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1.1 Introduccion R {e)/=lei(eXe =Xel[=l={ale]

La salud de las personas determina sus
capacidades productivas, su integracion y vinculo
con otros individuos, su estado de animo y hasta
Su perspectiva de la vida en un futuro tanto
cercano como lejano. Una comunidad carente de
espacios para la salud es una comunidad
ausente, sin respuesta a las necesidades basicas

de sus habitantes en materia del bienestar, no solo

corporal, sino también sicoldgico y espiritual. |mcgen1 “Ciudad nfer’,Crisﬁon Uico
Fuente: cristianfuicablogspotcom.blogspot.com
Los desarrollos arquitectonicos de nuestros dias han tomado muchos rostros: comercial,
industrial, habitacional, educativo... pero la planificacion en tales niveles de progreso ha dejado de lado
el nombre y la imagen de la salud. Existe una creciente e imperiosa necesidad de crear arqguitectura
para la salud de nuestras comunidades, donde las personas puedan recibir atencion digna en una

infraestructura adecuada para tal fin.




Recientemente, nuestras
autoridades han vuelto la mirada hacia el
sector salud y han tomado medidas en
Mmateria de ese déficit de espacios para la
atencion meédica -hospitales, clinicas, sedes
de area- y han destinado recursos para

corregir la situacion. Pero en gran parte, las

medidas que se han tomado solo mitigan las o W

e
Imagen 2: Vecinos en colecta de firmas pro Clinica de Moravia
Fuente: www.aldia.cr

carencias que padecen las comunidades.

Como proyecto de graduacion, este trabajo se enfoca en el disefo arquitectonico de las
instalaciones de una Cinica de Especialidades Médicas en la ciudad de San Vicente de Moravia,
hogar de la gran mayoria de la poblacion del cantdon, y centro de las actividades y funciones tanto
econdmicas como politicas de la comunidad. El resultado de esta investigacion es responder de una
forma adecuada a las necesidades espaciales planteadas por vecinos y autoridades en materia de

salud para dicha localidad.




1.2 Seleccion del tema JE eV = eiieXe [cXe[[<(=\al0)

Quienes vivimos en Moravia, y lo hemos hecho por
unos cuantos anos ya, hemos visto el detrimento de las
instalaciones de salud de una forma acelerada y definitiva. Se

ha dado un divorcio politico entre los planes de accion de las

autoridades competentes y la realidad de las obras concluidas.

La actual cobertura del sistema de salud publica de la Caja 'Frﬂgffee?%ﬁfnggﬁgégcoﬁ”pe&deﬁa
Costarricense de Seguro Social en nuestra comunidad se da a
través de los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud -
EBAIS-, los cuales no son suficientes para dar abasto con la
fuerte demanda que crece dia con dia. Es por estas razones
que el tema de una Clinica para nuestro cantdon lo puedo ver
COMO una necesidad de primer orden, que se percibe de una
forma particular en nuestra comunidad. Asi mismo considero

gque una propuesta de este tipo puede arrojar luces sobre

alternativas de disefio que se pueden dar en el proyecto real; el

Imagen 4: Parque Central de Moravia

cual, esperamos, sea planteado pronto por las Instituciones Fuenfe: www.panoramio.com

encargadas.




Moravia es el cantdon numero 14 de la
Provincia de San Jose. Hacia 1850, el cultivo del
café consolidd el desarrollo demografico vy
econdmico de la region. En 1914 se le otorga el
titulo de Villa a la poblacidon de San Vicente y, en
1963, se le otorga por Ley la categoria de ciudad.
La primer caferia se inaugurd en 1913 vy el primer
alumbrado publico eléctrico en 1915. Hoy en dia, el
canton es conformado por tres distritos: San
Vicente -cabecera-, San Jeronimo y La Trinidad.
Posee un area de 29 Km2 y lo habitan 55192
personas (1). Moravia —aparte de ser un gran area
residencial- se ha consolidado como un centro de
venta de finas artesanias, trabajos en cuero,
desarrollos comerciales de mediana escala y es
uno de los lugares en nuestro pais que alberga

mas centros educativos en sus diferentes niveles.

1.3 Resefia Historica R oV sl )Xo cXe [ al0)

Imagen 5 : Mapa de Moravia
Fuente: www.costaricaroadmaps.com

Imagen 6 : desfiles 15 setiembre, Moravia
Fuente: www.flickr.com

(1): Ministerio de Salud Publica: “Situacién de salud en costa Rica,

indicadores bdsicos 2008"



1.4 Antecedentes de la propuesta oV <leiioXe Yo [[=]0)

Desde los afos 90, en Moravia soélo en el distrito de San Jerébnimo y en la comunidad de Paracito
se cuenta con Centros de Salud en funcionamiento, el cual pretende dar atencion a 4911 personas, todas en
una zona del cantdn catalogada como rural, a 9km del centro cantonal. Tanto los distritos de San Vicente
(cabecera del cantdén) como La Trinidad no poseen un centro especifico con capacidad plena de atender a los
demas habitantes, ya que histéricamente Moravia no ha tenido una Clinica que satisfaga las
necesidades poblacionales en materia de salud. En la década anterior se funda un Area de Salud tipo
1 que concentraria 5 EBAIS en el distrito La Trinidad, cercano a la cabecera del cantdn, y que tenia
como meta la atencion de los habitantes del mencionado distrito, asi como los vecinos de los barrios
mas al norte del centro de Moravia (San Rafael, La Isla, San Blas y Jardines de Moravia). Este EBAIS
fue clausurado el 28 de Setiembre del ano 2007, debido al colapso general del sistema de
evacuacion de aguas negras y servidas, representando mas una amenaza a la salud publica que un

centro de atencioéon y tratamiento de padecimientos diversos (2).

(2): Fuente: www.poderjudicial.go.cr



Hoy en dia, en el cantdn funciona un EBAIS ubicado 100 metros norte y 200 metros este de la
Municipalidad (ver imagen 7), ocupando parte de un edificio de construccion reciente pero cuya vocacion es de
locales comerciales de alquiler.

Es importante mencionar que todos los cantones vecinos de Moravia -Goicoechea, Tibas,
Coronado y Santo Domingo- poseen una Clinica con servicios de primer orden (consulta, emergencias,
vacunacion, redes, farmacia, laboratorio, comedor, area de espera, servicios de apoyo, consulta especializada,
rayos X, bodega, proveeduria, direccion medica, entre otros), casi todos con una cantidad de habitantes
similar o mayor a la de Moravia, todo esto aparte de los EBAIS que refuerzan y desconcentran la atencion en

las Clinicas mayores.

Imagen 7 : nueva sede EBAIS Moravia Imagen 8 : filas fuera del EBAIS Moravia
Fuente: www.informe-c.info Fuente: www.teletica.com/noticia-detalle
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En una entrevista telefonica con el Dr. Jimmy Araya -Director
de la sede del Ministerio de Salud en Moravia- efectuada el miercoles 4
de Abril de 2009, mencionaba la existencia de un plan por parte de la
Caja Costarricense de Seguro Social (en adelante C.C.S.S.) que constaria
de dos partes para solventar la grave situacion cantonal. En primera
instancia, se pretendia edificar tres Areas de Salud Tipo 1 (EBAIS)
ubicadas en San Vicente, La Trinidad Norte y La Trinidad Sur (3). Esta

primera parte del proyecto se denomina Plan Reparador. La segunda

parte de la estrategia se denomind Plan Oficial Contingente, y se basaba

en la construccion de una Clinica que tenga un alcance cantonal. De esta
segunda parte lo unico que fue completado es un estudio de factibilidad
para proceder a ubicar dicho proyecto. El sitio escogido era la propiedad
donde actualmente se encuentra la fabrica Godo Bebidas, ubicada en La
Trinidad de Moravia (4). De acuerdo a la informacion proporcionada por
la Dra. Milagro Gonzélez (5), Directora del Area de Salud Moravia, a partir
del segundo semestre de 2009 la CCSS reorientd su Plan de Accidon en el
sector de Moravia y descartd la idea de habilitar el Centro de Salud en el

lote de la Fabrica Godo Bebidas.

Imagen 8 : interior del antiguo EBAIS Moravia
Fuente: www.teletica.com/noticia-detalle

Imagen 9 : interior del EBAIS Paracito
Fuente: www.teletica.com/noticia-detalle

(3): Fuente: www.elfinancierocr.com
(4): Fuente: Folio1 Sesion 65 del Consejo Municipal de Moravia, 11 de Diciembre de 2008
(5): Fuente: Enfrevista realizada el 08 de febrero de 2010
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Debido a este replanteamiento de estrategias para el Moravia, la CCSS establece un nuevo
Plan de Accion donde se manifiesta la necesidad de terminar de establecer 14 EBAIS, de los cuales ya
existen 9 en el cantdn. La Dra. Gonzalez menciona también los requerimientos espaciales para la
futura Clinica, un centro de mayor complejidad y especializacidon en atencién médica, que incremente
la cantidad de pacientes que reciban atencion diariamente en el cantdn, que dé apoyo a la labor de los

EBAIS existentes y que a su vez pueda albergar modulos y equipo especializado, a saber:

‘Emergencias Farmacia *[_aboratorio ‘Médico de
Clinico Familia
*Sala Rayos X «Cirugia *Ginecologia *Trabajo Social

Ambulatoria

*Sala de Shock ‘Mamografia *Dentista *Sicologia

Estas especialidades buscan desconcentrar la saturacion de pacientes del Hospital
Calderdn Guardia, sin concentrar la atencidn basica de pacientes en un mismo y unico edificio, ya que
se apoya de los EBAIS. Esta Clinica debe estar ubicada en un punto geografico de facil acceso a la
gran mayoria de los pacientes del cantdn, y debe incluir las instalaciones de Administracion y de
Direccion Médica propios del sector, asi como: Soda, Parqueos, Proveeduria, Tesoreria y Recursos

Humanos (6).

(6): Fuente: Dra. Milagro Gonzdlez, Directora Area Salud Moravia, entrevista realizada el 08 de febrero de 2010 13



1.5 Factibilidad EE{eN/=leileXe[-Xe[[-{={ale

La propuesta de una Clinica para el cantdn de Moravia
NO es una idea nueva, ya ha sido parte de discusiones en las
reuniones del Consejo Municipal desde el ano 2002, siendo
impulsado por Regidores Propietarios como Ligia Chavez y
Francisco Golcher, éste Uultimo el gestor de una serie de
candidaturas para lotes donde construir la futura Clinica; asi como
los sefores Alcaldes Alejandro Hidalgo Carballo (2002 - 2006) y
Edgar Vargas Jiménez (2006 - 2010). Durante el afio 2008 se
reanudd el proceso de informe de acciones concretas en
infraestructura de salud a ejecutar en el cantdn, incluido el de
seleccion de lotes que habia estado en espera debido al
replanteamiento de la estrategia de la Caja del Seguro Social con
respecto a Moravia. Sumado a esto, existe todo un movimiento
ciudadano que se ha encargado de colectar firmas y de hacer
asambleas cantonales para informar, y hacer consultas a
delegados oficiales de la CCSS como la Dra. Hilda Oreamuno

Ramos, Directora Regional de Servicios de Salud (6).

i

p 4
Imagen 10 : Regidores Municipales Moravia 2002 - 2006
Fuente: www.moravia.go.cr

Imagen 11: Municipalidad de Moravia
Fuente: www.moravia.go.cr

(7): Fuente: Folio1 Sesién 65 del Consejo Municipal de Moravia, 11 de Diciembre de 2008 14



1.6 Planteamiento del problema IR oY=lej(oXe =Xo 1= ale]

Desde el ano 2007, cuando las autoridades del Ministerio de Salud clausuraron las
instalaciones del EBAIS de La Trinidad de Moravia por condiciones de insalubridad, los asegurados se
enfrentaron al peor escenario en esta larga lucha que lleva anos en la comunidad: la ausencia total de
un lugar que les ofreciera atencibn médica ante sus padecimientos y emergencias. Ese gran
problema daba la estocada al colapsado sistema de atencidon en materia de salud ofrecido en este
canton josefino, y las soluciones no parecian estar cerca.

Con una nueva estrategia para aliviar el malestar generalizado de los vecinos, en el 2009 la
C.C.S.S. abre nuevas sedes de los EBAIS por medio del alquiler de un edificio previsto para locales
comerciales en San Vicente de Moravia; pero el problema se agudizaba aun mas. Dicho edificio fue
habilitado para la atencion de 1000 pacientes por mes, pero a éste acudian al mes 7000 personas en
busca de atencidn médica (8).

A partir de enero de 2010, dicho EBAIS se traslada a otro edificio también en San Vicente;
pero con mejores condiciones de accesibilidad, mas espacio y sin amenazas de goteras ni aguas
negras. Pero sigue siendo una solucion provisional.

La comunidad aun necesita de un espacio para la atencion meédica especializada, y se
busca por medio del diserio de la Clinica de Especialidades Meédicas responder con una solucion

adecuada, funcional y de alto valor estético a esta necesidad de la comunidad.

(8): Fuente: Periodista Marcelo Castro, Teletica, video descargado de www.teletica.com/linkFLV



1.7 Problematicas relacionadas [l (eY/<leiioXe Yo |[1=]gl0)

. Gran cantidad de pacientes son remitidos a consultas con especialistas en el Hospital
Calderdon Guardia, el cual posee una importante saturacion de pacientes, poniendo en riesgo la
poblacibn mas vulnerable y con urgencia de tener acceso a la consulta meédica en su propia
comunidad( enfermedades respiratorias, vacunacion de menores de 1 ano, cirugias ambulatorias, por
citar algunos) . Este es el caso también de los casos de emergencias, donde los pacientes —la gran
mayoria de las veces- son remitidos a la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez de Goicoechea que de
igual forma, presenta problemas de saturacion de pacientes.

. Al no haber instalaciones adecuadas para atender —en promedio- 250 pacientes diarios
que acuden al Centro de Salud; mucho menos han de existir espacios de ayuda para los jovenes en
riesgo social, oficinas de coordinacion para visita y seguimiento a familias en los barrios mas pobres
(Sagrado Corazoéon de Jesus, La Isla, Los Sitios y parte de San Rafael), ni tampoco otros espacios
opcionales como: foros comunitarios, galerias de expresion artistica, sede para campafas de

informacion en salud, auditorio y cafeteria para acompanantes y pacientes.




1.8 Delimitaciones (e =lei(eXo [<Xe[[-(=]alo)

Delimitacién Social: el proyecto esta dirigido a darle atencion en consulta meédica y de
emergencias a los todos los vecinos de la comunidad, y también a dar cobertura y seguimiento las
personas involucradas en algun tipo de riesgo social, esto en coordinacion con la Direccion Médica y

las autoridades cantonales competentes.

Delimitacidon Fisica: La Clinica de Especialidades Médicas estara ubicada en el distrito de
San Vicente de Moravia —cabecera del canton-, punto estratégico donde vive la gran mayoria de los
usuarios meta del proyecto y de facil accesibilidad a todos los vecinos de la comunidad que habitan
en los barrios aledanos, ya sea a pie, por medio del servicio de transporte publico ¢ por medios

particulares.

Delimitacién Temporal: como parte de la investigacion para este proyecto, se realizara un
estudio de funcionamiento y configuracion en proyectos de este tipo construidos en nuestro pais
durante los ultimos 20 anos, y también de proyectos similares latinoamericanos mas recientes, donde
se puedan apreciar las tendencias de la nueva arquitectura de la salud y sus posibles vinculos e

implicaciones en este proyecto.




2.1 Ubicacion del proyecto

«2.2 Justificacion
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2.1 Ubicacion del proyectois]ileXe =Xe [[S1=1ale

La Clinica de Especialidades Médicas se ubicara en el centro de San Vicente de Moravia,
sobre Avenida 4, a 100 metros de Calle Los Colegios. El sitio no esta construido -es un cafetal- y

presenta una pendiente muy ligera hacia el oeste.

SIMBOLOGIA

Sitio de Diseno

Parque Central

Calle Los Colegios

-

_xh—
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L - y !" 2 ¥ Jon fo r :roG(JOlee
Image © 2010/Di 3 ] .' { S IR S ; g4
Fechas dc’\égcncs 4 de May de 2006 9°57'43.98" N  84°03'05!3720, 232 Alt. ojo.  1.95km
Imagen 12 : Mapa de Moravia Imagen 13 : Vista aérea San Vicente de Moravia

Fuente: www.costaricaroadmaps.com Fuente: Google Earth
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2.1 Ubicacion del proyectoiis]iloXe =Xe [[S1=1ale

El terreno tiene un area de 6328 m2, mide 72.3 metros
de frente y un fondo maximo de 92.2 metros. Se ubica en el area de
comercio central San Vicente, y al haber sido utilizado como cafetal,
la presencia de arboles dentro de sus linderos es muy escaza. Las
especificaciones del Plan Regulador determinan que en esta zona
se permite construir hasta una altura maxima de 15 metros (4pisos),

el area de piso maxima es de 4 veces la cobertura permitida y

dicha cobertura en los primeros dos pisos es del 100%, asi COmo eén  imagen 14 sitio de disefio.
Foto: Pablo Meléndez.

los subsiguientes (9).

Imagen 15 : Sitio de diseno. Imagen 16 : Sitio de diseno. Imagen 17 : Sitio de diseno.
Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez.

(9): Fuente: Reglamento al Plan Regulador de Moravia, p&agina 13. 20



2.2 Justificacion del proyecto

La creciente demanda en los servicios de salud publica del cantdn de Moravia y la carencia total
de instalaciones concebidas para tal fin, son la principal razén para abordar esta tematica de diseno
arquitectonico. Con del disefio de la Clinica de Especialidades Médicas, se plantea no soélo la solucion
evidente; sino todo un resurgimiento de la identidad comunal hoy dia anulada por ese desamparo que implica
tener que buscar en otras comunidades, la tan necesaria atencion en medio de un sistema colapsado, que no
propone ninguna alternativa realmente a la altura de lo que requiere este gran numero de personas, y que
resuelve, por medio de remiendos, el grave problema.

La propuesta va mas alla de solamente la infraestructura; es darle al cantdn espacios de
informacion en temas tanto de salud como de bienestar individual y familiar, es propiciar la participacion
ciudadana en audiencias y foros que se pueden efectuar dentro de las instalaciones, es abrir las puertas al
arte mediante un espacio adjunto que se puede transformar en galeria. Es darle a la comunidad la seguridad
de que la atencion médica y gratuita ya no esta lejos, y que este espacio para la salud les pertenece.

La Arquitectura de la Salud debe ser prioridad en los programas de desarrollo cantonal para asi
seguir propiciando el crecimiento integral de nuestras comunidades, fundamentadas en la solidez que se
logra al velar por el bienestar general de los habitantes, otorgandoles edificios de calidad donde encuentren la

atencién que requieren.

21
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3.1 Objetivos del proyecto

Realizar el diseno arquitectonico para la Clinica de Especialidades Médicas del canton de

Moravia, respondiendo a la necesidad de instalaciones de atencidbn médica especializada en la

3.2 Obijetivos del proyecto

1- Evaluar las condiciones de accesibilidad, clima, topografia, medio ambiente y de

comunidad.

contexto urbano propias del sitio de disefo, para asi definir la configuracion optima en el lote de los

espacios que conforman el conjunto arquitectonico.

2- Definir pautas del disefio arquitectdonico basadas en conceptos de disefo bioclimatico,
formal y estructural, funcionamiento, disenNo sostenible y reglamentaciones vigentes para

establecimientos de salud publica, con el fin de aplicarlas en el disefo de la Clinica.

3- Disenar el conjunto arquitectonico para la Clinica de Especialidades Médicas aplicando
las pautas arquitectonicas y normativas respectivas, para lograr un disefio que sea eficiente, de alto

valor estético, acorde a las necesidades de la comunidad y que se vincule con su entorno.




4.1 Descripcion Metodoldgica

4.2 Organigrama de trabajo
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4.1 Marco Metodoldgico Bl elg]elelle]sNe =X aalz]elo[o][ele]f-!

Tipo de investigacidn: La investigacion es de caracter aplicado, debido a que su finalidad
primordial es la resolucion arquitectonica de un problema espacial inmediato.

Alcances del proyecto: El proyecto esta dirigido a generar una propuesta arquitectonica basada
en la sintesis de informacion propia del estudio de casos y de aplicacion de normativas y reglamentos vigentes
en materia de salud para la republica de Costa Rica, que incidan en el proceso creativo de la Clinica de
Especialidades Médicas.

Sujeto de estudio: Por ser un proyecto enfocado al campo hospitalario, el proyecto busca sintetizar
patrones y elementos basicos para el disefio de establecimientos de salud y entrelazarlos con criterios de
disefio como clima, cultura, topografia, funcionamiento y estructura particulares para el proyecto.

Fuentes de informacién: Las fuentes primarias de informacion sobre el disefio arquitectonico son
los Asesores de disefio, asi como las Oficinas de Arquitectura e Ingenieria y de Proyectos Especiales ambas
de la CCSS, las normativas y reglamentos publicados por las Instituciones relacionadas con el tema, la
Municipalidad de Moravia, la Biblioteca de la Escuela de Arquitectura de la UCR vy el internet.

Instrumentos: como parte del proceso de investigacion se plantea la realizacion de entrevistas a
profesionales en arquitectura de establecimientos de salud, asi como visitas a instalaciones, clasificacion y
sintesis de informacion, establecimiento de pautas y aplicacion de principios y conceptos de disenio. En lo que
respecta al diseno arquitectdnico, se enfoca en la exploracion tridimensional y de configuraciones funcionales

para lograr una respuesta Optima a la necesidad fisica planteada.




4.2 Marco Metodologico el fel-1slle[¢=1ggl-Ne [cXig=1e1=1[0)

___________________________

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS PASICD) NSO ey
DEL PROBLEMA *Estudio casos local
‘Problema General *Estudio casos
*Sub problemas -Especificos LLatinoamerica
*Antecedentes *Ley 7600
*Delimitacion ‘Reglamentos vigentes
«Justificacion *Arquitectura
Sostenible

______________________________________________________________________________

PROGRAMA IDEA DISENO DISENO DEL CONJUNTO
ARQUITECTONICO CONCEPTUAL SITIO ARQUITECTONICO
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Conceptos espaciales para la arquitectura de |la salud

Analizando la mecanica de control social el pensador vy Espacio geografico

fildsofo francés Michel Foucault (1926-1984) procura vislumbrar

o . L : Contexto urbano
los requerimientos en espacios de atencidon social. Foucault

propone en su libro” Vigilar y Controlar”(Francia, 1975) un tema Realidades sociales

de investigacion basandose en las realidades presentes del vivir

y convivir dentro de las realidades de la arquitectura en sus Estetica arquitectonica

expresiones de hospital, carcel, centros comunitarios y

o i —————————— —— —
N ————————

Programa necesidades
educativos. A su vez el contexto urbano como definidor de \ /

seguridad, vigilancia y control.

Foucault indaga la mejor manera de ordenar estos
Arquitectura como

espacios en busqueda de la tranquilidad (paz y espiritu) de los experiencia de salud

usuarios de edificaciones y ciudades.
La arquitectura de los espacios de salud refleja los

contextos y realidades socioculturales propios de cada vivencia Estado de

local. Por lo tanto debe abocarse a mostrar ambientes de

continuidad de dichas realidades con el Unico objetivo de bieneStar

perpetuar un estado general de bienestar.
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Foucault aborda su postura en cuatro acercamientos; el primero, el Suplicio, el cual refleja el lugar
donde los usuarios muestran un estado de castigo tormento o dolor fisico o moral por el hecho de haber
efectuado algo errado en contra de las leyes dispuestas por la sociedad y se es aplicada una pena la cual es
irreversible. Para él la superacion del suplicio es un espectaculo que consigue el relajamiento sobre este
cuerpo de individuos.

Llevando este concepto al espacio arquitectonico, el autor habla del olvido o la no importancia que
tienen los espacios construidos cuando surgen genéricamente o en busqueda de la simple satisfaccion de una
necesidad funcionalista.

El edificio hospitalario esta orientado a satisfacer las necesidades de su programa arquitectonico y
también la imagen estética que sea eco de la identidad local.

Como segundo tema de abordaje Foucault habla sobre el castigo que modifica, fundamentandose en la
correccidn con vigor pero que su vez significa aminorar advertir prevenir y ensefar . Desde el punto de vista
del disefio de un establecimiento de salud, el compromiso de realizar una programacion arquitectonica es un
principio que busca ordenar lo que se piensa hacer, los pasos a seguir para que esto se lleve a cabo y cuales

resultados se obtienen de esto.
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El tercer capitulo llamado disciplina como arte educativo ,se relaciona directamente con aspectos
culturales y su influencia en la vida social de la comunidad. En alusion a la arquitectura es una referencia a las
condiciones espaciales de los edificios, fundamentalmente a su lenguaje , como se relacionan unos con otros
en el conjunto construido que componen el centro médico y su legibilidad como una solucion pensada en la
salud.

En esta tipologia arquitectdnica la configuracion funcional y la estética se relacionan directamente a la
manera d diagnosticar, tratar y curar a los pacientes.

Por ultimo, el autor habla del espacio cerrado y recortado al cual llama prision, simbolizando el estado de
confinamiento de la persona y como consecuencia de haber perdido su libertad, este espacio cerrado y
vigilado donde convergen |los pacientes es controlado y dirigido, basado en las diferentes enfermedades o

dolencias que poseen las personas y la manera de atenderlas.
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Existen diversos componentes de los edificios de salud y todos ellos tienen una mision especifica y es
reflejada a través de recintos, recorridos, controles y niveles de privacidad que diferencian la experiencia de
atencion y la respuesta espacial . Las teorias de Foucault proponen en este proyecto el disefio de una
variable arquitecténica que resuelva la necesidad de atencion en salud, donde se vincule la identidad

comunal y que esta solucion de diseno sepa responder a las variables ambientales.

Sintesis conceptos / Teoria Michel Foucault /

( Suplicio \

Cuando  la solucién Educacion / Disciplina
. . . Espacio construido como solucion
arquitectonica es generica ante

diversas necesidades DSMEEEE G 2 SEle Ar‘q u |te Ctu ra
Correccién Especializacion d e | a Sal U d

. L Estética y funcion basados en
Programa Arquitecténico como )
ograr d . . diferentes maneras de tratar a los
principio de orden e innovacion

\ pacientes j
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Arquitectura y uso del color

El color en la arquitectura busca transmitir diferentes emociones e influir de manera positiva en el
estado de animo de los usuarios, y con ello favorecer el estado de bienestar en ellos. Las combinaciones
cromaticas buscan evitar la monotonia y la alteracidon negativa del estado de animo, asi como dar mayor
énfasis o jerarquia a ciertos elementos que componen el espacio, y por lo tanto obedecen a leyes
especificas para su uso y aplicacion. Funciona como la presentacion de un producto y actua como un
estimulante de la atencidon. Su influencia se aplica sobre espiritu y cuerpo, caracter y animo, temperamento

y comportamiento. En fin, el color establece un equilibrio psiquico que busca el confort y la relajacion.

Imagen 18 : MUSAC en Caistilla, Espafia. Imagen 19 : Serpentine Gallery of London. Imagen 20: PINK , Madrid Espana.
Foto: Google images Foto: Google images Foto: Google images 32
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El origen de los colores se da en la descomposicion de la luz blanca del Sol en 7 colores
fundamentales: rojo, naranja, amarillo, verde, azul, turquesa y violeta. De ellos surgen los colores primarios
(rojo, azul y amarillo) que son la base de los colores naturales y los secundarios (naranja, verde y violeta)
que son el resultado de la mezcla entre primarios. En realidad el color es manifestacion de la presencia de
la luz, siendo cada uno de los tonos observados parte de la radiacion que es visible a nuestros ojos.

Para efectos de la psicologia del color en el disefo arquitectdnico, los colores se pueden agrupar en 2
grandes bloques: colores calidos (amarillos y rojos) y frios (verdes y azules). Lo que hace que un color se
denomine de una u otra forma es la sensacién y lectura de la experiencia humana. Las dos principales
maneras de utilizar el color como un criterio compositivo son: la armonia y el contraste. Se le llama armonia
al criterio de combinaciéon coordinando diferentes valores de un color. Por otra parte, el contraste busca
crear la interaccion entre tonos de diferentes valores con el fin de destacar la intensidad de uno apoyado en
la neutralidad del otro. En el contraste, los tonos calidos parecen mas extensos y los frios mas pequenos

de lo que realmente son.
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La expresion del color

Cada color tiene una expresion y significado especificos e incluso se les relaciona con formas
determinadas. A pesar que se puede decir que la interpretacion de los colores es de caracter subjetivo,
muchas de ellas se repiten en la mayoria de las personas, siendo determinadas por factores inconscientes.

Como parte de ese concepto colectivo se le puede atribuir las siguientes cualidades a estos colores

basicos:
Blanco Naranja Azul
Sintesis de todos los colores, Punto de equiilibrio entre libido y , , - L
. . . . . Color mas frio. Infinito, fidelidad,
perfeccion, pureza, verdad, espiritu. Confianza, vigor, estimulo sticia. paz
inocencia. vital. J P
Vil ATELLE ggllgr neutro de poder sutil
Humildad, retiro, recogimiento, Color del Sol. Luz, constancia, Sensatez ex erIiDencia seﬁtido
tolerancia y sabiduria. inteligencia, nobleza. cormun » €XP ’

Rojo
El color mas calido, estimula y Verde Negro

dinamiza. Fortaleza, amor,
sacrificio, victoria.

Color de la naturaleza. Negacion de todos los colores.
Esperanza, fe, respeto, servicio. Noche, abismo, tinieblas.
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Pautas del color en edificios de salud

El color aplicado a establecimientos de salud debe ser aplicado con criterios de acuerdo a su funcion.
Por lo tanto deben saber provocar estimulos y emociones en ciertas partes mientras que en otras debe
funcionar como tranquilizante y manifestaciéon discreta.

Se puede utilizar colores estimulantes y vibrantes en areas de espera para lograr romper la monotonia
y generar estimulos positivos. Se pueden contrastar con mobiliario en colores neutros. En habitaciones, se
puede usar matices suaves y agrisados de los verdes y azules, ya que ayudan a calmar el nerviosismo y la
angustia. Se pueden usar en cielos el mismo color de las paredes pero una tonalidad mas clara.

Quiréfanos y salas de operacion no deben ser blancos ni enchapados en azulejos ya que el brillo
molesto trastorna la funcidén ocular. Se puede usar el verde — azul claro, ya que es el color complementario
de la sangre y descansa la vision del operador. Radioterapia se puede pintar con colores frios, refrescantes
y tranquilos. Las salas de pediatria deben complementarse con dibujos atractivos en colores brillantes y
alegres. Oficinas, laboratorios y cocinas son pintados con base a la cantidad de luz que reciban: marfil para

aquellas de abundante luz natural y verde — gris para las de luz natural débil.

Fundamentado en la teoria expuesta por Leandro De Corso http://www.arquired.com.mx/sordoma/fcal.htm
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CLINICAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS: Clinica Lic. Rodrigo Fournier G.
COSTA RICA SAN JUAN DE TIBAS, C.R.

La Clinica Rodrigo Fournier, también llamada
COOPESAIN (Cooperativa Autogestionaria de Servidores para la
Salud Integral R. L.), fue disefada por el Arqg. Alberto Linner
Diaz y se construyd hace 20 anos. El conjunto arquitecténico —
de casi 5000 m2 construidos- se distribuye en un solo nivel por
todo el terreno, siendo la doble altura del vestibulo principal el

Unico espacio donde existen pequenas oficinas en altura.

:"l » % \ =
ey W

N RSN 7

A UNT

Imagen 21 : Vestibulo — Galeria, Clinica de Tibds.
Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez.
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Imagen 23: Area de Triage, Clinica de Tibds.
Foto: Pablo Meléndez.

Imagen 24 : Pasillos conectores, Clinica de Tibds.
Foto: Pablo Meléndez.

Clinica Lic. Rodrigo Fournier G.
SAN JUAN DE TIBAS, C.R.

El edificio es conformado en su
mayoria por muros de concreto armado,
variando su espesor desde los 15cm hasta
los 25cm. Su acabado es concreto expuesto.
Las divisiones internas de cubiculos y oficinas
son de paneles livianos de madera
contrachapada. Las cubiertas del edificio son
compuestas por una serie de cerchas en
acero que permiten grandes luces entre sus
apoyos extremos. El disefio de los pasillos
entre modulos de atencidn permite el paso
de gran cantidad de luz dia a través de las
laminas de acrilico, y un flujo constante de
aire debido a que su cerramiento no llega a

nivel de piso.
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Clinica Lic. Rodrigo Fournier G.
SAN JUAN DE TIBAS, C.R.

En cuanto a capacidad de atencion, este centro meédico atiende entre 700 y 800
pacientes diarios, siendo los problemas respiratorios, los accidentes de transito y cardiopatias varias
los principales motivos de ingreso. Las especialidades que ofrece la Clinica son: Odontologia,
Sicologia y Siquiatria, Trabajo Social, Ginecologia, Pediatria, Rayos X, Cirugia Ambulatoria, Sala de

Choqgue, Emergencias y Nebulizaciones (esta ultima dentro de la consulta de Emergencias).

Imagen 25 : Médulo Odontologia, Clinica de Tibds. Imagen 26 : Cuarto de Observacién, Clinica de Tibds. Imagen 27 : Admisién y Archivo Clinica de Tibds.
Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez.
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Clinica Lic. Rodrigo Fournier G.
SAN JUAN DE TIBAS, C.R.

La configuracion de los distintos espacios de atencion y los espacios de acceso restringido
permiten ordenar la circulacion en funcion de la admision de pacientes, los 3 mddulos de consulta, area

de servicios intermedios (Farmacia, Laboratorio y Rayos X) y el nucleo de Emergencias.
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Imagen 28 : Acceso Auditorio, Clinica de Tibds.
Foto: Pablo Meléndez.

ACCESO
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SINTESIS Y PAUTAS Clinica Lic. Rodrigo Fournier G.
COSTA RICA SAN JUAN DE TIBAS, C.R.
. El vinculo de los mddulos de atencion y la admision de pacientes

por medio de pasos a cubierto aporta mayor privacidad a los consultorios
y descongestiona los vestibulos y los accesos.

. Aprovechamiento de la doble altura del vestibulo principal con la
creacion de mas espacios sobre la zona Administrativa y de Direccion
Médica para una ubicacidon mas eficiente del mobiliario.

. La doble condicion del vestibulo de la Clinica como Museo Regional
de Arte contribuye al fortalecimiento de la identidad comunal y a la salud

emocional de usuarios y funcionarios de la Clinica.

. Las estructuras de cubierta expuestas anaden valor estético al
edificio.
. El alto nivel de mantenimiento y cuidado de las instalaciones refleja

el valor e importancia de la Clinica entre los miembros de la comunidad.

Imagen 29 : vista desde el mezanine, Clinica de Tibds.

Foto: Pablo Meléndez.
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CLINICAS DE ESPECIALIDADES MEDICAS: Clinica Integrada de Salud.
COSTA R|CA SAN ISIDRO DE CORONADDO

La Clinica Integrada de Salud de Coronado es
también una obra disefiada por el Arg. Alberto Linner Diaz, y su
construccion de realizo en 1988. Sus 5922 m2 de construccion
se desarrollan totalmente a nivel horizontal con variaciones de
nivel debido a la topografia del sitio de construccion. Con un
estilo Neogdtico, el conjunto arquitectonico hace eco de la
hermosa Iglesia de San Isidro Labrador, y el costo total de la
obra —a la fecha de su construccion- fue de 150 millones de

colones.

Imagen 30 : Hito, Clinica de Coronado.
Foto: Pablo Meléndez.
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Clinica Integrada de Salud.
SAN ISIDRO DE CORONADDO

Estructuralmente compuesto por
muros de concreto armado, el diseno
presenta un balance entre lo pesado y oscuro
de los muros contra lo liviano y claro de sus

pasillos conectores, hechos de metal, vidrio y

Lngt?)?iggl]o:ij\]er?éunedoeie Empleados, Clinica de Coronado. acrilico. Se suma a este factor el gran
numero de jardines dirigidos a ser parte de la
salud emocional de pacientes y residentes,
que aportan frescura y relajacion a casi la
totalidad de los espacios del Centro de Salud.

A diferencia de la Clinica de
Tibas, la estructura de cubiertas permanece
oculta de la vista de los usuarios por medio

de cielos en gypsum y paneles de aluminio.

Imagen 32: Detalle pasamanos en pasillos, Clinica de Coronado.
Foto: Pablo Meléndez.
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Clinica Integrada de Salud.
SAN ISIDRO DE CORONADDO

Este centro médico atiende poblacion no solo de Vazquez de Coronado, sino también de Ipis,
Purral y la zona de Los Cuadros de Goicoechea; representando una sobredemanda de servicios medicos y
al mismo tiempo, un problema de seguridad, debido a casos donde el personal de Emergencias a sido
agredido por personas que quieren recibir atencion antes de lo debido. En una entrevista realizada durante
la visita a la Clinica, la Arqg. Elizabeth Vazquez -Directora del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento-
hace énfasis sobre la calidad humana y la constante dedicacion de todo el personal del centro médico en
dar a cada usuario la mejor atencion posible, ya que se trata de vidas humanas que —por uno u otro motivo-
han visto disminuido su bienestar fisico & emocional y por eso es que han acudido a la clinica.

Es muy importante destacar el hecho de que existe una total identificacion de los usuarios con el
centro médico, al punto de encontrar personas que llegan a hacer tertulia con otros o simplemente se
sientan cerca de los jardines a pasar un rato. La Direccion -lejos de modificar esto- ofrece a la comunidad
cursos libres y abiertos al publico en general, donde son los mismos médicos Ios que disponen de un rato
de su escaso tiempo libre para ensenar defensa personal, manualidades, como tocar guitarra entre otros,
donde no solo fortalecen asi la proyeccion comunal de la Clinica entre sus vecinos; también le dan otra cara

y otro sabor al servicio que regularmente ofrece nuestro Seguro Social.
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Clinica Integrada de Salud.
SAN ISIDRO DE CORONADDO

La Clinica de Coronado ofrece los siguientes servicios y especialidades: Consulta Externa,
Servicios Intermedios (Farmacia, Rayos X, Laboratorio Clinico); Consulta con especialistas en
Sicologia, Siquiatria, Pediatria, Trabajo Social, Fisiatria, Oftalmologia, Ginecologia, Odontologia y
Emergencias. Debido a la gran extension de las instalaciones, existe un cddigo de colores donde
lineas pintadas en el piso dirigen a los pacientes a sus destinos dentro de la Clinica. También posee
un auditorio con capacidad para 201 personas tiene un gran uso en actividades de participacion

comunal.

Imagen 33: Cédigo de colores, Clinica de Coronado Imagen 34: Laboratorio Clinico, Clinica de Coronado Imagen 35 : Médulo de consulta, Clinica de Coronado
Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez. Foto: Pablo Meléndez.

45



6.1 Marco Conceptua NI =1 r= 1Yo [Xo [f1=1ale)

Clinica Integrada de Salud.
SAN ISIDRO DE CORONADDO

A nivel de configuracion, los Servicios Intermedios (Farmacia, Laboratorio Clinico y Rayos X)
estan dispuestos de manera que puedan dar servicio tanto a los Mddulos de Consulta como a

Emergencias, sin interrumpir el acceso a ellos aun a pesar de que cierre el servicio de consulta.

I
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SOPORTE Y MANTENIMIENTO | : ,
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1
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SINTESIS Y PAUTAS Clinica Integrada de Salud.

COSTA RICA S AN

. El codigo de colores para las rutas de atencion facilita la labor de los
funcionarios y ayuda a la facil gestion de los usuarios.

. La configuracion de los Servicios Intermedios de manera que su
funcionamiento no se vea afectado por las horas de cierre de consulta en
la Clinica.

. El recurso paisajistico de los espacios entre mddulos es un aporte
positivo en la salud emocional de pacientes y funcionarios.

. La ventilacion de espacios por medio de los pasos a cubierto
promueve la condicion de “edificio sano” que posee la Clinica.

. El aprovechamiento comunal del edificio mas alla de la simple
condicion de centro de salud; sino como nodo de interaccion y de
fortalecimiento de la identidad local, es una nueva vision de lo que debe

representar la arquitectura de la salud dentro de nuestras comunidades.

ISIDRO DE CORONADDO

Imagen 36 : circulacion de servicio, Clinica de Coronado
Foto: Pablo Meléndez.
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FACILIDADES DE ATENCION MEDICA: Hospital Maipu
LATINOAMERICA SANTIAGO, CHILE

La propuesta formal del Hospital de Maipu, se basa
en 3 bloques compactos que permiten un ahorro energético
constante, ya que al tener menos superficies de fachadas se
logra reducir la pérdida de calor en invierno y la ganancia de
calor en verano. Debido a esto, se crea un gran zocalo para
garantizar una excelente iluminacion natural y la ventilacion de

las diferentes unidades a través de patios.

Imagen 38: Vista aérea 2, Hosp. Maipu.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.

- 3 ] ‘ -

Imagen 37 : Vista aérea, Hosp. MaipU. Imagen 39 : Acceso principal, !—iosp. MaipU.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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Hospital Maipu
SANTIAGO, CHILE
Las unidades de hospitalizacion se colocaron sobre el zécalo en dos volumenes estrechos vy largos,
para asegurar un buen frente de asoleamiento en la totalidad de sus habitaciones. En resumen se trata de tres
grandes prismas que buscan en su conexion con la plataforma baja, una escala mas humana mediante alturas

No Muy elevadas, patios y pérgolas mas fragmentados en los accesos a los edificios.

Imagen 40 : Unidades de hospitalizacion, Hosp. MaipU. Imagen 41 : Diagrama estrategia de funcionamiento, Hosp. MaipU.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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Hospital Maipu

SANTIAGO, CHILE

Imagen 42 : Lobby acceso principal, Hosp. Maipu. Imagen 43 : Z6calo, Hosp. Maipu. Imagen 44 : Cafeteria, Hosp. Maipu.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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Imagen 45 : Cubierta gjardinada, Hosp. Maipu. Imagen 46 : Acceso urgencias, Hosp. Maipu. Imagen 47: Espera Hospitalizacién, Hosp. Maipu.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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FACILIDADES DE ATENCION MEDICA: Hospital de La Florida
LATINOAMERICA SANTIAGO, CHILE

Ubicado en la region sur-oriental de Santiago, el
nuevo Hospital La Florida es uno de los primeros en ser de
caracter publico concesionados a empresa privada en Chile. Su
diseNo es obra de la firma Murtinho + Raby Arquitectos, y se
proyecta en un lote de 300m de largo por 50 de ancho, con un

area de construccion cercana a los 65000 m2.

Imagen 49: Sala de Espera, Hosp. La Florida.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.

5

| \\
Imagen 48 : Vista exterior, Hosp. La Florida. Imagen 50 : Vista exterior, Hosp. La Florida.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl. Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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Imagen 51 : Consultorios, Hosp. La Florida.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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Imagen 52 : Sala espera cirugia, Hosp. La Florida.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.

Hospital de La Florida

SANTIAGO, CHILE
Segun su configuracion funcional, el terreno
esta subdividido en parcelas que contienen las distintas
conectividades verticales que establecen los flujos de
circulacion entre las diferentes plantas que componen el
edificio, estableciéndose como unidades minimas
generadoras de servicios, que se expanden para recibir

las diferentes unidades del programa funcional.

.
o

el wyl ; k»&%@&!ﬁg’!&LORIDA

Imagen 53 : Vista exterior, Hosp. La Florida.
Fuente: : www.plataformaarquitectura.cl.
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6.3 Marco Conceptual EXeilgllerNAglel iR OIO SIS

CRITERIOS DE DISENO: Arquitectura Sostenible
CONSIDERACIONES ESPECIALES ARQUITECTURA Y AMBIENTE

La arquitectura de la salud debe estar orientada a una
vivencia integral del bienestar fisico, emocional, social y ambiental de
Sus usuarios y su entorno. Arquitectura sostenible es mas que parasoles
y cubiertas ajardinadas. La propuesta de una arquitectura capaz de
responder de forma responsable a la solucion de problematicas vy
necesidades sin desequilibrar las relaciones de su contexto es el
principio de la sostenibilidad. En cuanto a la salud, los edificios sanos y

eficientes generan mucho mas que buenas consultas médicas; crean

espacios de interaccion y  esparcimiento, promueven las S ;
. . .. . . Imagen 54: Vestibulo Clinica de Tibds.
manifestaciones culturales y artisticas de sus vecinos, mejoran la  Foto: Pablo Meléndez

calidad visual y fisica del medio comunitario, promueven el

aprovechamiento maximo de recursos reutilizables y de materias

normalmente desperdiciadas, todo esto para crear no solo identidad

sino conciencia de que salud es mas que doctores y medicinas, es una

decision y una vivencia diaria de todos los vecinos.
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6.3 Marco Conceptual EXeilgllerNAglel iR OIO SIS

CRITERIOS DE DISENO:
CONSIDERACIONES ESPECIALES

En cuanto al planteamiento de diseno
constructivo especifico para la Clinica de Especialidades
Médicas, el dialogo entre los materiales que aportan rigidez y
estabilidad al conjunto arquitectonico con aguellos que son
mas livianos y mas eficientes en materia de transferencia y
ganancia ¢ pérdida de calor, los que son producidos
requiriendo una menor cantidad de energia, 10s que aportan
mayor porcentaje de Iluz natural y las luminarias que
requieran menores Vvoltajes para ofrecer una excelente
iluminaciéon. Todo esto sumado a estrategias de ventilacion
pasivas, reutilizacion de aguas residuales y configuracion
eficiente de espacios con relacion al terreno y el clima,
aprovechamiento de fuentes alternativas de energia son
definitivamente valores agregados a la hora de plantear un

diseno eficiente y sostenible.

Arguitectura Sostenible

ARQUITECTURA Y AMBIENTE

Imagen 55: Proyecto disefio sostenible para la Unidad Médica, U. de Mdlaga
Fuente: www .skycrapercity.com
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6.4 Estructura de salud publicaENelllslle= N glo i ol C RO OIS

El proyecto se ubica dentro del Hosp. Tony Facio
sistema de salud costarricense Hosp. D6 San Garios

cCOomo .una Cllmca. avanzada /" < Hosp. Periférico
gue asiste en funciones a los | Dpan  sopote  a los

. . Regionales con las cuatro
hOSpItaleS nacionales \Y |Ogra | especialidades basicas:

Medicina, Cirugia, Gineco - —
S,

suplir todos los requerimientos Obstetricia y Pediatria G
de salud basicos de la ' Vi
comunidad sede. K

< Hosp. Regional

Hosp. La Anexiéon )

Hosp. Nacional de Nifios Hospital de Guapiles Centr_os _ de_ atencion

Hosp. Psiquiatrico Chapui Hosp. Ciudad Neily \ Hospitalaria ubicados en la

Hosp. De la Mujer \ Ciudad Sede de la Region
Programatica de Salud.

-\\\ Y : N i
e e 2 % / R e
A L .
7 2 ™~ 3 »
v R O . - o i
/ O
A
/ \ )
oy A I‘\‘
1 \
‘I . . 1 . .
/| < Hosp. Especializado [ < Hospital Nacional
| Responden a una necesidad Localizados en el Area
\l \ especifica dentro del sector salud. Metropolitana / Centros de
%) R / saludo mas complejos vy
i V7 / it avanzados
"\. .'/J.
\ 7
N o
N & e
S "\;:5?"*—1 : <Clinica Avanzada
e s d ; Atencién  exclusiva  de
/ \ caracter ambulatorio en las
R . 3 cuatro éareas basicas de
- / salud. Centros de alta

| complejidad en su clase.

Misidon del proyecto dentro de la Estructura de Salud

Hospital México

*DESCONCENTRAR consultas en Hospitales Nacionales (saturacion) Hosp. Calderon Guardia st b

Hosp. San Juan de Dios
Clinica de Coronado

*ESPECIALIZAR niveles de atencion local / Moravia y vecindades. Clinica de Pavas

*CONSOLIDAR el Area de Salud San Vicente de Moravia *Clinica Moravia

55



6.5 Perfil del usuariojielfele|g=1ggt-Ne [S¥-1(<gle]le]g]

Actualmente se realizan en promedio 150
consultas diarias en el Ebais de San Vicente,
todas ellas en horario diurno. Las instalaciones
tienen capacidad de atender hasta 1000
consultas mensuales, pero al dia de hoy la cifra

Diagndstico
es de 4500 consultas al mes. O Ty —— g
S _ Imagen A
Principales motivos de consulta Exploraciones

40%

TOTAL /
CONSULTAS
*Enfermedades respiratorias .
-Atencién de emergencias Tratamiento 25%
‘Medicina General Especifico 0(, A
«Cirugia menor / curaciones Urgencias “ ooTI\CI)sTStT/As
*Analisis de laboratorio
*Medicina de la Mujer - ., (o)
*Consulta pediatria Hospl'tahzamon 1 O /0
: Especial
Dentista Diaria ( ) TOTAL /
‘Meédico de Familia CONSULTAS
*Sicologia
Apoyo Clinico 1 7%
Poblacién Moravia Freventivo TOTAL /
Dotacion CONSULTAS
o)
‘ ® < 15 anos . . 8 A)
(11558 pers) Administrativo

L3
%15 a 64 afios CONSULTAS
(39'419 pers)
® > 64 anos R
(4215 pers) 17.5% 73% ‘ !9.5%

Grupos de atencion / distribucion por edades




6.5 Programa Médico / Arquitectonico [iigglele[c]lel ef-tlcXe [SXo[[S1<]gl0)

De acuerdo a las proyecciones de la Direccion de Ingenieria y Arquitectura de la CCSS, Moravia entra dentro del rango
de Sedes para Areas de Salud y el alcance de dicho establecimiento como futuro centro de salud es el de Clinica
Avanzada. Se han tomado para el desarrollo de ésta Tesis los siguientes componentes generales como base de
disefno, acoplando y modificando el mismo en funcién de las necesidades especificas del cantdn que no entran en el

programa base.

Trabajo Social Consulta Externa Farmacia

Registros de Salud Emergencias Laboratorio Clinico

o Sede Area de Salud

DIRECCION ARQUITECTURA E INGENIERIA / CCSS

Direccion y Servicios de Conservacion y
Administracion Esterilizacion Mantenimiento

Proveeduria Equipo de Apoyo Servicios Generales




OCoOoO~NOOARWON -

Programa Meédico / Arquitectonico jilele]alile[Vg=lee]aWXele]ag]o]lo]glS1g| ()

Edificio Administrativo / Admision de pacientes 545 m2
Consulta Externa 400 m2

Imagenologia 240 m?2
Farmacia 21 O m2

Emergencias 235 M2

Especialidades Médicas 650 M2
Bodega / Centro de Autoclave 195 M2
Auditorio / Centro exposiciones 275 m2
Circulacion exterior 415 M2

3165 m2

area total
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6.6 Pautas de diseno para centros de salud Bleelalile[V[g-lei(e]gR=1 o =1e1t=]

Funcién: atencion inmediata de pacientes en condicion de riesgo debido a accidentes u otro tipo
de incidente que comprometa su vida. Se debe contemplar también la estancia de pacientes en observacion,

curaciones septicas y asépticas, nebulizaciones y sala de espera.

Conexidn: Emergencias se comunica directamente con un acceso desde la calle independiente al
ingreso regular del centro de salud. Relacion directa con sala de shock y la estacion de enfermeria, autoclave

y curaciones. Indirecta con farmacia y laboratorios.

Recomendaciones: Procurar la menor distancia entre el ingreso de pacientes en ambulancia y la
sala de shock. El ingreso a Emergencias debe ser faciimente identificable por quienes ingresan ya sea a pie o
con vehiculo propio. La circulacion interna debe posibilitar la maniobra de camillas y sillas de ruedas sin
problema alguno. La sala de espera debe ser custodiada por la seguridad interna o la estacion de enfermeria
para evitar el ingreso de particulares a espacios restringidos para los acompanantes de quienes reciben

atencion de emergencia.




6.6 Pautas de diseno para centros de salud Bleelalile[V[g-lei(e]gR=1 o =1e1t=]

Funcién: dar un diagnostico clinico utilizando las diferentes tecnologias de analisis en hematologia,
microbiologia, bioguimica, serologia y hematologia. Recibir y conservar las muestras para su analisis vy

diagndstico posterior.

Conexién: Vinculo directo con el area de toma de muestras y de circulacion general. Indirecto al

resto del dentro de salud.

Recomendaciones: Las areas de trabajo deben contar con superficies y mobiliario fijos que
permitan su facil limpieza y que impidan el ataque de acidos y otros agentes daninos. El area de limpieza
debe estar aislada de modo tal que su uso no impida el normal funcionamiento del resto del laboratorio. Debe

estar aislado del ingreso de gases del exterior y de cualquier tipo de humedad o agente bioldgico natural.




6.6 Pautas de diseno para centros de salud Bleelalile[V[g-lei(e]gR=1 o =1e1t=]

Funcidn: servicio de examenes y diagnosticos utilizando radiaciones especiales localizadas que no

deben danar al paciente que las recibe.

Conexién: Vinculo directo con la consulta externa, pacientes en observacion y emergencias.

Indirecto al resto de la clinica.

Recomendaciones: Para evitar las radiaciones accidentales, todas las paredes internas deben
contar con laminas de plomo (en el caso de las que no son de concreto armado) que impida el paso de
dichos rayos mas alla del area de aplicacion. No se debe configurar un area de espera cercana a los cuartos
de radiacion. Se debe proponer una oficina para la recepcion de pacientes, la explicacion de resultados vy la

coordinacion de citas y servicios.




6.6 Pautas de diseno para centros de salud Bleelalile[V[g-lei(e]gR=1 o =1e1t=]

Funcién: conservar el historial clinico de todos los pacientes afiliados al centro de salud. Admitir

usuarios y coordinar la atencidon y distribucion del recurso medico.

Conexién: Directo con el ingreso regular de pacientes a la clinica y a los consultorios de atencion y

salas de espera. Indirecto con el servicio de Administracion y de la clinica en general.

Recomendaciones: Provisto para accesar y guardar las historias clinicas de todos los pacientes,
debe contar con el mobiliario adecuado que permita la conservacion en perfecto estado de toda la
documentacion que ahi se encuentre. Se debe proveer (en caso de incendio) de una red de rociadores
configurados de manera tal que ante el inicio de fuego que afecte al archivo, pueda responder aislando el
area por medio de la aspersidon de agua desde una tuberia de emergencia. Debe contar con mecanismos de

seguridad que impidan el robo o dano de los archivos vy la vigilancia permanente de los mismos.




6.6 Pautas de diseno para centros de salud Bleelalile[V[g-lei(e]gR=1 o =1e1t=]

Funcién: recinto donde se lleva a cabo la consulta médica, el diagnodstico y revision de los

pacientes, observaciony control preventivo de salud.

Conexién: Directo con el area de espera y la admisidon de pacientes. Indirecto a servicios

intermedios como farmacia, imagenologia y laboratorio clinico.

Recomendaciones: Debe contar con 2 area bien definidas, una para la entrevista de los pacientes
y otra para el examen y exploracion de pacientes que acuden a consulta. También se debe contemplar que
los pacientes puedan ingresar acompanados a consulta. No debe tener visibilidad desde areas de espera o
circulacion exteriores. Bien iluminado (preferiblemente con luz natural) todas sus superficies deben ser de facil
limpieza. Se debe procurar una buena ventilacion y circulacion que no impida el traslado de pacientes que

deban ingresar a consulta en camilla.




6.7 Diagramas de funcionamiento jdelglliler=le:(e]gNel=1alc1g=]

S

El ndcleo central de
servicios intermedios
se dispone de
acuerdo a ala
temporalidad para la
atencidon de consulta

4

Consultorio
3

externa o} de ;
pacientes en Emergencias 5
consulta de Servicios
emergencias. La INtermedios Consultorio
zona de soporte y la 5
circulacion de o —
personal interno al : :
centro de saludo se ' |
da sin interferir las ' ! Conetane
funciones normales L Administrati |
en toda la clinica. ' ministrativos | 1
i :
Acceso Lo ——l
ambulancias .
Admisién pacientes consulta ext. s
pacientes internos  e———
= servicios / soporte
Aeceso SO prin -
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6.7 Diagramas de funcionamientogegelfeB|-lele]gKe[TalTg=1
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6.8 Criterios de diseNojie18r-ER-1ag]o][=Ig]e=1[E1S]

maxima amplitud visual a zonas verdes / relacion interior -
exterior

uso de arboles como barrera natural contra vientos
predominantes (NE - SE)

apertura de los edificios hacia el costado sur del sitio / maximo
aprovechamiento de luz matutina (marzo — octubre)

uso de agua de lluvia para abastecimiento de sanitarios y
riego general del conjunto

ingreso vientos
predominantes (NE)

Ingreso 1>

e

.L s .! ! — i
inistrativa || -

ML=
" i\ b1 i ' i al
e ./‘7
tvg\gd=mlsp_r_1_/ u@reso
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CERRAMIENTOS (3er nivel):
Mmuros de concreto que
complementan las divisiones de
los espacios y conforman parte de
la estructura primaria

6.8 Criterios de diseno BRSIEE i ERiccallccaRele gl ig8le1i\e]

CERRAMIENTOS (2do nivel):
panios de vidrio temperado que
vinculan el interior con los
espacios abiertos y la vegetacion
propuesta, aportando claridad y
amplitud.

CERRAMIENTOS (1er nivel):
parasoles en tablillas de madera
que aportan cierta privacidad y
funcionan en el control de la
radiacion solar al interior de los
espacios.
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6.8 Criterios de disefno [liel-ElXee]glel=Ie1(SE]

“Me gusta jugar con las forrmas, pero no soy forrmalista:
soy muy funcionalista y muy racionalista, pues si no
fuera asi, no podria hacer hospitales. Siempre me he
negado a pensar que por que sea hospital, no tenga

que ser bello o no pueda tener forrmas atractivas.”
Arq. Alberto Linner

Arg. Alberto Linner Diaz
El maximo exponente de arquitectura
hospitalaria en Costa Rica

Su arquitectura es una muestra de juegos

volumeétricos y de espacios ludicos llenos de

riqueza y con acentos de color, sin olvidar que

los centros de salud son estrictamente

funcionales y obedecen un orden especial.

Mi propuesta arquitectdnica busca lograr, a partir de juegos con volumenes vy transparencias, espacios que puedan albergar
las complejas relaciones v funciones que presenta un centro de salud; pero a su vez, quise proponer un disefio de edificios
que no siga la idea que las clinicas tienen que ser prismas cerrados y tristes. Me inspira el trabajo del Arg. Alberto Linner,

quien pudo romper esa idea y disefio espacios de salud integral.
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7.1 Propuesta de Diseno

Clinica de Especialidades Mé&dicas / Moravia



|
= e h A e
— S

Clinica de Especialidades



lg
ik

i

L=

W

1

MR

> perspectivas

Clinica de Especialidades Mé&dicas / Moravia




7.1 Propuesta plii{e[Vli(=Tei(e]g](e:-]

1- Administrativo

2- Farmacia

3- Emergencias

4- Especialidades
5- Imagenologia

6- Bodega

7- Consulta Externa
8- Auditorio
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Clinica de Especialidades Médicas / Moravia




7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

A través de un juego de muros y volumenes articulados por vacios vy
transparencias, el conjunto arquitectdonico define los diferentes espacios de

atencion meédica, donde la iluminacion natural, la ventilacion, los recorridos y B \ |
las areas de espera dejan de ser conceptos secundarios para tomar ‘ ‘
protagonismo en esta propuesta que rompe el esquema ordinario de una

clinica de atencion avanzada.

terraza
i L NPT, +0.50m

\“ imagenologia
, NPT, +0.50m

narasa : admisién
. peacEntes ¢ ¥ NPT, +0.00m

vestibulo principal
NPT +000m
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Clinica de Especialidades

Plaza de acceso principal
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Seccion longitudinal Auditorio

Considerando la condicion topografica del sitio de disefio —que es
practicamente plano- los cambios de nivel tanto en pendiente
positiva como negativa rompen la linealidad en las secuencias
visuales y ofrecen una mayor dinamica de interaccion social al
vincular los ambitos en el sentido superior e inferior al plano de
observacion en el cual se encuentra el usuario.

Clinica de Especialidades

> Moravia
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]
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Clinica de Especialidades

Exteriores del Auditorio
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Edificio de Especialidades

7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Una circulacion bien definida y una delimitaciéon
entre los espacios de acceso restringido y los de
consulta general hacen posible que los pacientes
en observacion y los servicios asociados a ellos no
se crucen con las areas de espera en los
despachos de los especialistas. En este edificio, la
circulacion se puede dar tanto perimetralmente
como de forma directa desde las areas de espera
y admision.

Clinica de Especialidades

> Moravia
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Clica de Espeoialidads

Circulacion perimetral
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

—_—

bodega suministros
HET

D15m

aracionse
asdpicas

Se vincula la Central de Equipos y Autoclave directamente con la Sala
de Shock en Emergencias y las Salas de Curaciones a través de un
paso interno que no expone ni al personal de atencidn ni a los
instrumentos necesarios para cada procedimiento. En conjunto con la
Central de Equipos, el personal de la Clinica accesa el cuarto de

generadores, la bodega y el taller de mantenimiento.

M.E.T. +050m

J - ! L 1]

;IF N Eﬂ——i—ri e o o

[ & & ‘- - Clinica de Especialidades
Emergencias / Central deEquipos

1 j emergencias
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Clinica de Especialidades

Pargueo de Emergencias
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]
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Consulta Externa / Vestidores




7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Los vientos del noreste marcan la geometria de
los volumenes buscando una mayor apertura
hacia las fachadas al sur, donde ingresa mayor
luz solar durante el afio. La seccion del edificio
donde el volumen es menos amplio corresponde
a la zona de vestidores y el comedor de
empleados. En donde las cubiertas del edificio se
proyectan mas alto ahi estan las areas de espera
de consultas, la bateria sanitaria y los accesos
desde el edificio Administrativo e Imagenologia.
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Clinica de Especialidades

Consulta Externa / Vestidores
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7.1 Propuesta a\fe[V]|(=leile]g][ez=]

Clinica de Especialidades

Consultorios / patio interno
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7.1 Propuesta a\fe[V]|(=leile]g][ez=]

Un volumen anexo al edificio Administrativo donde el
vestibulo, la recepcion, oficinas y area de espera se
orientan hacia el exterior, al patio interno; mientras que los
cuartos con los equipos de radio terapia y la sala de
revelado quedan al fondo en total privacidad y sin exponer
a quienes esperan recibir el servicio.

Clinica de Especialidades

> Moravia
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Clinica de Especialidades

Centro de Imagenologia.
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7.1 Propuesta aia\ge[¥|(=le]le]g][ez=]

Clinica de Especialidades

Vista aerea
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SISl > fuentes de consulta escrita y digital

ENTREVISTAS:

Dra. Milagro Gonzalez, Directora del Area de Salud de Moravia; Dr. Jimmy Araya, Director de la Sede Ministerio
de Salud Publica en Moravia; Secretaria Consejo Municipal de Moravia: sefior José Isaias Camacho, Clinica de Tibas;
Arq. Elizabeth Vazquez, Clinica de Coronado.

FUENTES:
Ministerio de Salud Publica: Situacion de salud en Costa Rica. Indicadores basicos 2008.

‘Umana, Horacio: Guia de Diserio de Hospitales y establecimientos de Salud, Proyecto de Graduacion, Escuela de

Arquitectura, Universidad de Costa Rica, 2009.

*Pérez, Esteban: Hospital de Coronado, Proyecto de Graduacion, Escuela de Arquitectura, Universidad de Costa Rica,
2009.
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