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RESUMEN

La comunidad de Pefias Blancas en San Ramon se ha visto fuertemente afectada por la carencia y el limitado acceso a los servicios de salud.
En la actualidad el servicio de salud se brinda en una casa que fue adaptada para dicho fin; sin embargo, la cual no cumple con las normativas solicitadas por el Ministerio de Salud y con la Ley N.° 7600,
lo que provoca una fuerte carencia en la eficiencia de los servicios brindados, es de gran interés para la CCSS la solucion de la situacion, pero actualmente se cuenta con disefios prototipo obsoletos con

mas de 20 afios de efectuados, la CCSS ante esta situacion, se abstiene de realizar una construcciéon nueva que desde el inicio demuestre carencias y limitaciones, por no ser un diseno acorde con las

necesidades actuales.

Para la poblacién del distrito es de suma importancia el planteamiento de una solucién, ya que se encuentran a 50 km del hospital més cercano y esto ha afectado fuertemente la calidad de vida de los
habitantes, ya que los servicios de salud a los que tienen acceso son muy limitados y el traslado para control médico es muy complejo para muchos que no cuentan con un vehiculo particular y esto ha

provocado que la poblacién vaya perdiendo el interés del control médico por su dificil acceso.

Por lo que el presente trabajo pretende generar una propuesta de disefio arquitecténico que permita a la comunidad tener un acceso digno y viable a la atencion médica.
Permitiéndoles contar con una edificacién disefiada a las necesidades actuales de la comunidad, que cumpla con las normativas solicitadas por el Ministerio de Salud y la Ley N.° 7600, y de esta manera,

volver a desarrollar la educacion y el interés por la salud publica.




ABSTRACT

The Pefias Blancas community in San Ramoén has been strongly affected by the lack of and limited access to health services.
At present, the health service is provided in a house that was adapted for this purpose, however, it does not comply with the regulations requested by the Ministry of Health and with Law 7600, which causes
a serious lack of efficiency in the services provided, the solution of the situation is of great interest to the CCSS, but currently there are obsolete prototype designs that are more than 20 years old, the CCSS,

faced with this situation, refrains from carrying out a new construction that from the beginning demonstrates deficiencies and limitations, because it is not a design according to current needs.

For the population of the district, it is extremely important to propose a solution, since they are 50 km from the nearest hospital and this has strongly affected the quality of life of the inhabitants, since the
health services to which they have access They are very limited and the transfer for medical control is very complex for many who do not have a private vehicle and this has caused the population to lose

interest in medical control due to its difficult access.

Therefore, the present work aims to generate an architectural design proposal that allows the community to have decent and viable access to medical care.
Allowing them to have a building designed for the current needs of the community, which complies with the regulations requested by the Ministry of Health and Law 7600, and in this way redevelop

education and interest in public health.
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DELIMITACION DEL TEMA

Pefias Blancas es un distrito del cantén de San Ramon en la provincia de Alajuela
de Costa Rica, es uno de los Consejo Municipales de Distrito existentes en Costa
Rica.

Los poblados de este distrito son Abanico, Altura, Bosque, Burrito, Cairo,
Castillo (parte), Castillo Nuevo, Colonia Trinidad, Chachagua, La Cruz, Pocosol,
San Carlos, San Rafael y el Sector Angeles, este tltimo es donde se ubicari el

proyecto a desarrollar.

Segun la encuesta realizada por el INEC en el afio 2011, llamada Costa Rica:

poblacién total por sexo, total de vivienda, total de ocupacién segiin provincia,

cantén y distrito. Se concluye que al observar el cuadro 1 (ver anexos) El sector

de los Angeles tiene una poblacién de 10 470 habitantes.

También considerando la informaciéon que segin el X Censo de Poblacién y Vi

de Vivienda del INEC 2011 nos brinda, se aprecia que este distrito ha tenido un
crecimiento en la poblacion extranjera que llega en busca de oportunidades
laborales en el campo, y que posteriormente se establecen en el sector.

Lo que caracteriza a Pefias Blancas por ser una comunidad en la que abundante
poblacion es extranjera y con bajos recursos econémicos. Por ende, la
falta de empleo, estudios y falta de recursos basicos para subsistir es el dia a dia

de muchos habitantes de este sector.

Inmigracion a Costa Rica

Porcentaje de poblacién
nacida en otro pais en cada distrito

Menos de 5%

5% a9.9%
 10%a 14.9%
P 15%a 19.9%
B 20% o Mis

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda. 2011.

Antaria v Aaradecimientne:
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Centro Centroamericano de Poblacion, Universidad de Costa Rica

=

uenos Aires
Coto Brus
R

b

4
ol




Barrios Nicaragiienses en Costa Rica

Porcentaje de poblacion en cada distrito
Inmigracion a Costa Rica nacida en Nicaragua
Menos de 3%

desde Nicaragua A
0 3%a4.9%

P 5% 29.9%
B 10%a19.9%
B 20% o Més

Barrios con 10% o mas de la poblacion
(y a los menos 50 personnas)
nacida en Nicaragua

50 o mas Nicaragiienses en barrio

Porcentaje de poblacion en cada distrito
nacida en Nicaragua

Menos de 3%

P 3%a4.9%
B 5%a9.9%
B 10%219.9%
B 0% o Mss

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda. 2011.

® 100 o mas Nicaragiienses en barrio
@® 500 o mas Nicaragiienses en barrio

. 1 000 o mas Nicaragiienses en barrio

Talamanca
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<
- - §
lHustracion 2 §
o
d
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda. 2011.
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Costa Rica se ha caracterizado a nivel mundial por sus servicios de salud
gratuitos para toda la poblacion.

Segin el documento llamado LOS ESTUDIOS DE LA OCDE SOBRE LOS
SISTEMAS DE SALUD: COSTA RICA EVALUACION Y RECOMENDACIONES
FEBRERO DE 2017

El sistema de salud de Costa Rica es ampliamente visto como una historia de éxito.

Su servicio nacional tnico de salud se cre6 en el afio 1941 y ha demostrado una
considerable estabilidad institucional desde entonces. Los costarricenses tienen un
acceso casi universal a un rango completo de servicios de atencion de la salud (que
incluyen los mas complejos desde el punto de vista tecnologico, como los
trasplantes de corazén o pulmones) y gozan de una proteccion efectiva contra los
gastos catastroficos en salud. La esperanza de vida excede la de muchos paises de
la OCDE.

La CCSS conoce la necesidad que tiene la poblaciéon de Pefias Blancas de poder
acceder a servicios de salud dignos y que les permitan un mejoramiento en su estilo
de vida, por lo que segin la informacién brindada por el ingeniero Erick A. Castro,
jefe del Departamento de Ingenieria y Construccion de la CCSS de la zona de
occidente, se considera como una de las prioridades de la CCSS para el aiio
2023, la construccién del nuevo Centro de Visita Periddica, para poder

permitirle a la poblacion el acceso a los servicios basicos de salud.

Desarrollar un nuevo disefio arquitectonico del Centro de Visita Periodica
permitiria ir actualizando el disefio y funcionalidad de la infraestructura de los 655

puestos de visita peridédica que se encuentran a lo largo del pais.
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Iustracién 4 UBICACION DEL SITIO

Fuente: autoria propia




ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Penas Blancas de San Ramon es una comunidad alejada y con limitantes en la accesibilidad a los servicios de salud, gran parte de sus habitantes son extranjeros nicaragiienses como lo evidencio el estudio

realizado por el INEC llamado: X Censo de Poblacién y VI de Vivienda del INEC 2011, en el cual se refleja que la poblacion de Penas Blancas también se caracterizo por ser de bajos recursos , al conversar

con vecinos de la zona, mencionan que los habitantes han ido perdiendo el interés por el control médico y acuden a servicios de salud solo en casos de emergencia, los nifios de la comunidad principalmente,

se han visto fuertemente impactados en su control de vacunas y de odontologia, por mencionar las areas en las que se han visto mayormente afectadas.

Segun la informacion brindada por el ingeniero Erick A. Castro, jefe del Departamento de Ingenieria y Construccion de la CCSS de la zona de occidente en el formulario de solicitud de ingreso de proyectos
de la CCSS (ver anexos). La distancia de mas de 50 km entre distrito de Pefias Blancas y el hospital mas cercano, provoca en la poblacion una gran dificultad para tener acceso a servicios de atencion médica,
indispensables para el mejoramiento de la calidad de vida, por lo que la poblacion del distrito de Pefias Blancas, al verse afectada por la distancia y la dificil posibilidad de traslado hacia el hospital, prefiere

renunciar a los derechos de la salud, provocando un importante deterioro de la misma y renunciando a calidad de vida y salud digna.

Convirtiéndose Penas Blancas en un distrito con una poblacién que tiene deficiencia en la atencion médica inmediata y poco control de la salud de la poblacién en general, aqui la necesidad de contar con

un Centro de Visita Periodica que logre brindar una solucioén al estado actual de la poblacién.

Pero al no contar con un edificio en la comunidad que cumpla con un disefio arquitecténico apropiado y con todas las normativas y 4reas minimas para los equipos médicos necesarios, se impide que la
atencion médica que se brinda en el area sea la adecuada. Y la CCSS, al no tener un diseno arquitectonico actualizado que cumpla con las dimensiones y caracteristicas necesarias para poder brindar una
atencion médica digna, limita la construccién de nuevas sedes periodicas, porque se repiten las carencias y no se logra avanzar en las soluciones de espacio para los equipos médicos modernos y necesarios

para las consultas médicas, por lo que la CCSS piensa que hasta no tener un prototipo actualizado y que solucione las carencias del disefio anterior, no invertira en nueva infraestructura.



La comunidad de Pefias Blancas en San Ramon se ha visto fuertemente afectada por la carencia y el
limitado acceso a los servicios de salud.
Segun la informacion brindada por el ingeniero Erick A. Castro, jefe del Departamento de

Ingenieria y Construccion de la CCSS de la zona de occidente.

Actualmente, el servicio de salud se da en una casa que fue adaptada, pero que no cumple con las
normativas solicitadas por el Ministerio de Salud y con la Ley N.° 7600, lo que provoca una fuerte
carencia en la eficiencia de los servicios brindados, por lo que es de interés para la CCSS, la solucion
de la situacion, pero al contar con disefios prototipo obsoletos con méas de 20 afios de efectuados,
esta Instituciéon se abstiene de realizar una construccién nueva que desde el inicio demuestre sus
carencias y limitaciones por no ser un disenio acorde con las necesidades actuales y existe la
inminente posibilidad de que el Ministerio de Salud gire una orden sanitaria que implique el cese
temporal o permanente de la prestaciéon de los servicios de salud para ese sector. Asimismo, los
usuarios internos y externos pueden interponer recursos de amparo por incumplimientos a la Ley

N.° 7600 y su reglamento.

Para la poblacion del distrito es de suma importancia el planteamiento de una solucion, ya que se
encuentran a 50 km del hospital mas cercano y esto ha afectado fuertemente la calidad de vida de
los habitantes, ya que los servicios de salud a los que tienen acceso son muy limitados y el traslado
para control médico es muy complejo para muchos, la mayoria de la poblacién no cuenta con un
vehiculo particular y esto ha provocado que vaya perdiendo el interés por el control médico, por su
dificil acceso al requerir un traslado de 50 km para una cita de control médico, por lo que buscan la
atencién médica solamente en casos de emergencia, los cuales también se dificultan por la larga
distancia y la carencia de un espacio adecuado para la estabilizacion previa del paciente.

Son una poblacién con deficiencia en la atencién médica inmediata y poco control de la salud de la

poblacion en general.

Ilustracion 5
Fuente: Departamento de Ingenieria y Construccion CCSS




En el distrito de Penas Blancas no se cuenta con un edificio que cumpla un disefio arquitectonico
apropiado y que cumpla con todas las normativas y areas minimas para los equipos médicos
necesarios, esto impide que la atencion médica que se brinda en el area sea la adecuada, no se cuenta

con un equipo médico minimo y un personal de salud calificado para la atencidon de pacientes.

La distancia de 50 km entre distrito de Pefias Blancas y el hospital mas cercano provoca en la
poblacion una gran dificultad para tener acceso a servicios de atencién médica como ginecologia,
odontologia, pediatria, vacunacion, entre muchos otros servicios basicos de salud, indispensables
para el mejoramiento de la calidad de vida, por lo que la poblacion, al verse afectada por la distancia

y la dificil posibilidad de traslado hacia el hospital, prefiere renunciar a sus derechos de la salud.

La CCSS, al no tener un diseno arquitectonico actualizado que cumpla con las dimensiones y
caracteristicas necesarias para poder brindar una atencién médica digna, limita la construccion de
nuevas sedes periddicas, porque se repiten las carencias y no se logra avanzar en las soluciones de
espacio para los equipos médicos modernos y necesarios para las consultas, por lo que la CCSS
piensa que hasta no tener un prototipo actualizado y que solucione las carencias del disefio anterior,

no invertira en nueva infraestructura.
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Ilustracién 6

Fuente: Departamento de Ingenieria y Construccion
CCSS




c’.Cf)MO GENERAR UNA PROPUESTA MODELO DE DISENO ARQUITECTONICO DE LA SEDE DE VISITA
PERIODICA DE PENAS BLANCAS DE SAN RAMON, PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ACCESIBILIDAD A LOS
SERVICIOS BASICOS DE SALUD EN LA COMUNIDAD?




JUSTIFICACION

Con el desarrollo del presente trabajo se busca otorgar a la comunidad de Penas Blancas en San Ramo6n una edificacion que le permita a la poblacion la accesibilidad a los servicios basicos de salud,

brindandoles un sitio que cumpla con todas las normativas del Ministerio de Salud y la Ley N.° 7600.

Al considerar todo el entorno fisico se lograra desarrollar una propuesta que refleje el estudio y analisis de los aspectos que interfieren o determinan la habitabilidad y la calidad de un espacio, como la
ergonomia, el confort fisico, ambiental y espacial, entre otros y su relacién con los componentes del espacio construido, en el que esta inmerso.
Y asi lograr brindarle a la comunidad los servicios basicos de salud y necesarios para una buena calidad de vida, permitiéndoles tener a su alcance una edificacion digna y funcional de servicios de salud, que

actualmente tanto se requiere en la comunidad y asi incrementar y validar ese derecho a la salud, al que tantos habitantes de la comunidad han renunciado por la lejania y dificil acceso al hospital o clinica

mas cercana.




OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una Propuesta Modelo de Disefio Arquitecténico de la Sede de Visita Periddica de Pefias Blancas de San Ramon, para el mejoramiento de la accesibilidad a los servicios basicos de salud en la
comunidad, proyectada para construirse en el aio 2023.

Objetivos especificos

Analizar el contexto urbano inmediato y las condiciones como clima, topografia y accesibilidad del distrito de Penas Blancas, para asi definir el disefio 6ptimo de los espacios que conforman el Modelo
de Disefio Arquitectonico.

* Definir las pautas de disefio arquitecténico, considerando los resultados del anéilisis del contexto urbano.

Generar una solucion de Disefio espacial y estructural, que integre y facilite la accesibilidad a los servicios de salud en la comunidad de Penas Blancas y que cumpla con las pautas arquitectonicas y
normativas correspondientes para lograr un diseno eficiente y acorde con las necesidades de los habitantes del distrito de Penas Blancas.
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EN ESTE CAPITULO SE TRATARAN DIFERENTES CONCEPTOS, TEORIAS E INVESTIGACIONES PREVIAS QUE PRETENDEN
SUSTENTAR Y RELACIONAR CON EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO
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ACCESIBILIDAD URBANA

La accesibilidad urbana se puede definir como la facilidad con la cual se logra el disfrute pleno de la oferta provista por la ciudad, en todas sus dimensiones.
Esto se logra a través de la consecucion de bienes o servicios, la realizacion de actividades o el alcance de los destinos deseados; es decir, pudiendo acceder a los servicios que nos oferta el entorno urbano.
Habitar, trabajar, recrearse o desplazarse, las funciones urbanas descritas en la Carta de Atenas, publicada por Le Corbusier en 1947, en el marco del IV Congreso Internacional de Arquitectura Moderna,

encarnan las maneras descritas de disfrutar la ciudad, en definitiva, las maneras de ser ciudadano. La posibilidad de ejercer tales funciones es la accesibilidad urbana, que tratamos de describir en este texto.

No se trata de un concepto nuevo, pero si se trata de un concepto por alcanzar nuevas dimensiones dentro de la planificacion de las ciudades, para hacer que sean mas equitativas. Dentro de la oferta urbana

estan incluidas las posibilidades de compra, las opciones para la libre eleccion del uso del tiempo disponible en determinada preferencia y el abanico de alternativas con las que cuenta el ciudadano para
concretar sus desplazamientos.

Helios (1995): La palabra accesibilidad puede entenderse en relacion con tres formas basicas de actividad humana: mouvilidad, comunicacion y comprension. Todos, segun sean nuestras capacidades

funcionales o mentales, tropezamos con barreras en nuestra capacidad de movimiento, en nuestras comunicaciones o fuentes de informacion, y en nuestro alcance de compresion de mensajes,
instrucciones, instrumentos o sistemas.

Evidentemente, una ciudad accesible debe proporcionar garantias suficientes para que todos sus ciudadanos tengan un disfrute pleno y la posibilidad de ejercer sus derechos en ella. Se resalta entonces la
importancia del caracter inclusivo de las ciudades y la obligatoriedad de vincular las premisas del disefio universal en la manera como se proyecta y se materializa la ciudad.
El diseno urbano se torna méas universal, cuanto mayor es el abanico de poblacién que satisface. La ciudad, histéricamente, se ha disenado para su uso y disfrute visual, como un paisaje. El diseno universal

lo que propone, es la inclusion de senales que sean percibidas por otros canales sensoriales: texturas, olores, sonidos, entre otros muchos estimulos que se pueden integrar dentro del disefio urbano.

5

ACCESIBILIDAD PARA TODOS

Fuente: extraido de Arsitek




CALIDAD ESPACIAL

El campo de investigacion sobre la calidad del espacio construido como medio para alcanzar una arquitectura que responda realmente a las necesidades del hombre enfermo se ha sefialado desde hace méas
de veinte anos.

Es bien conocido que la problematica funcional representa el principal reto para el disefio, el cual se toma de maxima complejidad en las estructuras hospitalarias. Muchas veces se olvida que la connotacion
simboélica del espacio no es menos importante que su connotaciéon funcional. Manfredini sefiala que tal connotacion simbolica es también funcional por cuanto significa una utilidad social del espacio que

no se identifica inmediatamente con la funcién en sentido estricto.

Monsalve P. (2013): Bajo un marco conceptual de la arquitectura como ciencia con conciencia considero el

ﬁgMEnqa

termino calidad como agregado de compromiso final en el producto arquitectéonico, la calidad hoy en dia
es un término intrinsecamente asociado a las buenas practicas y el confort de las condiciones reales de cualquier
ambiente creado para el ser humano, se puede considerar como el hecho de humanizar los espacios para el
hombre, como una simbiosis entre la mezcla de sonidos perfectamente relacionados creando un unico
escenario de marcadas sensaciones que producen conciencia de hechos particulares al contexto y tiempo
inmediato de los actores que se involucran en mundo que abre sus puertas para dar la bienvenida a la paz

espiritual y creadora de una arquitectura magica y celestial.

Se entiende por calidad en la arquitectura o calidad del espacio arquitecténico en una estructura hospitalaria. En
este ambito debemos considerar los aspectos psicologicos del reporte entre el hombre y el ambiente circundante,
de manera que el sentimiento de alienacion del enfermo puede estar acentuado o limitado por la obra
arquitecténica. Si le reconocemos a la arquitectura valores de lenguaje, es por lo que debemos reconocerle su
caracter persuasivo y psicologico, que no solo denuncian la funcién, sino también estimulan y en cierta forma

inducen. El principal problema psicologico por resolver es la mitigaciéon del sentimiento de separacién del resto de

la vida a la que se pertenece.

Las normativas referidas a la infraestructura sanitaria en general se limitan a citar entre los criterios de disefio, el

mejoramiento del confort de las instalaciones frecuentadas por los ciudadanos. Este requisito presentado de esta
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manera tan genérica no trasmite la voluntad de elevar el nivel de la indagacion en el sector.
Fuente: extraida de Prodex




En efecto, una evaluacién de proyectos mediante la aplicacion de estandares crea una matriz de valores (usada también para la proyecciéon) aparentemente objetiva, de la cual pasan con facilidad hasta

proyectos de pésima arquitectura.

Junto a esto esta la condicién de enfermedad, de dolor y de sufrimiento. Por otro lado, es necesario entender el uso errado del concepto de normalidad en el que se basan muchas soluciones arquitecténicas,

se debe sustituir el concepto de normalidad por aquel de pluralidad, en el sentido de aceptar al usuario en condiciones distintas de salud, enfermedad, infancia, vejez e incapacidad.

ESPACIO HOSPITALARIO: LA REVUELTA DEL CUERPO Y EL ALMA EN EL LUGAR

Casares A. en el articulo Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria (2012): el espacio hospitalario es aquel que alberga

e funciones relacionadas con la enfermedad, la rehabilitacion y la salud, y en él residen enfermos durante periodos de
l\ i n oD . . A .. . . . ;.- . .
: 5.-‘{/. 67 GO tiempo variables utilizando sus servicios sanitarios, ya sean de diagndstico o de tratamiento. Estos espacios son la
1% i
MOQRTISE respuesta de la arquitectura técnicamente inteligente y adaptativa a una nueva realidad, que se define a través de las

= g . : , . - . . . : . .
AquIteCtU ra es dimensiones y &areas de servicios, disefios eficientes en las infraestructuras, instalaciones y circulaciones de los centros

cuestion de
armonias, una pura

sanitarios, asi como las condiciones de movilidad interna y relaciones externas.

El espacio, ademas de configurase por la forma y la estética, también se ve influido por la compatibilidad de un

- r )
creacion del deseo con un determinado fin, logrando una relaciéon interna del sujeto con su medio ambiente. Para la
Tt r” . . . . . . .
esplr Itu. adecuacion de un espacio es importante primero mantener la relacion de forma y funcion, seguido de su
' 2 : AE ~ caracterizacion, convirtiéndolo en un simbolo que identifique la verdadera importancia de ese espacio,

logrando una credibilidad que orienta al sujeto en el proceso de apropiaciéon y de interacciéon con el mismo. De

Le Corbusier eto | ncon e .
esta forma, el proceso constante de apropiacion humana también presenta una memoria propia; es decir,

mantiene una referencia y un recuerdo del espacio. Cada lugar estd asociado a un determinado tipo de

experiencia humana, sentimientos y pensamientos que corresponden a un lugar y lo califica.

Asi mismo, el lugar transmite una imagen al usuario correspondiente a la experiencia que tiene de ese lugar.

- Los espacios pueden ser alegres, tristes, angustiantes, activos, fastidiosos, atemorizantes, dudosos o sufridos,
lustracién 9

entre otros. El caracter de lo publico y lo privado toma un aspecto importante en los distintos espacios en los
Fuente: Extraida de Le Corbusier Obras

que actia, en algunos casos el dominio de lo privado prevalece como cuando el paciente identifica su patologia

con la posibilidad terapéutica de sanar, cuando la situacion esta bajo control individual, quedando al paciente




la responsabilidad sobre la cura. De igual forma, cuando el paciente comparte su patologia de naturaleza momenténea con otros pacientes, se establece un canal de comunicacién en el que se presentan

intercambios de experiencias y de actitudes frente a la situacion sufrida por los usuarios del espacio. Siendo reconfortante debido al intercambio que se establece.

Hacer mas humana la arquitectura significa hacer mejor arquitectura y conseguir un funcionalismo mucho mas amplio que el puramente técnico — Alvar Aalt

La arquitectura hospitalaria se debe desarrollar con un funcionalismo mas alla de lo técnico, se tiene claro que se debe conocer bien la funcién del edificio y para asi poder generar un aporte positivo hacia
el paciente y poder brindar un area que responda a su funcion técnica , pero a la vez se debe ver maés all4, para lograr generar y brindar una estimulacion sencitiva con efectos positivos en la salud de los
pacientes y de los funcionarios de la institucion, lograr generar una edificacion que por si sola provoque un impacto positivo en el usuario y generar que el simple hecho de hacer uso de ella o estar en
contacto con la edificacion le permita al paciente una mejoria en su salud, al logar esto podemos decir que cumplimos con generar una arquitectura hospitalaria enfocada directamente en el bienestar y

salud de sus usuarios.

ENTORNOS NATURALES

El entorno o ambiente se puede definir como todo aquello que nos rodea, con el cual

interactuamos y de alguna manera, condiciona nuestro comportamiento.

En el Glosario Ambiental de la ONG VITALIS encontramos la siguiente definicion: Conjunto
de elementos naturales y sociales, relacionados e interdependientes, en un lugar y tiempo

determinado, que en forma directa influyen en la vida de todos los seres vivos.

Por tanto, el ambiente es practicamente todo aquello que nos rodea, incluyendo no solo los
elementos naturales, sino también, los elementos presentes en poblaciones urbanas y rurales,
asi como sus interrelaciones.

Esta comprobado que los entornos naturales afectan de forma positiva en el bienestar de las
personas y que ofrecen sensacion de sosiego y calma. Es por ello por lo que este factor es un

punto esencial para la arquitectura salutogénica.

La naturaleza puede estar presente en los centros sanitarios de muchas maneras, desde la

integracion de vegetacion, hasta recursos que, por medio de imagenes, dibujos o pantallas ustracién 10

Fuente: extraida de revista Arquitectura del Paisaje




hagan referencias explicitas a elementos de la naturaleza con iméagenes o formas organicas. Este es el caso de la entrada principal del Hospital Quirénsalud de Cérdoba, cuya columna situada frente al acceso

principal hace referencia a la morfologia de un arbol, enfatizando el punto de encuentro.

Actualmente, se entiende que los elementos naturales presentan efectos beneficiosos, terapéutico y restauradores en la salud fisica y mental de las personas (Figueiredo, E. 2005); asi, Kaplan (1995; citado

en Villegas, G. 2015) establece una teoria segun la cual la naturaleza posee capacidades para reducir las cargas cognoscitivas, lo cual representa un gran beneficio para la salud.

Bajo este razonamiento, los seres humanos tienden a preferir areas con césped, arboles y fuentes de agua o aquellas concebidas en funciéon de geometrias naturales. Joy (2007; citado en Villegas, G. 2015)

menciona que el hecho de imitar la naturaleza y aplicar visuales o valores geométricos es suficiente concebir espacios fisicos y mentales beneficiosos.

9 AROMATERAPIA:

Carmen Sobrin Valbuena (enfermera espaiola): dentro de la medicina complementaria se encuentra la fitoterapia, que es la medicina cientifica que estudia la utilizacién de productos de origen vegetal,
con finalidad terapéutica para prevenir, atenuar o curar un estado de enfermedad.

En el area de la fitoterapia se destaca aquella vertiente que usa aceites esenciales (AE) naturales extraidos de plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud, esta recibe el nombre de
aromaterapia. Sobrin menciona que la aromaterapia se remonta a tiempos antiguos, cuando era utilizada por las diferentes culturas, en el dmbito mundial, en actividades tales como el embalsamiento
de los muertos, en rituales religiosos y en el bano; los sacerdotes y alquimistas elaboraron medicamentos y perfumes por medio de mezclas de esencias aromaticas para favorecer la salud.
Los egipcios fueron los primeros que incorporaron los AE como parte de su vida cotidiana e inventaron la destilacion de aceites fragantes. Los griegos como Hipocrates creian que para mantenerse sano

era conveniente darse un bafo perfumado y un masaje con AE .

La Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, en su base de datos terminolégica MeSH (Medical Subject Headings) define la aromaterapia como: Empleo de fragancias y esencias de plantas para
afectar o alterar el estado o comportamiento de una persona y facilitar un bienestar fisico, mental y emocional. Los componentes quimicos de los aceites esenciales de las plantas tienen una enorme

cantidad de propiedades terapéuticas y han sido utilizados histéricamente en Africa, Asia e India. Su mayor aplicacién tiene lugar en el campo de la medicina alternativa.



https://www.eneroarquitectura.comportfolio-item/hospital-quironsalud-cordoba/

Por lo que se define que la aromaterapia es un tratamiento terapéutico centrado en el uso de aceites naturales o esenciales que se extraen de las plantas, las flores, la hierbas o los arboles. Determinados
estimulos olfativos provocan que el cerebro incremente la secrecion de determinadas sustancias, lo que es la base de su eficacia. Por ejemplo, oler esencia de lavanda libera activos relajantes que tranquilizan

al organismo, los olores citricos aportan vitalidad, etc.

Una investigacion que se llevo a cabo en la Universidad de Rockefeller sobre las capacidades de afectacion y

recuerdo, concluy6 que el ser humano recuerda el 5% de lo que ve, el 2% de lo que oye, el 1% de lo que toca

y el 35% de lo que huele.

Los aromas se captan a través de la mucosa del epitelio olfativo y son conducidos a través de los nervios y el
bulbo olfatorios al sistema limbico. Este es el responsable de los sentimientos, el afecto y también de nuestros
bajos instintos. Los aromas pueden ejercer su efecto en las personas de un modo totalmente inconsciente.
Por eso se perfuman los vestibulos de los hoteles, para que los clientes se sientan bien; las tiendas de ropa
intentan prolongar con fragancias la permanencia de sus clientes. Esto obedece a una condicion basica: la
fragancia tiene que ser subliminal. En cuanto se la huele de forma consciente, se pone en marcha la hedonica:

me gusta o no me gusta.

Las notas lenosas florales, suaves y delicadas desprenden armonia, mientras que las notas lefiosas secas,
herbales, incluso intensas, dan tranquilidad. Sin embargo, debido a las influencias externas, el estrés mental

o las limitaciones de salud, el olor que ayer me resultaba tranquilizante, hoy lo percibo como agresivo.

llustracion 11
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CROMOTERAPIA

Psicologo Bernardo Pena (2021): La cromoterapia es un método terapéutico que pretende ayudar a controlar las alteraciones fisicas, psicolégicas y energéticas que afectan al bienestar de los seres
humanos. Reiine las aportaciones de la psicologia, metafisica, arte y medicina, empleando el espectro cromatico en el que se divide la luz solar.

Su finalidad es lograr un equilibrio del cuerpo y la mente, aprovechando la capacidad que tienen los colores para dar calma, excitacion o inspiracion, entre otros efectos.

La luz y los colores activan diferentes procesos bioquimicos en el cuerpo humano y los 6érganos pueden beneficiarse de su efecto.
La teoria cientifica actual de la cromoterapia se basa en la accién de la luz sobre la glandula pineal, donde estimula o inhibe la secrecion de determinadas hormonas y neurotransmisores. Segin la
cromoterapéutica, la luz y los colores activan diferentes procesos bioquimicos en el organismo. Es més, cada color acttia sobre un 6rgano y parte del cuerpo, porque armoniza con su frecuencia vibratoria

peculiar.

Segtn Villegas (2015), existen algunos autores que afirman que los efectos del color en la psique humana son de cardcter transitorio; otros, la mayoria, afirman que el color posee un gran impacto en

las respuestas psicoldgicas y fisiologicas de las personas.

ROJO. Es un color muy vital. Aumenta la frecuencia cardiaca y la respiratoria, la tension arterial y la de las fibras musculares. Potencia la voluntad, la sexualidad y la agresividad. Se emplea contra la anemia,
la falta de energia y la impotencia. También ayuda a centrarse.

NARANJA. Estimula la glandula tiroides y, por tanto, el metabolismo. El color naranja hace sentirse alegre y en estado de alerta. Se utiliza como terapia para tratar la depresién y los problemas que afectan
los pulmones y los rifiones. Promueve la sensacion de bienestar general.

AMARILLO. Estimula las habilidades intelectuales y fisicas. Esta indicado en estados de melancolia o falta de creatividad. Favorece el aprendizaje y la intuicion. En el aspecto fisico, ayuda en los procesos
digestivos y puede usarse en el tratamiento de la artrosis.

VERDE. Es el color predominante en la naturaleza. Equilibra la energia fisica, calma la mente y estabiliza las emociones. Reduce la tension arterial y produce una sensaciéon de acogimiento. Se recomienda
para recuperarse del cansancio y el estrés. Est4 indicado ante dolores de cabeza, tlceras y afecciones del corazon.

INDIGO. Robustece el sistema inmunitario y posee efecto desintoxicante. En combinacién con otras técnicas, inhibe la sefial del dolor. Se emplea en visualizaciones para alcanzar estados elevados de
conciencia. No es indicado para aquellas personas que tienden a aislarse.

VIOLETA. Se utiliza ante infecciones, dolor debido a la artrosis y deficiencias nutritivas. En el aspecto psiquico, refuerza la autoestima y enseiia a mostrarse digno. Ayuda a controlar la irritacién y también
el hambre. Se emplea en todo tipo de alteraciones mentales.

BLANCO. Es el color que contiene todos los demas, por tanto, afecta todos los sistemas corporales. En dosis adecuadas, fortalece, purifica y equilibra. Se emplea contra las infecciones y el dolor. Pero hay

que tener en cuenta que, utilizado en exceso (terapéuticamente o para decorar todas las paredes de la casa, por ejemplo), puede producir desde letargia e inhibiciones a irritabilidad.



https://mejorconsalud.as.com/author/bernardo-pena/

NEGRO. Aun estando relacionado directamente con la muerte en muchas culturas, es protector, sobre todo para las personas sensibles. Promueve la empatia y la seguridad en uno mismo. A menudo se
emplea en combinacién con el blanco para potenciar las cualidades de ambos. Sin embargo, demasiado negro resulta abrumador.

ROSA. Resulta muy eficaz en el tratamiento de las afecciones de la piel, las inflamaciones en general y las alteraciones del sistema inmunitario, como las alergias. Es un calmante fisico, mental y emocional.
Puede utilizarse para tratar el miedo y despertar la compasion y el amor. Sin embargo, en exceso, puede causar abatimiento o irritabilidad.

AZUL. Estimula la voluntad y la comunicaciéon. Es muy calmante —sobre todo a nivel emocional— y el méas eficaz para tratar el insomnio. Se emplea en casos de asma, estrés, migrafa e hipertension. Tiene
un completo efecto antiinflamatorio, Gtil en caso de artrosis y otras enfermedades dolorosas. Resulta muy recomendable para las enfermedades infantiles.

MAGENTA. Este color esta conectado a las glandulas adrenales, el corazén y el sistema reproductivo. Tiene propiedades diuréticas y, a nivel psiquico, es un estabilizador emocional. Favorece los cambios
hacia una mayor coherencia y sensibilidad espiritual. Elimina las actitudes desfasadas y las obsesiones.

TURQUESA. Combina los efectos del verde y el azul. Resulta calmante y purificador. Se emplea en las enfermedades que cursan con inflamacién y para favorecer el sistema inmunitario. Ayuda en la curaciéon
de las heridas y las quemaduras, asi como en enfermedades dermatoldgicas, respiratorias y metabolicas.

PURPURA. La principal propiedad de la mezcla de rojo y azul es sin duda la desintoxicante. A este color se le atribuyen también capacidades analgésicas (contra el dolor de cabeza, por ejemplo), antipiréticas

(hace bajar la fiebre) y somniferas (ayuda a conciliar el suefio). En el aspecto psiquico, el color pirpura ofrece autoridad, prestigio (es el color de la realeza) y también distancia.
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HIGIENE ACUSTICA

Cabrelles Sagredo: Dentro de la percepcion sensorial, la auditiva es la que interviene en la captacion de los denominados “paisajes sonoros” (soundscapes), que son como “la voz” de una sociedad, un
paisaje o un medio ambiente y que podriamos definir como el conjunto de sonidos del medio percibidos por el oido humano: todo suena en nosotros y a nuestro alrededor, pero, desgraciadamente, no
siempre somos conscientes de ello porque nos hemos acostumbrado a no escuchar. Los sonidos que acompanan a un determinado paisaje tienen su propia identidad y son inseparables de esa
circunstancia, ese lugar y ese momento, configurando un paisaje sonoro tan real aunque diferente del paisaje visual (landscape) a que tan habituados estamos desde que los pintores holandeses
empezaron a pintar el medio que veian y a denominarlo paisaje.El paisaje sonoro viene determinado por el medio (rural o urbano), por la hora del dia (manana, tarde o noche) y por la situacion del

observador (tumbado, sentado, al borde de un acantilado, etc.).

Diversos estudios han demostrado que la exposicion a ruido se relaciona con estrés/molestia, trastornos del suefio, problemas cardiovasculares, diabetes y obesidad, muertes prematuras y deterioro de la
funcion cognitiva. Los mecanismos relacionados con estos problemas de salud tienen que ver con alteraciones hormonales y del sistema nervioso autébnomo, que se derivan del estrés percibido (molestia)

y no percibido (fisiolégico) como resultado de la exposicion crénica al ruido ambiental. Diversos estudios sugieren también el ruido como un factor de riesgo de problemas de atencién y comportamiento.

Muchas veces, la audicion se efectia de forma automatica y casi exenta de atencién por lo que los sonidos se han convertido en un hecho acustico excepcional y reservado a ciertos lugares y ocasiones, por

lo tanto, reconquistar la complejidad y riqueza de la escucha exige, actualmente, un esfuerzo de concentracion considerable. Estamos tan acostumbrados a la contaminacién actstica que no percibimos la

mayoria de los sonidos de nuestro entorno. Por eso, como dice Fernando Palacios “vivir entre poluciéon sonora desgasta la sensibilidad auditiva y la costumbre de atender”. Frecuentemente ocurre que la

percepcion sonora y la visual se asocian y no se diferencian con facilidad. Vista y oido no se separan suficientemente en el momento de la percepcion, predominando la primera en detrimento del segundo.

Por este motivo, la estimulacion de la discriminacion auditiva es un factor muy importante para tener en cuenta en los procesos evolutivos del ser humano para lograr una escucha atenta y poder beneficiarnos
y y

del universo sonoro en toda su amplitud.

En la UE, el namero de personas al ano que ven afectada su salud por exposiciones superiores a los 55 dB

son: 22 millones por estrés psicologico (molestia severa), 6,5 millones por trastorno severo del suefio,
48.000 por enfermedades coronarias, 12.000 muertes prematuras, y 12.500 nifios y nifias con afectaciéon ' Y/

del desarrollo cognitivo por la exposicion a ruido de trafico aéreo mayor a 40 dB durante el dia, que puede "".‘.‘ s ",! ‘ N.' “' 'lﬂ | :)(
ser una de las causas prevenibles de sordera infantil segin la OMS. El ruido ambiental es, por tanto, ‘ '
un problema mayor de salud publica. También suele entorpecer la recuperacion de los pacientes. Los
espacios de silencio son puntos fundamentales en un hospital, igual que lo es la misica para mejorar su
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recuperacion. Esta comprobado que la terapia con musica reduce el dolor de los pacientes y favorece su
Fuente: blog Desenfunda.
percepcion de bienestar.
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INFLUENCIA DE LOS AROMAS EN LA SALUD

Un buen sentido del olfato nos preserva de peligros como, por ejemplo, de los alimentos podridos o de las fugas de gas. Los aromas actian contra el estrés, ayudan a relajarse o estimulan y nos aportan
nueva energia. Imaginese un mundo sin olores: probablemente seria aburrido y triste. Motivos suficientes para indagar mas sobre estas pequefias maravillas.

Cada uno de nosotros en todo momento, emitimos y percibimos olores, olemos y nos huelen, y tales olores tienen papeles muy importantes virtualmente en todas las areas de la interaccién social: al comer
y beber, en la salud, el hogar, la terapia, al reducir el estrés, en la religion, la industria, el transporte, en las relaciones de clase y étnicas, y en el cuidado personal. los olores estan por doquier ejercen una

amplia variedad de funciones.

Montaner J. (2006): Quien piense que a salud es tan incolora, inodora e insipida como el agua, se equivoca. Estudios recientes avalan que el sentido del olfato esta conectado directamente al sistema
limbico, la parte del cerebro que controla las emociones y la memoria. De este modo, hay aromas que forjan nuestra personalidad con un arraigo semejante al de un recuerdo, una imagen o una voz;

aromas que ponen las cosas en su sitio y, en cierto modo, pueden incluso curar.

Un aroma es capaz de cambiar el estado de &nimo de la persona que lo percibe y provocar una sensaciéon agradable y relajante o,
por el contrario, deprimente, ya que se origina una reaccion fisiologica cuando el perfume entra en contacto con el organismo.

Las fragancias se han utilizado para crear emociones desde hace mucho tiempo. Segin el Informe sobre Olores, producido por
el SIRC, existe un vinculo entre el sistema olfativo y la seccion limbica del cerebro, que es considerada como el asiento de las
emociones. Ciertos aromas estimulan las hormonas que influyen en las emociones y que a veces provocan desequilibrios en
nuestros cuerpos. Algunas fragancias causan cambios de humor y cambios emocionales. Las personas reaccionan de manera
diferente a las fragancias, dependiendo de sus recuerdos aromaticos, gustos personales, antecedentes culturales y sus

experiencias.

Todos tenemos un aroma que nos trae buenos recuerdos: una fragancia de infancia, de un lugar concreto o que nos recuerda a
una persona. Los aromas nos transportan a situaciones agradables (o todo lo contrario). De hecho, ésabias que el perfume
influye directamente sobre el estado de &nimo y puede convertirse en un arma poderosa para infundir energia y bienestar? El
sentido del olfato conecta directamente con las emociones, provocando respuestas tan poderosas como inmediatas y es que en

ocasiones un aroma es mas evocador que cualquier imagen o sonido.

lustracion

Fuente: extraida de Shutterstock




LOS COLORES EN LA SALUD

L Mata. M (2021): (...) cada color puede llevarnos a una época o a una emocioén de la vida. Y eso es lo bello y poderoso del color.
Sabemos que la psicologia del color juega un papel en la arquitectura muy importante en el disefio y creacién de espacios. La combinacién de los colores puede evocar diferentes sensaciones y
emociones en las personas que habitan y transitan por esos lugares, desde armonia y calidez hasta claustrofobia y miedo. Los colores no sélo influyen en la comida que elegimos, sino también

controlan nuestras emociones”.

v o v Cada color tiene una longitud de onda y energia tipica que se transfiere a nosotros. Los colores
N e controlan nuestro metabolismo, que a su vez es importante para nuestro bienestar fisico. Los
colores pueden incluso influir en nuestra presién sanguinea, aumentar nuestro apetito o no. Si
nuestra comida tiene colores inusuales, podemos incluso sentirnos enfermos con solo mirarla.

Podemos distinguir unos 200 tonos de color. Todos vemos y sentimos los colores de forma un

poco diferente. Los colores despiertan emociones, alegria o seguridad, odio, ira o insatisfaccion.
Y nos comunicamos a través de los colores. Se dividen principalmente en dos categorias, colores

calidos y frios. Los colores céalidos incluyen el rojo, el naranja y el amarillo.

Los psicologos del color asocian el amarillo con el verano, el sol y 1a alegria. El naranja representa
" la calidez y la felicidad, ilumina el estado de 4nimo y representa la confianza en si mismo y la
franqueza. El rojo, por otro lado, llama la atencion sobre el peligro. Las sefiales de "pare" son
rojas como el extintor de incendios. Las normas de seguridad contra incendios estan marcadas

en rojo. Pero el rojo también representa la sensualidad, es el color del amor, se considera erético

y Sexy.

Los colores frios incluyen verde, azul y violeta o parpura con las diversas tonalidades. A los que
les gusta el verde probablemente aprecien la seguridad y la armonia, pero también la
independencia y el cambio. El azul puede significar confianza y empatia, pero también

: ' ' : melancolia. La gente a la que le gusta el color azul sabe lo que quiere. A menudo; sin embargo,
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Fuente: extraida de decopeques.com

son considerados como distantes y frios.




ARQUITECTURA COMO ELEMENTO CURATIVO

Sebastian Bulla (2014): El espacio hospitalario es testigo de la peregrinacion del cuerpo humano por el lugar donde quedan impresas las cicatrices en una vida amenazada por fuerzas patologicas.
Pensar en ese espacio es comprender las impresiones que pueden quedar en el cuerpo del paciente, las marcas que el paciente sufre durante su trayectoria terapéutica, el cuerpo humano y el espacio
forman en conjunto un lugar en la memoria de experiencias de vida. La forma del espacio tiene la capacidad de reconfortar a los pacientes influyendo en su forma de pensar actuar y sentir, la salud del
paciente recibe influencia de la forma del espacio, permitiendo afirmar que las enfermedades fisicas y psiquicas aparecen como consecuencia de un espacio mal constituido, la dolencia del sujeto puede

estar relacionada con un espacio desprovisto de sentido y armonia.

Con el transcurso del tiempo, cada vez ha ido aumentando la bisqueda por el perfeccionamiento de los centros de salud en los procesos de atencién y el espacio fisico, buscando responder con mayor
eficiencia, productividad y haciendo un 6ptimo uso de los recursos, de esta manera, garantizar la sobrevivencia del sistema. El espacio fisico cuample con un importante papel para la prestacion del servicio
y para el resultado de la recuperacion y tratamiento de los pacientes, este influye en el cuidado médico a partir de aspectos ergondémicos y la proteccion del paciente fortaleciéndolo y evitando exponerlo a
contagio de infecciones. Es por esto por lo que los equipamientos de salud deben atender adecuadamente a las necesidades técnicas y funcionales comprometidas con el cuidado integral de la salud.
Recientemente ha cobrado gran valor la percepcion subjetiva del espacio fisico y la influencia de este sobre el paciente, el cuerpo profesional y los acompanantes, a este proceso se le llama “Healing
Environment”, el cual busca la optimizacion del entorno del cuidado del paciente, no solo el control del entorno inmediato, sino también, en la disposicion de un sistema de soporte social con apoyo para el

paciente y la opcidn de recibir medicina alternativa.

Importantes estudios han demostrado que haciendo que el paciente sienta una mayor satisfaccién y con un mejor indice de calidad percibido por los usuarios, ayuda a reducir los costos del tratamiento,
disminuyendo el tiempo de permanencia, reduciendo el uso de medicamentos compensatorios, bajando los tiempos de trabajo de enfermeria por paciente, aumentando el &nimo de los prestadores del
servicio en torno al paciente. Un estudio realizado por la Universidad Metropolitana de Manchester en Inglaterra afirma que para atender a los objetivos de “Healing Environment” recomienda que la
arquitectura de los equipamientos de salud, ademaés de estar adecuada técnica y funcionalmente a la correcta atencion de la salud, debe proporcionar privacidad, soporte social, confort, opciones de control

en el uso del espacio, acceso al ambiente externo, variedad de experiencias, accesibilidad y comunicacion.

Alberto Saldarriaga Roa (1996) plantea este caracter dual de la arquitectura y anota que: En el interior de la disciplina coexisten un niicleo objetivo o exacto de saberes y una atmosfera subjetiva de gustos,
sensibilidades, valores y otros intangibles que no pueden reducirse a saberes concretos. Si lo primero constituye el cuerpo de la formacion profesional, lo segundo es su espiritu. Esa es tal vez la esencia

misma de la arquitectura. (p. 21)




EFECTOS TERAPEUTICOS DEL DISENO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Se ha ignorado por mucho tiempo el efecto del ambiente en el comportamiento humano, aun cuando es un tema que ha sido enfatizado por los psicologos ambientalistas. En la actualidad son muchos los
estudios que se realizan en los hospitales para relacionar los efectos del ambiente en la recuperacion de pacientes. Fiset sefiala dos estudios, uno hecho en Pennsylvania donde se demuestra que la vista
desde la ventana de los cuartos de hospitalizacién influye en la recuperacién de pacientes hospitalizados por cirugia y otro en Canadé, en un hospital remodelado y ampliado donde las enfermeras reportaron
que los pacientes ubicados en el edificio nuevo que contiene patios internos espaciosos y con tratamiento paisajistico, estaban usando 40% menos cantidad de analgésicos y pildoras para dormir, y se estaban

recuperando mas rapidamente que los pacientes ubicados en el viejo hospital.

Muchos médicos reconocen que existe mucho de arte en la Medicina, la fe y la confianza
depositada en el personal y en la instituciéon son considerados factores de curacion. Los
arquitectos deben sostener ese potencial de autosanacién del paciente a través de la influencia

de los ambientes que disefian. A través de la arquitectura se puede influir en aliviar las

ansiedades y mediar en el temor ante el dolor y la muerte. Se debe combinar el arte de disefiar

con el arte de curar para formar una sinergia.

Fiset Martin (1990): algunas recomendaciones para el disefio son la jerarquizacion en la red

de circulaciones. Los hospitales deben tener una trama ordenada de avenidas, a lo largo de
las cuales se organicen los diferentes departamentos con sus propias calles internas, debemos
disenar los hospitales de hoy con esa nueva vision de ambientes curativos que respondan a
las necesidades psicoldgicas y emocionales de los usuarios, ya sean pacientes, familiares de

los pacientes, amigos visitantes o empleados.

La persona con su percepcion, sus necesidades y su reflexion, influye y construye el ambiente,
pero a su vez, el ambiente es un principio activo que repercute en las personas,
condicionandolas en su comportamiento, por lo que, en el disefio espacial de una estructura

hospitalaria, una de las principales finalidades es la eliminacién del sentimiento de miedo y

separacion de la vida diaria.
lustracion 15

Fuente: via construccion.com
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Fuente: via construccion.com




ENTORNOS URBANOS NATURALES Y SUS BENEFICIOS PARA LA SALUD.

Es necesaria una planificacién urbana que considere espacios publicos saludables y adaptados al cambio climatico -incrementando la vegetacion, incorporando estructuras de agua y sombra,
priorizando el transporte activo y limitando el trafico- ya que ofrecen una buena oportunidad de mejorar la salud y el bienestar fisico y mental de los jovenes y de la comunidad, asi como de promover la

justicia ambiental y reducir desigualdades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nuestro estado de salud esta condicionado casi en un 25% por el entorno en que vivimos. Las personas que viven y los ninos que crecen en contextos
urbanos estan cada vez mas expuestos a altos niveles de contaminacion atmosférica y acustica, a una reduccion de la actividad fisica y a un contacto restringido con la naturaleza.
Los espacios publicos se pueden disefiar como espacios naturales y pacificados para proporcionar la restauracion y reduccion del estrés, promover la actividad fisica, el juego y fomentar la experimentacion,

la creatividad y las habilidades criticas de manera sostenible.
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Fuente: isglobal.org  marco conceptual de los vinculos entre la salud y el entorno urbano (Nieuwenhuijsen 2018).




Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal) (2018): Nuestro sistema nervioso necesita el contacto con la vegetacién y el agua, elementos importantes para la supervivencia. El contacto con la
naturaleza es esencial para el desarrollo psicolégico del ser humano. La estrecha relaciéon de millones de afios de la especie humana con su entorno ha generado una necesidad emocional profunda de
estar cerca de otros seres vivos, ya sean plantas o animales. La evidencia cientifica relacionada con los beneficios para la salud y el bienestar de los espacios naturales, espacios verdes y azules, ha

crecido en los tlltimos anos impulsada por un interés emergente en el impacto que la biodiversidad y la funcién de los ecosistemas tienen en la vida en areas urbanas.

El espacio verde urbano se define como todo espacio urbano (parques, jardines, bosques) cubierto por vegetaciéon de cualquier tipo (arboles, césped, arbustos y flores), en terreno pubico y privados
independientemente de su tamafio y funcién.
Los espacios azules se definen como superficies de agua visible, naturales (lagos, rios, arroyos, mar) o artificiales (fuentes, estanques de los parques). El contacto con el entorno natural ya sea mediante

espacios verdes o medios acuaticos, afecta positivamente a la salud fisica y mental tanto de adultos como la de los mas pequeiios.

- Tener acceso a espacios verdes y publicos abiertos se asocia con el aumento

en la actividad fisica, mayor calidad de vida, satisfaccién con la vida,
cohesion social, reduccion del estrés, restauracion y mejor salud fisica y
mental. Los espacios verdes y publicos abiertos favorecen que las personas
se detengan, se queden y reinan en un terreno neutral para actividades y
encuentros sociales y culturales planificados y no planificados, lo que puede
ayudar a estimular un sentido de comunidad y pertenencia, contribuyendo

asi a la cohesion social.

Jardines Terapéuticos:

Albert Cervera. UndJardin Terapéutico a diferencia de un jardin
tradicional-, contiene elementos técnica y estratégicamente dispuestos de
cara a favorecer un objetivo terapéutico especifico. Estos espacios no sélo
proponen una interaccién directa con la naturaleza, sino que se nutren de
esta para rehabilitar, educar, estimular y desarrollar aspectos fisicos,

psicolégicos y socio-emocionales del individuo.

llustracion 18

Fuente: extraida de Hospitecnia.com




Los jardines terapéuticos, en consecuencia, estan intimamente ligados a la dolencia, patologia o trastorno que en ellos se pretende tratar y es por esta razén, que cada uno de estos entornos debe ser
meticulosamente disefiado teniendo en cuenta las necesidades particulares del paciente. Los proyectos deben abordarse siempre con un enfoque multidisciplinar, donde el terapeuta especifico trabajara de
la mano de paisajistas, biologos e ingenieros agronomos de cara a obtener un resultado completamente funcional. El miedo y la ansiedad asociada a espacios de interior en instalaciones sanitarias se conoce

popularmente como ‘Sindrome de la bata blanca’, un proceso durante el cual el usuario ve incrementados sus niveles de ansiedad y estrés durante tratamientos que deberian ser beneficiosos

En un jardin terapéutico este fen6meno no ocurre. La razon es bastante sencilla. El contexto natural proporciona un escenario mucho mas confortable -emocionalmente hablando-, donde la exploracién y

rehabilitacion de una dolencia resulta menos abrumadora que en entornos artificiosos y en ocasiones hostiles para el paciente, en consecuencia, las terapias obtienen resultados en un tiempo menor y su

alcance es mayor en un paciente relajado y mas receptivo a recibirlas.
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Fuente: extraida de Dependencia.info
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ARQUITECTURA UNIVERSAL

La condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por
todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas autonoma y natural posible, presupone la estrategia de «disefio para todos» y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables

que deba adoptarse.

Rudin M. (2017) Un objeto, espacio u edificio diseiiado bajo este precepto de diseiio universal debe permitir la igualdad de uso, debe ser flexible (que se pueda usar de diferentes maneras), intuitivo (que

no requiera instrucciones de uso) y seguro.

DISENO UNIVERSAL: es un concepto creado por el arquitecto estadounidense Ron Mace y que consiste en la creacién de productos y entornos disefiados de modo que sean utilizables por todas las
personas en la mayor medida posible, sin necesidad de que se adapten o especialicen. El objetivo del disefio universal es simplificar la vida de todas las personas, haciendo que los productos, las
comunicaciones y el entorno construido por el hombre sean més utilizables por la mayor cantidad posible de personas con un costo nulo o minimo. El disefio universal beneficia a personas de todas las
edades y capacidades, es una aproximacion a la generacion de entornos y productos que puedan ser utilizados por el mayor niimero de personas posible. En la actualidad, cada vez mas, el disefio para todos

es un elemento que hay que incluir en las estrategias proactivas del desarrollo sostenible.

El objetivo del disefio para todos es intentar maximizar el nimero de usuarios que pueden interactuar con éxito con el entorno, producto o servicio disenado; es decir, intentar acercar el elemento disenado
a los individuos que se encuentren en los extremos de la campana. Obviamente, cuanto mas alejado de la media se encuentre el individuo, mas dificil sera adecuar un disefio a sus capacidades funcionales.
En este caso habra que recurrir a adaptaciones especificas o a productos de apoyo. Un producto de apoyo es un instrumento que intenta suplir las carencias o dificultades funcionales del individuo. Como
ejemplo, una persona con limitaciones para caminar podra utilizar una silla de ruedas o unas gafas para aquellos que tienen dificultad en la visién. En casos extremos, la tinica alternativa posible sera la

asistencia personal. A través del disefio para todos se intenta reducir la distancia que separa a los individuos con capacidades alejadas de la media del disefio de productos estandares.

Equidad de uso: el diseiio es 1til y comercializable para personas con diversas capacidades.

« Dispone del mismo significado de uso para todos los usuarios: idéntico siempre que sea posible y equivalente cuando no lo sea.
« No provoca segregacion o estigmatizacion a ningan usuario.

« La provision de privacidad y seguridad deberia ser igual para todos los usuarios.

« El disefio es atractivo para todos los usuarios.



Flexibilidad de uso: el disefio se adapta a un amplio rango de preferencias individuales y capacidades.
« Permite escoger el método de uso.

« El acceso y uso se adapta a la mano derecha o izquierda.

« Se adapta a la precision y exactitud de los usuarios.

« Se adapta al ritmo de los usuarios.

Simple e intuitivo: el disefio es facil de entender independientemente de la experiencia, conocimiento, nivel cultural o capacidad de concentracion.
« Elimina la complejidad innecesaria.

« Cumple las expectativas y la intuicién del usuario.

» Se adapta a un amplio rango de habilidades culturales y de lenguaje.

« La informacién est4 ordenada en funciéon de su importancia.

« Genera avisos e informacion util durante y después de finalizar la tarea.

Informacion perceptible: el diseno transmite la informacién necesaria eficazmente para el usuario, independientemente de las condiciones ambientales o de sus capacidades sensoriales.
« Utiliza diferentes modos (tactil, sonoro, escrito, pictografico) para presentar la informacién esencial.
« Dota de suficiente contraste entre la informacion esencial y el entorno

« Permite la compatibilidad entre los diferentes dispositivos y adaptaciones utilizados por las personas con problemas sensoriales.
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Fuente: extraido del blog Entorno Accesible




ARQUITECTURA BIOCLIMATICA

Blog SYP (2018) La arquitectura bioclimatica es la que se centra en el disenio y construccion de edificios tomando
en cuenta las condiciones climaticas de la region o pais en que se esta construyendo, y se enfoca, ademas, en el

aprovechamiento de los recursos naturales disponibles (sol, vegetacion, lluvia, viento) para disminuir en lo posible

el impacto ambiental generado por la construccion y el consumo de energia.

Este tipo de arquitectura se basa en la importancia de proporcionar a la construccién, confort térmico y actstico, asi

como de controlar los niveles de CO- en los interiores del espacio.

Sus principales caracteristicas son:
La orientacion: se disena tomando en cuenta la posicion del sol para aprovechar al maximo la luz solar.
Soleamiento y proteccién solar: en este punto y dependiendo de la region en que se esté construyendo, los vidrios

deberan contar con proteccion solar para disminuir la entrada de la radiacién solar.

Aislamiento térmico: muros gruesos, edificios enterrados o semi enterrados son algunas de las técnicas de

§\|:4 Control de insidencia solar a
=(U= travez de paneles de celosias
77N de madera.

construccion utilizadas para conseguir un correcto aislamiento térmico, que debera retener el calor o impedir su

Ventlacén  cruzada _entre entrada, dependiendo de la estacion del afio.
B0™ Gaca o hwa le q . " , .
poswrior Ventilacion cruzada: con el objetivo de crear una buena ventilaciéon en todas las areas de la construccion.
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llustracion 21 []HI] chﬁierza‘_’&_sfnjiui‘e Zn‘:lsne‘me?; El objetivo de la arquitectura bioclimatica es disenar construcciones que sean capaces de cambiar su comportamiento
a Incigencia directa ael sol.
Fuente: Ext I —— ambiental de acuerdo con las condiciones de cada estacion el ano.

Gomez sostiene que: La energia solar es el factor mas determinante de todo cuanto hacemos siendo ademas la fuente mas importante de energia que nos permite desarrollar todas las actividades que

realizamos todos los dias como trabajar, construir, destruir y transformar.

Decir que algo es bioclimético, es saber que, ademas de parecerlo, tiene que demostrarlo, afectando positivamente su entorno y sus espacios interiores con el aumento o la disminucién de la temperatura
dependiendo de la necesidad y que, sobre todo, ayude a generar un microclima méas agradable que aproveche las fuentes hidricas, y ayude al ciclo del agua sin generar escorrentias hacia las vias, sino que,

por el contrario, las aprovecha para su propio uso y reduccion de gastos energéticos.




ARQUITECTURA TROPICAL

El tropico representa el area con mayor biodiversidad del mundo, albergando cerca del 40% de la poblacién mundial, con ciudades que tienen el mayor indice de crecimiento y los procesos de urbanizacion
mas acelerados del mundo, lo cual se traduce en un desafio para la arquitectura. El tropico exige de una arquitectura distinta a la del resto del mundo, dado que cuenta con otras variables de diseno en

términos de condiciones del clima y vivencias cotidianas.

Stagno B. (2020): La arquitectura tropical corresponde a una solucién bioclimatica sostenible que busca una verdadera adaptacion al clima, aprovechando los recursos naturales disponibles como el
sol, viento, lluvia, humedad, luminosidad y relieve; con el objetivo principal de disminuir los impactos ambientales en los ecosistemas y cooperando a la reduccién del consumo energético de las
edificaciones. Esta arquitectura va mas alla solamente de la construccion de edificios, también incorpora investigaciones de sostenibilidad, métodos constructivos, propiedades de materiales y
caracteristicas climaticas, ademas, incluye aspectos socioeconémicos de mano de obra y materiales. De esta forma, esta arquitectura esta adaptada y diseiiada para la latitud tropical; brindando

importancia al medio ambiente, a materiales disponibles y a estilos de vida.

La arquitectura tropical promueve que exista mas disefio que tecnologia, dando como resultado “edificios pasivos para personas activas”. Lo anterior quiere decir que se debe dar prioridad en el disefio
arquitectonico, de forma que se construyan sistemas pasivos, por ejemplo, ventanas y escotillas que permitan la ventilacion cruzada y como altima opcion que esté la implementacion de sistemas activos
tecnologicos que requieran de un mayor consumo energético como los aires acondicionados. De esta forma, estos sistemas son solo complementos o sustitutos, mientras que el diseno se vuelve parte

fundamental en el funcionamiento del edificio.

ELEMENTOS DE LA ARQUITECTURA TROPICAL

Bruno Stagno a lo largo de su trayectoria como promotor y pionero de la arquitectura bioclimatica en Costa Rica y América Latina, mediante investigaciones encontré que estas edificaciones tenian
caracteristicas singulares y especiales. Estas caracteristicas son las que incluidas en el disefio permiten a los edificios aprovechar al maximo los recursos naturales del tropico y con esto, lograr la
sostenibilidad. Stagno prefiere llamarlas “Silabas de una gramatica tropical”, las cuales se muestran a continuacion:

1.) Espacios abiertos: los espacios abiertos, pero contenidos, generan una relacion dentro — fuera con el paisaje cercano y lejano, aprovechando la exuberancia de la vegetacion. Permiten una mayor ventilacion

y alejan la radiacion que generan los techos de las construcciones de las personas.



2.) Techos con fuertes pendientes. El objetivo principal de esto se debe a las lluvias, en el tropico es necesario una evacuacién ordenada y rapida de grandes cantidades de agua en un corto tiempo. Ademas,
los techos grandes tienen una presencia importante en la expresion arquitecténica de las edificaciones. Estos también producen sombra y participan en la ventilacion mediante el flujo de aire por aberturas
disefiadas.

3.) Aleros protectores. Los grandes aleros protegen de la luz directa y de la lluvia. Evitan el calentamiento de vidrios, por lo que la temperatura interna no aumenta, disminuyendo asi la necesidad de aire
acondicionado.

4.) Paredes perforadas y texturizadas. Las fachadas perforadas y desmaterializadas captan la brisa y permiten la ventilacién al interior. Se forman paredes multicapa que evitan el hermetismo. La textura en
las paredes (concreto texturado) disminuye los costos por mantenimiento, porque no requiere pintura y el proceso de aparicion de hongos se da de manera mas lenta.

5.) Incorporacion de la vegetacion. La vegetacion es un elemento y filtro arquitecténico que produce frescura. Ademas, el uso de paredes vegetales como acondicionadores climaticos, las cuales protegen del
sol y del viento. Estas se pueden plantar desde el suelo directamente dada la alta fertilidad de los suelos tropicales y llegan a alcanzar grandes alturas en pocas semanas.

6.) Penumbra de los espacios interiores. La penumbra es una claridad atenuada que permite un reposo y descanso del ojo ante la luminosidad y paisajismo. Se busca este efecto para matizar la luz tropical
potente y evitar el deslumbramiento.

7.) Los espacios intermedios abiertos y sombreados. Estos espacios crean micro zonas térmicas entre el exterior y el interior, convirtiéndose en zonas de transicion donde hay claridad y penumbra controlada.
8.) El zaguan. Las casas urbanas de madera del tropico se caracterizan por contar con un zaguan que funciona como un corredor, el cual es un espacio de uso y un canal de ventilacion. Son espacios centrales,

altos, ventilados e iluminados.

Stagno B. (2020): Seguiremos disefiando, con entusiasmo y compromiso, techos amplios con fuertes
pendientes, aleros largos y profundos, sombras en las fachadas, penumbras interiores con luz atenuada y que
refrescan, fachadas despiezadas en elementos funcionales elocuentes, paredes con texturas para que resistan
las inclemencias de la humedad, espacios altos, ventilaciéon cruzada, incorporacién de vegetacion como

acondicionador climdatico.
Para disenar el urbanismo y la arquitectura tropicales lo primero es un cambio de actitud para asumir el
tropico y su latitud, desde su clima, naturaleza, sus economias en desarrollo y entender las vivencias que

conducen a esa tropicalidad que caracteriza su vida.

»
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Fuente: extraida de Ar+CiLAB




a ARQUITECTURA HOSPITALARIA

Bruno Patino blog ORS (2022): La arquitectura hospitalaria es la disciplina encargada de desarrollar la infraestructura fisica de un establecimiento de salud. De modo que, a través de su correcto

funcionamiento pueda optimizar sus procesos médicos, mejorar los tiempos de atencion y garantizar sus estandares de calidad.

Un hospital es uno de los edificios méas complejos que nos podemos encontrar. Su disefio esta intimamente relacionado con su buen funcionamiento y, en consecuencia, con su seguridad: un hospital bien
disenado es, con toda probabilidad, mas seguro. Asi, el objetivo principal de la arquitectura hospitalaria debe ser optimizar el disefo a fin de que el hospital sea lo mas seguro, eficiente e inteligente posible.
Soélo teniendo presentes estos objetivos conseguiremos que el hospital sea un espacio que realmente se preocupe por la salud de las personas. Al final y como indica la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) en su Constitucion, el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.

Asi como hay tipologias arquitecténicas que han ido evolucionando por cuestiones de corte mas artistico y conceptual, el disefio hospitalario ha sufrido cambios tipolégicos siempre por causas que estan
fuera del concepto arquitectonico en si. Se ha movido por factores ‘revolucionarios’ provenientes de modificaciones sociales o cientificas. Ver brevemente como ha evolucionado la arquitectura hospitalaria

a lo largo de la historia nos permite entender su funcionamiento y qué debemos esperar del futuro.

Ghisleni C. (2022): Es un hecho que la buena arquitectura no proporcionara soluciones magicas para las personas con problemas de salud mental. Tampoco reemplazara los avances en la ciencia y la
medicina. Sin embargo, ofrecer espacios comodos, acogedores y bien disefiados, donde los usuarios se sientan felices y seguros, es una forma de contribuir a la felicidad cotidiana, no solo cuando se trata
de edificios especificamente destinados al tratamiento de enfermedades mentales, sino también, de espacios ptiblicos que inspiran seguridad y legibilidad, asi como pequerias intervenciones que sirven

como un respiro de bienvenida en medio del caos.



https://www.who.int/es
https://www.who.int/es
https://www.archdaily.cl/cl/tag/archdaily-topic-2022-que-es-una-buena-arquitectura?ad_source=monthly_article&ad_medium=bottom_link

ARQUITECTURA TERAPEUTICA

Se puede entender la arquitectura terapéutica como los espacios que brinden un confort espacial al individuo o en este caso, al paciente como por medio de una simple visual hacia un entorno natural, dicho
usuario interpreta de forma diferente el sentir del espacio que segun la investigacion del arquitecto Augusto Guelli (2013) se concluye lo siguiente: Para poder atender todos los objetivos del Healing
enviroment se realizé un estudio en una universidad de Inglaterra en el cual se recomienda que la arquitectura de los equipamientos de salud, debe ser adecuada técnica y funcionalmente a la adecuada

atencion de salud, proporcionar privacidad, confort, opciones de control en el uso del espacio, acceso al ambiente externo, variedad de experiencias, accesibilidad y comunicacion.

La arquitectura terapéutica es el objetivo propuesto planteado por la reunion de las variables de estudio, el objetivo general es poder generar a través de la arquitectura, una influencia directa en el estado
del paciente, logrando un mejoramiento acelerado a través de la arquitectura y lograr, como su nombre lo indica, una arquitectura terapéutica, una herramienta mas de sanacién, contemplando la
incorporacion de todos los sentidos en la percepcion del espacio.

Juhani Pallasmaa (2012): En los grandes espacios de la arquitectura, hay una respiracion constante y profunda de sombra y luz; la sombra inhala, y la iluminacién exhala la luz.

Barragan, L. (1980): El espacio ideal debe contener en si elementos de magia, serenidad, embrujo y misterio. Creo que estos pueden inspirar la mente de los hombres. La arquitectura es arte cuando

consciente o inconscientemente se crea una atmosfera de emocion estética y cuando el ambiente suscita una sensacién de bienestar.

Tratamiento placebo

Es un tratamiento pseudo-médico que parece ser real, pero en realidad no lo es. Este tratamiento intenta tratar el cuerpo a través de la mente. Tal efecto de tratamiento puede verse muy bien a través de
Maggie Centers por Charles Jencks 2010, quien creia en el efecto arquitecténico placebo. Utiliz6 esta filosofia y cred un entorno arquitectonico a través de sus disefios de una manera que ayudo en el
tratamiento de muchos pacientes con cancer. Dicho entorno no solo ayuda a los pacientes a recibir apoyo mental y social para tratar el cancer, sino que también, aumenta sus emociones. Tal descubrimiento
fue destinado por un reconocido filésofo estadounidense llamado William James que creia que “la mayor revolucién en nuestra generacion es el descubrimiento de que los seres humanos, al cambiar las

actitudes internas de sus mentes, pueden cambiar los aspectos externos de sus vidas” (Levitt, Andrew. 2015).

De esta manera, adoptar un diseno espacial que satisfaga las necesidades fisiologicas y psicologicas no solo ayudara a las personas a interactuar mejor, sino que también, agregara mas significado a la
arquitectura terapéutica. La practica de dicha arquitectura mediante el disefio de espacios exquisitos estrechamente asociados con el entorno natural, sin duda conducira a la curacion y el bienestar humano.
El concepto de disenar espacios arquitecténicos al considerar factores naturales como el sonido, la luz, el color, el aroma y las vistas agradables se conectan con los sentidos humanos y manifiesta mostrar
mas capacidad en la curacion fisica y psicologica de los pacientes. Los espacios arquitectonicos afectan directamente las emociones humanas de una manera que el espacio arquitecténico agradable ayuda

en el proceso natural de curacion.




ARQUITECTURA SALUTOGENICA

Inspirado por la obra de Antonovsky en la década de 1990, el arquitecto Alan Dilani sugiri6 que el método salutogénico se aplicara al disefio de las instalaciones de atencion médica. Identific factores de
bienestar que respaldan el proceso de curacion y los integré en el disefio fisico de los espacios.
Si bien, el diseno salutogénico se puede aplicar a cualquier estructura, se enfoca en hospitales y centros de atencién médica, donde el entorno influye en la recuperaciéon del paciente. Esta arquitectura

fortalece el sentido de comprension, manejabilidad y significado que ayuda a sanar.

Antonovsky (1990): Los centros sanitarios, ademas de cumplir su funcién preestablecida, debiesen actuar por medio de la arquitectura como un activo para la salud de los pacientes y usuarios. De esta
manera, se les puede ayudar a tener un control sobre su propio bienestar. La teoria establece que el ser humano tiende por naturaleza al desequilibrio y debe hacer uso de sus propios recursos biolégicos,

sociales y psicologicos de una forma coherente para conseguir afrontar las situaciones adversas”.

En este sentido, el desarrollo de los espacios sanitarios u hospitalarios va méas alld de su mera —y necesaria— funcionalidad. Focaliza su concepcion desde el punto de vista establecido por la Teoria de la
Salutogénesis: proyectar entornos amables que permitan tanto a los pacientes como a los usuarios mantener el control sobre su estado de bienestar. Este corresponde a un estado que fluctia constantemente
por diversos factores del entorno de cada individuo, que pueden ser mas o menos controlables. Espacios con abundante luz natural, higiene actstica, circuitos de privacidad para el paciente, referencias a la

naturaleza.

Son multiples los factores que intervienen en un proyecto de estas caracteristicas, cuyo principal objetivo es estimular la capacidad de las personas para afrontar la incertidumbre o malestar ante la
nfermedad. Este factor es especialmente significativo en los centros sanitarios. Ya que en estos lugares acuden constantemente personas que, por lo general, no gozan de un buen estado de salud o deben

hacer frente a situaciones complejas que les producen un gran estrés fisico y emocional.

PRINCIPIOS DE LA SALUTOGENESIS
Existen principios de la salutogenesis, los cuales son decisivos para el cuidado y desarrollo de la salud, A nivel corporal se rige el principio de la Heteroestasis; es decir, el hombre posee una capacidad para

afrontar y responder a retos. Esta capacidad antes circunstancias exteriores que se presentan como obstaculos y resistencias, su salud corporal se ve fortalecida.

A nivel animico, la salutogénesis relaciona la salud con el sentido de coherencia, el objetivo es lograr que nos relacionemos con nuestras circunstancias, de tal forma que se encuentre un sentido en ellas y
en nuestras vidas, considerando las situaciones vitales desde tres visiones: comprensibles, manejables y que tienen un significado y, por altimo, a nivel espiritual, la salutogénesis plantea que los hombres
aprenden a desarrollar resiliencia; es decir, que puedan erigir una fuerza interna basada en lo espiritual. Actualmente esto es lo mas dificil, pero es lo mas decisivo; dificil porque hoy los valores que se

promueven son los materiales y los superficiales. Es importante un fortalecimiento interior a través de la confianza en el curso y en el sentido de la evolucién de la humanidad.

53


https://dilani.org/

Las tendencias actuales de Psicologia en salud han conducido a la necesidad de reflexionar sobre los elementos salutogénicos en las personas, de manera que ha ido consoliddndose una nueva corriente
denominada Salud Positiva, que abarca al ser humano en su complejidad, buscando comprender los procesos subyacentes a las cualidades y emociones positivas del ser humano, resolviendo los problemas

entales, con el fin de generar una mejor calidad de vida y bienestar.

Recursos Biolé6gicos

Recursos psicologicos
Recursos Sociales

Ilustraciéon 23

Fuente: autoria propia




0 Area de Salud de San Isidro de Heredia

e Area de Salud De Santa Cruz

6 Puesto de Visita Periodica de Talamanca




Localizacion: Heredia, Costa Rica

Disefiador: Arq. Jorge Abarca y Arq. Roberto Vargas de la CCSS
Ano: 2010

Uso: Centro de Salud

Area: 37487 m?2

Como “hito” calificé la construccion Gabriela Murillo, gerente de Infraestructura y
Tecnologias de la Caja, ya que se trata de un proyecto que “supera todos los estandares”.
Ninguno de los hospitales con que cuenta en la actualidad el sistema publico de salud se

acerca a las capacidades del nuevo Hospital de Heredia, San Vicente de Patil.

llustracion 24

Fuente: extraida de EDICA




Este proyecto estid constituido por seis edificios, que incluyen un area de consulta externa,
emergencias, laboratorios rayos X, cirugia, farmacia, hospitalizacion, casa de maquinas y un tltimo
modulo que comprende obras exteriores como pavimentos, jardineria y arborizacion. Ademas, la
obra cuenta con 42 consultorios, 9 salas de quiréfanos, 10 consultorios de urgencias, 5 salas de

partos, 3 consultorios de odontologia y 10 salas de diagnostico por imagenes.

También, el edificio cuenta con lamparas quirdrgicas con tecnologia LED y centrales de monitoreo
para los usuarios. Uno de los aspectos que resalto el Ing. Barrantes en la construcciéon de la obra,
es lalaguna de retencion de aguas pluviales con que cuenta el proyecto, que tiene una capacidad de

aproximada de 8300 m3.

Una de las caracteristicas més destacadas de este proyecto es la seguridad sobre la que se ha
planteado la nueva construccion, con altos estandares de tecnologia antisismica, gracias a su diseno

sismo resistente y “un sistema riguroso antiincendios”, explic6 Murillo.

El médulo E cuenta con un sistema sismo resistente (SSR) tipo dual segtin el CSCR-10, compuesto
de marcos y muros de concreto reforzado. Se encarga de resistir las cargas gravitacionales y fuerzas
laterales a las que el edificio es sometido. Su cimentacién consiste en una losa flotante de 45 cm de
espesor desplantada a 1.5 metros del contrapiso. Hasta el momento este es el anico edificio

instrumentado por el LIS con este tipo de fundacion.

El sistema utilizado de entrepisos se compone de viguetas prefabricadas de concreto pretensado
con una sobre losa colada en sitio, el cual actia como un diafragma rigido que distribuye las fuerzas

laterales a los diferentes elementos verticales (muros y columnas).

Lo maés destacable, a su juicio, es el disefio del edificio que facilita el transito de los pacientes. “Tiene

circulacion horizontal”, explic6 Murillo, lo que quiere decir que, para trasladar a los enfermos de
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un lugar a otro, no es necesario bajar o subir escaleras, sino que todo se encuentra en el mismo nivel de todos los edificios que estan interconectados entre si.

llustracion 26

Fuente: extraida de Facebook Hospital San Vicente de Padl




Localizacion: Guanacaste, Costa Rica
Diseniador: Departamento de Arquitectura e Ingenieria de la CCSS
Ano: 2021

Uso: Centro de Salud
Area: 9500 m2

Este esfuerzo mancomunado entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la
comunidad santacrucefnia permitira que, en la nueva sede, los usuarios rectban
mds servicios y en mejores condiciones como medicina interna, nutricion,
psicologia, control para el dolor, cuidados paliativos, docencia y educaciéon y

rayos X, entre otros.

La obra tiene una extensiéon de 9.500 metros cuadrados de construccién, en un
terreno de 17.913 metros cuadrados, desarrollada de acuerdo con las leyes
General de Salud y N.° 7600 y con la normativa del area de salud segura.
Atenderd a mds de 70 000 personas que habitan en los 1.325 kilometros que

conforman el Area de Salud de Santa Cruz, Guanacaste.

llustracién 27

Fuente: extraida de Periddico Mensaje
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AREA DE SALUD DE SANTA CRUZ

llustracion 30

Fuente: extraida de Edificar S. A




Localizacion: Talamanca, Costa Rica
Diseniador: Departamento de Arquitectura e Ingenieria de la CCSS
Afo: 2019

Uso: Centro de Salud
Area: 502 m2

El doctor Roman Macaya Hayes, presidente ejecutivo de la CCSS, dijo que esta infraestructura,
se suma a la lista de esfuerzos que la Institucién viene realizando en favor de la poblacién
indigena costarricense, cuya poblacion asciende a las 104 mil personas dispersas en 24
territorios indigenas que se localizan en diversos puntos de la geografia nacional. Entre las
acciones institucionales en _favor de sector destaco la edicion de material educativo en su propia
lengua, la incorporacién de personal indigenas para mejorar la interaccion con esas

comunidades y el reforzamiento de los servicios con equipo humano.

lustracién 31

Fuente: extraida de Crprensa.com




Este proceso constructivo no fue sencillo, pues no hay forma de trasladar los materiales via terrestre,
es por eso por lo que para su traslado se ha empleado el transporte aéreo, destaca la arquitecta
Paquita Gonzalez, directora de la Direccion Administracién de Proyectos Especiales (DAPE) de la

Gerencia de Infraestructura y Tecnologia a cargo del proyecto.

Un disefio adaptado a las caracteristicas culturales cuenta con electricidad por panel solar, agua
potable, lavamos automaticos, sanitarios, letrinas, sala de reuniones y hasta un albergue para uso
de los usuarios que requiere atencion médica durante la gira, todo esto busca brindar una prestacion
de servicios de salud para la poblacion del territorio indigena en Alto Telire culturalmente
pertinente. Ademés de la sede de EBAIS,los proyectos contemplan un albergue para los

funcionarios que se trasladan en giras médicas que permanecen en la zona hasta quince dias.

Una construccion sostenible, donde predomina el uso de la madera, la ventilacion e iluminacion

natural y que encaje en el sitio fue la huella ambiental de estos puestos de visita periddica.

Pero hay otro elemento que marca un antes y un después y es la instalacion de 140 paneles solares
fotovoltaicos entre ambas edificaciones, lo que hace posible dotar a estos puestos de visita periddica

de energia eléctrica.

Ademés, se cuenta con un sistema de gal LPG para suplir la energia necesaria para el uso de los

equipos médicos y para el personal de salud durante la semana que permanecen en estos puestos.

“Esto nos permite instalar equipos de odontologia, sistemas de radiocomunicaciones, computadoras
y refrigeradores de vacunas que resguardan la cadena de frio segiin lo establece la norma, entre otros

equipos que requieren corriente eléctrica para su uso” comenta la arquitecta Paquita Gonzalez.
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Fuente: extraida del diario Nuestro Pais.
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Cada puesto de visita peridodica tendra una extensiéon de 592 metros cuadros y el area de atencién
contempla: consultorio, odontologia, curaciones y vacunacion, un area de observacion y de entrega de

medicamentos. Ademas del albergue para los indigenas se contara con otro para funcionarios y un aula.

Poder contar con esta nueva infraestructura, a juicio de la doctora Quesada, sin duda alguna mejorara la

calidad y oportunidad de atencion de esta poblacion.

“Las edificaciones tienen dos niveles, en la primera planta se ubican: consultorio de medicina general,
consultorio de odontologia, curaciones, vacunacion, nebulizacién y en el segundo piso tiene el albergue

para los funcionarios. Ademaés, hay un albergue para los indigenas y un saléon comunitario (aula)”.
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Fuente: extraida del diario Nuestro Pais.
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e Hospital San Raffaele

e Hospital Materno Infantil O'Donnell
e Hospital de Ninnos Nemours

6 Hospital Pondok Indah Bintaro Jaya




Localizacion: Milan, Italia
Disefiador: Mario Cucinella Architects
Ano: 2021

Uso: Hospital
Area: 40000 m?2

Como dice Mario Cucinella, "Trabajamos con la clara intencién de crear un edificio bien
disefiado que mejorara el confort. Un edificio que necesitaba muy poca energia para calentar,
retener el calor y generar poca ganancia térmica requeria muy poca refrigeraciéon. El nuevo
Servicio de Cirugia y Urgencias de San Raffaele es sin duda uno de los proyectos que mejor
ilustran el compromiso del estudio con la sostenibilidad. Su iconica fachada es un claro simbolo
de ello".

'l |11
bl
S
I
T

U4 1R
]

Ilustracién 37

Fuente: extraida de ArchDaily
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https://www.archdaily.mx/mx/office/mario-cucinella-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single

Ilustracién 38

Fuente: extraida de ArchDaily

Mario Cucinella Architects opt6 por un edificio que introduce una sensacion de calma con su apariencia
etérea de paredes de cortina blancas. El edificio juega con la luz del dia y se ilumina maravillosamente por
la noche a través de sus armoniosas elevaciones acristaladas que estan ritmicamente puntuadas con laminas

de ceramica a lo largo de 5 plantas.

La base del Hospital San Raffaele esta construida con baldosas de color tierra para crear un podio que sirve
como base a los niveles superiores. Esta base de una sola planta alberga las urgencias, las mas grandes del
pais, asi como un bloque quirtrgico con 20 quiréfanos bajo el nivel del suelo, incluidos dos equipos de

neurocirugia de ultima generacion.

Las fachadas de celosia del Hospital San Raffaele son un elemento clave para reducir las ganancias de calor
mediante la difusion del impacto de la luz solar directa. Las lamas de cerdmica varian en su profundidad de
forma que responden a la trayectoria del sol. La cerdmica también ha sido especialmente concebida para

desintegrar las particulas de esmog y preservar el calor, reduciendo el consumo de energia en un 60%.

Y, aunque no sea evidente a primera vista, un 60% de los alzados estan formados por paneles aislantes opacos
que mejoran el rendimiento energético de la envolvente del edificio. La parte opaca esti hecha de vidrio
pintado en la parte posterior con un aislante. Las partes transparentes tienen una serigrafia en la parte

superior para dar privacidad y sombra.



https://www.archdaily.mx/mx/982423/hospital-san-raffaele-mario-cucinella-architects/627a44b8a8d7030165c36d81-san-raffaele-hospital-mario-cucinella-architects-photo
https://www.archdaily.mx/mx/982423/hospital-san-raffaele-mario-cucinella-architects/627a44b8a8d7030165c36d81-san-raffaele-hospital-mario-cucinella-architects-photo
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Fuente: extraida de ArchDaily
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Localizacion: Madrid, Espafia
Disenador: Padilla Nicas Arquitectos
Afo: 2021

Uso: Hospital y cubierta Jardin
Area: 1240 m2

Padilla N. (2021): La singularidad de este proyecto comienza con su ubicacién, la

cubierta del Hospital Materno Infantil Gregorio Maranoén realizado por el arquitecto -

Rafael Moneo en colaboracién con José M¢ de la Mata en el aiio 2003. A iniciativa de la
Fundacién Juega terapia, comienza la tan acertada y motivadora propuesta de ocupar
la cubierta del hospital, transformandola en un jardin de recreo para que los ninos
ingresados puedan jugar al aire libre. Este espacio colorido e inesperado pretende
mejorar el dia a dia de los nifios y sus familias, facilitando el encuentro mutuo y

acelerando su recuperacion.

lustracion 40

Fuente: extraida de ArchDaily



https://www.archdaily.mx/mx/office/padilla-nicas-arquitectos?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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Fuente: extraida de ArchDaily

En el proyecto las figuras curvilineas de hormigon blanco, de distintas alturas y dimensiones,
protegen del sol y reflejan los colores y texturas, produciendo atractivos y vibrantes espacios
cobijados bajo ellas. Son las "nubes" del jardin. Sujetas por esbeltos soportes circulares, que ayudan
a percibirse con cierta ingravidez, en su cara inferior cuentan con elementos que aportan diferentes
matices como vidrios, perforaciones o mosaicos ceramicos. Bajo ellas, las manchas coloreadas de los
pavimentos contienen las actividades y juegos, que quedan mas o menos visibles tras los muros

curvos invitando asi a los nifios a recorrer y descubrir el jardin.

La gran superficie del jardin se divide en dos zonas de distinto caracter segin la calle que acompafian.
Desde el ingreso accedemos a la primera de ellas, méas bulliciosa y situada junto a la calle O” Donnell,
que cuenta con un pequeio escenario, ademas de columpios, toboganes, biciclos y un laberinto. Algo
mas apartado, un espacio dedicado a los adolescentes donde sentarse junto a una mesa de ping-pong

y una pequena porteria de fatbol.

La segunda zona, que se presenta mas sosegada, de proporcién alargada y asomada a la plaza
ajardinada, cuenta con una gran mesa irregular de dos alturas, telescopio, futbolin, Tangram,
canastas y un pequeino minigolf como final del recorrido. Conectando ambos espacios, encontramos
el vestibulo de espejos, una sala con la intencién de crear sorpresa a la vez que introducir una nueva

experiencia amenizando el paso entre areas.

El perimetro esta formado por un cerramiento semitransparente de malla que recoge el jardin a la vez que permite mirar el paisaje caracteristico de Madrid. Sobre este cerramiento, algunas nubes asoman

sobre la cubierta del hospital, pudiendo ser visibles desde la calle como un sugerente anuncio hacia la ciudad.

Se diseno pensando que el resultado se percibe como abstracto y onirico, intencionadamente ajeno a otros espacios conocidos y con la capacidad de que cada nifio proyecte sobre él su imaginacién y fantasia,

encontrando su propio espacio de juego y diversion al exterior alejado de la rutina diaria que vive en el hospital.
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Localizacion: Orlando, Estados Unidos

Disefiador: Stanley Beaman & SearsDisefiadores de interior: Perkins + Will

Afo: 2012
Uso: Hospital de Nifios
Area: 630000 m?2

El Hospital de Niflos Nemours y sus jardines son testimonio de la expresion "ambiente de
curacion” - evoca una calidad de vida que afirma la tranquilidad de los padres y que los nifios
pueden disfrutar. La solucién arquitectonica del proyecto surgio por la colaboracion de partes
interesadas de Nemours, incluyendo médicos, administradores y un comité de asesoramiento

familiar de padres e hijos.
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La filosofia del hospital es una que abraza los nifios "a través de la continuidad": de la infancia a la edad adulta,
Nemours atiende a nifios con enfermedades cronicas, asi como diagndsticos médicos complejos y enfermedades
que amenazan la vida. El campus del hospital de nifios esta disefiado tanto para tranquilice, inspire, involucre y
deleite - la inversion en el paisaje, en particular, refleja la comprension de Nemours sobre el papel que la
naturaleza juega en la vida de un nifo. Durante el proceso de planificaciéon, cuando surgieron preguntas béasicas,
el equipo de disefio se inspiro6 en la frecuencia con la direccion Nemours pregunto: "écual es el interés del nifio?"

- a través del debate y llegando al corazén de sus prioridades como organizacion .

La filosofia del hospital, centrado en la familia, llevé a estrategias encaminadas en apoyar a las familias en todo
ambito de vida: habitaciones de pacientes con alojamiento para dos padres, lavanderia y un servicio de conserjeria
en el vestibulo del ascensor de cada planta para ayudar a los padres con, el a veces intimidante, sistema de salud.
Amplios salones y salas de juego dan acceso a los amplios espacios al aire libre disenados para el descanso y la
recreacion. Estos incluyen terrazas ajardinadas en la azotea, fuentes interactivas, un "jardin de descubrimiento”

y un escenario para eventos comunitarios al aire libre y actuaciones en directo.

El proyecto de 630.000 metros cuadrados incluye una cancha de entrada ajardinada. La paleta de materiales
exteriores incluye prefabricado, terracota, paneles de metal, vidrio modelado y sistemas de muro cortina. Una
combinacion de acabados y materiales de alto rendimiento dan los interiores una estética moderna y limpia,
muebles de colores y graficos para encontrar caminos marcan los espacios en todas partes. El color de la
habitacion del paciente y la acentuada iluminacion pueden ser seleccionadas por el nifio, creando una constante
dindmica en el cambio de la fachada del edificio - un recordatorio artistico de los nifios que son atendidos en

Nemours.

En el entorno subtropical de Orlando, el intenso sol y la humedad son una preocupacion importante en cuanto al
disefio. Extensos estudios solares resultaron en espacios sombreados al aire libre, ayudaron a determinar el
diseno y la colocacion de pantallas de sol - bloqueando la luz solar directa, dejando entrar, al mismo tiempo,
abundante luz natural a los interiores . En respuesta al alto nivel freatico de la zona, los arquitectos disefiaron una
rampa curva para elevar la unidad de entrada de una planta, lo que permite un sé6tano iluminado con luz del dia

que se adapte a la entrega de instalaciones y a las funciones de servicios.
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Desde un punto de vista funcional, es 1a alineacién de los pacientes ambulatorios y de hospitalizacion. Clinicas
para pacientes ambulatorios y salas de hospitalizacion dedicadas a una especialidad médica en particular, se
encuentran en las alas adyacentes de la misma planta, lo que permite un equipo de atencion constante para
familiarizarse con los nifios y sus familias durante las dos visitas a la clinica y estancias de hospitalizacion. El
Hospital de Nifios es un edificio "inteligente " de muchas maneras: Un "centro de mando" que supervisa una
serie de indicadores clinicos y de las instalaciones relacionadas con la integraciéon de la tecnologia, es a la vez
funcional y divertido, y el objetivo de la sustentabilidad estd cosechando muchos mas beneficios que sélo

ahorro de energia.

En el disefio se preocupaba profundamente por la sustentabilidad, tanto en ahorro de energia en el futuro
como también en la calidad del medio ambiente. Debido a que el terreno virgen de 60 hectareas al principio
tenia muy poca vegetacién, Nemours dio prioridad a areas verdes, fomentando la siembra temprana en el
proceso de construccion, de modo que un paisaje maduro pueda existir en el dia de apertura. Los espacios
interiores estan inundados de luz natural y las vistas a la naturaleza son abundantes para los ninos y las
familias, asi como para el personal de apoyo . Si bien el disefio de las instalaciones para los nifios puede
recurrir facilmente al cliché, el diseno del Hospital de los nifios evita la tendencia del todo, logra un tono méas
auténtico: una arquitectura madura y dindmica, un ambiente interior enriquecedor y fresco, y un disefio del

sitio que celebra la naturaleza y que puede recuperar el proceso de curacion.
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Localizacion: Jakarta, Indonesia

Disenador: Silver Thomas Hanley

Ano: 2018
Uso: Hospital Privado
Area: 38000 m2

El hospital refleja una solucion holistica de diseno urbano que integra salud, bienestar y comunidad. La
instalacion forma parte de la gran ciudad de Bintaro con corredores verdes planificados, edificios
comerciales de uso mixto, tiendas minoristas, instalaciones de estadias cortas y desarrollos residenciales
multifacéticos. La solucion arquitectonica rinde homenaje a los arrozales en terrazas del sudeste asiatico.

Celebra el agua y la naturaleza tropical de Indonesia.

Una serie de estructuras como torres esculturales para pacientes hospitalizados encaramadas en la parte
superior de un podio con bandas ondulantes de estantes verdes, cajas de macetas y salientes de paneles de
metal, protegen a los pacientes de la exposicion intensa al sol y ayudan a mitigar la ganancia de calor. El
efecto es una forma escultorica modulada por la luz que ofrece vistas a los techos verdes y al tejido urbano

mas alla.
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El disefio basado en la evidencia y la sostenibilidad se integraron en el disefio, con el acceso al maximo de luz
natural, las distancias de viaje del personal minimizadas y las grandes ventanas acristaladas que enmarcan las
vistas de los pacientes desde las habitaciones. El hospital incorpora una variedad de atributos ecologicos, como
las iniciativas de sitios sostenibles (SITES), la eficiencia del agua y la energia, asi como el Analisis de Impacto

Ambiental (AMDAL) que cuenta con el respaldo de alta tecnologia para reducir los contaminantes.

El proyecto es de 10 niveles, incluye 4 pisos de unidades de hospitalizacion, 3 niveles de diagnostico y
tratamiento, 1 nivel de departamento de personal y 2 niveles de estacionamiento en la parte trasera y en el
sotano. Las instalaciones incluyen tiendas minoristas, farmacias, imagenes médicas, departamento de
emergencias, clinicas para pacientes ambulatorios, unidades de hospitalizacion, servicios dentales y de
rehabilitacion, salas de operaciones, auditorio educativo, unidades de maternidad y pediatria, guarderia de
cuidados especiales, salas de consulta, areas de administracion, comedores para el personal y areas de

descanso.

Las areas de retiro para el personal y los visitantes brindan un respiro y los materiales naturales y los colores
suaves ayudan a promover un ambiente relajado. Las conexiones a la biofilia son mas evidentes en los arboles
maduros dentro del atrio. El hospital también cuenta con innovaciones en la entrega de la utilizacion de

tecnologia médica avanzada y el sistema de informacion digital sin papel.
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En este segmento del trabajo se citan algunos capitulos del reglamento de construcciones del Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo, de obligacion y acatamiento para los
ciudadanos de Costa Rica y, en especial, para los miembros del Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica; su no aplicacion constituye una violacion al
Cédigo de Etica Profesional, asi como a las normativas del Ministerio de Salud, el cual es actualmente es el principal ente encargado de velar por el correcto desarrollo de los

proyectos de salud publica.

1. Legislacion Sanitaria

Ley General de Salud. N.° 5395
Art 1. El Estado debe velar por la salud publica.

Art 9. Todas las personas tienen derecho a la salud publica, y disponibilidad de tratamientos en su comunidad, indiferentemente de su necesidad de atencion.

o. Reglamento de Construccion, “Generalidades”

Articulo I.2.- Alcances de Reglamento. Ya sea en propiedad publica o en propiedad privada, toda obra de demolicién o excavacion, o de intervencion, ampliacion, modificacion o reparacion de edificios o
construcciones de cualquier indole; o bien toda estructura, instalaciéon o elemento conformante de aquellos, debe acatar las disposiciones de este Reglamento en cuanto a alineamiento, altura, aceras,

servicios de agua, drenajes, etc.

Los edificios de propiedad ptublica, pertenecientes al Gobierno Central o instituciones descentralizadas, quedan también sujetos a las normas minimas que establece este Reglamento.
2.1 Capitulo XII del Reglamento de Construccion, “Edificios de asistencia hospitalaria y para consulta externa” dice:

Articulo XII.2.- Espacios y alturas requeridas. Los hospitales y clinicas de consulta deberan tener cuando menos salas de espera para el publico, salas para la atencion de enfermos independientes de las
primeras, salas para médicos y para practicantes, para farmacia y servicios sanitarios independientes para el personal y para los enfermos.
La altura de los locales destinados a salas de espera, vestibulos y salas de curaciones no sera” inferior a tres metros (3,00 m) y la superficie minima de estas tltimas serd~ de seis metros cuadrados (6,00

m2).

Articulo XII.3.- Materiales y acabados. Las salas de curaciones y los servicios sanitarios deberan tener pisos impermeables, recubrimientos de muro también impermeables hasta una altura minima de

dos metros (2,00 m) y los angulos que formen los muros entre si y con el pavimento y el cielo raso, seran redondeados o achaflanados; la superficie de los muros y cielo rasos pintados en aceite sin

decoraciones salientes ni entrantes, en acabados acusticos.




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

Articulo XII.4.- Ventilacion, drenajes y tanque de captacion. Los locales estaran dotados de:
XII.4.1 Ventilaciéon adecuada que permita renovar el aire de acuerdo con el articulo V.4 de este Reglamento.

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

Articulo 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 XVIIIL.4 de este Reglamento.

Articulo XII.15.- Temperatura. Los locales en donde permanezcan enfermos estaran construidos de forma que se asegure una temperatura minima de 18° y maxima de 24° y una renovacion total del

volumen de aire cada ocho minutos.

ARTICULO XII. 17.- Especificaciones generales. La construccion debera ser de materiales resistentes al fuego con un coeficiente retardatorio no menor de tres horas. En lo deméas deberan cumplir con lo
indicado en el articulo IV.3 de este Reglamento.

Si tienen mas de un piso de altura, deberdn contar por lo menos, con un ascensor para el traslado de enfermos en sus camas o de una rampa con una pendiente maxima de ocho por ciento (8%).
2.2 En el CAPITULO XVII del Reglamento de Construccion, “Espacios de Estacionamientos” dice.

Articulo XVIII. 10.- Dimensiones minimas. Para los efectos de este CAPITULO, se entiende por espacio para estacionamiento un area con dimensiones no menores de cinco metros y medio por dos

sesenta metros netos (5,50 m x 2,60 m) mas las areas de acceso y de maniobras correspondientes.

Articulo XII.22.- Salidas de emergencia. Se aplicaran los articulos IV.3, IV.4, V.12 y IX.4 de este Reglamento para salidas de emergencia. En los edificios de asistencia hospitalaria de mas de un piso, se

deben instalar escaleras de emergencia. Otros capitulos de interés consultados son los de XX. “Disefio de estructuras de edificios”, dice.

2. Norma para la Habilitaciéon de los Establecimientos Sede de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS)
N.° 30698-S 67

El EBAIS debe contar con los siguientes espacios claramente delimitados. En cada una de las dreas mencionadas debe existir iluminacién y ventilacion natural suficientes para las actividades diurnas

normales.

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




4.2.2.2 Un consultorio con privacidad para la atencion de pacientes, que cuenta con un lavamanos en buen estado.

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

4.2.2.4 Debe contar con un cuarto para la recepcion, lavado desinfeccion y esterilizacion de los equipos y materiales biomédicos empleados en el proceso de atencion o en su defecto tener acceso a un
servicios de esterilizacion externa.

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

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

4.2.2.7 Area exclusiva para lavado de equipo de limpieza.

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

4.2.2.9 Cubiculo para la farmacia o se tiene acceso a un servicio de farmacia.

4.2.3. Deben existir por a menos, tres servicios sanitarios en buen estado, dos para el puablico rotulado por género y otro para el personal provisto con dispensadores de jabon y toallas de papel para el
secado de manos, y un basurero con tapa.

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 No 7600.

4. Ley N.°? 7600 Igualdad de Oportunidades para las personas con discapacidad

ARTICULO 124.- Pendientes. Las especificaciones para las pendientes, seran: Del 10 al 12 % en tramos menores a 3 metros. Del 8 al 10 % en tramos de 3 a 10 metros. Del 6 al 8% en tramos mayores a 10

metros.

ARTICULO 133.- Pasamanos. Los pasamanos de las escaleras deben continuarse por lo menos 0.45 mts. 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 nimero de piso. En ningiin caso los pasamanos deberan presentar elementos extrafos, tales como plantas naturales o artificiales, adornos, accesorios u
otros objetos propios de las festividades.

Nota: Ancho minimo de rampa y acera sera 1.20 m., textura de piso antideslizante.

ARTICULO 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. 0 1,90 x 1,90 mts.
Nota: La puerta debera abrir estrictamente hacia afuera. En caso que el espacio no lo permita, se podra utilizar una puerta corrediza la cual debera estar sujeta de forma segura, ser de facil manipulacién y

no contar con riel guia en la parte inferior. La altura de las barras de apoyo sera a 0,90 mt..




ARTICULO 148.- Mesas, mostradores y ventanillas. Las mesas o mostradores para firmar o escribir tendran una altura de 0.80 mts. Sea igual para biblioteca, comedor, etc. Las ventanillas de atencién al
publico tendran una altura de 0.90 mts. sobre el nivel de piso terminado.

Nota: El area de aproximacion al mostrador debera estar libre de obstaculos y contar con un espacio de 150 ¢cm. x 150 cm. que lo enfrente. Bajo el mostrador debe considerarse un area libre de 40 cm. de
profundidad para permitir el acercamiento de los pies. Se debera instalar una senalizacion adecuada que oriente e indique el lugar donde se encuentra el area de atencion adaptada. El mobiliario de descanso

o espera debe estar dispuesto de tal manera que no obstruya la circulacion. Es conveniente contar con asientos de altura no inferior a 45 cm. y apoyabrazos.

ARTICULO 150.- Entradas a edificios. Del total de las entradas utilizadas por el ptiblico en cualquier edificio, al menos una de ellas estara a nivel o el cambio de nivel sera salvado por ascensor o rampa,

con la pendiente indicada en el articulo 124 de este Reglamento.

ARTICULO 151.- Caracteristicas de los ascensores. Los ascensores deber4n presentar una abertura maxima de 0.02 mts. entre el carro y el piso. Exactitud en la parada: 0.02 mts. méaximo entre el piso del
edificio y el piso del ascensor. Ancho minimo de puerta: 0.90 mts. Las dimensiones interiores minimas de 1.10 mts. de ancho por 1.40 mts. de profundidad y deberan contar con sefializacion en Braille y
auditiva. La puerta sera preferiblemente telescopica. Altura maxima de botones de servicio (exterior e interior): 1.20 mts. La velocidad de cierre de las puertas del ascensor, debe permitir el ingreso y egreso
sin riesgo para el usuario.

Nota: Los botones de comando del ascensor para personas con discapacidad, tanto al interior como exterior del ascensor, deberan estar ubicados a una altura que fluctiie entre 90 cm. Y 120 cm. como
maximo, alejados 50 cm. de las esquinas. La botonera interior debe instalarse centrada en una de las paredes laterales a la altura indicada. Para no aumentar en exceso el rango de altura, son recomendables
las de posicion horizontal. La numeracion y las anotaciones requeridas deberan ser en sobre-relieve y su diAmetro no inferior a 2 cm. Es conveniente la instalacién de un pasamanos de 4 cm. méaximo de

diametro alrededor de la cabina a 80-90 cm. de altura y separado 5 cm. de la pared

ARTICULO 154.- Estacionamientos reservados. Todo establecimiento ptblico y privado de atenci6n al ptiblico 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. Estos espacios reservados deberan ubicarse en las entradas principales de los locales

de atencion al pablico, debidamente identificados con el simbolo internacional de acceso al que se hace referencia en los articulos Nos. 105 y 106 de este Reglamento.

ARTICULO 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.

ARTICULO 114.- Puertas. El ancho minimo de todas las puertas y aberturas sera de 0.9o mts. Todas las puertas permitiran un espacio libre de por lo menos 0.45 mts. de ancho adyacente a la puerta en el
lado opuesto a las bisagras, el cual debera estar provisto en ambos lados de la puerta.

Normativa de sefializacion institucional de la Caja Costarricense Seguro Social .




Las ventajas de una buena senalizacion, son parte complementaria en los proyectos arquitectonicos se traduce en elementos que deben se parte del disefio y no elementos divorciados, a la vez se traduce la
mayoria de veces en ahorro de tiempo, tan importante en todos los aspectos de la vida actual. Para este efecto la Caja maneja un manual de sefalizacion institucional, este documento tiene como objetivo:
Establecer en todas las dependencias de la Caja Costarricense de Seguro Social una imagen institucional univoca y homogénea. Esta imagen debera permitir tanto a los usuarios como a los trabajadores
identificar los diversos elementos que componen las instalaciones fisicas e infraestructuras de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Establecer modelos normalizados de sefializacion e identificacion. Se pretende su homogeneizacion, mediante la institucion de formatos, disefios, contenidos y materiales que faciliten una accesible y

correcta utilizacion por parte de los usuarios y trabajadores.

5. En el Reglamento de Seguridad humana v proteccion contra incendios del Instituto Nacional de Seguros (INS) en su articulo 10 Sitios de

ocupacion sanitarias. Tenemos esta reglamentaciones que se deben aplicar.

10.3 Proteccion Pasiva: Todas las instalaciones deberan estar disefiadas, construidas, mantenidas y operadas para minimizar las posibilidades que se genere un incendio que requiera la evacuacion de los
ocupantes.

10.3.1 Salidas: al exterior. 10.3.1.1 Recorrido no superior a 45 m entre cualquier puerta de una habitacién y una salida. 10.3.1.2 Recorrido no superior a 60 m entre el punto mas alejado de una habitacién y
una salida.

10.3.3 Pasillos: 10.3.3.1 Pasillos principales. Segin célculo de evacuaciéon, pero no menor a un ancho de 2.44 m. 10.3.3.2 Pasillos secundarios: Segtun calculo de evacuacion, pero no menor a un ancho de
1.20 m. 10.3.4 Barandas: Altura minima de 1,07 m, segin NFPA 101.

10.4 Proteccion activa: 10.4.1 Iluminacién de emergencia. Todo edificio de uso sanitario deberd contar con lamparas autonomas o balastros de emergencia que cuenten con las siguientes caracteristicas:
10.4.1.1 Autonomia: 90 minutos, segiin NFPA 101, capitulo 7 10.4.1.2 Desempeio: 10,8 lux promedio en el inicio y 1,1 lux a lo largo de las vias medidas a nivel del suelo, segin NFPA 101, capitulo 7 10.4.1.3
Desempeno al final de la carga de la bateria: Promedio no menor a 6,5 lux y 0.65 lux al final de la duracion de la iluminacion, segiin NFPA 101, capitulo 7 10.4.1.4 Ubicacion: La iluminaciéon de emergencia
debe colocarse a lo largo de la ruta de evacuacion, pasillos, accesos a salidas de emergencia, escaleras, descarga de escaleras. 10.4.1.5En donde se requieran sistemas de mantenimiento de vida, es necesario
contar con iluminacién de emergencia alimentada por el circuito de seguridad vital del sistema eléctrico de acuerdo a NFPA 99.

10.4.4 Rociadores automaticos: Los edificios que contengan instalaciones hospitalarias deberan estar protegidos en su totalidad por un sistema de rociadores automaticos y un sistema clase I de acuerdo a
NFPA 13 y NFPA 14.

10.4.5 Hidrantes. Todo edificio de uso sanitario con un area de construccion mayor o igual a 2000 m2 debera contar con hidrantes separados un maximo de 180 m, instalados a la red publica en un diAmetro
de tuberia no inferior a 150 milimetros donde esté disponible, caso contrario, el didmetro minimo aceptado sera de 100 milimetros. La distribuciéon de los hidrantes debera realizarse iniciando en el acceso
vehicular principal. El hidrante siempre que sea posible debera separarse una distancia de 12 m con respecto al primer edificio dentro de la propiedad y se pintara en color amarillo segin lo indica la norma
NFPA 2091.




6. Decreto 22088. Reglamento Sobre Escaleras de Emergencia

Art 1. Se deben implementar escaleras de emergencia si el proyecto posee alguna de las siguientes caracteristicas: Altura mayor a 8m desde el nivel de piso terminado de la primera planta.

Mas de cuatro niveles.
Art 2. Requisitos de las escaleras: Las escaleras deben ser de facil acceso y desembocar a nivel de suelo, ya sea en acera, via pablica o exterior. Estructura incombustible con retardaciéon del fuego de 1 hora
minimo. Por cada 600m2 de area de piso se debe contar con una escalera de emergencia. Si la ocupacion del edificio en superior a 50 personas, el ancho de la escalera sera de 1.2m.

Las puertas de salida abriran en direccién de salida.

Durante el proceso de desarrollo del presente trabajo ,se fueron analizando con los guias, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria de la C.C.S.S. el INS y otros colaboradores, legislaciones vigentes, que

aplicadas al proyecto ayudaran a enriquecer el disefio en la parte legal.

7. Codigo Eléctrico de Costa Rica para la Seguridad de la Vida v de la Propiedad

- Se establece el deber de garantizar la seguridad de la poblacion por parte del Estado, las instituciones de servicios eléctricos y los colegios de profesionales correspondientes, con el fin de minimizar los

riesgos e indicar el correcto uso y diseno de las instalaciones eléctricas en Costa Rica.

8. Plan regulador Urbano v Rural de San Ramon

CAPITULO 9. La construccién de obras destinadas a la atencién de la salud en una comunidad permite solventar las necesidades de los habitantes del cantén de una forma rapida y que ayudan a
descongestionar los hospitales, mejorando la calidad de vida.

Se debe considerar estos servicios, pero se debe regular su ubicacion y las caracteristicas de sus instalaciones para evitar conflictos con la poblacion.
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ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es un proceso sistematico, disciplinado y controlado y esti directamente relacionado con los métodos de investigacidon, los cuales son dos: método inductivo,
generalmente asociado con la investigacién cualitativa que consiste en ir de los casos particulares a la generalizacién; mientras que el método deductivo, es asociado habitualmente

con la investigacion cuantitativa cuya caracteristica es ir de lo general a lo particular.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010:4) en su obra Metodologia de la Investigacion, sostienen que todo trabajo de investigacion se sustenta en dos enfoques principales: el

enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, los cuales de manera conjunta forman un tercer enfoque: el enfoque mixto.

Analizando las caracteristicas de cada enfoque de investigacion, se define que para el desarrollo del presente trabajo se establecera

@{ Investigacion

CUALITATIVA

* Método: inductivo

e Diseno: flexible y
eﬁwef-gf‘h‘t@

e Foco: calidad

* Orientacion: proceso

* Recolecciéon de datos:

entrevistas, grupos
focales, observaciones

* Analisis de datos:
interpretacion iterativa
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CUANTITATIVA

e Método: deductivo

¢ Disefio: determinado y
estructurado

¢ Foco: cantidad

* Orientacién: resultado

* Recoleccion de datos:
encuestas, pruebas,
cuestionarios

. A’nélisis de datos:
técnicas estadisticas

un enfoque mixto, ya que este proyecto usa recoleccién de datos para probar hipotesis con base en la medicién numérica y el
andlisis estadistico para establecer patrones de comportamiento, guiarse por el contexto, la situacién, los recursos de que dispone,
sus objetivos y el problema de estudio, siendo esto, caracteristicas de una investigacion cuantitativa. Las técnicas en este tipo de
investigacion permiten conocer la opinion de un nimero indeterminado de personas respecto a sus creencias, valores, habitos,
prioridades, preocupaciones, etc.; por su parte, el proceso de una investigacion cualitativa es inductivo, los conceptos y categorias
de anélisis surgen conforme se profundiza en el estudio, lo cual, implica, a su vez, un disefio de investigacion flexible, asi como el

desarrollo abierto de un marco referencial (tedrico y reflexivo) que abarca todas las fases de dicho proceso investigativo.

Las investigaciones cualitativas se interesan por acceder a las experiencias, interacciones y documentos en su contexto natural y
en una manera que deje espacio para las particularidades de esas experiencias, interacciones y documentos y de los materiales en
los que se estudian, y el presente trabajo estudia casos y experiencias similares a la problematica actual del distrito de Pefias Blancas
en relacion con los servicios de salud publica.

La recoleccion de datos cualitativos responde, tanto a la naturaleza misma del contexto estudiado, como al proceso, a partir del

cual, quien investiga va profundizando en el entendimiento de los significados y experiencias de las personas.




TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion mixta es una metodologia de investigacién que consiste en recopilar, analizar e integrar tanto investigacion cuantitativa como cualitativa. Este enfoque se utiliza cuando se requiere una

mejor comprension del problema de investigacidon y que no podria dar cada uno de estos métodos por separado.

Estrategia concurrente de triangulacion: en este disefio se utiliza inicamente en una fase de recopilacion de datos, durante la cual, la recopilacién y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos se

llevan a cabo por separado, pero de forma simultanea. Los resultados se integran durante la fase de interpretacion del estudio. Por lo general, se da la misma prioridad a ambos tipos de investigacion.

Este modelo es probablemente el mas popular y se emplea cuando el investigador pretende confirmar o corroborar resultados y efectuar validacion cruzada entre datos cuantitativos y cualitativos, asi como

aprovechar las ventajas de cada método y minimizar sus debilidades.

&° %
S %
1«..‘-'? Triangulacion %z.
@ .
S Metodoldgica ®

Metodologia Mixta
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DEFINICION DEL MUESTREO
—

Muestreo no probabilistico

El muestreo no probabilistico es mas 1til para estudios exploratorios como la encuesta piloto (una encuesta que se implementa en una muestra mas pequena, en comparaciéon con el tamafo predeterminado
de muestra).

El muestreo no probabilistico se utiliza cuando no es posible extraer un muestreo de probabilidad aleatorio, debido a consideraciones de tiempo o costo.

El muestreo no probabilistico es un método menos estricto, depende en gran medida de la experiencia de los investigadores. El muestreo no probabilistico comtinmente se lleva a cabo mediante métodos

de observacion y se usa ampliamente en la investigacion cualitativa.

Segan (Cuesta, 2009) El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo donde las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades
de ser seleccionados. A diferencia del muestreo probabilistico, la muestra no probabilistica no es un producto de un proceso de seleccion aleatoria. Los sujetos en una muestra no probabilistica

generalmente son seleccionados en funcion de su accesibilidad o a criterio personal e intencional del investigador.

¢Cuando usar el muestreo no probabilistico?
e [KEste tipo de muestreo se usa para indicar si existe un rasgo o caracteristica particular en una poblacion.
o Esta técnica de muestreo es ampliamente utilizada cuando se realizan investigaciones cualitativas, estudios piloto o investigacién exploratoria.
e El muestreo no probabilistico se usa cuando los investigadores tienen un tiempo limitado para llevar a cabo la investigacion o limitaciones presupuestarias.

e El muestreo no probabilistico se realiza para observar si un tema particular necesita de un analisis a profundidad. Mejora.

La seleccion de la muestra no depende de la probabilidad, sino de la decision de los investigadores. Podemos distinguir algunas subcategorias:

« Por conveniencia: consiste en que el investigador captara a los sujetos que estén a su disponibilidad. Por ejemplo, por su proximidad o facilidad de acceso.

« Método opinatico o intencional: el investigador utiliza su juicio o criterio para elegir a quienes van a participar como parte de la muestra.

o Casual o accidental: el investigador selecciona sin juicio previo a los individuos que van a formar parte de la muestra. Por ejemplo, esto suele suceder cuando se hacen encuestas en la calle.

o Bola de nieve: consiste en que, después de encontrar al primer sujeto (o primeros sujetos) de la muestra, el investigador le pide ayuda a él (o ellos) para identificar a otros individuos con esas

mismas caracteristicas. Se trata de una técnica utilizada cuando es dificil localizar a un grupo especifico por el manejo de datos sensibles, por ejemplo, emigrantes en situacion de ilegalidad.



https://www.questionpro.com/blog/es/encuesta-piloto/
https://www.questionpro.com/blog/es/diferencia-investigacion-cualitativa-y-cuantitativa/

e Por cuotas: el investigador, tomando en cuenta la composicion de la poblacién y dividiendo por grupos o estratos, hara una seleccion proporcional de la muestra. Por ejemplo, imaginemos que en
la poblacién haya un 40% de personas menores de 25 anos, 35% de personas de entre 25y 50 anos y 25% de individuos con mas de 50 afos. Entonces, una muestra de 4.000 personas tendria 1.600
sujetos menores de 25 anos, 1.400 de entre 25 y 50 afos y 1.000 adultos mayores de 50 afios o més. Cabe sefialar que los individuos que cubriran cada cuota seran seleccionados por algtin método

no probabilistico; es decir, cualquiera de las técnicas explicadas lineas arriba.

En el presente trabajo, la poblacién a estudiar corresponde a habitantes del canton de San Ramon y sus zonas aledanas, el muestreo es realizado con el fin de analizar y conocer sobre la percepcion de los
espacios dedicados a los servicios de atencion médica con los que cuenta actualmente la CCSS y asi poder definir pautas de disefio que permitan mejorar las edificaciones dedicas a brindar atencién médica,

especialmente los EBAIS y Puestos de Visita Periodica de la Caja Costarricense de Servicio Social.

Poblacion

Investigador

Muestra
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Fuente: extraida de Gestiopolis




VARIABLES

Las variables en un estudio de investigacion es todo aquello que medimos, la informacién que colectamos o bien, los
datos que se recaban con la finalidad de responder las preguntas de investigacion, las cuales habitualmente estan
especificadas en los objetivos, son factores de la realidad que se pueden identificar en un gran namero de casos. Por ejemplo,
la edad es una variable que existe en todas las personas. De esta forma, en una investigacion se identifican variables

dependientes e independientes.

Las variables no solo son conceptos fundamentales en la realizacion de experimentos, ademés, ayudan a comprender como
funciona la realidad a partir del analisis de fen6menos aislados. En definitiva, nos permiten reducir la complejidad de aquello
que estudiamos y fijarnos en elementos simples que nos pueden revelar saber cientifico, ya que son rasgos o caracteristicas

que varian adoptando diferentes valores o categorias y cuya variacion nos puede aportar pistas acerca de como ocurre o por

qué aparece un fendmeno que nos interesa estudiar.

llustracion 63

Fuente: extraida de gestionpro.com

Variable independiente

Se define como variable independiente a toda aquella variable que se pone a prueba a nivel experimental, siendo manipulada por los investigadores con el fin de probar una hipétesis. Se trata de una
propiedad, cualidad, caracteristica o aptitud con poder para afectar al resto de variables, pudiendo alterar o marcar el comportamiento del resto de variables. Asi, los distintos valores de esta variable seran

fundamentales para disefiar e interpretar los resultados del experimento, ya que puede llegar a explicarlos.

Por ejemplo, puede marcar las diferentes situaciones que van a pasar los participantes durante el experimento (si pasan méas de una) o los grupos que pasaran distintas condiciones experimentales. En estos

casos podriamos hablar de variables independientes intrasujetos o intersujetos respectivamente.




La variable independiente se denomina asi precisamente, porque sus valores no se van a ver alterados por el resto de las variables en el experimento en si. El sexo o la edad son algunas variables que por
norma general suelen ser independientes, dado que no cambian dependiendo de unas pocas variables. A nivel operativo, siempre se hara con dos tipos principales de ellas: variable dependiente e

independiente.

Se define como variable independiente a toda aquella que se pone a prueba a nivel experimental, siendo manipulada por los investigadores con el fin de probar una hipétesis. Se trata de una propiedad,
cualidad, caracteristica o aptitud con poder para afectar al resto de variables, pudiendo alterar o marcar el comportamiento del resto de variables.

Asi, los distintos valores de esta variable seran fundamentales para disefar e interpretar los resultados del experimento, ya que puede llegar a explicarlos.

Por ejemplo, puede marcar las diferentes situaciones que van a pasar los participantes durante el experimento (si pasan méas de una) o los grupos que pasaran distintas condiciones experimentales. En estos

casos podriamos hablar de variables independientes intrasujetos o intersujetos respectivamente.

Variable Dependiente

Respecto a la variable dependiente, estamos hablando de aquella cualidad o caracteristica cuyo comportamiento se ve afectado por la variable independiente. Se trata de la o las variables que se miden con
el fin de poder interpretar los resultados. Dicho de otra manera, es lo que se est4 observando para ver si cambia o cdmo cambia, si se dan ciertas condiciones (controladas mediante el uso de las variables

dependientes).

De esto modo, estamos ante el tipo de variable que analizamos en el experimento o investigacion, valorando cémo se comporta en funcion de los valores de la independiente. Si la variable independiente es
la causa, podriamos considerar que la dependiente es el efecto que medimos del hecho de haber manipulado la primera.

Eso si, hay que considerar que no todas las investigaciones en las que se utilizan variables dependientes e independientes expresan relaciones de causalidad. Es decir, que el hecho de que, cambiando el
valor de la variable independiente, el valor de la dependiente también cambie siguiendo un patréon mas o menos predecible, no significa que la causa de este Gltimo cambio haya sido la manipulacién de la

variable independiente. Sobre todo, en Ciencias Sociales, este tipo de fendmenos pueden expresar un simple efecto de correlacion.

Por ejemplo, si preguntar por la intenciéon de voto a quienes tienen menos nivel educativo arroja un resultado diferente al que lo hace preguntar por la intenciéon de voto a quien tiene estudios universitarios,
esto no tiene por qué significar que la variable independiente "nivel de estudios" sea la que genere esta variacion, es posible que haya otra variable oculta que explique tanto la intencion de voto distinta

como el bajo nivel de estudios, como, por ejemplo, la falta de recursos econémicos.




DEFINICION DE LAS FUENTES

Fuentes de informacion.
A. INVESTIGACION Son todos aquellos medios de los cuales procede la informacion, que satisfacen las necesidades de conocimiento de una

situacion o problema presentado y que posteriormente se utilizara para lograr los objetivos esperados.

Fuentes primarias. Son todos aquellos usuarios y acompafiantes a quienes se les aplicé un instrumento de
investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblacién o una muestra de esta. Estas fuentes

contienen informacion original que ha sido publicada por primera vez y que no ha sido filtrada, interpretada o evaluada

por nadie méas. Son producto de una investigacion o de una actividad eminentemente creativa.

Fuentes secundarias de informacién. Son las que contienen informacién primaria, sintetizada y reorganizada. Estan

FUENTES QUE SE . - N . . .
UTILIZARAN EN EL especialmente disefiadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes primarias o a sus contenidos. Parten de datos
PROYECTO preelaborados, como pueden ser datos obtenidos de anuarios estadisticos, de Internet, de medios de comunicacion, de

bases de datos procesadas con otros fines, articulos y documentos relacionados con la enfermedad, libros, tesis,

informes oficiales, etc.

\/...'“\/
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INSTRUMENTOS

Los instrumentos de investigacion son los recursos que el investigador puede utilizar para abordar problemas y fenémenos y extraer informacion de ellos (Concepto, 2021).
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PROGRAMACION Y PROYECCION
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LIMITACIONES Y ALCANCES

ALCANCES

Impacto positivo y mejoramiento de la calidad de servicios de salud
puablica: el desarrollo del presente proyecto busca poder otorgarle a la Caja
Costarricense del Seguro Social un diseno arquitecténico que responda a las
necesidades de la poblacion y les permita mejorar su calidad de vida y validar sus

derechos de accesibilidad a servicios de salud publica.

Actualizacion y mejoramiento de los disefios prototipos de la CCSS:
poder brindarle a la institucion de la Caja, un disefio que les permita actualizar los
prototipos de Puestos de Visita Periddica y de esta manera, reducir la brecha
existente en el desarrollo de la arquitectura hospitalaria de nuestro pais.
Proporcionando un disefio mas humanizado y con estrategias bioclimaticas que

proporcionan una edificacién mas eficiente y sostenible.

LIMITACIONES

Limitaciones de informacion: el limitado y escaso acceso a informacion,
principalmente al investigar los casos de estudio nacionales, los que dejan en

evidencia el atraso en el desarrollo de arquitectura hospitalaria en nuestro pais.

También un limitado acceso a informacion por parte de las instituciones que se
encuentren involucradas, no hay una mayor participacién en cuanto a una
actualizacion de informacién; no obstante, el ingeniero Erick A. Castro, jefe del
Departamento de Ingenieria y Construccion de la CCSS de la zona de occidente,
siempre se ha mostrado dispuesto a colaborar y brindar informacion solicitada

para el adecuado desarrollo del proyecto.

Tiempo: debido a la limitacion de acceso a la zona, el tiempo para la investigacion
en sitio se reducird y sera acotado por medio de una franja horaria para la
investigacion.

Limitaciones contextuales: el analisis de situaciones contextuales o
condiciones del ambiente y caracteristicas de los sujetos, que pueden afectar los
resultados de la investigacion (nivel sociocultural, edad, sexo, etcétera). Son limites

que afectan a la calidad de la informacion recogida.

Tamano de la muestra: es importante tener en cuenta que, si la muestra es
demasiado pequefia, encontrar conexiones significativas en los datos sera un reto,
ya que las pruebas estadisticas suelen requerir de un tamafio de muestra mayor
para garantizar una representacion justa y esto puede ser limitante.Y
considerando que la poblacién del sector de los Angeles es muy reducida, se

considera, por lo tanto, que la muestra es pequena.
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PENAS BLANCAS SAN RAMON
LOCALIZADO EN LA PROVINCIA DE ALAJUELA, COSTARICA |




UBICACION

PROVINCIA '
-ALAJUELA DISTRITO

-PENAS BLANCAS

BARRIO
-LLOS ANGELES
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> STIMATICOS

TEM PERATURA durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 20°C a 29°Cy rara

vez, baja a menos de 19°C o sube a méas de 31°C.

o

P d
PRECIPITACI ON: la temporada lluviosa dura 7,3 meses, del 28 de abril al 6 de diciembre,

con una probabilidad de mas del 32 % de que cierto dia sera un dia lluvioso. El mes con més dias lluviosos en

Los Angeles es septiembre, con un promedio de 15,4 dias por lo menos con 1 milimetro de precipitacion.

- HUMEDAD e lahumedad percibida varia extremadamente. El periodo mas hiumedo del aiio

dura 8,8 meses, del 24 de marzo al 16 de diciembre,

\ HORAS DE SOL: la duracion del dia en no varia considerablemente durante el afio, solamente

varia 40 minutos de las 12 horas en todo el afo. En 2023, el dia méas corto sera el 21 de diciembre, con 11 horas y 35 minutos de

luz natural; el dia més largo seré el 21 de junio, con 12 horas y 40 minutos de luz natural.

Vd
DIAS LLUVIOSOS e tiene una variacion extremada de lluvia mensual por estacion.

Llueve durante el afio, el mes con mas lluvia en es octubre, con un promedio de 178 milimetros . El mes con menos lluvia es marzo,

con un promedio de 28 milimetros.
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GRADOS CELSIUS
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Fuente: autoria propia

En las grafica 1y 2 se puede apreciar que la zona de Pefias Blancas se caracteriza por las siguientes variables a nivel de clima:
e Los meses de mayor precipitacion en la zona de Pefias Blancas son junio con 470 mm y septiembre con 450mm. Y los meses de menor precipitacion tan solo con 7mm son de enero a marzo.
e Latemperatura maxima se encuentra en los meses de abril y mayo con 26°C, mientras que la temperatura minima es durante los meses de enero a marzo con 24°C.

e Los dias mas calurosos son los del mes de abril con una sensaciéon térmica de 29°C, mientras que los menos calurosos son los dias de los meses de octubre a diciembre con una sensacién

térmica de 25°C.

e Las noches mas frias son percibidas en los meses de enero a marzo, mientras que las menos frias las encontramos en los meses de junio a septiembre.
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Fuente: autoria propia

En la grafica 3 se puede apreciar que la zona de Penas Blancas se caracteriza por las siguientes variables a nivel de clima:
¢ El mes con mas dias soleados es el de marzo con 9.3 dias al mes y los menos soleados son los dias de los meses de junio a octubre con un promedio de 0,1 dias al mes.
e Los meses con mayor nubosidad en la zona son los de junio a octubre, con un promedio de 21 dias al mes.

¢ Lamayor cantidad de dias que encontramos parcialmente nublados son los del mes de diciembre y enero con un promedio de 25 dias al mes.




CANTIDAD DE PRECIPITACION POR DIAS
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En la grafica 4 se puede apreciar que la zona de Pefias Blancas se caracteriza porque los dias mas secos durante el afo son los pertenecientes a los meses de enero a marzo.
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Gréfica 4

Fuente: autoria propia
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VELOCIDAD DEL VIENTO POR DIiAS
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Gréfica 5

En la grafica 5 se aprecia que todos los dias, en la zona de Pefias Blancas, se registra viento superior a 0.3 m/s, pero no se llega a superar los 5.5 m/s, Fyente: autorfa propia
obteniendo asi, un promedio de 1.63 m/s. manteniéndose en un movimiento de aire moderado que permite condiciones agradables en espacios interiores

y exteriores.




TABLA DE VELOCIDADES DE VIENTO: ASHRAE

Velocidad (m/s)

Efecto

Hasta 0.25
0.25a0.5

0.5a1.0

1.0a1.65

1.65a3.3

3.3a5.0
5.0a10.0
10.0a15.0

Mas de 15.0

Imperceptible
Comienza apenas a sentirse

Movimiento de aire suave, efectivo y agradable en condiciones calido -
humedas

Movimiento de aire moderado, sin llegara a causar efectos desagradables en
lugares de trabajo de oficina

Puede ser desagradable (los papeles empiezan a volar); 3.3 m/s se
considera el limite deseable en espacios interiores

Brisa; agradable en espacios exteriores con condiciones calidas
Viento moderado
Viento fuerte a muy fuerte

Vendaval; a partir de 25.0 m/s se pueden presentar dafios en edificios
comunes

Fuente: Fernando Tudela, Ecodisefio.

#¢0.0m/s £>0.3m/s

ROSA DE LOS VIENTOS

>3.4m/s £>55m/s £2>8.0m/s #>10.8m/s #>13.9m/s $«>17.2m/s

>1.6m/s
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Grafica 6

Fuente: Autoria propia

En la grafica 6 se aprecia que los vientos predominantes, en la zona de Pefias Blancas, vienen del noreste la mayor parte del afio.




RECOMENDACIONES DE SENO

RECOMENDACIONMES ARQUITECTURALES

SELECCION DEL SITIO
Pendientes hacia el Suroriente son recomendadas, no obstante que en las partes altas el viento incide con mayor fuerza. Debe regularse con barreras de
rompe-vientos

TRAZADD
Las calles deben tener predominantemente una orientacion sobre el eje Sur poniente. Evitar el viento frio del Norte y captar las brisas de verano. El trazado
puede ser libre y curvilineo

ESTRUCTURA
Una lotificacidn abierta y flexible en la que los edificios tiendan a mezclarse con la naturaleza; esta estructura propicia una densidad variada.

ESPACIOS EXTERIORES
Areas ajardinadas provistas con grupos de drboles. Las distancias a los servicios pueden ser variables ya que el clima permite trayectorias peatonales
comodas

PAISAJE
Se debe procurar una relacidn entre exteriores @ interiores; los espacios exteriores pueden servir como extension de los espacios interiores durante buena
parte del afo.

VEGETACION
Proponer rompevientos contra los vientos frios del Norte, sin estropear las brisas de verano; los drboles de follaje tupido y perenne pueden colocarse sobre
¢l lado poniente de las viviendas.

TIPO DE EDIFICACION
El clima permite disposiciones muy flexibles. Es deseable propiciar una relacidn cercana entre la vivienda y 1a naturaleza; el disefio puede adoptar cualquier
forma.

PLANTA
Hay libertad en el disefio. Es conveniente buscar la conexidn espacial entre exteriores ¢ interiores. Las recdmaras pueden localizarse sobre el Oriente y las
terrazas sobre el Sur y Suroriente. Las viviendas pueden tener varios niveles sin afectar su periodo de calor, la altura interior promedio es de 2.30m.

ORIENTACION
La vivienda debe estar preferentemente orientada hacia el Sur-Poniente. La orientacion de edificios altos debe ser correlacionada con la exposicion de los
vientos

FORMA
Una forma alargada sobre el eje Norte-sur recibe menos castigo de asoleamiento que otros climas. Por tanto, una forma de cruz o irmegular es posible,
aungue preferentemente con extensiones sobre el eje Sur-poniente,

INTERIORES
Se requiere un minimo de ventilacidn cruzada, la penetracidn del Sol es deseable, por lo que los espacios no deben ser muy profundos.

COLORES
Se pueden usar colores medianas indistintamente; pero es recomendable emplear los colores oscuros en lugares sombreados o protegidos del sol de verano
y colores claros sobre los techos

Las estrategias pasivas de disefio son aquellas que se aplican al
disefio arquitecténico con el fin de aprovechar al maximo lo que
nos ofrece el entorno y de ese modo, reducir nuestra dependencia

de las instalaciones para alcanzar el confort deseado.

Tabla 2

Fuente: autoria propia




Segun el andlisis del clima en la zona, las siguientes estrategias seran consideradas para el disefio, ya que permiten el confort en la edificacion propuesta.

oy, L

GRANDES ABERTURAS

Edificios estrechos con grandes aberturas hacia la direccion de los vientos dominantes proveen
buenas condiciones de confort térmico a las edificios.

Son el elemento de captacion méas simple y usado: aporta a la vez calor, ventilacion y luz. Es un
elemento indispensable del edificio: & Influye en la vista: ¢éHacia qué lugar del paisaje abrirse o

cerrarse?

Bruno Stagno 2019: “Arquitectura de lo Necesario” es disenar el edificio respondiendo a las
demandas del clima y de las vivencias humanas. Es agregar un alero para cubrir una puerta
o una ventana de la lluvia y del sol, disenar el techo paraguas, pero a la vez para ventilar e
iluminar, hacer el paisajismo denso en follaje para acondicionar y refrescar el
entorno. Disenar la “fachada multicapa” para reducir la radiacion, conducir la brisa al
interior, sombrear los vidrios, refrescar la pared y orientar las vistas. Al final la suma de
elementos necesarios da una expresividad libre a la arquitectura tropical, que es congruente

con el espacio en penumbra, que es una condicion para el bienestar.

“edificios pasivos para personas activas”.

ESPACIOS ABIERTOS

Los espacios abiertos, pero contenidos, generan una relacion dentro / fuera con
un paisaje cercano y lejano, aprovechando la exuberancia de la vegetacion.

Permiten una mayor ventilacion.
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VENTILACION CRUZADA

Se basa en generar corrientes de aire naturales dentro de nuestra vivienda, que
permitan su renovacion y, al mismo tiempo, mejoren las condiciones climaticas de
la misma. Para ello tendremos que abrir una ventana en la fachada donde mas sople
el viento y otra en el lado opuesto. Esto hace posible que el aire circule desde la zona
de altas presiones a las de bajas, como consecuencia, se generara una corriente de
aire interior, que, por lo normal, nos permitira mantener mas fresca nuestra

vivienda y reducir los consumos de aire acondicionado.




ALEROS AMPLIOS

Los grandes aleros protegen de la luz directa y de la lluvia. Evitan el calentamiento de
vidrios, por lo que la temperatura interna no aumenta, disminuyendo asi la necesidad

de aire acondicionado.

>
> @ )
TECHOS ALTOS

Permiten que las edificaciones sean mucho mas luminosas y ayuden a ventilar mucho

)

\AA/

mejor toda la construccion, lo que convierte las areas en espacios confortables para el
usuario.

Un techo alto también ayuda a dar una sensacién de amplitud y comodidad.

VEGETACION CERCANA AL EDIFICIO

En verano sus hojas pueden llegar a bloquear hasta el 90% de la radiacién solar.
Reducen la temperatura ambiente por el efecto de la sombra proyectada sobre las
paredes y los pavimentos.

Producen un efecto de enfriamiento por la evaporacion del agua que transpiran,

reduciendo la temperatura ambiente.

INCORPORACION DE LA VEGETACION
EN EL INTERIOR
La vegetacion es un elemento y filtro arquitectonico que produce frescura. Ademas,

es utilizada como acondicionadores climaticos, los cuales protegen del sol y el

viento.
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ORIENTACION DEL EDIFICIO

ENERGIA LIMPIA

La orientacion del edificio debe escogerse para maximizar la exposicion al sol. El sur La utilizacion de paneles solares para proporcionarle al edificio energia a partir de

es la mejor exposicion: el sol esta disponible durante todo el dia y todo el ano, y la fuentes naturales y renovables, permitiendo la disminucion de las tarifas eléctricas.
altura del sol hace que las ganancias sean mayores en invierno que en verano, a la
inversa que la orientacion este-oeste. Podemos definir la orientacién como la ciencia
de combinar las demandas de sol, luz, viento y vistas. La orientacién inteligente de la
estructura y aberturas de tamafio apropiado son dos decisiones inevitables cuando se

disena un edificio.

Con la utilizacion de todos los recursos naturales posibles y la aplicacion del “sentido comtn”, se pueden crear edificios bioclimaticos y sostenibles, los cuales representen una verdadera adaptacion a los
y y

ecosistemas y que incluyan, ademaés, todas las condiciones de comodidad y confort que los usuarios requieran.

Utilizar estratégicamente los recursos naturales disponibles, buscar mano de obra local, tener costos de construccion competentes y dar importancia a la relacion hombre — naturaleza. Debe existir, a su vez,
una integracion de la arquitectura en el ecosistema, lo que quiere decir que se debe crear edificaciones resilientes. Lo ideal, segin Stagno, es disefiar edificios que, por sus caracteristicas tecnolégicas y costo,

tengan la posibilidad de ser replicados y por ello, estar al alcance de las mayorias mas amplias; es decir, una sostenibilidad viable que no represente un costo adicional.
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' Canton de San Ramoén, Alajuela, Costa Rica, 2016 |
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Penas Blancas, San Ramon

Es un distrito del cantén de San Ramon, en la provincia de Alajuela, de Costa Rica.

Es uno de los ocho consejos municipales de distrito existentes en Costa Rica, fue creado el 13 de marzo de 1951 por medio de Decreto
Ejecutivo N.° o1.

Penas Blancas cuenta con un area de 247,04 km2 y una altitud media de 225 msnm.

La cabecera de Penas Blancas es San Isidro y sus poblados: Abanico, Altura, Bosque, Burrito, Cairo, Castillo (parte), Castillo Nuevo,
Colonia Trinidad, Chachagua, La Cruz, Pocosol, San Carlos, San Rafael, Sector Angeles, este tltimo sera el poblado donde se

desarrollara el presente proyecto

El sector los Angeles de Pefias Blancas es una modesta comunidad agricola ubicada en medio del bosque tropical hiimedo.
Se considera una remota comunidad agricola, ubicada a solo 15 kildbmetros del bosque tropical hiimedo de La Fortuna de San
Carlos. Su poblacion esta compuesta en un 90% por familias migrantes, que viven por debajo del nivel de pobreza y en situaciéon de

vulnerabilidad social.

llustracion 67

Fuente: extraida de la Municipalidad San Ramén



https://es.wikipedia.org/wiki/Metros_sobre_el_nivel_del_mar
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Fuente: extraida de la Municipalidad de San Ramén

Al distrito de Penas Blancas lo atraviesan las siguientes rutas nacionales de carretera:

« Ruta nacional terciaria 702. la ruta atraviesa el cantén de San Ramoén (los
distritos de San Ramén, Piedades Norte, Angeles, Pefias Blancas, San Lorenzo),
el cantén de San Carlos (los distritos de La Fortuna, La Tigra).

« Ruta nacional 936., oficialmente Ruta Nacional Terciaria 936, es una ruta

nacional de Costa Rica ubicada en las provincias de Alajuela y Guanacaste .
En la provincia de Alajuela, la ruta atraviesa el cantéon de San Ramon (el distrito de

Penas Blancas), el canton de San Carlos (el distrito de La Fortuna).

En la provincia de Guanacaste, la ruta atraviesa el cantéon de Tilaran (el distrito de

Tronadora).



https://es.wikipedia.org/wiki/Ruta_702_(Costa_Rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ruta_936_(Costa_Rica)
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Amenazas Hidrometeoroldégicas

El cant6n de San Ramén posee una red fluvial bien definida, la cual cuenta con un grupo de rios y quebradas que se puede considerar el punto focal de las amenazas hidrometeoroldgicas del
canton, dicha red de drenaje estd compuesta principalmente por:

Quebrada Estero, rio Barranca, rio Grande, quebrada Gata, rio Balsa, rio La Paz, rio San Pedro, quebrada Caballero.

De estos rios y quebradas, algunos han disminuido el periodo de recurrencia de inundaciones, lo anterior por causa de la ocupacion de las planicies de inundacién y el desarrollo urbano, y sin

planificacion, el deterioro de las cuencas hidrograficos y al margen de las leyes que regulan el desarrollo urbano y forestal.

A lo anterior se suma el lanzamiento de desechos sélidos a los cauces, redundando en la reduccion de la capacidad de la seccion hidraulica y provocando el desbordamiento de rios y quebradas.

Esta situacion ha sido generada por los serios problemas de construccion de viviendas cercanas a los rios en el cantén de San Ramon.

Amenazas Geoldgicas

Existen fuentes sismicas en los alrededores del cantén de San Ramoén que han demostrado en el pasado tener un grado de actividad importante. Hacia el SW del cant6n, a unos 35 km, existe una

serie de sistemas de fallas que presentaron sismos de importancia a finales de los 80 y principios de los 90.

A unos 30 km al NE de este cant6n y muy cerca del distrito Pefias Blancas existen fallas que en varias ocasiones han sido responsables de actividad importante, llegando a causar diversos danos a
la poblacion (28 agosto 1911, 6 junio 1912, a junio 1912, 1 setiembre 1955).
Ademas, a unos 30 km al este de la ciudad de San Ramoén existe un sistema de fallas muy importante (falla de Alajuela), que ha generado actividad muy importante en los afios 1851 y 1888, que

provocaron panico a los pobladores del cantén de San Ramén.

Entre los efectos geoldgicos mas notorios de un evento sismico de intensidad importante cerca del canton de San Ramon, se destacan:
Amplificaciones en la intensidad sismica en aquellos sitios donde hay rellenos poco compactos o bien, suelos que por su origen favorecen este proceso. Los poblados mas vulnerables son: la ciudad

de San Ramon, Santiago, San Juan, Zaragoza, La Granja y San Rafael.




Amenaza Volcanica

San Ramon se localiza a unos 35 km al SW del volcan Poas, el cual, en las ocasiones que ha mostrado actividad
ha afectado a este cant6én, sobre todo, debido a las altas emisiones de gases. Ademas, en caso de una fuerte

erupcion de este volcan, las cenizas podrian eventualmente llegar hasta las regiones al norte del cantén.

En caso de una erupcion volcénica, los efectos mas importantes en el cantén serian:
Caida de ceniza, lo que causaria contaminacion de los rios Balsa, Espino, San Lorenzo, La Esperanza y Penas
Blancas. Ademas de dafios a los cultivos de los pobladores de Bajo Jamaical, Colonia Puriscalefia, San Lorenzo,

Alto Villegas, Cedral, Los Criques, Chachagua y San Isidro.

Emanacion de gases que afectaria sobre todo los sectores al norte del canton, causando trastornos respiratorios

a la poblacion, ademés de danos a cultivos y actividad ganadera.
Deslizamientos (Inestabilidad de Suelos)

Las caracteristicas topograficas y geologicas propias del canton de San Ramoén hacen que este cantén sea

vulnerable a esta clase de fendémenos, tal y como ha sucedido en varias ocasiones.

Hacia el norte del cant6én existen fuertes pendientes en terrenos compuestos por la acumulacion de productos
volcanicos. En esta region, los deslizamientos pueden ser disparados tanto por sismos, como por las lluvias.
Los sectores méas vulnerables son aquellos lugares cercanos a los cauces de los principales rios.

Hacia la ciudad de San Ramon existen algunos sitios de fuerte pendiente, especialmente hacia el limite de la

ciudad donde es necesario que se regulen las construcciones.
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Simbologia:

Deslizamientos (Madrigal, 2014)
distritos san ramén
centros poblados

@D calderas volcénicas
s deslizamientos
mm— direccion de desplazamiento de fallas
B fallas del cuaternario
B fallas paleotecténicas
—— red vial
= rios y quebradas
[/ Zona de Restriccion R1 (Volcan Arenal)
[T ] zona de Restriccion R2 (Volcan Arenal)

Zona de Restriccion R4 (Volcan Arenal)
Radio 5 km (Volcan Arenal)
[7] zona de Restriccion R3 (Volcan Arenal)
[ Cenizas y lluvia acida (Volcan Platanar)
[T areas con potencial de inundaciones
[ tagunas

3,5 7

Modelo de Elevacién San Ramén

Elevacion

I 955,556 - 2200

B 1711.111 - 1955,556

[ 1466,667 - 1711,111
1222,222 - 1466,667
977,778 - 1222,222
733,333 - 977,778
488,889 - 733,333
244,444 - 488,889
0-244,444
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Kilémetros

llustracion 69

Fuente: Comision Nacional de Emergencias




MEGA

San Ramon presenta realidades muy diversas a lo largo y ancho de toda su gran extension. Factores topograficos, de accesibilidad y de produccion se reflejan en la forma en que los poblados y zonas

urbanas se han desarrollado.

Por esta razon no se puede crear una zonificacién simple y generalizada.
San Ramon cuenta con un plan regulador que pretende un ordenamiento territorial que responda a un mejor uso de la tierra y de sus recursos.

La creacidon de zonas mixtas que permiten ciertos usos comerciales o algunos servicios pretender minimizar la generaciéon de viajes en automévil, asi como el tiempo que se requiere para realizar

comprar u obtener algtin servicio.

Los usos se agrupan de acuerdo con su potencial de impacto sobre las actividades vecinas.

Este plan regulador tiene como principio béasico, la proteccién y mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de San Ramén, desde el punto de vista del ser humano como usuario y actor

determinante del sistema urbano.

Los impactos positivos o negativos de un uso determinado definen la convivencia o prejuicio de la localizacion de esa actividad en las zonas con una aptitud definida.

Por lo que al estudiar el Plan Regulador de San Ramoén se encuentra en el capitulo 9 de dicho Plan Regulador, Articulo 33 que define la siguiente tabla.

Definicidén Ubicacién Permitida
EBAIS: Son clinicas de atencidn primaria de la CCS5, Zonas Residencial, Comercial,
en estos hay servicios médicos varios. Mixta v Periferia Urbana

Sanatorios ¥ Hogares para Ancianos: Atencion Zonas Residencial, Mixta y
especializada de diversos casos. Hospital para pacientes| Periferia Urbana

con problemas mentales. Hogares para personas
mayores modalidades de hogar diume o de intemado.
Laboratorios Clinicos; Servicio de examenes clinicos o | Zonas Comercial, Mixta y
microbioldgicos para fines médicos. Se incluyen Periferia Urbana
cualguier tipo de laboratorios con fines médicos.

Tabla 3

Fuente: extraida del Plan Regulador de San Ramoén




Categoria:
Mediano grado de

Restricciones:
Uso mixto

llustracién 70
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Simbologia

I:l Nicleos consolidados

- Zana de crecimiento a largs plaze

.; Fona Amortiguamisnto Ciudad de San Ramén

Zona Amortiguarmients de Nickeos Consolidados

035 Zonas de Restriceion a la actividad pecuaria

s no consolidados

Bajo grade de restricciones
B Mediano grado da restricciones
L] Alto grado de restricciones

o Polencial wristico

H Zonificacion de uso del suelo

m Uso Agropscuario
Agricola

Cultivos parmanentas y reforestacion

Compatible con proleccién de recurses naturales”

| zonificacién sobre carretera Cambronere

N Aplo para infraestructura
N Mo aplo para infrasstructura

I:] Limite cantonal de San Ramén

|- J Limite distrital de San Raman

1 ®  Poblados fuera del cantén

N Carraleras nacionales

/\/ Carrateras cantonales
/vh Carretera Naranjo - Florencia
N Linea de Transmision

P Protecion de nacientes (100m)

- Zana de prateceian de rio
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CARAMBOILA

Presenta un crecimiento rapido mediano y es muy adaptable en términos de clima y suelos.

Arbusto que alcanza hasta 5m de alto, su copa es densa y redondeada.

Sus hojas son compuestas, alternas, con flores amarillas o rosadas que aparecen sobre las ramas.

Sus frutos son bayas alargadas de forma estrellada, que se tornan amarillas al madurar con pulpa jugosa

muy sabrosa.

ALMENDRO DE MONTANA

De rapido crecimiento, que puede alcanzar los 35 m de altura y 170 ecm diametro.

El fuste es recto casi siempre con gambas, la copa es densa y redondeada.

La corteza es gris oscuro o parda y se exfolia en placas largas, mientras la corteza interna es pardo
rosaceo claro, ademas, tiene olor desagradable y savia incolora.

La madera es fuerte y de gran utilidad, empleada en la fabricacion de casas, ebanisteria.

La corteza y sus frutos son toxicos.




CORNIZUELO

Es un arbol pequefio, siempre verde, que posee una altura de 12 m y un didAmetro de
17 cm.

La corteza es de color gris claro a gris oscuro con lineas verrugosas.

Sus flores son de color amarillo, polinizadas por abejas. Sus frutos son vainas curvas,

aplanadas de color café a negruzco de 4 a 6 cm de largo y como de 7 mm de ancho.

CEDRO, CEDRO AMARGO

* El cedro crece en suelos bien drenados y no tolera bien los suelos con desbalance.

* Alcanza hasta 40 metros de altura y un diametro llega a los 100 cm.

» Crece recto, se ramifica formando una copa amplia y redonda. La corteza externa es
de color pardo negruzco, duro, fuerte y la corteza interna es rosada, tiene olor a ajo y

sabor amargo.

GUARUMO

Arbol que alcanza hasta los 20 m de alto,

Posee un tronco delgado, el cual sostiene una copa en forma de sombrilla.
Las hojas son simples, alternas, grandes palmeadas y se concentra al final de las ramas.
El tronco de esta especie es hueco, por lo que habitan generalmente hormigas bastante

agresivas.




LENGUA DE VACA

* Arbusto de 5 m de altura.

» Las hojas son simples y opuestas, de 1.5-4 cm de largo, de forma eliptica y margen entero.
» La supertficie es lisa opaca y el peciolo es cilindrico.

* Los frutos son de color verde y de forma esférica.

CAIMITO

* Sus hojas son simples, alternas, brillantes y densamente pubescentes y ferrugineas en el
envés, cuando son viejas se tornan color rojo brillante.

» Las flores son pequeiias, de color blanco rosaseo. El fruto es una baya redonda, comestible,
de sabor dulce muy agradable, cuando verde es lechoso, ya maduro generalmente es de color

morado,

FOSFORILLO

« Arbol muy ramificado, de 14 a 25m de altura con un diAmetro a entre 25y 70 cm.

* Sus hojas son color verde oscuro, lustrosas en el haz y verde claro en el envés.

» Tiene un tronco cilindrico, corteza externa lisa a ligeramente fisurada y la interna es color crema
y de olor fragante.

* Posee racimos florales compuestas y terminales de color amarillo y rojo.




GUACHIPELIN
» Atractiva estructura y sus abundantes flores amarillas son muy utilizadas como ornamentales.

» Se utiliza en cercas, cortinas rompevientos y asociada a cultivos por su capacidad de fijar nitrogeno

en el suelo.

» Arbol que alcanza una altura de 15 m

» La corteza de los arboles jovenes es muy llamativa porque posee gran cantidad de largas grietas
verticales de color amarillo fuerte. En los arboles viejos, con didmetros mayores, la corteza es similar

a la de los pinos: muy gruesa, con lomo prominente y muy aspero.

VAINILLO

« Arbol, arbusto caducifolio, de 2 a 15 m (hasta 20) m de altura, con un diametro a la
altura del pecho entre 25y 60 cm.

» Copairregular. Amplia cobertura del follaje

* Las flores son amarillas y se agrupan en racimos densos de 10 a 20 cm de largo, cada racimo

tiene de 15 a 50 flores zigomorfas, de 2 a 3 cm de largo, dulcemente perfumadas.

LAVANDA

e Arbusto de aroma caracteristico, de 50 - 80 ¢cm de altura.

e Tallos lefiosos, muy ramificados, de los que nacen ramas herbaceas profusamente cubiertas de
hojas opuestas, angostas y alargadas, de 2 - 5 cm de longitud.

e En medicina popular, se emplean los tallos con hojas y flores, por via oral, para combatir
trastornos nerviosos (insomnio, palpitaciones) y estomacales, y también como emenagogo, en
compresas y bafios para mitigar dolores reumaticos, por su acci6on balsamica se utiliza en

inhalaciones y vahos en casos de laringitis, bronquitis, catarros y resfrios.




SANSEVIERIA

También conocida como lengua de suegra, es planta que purifica el aire recomendada por la

NASA (Administracion Nacional de la Aeronautica y del Espacio de Estados Unidos) para
eliminar del aire que respiramos, toxicos como el benceno, el tolueno, el xileno, el tricloroetileno
y el formaldehido.

Suelen ser jaspeadas de verde oscuro y blanco, la longitud de la hoja oscila entre 30 y 120 cm. Y
un ancho de entre 2 y 10 cm. La sansevieria trifasciata es una planta muy utilizada en el interior y

que destaca por su facil cuidado.

PINGO DE ORO

e Arbusto que alcanza un tamafio de 2—4 m de alto, con espinas.
e Hojas opuestas, simples, obovado-espatuladas a elipticas.

e 3.2—7cm delargo y 1.5—3 cm de ancho.



https://www.elmueble.com/ideas/decoterapia/plantas-que-purifican_5908
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ACRO DEL SITIO

MACRO

DELIMITACION MACRO N

El sector los Angeles de Pefias Blancas es una modesta comunidad agricola
ubicada en medio del bosque tropical himedo.

Se considera una remota comunidad agricola, ubicada a solo 15 kilémetros del
bosque tropical himedo de La Fortuna de San Carlos. Su poblacién esta
compuesta en un 90% de familias migrantes, que viven por debajo del nivel de

pobreza y en situacidon de vulnerabilidad social.

DELIMITACION

AL NORESTE CON CALLE CHACHAGUA
AL NORTE QUEBRADA LA MONA

AL SUR RIO CHACHAGUITA
AL SUROESTE CALLE EL ABANICO

|
llustracion 71

Fuente: autoria propia




MACRO

Al analizar la vialidad y movilidad del sector los Angeles de Pefias Blancas se aprecia que las sendas tanto
vehiculares como peatonales de mayor influencia de transito se tiene en la calle 3, frente a nuestro lote por

intervenir.

Lo cual nos permite considerar que la accesibilidad al proyecto es bastante favorable y de facil acceso para

vehiculos de emergencia.

Se aprecia también en sitio que la comunidad cuenta con caminos en su mayoria de lastre, la ruta llamada
calle 3, si cuenta actualmente con asfalto, proyecto que desarroll6 la Municipalidad de San Ramon en el afio
2020.

Convirtiéndola en la ruta de mayor fluido tanto vehicular como peatonal.

llustracion 72

Fuente: autoria propia
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MACRO

Es una modesta
comunidad agricola
ubicada en medio del

bosque tropical htimedo.

Al ser un cantén tan
retirado del centro de San
Ramoén, su desarrollo ha
sido muy escaso Yy
limitado.

La mayor parte de la
poblacion corresponde a
familias migrantes
dedicadas a  labores
agricolas y que viven por
debajo del nivel de
pobreza y en situacion de
vulnerabilidad social.

H daj
ospedaje Iglesia Evangélica

Metodista

Salén Comunal

Restaurante

Escuela

Hospedaje

Plaza de deportes

Iglesia catdlica

Hospedaje Minisuper

llustracién 73

Fuente: autoria propia




Los hitos que se muestran en la grdfica son los que
tienen mayor incidencia en temas de memoria

colectiva social en el sector delimitado de este

estudio y son los que afectan en mayor forma al

sitio.

Salén Comunal

Iglesia Evangélica

Metodista

»

Plaza de deportes

Escuel’a Sector
Los Angeles

v

Iglesia catélica

v

llustracion 74

Fuente: autoria propia




MICRO

& ) POSTE DE
Y CABLEADO
ELECTRICO

ALAMBRE DE PUA Y
FOSTES D& _CONCRETO

97.50

/" /LINEA DE
/_/TRANSMISION
ELECTRICA 97.00

-
POSTE DE 96.00
CABLEADO 95.50
ELECTRICO

llustracién 75

Fuente: autoria propia

- ENLA
COLINDANCIA
NORTE Y SUR
ENCONTRAMOS
CASAS DE
HABITACION Y AL
ESTE SE OBSERVA
UN AREA CON
ARBORIZACION
ABUNDANTE Y AL
OESTE, LA
PRINCIPAL RUTA
DE ACCESO.




MICRO
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Se observa que el lote sufri6 un movimiento de tierra, por lo que actualmente se encuentra con una topografia plana, esto es de suma importancia para la consideracion de los perfiles topogréaficos

originales del terreno para conocer las areas de relleno y cuél es su dimensién, para tomar las medidas necesarias para la estabilizacion de la tierra y la seguridad de la edificacion.
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POBLACION:

DENSIDAD DE POBLACION: o 50,08 hab /km2

HOMBRES MUJERES
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Gréfica 7

Fuente: autoria propia




RIESGOS SOCIALES:

o
5t

POBREZA:

Su poblacion esta compuesta en un 90% por familias migrantes, en su mayoria mujeres jefas de hogar, dedicadas a labores agricolas y

que viven por debajo del nivel de pobreza y en situacion de vulnerabilidad social.

BAJA ESCOLARIDAD:

Limitado desarrollo educativo, la comunidad construyé una nueva escuela para brindarles a los nifios un lugar seguro y les permita

alcanzar un mayor nivel educativo y consigo traer mas desarrollo al canton.

POCO ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD:

Limitado o nulo acceso a los servicios de salud.
Por la carencia de estructura se da servicio médico una vez al mes y sus bajos recursos econémicos no les permiten trasladarse hasta

el hospital de San Ramon.




ENCUESTAS

El cuestionario llamado PERCEPCION SENSORIAL DE LOS CENTROS MEDICOS, se realiz6 a los vecinos de la zona de Pefias Blancas de San Ramén y zonas aledafias, la encuesta se ejecut6 a

través de formularios de Google y particip6 un total de 360 personas encuestadas en un rango de edad de 10 afios en adelante y de ambos sexos.

El rango de fecha de las encuestas para responder comprende del 12 de diciembre del 2022 al 8 de febrero de 2023.

Esta encuesta nos permite conocer la situacion existente en la comunidad y el punto de vista que tiene cada habitante de la zona, sobre los servicios de salud y sus edificaciones actuales.

10 22 24 27 29 31 35 37 40 anos 42 anos 46 62 anos

EDADES DE LOS ENCUESTADOS

Gréfica 8

Fuente: autoria propia




Pregunta 1.
Sexo

754

Femenino
25%

Masculino

Grdfica 10

Fuente: autoria propia

Pregunta 3.
¢En general, como califica la infraestructura de los centros
médicos de la C.C.S.S.?

Excelente

Malo

Grdfica 12

Fuente: autoria propia

Pregunta 2.
¢Con qué frecuencia visita usted un centro médico?

o1 Una vez cada 6 meses 46.2%

02 Una vez al afio 25.6%
: 0
03 Nunca, solo de emergencia 17.9%

04 Casi nunca 6.3%

05 Una vez al mes 4%

Grdfica 9

Fuente: autoria propia

Pregunta 4.
¢Considera que la infraestructura de los centros médicos
permite una fluida circulacion hacia cada uno de sus aposentos

que la conforman?

Nunca
Regular

Siempre

Casi nunca

Grafica 11

Fuente: autoria propia




Pregunta 5.
¢Considera usted que las areas de espera de los centros
médicos de la C.C.S.S. permiten una buena ventilacion e

iluminacion natural?

PRy 01 A veces

RLKY: 02 Casinunc:

%34 03 Nunca

'SoN,7d 04 Siempre

Gréfica 13

Fuente: autoria propia

Pregunta 7.
¢Le gustaria estar en una sala de espera donde se encuentren
elementos naturales y sonidos relajantes, esto para disminuir

el estrés o panico a la hora de esperar ser atendido?

10% 90%

90.. ‘ Si
°

Gréfica 16

Fuente: autoria propia

Me es indiferente

Pregunta 6.
¢Asistir a una consulta médica le provoca alguan tipo de estrés,

miedo o ansiedad ?

No

—@* Ocasionalmente

Poco

10— Casi siempre

@7 Siempre

Fuente: autoria propia

Gréfica 14

Pregunta 8.

¢Considera usted que los centros médicos tienen un olor

particular?

7% 93~

93.. ®:

Gréfica 15

Fuente: autoria propia




Pregunta 9.
Si considera usted que los centros médicos tienen un olor

particular éinfluye el mismo en su estado de animo?

Me provoca miedo,
estrés, ansiedad o nauseas

Me provoca tranquilidad
o alegria

No

Gréfica 18

Fuente: autoria propia

Pregunta 11.
¢Cuando visita al odontélogo le provoca algan cambio de animo el

sonido de los instrumentos mientras espera ser atendido?

Siempre

Nunca

A veces

Muy poco

Gréfica 20

Fuente: autoria propia

Pregunta 10.
¢Conoce usted sobre la influencia del color en el estado

de animo ?

No conozco

23.1% Muy poco

Poco

0 Siconozco

Grafica 17 A AR

Fuente: autoria propia

Pregunta 12.
¢Segun su criterio le gustaria percibir fragancias florales o naturales

mientras es atendido o esta en area de espera?

Me es indiferente

No

Gréfica 19

Fuente: autoria propia




Pregunta 13.

¢Considera usted que las consultas pediatricas se deban realizar en

un lugar tranquilo y apartado para la tranquilidad de los nifios?

89.7%

No 10.3%

Gréfica 21

Fuente: autoria propia

Pregunta 15.

¢Qué medio de transporte utiliza para trasladarse a un

centro medico?

16%

157% o

Transporte publico

Bicicleta
©
10%

Caminando

Pregunta 14.
¢Considera usted importante que los consultorios se ubiquen

segun edad o especialidad para asi evitar someter a mayor

estrés a las personas que van a consultar?

No

@ Tal vez

Si

Gréfica 22

Fuente: autoria propia

Vehiculo particular o motocicleta




CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA: PERCEPCION SENSORIAL DE
LOS CENTROS MEDICOS

La encuesta que se realizo de los dias 12 de diciembre de 2022 al 8 de febrero de 2023, alos vecinos de la zona de Pefias Blancas de San Ramoén y las zonas aledanas, donde particip6 un total de 360 personas

con un rango de edad de diez afios en adelante y de ambos sexos, nos permitioé conocer datos importantes para ser considerados en el disefio del Nuevo Puesto de Visita Periodica de Penas Blancas.

e El 46.2 % de la poblacion entrevistada visita el centro médico cada seis meses.

e El 56% de esta poblacion considera regular la infraestructura de los centros médicos de la C.C.S.S.

e En cuanto a la circulacion de la edificacion, tan solo un 4.1% de las personas entrevistadas considera que es buena.

¢ En cuanto a la ventilacién e iluminaciéon natural, el 82.1 % de la poblacion que particip6 de la encuesta considera que casi nunca o a veces es que podemos encontrar estas caracteristicas en las
edificaciones de la C.C.S.S.

e En la encuesta se logra apreciar que tan solo el 21.7% de la poblacion no siente ningun tipo de miedo ni estrés al asistir a consultas médicas.

e Al 90 % de la poblacién encuestada le gustaria estar en una sala de espera con sonidos naturales y relajantes.

e El 93% de estas personas considera que los centros médicos tienen un olor particular y al 60 % de ellos esto les produce un cambio de &nimo provocando estrés, ansiedad, nauseas, etc.

e Tan solo el 35.9% de las personas conoce sobre la influencia del color en el estado de &nimo.

e El 50 % de la poblacion se considera afectada por el sonido de los instrumentos de odontologia mientras espera ser atendida.

e Al 55% de la poblacion le gustaria percibir fragancias florales mientras espera ser atendida.

e El 89.7% de la poblacion consultada considera importante realizar el area de consulta pediatrica en un lugar tranquilo y apartado de las areas de emergencias médicas.

e El 55 % de la poblacion considera importante que los consultorios médicos se puedan ubicar segiin edad o especialidad para evitar estar sometidos a mayor estrés o miedo mientras es atendida.

e El 60% de los encuestados se traslada al centro médico en vehiculo particular o motocicleta




Parqueos visitantes

Iluminacion y )
ventilacion natural Area para nifios

Circulacion lineal SUGERENCIAS DE LA Fragancias

ENCUESTA agradables

Colores para
mejorar el estado
de &nimo

Sonidos naturales y
relajantes

llustracién 76

Fuente: autoria propia
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ESTIMULOS SENSORIALES

Se hace referencia a la entrada de informacion del entorno al sistema nervioso a través de los sentidos para elaborar sensaciones y percepciones.

SENTIDO
Y RECEPTOR
SENSORIAL

ESTIMULO

SUAVE
ASPERO
FRIO
CALIENTE
BLANDO
DURO

TACTO

2

Tacto

(corpisculo de
Meissner)

COLORES
FORMAS
TAMANOS
DISTANCIAS

VISTA

Vision
(baston y cono)
OLOLRES:
AGRADABLES
DESAGRADABLES
DULCES
AGRIOS
FUERTES
SUEVES

OLFATO

\

Olfato
(receptor
offativo)

AUDICION SONIDOS

RUIDO
MUSICA

LENGUAJE
ONDAS

-
°

Audicion
(receptor
auditivo)




LLUVIA DE IDEAS

CREAR HERRAMIENTAS CURATIVAS COMUNALES, MEDIANTE LA UTILIZACION
SALUD DE ELEMENTOS Y ESTIMULOS SENSORIALES, EN UNA ARQUITECTURA
BIENESTAR HOSPITALARIA ENFOCADA AL USUARIO.

ATENCION
AYUDA
SATISFACCION
LUZ Y SOMBRA
VENTILACION
TRANQUILIDAD
CONTROL

ACCESIBILIDAD
CONFORT una adecuada iluminacion vy

Amplitud en los espacios, con

MOVILIDAD ventilacion, para mejorar su

EMPATIA percepcion.
INCLUSION

EQUIDAD

PROPORCION

COMODIDAD . , .re tru rm
Fluidez y armonia para transmitir al Generar estructuras permeables que
SEGURIDAD

FLUIDEZ

usuario una actividad cerebral permitan una conexion y relacion

p 3 p Hma interior y exterior.

Permitiendo una estimulacion

sensorial a través de la naturaleza.
Que permita un mejoramiento en la

salud.




Cuando se comienza la conceptualizacién de un proyecto arquitecténico, los elementos fundamentales son la
planeacidn, la organizacion y la realizacion de diagramas que nos llevaran a un programa arquitectonico. Estos
elementos son considerados como la base de cualquier proyecto y surge del analisis y sintetizacion de la

investigacion acerca del proyecto.

Basicamente, se refiere a un estudio sobre las necesidades espaciales, asi como de la vinculaciéon y la
jerarquizacion de espacios. Esta informacion se obtiene del estudio y analisis de toda la informacion
recopilada del proyecto, y del conocimiento tipolégico por parte del profesional, abogando por la creacion de

un proyecto realmente pensado por y para el usuario.

Esto nos obliga a pensar en las necesidades de quienes habitaran el proyecto. De la misma forma, nos exhorta
a pensar, desde el punto de vista del usuario, en la funcién, la orientacion, las dimensiones e

incluso, el diseiio de interiores de cada uno de los espacios.

Se realiza un dimensionamiento de los espacios en relacion con su importancia dentro del proyecto, el mobiliario

propuesto, la funcion y la antropometria. De esta forma, se obtiene un metraje aproximado del area por

construirse.

Establecer las circulaciones —verticales y horizontales— ayuda a predimensionar y a crear conexiones 6ptimas

entre todos los espacios, con la misiéon de concebir recorridos organicos e intuitivos dentro del proyecto.

El programa arquitectonico es la primer etapa para poder comenzar con cualquier proyecto

de diseiio y construccion. Sven Mieke

Jerarquizacion
de espacios

Vinculaciéon de
espacios

Programa
arauitectdnico

llustracion 77

o %

Fuente: autoria propia.




PROGRAMA FUNCIONAL

CONDICIONES ESTIMULO
ACTIVIDAD: OBSERVACIONES:
AMBIENTALES : DESEADO
RECIBIR AL PACIENTE Y VENTILACION E ILUMINACION
RECEPCION COORDINAR VALORACION MEDICA NATURAL CERCANIA AL ACCESO PRINCIPAL
1. PLATAFORMA DE ARCHIVO MANTENER EXPEDIENTES DE ILUMINACION NATURALY | TRABAJA EN RELACION CON PERSONAL DE VISTA
SERVICIOS SALUD Y ARCHIVOS CLINICOS ARTIFICIAL ARCHIVO TACTO
FARMACIA ENTREGA DE MEDICAMENTOS CERCANIA AL AREA DE ARCHIVO Y ESPERA
PREPARA LA CONSULTA, TOMA CERCANIA AL AREA DE ESPERA Y
PRECONSULTA SIGNOS, PESO, TALLA. CONSULTORIO
APLICACION DE INYECCIONES O
INYECTABLES .
SUEROS VENTILACION E TRABAJA EN VISTA
2. TLUMINACION CONJUNTO CON OLFATO
PROCEDIMIENTOS VACUACION APLICACION DE VACUNAS NATURAL PRECONSULTA
DE ENFERMERIA
CURACIO PREPARA MATERIAL E TRABAJA EN CONJUNTO CON VACUNACION
URACIONES INSTRUMENTOS DE CURACION E INYECTABLES
g 55 7\| SALADEESPERAINTERNAY | BRINDAR ESPACIO DE ESPERA A CERCANIA AL AREA DE PRECONSULTA Y \(/)'I,SDTS
3. SALA EXTERNA PACIENTES Y SUS ACOMPANANTES CONSULTORIOS OLEATO
4.SALON PROPORCIONAR UN ESPACIO CON INDEPENDENCIA DE AREA PARA QUE
M[}LHUSG CHARLAS Y CAPACITACIONES | DONDE SE BRINDEN CHARLAS Y NO ENTORPESCA EL FUNCIONAMIENTO DE 'I\'/AI\SCTI%
CAPACITACIONES VARIAS LAS CONSULTAS MEDICAS

abla 4

Fuente: autoria propia




ENTREVISTA, VARORACION Y

MEDICINA GENERAL EXAMEN FISICOS,
5. CONSULTORIO GINECOLOGIA ENTREVISTA, VARORACION Y
MEDICO EXAMEN FISICOS. EL RECINTO DE EXAMEN DEBE ESTAR VISTA
SEPARADO VISUALMENTE DEL AREA ogi?o
ENTREVISTA, VARORACION Y
; DE ENTREVISTA
PEDIATRIA Y NUTRICION FXAMEN FISICOS.
VENTILACION E
ILUMINACION
ODONTOLOGLA REALIZAR VALORACIONES Y
APLICACIONES DE SALUD ORAL NATURAL Y
PRIVACIDAD
CONSUMO Y PREPARACION DE
PREPARACION DEALIMENTOS ALIMENTOS. UBICACION APARTE DE LOS RECINTOS VISTA
DE ATENCION AL PACIENTE OLFATO
AREA DE DESCANSO Y REPOSO
DEXANSO TRABAJADORES
TstIT (;.g SERVICIOS SANITARIOS PUBLICO SERVICIO SANITARIO
CUMPLIR LEY 7600
SERVICIOS SANITARIOS VENTILACION E ILUMINACION
" NAL SERVICIO SANITARIO NATURAL
VISTA
8. CUARTO DE CUARTO DE LIMPIEZA Y UBICACION DE PILA E INSUMOS DE | VENTILACION E ILUMINACION
LIMPIEZA MANTENIMIENTO LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO NATURAL, PRIVACIDAD UBICACION APARTE DE LOS RECINTOS
DE ATENCION AL PACIENTE
UBICACION DE PANELES DE
9. CUARTO VENTILACION E ILUMINACION
. CUARTO ELECTRICO DISTRIBUCION Y TABLEROS DE NATURAL O ARTIFICIAL
ELECTRI CONTROL
PARQUEOQ PUBLICO CARQUEC DE VEEIAILOS DE VENTILACION E CERCANIA AL ACCESO PRINCIPAL
VISITANTES .
10. PARQUEO ILUMINACION VISTA
PARQUEO DE VEHICULOS DE NATURALO OLFATO
PARQUEO FUNCIONARIOS TRABAJADORES Y VEHICULOS DE ARTIFICIAL CERCANIA AL ACCESO DE EMERGENCIAS

EMERGENCIA

Tabla 5

Fuente: autoria propia




TABLA DE AREAS

INFORMACION GENERAL
AREA DE LOTE 1006.00 M2
COBERTURA y
MAXIMA 75
RETIRO RIOS O
QUEBRADAS NO APLICA
RESTRICCION O
RETIRO NACIENTES NO APLICA

RETIRO FRONTAL

g MTS DE CENTRO DE CALLE

RETIRD POSTERIOR 3 MTS
ALTURA MAXIMA 21 MTS
ANCHO CALLE
PRINCIPAL 12.75 MTS
PREVISION VIAL 7 MTS DE CENTRO DE CALLE
AREA URBANIZABLE
AREA TOTAL DEL 1006.00 M2
LOTE )
AREA COBERTURA Mo
MAXIMA 7545
AREA DE RETIRO
POSTERIOR 66 M2
AREA DE RETIRO 57.75 M2
FONTAL '

Tabla 6

Fuente: autoria propia

TABLA DE AREAS
GENERALES




LISTA DE NECESIDADES

1 Mostrador modular tipo escritorio con gavetas
para una persona

1 1 Silla giratoria 12.3 m2
1 Estante cerrado para documentos
1 Teléfono

Anaqueles para expedientes

1 Grada 8.3 m2

Estantes con gavetas para colocar medicamentos
empacados a entregar,mostrador y ventanilla
1 para entregar medicamentos 15.7 m2
1Grada
1 Lavatorio

1 Mueble modular

1 Silla giratoria

1 Silla corriente

1 Balanza con tallimetro para adulto
1 Balanza de mesa para nifio

1 1 Tallimetro para nifio 11.6 m2
1 Archivo

1 Esfigmomanometro
1 Lavatorio

1 Estante de pared

1 Teléfono

Tabla 7

Fuente: autoria propia




LISTA DE NECESIDADES

10

Tabla 8

Fuente: autoria propia

1 Camilla para inyectables
1 Grada
1 Estante de pared

7.5 m2

1 Camilla
1 Grada
1 Refrigerador pequeiio 1 Estante de pared

10.3 m3

1 Camilla de curaciones 1 Esfigmomanémetro
1 Estante de pared

1 Silla corriente

1 Silla de altura ajustable 1 Lampara cuello de
ganso

1 Grada

1 Lavatorio

1 Mostrador con fregadero

10.3 m2

20 Asientos

50.5mz2

10 mesas, 10 sillas, 1 pizarra.

37 mz2

1 Escritorio

2 Sillas corrientes

1 Silla giratoria

1 Camilla, 1 Banco de altura ajustable

1 Lavatorio

1 Lampara cuello de ganso

1 Equipo de diagnostico 1 Negatoscopio de 2
cuerpos

1 Estanteria de pared

20.4 m2




LISTA DE NECESIDADES

11

12

14

Tabla 9

Fuente: autoria propia

1 Escritorio
2 Sillas corrientes
1 Silla giratoria, 1 camilla

1 Camilla ginecolégica 1 Banco de altura ajustable

1 Lavatorio y s.s

1 Lampara cuello de ganso

1 Equipo de diagndstico 1 Negatoscopio de 2
CUETPOS

1 Estanteria de pared

36.3 m2

1 Escritorio

2 Sillas corrientes

1 Silla giratoria

1 Camilla, 1 Banco de altura ajustable

1 Lavatorio

1 Laimpara cuello de ganso

1 Equipo de diagndstico 1 Negatoscopio de 2
CUETPOS

1 Estanteria de pared

21 ma

1 Silla odontologica

1 Banquetas de aire comprimido

1 Suctor

1 Compresor

1 Laimpara cuello de ganso

1 Mueble con pileta para lavado de material

1 Repisa con cubierta de acero inoxidable para
material e instrumental ubicada cerca de las
cabeceras de la silla

1 Lavamanos

29.1 m2

1 Mostrador con fregadero

8 sillas

2 Mesa de comedor para 4 personas

1 Microondas

1 Refrigeradora pequena 1 Coffee Maker

30 m2




LISTA DE NECESIDADES

16

17

18

19

20

21

23

24

Tabla 10

Fuente: autoria propia

2 sofa y lokers 26 m2

Equipamiento servicios sanitarios 7600 19.5 m2
Equipamiento servicios sanitarios 7601 7.5ma
pileta, estantes. 4.1ma2
e i ki rom
2 pstacionamientos 7600, 2 estacionamientos 58 ma
2 estacionamientos 7600, 2 estacionamientos 58 m2a

61.9 m2

13.2 m2

elevador para camilla medica 3.3 m2




MATRIZ DE RELACIONES

1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | 21

CENTRO DE VISITA
PERIODICA PENAS

BLANCAS, SAN E
RAMON

FARMACIA
PRECONSULTA
INYECTABLES
VACUACION
SALA DEESPERA
INTEENA Y EXTERNA
CHAHRLAS Y
CAPACITACIONES
PREPARACION DE
DESCANSO
SERVICIOS SANITARIOS
PERSONAL
CUARTO DELIMPIEZA Y
CUARTD ELECTRICO

PFEDIATRIA Y NUTRICION

11 GINBECOLOGIA

12 PEDIATRIA ¥ NUTRICION
13 ODONTOLOGIA
14 | PREPARACION DEALIMENTOS
15 DESCANSO SIMBOLOGIA DE REILACIONES
16 |sERVICIOS SANTTARIOS PUBLICO]
. smwmsmﬁrll:amus ALTA
18 CUARTO DE LIMPIEZA ¥ MEDIA
19 CUARTO ELECTRICO BAJA
20 PARQUED PUBLICO
21 PARQUED FUNCIONARIOS NULA
Tabla 11

Tabla 12

] : Fuente: autoria propia
Fuente: autoria propia prop
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PROPUESTA DE COMPOSICION

ESTRUCTURA DE CAMPO

EJES DE TENSION

Los ejes de tension del proyecto nacen del desplazamiento en paralelo de los ejes de analisis del entorno

inmediato.

Dichos ejes son considerados para la propuesta de emplazamiento y de diagramas de relaciones

necesarios para el buen desarrollo de la propuesta arquitectonica.

Hospedaje Iglesia Evangélica  Restaurante
Metodista

Salon Comunal

Escuela

Hospedaje

Plaza de deportes

Mini super

Hospedaje TRAZO DE EJES DE TENSION QUE
ATRAVIESAN EL LOTE POR INTERVENIR




PROPUESTA DE COMPOSICION

PARQUEO PUBLV

_ PLATAFORMA
ACCES ~ DESERVICIOS PROCEDIMIENTOS

AREA DE ESPERA

PARQUEO PRIVADO

llustracion 79

Fuente: autoria propia

ORIENTACION DEL EDIFICIO

La orientacion del edificio se propone para maximizar la exposicion al sol y dar un total

aprovechamiento a las corrientes de aire provenientes del noreste y de esta manera,

garantizar una buena ventilacion natural dentro de la edificacion. (el
ustracion

Podemos definir que la orientacion nos permitira combinar las demandas de sol, luz, viento ) i
. . L . . Fuente: autoria propia.
y vistas. La orientacion inteligente de la estructura y aberturas de tamafio apropiados son

dos decisiones inevitables cuando se disefia un edificio y en este caso, estas pautas a seguir PROPUESTA ZONIFICACION Y COMPOSICION

se consideran esenciales. NIVEL1




N N
N N
N N

-8 “JARDIN
X AN INTERNO
SS \\
N
N

PERSONAL

N 7
JARDIN

INTERNO

N

N
DOBLE ALTURA N
AREA DE ESPERA Y

N

N
ESPARCIMIENTO
S

lustracién 81

Fuente: autoria propia

PROPUESTA ZONIFICACION Y COMPOSICION
NIVEL 2

La orientacion del edificio es una estrategia fundamental, considerada a nivel
de fachada y ubicacién del edificio en general, pero también, indispensable la
ubicacion de cada espacio interno en relaciéon con las condiciones climaticas

para un mayor aprovechamiento de iluminacion y ventilaciéon natural.

INCORPORACION DE LA VEGETACION
EN EL INTERIOR
La vegetacion es un elemento y filtro arquitectonico que produce frescura.
Ademas, es utilizada como acondicionadores climaticos, los cuales
protegen del sol y el viento. Por lo que, al considerar su influencia, se
plantea el desarrollo y creacion de jardines internos para lograr
proporcionar mayor frescura dentro de la edificacién y asi incrementar el

confort térmico, permitiendo una mayor sensacion de bienestar.

INTERRELACION DE AREAS
La primera propuesta de zonificacién se desarrolla de la mano del plan
funcional y requerimientos de las areas internas. Tomando como respaldo
y guia, la matriz de relaciones desarrollada anteriormente. Permitiendo el
adecuado funcionamiento de la edificacion y brindandole al usuario una

mejor y Optima relacion con el uso adecuado de la edificacién propuesta.




SALON MULTIUSO

TECHOS ALTOS

ESPARCIMIENTO Se propone una doble altura para que la edificacién sea mucho mas luminosa y
ayude a ventilar mucho mejor toda la construccién, lo que convierte las areas
en espacios confortables para el usuario.

PLATAFORMA DE SERVICIO Un techo alto también ayudara a dar una sensacién de amplitud y comodidad,

S este espacio sera el area de espera y asi se lograra brindar al usuario un area que

les permita el confort y la tranquilidad mientras espera ser atendido.

llustracion 82

PERFIL A

Fuente: autoria propia

SALON MULTIUSO

S.SPER

PLATAFORMA DE SERVICIOS
PROCEDIMIENTOS

JARDIN

llustracion 83

PERFIL B
Fuente: autoria propia




PRIMERAS IDEAS DEL PROYECTO

Desarrollar un area de
espera con grandes
aberturas que
permitan gran relacion
con el exterior

Crear espacios
cercanos al area de
espera, que
proporcionen sonidos
y aromas que permitan
una espera mas
placentera y tranquila

"Crear un espacio de A

parqueo en el area
posterior del lote, ya que
las curvas de nivel nos
indican que no es un buen
lugar para la edificacion
por ser un relleno.

Aislar el areas de pediatria
y proporcionarle un area d
espera pensada en los
nifios para asi permitir una
espera libre de ansiedad y
susto por la visita médica.

-‘
Simular un puente en el

area de capacitaciones
para representar esa
union e interacciéon entre
el personal de salud y los
usuarios de la edificacién.




PLAWTA  AROUL TEC TOWCA
rFL 20

LANTA ARGUITEC TONICA
Kltiel 1

llustracién 84

Fuente: autoria propia
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En el partido arquitectonico se logra visualizar la propuesta de
distribucion de &reas.

Resultado del andlisis de la matriz de relaciones desarrollada en el
capitulo 5 del presente trabajo y del analisis de los resultados de la
encuesta realizada a la poblacion de Pefias Blancas y zonas aledafas.

También, fue indispensable tomar en cuenta todos los datos recopilados
en relacion con el anélisis del entorno y contexto inmediato.

Nivel 2

Todos estos factores de analisis brindan informacion crucial que se
consider6 para proponer una Optima distribucion arquitecténica en
respuesta a la funcion y forma de cada uno de los espacios desarrollados.

TABLA DE ZONIFICACION
AREA DE CAPACITACIONES
AREA DE DESCANSO
RECEPCION Y FARMACIA
AREA DE ESPERA
SERVICIOS SANITARIO
PRECONSULTA

CONSULTORIOS MEDICOS
CIRCULACION VERTICAL
CIRCULACION HORIZONTAL
AREA VERDE
ACCESO PEATONAL
PARQUEO

CIRCULACION VEHICULAR

Nivel 1. .

PARTIDO ARQUITECTONICO




PLANTA DE NIVEL DE ACCESO
PRIMER NIVEL

ESCALA 1:100

TABLA DE SIMBOLOGIA

ACCESO PUBLICO

ACCESO CONTROLADO

ACCESO RESCTRINGIDO

La propuesta de distribucion arquitectonica
también se analizd6 desde el punto de la
accesibilidad del usuario a los diferentes
aposentos y areas del proyecto, permitiendo
encontrar las areas zonificadas segln su nivel de
seguridad y restriccion de acceso.

Para asi permitir una mayor seguridad dentro del
Puesto de Visita Periddica y de igual manera, una
mejor ubicacion del usuario dentro del mismo. Lo
que permitirda dentro del edificio, el buen
funcionamiento de cada una de las areas que lo
componen.




ARQUITECTONICOS




CORTES DE MOVIMIENTO DE
TIERRA REALIZADO POR LA CCSS.
| [[RALL
INDICE N il SN SIMBOLOGIA.
AGD PORTADA . I RELLENO DE TIERRA
A01 LAMINA DE ZONIFICACION ' ELIMINACION DE TIERRA
A02 LAMINA CONJUNTO TR 1 3 ' .
A03 LAMINA ARQUITECTONICA RN EREE ‘ 4.
A04 LAMINA DE ACABADOS PERFIL 1 . :
A05 LAMINA DETALLE DE PISOS ‘ T A
A06 LAMINA DETALLE DE CIELOS C TTRIETT UNIVERSIDAD
A07 LAMINA CORTES Y=L L] CENTRAL
A08 LAMINA DE FACHADA NORTE Y SUR ) T
A09 LAMINA DE FACHADA ESTE Y OESTE s ESCUELA DE
A10 LAMINA PLANTA DE CUBIERTAS B Y ARQUITECTURA
A11 LAMINA PALETA VEGETAL T T,
A12 LAMINA EVACUACION DE EMERGENCIAS ;aiJﬁﬂl@ EEEE ; 4 d{ ! ;i
Fl 3 3 !
$01 LAMINA DE FUNDACION Y ENTREPISO PERFIL 2 PROYECTO FINAL
S02 LAMINA COLUMNAS DE GRADUACION
JOTTILTTTTITd
1 'l
M01 LAMINA MEC, il an . e mE e iEm A E=as
MO02 LAMINA D N LICENCIAIURKAEN
] ARQUITECTURA
E01 LAMI J/\ h
E02 LAMINA DE TOMACORRIENTES ;% " "E
iENENEEEENEE
PERFIL 3
PROYECTO:
PLANO CATASTRO A-1251294-2008
DISTRITO: PENAS BALANCAS Modelo de Diseiio
CANTON: SAN RAMON . .
PROVINCIA: ALAJUELA Arquitectomco de .'a Sede
ESCALA 1 :250 de Visita Periédica de
Perias Blancas de San
Ramon
_H"_"'-\.._,.r' o S asEcTom Losancaes L
NORTE X Zro
TRES INAS
A CAROLINA MORA
f@ANGELES BRENES
_/"
AABANICO %
LOCALIZACION GEOGRAFICA
HOJA FORTUNA




Nivel 2

UNIVERSIDAD
CENTRAL

ESCUELA DE
ARQUITECTURA

CONSULTORIO
ODONTOLOGIA

Nivel 1.
PROYECTO FINAL
DE GRADUACION
'Dig LICENCIATURA EN
ARQUITECTURA
' 2
G W i v
PARTIDO ARQUITECTONICO = "fHD Al \_
T %} m) PLANTA DE ZONIFICACION PROYECTO:
— | { SEGUNDO NIVEL
o ; I —— ESCALA 1:100 Modelo de Disefio
D PESO F L)
TABLA DE ZONIFICACION | I N Q:l Arquitectonico ?’e la Sede
_ ASEO arcuuspon || CFesEivourog de Visita Periodica de
AREA DE CAPACITACIONES % _ Pefias Blana’zs de San
AREA DE DESCANSO ] % ] MM%,N - Ramén
RECEPCION Y FARMACIA 1 i T i
AREA DE ESPERA a o
SERVICIOS SANITARIO s, [ OEAEToe e
PRECONSULTA
CIRCULACION 7
CONSULTORIOS MEDICOS = S CAROLINA MORA
CIRCULACION VERTICAL BRENES
CIRCULACION HORIZONTAL |
AREAVERDE |
ACCESOPEATONAL |
PARQUEO ]
CIRCULACION VEHICULAR PLANTA DE ZONIFICACION AO 1
PRIMER NIVEL

ESCALA 1:100

ESCALA INDICADA




TABLA DE AREAS Y ALINEAMIENTOS

USO DE SUELO

EN EL PROYECTO

COBERTURA MAXIMA

N

PLANTA DE CONJUNTO
ESCALA 1:125

LIMITE DE LAPROPIEDAD

75%

ol

COBERTURAMAXIMA

s

B

ALINEAMIENTO DE CONTRUCCION

ALTURA MAXIMA ALTURAMAXIMA
7 7
MTS MTS
— —
PREVISION VIAL PREVISION VIAL
9 125
MTS . MIS
— 1

ALINEAMIENTO DE CONTRUCCION

PRESUPUESTO GLOBAL

PRESUPUESTO GLOBAL EDIFICACION PUESTO DE VISITA PERIODICA

prucbas de laboratorio, herramientas,
cargas sociales, entre otros)

PENAS BLANCAS DE SAN RAMON
Costos dela Construceion
Costos Directos ¢ 350.720.000,00 50%
Costos Indirectos (pdlizas, permisos,
garantias, electricidad, agua, teléfono,
fletes de materiales, combustibles , ¢ 87.680.000,00 25%

Monto total de la construccién
- —

Costos indi

pruebas de laboratorio, herramientas,
cargas soclales, entre otros)

¢ 52.608.000,00 12,00%
Imprevistos ¢ 13.152.000,00 3,00%
Utilidad ¢ 43840.000,00 | 10,00%
Monto total de costos indirectos ¢ 109.600.000,00 25%
MONTO FINAL DE LA OBRA ¢ 548.000.000,00 100%
Precio por m2 ¢ 1.093.375,90
‘Costos de la Construccién Monto Porcentaje
Costos Directos (4 150.350.000,00 50%
Costos Indirectos (polizas, permisos,
garantias, electricidad, agua, teléfono,
fletes de materiales, combustibles, [2 37.587.500,00 25%

Monto total de la construccion

Costos indirectos de construccion

22.552.500,00

12,00%

(4
Imprevistos [3 5.638.125,00 3,00%
Utilidad [ 18.793.750,00 10,00%
Ponm total de costos indirectos | € 46.984.375,00 25%
MONTO FINAL DE LA OBRA [3 234.921.875,00 100%

Precio por m2
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I m | |7 PROYECTO FINAL
- o H DE GRADUACION
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Gﬁ i LICENCIATURA EN
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S I s S————— - B B 50 O IS N S mgﬁgm R | =85 Arquitecténico de la Sede
G . E @ Wmﬂ;l_;gﬂ —l dej/ts:ta Periodica de
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L e i £ M ® @t 5 : -® Ramon
. o N TABLADEAREAS . 40' L E
PRIMER NIVEL SEGUNDO MIVEL 1
%rv.zi & [ weisoreescaras [1szwz | f | muceoDeEscueRss |22 73
|"-; NUCLED ELEVADOR zMz I\ = Nu;LEs ELEVADOR k3.3 Mz :

® & 00
PLANTA DE DISTRIBUCION
PRIMER NIVEL

ESCALA 1:100

© © 0o go

® o

h SERVICIO SANTARID (1 im SERVICIO SAMITARID | B.TMZ
g RECEFCION a2 5 ASE0
= ARCHNO SALADE ESFERA

a1z @
2EMZ

FARMACIA

CONSULTORIO FEDIATRIA | 21M2

SALADE ESFERA

CDONTOLOGIA

‘:'.‘%'.‘; |TOMADE PRESIONY DATOS| 11.8M2 [& SALA DE CAPACITACIONES | 3T M2
&y \BCUNACION wame| g COCINA/DESCANSD | 56M2 SEGUNDO NIVEL
S INYECTABLES mamz | b SSTRABALDORES | T.5MZ —ermnl A AAnn
- GINECOLOBIA a2EaM2 ESCALA 1 .1 00
E S.SGINEQOLOGE | T8M2
a CONSLLTORID T
TOTALDEAREA | 2483M2 TOTALDEAREA  |2s23M2)

AREA TOTAL DE LA EDIFICACION 501.2M2
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e oo go
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PLANTA DE ACABADQOS
PRIMER NIVEL
ESCALA 1:100

® ® e B o ®

%

@

TABLA DE ACABADO ENPAREDES

PAFED DE BLOGUES DE CONCRETS DE
15X20%400M, ACABADO REFELLO FINO

PAFED DEBLOQUES DE CONCRETQ DE
12X20X40CM, ACABADO FEPELLO FINO

FAFED DE 8LCRLES DE OONCRETC DE
20X20X40CM, ACABADC REFELLD ANO

PAFED CON ACABADOEN AZILEID A
ELEGIR

FAFED OO ACABADD EN ENCHAFE,
SMILITUD FIEDRA DECCRATIVA,

FARED PVC FLEGABLE, MOVIL

PARED CON DETALLES EN VEGETACICN
ARTIFICAL

TN TN | |||V

MAMPARA MADERA, FEGLAS DE
134 FULGADAS.

TABLA DE A CABA DO EN PISOS

FORCELANAT © RECT IFICADO
ALTOTRANSTO

CERAMICA ANTIDESLIZANTE

PISO VINILIGO MITACION MADERA

DD

FISO FYCTIFD DECK

TABLA DEACABADD EN CIELOS

CIELOS B CONCRETQ PULIDO

BB

CIELOS BN GYPSUM

TABLADEVENTANAS

S| ®| P&

PLANTA DE ACABADQOS
SEGUNDO NIVEL
ESCALA 1:00

| e |G| @@
EG|RIED |f

TABLA DEPUERTA §

@

PUSRTA PVC SMLITUD MADERA. 1.00 X
210MTs COLORPLATA

@
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| © PROYECTO:
® Modelo de Disefio
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0]
PLANTA DE PISOS
PLANTA DE _PISOS PLANTA DE PISOS
ERIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL
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PLANTA DE CIELOS
PRIMER NIVEL
ESCALA 1:100

©®

@ @ @

%

TABLADE ACABADO EN CIELOS

Reglas de madera
Pino Amarillo Tratado 2x6

pulgada 10cm

Cielos en Concreto Pulido

Cielos en Gypsum

PLANTA DE CIELOS
SEGUNDO NIVEL
ESCALA 1:100
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PERGOLADE MADERA, REGLAS DE
PINO TRTADO DE 2X6 PULG. @ 0CM

TAPICHEL DE CONCRETO, COLOR BLANCO PARED DE CONCRETD, COLOR BLARCO,
[ CONCEATOWARTRCIAL
HG RECTANGULAR # 26 BLANCO CELD EN GYPSUM
PRECINTA EN FIBROCEM ENTO 121 11
PUERTA DE SEGIRINAD , VIDRD -
CLAVADORES PERFIL C TRANSPAREWTE COM ALUMME) HEGRD
100X SGX 1.54M
nrrism S et v rris2m
$7 ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— B R RRRECEEE| EEERE EELEPRERRER A R . 4%
o TAPICHEL DE COMC! o
CERCHAS EN LARGUERDS | 1 .
TUBO ESTRUCTURAL & TAPICHEL DE CONC : ) :
WP.T+6.50m 150X 50X 1.8 MM - ‘Q% WET 5 50m e _

$ N | w 3 e UNIVERSIDAD

PARED DE CONC! , = Mel. : AvM | CENTRAL

TG : PARASOL DE LAMAS

MDRI) TRAHSPARENTE 6M| = : MECAHIZADAS EH

$N.'P.1'-l—3_4lh AL NEGRO DE 3P ER=RN Ja.hmg : BARFD DF CONCRETD, HPI+3.40m ESCUELA DE
L f PRt ¢ ARQUITECTURA
PARED COM CASCADADE AGUA VACUHACING || MYECTABLE S ENTREPSO CON WGUETAS PRETER
-
PARED DE CONCRETO, COLOR BLAKC|
BANCADE COHCRETD PARA JARDMIK

Bt ﬂ@

PROYECTO FINAL
DE GRADUACION

CMENTACION CORRIDA ELANATO FECTFEALO CMENTACION CORRIDA

CORTE A A PARED DE CONCRETO, COLOR BLAHCO) ALTOTRANSITO ;ﬁﬁmﬁm m;?nm

LURIE AR Ja— LICENCIATURA EN

ESCALA 1:100

ARQUITECTURA
CERCHASEN LARGUEROS PROYECTO:
et — CELOEHGYPsIM
CERORAS N LARGUERDS TUROE STRIETURAL I Modelo de Disefo

AT NEGRO DE 3PULG.

Arquitectonico de la Sede

$1U!Tw;m- PARED DE COMCRETD, COLOR AZUL NIIHE-e de Visita Periédica de

HG RECTANGULAR # 26 BLANCO

~
iF I I Ir IF IF T T T | | | 1 PRECINTAEN FIBROCEMENTO 12MM Penas Blancas de San
-
I e — L — — T — LOSADE CONGRETO IMPE RMEABILIZADA k. N}Iﬂm-‘b Ramon
he | ve PARED DE CONCRETD, SESADA EN EXAGONDS. |
| ['SALADE YAEGETACION ARTIRCIAL
PARASOL DE LAMAS HO [cAPACITACIGONES

graen | Semmeaigy q_ | I | ) g . - - Yy ey
1 L —

T+ £0m
Hcaﬂmmﬂ

MURAL MFALTR.

CHELO EN GYPsUM PARED DE CONCRETD, COLOR BLARCO
VIDRIO TRAHSPAREWTE GMM Y w
ALUMIO HEGRD DE 3 PULG. g RECEPCION H PARED COM CASCADADE AGUA
o = 1 1 L PUERTA PVT SMILITUD MADERA_ 1.00 X 2.10 MTS.
rrag, | CEERSEcomm } = arin . PUCHTAPYE SML T N CAROLINA MORA
Y | .| e, ¢ BRENES

CMENTACION CORRIDA

$N_'P.1'-35Ih WET -350m I

CORTE B-B S

e A 07

ESCALA INDICADA




5 WET -+ D0m

NET+9. Hm
‘$7"""""""'" BOTAGUAS HG # 26 BLANCO

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO I |

o o o
PARED'DE CON SEADD AL @rocH,
COLOR AZUL : :
HG RECTAGULAR | | :
£ 26 BLANCD :

TAPICHEL DE CONCRETO, COLOR BLANCO

o o

HG RECTANGULAR
#26 BLANCO

TAPICHEL DE CONCRETO, COLOR BLANCO

REFERENCIA DE
MATERIAL

PRECINTAEN FIBROCEMENTO 12M M

TAPICHEL DE CONCRETO, COLGR BLANCO

ALUMK) HEGRO DE 3 PULG.

ACREICO 3MM COLOR AMARE LO - WF
h s ] |

PARASOL DE LAMAS HORIZOMTALES
MECANIZADAS EH ALUMBIK . VERBAGEN M1,

HG RECTANGULAR
# 26 BLANC D

i ! LOSADE CONCRETO
BOTAGUAS HG# H ; IMPERME ABILIZADA
T ! WRTH.
" PRECINTA EN FIBROCEMENTO 121 — T S M.
WP +6
R o T N N R R R e — : [ 4@
PARED DE CONCRETO,COLOR BLANCO : il
= v va 2.
™ =
PARED DE CONCRETO,COLOR BLANGO, . o |
b WF
v WET +3.40m
,,,,,, PARASOL DE LAMAS HORZZONTALES === i o
MECAMIZADAS EN ALUMMK) . V2R IJACEN 11T B2
PARED DE CONCRETO,COLOR GRIS FARASIETE LAlAS HORIZDHTALE
) N3
PARED DE CONCRETO, COLOR AZUL
ASFALTO
WET +0.00m I
ASFALTO
MARCO DE CONCRETO COLOR AMARILLO
PARED DE CONCRETO,CON SISADO HORIZONTAL @40CM,
COLOR AZUL
PARED DE CONCRETO,CON 5I5AD0 HORIZONTAL @40CM, | ' : : :
COLORAZUL : : ! : :
] ! ; : : PANELES SOLARES
HE RECTAHGULAR : ! . : -
#26 BLANCO H : H :
VER BIAGEN M3 R H |

ASFALTO

HIT 6 S0
PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO
i J‘ PARED DE CONCRETO, COLOR AMARILLO
; WET +3.40m
WVIDRID TRANSPARENTE GMM Y
ALUMK HEGRO DE 3 PULG.
e N BANCA DE CONCRETO, PARA JARDIN
WET +H00m

" "PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO =™~

MIERTA DE SEGIRIDAD , VIDRIO

X210 MTS.

FACHADA POSTERIOR

ESCALA 1:100

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO

WVIDRID TRANSPARENTE GMM Y
ALUMK NEGRO DE 3 PULG.
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PRECINTAEN‘FIBROCEMENTO 12MM

HGRECTANGULAR ¥ 26 BLAHCO

HEG RECTANGULAR # 26 BLANCO 3

PARED DE CONCRETO CON SISADO HORIZONTAL @40CM
COLOR AZUL

PARASDL DE LAMAS “Dms
MECANIZADAS EM ALUMBIO _ VERMAGENM1.

BOTAGUAS HG # 26 BLANCO

VIDRI) TRANSPARENTE MM
ALUMK HEGRO DE 3 PULG.

N o) o & & ©

¥

RECINTA EN FIBRI

5}1]’,'['19%1:
TAPICHEL DE CONCRETO, COLOR BLANCO

PRECINTAEN FIBROCEMENTO 12M W

5 HWET -+ $om

LOSADE CONCRETO IMPERME ABILIZADA

PARASOL DE LAMAS HORIZONTALES

MECANIZADAS EN ALUMINIO . VERIMAGEN M1

PARED DE CONCRETO,COLOR AZUL

PARED DE CONCRETO CON SISADO HORIZONTAL @40CH
L

iy HPT+3.Alm
VIDRIO TRANSPARENTE 6MM Y e

ALUMIO NEGRO DE 3PULG. ¥ ACRILICO 8MM COLOR AMARILLO

M ARCODE CONCRETO COLOR AMARILLO

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO

PARASOL MICROPERFORADO

TERTIAGEN T

GNI-T -+ £

ASFALTO

FACHADA LATERAL

ESCALA 1:100

VER MAGEN M2

HG RECTANGULAR # 26 BLANCO

MVIDRIO TRAN SPARENTE 6MM
ALUMIO NEGRO DE 3PULG

PUERTA DE SEGURIDAD , VIDRIO
ALUMINIO NEGRO, 2.00

2.10 MTS.

e o] © @ @ @ @] ®

ALUMIO NEGRO DE 3PULG

VIDRIO TRANSPARENTE 6MM v

HET MMn%

MUROC DE CONTENCION

HG RECTANGULAR # 26 BLANCOD
VER MAGEN M2

VIDRIO TRANESPARENTE BMM Y i

PARED DE CONCRETO CON SISADO HORIZOMNTAL E40C M,

BAJANTE PYC 3PULG.

BOTAGUAS HG # 26 BLANCO

-~ PRECINTAEN FIBROCEMENTO12MW _________________________l‘-—
==

H ALUMIO NEGRO DE 3 PULG.|

-

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO

NPT -+9 b

PRECINTAEN FIBROCEMENTO 12M 1M

TARICHEL DE CONCRETO, COLOR BLANCO NPT+ #m i!

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO

BAJANTE PVC 3PULG

PARED DE CONCRETO CON ENCHAPE ESTILO PIEDRA NATURAL

PARASOL DE LAM AS HORIZONTALES
MECANIZADAS EN ALUNMED . 1

HET +3 A

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO

;

VIDRIO TRANSPARENTE 6MM ¥
ALUMIO NEGRO DE 3 PULG.

VIDRIO TRANSPARENTE HMM Y
ALUNMIO NEGRODE 3 MILG.

W -H) (hm

MURO DE CONTENCION.

VIDRIO TRANSPARENTE MM Y
ALUMIO NEGRO DE 3PULG.

PARED CON CASCADADE AGUA

BANCADE CONCRETO PARA JARDIN

PARED DE CONCRETO, COLOR BLANCO

PARED DE COMCRETO, COLOR BLANCO

FACHADA LATERAL

ESCALA 1:100

l

HRT -5 5m

J
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CANOAPVC
ALTO CAUDAL Al FRO DE 100 CM BOTAGUAS HG# 26 B

BAJANTE PVC 3 PULG.

ALFRO DE 100 CM
CANOA PVC
AITO CAUDAL BOTAGUAS HG # 26 BLANCO
CAJA DE REGISTRO

HG RECTANGULAR
# 26 BLANCO

BAJANTE VG 3 PULG.
BAJANTE PVC 3 PULG.

BOTAGUAS HG # 26 BLANCO

BOTAGUAS HG # 26 BLANCO

HG RECTANGULAR:

BOTAGUAS HG # 26 BLANCO

ASISTEMAPLUVIAL ASISTEMAPLUMAL

PLANTA MECANICA DE CUBIERTAS
ESCALA 1:100

CERCHAS EN
TUBO ESTRUCTURAL
150X 50X 1.8 MM

CLAVADORES PERFIL C : i
100X 50X 1.0584 :
B 0SA DE CONCRET|
PERMEABILIZADA
CERCHASEN : ! ‘
TUBO ESTRUCTURAL
150 X 50 X 1.8 MM
.
s CLAVADORES PERFILC
0 100X 50X 1.3MM
CLAVADORES PERFILC Q.
100X 50X 130 N CERCHAS EN
TUBO ESTRUCTURAL
¥ 150X 50X 1.8 MM
HG RECTANGULAR A
CERCHASEN # 26 BLANCO
TUBO ESTRUGTURAL
150 X 50 X 1.8 MM
S
M, [[e]
N’ 2
1
CLAVADORES PERFIL C CERCHAS EN
100X 50X 1.8MM TUBO ESTRUCTURAL
160 X 50 X 1.8 MM
[1 /
mll CLAVADORES PERFIL C
100X 50X 1 8V
CLAVADORES PERFIL C d
100X 50X 1.8MM H
B N
A k CERCHAS EN
- TUBO ESTRUCTURAL
N 150X 50 X 1.8 MM

PLANTA ESTRUCTURAL DE CUBIERTAS
ESCALA 1:100
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TABLA DE PALETA VEGETAL TABLA DE PALETA VEGETAL
SIMBOLOGIA NOMBRE REFERENCIA DESCRIPCION SIMBOLOGIA NOMBRE REFERENCIA DESCRIPCION
R Es un arbol pequefio, siempre verde, con una Son p_lanlla; d: tallo erecto con unadforra de Iaspez;to
altura de 12 m v un didmetro de 17 cm . semejante al de un paraguas cerrado. Los colores de
@ CORNISUELO 3 Sus ﬁoreys son de color amarillo, son polinizados @ LUPINO sus pétalos varian desde el blanco al azul intenso, con
por abejas. copas amplias generadoras de sombra. predominio de tonos azulados y rosados, lo que le
entregan a estas especies un alto valor ornamental.
Arbol de 2 a 15 m de altura, con un diametro a la 4
7 Arbusto de aroma caracteristico, de 50 - 80 cm
I(é-\/l VAINILLO ?;::Jarj: del pecho entre 25 y 60 cm, Amplia cobertura del @ de a“u'Ea_ Flgas calar m(lxado palnd:). :
et R LAVANDA . n medicina popular se emplean , para combatir
d Ldas :Igle; gon a(;nalnllas Y dsf agrupan er:frac;rzgs - trastornos nerviosos y en casos de laringitis, bronquitis,
ensos de 10 a 20 cm de largo. dulcemente perfumadas. catarros y resfrios.
& Planta que purifica el aire recomendada por la
/\ NASA para eliminar del aire que respiramos toxicos
. Arbusto que alcanza un tamafio de 2-4 m de alto, como el benceno, el tolueno, el xileno, el tricloroetileno y
|/'3\| con espinas. \6_/ LENGUADE el formaldehido.
>/ PINGO DE ORO & Hojas opuestas, simples, obovado-espaltuladas a SUEGRA . Suelen ser jaspeadas de verde oscuro y blanco,
elipticas La longitud de la hoja oscila entre 30 y 120 cm. Y un
. 3.2-7 cm de largo y 1.5-3 ¢cm de ancho. ancho de entre 2 y 10 cm. La sanseviena trifasciata es
una planta muy utilizada en el interior y que destaca por
su facil cuidado.

L'(
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PRIMER NIVEL
ESCALA 1:100

PLANTA EVACUACION EMERGENCIA

SEGUNDO NIVEL
ESCALA 1:100

TABLA DE SIMBOLOGIA DE SENALIZACION

SMBOLOGIA DESCRIPCION
£ || RUTA DE EVACUACION
,,,,,,,,,, -
[i{il EXTINTOR
X o | BOTIQUIN DE EMERGENCAS
BOTIQUIN
Bl | 0o oeeons
v
~o- PUNTO DE ENCUENTRO

L ALARMA DE EMERGENCIA

LANPARA DE EMERGENCIA
EmE | AUTONOMA, 90 MINUTOS.

@ DETECTOR DE HUMO.

@ DETECTOR DE CALOR

DETALLE DE SENSOR DE ALARMA CONTRA
INCENDIOS EN CIELO SUSPENDIDO

(£ SNESGALA

WISTAFARDHTAL WETALATERAL

DETALLE DE MONTAJE DE ESTACION MANUAL
DEL SISTEMA CONTRA INCENDIO

[E =T S ESCALA

UNIVERSIDAD
CENTRAL
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ARQUITECTURA

PROYECTO FINAL
DE GRADUACION

LICENCIATURA EN
ARQUITECTURA
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1- DETALLADO DEL REFUERZO

EN LA GRIENTACION JNA BASE DE OBRE DE 5 o BAJO
EL ELEMENIO
RECUBRIMIENTO LATERAL ADam
RECLHRI EENTO SUPERIOR 50 em
i | B SE DEHE SHLAR LA CARA SUPERIOR PLANCHANDOLA 25em
ICIMENTACION CORRIDA | ! H o ry \ h L mwmv'mfmﬂuunfs WRED 25em
WER DETALLE i i i o ; : I °Lm'“5'm e
. EMPALMES
mumwmimﬂmmENuummEmm
B T i . ' 4 b -HEN LIEBCAR A UNA DISTANCI (DES DE LOS APOYOS)
O.- . [T I R ' I H o g ¥ d o e 3 vetes BUERATE
i . '@ O..........;............... (. W, W, VIR, WD, Y. T Y. . W ‘.+........O NO SE ACEPTARATRAS APATt MAS DEL S0 DEL AREA DE LAS VARILLAS
| =} ! B | ENUNAS

ECCION
SE COLOGARAN AROS SEPARADOS 10 om EN LALONGEUD DEL EMPALME
2- CAPACIDAD DE SOPORTE DEL SUELO

E12%m . 0uE DEEEbER

Gy e — e
Vit 3 RELLENOS DELASTRE
LA CAPAVEGETAL DEHE SER REMOVIDA Y DE BE REALIZARSE UN RELLENO DE
R |'| MATERKL SELEGTO. COMPACTADO EN CAPAS DE NO MAS DE 20 tm. HASTAEL w
@ @,,,,, m - 51T PM_ SE DEHEN SACAR PRUEBAS CADA ) cm DE MATERIAL COMPACTADO
; - 4- CALIDAD DE LOS MATERIALES UNIVERSIDAD
: : CONGRETO CENTRAL
H H - %m%‘é&m“mw“mEumﬁmﬁ
CIMENTACION CORRIDA + 11
VER DETALLE h vdl v COLUMNAS Y VIGAS 11nw
H RELLENOS DE HLOOUES Y CONTRAFISOS 17§w
@ ———————————————————————————————————————— @ T0DOS L0 ELEMENIDS [0 CONCRETD DERIEN SER CURNDOS DURATE ESCUELA DE
pet 50 DE BBCIADA LA FRAGUA
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Ilustracion 85
Autoria propia
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Autoria propia
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FACHADA SUROESTE
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FACHADA SURESTE

Autoria propia




llustracién 88

Autoria propia

FACHADA NORESTE
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JARDIN EXTERIOR, AREA DE ESPERA

Autoria propia
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Autorfa propia VISTA AEREA DEL PROYECTO
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ARCHIVO Y FARMACIA

Autoria propia
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SALA DE ESPERA PRIMER NIVEL

Autoria propia
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SALA DE ESPERA PRIMER NIVEL

Autoria propia
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ACCESO A CONSULTORIOS MEDICOS - PRIMER NIVEL

Autoria propia
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Autorfa propia CONSULTORIO GINECOLOGIA
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Hlustracion 96 SALA DE ESPERA SEGUNDO NIVEL

Autoria propia
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Autoria propia
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Autorfa propia SALA DE CAPACITACIONES




PRESUPUESTO GLOBAL PUESTO DE VISITA PERIODICA PENAS BLANCAS
DE SAN RAMON

Costos de la Construccion Monto Porcentaje

Costos Directos L) 350.720.000,00 50%

Costos Indirectos (polizas, permisos,
garantias, electricidad, agua, teléfono,
fletes de materiales, combustibles , ¢ 87.680.000,00 25%
pruebas de laboratorio, herramientas,
cargas sociales, entre otros)

Monto total de Ia consiruceion _ [ENINESAOonee ol IR

Costos indirectos de construccion

Administracion ¢ 52.608.000,00 12,00%

Imprevistos ¢ 13.152.000,00 3,00%

Utilidad ¢ 43.840.000,00 10,00%
Monto total de costos indirectos ¢ 109.600.000,00 25%
MONTO FINAL DE LA OBRA L 548.000.000,00 100%

Precio por mz2




CLUSTONES




Temas como energia renovable,
durabilidad  de

(especificaciones

materiales
técnicas),
facilidad para la inspeccidon y
mantenimiento de la
infraestructura, asi como, el
aumento de la poblacion a la que
se pueda atender genera factores
de mucha relevancia que
permitiran la eficiencia del

edificio a corto y largo plazo.

El realizar un buen analisis del
entorno y contexto inmediato,
permitird la implementaciéon de
estrategias pasivas que ayudaran
a conseguir un ahorro energético

considerable en el edificio.

Se recomienda a la CCSS,
desarrollar edificaciones pensadas
en el usuario, en las cuales, sus
propuestas arquitecténicas sean
parte de una atencion médica
humanizada.

La arquitectura hospitalaria ahora
es vista como un elemento
terapéutico, pues esta demostrado
que, si se reduce el estrés en los
pacientes, el proceso de
recuperacion sera mejor, por lo
cual, cobmo se sienta el paciente es
un elemento diferenciador e

importante por tener en cuenta.

TENDACIONES

Recomendaciones generales:

Proporcionar vistas de paisajes naturales.

Incluir en la decoracién elementos que provengan
de la madre naturaleza, como plantas.

Colocar fotografias de elementos naturales en caso
de no poder incorporarlos.

Aprovechar al maximo la luz natural, a través de
ventanas de buen tamafno que permitan su
entrada.

Hacer posible la abertura de las ventanas para
darle paso al aire fresco del exterior.

Usar colores claros, en lugar de tonos oscuros, para
las paredes y pisos.

Proporcionar un amueblado que resulte comodo.
Realizar una correcta distribucion de los muebles
y los equipos, para que todo esté organizado de

forma préactica.
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AEROWING

Control Solar | Quiebravista

Sistema de quisbravists mévd, can un esbelo disefo para revestir fachadas de edificas, su
principal caracteristica fiene que ver con ka soluodn en la proteccitn solar pasiva, propor.
ciananda wn mayar canfen y aharre energdice, El shtema estd compusesta por un braz
de acconamiento de aluminio gque proparciona las distintos movimentos de aperbura del
gueebravista, su parte mis llamatea es la geometria aerodindméca del aspa [paleta) en

alu 2 etruiche que an du dngule mids serrado da | serescdn de gue luess una lachada
sinwasa, con al traslapo de las aspas de alumnés se lagra que no penetre la luz o los rayos
srlanas hacia &l interior del recnts
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MONTAJE

Bl quiskravists Aarowing rmidvil eiid compuesta par un conjunts de paletas de alumnio
eatruido unidas entre s par un sistema mecinico Que permite un movimients giratoria
gincrenizace de bas paletas con e fin de regular o pada de la lue y e visidn Tambidn existe la
posibilidad de motedizar el accionamsento de las paletas.
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Formulario de Solicitud de Ingreso de Proyectos Caja Costamicnss de Seguro Social

Portafolio de Inversiones, en infraestructura, equipo médico, equipo industrial, y Administracién del Portafolio de Proyectos
tacnologlas da informacion ¥y comunicacionas
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Datos b

Contlguo a la Blblleteca Munlcipal

Causas Problema Consecuencias
e i b b ches s i e b o oo e clan ariren 3l probiora o demands S o UL ek P £ o 2 cheralles b L re gvielad Tewraar o ¢ ueres ko efe o ok L proatas B o v ko, 5 ¢ boree el Pilinintoria de Sadud v ciron
imustinfec hus, reamodm T B vk imustinfer b o probier.as sl quessl proyes b durk uns i o T, ot e bon e il i Ll kon objetivon st sty on de b OS5, Laa
ko ¢ 65 o molue ki, Y e e bl @ sl o L i Earnlbiin pusclen obisrerss ol srsler b rissgon de ro sohue o sl problemas
En la actual Sede da Visita Periddica {5V F.) Seclor Angales dal Araa En la comuridad da Seclor Angeles se ha [Exjsda [a inminaria posibilidad de que & Minsieria de Salud gire una
da Salud San Baman, los ambienies presantan problamas an sy dada la cansulta y atendida los programas Oirden Sanitaria qua implique & cess temparal o permanens da [a
‘ﬂ plarda fisica (ks da privacidad, cortaminacidn por ruidas, aores, s Flencion prirnaria Facs mas ds 25 afos prastacidn da los servicios de salud pora sse sacior . Asimisrma los
liquidas, talts venilacidn, lta iluminsddn, kecdnamisnia, espaca ar &l puesio de salud. Esta comunidad LS EArios irfermas y edamos pusdan inferpaner recunsos da ampana
= inadacunda, falts da seguridad fisica, falts sefalizacdn, adbalescenca e dificutades de accesn a lof serdcos par incumplimisenias a la Ley 7600 y su reglameanta.
E fisica y distribucian inadscusda) lo cusl [ hacs inadsosds para (2 e fopogralia y contar con muy pocos
prasiacan de servicios de salud. Asimismo de acusrdo a madios da ramsporis plblica, con la
h prayeccanes 2a dard un indrementia n [a pablaciin adecrita periodicidad, aparfunidad y serfida para
a aunartanda azi [a demanda ds log servicios de salud an ol sscior. desplaranss a la Sede da EBALS. cuya
T R . u
m e rip i cl £ con b e L 5y o 5 del prosyes o e contribery s con kon objston setrabiic on die b 0055 debes sorpremsnss on formmas masy bresvs cuklen s kn
Porti ja e o ke o s o Py oA ) 0 ST chs st e oo i b, e i bk, reechu ¢ o Bt b g, i reer e oo L £ s i openasivs y cemo
Cama parfa de procesa da rafarma y lortalecdmisnta dal sscior salud, sa requiersn estahlecmiantas con las condicanes dpfimas que respandan a las demandas da salud da la pablacidan adeomrita. Par
taria, &l dessrralla dal p'qu:luml:m:h.n:’dﬂdulaﬁududuHdhpﬁﬂnﬁmhgdu.mjhpﬂimd relacanaria con lag palifchs emifides por & Ministenia da Salud y 133 poliSces
corparaivas de la 5055, andonds se vislumbra o desarralla de [a infresstruciura fisica y [a incorparacidn da [a fecnadlagia, en forma planificada a corfa, mediana y [arga plara, stendienda l2s
pricridades insflucaonales, seqin dariferios da costo elecividad, acoesibilidad universal, ssguridad, racanalidad, oporfunidad u afras da naturalerss leoica.







