carro para transporte de material

25 asientos, 1 pizarra informativa, 1 televisor, 1 reloj de pared, 1 lavamanos.

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo con cantidad de funcionarios)



RECINTO

Jefe

Asistencia técnica

Consultorio

Recepcion y entrega
de recetas

Preparacion de
recetas

Revision inicial

Digitacién

Sala de espera

Bodega de control y
almacenamiento
temporal

Preconteo y empaque

Recepcion de
mercaderia

Bodega de
almacenamiento

4.

4.

4.d.

4.

Farmacia

E mmx T 16 m? Coordinacion de servicio.
3,68 m x 3,52 13 m2 Lleva control estadistico de
m existencias y pedidos.
28mx2,75 77 m2 Atiende y educa a los

m ’ pacientes, investigaciones.
32mx 2,74 Realiza recepcion de recgtas

8,8 m? y entrega de contrasefias.

A Entrega de medicinas.
57mx13,1 71.94 m?

. Registrar y preparar

medicamentos.

3,83 mx 4,49 172 me

m

Espera de pacientes a ser
A DS A 26,88 m2 llamado para entrega de

e medicamentos.
Recibir y almacenar
EEAAPAIED 19,2 m? temporalmente los
m medicamentos.
3,9mx 2,92 12 m2 Preempaca y realiza
m preconteo de medicamentos
3m4,08m 12,3 m?

Recibe, almacena y
2,78mx3m distribuye medicamentos.
7,8 m x 8,94 8,3 m? Controla el inventario.

m 63,4 m2 Elabora pedidos.
3mx3m 9,03 m?2 Procesa informacion.
2,78 m x 4,09 11,32 m?
m
———————— 297,07 m?

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Oficina: 1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 Silla giratoria, 2
sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1 teléfono, 1 archivo, 1 pizarra acrilica, 1
estante con llave para custodia de estupefacientes y psicotropicos

1 estacion de trabajo para 2 personas (gaveteros moviles, aéreo abierto, aéreo cerrado), 2 sillas
giratorias, 2 computadoras, 2 UPS, 1 impresora (en red), 1 teléfono, 1 biblioteca, 2 sillas.

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 Silla giratoria, 2 sillas, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono.

1 mostrador con doble ventanilla, 2 computadoras, 2 UPS, 1 estanteria para medicamentos, 1
equipo para llamado de pacientes, 2 sillas giratorias, 2 relojes marcadores, 1 sistema de lector de
codigo de barras, 1 impresora, 1 teléfono.

1 mesa de trabajo para 4 personas, 1 mueble con sobre y estanteria aérea abierta y compartimento
y gavetas.

1 mueble modular con gavetas y estanteria cerrada y sobre de trabajo (uso compartido), 1 silla
giratoria, 1 lector de codigo de barras.

1 estacion de trabajo para 2 personas (gaveteros moviles, aéreo abierto, aéreo cerrado), 2 sillas
giratorias, 2 computadoras, 2 UPS, 2 impresoras, 2 impresoras de etiquetas.

15 asientos, 1 pizarra informativa, 1 pantalla de 50 pulgadas, 1 reloj de pared, 1 sistema
organizador de filas, 1 lavamanos.

1 estacion de trabajo (gavetero modvil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
computadoras, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 estanteria y sobre de trabajo, 1
estanteria, 1 carro para transporte de medicamentos, 1 refrigerador, 1 tarima.

1 estacion de trabajo movil con computadora, 1 silla giratoria clinica, 1 computadora, 1 UPS, 2
estanterias, 1 lavamanos, 1 mueble con sobre y estanteria aérea abierta y compartimentos y
gavetas, 1 selladora de bolsas plasticas, 1 lector de cédigo de barras, 1 mesa.

1 mueble modular para dos personas con espacio para equipo de computo, 2 sillas giratorias, 1
silla, 1 computadora, 1 impresora, 1 teléfono - fax, 1 pizarra acrilica, 1 archivo, 1 UPS.

Vacunas y termobiles: 2 camaras de refrigeraciéon para medicamentos, 1 congelador para
cuerpos frios, 1 camara de refrigeracion para biolégicos.

Productos no inflamables: 2 mesas, 1 lector de codigo de barras, 1 carretilla hidraulica, 1
carretilla manual, 1 escalera de 2 peldafios, 1 escalera de 6 peldafios, 1 estanteria abierta, 6
tarimas para sueros, 1 lavamanos, 2 carros para transporte de medicamentos, 1 estanteria cerrada.
EBAIS desconcentrados:1 mesa de trabajo, 1 estanteria para colocar cajas de medicamentos,
1 carro para transporte de medicamentos (bodega).

Bodega de alcoholes: 1 tarima, 1 estanteria abierta.

Pag. 168



RECINTO

Depdsito de desechos

Cuarto de
Telecomunicaciones

RECINTO

Depdsito de Desechos

Cuarto de Aseo

S.S. Personal
Hombres y mujeres
por seraparado

Cuarto eléctrico

4.4.

4.4 .d.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Recintos comunes Farmaciay Laboratorio

DIMENNSIO AREA

FUNCION

Depésito temporal

EQUIPO

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

Equipo eléctrico

Recintos comunes Farmaciay Bienes y Servicios

FUNCION

Depdsito temporal

Ejecucién de labores de
limpieza, Desinfeccién en
las areas y equipos

Funcionarios

2,6 mx 3,52 917 m2
m
3,52 mx .
4.26m 15,4 m
24,57 m?
DIMENSIO AREA
N
3mx2,08 6,31 m2
m
2,57 mx3 773 m2
m
4,86 m x 5
6,15m e
2,4mx4,3 10,33
m m?2
54,37 m2

EQUIPO

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

1 Pileta(l), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas, 1
Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo con cantidad de funcionarios)

Equipo eléctrico
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RECINTO

Recepcion /
Clasificacion/ lavado

Preparacion
Esterilizacion

Bodega de
almacenamiento
estéril

Entrega de material

Cubiculo
Material crudo

Material quimico

m

4.

4.d.

5 4 ¢

CEAIME

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

3mx6,04m

568mx3m

2,85 mx 7,24
m

9,77 m x 5,39
m

3,15 m x 5,37
m

2,38 mx3m

3,9mx 1,76
m

4,28 m x 2,53
m

18,13 m?

17,05 m?

20,38 m?

52,65 m2

7,15 m2

6,86 m2

10,84 m?

Aplicar procesos de lavado y
descontaminacion
especificos, manual y
mecanicamente.

Seca, inspecciona, clasifica
instrumenta. Ensambla,
empaca y rotula el material.

Aplicar proceso de
esterilizacion y control de
calidad de esterilizacion.

Recibe material estéril
Verifica condicion

Clasifica y ubica segun tipo
Almacena material estéril.

Prepara y entrega material
esterilizados segun
solicitudes

Realiza control de existencias
y fechas de vencimiento.

Recibe material

Controla existencias
Suministra  elementos  al
servicio

Recepcion: 1 mostrador con ventanas tipo paso a través (1), 1 carro cerrado para transporte de
material estéril (sucio), 1 timbre de llamado.

Clasificacion: 1 mesa de trabajo grande, 1 banco giratorio tipo quirGrgico con respaldar, 1
armazones para sacos de ropa, 1 estanteria abierta, 1 contenedor para desecho bioinfeccioso.
Lavado: 1 mueble con doble pila de fosa profunda y sobre acero inoxidable, 1 repisa, 1 carro
abierto para transporte de material, 1 lupa para inspeccion de instrumental, 1 ducha de
emergencia con lavado de ojos, 1 lavamanos, 1 lavadora desinsectadora de instrumentos, 1
sistema intercomunicador.

1 mesa grande para preparacion de material, 1 estanteria abierta de acero inoxidable, 1 repisa, 2
bancos giratorios tipo quirargicos con respaldar, 1 selladora de empaque grado médico para
esterilizacion, 1 carro abierto para transporte de material, 1 dispensador materiales de empaque,
1 dispensador de cinta control de esterilizacion, 1 balanza con capacidad de 20Kg, 1 cortadora
para cortar papel, 1 lupa de inspeccién con luz, 1 teléfono o sistema intercomunicador, 1
computadora para area limpia (parte del equipo de lavado), 1 etiquetadora, 1 lector de cddigo de
barras, 1 lavamanos.

1 esterilizador de vapor con paso a través, 1 autoclave de mesa (1) 1 estanteria de acero
inoxidable para canastas, 1 estacion movil de trabajo para area limpia con computadora.

1 estanterfa cerrada tipo vitrina para material estéril con techo inclinado, 1 estanteria abierta de
rejilla, 1 carro abierto para transporte, 1 escalerilla de acero inoxidable, 1 termometro, 1
hidrometro, 1 mesa de acero inoxidable, 1 computadora para area limpia, 1 banco giratorio tipo
quirdrgico con respaldar, 1 incubadora de controles biol6gicos, 1 estanteria para materiales
descartables, 20 canastas plasticas para el transporte de material estéril,1 teléfono o sistema de
intercomunicador, 1 lavamanos (1).

1 mostrador con doble ventanilla corrediza con espacio en medio para colocar material, 1 carro
cerrado para el transporte de material estéril (ubicar en nicho al exterior de este sector), 1 carro
abierto para transporte de material, 1 estanteria abierta de acero inoxidable, 1 timbre de llamado,
1 lector de cédigo de barras.

1 estacion movil de trabajo con computadora y sistema lector de cédigo de barras, 1 silla giratoria,
1 teléfono, 1 carretilla plana.

1 estanteria abierta y 1 estanteria cerrada (ambas 1m ancho x 40cm de fondo x 1.8m de alto, con
4 bandejas), 1 escalerilla, 1 carro de transporte de materiales, 1 tarima, 1 pileta de acero
inoxidable con sobre, 1 ducha de emergencia.

1 estanteria abierta y 1 estanteria cerrada (ambas 1m ancho x 40cm de fondo x 1.8m de alto, con
4 bandejas).
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PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4 .4.d.

COLABORACION Y DIAGNOSTICO

CEAIME

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Estacionamiento y
lavado de carros

Cambio de botas

Deposito de
Desechos

Cuarto de Aseo

S.S. Personal
Hombres y mujeres
por seraparado

Carga limpia
Carga sucia

Deposito de
Desechos

Cuarto de Aseo

Lava y desinfecta los carros
de transporte del servicio.

Preparacion del personal.

Dep6sito temporal

Ejecucion de labores de
limpieza. Desinfeccion en las
areas y equipos.

Funcionarios.

Distribuir equipo esteéril

Subir equipo sucio a central
de esterilizacion

Deposito temporal

Ejecucion de labores de
limpieza, Desinfeccion en las
areas y equipos

2,55 m x a
3.62m 9,23 m
3,02mx3m 9,06 m2
3mx2,08m 6,24 m2
2,7mx3m 8,09 m?
4,86 m X 5
6,15m 2R
3mx2,1m 12,7 m2
1,75 mx )
2,34m e
3mx2,09m 6,28 m2
2,56 mx3m 7,7 m2
230,16 m2

Lavado con espacio para secado: 1 dispositivo flexible de lavado, 1 dispensador de soluciones
de limpieza, 1 sobre para lavado con pila, fosa profunda, griferia alta.

1 banca para cambio de botas, 1 armazén para sacos de ropa, 1 estanteria abierta.

Lavado: 1 lavadora automatica desinfectada de bidés (1), 1 mueble clinico (con pila
doble, parrilla, sobre en acero inoxidable y almacenamiento bajo abierto), 1
organizador para equipo de proteccion personal, 1 inodoro para descartar excretas, 1
estante aéreo en acero inoxidable, 1 basurero.

secado: 1 escurridor para bidés y orinales, 1 estante abierto. depésito de material
sucio: 2 contenedores para desechos, espacio para depdsitos de desechos
punzocortantes.

3 contenedores para residuos, 1 lavamanos, 1 estanteria abierta.

1 Pileta(1), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas,
1 Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo a cantidad de funcionarios)

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

1 Pileta(1), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas,
1 Lavamanos



RECINTO

Coordinador

Centro de monitoreo

Deposito temporal de
desechos

Estacionamiento de
carros

Informes

Sala para choferes

Estacionamiento de
vehiculos

Sala de espera
pacientes

Puesto de vigilancia

Central telefénica
(Ubicado cerca de la

.Eireccién médica)

4

.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4 . e.

DIMENSION

422mx3m

402mx3m

4,16 m X
21,81 m

3,4mx4,16
m

42mx3m

42mx3m

I9mx6m
25mx3m

24mx3m

2,58 mx 4,29

Servicios Generales

FUNCION

Coordinacion, programacion

2
Aozt y supervision.
Controlar actividades del
2
Aoz area de servicios generales.
Recibe residuos
Clasifica residuos
90,85 m2 Da tratamiento a los
desechos
Elimina los desechos.
Estancia y limpieza de
14,15 m2  equipo de recoleccion de
residuos.
Atender servicio de
transporte externo de
12,6 m? pacientes y personal,
solicitado por los diferentes
Servicios.
12,6 m2 Estancia de choferes.
54 m? Estancia de vehiculos
7,5 m2 institucionales.
Espacio donde los pacientes
72 mz2 esperan a ser llevados a sus
’ casas 0 a otro centro de
salud.
Velar por la seguridad de
11,06 m2  todos los bienes e
instalaciones.
Recibe y distribuye llamadas
telefénicas. Localiza
2
10.5m personal mediante sonido
local
245,3 m?

GESTION ADMINISTRATIVA

EQUIPO

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
computadora, 1 UPS, 1 teléfono, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 pizarra acrilica, 1
computadora, 2 sillas.

1 mueble modular con espacio para equipo de monitoreo, 1 central de monitores de vigilancia.

Material contaminado: contenedores para disposicion de desechos, 1 balanza, 1 pileta, 1
ducha de emergencias con lavados (2), 1 lavamanos (2).

Material no contaminado (residuos comunes): 1 contenedor para residuos comunes, 1
pileta, 1 lavamanos (2), cuarto de esterilizacion: 1 autoclave.

residuos anatomo-patoldgico con: 1 congelador, 1 lavamanos (2), residuos peligrosos (3).
Clasificacion y pesaje: 1 romana para residuos

Registro: 1 equipo de computo mévil, 1 mostrador, 1 banco giratorio de altura ajustable con
respaldo.

Cuarto de Ropa Sucia

Vestidor personal

2 carros de transporte de desechos, 1 pileta con griferia flexible, 1 lavamanos, 1 dispensador de
soluciones.

1 estacion de trabajo con mostrador (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 silla giratoria,
1 computadora, 1 UPS, 1 teléfono, 1 impresora, 1 archivo, 1 pizarra acrilica, 2 sillas. Bodega: 1
estanteria abierto metélico, 1 lavamanos.

1 mesa, 2 sillas, 1 coffemaker, 1 horno microondas, 1 mueble con pila y sobre, 6 casilleros.

con espacio para alojar 3 vehiculos, 3 motocicletas, 1 unidad movil de odontologia y para lavado
de vehiculos.

4 Sillas.

Cada uno: 1 sobre de trabajo, 1 silla giratoria, 1 radio de comunicacion, 1 teléfono.

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 central telefénica, 1 silla
giratoria, 1 sistema de sonido.
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4.

4.

4 . 4.

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

e. GESTION ADMINISTRATIVA

Gestidn de Bienes y Servicios

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Encargado de
bodega

Recepcion

Preparacion de
pedidos

Bodega de materiales
Contratacion
administrativa

Cuarto de
expedientes

Asistencia

Comedor personal

Aula
(cerca de equipos de
apoyo)

3mx3m
5,1 mx 2,59
m

4,28 m x
539 m

12 mx 10,8
m
3mx6,4m

2,98 m x
3,07 m

51mx3m

1,23 mx 3,5
m

8,71mx7,1
m

9,87 m x
7,85 m

Recepcion externa
9 m2 almacenamiento en bodega
central.
10,71 Descarga de mercaderia,
m?2 recepcion externa.
23,33 Controla y Programa los
m?2 pedidos
120,3 :
oo Almacenamiento de
suministros.
18,1 m?
Administracion y conduccion
9,15 m2 estratégica de la gestion
integral.
15,3 m? Almacenamiento de bienes.
4,305 Controlar horarios de
m2 entrada y salida.
Consume  alimentos  del
62 m? personal de la Sede de
Area.
77,48 Educacion en salud vy
m?2 capacitacion profesional.
349,675 m2 f--------=----

1 estacién de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado, sobre de trabajo), 1 Silla
giratoria, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 biblioteca, 1 archivo, 1 pizarra
acrilica.

1 carretilla plana, 1 carretilla hidraulica, 1 montacargas.

1 mostrador,
materiales.

2 mesas, 3 estantes abiertos, 1 carretilla plana, 1 carro para transporte de

valorar sectorizacion de un 20% del area en la bodega general para custodia de pequefios
suministros, 1 estanteria abierta, 1 escalera de 6 peldafios, 1 escalerilla de 2 peldafios, 1
equipamiento de ducha de emergencias y lavaojos, 1 mueble tipo mostrador, 1 mesa, 6 tarimas, 1
mueble con pila (ubicar a la entrada del sector), 1 ducha de emergencias y lavaojos.

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado, sobre de trabajo), 1 Silla
giratoria, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 biblioteca, 1 archivo, 1 pizarra
acrilica.

1 estanteria para archivo de expedientes administrativos, 1 mesa, 1 silla

1 reloj marcador.

8 mesas para 4 personas, 32 sillas, 1 mueble con doble pila, 1 estante abierto, 2 hornos
microondas industriales, 2 refrigeradoras, 1 preparador de café, 1 lavamanos.

25 pupitres, 1 mesa, 1 silla, 1 pizarra acrilica, 1 televisor, 1 equipo de proyeccion, 1 pantalla de
proyeccion, 1 estante cerrado.

Contraloria de Servicios

RECINTO DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

Jefe

2,45 m X
3,49 m

8,55 m?

Velar para que se cumplan
los principios basicos del
servicio publico y de la
seguridad social.

8,55 m?

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, y aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 2 sillas, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora (con acceso), 1 teléfono, 1 archivo.



RECINTO

Coordinador

Oficina técnica

Taller basico

Mantenimiento
contratado

Bodega

Cuarto de gases
médicos

Subestacion eléctrica,
telecomunicaciones y
ups central

Tanques de agua

Tomas de agua para
bomberos

Cuarto de Aseo

S.S. Personal +
vestidor + ducha
hombres y mujeres
por seraparado

Plantas de
tratamiento

4.

4.

4.4 . e.

Mantenimiento

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

GESTION ADMINISTRATIVA

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

3mx29m

589 mx29
m

7,26 m x 3,46
m

7,25 m x 6,93
m

29mx4,51
m

7mx3,86m

7mx8,1m

14,43 mx 7
m

Diam 2m

2,1m x 3,02m

3,6mx 8,1m

8,7 m2

17,1 m2

25,17 m?

50,33 m?

13,1 m2

27,05 m?

82,2 m?

101 m?

6,28 m2

6,34 m2

28,78 m?

52,95 m?

Programar, coordinar,
supervisar y controlar.

Mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo e
instalaciones.

Reparar sistemas y equipos.

Espacio disponible para que
el mantenimiento se pueda
instalar temporalmente.

Custodiar
herramientas.

equipo y

Funcionamiento de equipos
de diferentes servicios.

Abastecer el centro de salud
si no hubiera electricidad

Abastecer el centro de salud
si no hubiera agua

Abastecimiento para
camiones de bomberos
Ejecucion de labores de

limpieza, Desinfeccion en las
areas y equipos

Funcionarios

419 m2

lescritorio con espacio de equipo de computo y area de trabajo, 1 silla giratoria, 1 pizarra acrilica,
2 sillas fijas, 1 computadora, 1 UPS, impresora, 1 teléfono, 1 archivo, 1 Pizarra de corcho, 1
mueble aéreo, 1 radio comunicador con su base.

4 muebles modulares con espacio para equipo de computo, 4 silla giratoria, 1 pizarra acrilica, 2
sillas de espera, 4 computadora, 1 impresora, 1 teléfono inalambrico, 1 Pizarra de corcho, 1
mueble aéreo, 4 radios comunicadores con su base. 4 gaveteros moviles.

1 mesa de trabajo pesado con prensa de banco con muelas de 12,5cm de largo, 2 bancos
giratorios de altura ajustable, 1 pila de concreto y con escurridero para el lavado de piezas, 1
estante metdlico cerrado con 2 compartimientos, 4 caja metalica portatil para herramientas, 1
amperimetros de gancho, 2 multimetros digitales, 1 probadores de voltaje tipo destornillador, 1
teléfono, 2 radios de comunicacion, 1 taladro inaldmbrico, 1 esmiladora, 1 taladro, 1 hidro
lavadora, 1 maquina portatil de soldar eléctrica con inversor, 1 etiquetadora.

Se entregara a la empresa contratada un lugar vacio con todas las condiciones y acometidas.
Debera contar con acceso a internet y sobre todo a sistema de monitoreo y control de los sistemas
y equipos criticos.

Estanteria abierta, estanteria cerrada, tarimas.

Segun especificaciones mecanicas

Segun especificaciones eléctricas

Tanques de agua: Uno superficial y otro enterrado

2 hidrantes de agua

1 Pileta(1l), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas, 1
Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo con cantidad de funcionarios)
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Director

Sala de reuniones

Vigilancia
epidemioldgica

Administracién

ATAPS

Recepcion

Sala de espera
Archivo

Recursos humanos

Archivo RRHH

Presupuesto

Caja chica

3,77 m X
3,68 m

3,77 m X
5,33 m

3,57 mx3,5
m

3,68 mx 3,5
m

3,5mx 8,25
m

5,5mx 4,93
m

4,056 m x5
m

3mx2,98 m

2,69 m x
5,38 m

2,94 m x
2,68 m

3,5mx
10,61 m

2,98 m x
321m

Al ST .

4.

13,87
m?2

20,12
m?2

12,52
m?2

12,9 m?

29,65
m?2

27,14

m?2

20,28
m?2

8,94 m2

14,94
m?2

7,83 m2

37,25
m?2

9,52 m2

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

.e. GESTION ADMINISTRATIVA

RECINTO DIMENSIO AREA FUNCION

Planear, organizar, coordinar y
evaluar el desarrollo de las

politicas y normas
institucionales

Reuniones de equipo de
trabajo para  toma de

decisiones.

Realizar informes estadisticos
y vigilancia epidemiolégica.

Planificar y ejecutar acciones.

Evaluar y controlar la gestion
administrativa.

Coordinar, programar y
planificar la atencién primaria.

Atender y orientar publico
Convocar reuniones

Espera de pacientes

Archivar notas y facturas

Tramitar y registrar
movimientos de personal

Archivar
personal.

expedientes de

Dirigir, supervisar y controlar el
presupuesto, contabilidad,
tesoreria, activos y caja chica
Formular, revisar, controlar y
proyectar el presupuesto

Revisar documentos
Realizar entrevistas
Efectuar tramite de cobro
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Direccion y Administracion

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado y sobre para reuniones), 1
silla giratoria, 1 pizarra, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1 teléfono, 1
archivo.

1 mesa de reuniones para 10 personas, 10 sillas, 1 pizarra acrilica, 1 equipo de proyeccién, 1
pantalla de proyeccion, 1 estante cerrado para el equipo de proyeccion, 1 teléfono.

1 estacién de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado y sobre para reuniones), 1
silla giratoria, 1 pizarra acrilica, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1
teléfono, 1 archivo.

1 estacién de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado y sobre para reuniones), 1
silla giratoria, 1 pizarra acrilica, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1
teléfono, 1 archivo.

1 estacion de trabajo (gavetero movil, aéreo abierto, y aéreo cerrado), 1 silla giratoria, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora multifuncional, 1 teléfono (uso compartido), 1 sistema activo,
1 termo para vacuna, 1 glucometro, esfigmomandmetro, 1 estanteria cerrada.

1 estacion de trabajo para tres personas con mostrador (gavetero movil), 3 sillas giratoria, 2

computadoras, 2 UPS, 1 impresora multifuncional (en red), 2 bibliotecas, 2 teléfonos, 4
archivos, 1 escaner de alto volumen.

21 sillas, 1 pizarra informativa.

1 estanteria abierta para archivo pasivo, 1 escalera de 2 peldafios.

1 Estacion de trabajo con espacio para equipo de computo, 1 Silla giratoria, 2 sillas, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca, 1 teléfono, 1 archivo, 1 maquina de escribir.

Estanteria para 300 expedientes.

4 estacion de trabajo cada una con (gavetero movil, aéreo abierto, aéreo cerrado), 1 silla
giratoria, 1 pizarra acrilica, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 teléfono, 1 archivo.

1 plataforma modular con 1 ventanilla de atencién y con espacio para equipo de computo. 1
caja fuerte empotrada, 1 silla giratoria, 1 pizarra acrilica, 2 sillas, 1 computadora, 1 UPS, 1
impresora, 1 impresora multifuncional, 1 teléfono, 1 archivo, 1 estanteria abierta.



RECINTO

Centro de Gestion
Informatica (CGI)
Almacenaje y
reparacion de
equipos

Bodega CGlI

Cuarto de servidores
CGlI

Cuarto de impresion
fotocopiado

RECINTO

Deposito de Desechos

Cuarto de
Telecomunicaciones

Cuarto de Aseo

S.S. Personal
hombres y mujeres por
seraparado

4.

4.

4.4 . e.

Direccion y Administracion

Desarrollar, implementar y
mantener el sistema
397 m x 17.25 computarizado en O6ptimas
5’ 42 s condiciones de
AU i funcionamiento
Desarrollar transmision de
voz y datos
3mx3m 9 m2
Almacenamiento de equipo
3mx4,09m 123 m2 y herramientas.
2,98 m x 21,13 Imprimir o} fotocopiar
7,09 m m?2 informacion.
—————— 274,64 m?

PROGRAMA ARQUITECTONICO.

GESTION ADMINISTRATIVA

DIMENSION AREA FUNCION EQUIPO

1 estacion de trabajo con espacio para equipo de computo, 1 Silla giratoria, 2 sillas, 1
computadora, 1 UPS, 1 impresora, 1 biblioteca con llave para almacenar discos y licencias, 1
teléfono, 1 archivo, 1 pizarra acrilica.

1 mesa de trabajo, 1 banco giratorio de altura ajustable con respaldar, 1 estanteria abierta

1 estanteria cerrada con compartimentos, 1 carrito para transportar CPU y monitores.
1 gabinete tipo rack de 45 espacios, 10 servidores de mediana capacidad.

1 fotocopiadora, 1 impresora multifuncionales, 1 impresora, 1 estanteria abierta, 1 estanteria
cerrada, 1 escritorio para 1 persona con equipo de computo, 1 computadora de escritorio, 1 silla
giratoria, 1 UPS, 1 contenedor de residuos reciclables, 1 depdsito de residuos ordinarios.

Recintos comunes: Direccién, Administracion y Contraloria de Servicios

DIMI?\INSIO AREA

FUNCION

Depésito temporal

Ejecucion de labores de
limpieza. Desinfeccion en
las areas y equipos

Funcionarios

2,35mx 2,2 5.4 m2
m

3,5mx4,35 15,25
m m?2

46mx2m 7,03 m2

6,55 mx 3,5 22,97
m m?2

64,82 m2

EQUIPO

3 Contenedores (desechos ordinarios y bioinfecciosos), 1 Lavamanos

Equipo eléctrico

1 Pileta(l), 1 Estante para material y equipo de limpieza, 1 Carro para utensilios de aseo, 1
Escurridor de mechas, 1 Escalera, 1 Basurero de desechos infecciosos, 1 Repisa porta escobas, 1
Lavamanos

Equipamiento de servicios sanitarios
Casilleros (de acuerdo con cantidad de funcionarios)
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4.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4.f. AREA INTERNA BRUTA

Primer Nivel Circulacion vertical

SERVICIO AREA TOTAL RECINTO DIMENSION AREA FUNCION

Atencion Integral Ambulatoria 194,18 m? Escalera principal 4mx9,28m  74,24m? f]\if/‘;fso principal al segundo
Odontologia S 1 Ascensor 1y 2 2,11m x 19.1m2 Acceso principal al segundo
Enfermeria 107,63 m? 4,53m ’ nivel

Emergencias 515,3 m2 Ascensor 3 22’,1015?71 X 8,78m2 g‘fg:;ﬁn e el

Laboratorio Clinico 336,63 m2 PeeslEas Coanikias 38,44m? :Icscgsﬁndsoecr:]?vngario personal
Farmacia 297,07 m2

Servicios Generales 2453mz s m s — == === 140,56 m?
G.B.S. 349,675 m2
Mantenimiento 419 m2
Recintos Comunes 389,41 m2
2.657,11m2 fp-=-=---

Segundo Nivel Circulacién Horizontal

SERVICIO 221 AREA TOTAL

Area Interna bruta

RECINTO AREA FUNCION

Equipos de Apoyo 414,79 m2 5.818,8 m2 . .
Pasillos internos 1.174,84 m? Conexion entre areas
REDES 118,19 m2 ﬁ Primer nivel o
Direccion y Administracion 274,64 m? Pesilos TS 601,73 m? Conexién entre &reas
Segundo nivel
CEAIME 230,16 m?
3.901,7 1.917,1
Contraloria de Servicios 8,55 m2 m?2 m?2
Recintos Comunes 198,24 m? ! - |
! 50%  t-m-mmmmmmem oo 1.776,57 m?
1.24457 m? fF----- Circulacion
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4.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4.f. AREA TOTAL

Obras externas

Estacionamiento publico

DIMENSION |  AREA AREA

Plaza exterior 1.208,3 m2

56 Espacios para
Vehiculos Pacient 55MXx26 5558 me
ehiculos Pacientes y m ,8m Aceras 1.455,43 m?
Funcionarios

Calles 3.695,8 m2
5 Espacios para ;
Discapacitados o2 IS SSBIE Areas verdes 1.632,38 m?
. 5,03 m x
5 Motocicletas ! 13,35 m2
2,71m RECINTO DIMENSION AREA
. 3,4mx5,5 i
10 Bicicletas . 18,7 m2 Escalera de emergencia Amx67m 53,46 m?
sur
91535m?2 f-------- i
| Escalera de emergencia Amx7.8m 62,4 m?
| norte
|
|
I Ve
Area Interna bruta ! Area Externa bruta T 8107,77m?
|

5.818,82/100= 58,2 | 5.818,8 m?2 e e 9.023,12m?2 }------ I

5% de 58,2 =3 i i
Segun el articulo 2y 3 del Reglamento para la . .
regulacion de espacios de estacionamientos en I I
propiedades de uso publico y privado, se
establecen las medidas minimas y la cantidad
de espacios para vehiculos. | - I

Segun la formula para calcular el nimero de

estacionamientos de personas con discapacidad I Area Total

se destina 3 espacios. Sin embargo, el servicio

de emergencias y estacionamiento publico 2
contardn con un espacio extra para una mejor L= = 14841’92 m

accesibilidad al edificio.
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4.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO.

4.4.g. COSTO APROXIMADO

Obras internas Obras externas
5.818,8 m? $13.965.120 2.663,73 m? $61.265,79
313965120 == ==
1.632,38 m2 $6.203,044
3.695,8 m? $121.961,4
Estacionamiento publico Valor x m2= $23
915,35 m2 $21.053,05

Escaleras de emergencia

Area Interna bruta Valor x m2= $257

115,86 m? $29.776,02

$210.483,254

$30.234,3

Costo Total aproximado

————————— $14.205.837,554 f-----

Los costos por metro cuadrado se toman de la base de datos de la DAI, los cuales fueron utilizados para calcular el costo de las Sedes del Area de Salud

de Barva de Heredia y Naranjo. Estas sedes de area se analizaron en el capitulo introductorio, ademas incluyen movimientos de tierras y datos
presupuestarios actualizados a la fecha, con el fin de proporcionar un célculo aproximado del costo total de la nueva Sede del Area de Salud de Acosta.

Cabe mencionar que el cambio del délar a colones al dia de hoy 17-12-2017, es de ¢568,37, por tanto, el precio aproximado a colones es de: .
¢8.074.171.890,566.
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MATRIZ DE RELACIONES.

R 4.5.a. RELACION GENERAL
— — 2
R.C. Servicios sanitarios 9 }
plblicos 4 h RESTRICCION DE ACCESO:
R.C. Recepcidn - Salas de espera 4 .
_ _ 4 2 Area no restringida
R.C. Estacionamiento de 5 )
usuarios 2 i
) 4 X2 A2 XA Area semi-restringida
R.C. Areas verdes 2 2 2
2
Farmacia 4 X2 Area restringida
2 2 4 2 2
Laboratorio 4 2 2 2 2
4 2 4 2
Emergencias (*) 2 X 4 PONDERACION:
2 2 2
Registros de Salud 2 2 2 4 4
2 X2 X 2 2 4 @ Relacion directa
Odontologia 2 2 2 2
2 X2 X4 2 X 4 Q)V o .
Equipos de Apoyo 2 5 5 4 4 /\O Relacion inmediata
4 X 4 X 4 2 2 X 4 22X 2 %&\‘? P
Consulta externa 2 2 X4 2 @ Relacién acceso
4 X 2 2 X 2 2 X34 X ¢
Enfermeria 2 2 2 4 28 X R2
22X 2 2 X 4 X 40 X R1
Contraloria de Servicios 2 2 2 2 4 X 36 X R2 RANGO:
4 2 2 2 2 2 2 X 46 X R2
Direccion y Administracion 2 2 X 28 X R3
2 2 2 X 2 2 X 42 X R1 R1 Rango1:20-30
Esterilizacion 2 2 2 2 2 44X Rr3
2 2 2 2 2 2 2 W22 R3
Servicios Generales 2 X2 X 2 X2 X 2 X32XR] R2 Rango 2: 32-40
2 2 2 2 36 R
Mantenimiento 2 2 2 36 X _R2 R3 Rango 3: 42 - 50
2 2 2 2 38 R2
Gestion de Bienes y Servicios 2 2 N2 20 X\R2 Los rango se establecen desde el menor resultado obtenido en la
- - 2 2 2 XA N20XRL sumatoria de relaciones (R1) hasta el mayor resultado, para ubicar los
Servicios sanitarios personal 2 K4 2 . 26 X\ R1 recintos segun el rango en el diagrama de relaciones (ver pag. 182).
2 2 R1
R.C. Cuartos de aseo 32 X R2
2 X 32 XR2 o -
R.C. Cuartos electromecanicos 36 X R2 (*) El servicio de emergencias tiene un area de 760 m2, de los cuales el 40% corresponde a
28 R2 recintos de acceso restringido como cuarto de aseo, prelavado, deposito de desechos, ropa
R.C. Bodega de desechos 325%R1 limpia, y servicios de personal. Sin embargo, es un recinto que reine mucho publico, por esta
R2 razén se coloca en semi—restringida.

R.C. = Recintos Comunes. ,
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.a. SIMBOLOGIA EN LOS DIAGRAMAS DE RELACIONES

Los diagramas de relaciones de servicios y segun su restriccion al acceso, asi como los acabados requeridos, son el producto de un
analisis arquitectonico de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria de la CCSS, realizado en el transcurso del afio 2016.

Se aclara que es una guia de disefio para servicios médicos que conforman un area de salud de primer nivel de atencion, la cual toma
en cuenta la propuesta del programa arquitecténico de este proyecto.

RESTRICCION DE ACCESO: RELACIONES: ACABADOS:

D Area no restringida: Relacién Directa: . Recintos sucios (sépticos):

Espacios donde es permitido circular sin
restricciones, pueden circular pacientes,
visitantes, personal técnico y médico,
personal de mantenimiento, limpieza.

Area Semi - restringida:

Servicios, unidades y recintos funcionales
contiguos y con directa circulacion.

a) Con condiciones sépticas generales:
espacios con mayor flexibilidad para la
utilizacién de materiales, pero con facil
descontaminacion, mantenimiento.

b) Con condiciones técnicas—médicas: por
el uso del espacio los acabados deben
facilitar la desinfeccion e inhibir el
crecimiento de bacterias, con
superficies no porosas, incluso con un
sistema de extraccion.

> ) _ _ A Relacion inmediata: . Recintos limpios:

Espacios donde se permite la circulacion i Servicios, unidades y recintos funcionales Espacios donde los acabados a colocar
de pacientes o visitantes bajo la w o contiguos pero con circulacion de facil deben facilitar la desinfeccién e inhibir el
supervision de personal técnico-medico, acceso entre si. crecimiento de bacterias, sus superficies
ademas - se permlte_ _Ia C|rculac_|on_ de deben ser lisas no porosas, entre otros.
personal de mantenimiento y/o limpieza
cumpliendo con los debidos protocolos
para el proceso.

D Area Restringida: A Relacion Acceso: ,
Espacios donde se permite la circulacion 1 Servicios, unidades y recintos funcionales Espacios donde los acabados a colocar
de pacientes o visitantes bajo la ¢ separados pero con circulacién relacionada. deben facilitar la desinfeccion e inhibir el

supervision de personal técnico—médico,
ademas se permite la circulacion de
personal de mantenimiento y/o limpieza
cumpliendo con los debidos protocolos
para el acceso.
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crecimiento de bacterias, sus superficies
deben ser lisas no porosas, son espacios
climatizados para asegurar las condiciones
internas de esterilidad.



4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.b. DIAGRAMA GENERAL DE RELACIONES

RESTRICCION DE ACCESO:

. Area no restringida

’ Area semi-restringida

odont. ' Area restringida

Repcion
Enfria. Salas

esperal

Urgencias
Consulta Acceso
externa

RELACIONES:

Equipos

de Farmacia ss L

Acceso apoyo (SKSk €———> Relacion directa
ambu- puablicos

lancias.
Parqueo . .
q &+==:eap Relacion inmediata

1

€==——==3 > Relacion acceso

CEAIME

S.S.

personal ACABADOS:

Cuartos

electro

Repcion Mec.
Salas

espera 2

Recintos sucios (sépticos)

Recintos limpios

Servicios
Grals

Recintos estériles (asépticos)

Vestibulos

Pag. 182



4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Servicios Generales:

Ubicada en el acceso principal
de la Sede de AS

T

1
1
1
1
F-—-----—---------------

¢
Central Telefénica

Dependencia de la

Area para control y v
elaboracion de
informes

€-————=—-

Sala de estar
A

oooc Estacionamiento et L - s

. I EEmmmmn

> = o o o e P Cuarto de aseo
> <

Bodega de aseo < ¢
general

> TYRPLE

SUEEEEEEEEEER

Administracion Estacionamiento y : I ”
Ubicacion fisica en la Direccién lavado de carros Vestidor

Administracién

Mantenimiento:

RESTRICCION DE ACCESO:

Area no restringida
Area semi-restringida

Area restringida

)

. Centro de acopio '
> Oficina e \
H [
= ' Cuarto de aseo 9
= Taller de | curodeaseo
: Mantenimiento R ——— < : | =
: f Vestidores 4-f
) S o
E > Bodega de Materiales

RELACIONES: ACABADOS:
¢ » Relacion directa . Recintos sucios (sépticos)

&====ae) Relacion inmediata _ N
. Recintos limpios

€ === Relacion acceso _ » o
. Recintos estériles (asépticos)
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Equipos de apoyo:

——————————————————————
e S

s
’ Acceso ! Consultorios no |
médicos
3 Secretaria

{5----

________________________

/ EEEEE
Cuarto de aseo & :

|
1
1
1
1
I
1
1
1
1
\

SRR A

1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

. Promocién de la salud
m : y Salud Ocupacional _
G Consultorios de
] nutricién ,

N
Consultorios médicos
7/

N
~ -

_____________________

i Sala de atencion (—T
grupal | E——— g

) 4zizmmmm==t
€==n i

Preparacion y
entrega de pedidos

S.S. Publico

Gestion de Bienes y Servicios:

EEmEEEEEEEEEE
]
.

Bodega General

Bodega de muestras 4_T Custoglia ot
expedientes
Bodega de activos

%_

RESTRICCION DE ACCESO: RELACIONES: ACABADOS:
A trinaid o . ) .
, rea no re.zs rlngl a'l ; Relacion directa . Recintos sucios (sépticos)
Area semi-restringida &=====d Relacion inmediata

. Recintos limpios
. Recintos estériles (asépticos)

Area restringida €===% Relacion acceso
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Farmacia:

-

> e SR .

:-------------------- Area de despacho ‘_____________*’ Sy
s
; :, -+ ST
c :._. Area de vacunas y TRLH : .; :
Sala de espera N - / Termo laboratorio  pJdE £ I
ok E I = E R I
P : I - - e I
ACCESO i : : .:._ Pre conteo y empaque  p :
P ] 1 il I
P : I 1ot Recepcion de 1
- . 1 P L 4:: , 1
__i E - r-' Area de digitacion P mercaderia :
e : Preparacion de : Almacén general de :
abli c == ; medicamentos I
S ST 5 i medicamentos A 1
- I N A - I
K I P R S
: a . " : L g \| I
: N Amecenamienio R RRN N ooy R
! temporal ceevveneet § Do inflamables N
Consulta 1 ? Dl O €=

Farmaceutica - I s i R Cuarto para productos [

I - O inflamables '

- - Bodegade Control ssmsmsmmEmEEE . . 1 II

T

Asistente -
administrativo

%

RESTRICCION DE ACCESO: RELACIONES: ACABADOS:
Area no restringida <€—> Relacién directa . Recintos sucios (sépticos)
Area semi-restringida &=====d Relacion inmediata

. Recintos limpios
O Recintos estériles (asépticos)

Area restringida €===% Relacion acceso
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Laboratorio:

________________________

S.S. PUb|ICOH S R L]
! 1
S.S. Publico M E i

________________________

Sala de espera

Acceso

RESTRICCION DE ACCESO:

Area no restringida
Area semi-restringida

Area restringida

Seccioén de analisis -

|
Bodega : !

Esterilizado

JSUEEEEEEEEEEEEEEE

P S S

%

RELACIONES:

¢ 3 Relacion directa

&---===d> Relacion inmediata
€===% Relacion acceso
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____________

Prelavado i

1 &

1 &

1 &

L

: Registro y

: Secretariado

1 A

1 1

1 1

1 1 .

1 1 .

1 1 .

1 1 .

i i :

1 1 Ao S.S. Personal M
L e N o

______________________

ACABADOS:

. Recintos sucios (sépticos)

. Recintos limpios
O Recintos estériles (asépticos)




4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Registros de salud:

Acceso

Recepcion G nn,

Validacion de
derechos

Cuarto de aseo

: A A

Odontologia:

Acceso

Sala de espera 1
Odontologia

________________________

\\
Consultorio 5 Cuarto de aseo
- LEN]
1
1

Odontologia

Cuarto de aseo RX

Odontologia

Lavado, empaque e y
esterilizado

S.S. Publico

______________________

H
|
I

RESTRICCION DE ACCESO: RELACIONES: ACABADOS:
Area no restringida <€—> Relacién directa . Recintos sucios (sépticos)
Area semi-restringida &=====d Relacion inmediata

. Recintos limpios
. Recintos estériles (asépticos)

Area restringida €===% Relacion acceso
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Central de Esterilizacion y Almacenamiento de Instrumental y Material Estéril:

Almacenamiento
material limpio y
estéril

Vestidor con ducha

S.S. Personal Cuarto de aseo

Cuarto de aseo

Estacionamiento y
Lavado de carritos

. Cubiculos Cambios de botas
Recepcion,
clasificacién y lavado
Prelavado Cambio de botas
Esterilizacion y
enfriamiento

Material crudo

Preparacion y

Materiales quimicos
. empaque

Material descartable

RESTRICCION DE ACCESO: RELACIONES: ACABADOS:

Area no restringida i6n di . . -
. ) . g _ «—— Relacion directa . Recintos sucios (sépticos)
. Area semi-restringida &=====d Relacion inmediata . o
. Recintos limpios

. Area restringida €===% Relacion acceso _ N o
. Recintos estériles (asépticos)
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Direccion y Administracion:

Dependencia de la Contraloria de L
administracién ubicada en servicios ooy Oficina del
consulta externa Director
Oficina <

Archivo Documental

Sala de
reuniones

Bafio

P Y

Recepcién y Sala de
Secretariado espera

Ny .

(X
=
=
=
=
=
=
=

v I

1
1
1
1
=
1
1
b
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Sala de espera

v
Clentro de
impresion y de
Fotocopiado

S.S. Pdblico H
Cuarto de aseo .—.
S.S. Publico M ;

RESTRICCION DE ACCESO: RELACIONES: ACABADOS:
Area no restringida <€—> Relacién directa . Recintos sucios (sépticos)
Area semi-restringida &=====d Relacion inmediata

. Recintos limpios
O Recintos estériles (asépticos)

Area restringida €===% Relacion acceso
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4.6. DIAGRAMA DE RELACIONES.

4.6.c. SUBDIVISION SEGUN NIVEL DE RESTRICCION

Enfermeria, y Consulta externa:

Acceso
Pre y Post Consulta 5

Consultorio
Electrocardiografia i

.
Cubiculo para ATAPS

I Dependencia de la

Estacionamiento salas
de ruedas y camillas

direccion general y
administracién ubicada en

consulta externa
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Area restringida €===% Relacion acceso
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4.7. ZONIFICACION

ESQUEMA DE FUNCIONES

C]
&1t
ﬁ v. Acceso Principal

Direccion y Administracion ‘.,
Central de Esterilizacién y Almacenamiento de *
instrumental y Material Estéril %
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e 0 0
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& Equipos de apoyo

+  REDES
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*
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*
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Emergencias
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Servicios Generales %, g o A
* *
*

Enfermeria
Gestidn de Bienes y Servicios
Servicios Generales
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Acceso de ambulancias
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ZONIFICACION.

ZONIFICACION EN CONJUNTO

4.7.a.1. Primer y Segundo Nivel

Img. 335

LTI

L
-
@ Plaza exterior.

____________ Zonificacion General Primer Nivel }----------  Zonificacion General Segundo Nivel

La zonificacion se plantea lineal, en dos niveles, como respuesta a la intencién de huella del
conjunto arquitectonico, diagrama de relaciones y funcionalidad de espacios. (Img. 334)

Los modulos responderan al concepto y al andlisis de sitio con el fin de separar funciones y
relacion de accesos no restringidos, con semi-restringidos y restringidos. (Img. 335)
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Primer nivel

O Consulta externa.

O Odontologia

O Estacionamiento.
O Gestion de Bienes y Servicios.

%1 Accesos.

O Mantenimiento.

O Servicios generales.

. Circulacion vertical.

Segundo nivel

. Central de Esterilizacion.
. Administracion.
. Registros de Salud.

O Equipos de Apoyo



Capitulo 5

5.1. Solucién arquitectonica.
5.9. Criterios profesionales.
5.10. Detalles generales.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.a. PLANTA DE CONJUNTO
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5.1. SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.a. PLANTA ARQUITECTONICA PRIMER NIVEL

Mantenimiento.

Deposito temporal de residuos
y ropa sucia.

Servicios Generales.
Gestién de bienes y servicios.

Farmacia.

Laboratorio.
wlll
3zl
Consulta externa. Frd
il Odontologia.
I':"i'i B
Enfermeria.

Emergencias.
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Direccion y Administracion.

Equipos de apoyo.

1.

a.

SOLUCION ARQUITECTONICA.

PLANTA ARQUITECTONICA SEGUNDO NIVEL
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Central de Esterilizacion 'y
Almacenamiento de Material Estéril.
(CEAIME)

Contraloria de servicios.

Registros de Salud.
(REDES)

Cuarto de Yoga.



5.1. SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.a. PLANTA DE OBRAS EXTERIORES

Planta de tratamiento.

Muro de gaviones.
Sistema de captacion de

Aguas pluviales.

Patio de maniobras.

Estacionamiento de vehiculos

Muro de gaviones. institucionales.

Andén de descarga.

Caseta de Guarda.

Bosque a conservar y
reforestar.

Plaza.
Acera

Estacionamiento publico.

Centro de acopio.

Area verde.
Asta para banderas.

Identificacion del edificio.

Acceso de personas

Muro perimetral.
Acceso de vehiculos.

Caseta de Guarda.

Acceso de ambulancias.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

Mantenimiento.

Deposito temporal de residuos
y ropa sucia.

Servicios Generales.
Gestion de bienes y servicios.

Farmacia.

Laboratorio.
Consulta externa.
Odontologia.
Enfermeria.
Emergencias.
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5.1. SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS EMERGENCIASY ENFERMERIA
) — Sala de espera Farmacia Urgencias.
Consultorios.
Lavado de manos. Tubo neumatico a Farmacia General.
Toma de signos. — Farmacia Urgencias.
Recepcioén e informacion.
Validacién de derechos. L
: Vacunacion.
f = 1? = :;' - Inyectables.
Estacionamiento de ‘f T ol Inhalot.erapla.
camillas y sillas de ruedas. ) g Ropa limpia.
S5 = Material estéril, insumos y sueros.
(e, Estacion de enfermeria/
Al preparacion de medicamentos.
u Cuarto de observacion.
N

Sala de procedimientos sépticos.
Sala de procedimientos asépticos.
Esterilizacion de material sucio.
Clasificacién y Prelavado.

Cuarto de diarreas.
Cuarto de aislados.

Bafio / vestidor personal Hombres y

mujeres (por separado)
Cuarto de deposito de desechos.

Sala de Choque.

Cuarto de aseo.

Pdg. 199



SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS CONSULTAEXTERNAY ODONTOLOGIA

B =1
A =
~ 5| |
Ei'
)
4
- - L] I
sssesa Qocooog \ ‘
ajss/aeval aialajale nal ueano ‘
aslaaanel slaa’ainlala! oogoo | Sala de espera
Sala de espera Consulta externa. S JEARIEY oor®S li Odontologa.
oooooCo oogooco orooe
Estacionamiento de camillas y sillas de ruedas. halialiicmial iaiaaiain/p/e]

Recepcion Consulta externa.

Recepcion Odontologia.
m: % 9 ; o
4 L Consultorio Odontologia.

Compresores Odontoldgicos.

Consultorio EBAIS 1, 2y 3.

Pre y post consulta.
Consulta No programada.

Consultorio Odontologia.

RX Odontologia.

Consulta Electrocardiograma.

I I‘
54; i

Sala de Lactancia.

Bodega de insumos y suministros.
Servicio Sanitario Familiar.

Cuarto de aseo.

Lavado y empaque.

Cuarto de deposito de desechos.

[LIH
RIS
C}
|E
T
=

Bafio / Vestidor Personal Mujeres. Bafio / Vestidor Personal Hombres.
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Cuarto de deposito de desechos.
Cuarto de aseo.
Andén de Farmacia.

Recepcion de mercaderia.

EBAIS desconcentrados.

Ttermolabiles y vacunas.

Alcoholes
Almacenamiento de medicamentos y

material de empaque.

Preparacion de recetas.

Revisién inicial de recetas.

Tubo neumatico a Emergencias.

Consultorio farmacéutico.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

DISTRIBUCION DE SERVICIOS FARMACIA

CADICICICCAS
sjajajsiaael

‘F\r\—wmﬂ

Bafio / Vestidor Personal
Hombres.

Bafio / Vestidor Personal
Mujeres.

Control y almacenaje temporal.

Pre conteo y empaque.

Asistente técnico.

Jefatura de farmacia.

Area de digitacion.
Recepcion de recetas /entrega de recetas.

Sala de espera Farmacia.



SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS LABORATORIO

X
§ J
X <4 N
. N
Lavado de ojos. 2 o) L
[ Esterilizacion.
s— @ Clasificacion y lavado.
. i®)
Cuarto de aseo. O[]
= Analisis TB.
L]
Bafio/ vestidor Personal Mujeres.
Bacteriologia.

Bafio /vestidor Personal Hombres. _1 % % . e
{

Jefatura Laboratorio.

Bodega.

Registro y Secretariado.

Uroandlisis y parasitologia.

Toma de muestras.

Serologia.

Quimica clinica.

ooo0E [ Hematologia.
HEERERER Bodega de Recepcion.
BEBE

Sala de espera Laboratorio. E 880
8 8 % 8 Recepcion Laboratorio.
OSCIRCR 0

-




5.1. SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS SERVICIOS GENERALES

Vestidor personal.

Estacionamiento y lavado de
carros de transporte de
material sucio.

Ropa sucia.

Esterilizaciéon de
material contaminado.

Material anatomopatolégico.

Material no contaminado.

Material Reciclaje.

Clasificacion, pesaje y Registro.
""" Estacionamiento de Vehiculos
Institucionales.

Centro de monitoreo.
Informes.

Encargado de Servicios Generales.
Sala para choferes.

Pdg. 203



SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS SERVICIOS GENERALES

Central de
monitoreo.

Primer Nivel.

. Puestos de guarda.

Los puestos de guarda cuentan con su respectiva caseta de
vigilancia, para controlar el acceso vehicular y peatonal, ademas
del cuidado externo de las instalaciones, y orden social.
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Segundo Nivel.

Los puestos de guarda internos controlan el acceso de pacientes
hacia recintos semirrestringidos y restringidos.




SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Andén de descarga.

Contratacién administrativa/

Recepcion. '
Cuarto de expedientes.

Bodega de materiales. Encargado de Bodega.

Cuarto de depésito de desechos.
Cuarto de aseo.

Escalera.

' Preparacion de pedidos.
Bafio / Vestidor Personal

Hombres.

Bafio / Vestidor Personal @%
Mujeres.

Almacenamiento de productos de aseo.

Ascensor.

Nota: El comedor personal de los funcionarios y el aula para la educacion en
salud y capacitacion profesional se encuentran en el Segundo Nivel.
En cuanto al control de asistencia se encuentra en el vestibulo principal.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS MANTENIMIENTO

Transformador.
Generador eléctrico.
— Planta de tratamiento. Bafio / Vestidor Personal Hombres.

Cuarto de Aseo.
Bafio / Vestidor Personal Mujeres.

- g (& -
@ ] s
Sl ‘;‘ ’E‘ ! T = Bodega de materiales, equipos y
E 3 "o ~lh herramientas.
.3 ALE N
—— i v P o .
= | i gt i i i 1 i Oficina técnica y monitoreo.
A il ‘3|T3 .
X h a Oficina coordinador de mantenimiento.
Beo o = - ®
' 1 1 | T s Bodega para equipo movil.
L ‘ . : 1 | == - Cuarto UPS.
] iy Mantenimiento contratado.
& i ESEARN
Taller Basico de mantenimiento.
Sistema contra incendio.
Cuarto principal de

Sistema de captacion . telecomunicaciones.
de aguas pluviales. Sistema de Agua Potable.

Casa de Gases médicos. Subestacién eléctrica.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.b. DISTRIBUCION DE SERVICIOS AREASCOMUNES PRIMER NIVEL

Transformador y @ Cuarto de telecomunicaciones.
generador eléctrico. @ Cuarto de potencia.
Radio 30m.

Casa de maquinas (2 accesos)
@ Boton antipanico.

E=—33 Eje electromecanico.

/7 \
ompresores
_odontoldgicos.
\

- mm -

Primer Nivel. “ 7 / Segundo Nivel.




Direccion y Administracion.

Equipos de apoyo.

1.

C.

SOLUCION ARQUITECTONICA.

DISTRIBUCION DE SERVICIOS SEGUNDO NIVEL

Central de Esterilizacion 'y
Almacenamiento de Material Estéril.
(CEAIME)

Contraloria de servicios.

Registros de Salud.
(REDES)

Cuarto de Yoga.

Pag. 208



SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.c. DISTRIBUCION DE SERVICIOS EQUIPOSDEAPOYO

|

S| eees  Boo
|
= ]u BEEE OO I ‘e Puesto de guarda
og

Consultorio Medicina Familiar.

Sala de espera.

Consultorio Medicina Familiar.

Secretarias.

Trabajo social.

Salud mental.

Psicologia.

Promocién en salud /
Salud ocupacional.

Aula.

Servicios sanitarios Mujeres.
Bodega para mobiliario.

Almacenamiento de equipo de computo.

Servicios sanitarios Hombres.

Cuarto de yoga.

Aulas
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.c. DISTRIBUCION DE SERVICIOS REDES

uSlusls]
Y 2.2l
2T al.|

]

L)

i Archivo, Preparacién y control.

S
Wil |

=

(]

o |
|_||.=I=il.L:.‘u'
=R AN

B

7
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-

Jefatura de REDES.

Bodega de estadistica. o
Estadistica.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.c. DISTRIBUCION DE SERVICIOS DIRECCIONY ADMISTRACION.
CONTRALORIA DE SERVICIOS.

Almacenaje y reparacion de equipos.

Cuarto de servidores.

Bodega.

Cuarto de deposito de
desechos.

Servicio sanitario Hombres.
Cuarto de aseo.

Servicio sanitario Mujeres.

Comedor.

Impresién y fotocopiado.

Archivo expediente personal.

Contraloria de servicios.
Recursos humanos.

. Financiero contable.
Director.

Administrador.

Sala de reuniones.

Vigilancia epidemioldgica.

Financiero contable.

Archivo documental.

Archivo.

Recepcion y secretariado.

Caja chica.
ATAPS.

DOD&% DD&%
[le=Iuiupysiaie}

Sala de espera. a — —Eeee—@inn
N

Central telefénica.
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SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.c. DISTRIBUCION DE SERVICIOS CEAME

Esterilizacion.

Cuarto de aseo.

Cambio de botas.

Cubiculo. Enfriamiento.

Carga limpia.

Depdsito de desechos.

: Preparacion empaque de material
textil e instrumental.

Cuarto de aseo.

= Almacenaje y entrega de material estéril.
Bafio / Vestidor personal H. ==l a Escalera.
Barfio / Vestidor personal M. ==
Ascensor.

Estacionamiento y lavado de
carros de transporte )
de materiales.

v4 ‘ké
Material quimico. i “A’ \ 0 - Carga sucia.
J@m @ & @ b Material crudo.
‘ ﬂEﬂ]ﬂlﬂDfHE_]] 5

I.Tu.@ [ o3

Recepcion, clasificacion y lavado

Pdg. 212



5.1. SOLUCION ARQUITECTONICA.

5.1.d.

rorsso o ampuircis. = craces o o e
#7 Ingreso de vehiculos usuarios. @ Rampas. ) :
»7 Ingreso de vehiculos institucionales.

INGRESO VEHICULAR Y PEATONAL

® Flujos de emergencias a central de esterilizacion.
B Ascensores. 4 : o
/ Flujo de personal de mantenimiento.

e
%

Flujos de circulacion Primer Nivel.

Flujos de circulacion Segundo Nivel.

Pag. 213



<
&)
Z
©)
-
)
=
=
=)
o
~
<
Z
©)
)
=)
-
@)
%]

EGRESO

. €.

.1

B Gradas.
E Rampas.
I Ascensores.

6n

Rutas de evacuaci

on Segundo Nivel.

Rutas de evacuaci

Primer Nivel.

on

Rutas de evacuaci

Pdg. 214



5.2. SENALIZACION INSTITUCIONAL

l Totém General. B Gradas.
B Rampas.
B Ascensores.

[ Directorio Auxiliar.
l Directorio General. B sefializacion cielitica.

@ Directorio de servicio.

Rutas de evacuacion Primer Nivel. Rutas de evacuacion Segundo Nivel.
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Jardines Internos:

* Pavoncillo.

(0,5m — 1m).
* Pacaya.
(0,5m — 5m).

* Lengua de suegra.
(0,3m —0,9m).

Jardines externos:

e Platanilla.
(2m —4m).

* Amapolita.
(2,5m —3m).

* Rosa de Jamaica.
(2m - 3,5m).

Jardin vertical:

» Emilia fosbergii.
(0,15m — 0,6m).

* Anturio.
(Im maximo).

e Chirrite.
(0,2m — 0,4m).

PROPUESTA PAISAJISTA

PALETA VEGETAL

L e

.

Recorridos externos:

Violeta.
(0,5m — 2m).

Rabo de gato.
(0,5m — 2m).

Zorrillo colorado.
(7m maximo).

Ortiga.
(0,5m — 6m).

Bosque a reforestar:

Anona.
(7m — 8m).

Chirraca.
(10m — 40m).

Palo de papa.
(6m — 15m).

Vainillo.
(2m = 5m).

Targua.
(2m = 18m).



5.4. PROPUESTA DE FORMA.

5.4.a. ELEVACIONES.

Fachada Sur. [ -----------

Fachada Norte. [~~~
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5.4. PROPUESTA DE FORMA.

5.4.a. ELEVACIONES.

=

il il i i

----------- Fachada Oeste.

---------- Fachada Este.
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5.4. PROPUESTA DE FORMA.

5.4.b. SECCIONES

Seccion1. 000 l-----eee---

Secci6on2. = f-mmmmmm-
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5.4. PROPUESTA DE FORMA.

5.4.b. SECCIONES.

___________ Seccion A.

__________ Seccion B.

Pdg. 220



PROPUESTA DE FORMA.

SeccionCc. @ fl----eeee---

‘_h

s, | e | o7 i e

SeccionD. = f-mmmmm---

Pag. 221



PROPUESTA ESPACIAL.

[ g : 2 : Y Y e i Ll e e e e e N g—

“i 2018
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PROPUESTA ESPACIAL.

- D8

)
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PROPUESTA ESPACIAL.

5.5.
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5.5. PROPUESTA ESPACIAL.
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5.6. CRITERIOS PROFESIONALES

5.6.a. OBSERVACIONES ARQUITECTONICAS.

Enfermeria:

* Enuno de los cubiculos de pre o postconsulta se cuenta con una balanza para obesidad moérbida. En dicho cubiculo esa balanza sustituye a la de adulto.
* La estacion de Enfermeria tiene una relacion directa con el cuarto de preparacién de medicamentos, Emergencias, Odontologia y la atencion integral
ambulatoria.

Emergencias:
» El cuarto de inhaloterapia y de observacion recibe ventilacion natural, ambos se encuentran cerca de Enfermeria.

Odontologia:
* La bodega de almacenamiento de equipo movil odontolégico se ubica cerca del estacionamiento de vehiculos institucionales, para facilitar la carga y
descarga del equipo. Por otro lado, la ventaneria es fija en un 90% por seguridad.

Central de esterilizacion:

» La barrea fisica de acceso que separa el area sucia de la limpia es un cuarto de botas.

» El mostrador por donde se traspasa el material sucio al recinto para su esterilizaciéon cuenta con una ventana doble corrediza, tipo esclusa, con espacio
intermedio en el sobre para colocar material sucio.
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5.6. CRITERIOS PROFESIONALES

5.6.b. OBSERVACIONES ELECTRICAS

En la edificacién, los cuartos eléctricos y de telecomunicaciones se ubican en planta uno encima de otro, a fin de reducir distancias y costos, ya que minimizan la
cantidad de tuberias en entrecielo, metros cable y tuberia, asi como sellos contrafuegos. Ademas, facilitara los futuros trabajos eléctricos.

Los radios de cobertura maximos de los cuartos son los siguientes:
o Para cuartos de potencia 25 m
o Para cuartos de telecomunicaciones 60 m.

El ingreso de los recintos es de forma independiente, sus puerta abren hacia el exterior y cuentan con barras antipanico.

La relacién entre el transformador principal, la casa de maquinas y el generador no superan un radio de 30 m.
El transformador principal debe estar al menos 1,5 m de la edificacion (requisito de ARESEP).

La casa de maquinas debe medir 7 m x 8 m y contar con dos accesos.
El cuarto de acometida de telecomunicaciones al edificio se realizaré en el nivel de acceso, ubicado en el cuarto de Tl principal, y medird 4 m x 4 m minimo.
En recintos de Trabajo Social, Nutricion, Psicologia y Salud Mental se ubica un botén de emergencia contra panico.

Los tomacorrientes se ubican a una altura de 1 m.
En la bodega de almacenamiento de equipo odontoldgico se ubican a una altura de 1,2 m.

Los cuartos de telecomunicaciones secundarios miden 3 m x
3 m minimo y debe haber uno en emergencias y otro en farmacia.

Se contempla un cuarto de vigilancia electronica de 3 m x 3 m (monitoreo CCTV y alarmas), ubicado en el nivel de acceso, de facil llegada en caso de que por
accidente los bomberos requieran llegar.

Existira un eje electromecanico por donde pasaran las tuberias y sistemas a nivel de cielorraso, el material de acabado para el cielorraso sera de fibra mineral
suspendido, para agilizar las labores de mantenimiento.

Es importante ubicar tomas, apagadores, seca manos, botones de llamado de emergencia, en un lugar de facil visibilidad y sin elementos u obstaculos que dificulten

su accesibilidad

Las escaleras de emergencia se encuentran a 10 m minimo de equipos eléctricos.
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5.6. CRITERIOS PROFESIONALES

5.6.c. OBSERVACIONES MECANICAS

Equipo de aire acondicionado.

» Ubicacion de la rejillas de introduccion de aire del exterior para ventilar las distintas zonas del edificio a climatizar, dependiendo del uso del edificio, su area y el
numero de personas, asi como el estudio de direccion de vientos y la contaminacion del aire.

» El recinto donde se ubicaran las evaporadoras y las condensadoras del sistema.

» Los ductos de aire acondicionado varian de tamafio, esto depende de qué tan lejos se encuentre el compresor / Chiller. La altura de entre cielo recomendada es
de 1,5 m minimo para centros médicos.

» En el cuarto de inhaloterapia y de observacion se proponen la salidas de los flexdmetros de los gases médicos.
» Salida de aire comprimido. Desagua a piso. Espacio para el lavado de mobiliario. Extraccién de aire general y en relacién con las pilas.

» Lavado de material:
El drenaje en este recinto del servicio de CEAIME es a nivel de piso a una pendiente de 2%. Las pilas deben suministrar agua desionizada.
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5.6. CRITERIOS PROFESIONALES

5.6.d. OBSERVACIONES ESTRUCTURALES

El relleno de terreno con tierra del sitio compactada
Proctor Standard.

Existen placas aisladas de 2m profundidad y placas
corridas de 0,6m de profundidad, en ambos casos el
contrapiso es de lastre compactado.

Columnas del Primer Nivel son de bloques de
concreto, y las mochetas rellenas de concreto
210Kg/m2. En el vestibulo principal, las columnas
son de acero, unidas con vigas de acero @4m
partiendo del piso terminado hacia arriba.

Las vigas de entrepiso son de concreto.
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5.6. CRITERIOS PROFESIONALES

.d. OBSERVACIONES ESTRUCTURALES

Qe L

Entrepiso.
Columnas del segundo nivel.

Paredes.

Escaleras de emergencia.
Rampas.

Muro perimetral.

Columnas de acero y pedestales.

Cielo raso.

Vigas cargador y tapichel.
Cerchas.

Cubiertas.
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Por sus siglas en inglés Excellence in Design for Greater Efficiencies

5.7 .a.

Introduccién

La aplicacion EDGE, es un software, que ofrece opciones de
disefio para ahorrar consumo en servicios publicos como el agua
y la electricidad, asi como en reducir el impacto de las emisiones
del edificio; al comparar los datos del proyecto con los de una
linea base, la cual se contextualiza segun normativas, costos y
materiales disponibles locales.

Al cumplir con el 20% de ahorro en energia, agua y energia
incorporada en los materiales el proyecto estd listo para la
certificacion EDGE.

El proyecto EDGE tiene como objetivo alcanzar una huella
carbono neta igual a cero para el 2030 en la mayoria de los
nuevos edificios y renovaciones importantes, por que el proyecto
de la Nueva Sede de Area de Salud de Acosta, analiza el
programa y sus opciones con el fin de complementar las
estrategias pasivas expuestas en el Capitulo 4. El Sitio.

Ademas. el analisis de este programa sigue las 3 aplicaciones
comparativas: energia, agua y materiales; y sus items de
evaluacion, algunos de ellos contaran con la justificacion de
calculo y otros solo se nombraran para ser aplicados en el futuro.

DATOS DE DISENO
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Detalles del Proyecto:
Nombre titular del proyecto: Nueva Sede de Area de Salud Acosta.
Area del plan maestro: 15304mz2.

Datos de Ubicacion:
Pais: Costa Rica.
Ciudad: Acosta, San José.

Parametros bésicos:

Tipo de Hospital: Clinica (pacientes ambulatorios).
Tasa promedio de ocupacion: 80%

Superficie irrigada: 1691,2 m2

Datos del edificio:
NUmero de pisos en altura: 2,
Altura entre piso y piso: 4,5m.
Altura Interna bruta: 5818.8mz2.

Salas de consulta: 352,87mz2.
Servicios de diagnoéstico: 427,85mz2.
Oficinas: 1324,63mz2.

Cuarto eléctrico y maquinas: 417,06 m2
Bafios/ Bodega: 1292,16m2.

Areas de espera: 261,17m>.

Orientacion del edificio:
Profundidad del edificio (m): 155.
Orientacién del edificio: Oeste.

Dimensiones del edificio:
Norte: 45m.

Sur: 97,36m.

Este: 179,32m.

Oeste: 120,04m.

Noreste: 20m.

Noroeste: 59,95m.

Sudeste: 31,25m.

Sudoeste: 39,98m

Sistemas del edificio:
El edificio incluira sistema de Aire Acondicionado.



Por sus siglas en inglés Excellence in Design for Greater Efficiencies

5.7.b.

items de evolucion:

AHORRO

Estos son algunas opciones de disefio que se pueden

implementar el futuro proyecto:

» Pintura reflectiva para paredes exteriores.
indice de Reflectancia Solar (SRI) del 70.

« Control solar externo:
Factor promedio de sombreado anual (AASF) de 0,59.

* Aislamiento del techo:
Valor- U de 0,472.

» Aislamiento térmico paredes externas:
Valor- U: 0,348.

» Vidrio de baja emisividad:
Valor —-U: 3W/m2ky SHGC: 0,45.

« Vidrio de alto rendimiento térmico:
Valor-U: 1,95W/m2k y SHGC: 0,28.

* Bombillas ahorradoras de energia — Espacios Internos.

* Controles de iluminacion para pasillos.
» Sensores de ocupacion en los bafios.

» Sensores fotoeléctricos para captar luz natural.

ENERGETICO

20.80% Cumple con la norma EDGE en materia de energia

120

100
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60

40

20

- e . 19 e e
21
12
- 42 S R 42 — -
Linea Energia virtual Linea Energia virtual
base para confort® mejorada para confort™
ENERGIA (kWh/m?/Afio)
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Por sus siglas en inglés Excellence in Design for Greater Efficiencies
5.7.a. DATOS DE DISENO

» Bombillas ahorradoras de energia — Espacios externos.

‘bs? 5 v|"‘a. g i
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Estos son algunas opciones de disefio aplicados el proyecto como estrategia pasiva:

« Ventilacién natural — Pasillos.

* Ventilacién natural — Vestibulo y areas de espera y consulta.

+ Ventilacién natural cuartos de pacientes.

El siguiente ejemplo demuestra los pasos realizados para calcular una

condicién apropiada para los recintos de la sede.

Por cada recinto se calcula el
area; luego el 20% de ésa area
determina el area que debe tener
la ventana abierta.

En este caso, el area del recinto
de servicio sanitario del cuarto de
diarreas de 7,8m2, y su 20%
corresponde al 1,56m2

A192mx L 7,89m 7,8 m?2
20% - 1,56 m?

Otra forma de comprobar la
eficiencia  energética de Ia
ventilacion natural es cumplir con
el factor 1,5 el cual es el resultado
de la division del alto del cuarto
entre la profundidad del cuarto.
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5.7.a. DATOS DE DISENO

o=t

la ventilacion natural cruzada suficiente y que garantice una

Siguiendo con el ejemplo, la ventana se
disefia con 4 pafios, las ventanas celosia
tienen un area de 1,7 m?; por tanto cumplen
con el 20% del area de piso.

h 0,45m x L 3,8m=1,7 m2

SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENA
a -
n n
n n
% "

h0,9m x L 1,9m=1,7 m2

- En el caso del Bafio, la
: altura de piso a cielo es de
3m, y la profundidad del
30 recinto es de 19m. Se
} realiza la division.

3/19=15

El resultado cumple con el
valor del factor determinado.



Por sus siglas en inglés Excellence in Design for Greater Efficiencies
5.7.c. AHORRO EN CONSUMO DE AGUA

items de evolucién:

Estos son algunas opciones de disefio que se pueden 76.00% Cumple con la norma EDGE en materia de consumo
implementar el futuro proyecto:

de agua

 Grifos de bajo flujo en todos los bafios — 2l/min. £

450 - —— gy — — — — — = ————————— I Duchas
* Orinales con uso eficiente agua en todos los bafos - B Coc

A0 F=-—== | mmmm e Cocina

2l/descarga, 67

350 Grifos
+ Jardineria con uso eficiente de agua 4l/m#/dia. 61 o

00 oo Sanitarios y

. . . . . orinales
+ Sistema de tratamiento y reciclaje de aguas negras. 250 e
M Lavanderia
+ Sistema de recoleccion de agua de lluvia -5 0% del area de 200 == [ Jardineria
techo utilizado para este fin: 150
Proceso relacionado

En éste ftem se busca la colaboracién de Ricardo Espinoza 100 === _— conlos equipos
Solano, ingeniero civil egresado de la Universidad Latina Sede 50 L———— B — ?;} _____ Ahorro de energia del sistema de HVAC
Heredia, quien realiza su tesis de licenciatura con el nombre de e 4 B Oros
Propuesta de Disefio para Sisitema de aprovechamiento de aguas 0 Linea Linea
pluviales del Nuevo Hospital de Turrialba, con el fin de calcular de base mejorada
manera general el tamafio del tanque de captacion, y un estimado
del costo que podria tener el proyecto de la Nueva Sede de Area i
de Salud de Acosta. Agua (Its./paciente/dia)

El tanque de captacion de aguas pluviales tendra una capacidad de: ~ 300m3

El agua almacenada cubrira las descargas de inodoros, mingitorios y riego,
esto por ser una edificacion para uso médico.

apaate T A

—*ﬁ‘ T =
sEssssssEmEEEn

gussssnmmmnnn
Sssssssssmsnmms
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Por sus siglas en inglés Excellence in Design for Greater Efficiencies
5.7.c. AHORRO EN MATERIALES.

items de evolucion:
Estos son algunas opciones de disefio que se pueden
implementar el futuro proyecto:

* Losas de piso y entrepiso:
Uso de sistema de planchas y vigas prefabricadas

» Construccion de cubierta: Planchas de aluminio sobre vigas de
acero.

» Paredes exteriores: Bloques de concreto celular.
» Paredes interiores: Bloques de concreto celular.
» Acabado de piso: Varios, entre ellos vinilo.

* Marcos de Ventana: Aluminio.

» Aislamiento de paredes.

» Aislamiento en techo.

44,80% Cumple con la

2,000
1,800
1,600
1,400
1,200
1,000
800
600
400

200
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5.8.

Protector de pared:

DETALLES DEL PROYECTO

Se colocaran a una altura de 0,75m del NPT, con el fin de proteger la pared de golpes ocasionados por camillas, sillas de ruedas, carros de
transporte de suministros o desechos, asi como por cualquier objeto que cause dafio roces 6 rayas.

RIEL GE ACERO
INOXICABLE

JUN™A CE NEDPREMO

7215057000 (21F058001)
“UBO CE S5OPORE
{214 170000) —
11 LAKINA GYPSUM CE 159~
Ity {POR D7ROS)
| =~ STUC CONVENCIONSLTE
ll ACERD (POROROS)
11
075+~ Ik
iwttettaute e TtR e aTvE s ’.\‘\
T T e e PR
b
1
0
JUNTA CE NEOPREND 8 x 1520~ PHPLAND
{21F058001) 1S 188553

LER
(90HIOT02)(90HOE2001)

PLANTA

Curvas sanitaria en piso y cielo:

SOPOR™E SEGUMLO
PREVIS™D

JUNTA CE NEOPREND

TUED CE SOPORE

LINEA C CEL 50PORE
JUN™A CE HEOPREMO

ACERD INOXIGSBLE
(213067000)

B~ 60,80~ x 15 24~ PH
PLANO CSK HE HIS 188553
~055L
(90HIOT02)(90HOE2001)

ELEVACION

Se ubican en recintos con extrema limpieza y sanidad, con la finalidad de evitar la acumulacion de bacterias, debe ser integral con la pared,
lisa para evitar contaminacion. Los recintos a usar la curva aséptica son: laboratorio, emergencias, odontologia, central de esterilizacién.

ALTURA 10cm

STONELAD GS HR4mm
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5.8.

TUBC REDCNDC
DE 50mm@

0.05

DETALLES DEL PROYECTO

1
TUBO REDCONDO
&, DE 38mm@
o =}
S <
£ 2
=1
—— TUBC REDCNDC
DE 38mmd
= t

Barandatipo 1:
Se colocara en rampas externas, escaleras externas, andenes (si es necesario).

007

19—

]

197

a 13'r—a A
kel
o
)
Eat

107

~0.

Barandatipo 2:
Se colocara en escalera principal, y en las salas de espera del segundo nivel.
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TUBO ACERC
INOXIDABLE
Scms DE&

TUBO ACERD
INOXIDABLE 3.8cms
DE @ @ 80m

FLI\NGERS—]

COLOCAR TAPA DE ACERD
INUXIDABLE EN FINALES

PARED DE
CONCRETO

Pasamanos en pared.

COLOCAR TAPA DE
ACERO INOXIDABLE EN
FINALES

TUBO ACERO
INOXIDABLE 3.5cm@ @)

[0

FLANGERS.

BARANDA EN
CONCRETO

T

UBO ACERD

INOXIDABLE 5cm@

0
&

MFT—I

Pasamanos en
escaleras internas

COLOCAR TAPA DEACERD
INOXIDABLE EN FINALES

TUBO ACERG
INOXIDABLE 3 Bems
DE & € 80m

FLANGER:

BARANDA EN
CONCRETO

-

TUBO ACERD
INOXIDABLE
Scms DE&

8

1.30

NP T.—I

Pasamanos en
escaleras de emergencia.



5.8.

Sefializacion Institucional:
(Manual interno, DAI, 2018)

Se recomienda que las sefiales de egreso del
edificio se ubicaran a 1.30m del NPT.

En la sefializacion institucional interna se
ejemplifica la tipo banderola, a una altura
promedio entre 2m — 2,2m del NPT.

En la sefializacién institucional en cielo, es mas
precisa, en cuanto al lugar de destino, y se
ubica en pasillos principales y en algunos
secundarios, en esta se indica el servicio
médico, area o zona destino con flecha
direccional, puede incluir el logo institucional o
letra 0 numero del recinto.

Otro tipo, es la sefalizacion en pared, la cual
indica el recinto o zona adjunto a ella. Esta
ubicado a una altura de 1,7m del NPT.

DETALLES DEL PROYECTO

ARIABLE

Sefializacién en cielo.
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5.8. MAQUETA DEL PROYECTO
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.8. MAQUETA DEL PROYECTO
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5.8. MAQUETA DEL PROYECTO
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6.1. Capitulo 1: Capitulo introductorio.
6.2. Capitulo 2: Usuario.
6.3. Capitulo 3: Sitio.

6.4. Capitulo 4: La idea.
6.5. Capitulo 5: Proyecto.
6.6. Andlisis de la implementacion del proyecto.
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CONCLUSIONES CAPITULO 1:

Titulo:
Tema: Arquitectura para el bienestar en la salud.

Se identifican los objetivos para
desarrollar el proyecto de una nueva
Sede del Area que responda a las
necesidades de la comunidad de
Acosta en materia de salud.

e O
o™
N
i ARQUITECTURA
A PARA EL

BIENESTAR
EN LA

sarve 4 )(
ACOSTAN

Razon para basar la investigacion en una idea principal: el ser humano y la
arquitectura hospitalaria en la atencién primaria de salud.

Arq\litecturA & S alud

Por tanto, se sugieren cuatro palabras clave para encontrar el sentido de ayudar a
construir una arquitectura hospitalaria en beneficio del sistema de salud y
fundamentalmente del usuario.

Conclusion:

CAPITULO

Nueva Sede del Area de Salud en Acosta.

INTRODUCTORI

Marco histérico
Se conoce:

1. El origen de la atencion primaria en el mundo y en Costa Rica.

El cobertura de la atencion primaria
se inici6 desde 1978 y aun hoy, en
2017, 39 afios después, el Sistema
Nacional de Salud continta
trabajando para mejorar la cobertura
y calidad de los servicios que brinda.

2. La organizacion de los servicios de salud en Costa Rica.
3. La ubicacién y cobertura de los hospitales por redes y regiones de
servicios de salud.

Red Noroeste (Regiones: Central Norte,
Chorotega, Pacifico Central y Huetar Norte)

Red Sur (Regiones: Central Sur y Brunca)
Red Este (Regiones: Central Sur y Huetar Atlantica)

Hospitales Nacionales Generales

Hospitales Regionales
Hospitales Periféricos

Oe®e O @ O

4. La descentralizacion del servicio brindado por la Sede del Area de Salud.

1 Area de Salud
5 Puestos de Visita Periddica
5 EBAIS conformados

[ i )
) gan i![ﬁnacm Sede de Area de Salud tipo 3 Desamparados
uar 1: Clinica Marcial Fallas Diaz.
© Palmichal
O Cangrejal
™) Sabgniljlas Hospital Nacional General: H. San Juan de Dios.
Hospitales Especializados:

Centros Especializados:

La arquitectura hospitalaria debe ser capaz de demostrar calidad ambiental y la salud en los espacios, aplicando la biohabitabilidad, sostenibilidad y bienestar
en la salud para lograr un equilibrio social, econémico, cultural y ecoldgico en ser humano y su entorno.
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LUSIONES CAPITULO

El problema principal de la Sede del Area de Salud en Acosta
es el mal estado de la infraestructura, la cual refleja un
deterioro en la infraestructura, espacios reducidos, circulacion
estrecha en los pasillos, problemas sépticos, poca ventilacion,
escasa iluminacion natural, incumplimiento de normativas y
leyes vigentes. Ademas, no cuenta con espacios requeridos
para el buen funcionamiento y cobertura de los servicios
médicos y administrativos.

La solucion del problema debe responder a:

L]
(‘ Como, por medio

de un prototipo,

se puede solventar las necesidades del

AREA DE SALUD

Acosta?’

Conclusion:

1: CAPITULO INTRODUCTORIO.

Problematica Actual Sede del Area de Salud en Acosta.

En cuanto a las entrevistas se sugiere por parte de los
funcionarios y pacientes, una mejora significativa en las
instalaciones en la atencion domiciliaria. También se hace
mencion a la calidad en la asistencia médica en los servicios
mas usados, como consulta externa, emergencias, laboratorio
y odontologia, ya que el 40% de los encuestados se encuentra
insatisfecho en este punto.

El anélisis de la problematica brinda parametros para la mejora del funcionamiento de la nueva Sede del Area de Salud, tales como: .
la necesidad del usuario para la confortabilidad en el espacio donde consultara su padecimiento, los cuales se estudiaran en el capitulo 2: El Usuario.
La necesidad de un area espacial idonea para realizar diferentes actividades médicas, sugeridos por el programa arquitectonico en el capitulo 3: La Idea.
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« NUEVO HITO
» Satisfaccion del usuario.

parala C.C.S.S.

Arquitectura
Hospitalaria

Proyecto: Nueva Sede del

Arquitectura para la Salud.
La Humanizacion de la Arquitectura.

CONCLUSIONES CAPITULO

Justificaciodén

» Determina las necesidades propias del canton.
+ Establece parametros salubres actuales.

» Solucionar carencias en la infraestructura de forma practica.
» Prototipo nuevas sedes de area de salud a nivel nacional

a

Marco tedrico

A

Bienestar en
la Salud

Hospitales Verdes y Saludables.

Arte y Cultura para la Salud.

CAPITULO

Area de Salud en Acosta.

INTRODUCTORI

Marco legal

./“\. Codigo Sismico de Costa Rica.
g\, Constitucion Politica de Costa Rica.
e Caodigo de Trabajo.

6 Ley 7600.
{\'I;; Ley 5395.

€y Ley7ss2

INTERNACIONAL

Decreto 30965 — S @\

Manual de disposiciones
técnicas del Cuerpo de
Bomberos.

Ley 7554, #=
Normativa N°30186 — S

o)
Normativa N°30698 — S &"

Reglamento de aﬂ

Construcciones.

Centro de Salud Vall D’ Alba.

Ampliacién del Centro de Salud en San Juan Ostuncalco

AREA DE
| SALUD | .

Recintos Médicos

Atencién Primaria

Integracion del Sistema formal e para todos.

Readecuacién del Sector Salud. I Guia practica de accesibilidad
informal en Salud. Psicologia del espacio.

Conclusion:

Clinica Quirurgica y Centro de Salud en Léo | Estado de

la
NACIONAL cuestion

Tesis Sede del Area de Salud Escazu.

Nueva Sede del Area de Salud Naranjo.

Nueva Sede del Area de Salud Santa Barbara.

El norte del proyecto es principalmente mejorar la calidad del servicio médico para el cantén de Acosta, con el disefio de una nueva Sede del Area de Salud. En
el marco teérico se logra fijar los requisitos para que la arquitectura hospitalaria en atencion primaria de salud en Costa Rica, cumpla con las leyes vigentes y
brinde una buena calidad en la atencion médica, desde el punto de vista psicoldgico, ecoldgico y arquitectonico.




NCLUSIONES CAPITULO 1: CAPITULO INTRODUCTORIO.

Casos de estudio
SEDE DEL AREA BARVA DE HEREDIA.

Los casos de estudio son una guia en funcionalidad de la distribucion
arquitecténica en el nuevo centro de salud y disefio, tomando en cuenta el entorno,
el clima y terreno.

' MoDUOA MOOWOBC

El estudio de los proyectos elegidos permitira:
- Lograr relaciones entre los recintos médicos funcionen de acuerdo con las

SEDE DEL AREA SAN ISIDRO DE HEREDIA. necesidades del usuario, sea paciente o funcionario del centro médico.
T “ - Recomendar condiciones ambientales, como el color para un bienestar
espacial.

- Utilizar la sefalizacién institucional adecuada en los puntos de marcacion
donde las personas logren identificarlos.

- Conocer las instalaciones electromecanicas que forman parte importante del
funcionamiento de un area de salud para incluirlos en la nueva sede.

- Tomar en cuenta que en la circulacién vertical y horizontal puedan ser rutas de
evacuacion y conectores de los servicios de salud sin obstaculos y sin
discriminacion social.

Metodologia

MIXTA

Objetivos

Objetivo General Especificos

Disefar un prototipo

arquitecténico que cuente 1 Usuario :

con las  condiciones RECOLECCION. « » ANALISIS.
necesarias para el primer 2 EI sitio

nivel de atencion en el pais

y, por ende, solventar las 3 La idea &

necesidades del Area de Sacigy curN®

Salud en Acosta. 4 EI proyecto

INTEGRACION.

Conclusion:

El disefio de una sede de area de salud involucra el conocimiento bésico de distribucion arquitectonica de un centro hospitalario. Para comprender este punto

tan importante se estudian tres sedes de area desarrolladas por la DAL, lo cual amplia la lista de necesidades de funcionalidad espacial.

La metodologia mixta integra tanto el analisis de datos como la recoleccién de informacion, dividiendo la investigacion en cuatro capitulos correspondientes a

los cuatro objetivos especificos. ..
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CONCLUSIONES CAPITULO 2: USUARIO.

Clasificacién de Usuarios

Los usuarios estan definidos segun los procesos de atencién del Area de Salud Tipo 1

Pacientes Funcionarios Otros

| Usuarios

* Proveedores de suministros para el centro de salud.
» Trasportistas de material sucio — limpio.

. * Recolectores de basura.
Antropometria

El estudio antropométrico se realiza con el fin de dar respuesta a las necesidades de comodidad y ergonomia en los usuarios de un centro médico.

Basado en tres guias de disefio

Guia practica de accesibilidad Las dimensiones humanas en los
para todos. espacios interiores.
Caja Costarricense del Seguro Social. Julios Panero y Martin Zelnik.

Guia integrada para la verificacién de la
accesibilidad al entorno fisico.

Colegio Federado de Ingenieros y arquitectos.

Andalisis de Situacion Integral en Salud

Este andlisis permitié conocer las condiciones de salud actuales de la poblacion de Acosta y orientar la investigacién al ambiente donde se desarrolla el cantén,
asi como también los factores que influyen en dicho desarrollo.

Bioldgica Socioeconémica

Basado en cuatro dimensiones

Ciencia y conducta Ecolégica

Conclusién:
El ser humano y la comunidad donde habita es el foco de atencion de un EBAIS. En el conjunto de estos EBAIS se concentra un area de salud; el capitulo
clasifica al usuario para estudiar su necesidad de confortabilidad en el espacio que usa y tomando en cuenta dimensiones integrales de salud.
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CONCLUSIONES CAPITULO 2: USUARIO.

Lista de necesidades

La lista es una guia para el disefio de zonificacion de espacios, ademas de condiciones Proceso: Colaboracién y diagndstico.
ambientales que necesitara la nueva sede. Al igual que el estudio de usuarios, esta basado en los

procesos de salud de un Area de Salud tipo 1: Odontologia.
Equipo de Apoyo.
Proceso: Atencion Integral. Registros de salud.
Consulta externa. Laboratorio clinico.
Farmacia.

CEAIME: Central de Esterilizacion,
Almacenamiento Instrumental y Material
Estéril.

Juntas de Salud. Servicios que brindara Enfermeria.

Proceso: Direccion y conduccion.

Proceso: Gestion Administrativa.

Servicios generales.

Proceso: Urgencias. . . .
9 Gestion de bienes y servicios.

Emergencias. Mantenimiento.

Direccion y administracion

Contraloria de servicios.

Propuestas para la salud

ARTE Y CULTURA PSICOLOGIA DEL COLOR
» Disminuir la ansiedad y la depresion, » Sensibilizacion del espacio.
mejorar la calidad de vida. * Reacciones positivas y confortables.

* Incentivar el cuido del cuerpo con el fin
de tener beneficios en la salud corporal.

* Motivar el intelecto y crear nuevos
proyectos donde el ser humano pueda
crecer sanamente, espiritual, 'y
psicolégicamente.

* Realizar actividades, exposiciones en
pro del arte y la cultura para la salud.

Conclusioén:
Las necesidades se desarrollan segin cada servicio médico o administrativo que brinda un area de salud tipo 1 de primer nivel de atencién. Ademas, se fijan .
otras propuestas complementarias al centro de salud para resolver la participacion social y contribuir con la mejora de la calidad espacial.
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CONCLUSIONES CAPITULO 3: EL SITIO.

Analisis de sitio

El andlisis de sitio se divide en tres
etapas, con el fin de encontrar

necesidades del usuario, fijar ideas

base para fundamentar la Macro Medio Micro

propuesta de disefio en su forma y

funcién. , N . .
Cantén de Acosta: Distrito de San Ignacio y la Lote:
 Limites politicos y naturales. comunidad de Turrujal: * Cruces vehiculares criticos.
+ Geologia. « Limites politicos y naturales. * Topografia.
+ Topografia. « Ambitos de servicios. * Infraestructura urbana

;  Hidrologia. « Infraestructura urbana. inmediata.
F O  Peligros naturales.  Vias vehiculares. * Clima.

* Floray fauna. + Topografia. + Estrategias pasivas.

¢ Clima.

Estrategias pasivas

Las caracteristicas encontradas refuerzan la seguridad estructural
que debe tener el proyecto y importancia en el desarrollo
socioeconomico del canton, principalmente la comunidad de

Se enumeran 15 estrategias pasivas posibles a aplicar con el fin de
reducir el gasto energético, tanto eléctrico como de agua, y al

Turrujal, el proyecto a disefiar, tomando en cuenta el ambiente
natural que lo rodea, y las amenazas naturales propias de un clima
de montafa.

Conclusion:

mismo tiempo generar un ahorro econémico. Ademas, se pretende
aplicar las soluciones para aprovechar la iluminacion y ventilacién
natural, asi como el agua generada en épocas lluviosas.

El analisis de sitio permite ubicar al lote donde se desarrollara el proyecto con el contexto inmediato, medio y macro, esto para determinar los factores externos
que influyen en la confortabilidad del usuario, desde el acceso al edificio (exterior) hasta las salas de espera, consultorios, oficinas, etc. (interior). Ademas, se
toman en cuenta las fortalezas y oportunidades para destacar el beneficio de una nueva sede del Area de Salud en Acosta, al igual que las debilidades,
amenazas y estrategias pasivas para responder en el disefio, la necesidad de mejorar la seguridad y accesibilidad de la atencion médica.



CONCLUSIONES CAPIiTULO 3:

Materiales

Generales
e Cubiertas
* Fundaciones
e Paredes

* Sefalizacién institucional

Exploracion de la forma

Ejes perceptuales

Son producto del andlisis de sitio vy

determinan puntos de partida para

configuracion y propuestas del proyecto,
ya sea para corregirlas o explotar su

impacto en el disefio.

Huella de carbono

+ Aplicar estudios y software de
diferentes entidades en pro de reducir
la huella de carbono y el efecto

invernadero.

Conclusioén:
El conocimiento de materiales en la construccion de un area de salud, responde al analisis funcional de los recintos médicos, con el fin de ser aplicados en el
proyecto. En cuanto a la exploracion de la forma, se desarrolla para llegar a una zonificacion aproximada de los servicios médicos y administrativos que se
brindaran, cumpliendo con un objetivo fundamental, como es contribuir con la reduccién de la huella de carbono mediante un ahorro energético.

WDOCO g
e Egige @

Internos
* Pisos
e Puertas
* Cielos
* Ventanas

Estructura de campo

Con base en los ejes perceptuales se
plantea una grilla que rescate los factores
con impacto en proyecto y asi iniciar con la
proyeccion espacial de forma 'y funcion.
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EL SITIO.

Exrernos

* Aceras

« Areas verdes

* Mobiliario urbano
» Estacionamiento

Intencién de conjunto

Segun las necesidades del usuario y la
funcionalidad del edificio, junto con los ejes
proyectados en el andlisis de sitio y estructura
de campo, se realiza un boceto la ubicacion
del edificio y obras externas.

=



CONCLUSIONES CAPITULO 4: LA IDEA.

Temaéticas:
1. Arquitecturaparalasalud..............coooo Curacion espacial.
2. Readecuacion del sectorsalud ...............cocoeeiinnnn. Atencion espacial.
3. Hospitales verdes y saludables ..................coooeiinn. Salud ambiental.
oL : s 4. Guia de accesibilidad para todos .............ccocovviiiinnis Accesibilidad del espacio.
LA SANACION
INTEGRAL Teorias:
DEL ESPACIO 5. La humanizacién de la Arquitectura ............................ Valor humano.
. !L\} t - 6. Integracion del sistema formal e informal en salud ......... Participacion social.
\ ) N 7. Arteyculturaparalasalud ..........cooooiiiiiii Intelecto y valor social.
; & 8. Psicologia del eSpacio ..........cccoveiiiiiiiiiiiii Ambiente que influye en el &nimo.
® La Sanacion Integral del Espacio ®
La idea generadora nace en la percepcién no grafica de la informacién, para comprender de forma objetiva el
-— proyecto, basandose en teorias y tematicas relacionadas con el titulo y tema de la investigacion. Para llegar aqui, la R
raiz germina en las cuatro palabras clave definidas en el capitulo introductorio, las cuales son: arquitectura
hospitalaria, atencion primaria, recintos médicos y bienestar en la salud.
Metafora Parti
La molécula de agua.
o ) Los bocetos de busqueda y forma
El desarrollo de la materialidad _d,el pretenden plasmar esas ideas
concepto se origina en la comparacion generadas en el transcurso de la
de los requisitos necesarios de una investigacién, con el fin de definir
nueva sgd.e de area de salud entre las recorridos, alturas, detalles
caracter|st|cas_ propias dgl agua, como arquitecténicos y aplicacion  de
un elemento vital para la vida en la tierra. estrategias pasivas en el proyecto.
La razén de dicha comparacion es
materializar la forma del proyecto y
comenzar a zonificar graficamente los ) )
servicios médicos y administrativos; | ’
tomando en cuenta la exploracion de la -
forma propuesto en el capitulo 3: El Sitio.
Conclusién:

El concepto y la metafora permiten descubrir simultaneamente la funcién y forma del proyecto, junto al punto de partida que permite, ademas, acercarse al
desarrollo funcional que tendra la edificacién. La respuesta a la investigacion de la funcionalidad espacial, se refleja en los bocetos de forma y orden, con el fin
de no perder la esencia de arquitectura hospitalaria, ni caer en un disefio ajeno al contexto urbano donde se encontrara el proyecto.
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CONCLUSIONES CAPITULO 4: LA IDEA.

Programa Arquitectdénico

Area Interna bruta 5.818,8 m?2
Costo Total aproximado
Area Total 14.841,92 m?2 $14.205 837,554
Area Externa bruta 9.023,12 m? Matriz vy Diagrama de Relaciones

Esquema de funciones

g‘_-
C‘-T ¥,

Zonificacidén

Primer Nivel Segundo Nivel

Conclusioén:

El calculo de areas y el costo aproximado de la obra total se estima para valorar la infraestructura y concientizar el aporte necesario de reducir costos a la
CCSS con la aplicacion de estrategias pasivas de ahorro energético. En cuanto a la zonificacion, se define por la matriz de relaciones y diagrama de relaciones,
gue a su vez se compone de restriccion de accesos, funcionalidad de los espacios y acabados de estos.
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CONCLUSIONES CAPITULO 5: EL PROYECTO.

Conclusién:

Se estudian los capitulos 2, 3 y 4 la para disefiar una adecuada distribucién
arquitecténica que sea funcional y sencilla, ademas se toma en cuenta el
capitulo introductorio como parte de la guia de disefio.

Conclusién:

Los posibles colores a utilizar en el interior del edificio se idealizan en el
capitulo 2. inciso 5.b. Psicologia del Color.

Las referencias de vegetacion y materialidad a utilizar en el proyecto se
mencionan en el capitulo 3. El Sitio. Inciso 6 y 7.

Conclusion:

Para aplicar el software EDGE el proyecto debe cumplir con items de disefio
calculados y evidenciar su utilizacion. Tal es el caso con el sistema de
captacion de agua pluvial.
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CAPIiTULO 1.

ENTREVISTA #2

Nombre de entrevistado: 100 usuarios del Area de Salud de Acosta.

Fecha de la entrevista: 22 y 29 -01-2017.
Lugar de la entrevista: San Ignacio de Acosta.

1. Segun su criterio, ¢,cudl es el estado de las
instalaciones del centro de salud?

Mal estado.
Estado regular.
Buen estado.

2. Cuando asiste a el Area de Salud, ¢en cudl de los
siguientes servicios médicos busca atencién?

Consulta Externa.
Urgencias.

Odontologia.
Laboratorio.

3. ¢, Cudntas veces visita al médico en el Area de Salud?

Menos de dos veces al aio.
Mas de dos veces al afio.

4, ¢ Ha recibido atenciéon domiciliaria en el Gltimo afio?.

Si.
No.

5. ¢ Cree usted que el Area de Salud cuenta con el equipo y medios
necesarios para atender a la poblacion eficientemente?

Si.

No.
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6 De los siguientes servicios de salud, ¢ cual necesita ser
reforzado?

Médico. Ambulancias.
Enfermeria. Laboratorio.
Rayos X. Administracion.
Nebulizacion.

7. ¢ Asiste acompariado al Area de Salud?

Si.
No.

8. ¢ Cual es su grado de satisfaccion por la atencion recibida en el
Area de Salud?

Nada satisfecho.
Satisfecho.
Muy satisfecho.
9. Segln su experiencia en el Area de Salud:
a. ¢ En qué aspectos puede mejorar el espacio?

b. ¢ Qué opina sobre los servicios médicos?

c. Tiene alguna sugerencia de mejora para la atencién médica y
administrativa del Area de Salud?



CAPIiTULO 1.

ENTREVISTA #1

Nombre de entrevistado: Dra. Zianne Lépez.
Fecha de la entrevista: 17-01-2017.
Lugar de la entrevista: Sede del Area de Salud de Acosta.

1. ¢ Cuales son los problemas espaciales percibidos en el centro de salud?

2. Cuales son las instituciones publicas involucradas en la Educacién de la Salud en Acosta?

3. ¢, Cuadles son los padecimientos del usuario mas atendidos en el Area de Salud?

4. ¢ Quiénes son los encargados de la recoleccion de desechos del Area de Salud?

5. ¢, Como se transportan los funcionarios y los usuarios a los EBAIS y al Area de de Salud?

6. ¢, Cudles son los focos de atencién del Area de Salud?

7. ¢ Cudl es el horario de atencion de Urgencias del Area de Salud?

8. ¢ Qué tan alejados estan los EBAIS del Area de Salud?
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Yo Andrea Karolina Mora Hidalgo, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 113590103 egresado de la carrera de Arquitectura de la  Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en ¢l Codigo Penal el delito
de perjurio. ante quicnes se constituyen en ¢l Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura en Arquitectura, juro solemnemente que mi trabajo
de investigacion titulado: Nueva Sede de Arca de Salud en Acosta, es una obra original que
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CARTA TUTOR

CARTA DEL TUTOR
En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
San José, 24 de Noviembre del 2017

Atentamente,

Senores

Departamento de Registro =

Universidad Hisp icana N - y
Nombre: Ronald Azofeifa Jiménez

Eatima i . Cédula identidad: 3-0388-0732

stimados sefiores: Carné Colegio Profesional: A-20920

El estudiante Andrea Carolina Mora Hidalgo, cédula de identidad numero 1-1359-0103, me ha
prespntado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado Nueva Sede
De Area de Salud en Acosta, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
en Arquitectura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:
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PROPUESTA DE DISENIO 20%
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) | APLICACIGN E INTERPRETACION DF LAS CONCLUSIONES COMO

LINEAMIENTOS DF DISENQ EN PROPUESTA -ESPACIAL, TECNICA ¥

EUNCIONAL - A NIVEL ZPROYECTO, QUE DEFINA EL CARACTER £
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e} | PRESENTACION ¥ REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO:
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COMPOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION - PROPORCION ¥ MANEIQ
DE LA MAGEN GRAFICA DEL PROYECTO. 20%
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CARTA LECTOR

EDWIN JOSE QUESADA FALLAS
ARQUITECTO
A-4978

San José, 18 de diciembre del 2017

Seriores Universidad Hispanoamericana

Licenciatura en Arquitectura

Estimados sefiores:

La estudiante Andrea Carolina Mora Hidalgo, cédula de identidad numero 7-7359-
0103, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacién denominado “Nueva Sede de Area de Salud en Acosta”, el cual ha
elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Arquitectura.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco teérico y el analisis de datos; la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones; asi
mismo, la aplicabilidad y originalidad de la propuesta arquitecténica desarrollada, en
términos de aporte de la investigacion. Las modificaciones que se deben de realizar al
documento se consideran de forma y no de contenido por lo tanto no se ve la necesidad
de recomendar una nueva revision.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

privada.
f
Atentamente,
Arq. Edwin JbsgjQuesada Fallas
Cédula nui 140521-0968
A4978 /S
CC-  Arq. Jeannette Alvarado Retana.

Durectora de la Escucela de Arquitectura
-Copia estudiantes
- Atchivo personal

SAN JOSE « 180-1200-PAVAS « PAVAS
TELEFONO: 8385-4535 - E-MAIL:

equesadaf2002@yahoo.com
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CARTA FILOLOGA

Maria Bonilla Sequeira
Tildloga Clasica
Universidad de Cosla Rica
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12253 8369

Corruo » act-ér co:
remes sc @yahoo.com

San José, 27 de diciembre, 2017 emsusicARInaL S

Seitores

Escuela de Arquitectura

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Presente

Estimados sefiores

Por medio de la presente me permito comunicar que la alumna: ANDREA MORA
HIDALGO, han solicitado la revision filologica del Proyecto de Graduacién denominado:
“NUEVA SEDE DEL AREA DE SALUD DE ACOSTA: ARQUITECTURA PARA EL BIENESTAR
EN LA SALUD”, la cual se p para al grado de Li i en Arquitectura.

Para el efecto he procedido a revisar asp or icales, errores de construccion,
ortografia, morfologia, sintaxis y estilo. Asimismo, se destaca que en la revision del
d > se ha respetado el estilo propio de la autora, por lo cual estimo que el
documento esta listo para su presentacion.

Adjunto a la presente copias de las certificaciones del Colegio de Licenciados y
Profesores y de la Asociacion Costarricense de Filologos, donde se me acredita como
Correctora de Estilo.

Maria de los Angeles Bonilla Sequeira
Cédula: 1-0672-0683 Cédigo ACFIL: No.009
Filéloga Clasica, Universidad de Costa Rica
Correctora de Estilo
Teléfono: 8898 0758 / 2253 8359

Correos electrénicos: nemesiscr@yahoo.com // nemesistica@gmail.com
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