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| RESUMEN DEL PROYECTO)|

El proyecto “SEDE: Area de Salud de Escazi” se desarrolla para
eventualmente poder solventar la necesidad de un edificio para la
prestacion de los servicios de salud publica en el cantdn de Escazu.

La investigacion y las metodologias expuestas en este documento,
muestran el proceso de gestién del Proyecto en el cual se procura
una relacion del todo con el todo; siguiendo los lineamientos
expuestos en teorias como el Disefio Basado en Evidencia y la
Psicologia de los Espacios.

Se utilizan las teorias anteriormente mencionadas ya que estas
tienen sus bases propiamente en prdacticas médicas y se requeria que
los conceptos encontrados en la investigacién tuvieran relacidon con
el tema propuesto, el cudl se enfoca en servicios de salud.

Este es un proyecto que pretende servir de modelo en cuanto a
enfoque metodolégico, para que pueda ser Util en otros sectores del
pais que presenten la misma problematica.
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| SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU |

+SERVICIOS DE SALUD
+COOPERATIVA SALUD/MUNICIPALIDAD

+4490 m?
+$6,735,000.00 (aproximado)

+ESCAZU CENTRO, SJ, COSTA RICA




Segun datos de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), en
Escazu alrededor de 64000 asegurados se benefician de los servicios
brindados por parte esta institucion publica y a través de las
Cooperativas de Salud que han coordinado la atencion médica
integral de dicho Cantdn.

Escazu es el segundo cantén de la provincia de San José; este se
encuentra entre los cantones mds poblados de los veinte que
conforman la capital. Estd compuesto por tres distritos: Escazu
Centro, San Antonio y San Rafael.

El sector salud del Cantdn se encontraba, hasta el afno 2010, a cargo
de la Asociacion de Servicios Médicos Costarricenses de la Clinica
Biblica (ASEMECO); la cual no extendid el contrato pese a la
aprobacion por parte de la Contraloria General de la Republica.

A partir de Enero del presente afio y hasta que se cumpla un plazo de
seis anos, los Equipos Basicos de Salud Integral (EBAIS) y la
administracién de los servicios de salud estardn a cargo de
COOPESANAR.L.

Los servicios de salud en Escazu se brindan a los asegurados en
inmuebles que han sido intervenidos para poder cumplir con estos
fines y no necesariamente destinados o disefiados para practicas
médicas. Las remodelaciones son basicas y cumplen con las normas
requeridas, sin embargo los espacios presentan deficiencias
importantes en aspectos de configuracion y caracteristicas
espaciales, funcionalidad y equipamiento, por nombrar algunos.

NOTA: Total de habitantes (Datos tomados del INEC)

Provincia de San José: 1 633 282 (2010, INEC), Canton de Escazu: 58 485 (2009, INEC)
Escazu, por Distritos: Centro (14 212), San Antonio (22 985), San Rafael (21 288)

En lo que respecta al Sector Salud de Escazu
Centro, el cambio de administracién implicod el
cambio de ubicacidon, la remodelacion de un
conocido edificio escazucefio v la fusion de cuatro
EBAIS anteriores para concentrar fuerzas en un
sélo Centro Médico.

Este establecimiento también se caracteriza por
ser la Sede del Area de Salud del Cantén de
Escazu, ya que alberga el equipo administrativo.

Fig. 2
Actual Area de Salud del Distrito Central de Escazu, Recepcion
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Al no contar con una edificacién permanente implica que con cada
reubicacion de estos EBAIS, los usuarios deben trasladarse mas lejos
de sus hogares para poder recibir la atencion médica que les
corresponde.

Esta situacion tampoco contribuye a generar un sentido de
apropiacion del espacio o de identificacién con el inmueble por parte
de los pacientes debido a la inestabilidad que genera la falta de una
edificacién propia.

Tomando las situaciones anteriores como base, el proyecto “SEDE:
AREA DE SALUD DE ESCAZU”, plantea el desarrollo del disefio
arquitectéonico de las nuevas instalaciones (permanentes vy
adecuadas) para la Sede de Salud que se encuentra en el distrito
central de Escazu.

Mediante la investigacion, que corresponderia a la etapa previa al
disefio, se realizardn nuevos hallazgos referentes al tema, para luego
tomar las decisiones necesarias en la etapa de disefio para que el
proyecto sea consecuente con el modelo de atencion médica integral
gue se practica actualmente en cada EBAIS.

Para cumplir con estos objetivos se realizard un estudio acerca de los
usuarios, ubicacion y dindmica tipica del Centro de Salud en
cuestion.

USUARIO- ESPACIO

SER HUMANO- ARQUITECTURA
BIENESTAR FiSICO Y MENTAL

GENERAR:

*Sensaciones de seguridad, calidez y confort
Situaciones de trato cordial entre pacientes y
personal

*Espacios de trabajo para una adecuada atencién
médica

MEDIANTE:

*El disefio de un establecimiento médico que
pueda suplir mas alld de las necesidades bésicas
de los usuarios y que busque la calidad sensorial y
espacial

SEDE:

AREA DE SALUD DE ESCAZU

PRIMER NIVEL DE ATENCION
RED HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

4EBAIS+EQUIPO APOYO + ADMINISTRATIVO



SEDE- UBICACION

DATOS GENERALES
*PROVINCIA 1:

San José

*CANTON 2:

Escazu

*DISTRITO 1:

Centro

*AMENAZAS: (*)

Riesgo de inundacién: principalmente en los rios Tiribi, Agres,
Yeguas, Herrera y Catalina.

Deslizamientos: los sectores mas vulnerables son hacia el sur del
Canton y en tierras cercanas a rios.

*CLIMA: (*)

Temperatura media: 22.8 2C
Direccion del viento: NE
Humedad relativa: 76%
Precipitacion: 1706.2 mm anuales

METODOLOGIA DE ESCOGENCIA

Para este proyecto se presentan dos ubicaciones posibles; Ia
escogencia de la ubicacidon definitiva serd el resultado de un ejercicio
comparativo (a manera de matriz) entre las dos opciones y
contemplando la metodologia escogida.

(*) Datos tomados de archivos de Comisién Nacional de Emergencias e Instituto Meteoroldgico Nacional. (2013)

ESCAZU

SAN RAFAEL
CENTRO
SAN ANTONIO

Fig. 3
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| ANTECEDENTES |



Los antecedentes que se desarrollan a continuacidon se vinculan directamente con la estructuracion, zonificacién, sub-
componentes y funcionamiento de los servicios de salud publica de nuestro pais.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (MS) forma parte del Poder Ejecutivo y, en conjunto con el Consejo Nacional del Sector
Salud (CNSS), le corresponde la coordinacién de la salud nacional y todo lo relacionado a ella.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es un organismo publico descentralizado y semiauténomo, con ley y patrimonio
propio; esta dirigida por una Junta Directivay un Presidente Ejecutivo.

El Ministerio de Salud le ha transferido gran parte de los programas de base poblacional a la CCSS, pero el primero continda sus
labores normativas para la atencién en salud.

Lo anteriormente mencionado lo logra impulsando politicas publicas para enfatizar la promocién y prevenciéon de las
enfermedades crénicas.

Los programas de prevencion de enfermedades infecciosas como diarrea y cdlera, infecciones respiratorias agudas y
tuberculosis pulmonar los sigue controlando el Ministerio.

Este organismo también tiene a cargo los programas de prevencidn y control del dengue y malaria, asi como el de la eliminacién
de la rabia canina. En materia de proteccién especifica, la vacunacidn sigue siendo un programa prioritario para la entidad.

EI MS le delega funciones a la CCSS y esta es componente esencial en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

006



'\ |ANTECEDENTES|

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se define como “el conjunto de instituciones, servicios y programas orientados a

salud y bienestar para todos en forma racional, coherente e interactuante”. (1)

lograr la

Al desarrollar un proyecto directamente ligado con el tema de salud publica es importante tener una visiéon global de las
diferentes partes involucradas en el proceso; para conocer cdmo se delegan las diferentes tareas y qué rango de posicién ocupa

el proyecto a generar.

En el grafico siguiente se muestran los sub-componentes del SNS y la funcidn principal de cada uno con respecto a la prestaciéon

de los servicios de salud.

MINISTERIO DE SALUD

VIGILA DESEMPENO

CCSS
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4
v

COMUNIDADES

Fig. 4

(1) Ministerio de Salud-Caja Costarricense de Seguro Social. (1993). Proyecto de Reforma del Sector Salud
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SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

CUBRIR RIESGOS & ACCIDENTES

SUMINISTRODE AGUA SEGURA

FORMACION DE PROFESIONALES

ATENCION MEDICA INTEGRAL

OFRECER SERVICIOS DE CALIDAD

PARTICIPAR EN TOMA DE
DECISIONES




A continuacién se definen las subdivisiones de los diferentes sectores
que forman parte de las Redes de Salud y del nivel de las
instituciones médicas que participan.

“Se denomina “Red de Salud” a un conjunto de unidades de
produccion de servicios de salud, ubicadas cada una de ellas para
atender una poblacion concreta, articuladas entre si pero con
diferente capacidad de resolucion de problemas de salud, con
determinando grado de accesibilidad, eficacia y eficiencia”. (2)

La CCSS organiza la prestacién de los servicios de salud en tres
grandes redes, las cuales estan integradas por los servicios del
primer, segundo y tercer nivel de atencion. Encabezando cada una de
las redes se encuentran los tres hospitales nacionales existentes, del
cual dependen los hospitales regionales y los periféricos, las Clinicas
Mavyores, las Areas de Salud y finalmente los EBAIS.

*No integrados en las redes, pero brindan prestacion de servicio a
nivel nacional: Hospitales Especializados y Centros Nacionales de
Rehabilitacion.

3 AREA DE SALUD

Son las unidades técnico-administrativas minimas
de los servicios de salud. La meta de la CCSS es
que cada Area de Salud abarque entre 30.000 y
60.000 personas, pero en la actualidad no es asi.

(3)

Cada Area de Salud tiene una sede donde se ubica
la direccion de los servicios, asi como el llamado
equipo de apoyo.

Las areas de salud tienen bajo su responsabilidad
la red de servicios de salud del primer nivel de
atencién, esto de acuerdo a su determinada
ubicacién geografica.

4 secToR DE SALUD

Cada una de las dreas de salud se subdivide en
dos o mdas sectores de salud; estos estadn
integrados por los habitantes de divisiones
geograficas que, en promedio, son entre 4.000 y
4.500 personas. (4)

Cada sector es atendido por un equipo basico de
atencién integral (EBAIS).

NOTA: En Costa Rica existen alrededor de 94 Areas de Salud que se distribuyen en las 7 Regiones de Salud del pais (cada una correspondiente a una provincia)
(2) (3) (4) Rodriguez, Adolfo. (2008). Costa Rica: Modelos Alternativos del Primer Nivel de Atencion en Salud
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Para poder garantizar los servicios a los cuales tienen derecho los
asegurados, la CCSS ha categorizado su red de atencidén en tres
niveles; estos se dividen de acuerdo a la complejidad tecnoldgica de
los equipos que utilizan, a su capacidad resolutiva y a la plataforma
de servicios que ofrecen. Cabe destacar que esta entidad es la Unica
proveedora publica reconocida oficialmente para cubrir el seguro de
enfermedad y maternidad.

NIVELES DE ATENCION EN SALUD
PRIMER NIVEL DE ATENCION

Es el primer nivel de contacto entre los individuos, la familia y la
comunidad con el Sistema Nacional de Salud (SNS). Las actividades
que actualmente tienen mds importancia dentro del primer nivel de
atencién son las consultas para atender morbilidad prevalente (*) y
los programas de prevencién.

La Atencidon Primaria en Salud (APS) no funciona sin el apoyo del
segundo y el tercer nivel de salud; un buen sistema de referencias y
contra referencias es esencial.

El modelo costarricense de APS que promueve la reforma del sector
salud de los afios noventa, hace énfasis en la organizacion y el
trabajo de dos equipos de salud: el Equipo Basico de Atencion
Integral de Salud (EBAIS) y el Equipo de Apoyo; estos dos se
interrelacionan para alcanzar metas comunes.

(*) NOTA: Morbilidad prevalente, “proporcion de personas que se enferman en un sitio y tiempo determinado”.

(Tomado de: Diccionario Real Academia Espafiola, version en linea)

1. PROCESO ADMINISTRATIVO:
planificacion, organizacién, direccién,
monitoreo y evaluacién

2. Mantenimiento de la salud

3. Prevencién de enfermedades

4. Diagnéstico y tratamiento

5. Rehabilitacidn

6. Certificacion

7. Cuidado pastoral

8. Promocidn de la salud y participacion
social

(5)

(5) Vargas, William. (2006). Atencion Primaria de Salud en Accion: Su contexto historico, naturaleza y organizacion en Costa Rica



EQUIPO DE EBAIS
+MEDICO GENERAL Coordinary dirigir, solucionar problemas

*AUXILIAR DE ENFERMERIA

Asistencia general, funciones variadas

*ASISTENTE TECNICO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (ATAPS)
Visita a hogares y trabajo con la comunidad

*AUXILIAR DE REGISTROS DE SALUD

Historiales clinicos, recepcion general

*TECNICO Y AUXILIAR DE FARMACIA

Administrar todo lo referente a medicamentos

Sus integrantes son los responsables de la direccién y conduccién del
programa de salud en cada Area de Salud.

EQUIPO DE APOYO
+MEDICO ESPECIALISTA Coordinary dirigir el Equipo de Apoyo

*ENFERMERA PROFESIONAL
*TRABAJADOR SOCIAL
*NUTRICIONISTA
+ADMINISTRADOR
*ODONTOLOGO
*FARMACEUTICO
*MICROBIOLOGO
*PSICOLOGO

(6)Hurtado, Jaime. (2007). Cooperativas de Salud: Costa Rica, Sintesis del Sistema de Salud Actual (1 & 1)
(7)Vargas, William. (2006). Atencién Primaria de Salud en Accién: Su contexto histérico, naturaleza y organizacion en Costa Rica
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION: CONSULTA ESPECIALIZADA

FUNCIONES PRINCIPALES:

+ Brinda apoyo al primer nivel de atencién

+ Ofrece intervenciones ambulatorias y hospitalarias por especialidades bdsicas y algunas subespecialidades
+ Se ofertan servicios de consulta especializada, internamiento y tratamiento

Las instalaciones que corresponden a este nivel de atencién cuentan con quiréfanos dotados de personal y equipo para realizar
cirugia mayor poco compleja.

“En algunos casos las Areas de Salud funcionan dentro de una Clinica Mayor, en cuyo caso el
primer y el sequndo nivel de atencidn estdn a cargo del mismo establecimiento” (8)

Medicina interna
Pediatria
Gineco-obstetricia
Psiquiatria

Cirugia general SUB_ESPECIALIDADES BASICAS

ESPECIALIDADES BASICAS DE SEGUNDO NIVEL Neonatologia
Otorrinolaringologia

COSTA RICA: COBERTURA NACIONAL .
Ortopedia
10 CLINICAS MAYORES Cardiologfa
13 HOSPITALES PERIFERICOS Dermatolog[a
7 HOSPITALES REGIONALES (*) Oftalmologia

Otras (segun poblacién)

(8) Rodriguez, Adolfo. (2008). Costa Rica: Modelos Alternativos del Primer Nivel de Atencion en Salud
(*) Datos tomados de: Garcia, Rossana. (2004). El Sistema Nacional de Salud en Costa Rica: Generalidades



TERCER NIVEL DE ATENCION: HOSPITALIZACION

FUNCIONES PRINCIPALES:
+ Funciones principales:

+ Servicios ambulatorios y de hospitalizacion mas complejos en las especialidades y subespecialidades del segundo nivel de
atencidn, asi como también en las demas subespecialidades.

+ Se brindan servicios de apoyo, diagndstico y terapéutico que requieren de alta tecnologia y especializacidén

“La atencion de tercer nivel (hospitalizacion) es brindada por el correspondiente hospital
nacional, los hospitales regionales, los hospitales periféricos y los hospitales especializados” (9)

SUB_ESPECIALIDADES MEDICAS DEL TERCER NIVEL

INFRAESTRUCTURA DEL TERCER NIVEL
ALERGOLOGIA

UROLOGIA 8 HOSPITALES EN LA RED
VASCULAR
PERIFERICO HOSPITALES GENERALES HOSPITALES ESPECIALIZADOS
HEMATOLOGIA
NEFROLOGIA, México Centro Nacional de Rehabilitacién
INFECTOLOGIA . . .
- San Juan de Dios Hospital de la Mujer
NEUROLOGIA ‘ . . . . .
. Dr. Rafael Angel Calderén Guardia Hospital Nacional de Nifios
FISIATRIA . . o
Hospital Nacional Geriatrico
*) Hospital Nacional Psiquiatrico

(9) Rodriguez, Adolfo. (2008). Costa Rica: Modelos Alternativos del Primer Nivel de Atencion en Salud

(*) Datos tomados de: Garcia, Rossana. (2004). El Sistema Nacional de Salud en Costa Rica: Generalidades 012
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CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD A TERCEROS: COOPERATIVAS DE SALUD

“Debido a la insuficiente inversion en infraestructura hospitalaria en la década de los afios ochenta y noventa y el crecimiento
poblacional, la oferta publica se amplié comprando servicios a hospitales y empresas privadas”. (10)

Entre algunos de los aportes al Sistema Nacional de Salud (SNS) por parte de los proveedores externos se encuentran: el
sistema de interconsulta (equipo de especialistas dedicados a atender consultas de los médicos generales), expedientes
electrénicos, plataforma de servicios y sistema de citas telefénicas.

Las Cooperativas junto con el PROVEEDORES DEL SECTOR PRIVADO
modelo de la Universidad de Costa (2007)

Rica (UCR) y la Asociacion de
Servicios Médicos Costarricenses
(ASEMECO) atienden al 15% de la
poblacién total del pais, mientras
que la Caja del Seguro atiende al COOPESANA 1993  AREA SALUD STA. ANA
resto. A las cooperativas se les
fijan comunidades y de acuerdo
con la poblacién, se les paga

COOPESALUD 1988  AREA SALUD DE PAVAS

COOPESAIN 1990  CLINICA DE TIBAS

COOPESIBA 1998  AREA SALUD BARVA

) al ) UCR 1999  AREA SALUD SN. PEDRO
d.|nero per capita; asumiendo el AREA SALUD CURRIDABAT
riesgo de que serdan pocas las

personas que se van a enfermar ASEMECO 2000 AREA SALUD ESCAZU,
por eso se esfuerzan por mantener LEON XIlI, LA CARPIO,

a la totalidad de las personas sanas GARABITO

mediante programas de Fig. 5

prevencion.

(10) Hurtado, Jaime. (2007). Cooperativas de Salud: Costa Rica, Sintesis del Sistema de Salud Actual (1 & 1)



CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS
Escazu

50,4% MUJERES

49,62 HOMBRES

20- 64 anos: 60% de la poblacion
+ 65 afios: 6.3% de la poblacion

ENFERMEDADES MAS COMUNES: resfriado comun,

colonirritable, artritis, faringitis aguda, asma, diarreas...

Fig. 6

AREA DE SALUD SEGUNDO
NIVEL: CLINICA MORENO

CANAS

ESPECIALIZACION

H. N. DE NINOS

GENERAL: SAN JUAN DE

HOSPITALNACIONAL
DIOS

CENARE

PSIQUIATRICO
CHACON PAUT

H. DE MUIJERES
BLANCO CERVANTES

16 EBAIS

Escazu Centro

San Antenio

San Rafael

Guachipelin

Barrio Corazon de Jesus

|ANTECEDENTES)|

AREA DE SALUD: ESCAZU

Como lo muestra el grafico
de la izquierda, el Area de
Salud del Cantdn de Escazu
forma parte de la Red del
Hospital San Juan de Dios.

Desde el ano 2000 y hasta
diciembre del 2010 sus
servicios de salud estuvieron
concesionados a ASEMECO.

A partir del afo 2011 la
concesion para COOPESANA
R.L. entr6 en Vvigencia,
organizando sus servicios de
atencién en 16 EBAIS
ubicados en los 5 sectores de
salud.
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AREA DE SALUD DE ESCAZU: COOPESANA R.L.

COOPESANA R.L. inicié operaciones en mayo de 1993 siendo la Unica cooperativa de salud que utiliza el modelo de cogestion (*)
y ofreciendo los servicios de medicina general, pediatria, ginecologia, cirugia ambulatoria, odontologia, nutricién, trabajo social,
psicologia y emergencias.

Actualmente es la responsable de brindar servicios de salud a las areas de Santa Ana y Escazu.

PRINCIPALES METAS LOGRADAS EN SERVICIO

*Incremento de la cobertura a los asegurados (para el 2002 alcanzaban el 95 % de la poblacién que les corresponde)

*Pioneros en la utilizacidon del expediente electrdnico, iniciativa seguida por las otras cooperativas y posteriormente por otras
instituciones de salud en el pais.

a. SANTA ANA b. ESCAZU

2007: COOPESANA inaugurd un nuevo EBAIS equipado para La infraestructura correspondiente a los EBAIS actuales
ofrecer servicios de medicina general, ginecologia, pertenece a la Cooperativa. La Municipalidad de Escazu
odontologia, pediatria y laboratorio, entre otros, en la y el Ministerio de Salud evaluan los inmuebles y los
comunidad de San Rafael de Santa Ana. La construccién del catalogan como aptos para su funcionamiento. A
centro fue financiada por la cooperativa y esta levantada en diferencia del Cantdn de Santa Ana, no existen

un area de 305 metros cuadrados, donado en 1994 por la edificaciones disefiadas propiamente para la prestacion
Municipalidad de Santa Ana. de servicios de salud.

2011: Inauguran CLINICA DE SANTA ANA

(*) NOTA: Modelo de cogestion, “participan como socios y duefios los trabajadores asociados a la cooperativa y la comunidad que recibe los servicios”.

015 (Tomado de: Hurtado, Jaime. (2007). Cooperativas de Salud: Cooperativas de Salud en Costa Rica



Fig. 7
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| PROBLEMATICA |

T =

RECORRIDO ITINERANTE DE LA SEDE DE AREA DE SALUD
SEGREGACION

CARENCIA DE INFRAESTRUCTURA ADECUADA

DISENO ACTUAL




RECORRIDO ITINERANTE

El recorrido itinerante de la Sede por el distrito central de Escazu, provoca
incomodidades para los usuarios. La ubicacion del establecimiento depende de la
Cooperativa de Salud que esté a cargo de los servicios, por lo que una nueva
administracién siempre es sindnimo de reubicacién.

Las instalaciones actuales, y que serdn utilizadas por los proximos seis anos de
servicio, no son las mas adecuadas. Si bien es cierto que el inmueble fue
intervenido para poder cumplir con las normativas (incluyendo la Ley 7600),
existen carencias a nivel de la riqueza espacial y la configuracidn y relacién entre
los espacios. En las instalaciones anteriores la situacidn no era muy diferente.

Al formar parte del Primer Nivel de Atencién en Salud, los EBAIS y Sedes de Area
son el primer contacto entre el Sistema de Salud y los asegurados, por lo que es
de gran importancia que todos los usuarios tengan clara su ubicacién, que sea un
punto accesible y que se identifiquen con el Centro Médico.

Fig. 8
Odontologia, Edificio Central

SEGREGACION ACTUAL

La Sede en el Sector de Escazu Centro
ocupa las antiguas instalaciones del
negocio Variedades el Sol Naciente.
Estas consisten en dos inmuebles
(uno de mayor tamaio que el otro)
gue estan separados por una de las
vias de circulaciéon principal de dicho
distrito.

La via es una barrera entre el edificio
central (en el cual se ubican las
oficinas administrativas, consultorios
médicos, areas para empleados, etc.)
y los consultorios de odontologia
(que cuentan con area de espera, sala
de rayos X y un pequeiio
estacionamiento para funcionarios y
pacientes).

Esta  segregacion le  confiere
independencia a los  servicios
odontoldgicos, situacién considerada
como positiva desde el punto de vista
administrativo pero negativa para la
seguridad de los pacientes.
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CARENCIA DE INFRAESTRUCTURA ADECUADA

La Sede del Area de Salud no cuenta con infraestructura propia, ni mucho menos
disenada para los fines de la institucién

Esto provoca una situacién de constante renovaciéon y ajuste de nuevas
edificaciones seleccionadas para que las Cooperativas de Salud puedan brindar
los servicios. Se carece de un punto reconocible dentro de la trama urbana para la
prestacién de servicios médicos en el Distrito. Es dificil para las Cooperativas
apropiarse de un inmueble para poder realizarle todas las modificaciones
necesarias y apropiadas para un adecuado funcionamiento, sabiendo que el
tiempo en el que van a prestar sus servicios es relativamente corto. Tanto los
usuarios como las Cooperativas deben movilizarse a nuevos puntos de servicio.
No existe estabilidad para el Sector Salud en el Distrito, y en general en el Cantén.

ASPECTOS DE DISENO ACTUAL

A pesar de que la edificacidon fue sometida a un proceso de remodelacion para
poder albergar las actividades médicas, hay situaciones espaciales que podrian
optimizarse como por ejemplo la calidad de la iluminacién y ventilacién natural,
accesos y aprovechamiento de los espacios.

No existen accesos exclusivos para los empleados ni circulaciones técnicas, hay
recorridos largos e innecesarios generados por la forma en la que fueron
dispuestos los médulos de trabajo. Esta situacién entorpece la fluidez del trabajo
realizado y le exige un mayor esfuerzo fisico al personal.

Fig.9y 10
Oficinas, Edificio Central



| :POR QUE UNA SEDE? |

TR T ST s e o
w o & AU
L4 5 ,

.

L)

"),
g



DE

| JUSTIFICACION |



El proyecto planteado como resultado de esta investigacion, “SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU”, consiste en proporcionarle una
Sede al Area de Salud de Escazt mediante la realizacion del disefio de un inmueble que pueda ser utilizado por las Cooperativas
de Salud que sean asignadas para hacerse cargo del Area. Se estaria desarrollando una base fija para el Sector Salud tanto para
comodidad de los usuarios asi como también para la empresa encargada de la prestacion de los servicios de salud.

Ligado a lo anteriormente expuesto se encuentra la necesidad de crear espacios que mejoren la experiencia de los usuarios
(sensorial y vivencial) cuando visitan estas instalaciones, mediante la utilizacion de conceptos que son parte del proceso
investigativo de este proyecto como disefio basado en evidencia, atencion médica integral, etc. (*)

La intencidon fundamental es que con el mejoramiento de la calidad de la infraestructura se aumente la calidad en el servicio de
atencién médica que se brinda en el Centro Médico en cuestidon. Ademas, se genera un cambio significativo en el paciente hacia
su vision preconcebida del edificio y los servicios que se brindan en el mismo, brindandole mayor sentido de seguridad,
comodidad y pertenencia.

Mediante la integracién de los consultorios generales y oficinas administrativas con el drea de odontologia, desapareceria la
barrera fisica que los separa actualmente centralizando los espacios de consultorio en un Unico espacio para mayor conveniencia
del paciente.

Es necesaria una mayor vinculacion de la edificacion con el exterior para lograr condiciones mas favorables de iluminacién y para
integrarlo con el contexto, a diferencia de lo que sucede actualmente.

Con una ubicacién y un edificio permanente se evita la situacidon de tener que alquilar un inmueble, no disefiado para fines
médicos, y tener que ajustarlo o modificarlo hasta que cumpla con las minimas condiciones. Esto no sélo aumenta costos al
responsable de brindar los servicios médicos, sino que también es posible que la remodelacién no permita a los funcionarios
médicos brindar a los asegurados la calidad de atencién que ellos se merecen.

(*) NOTA: Conceptos desarrollados en Marco Tedrico de este documento.
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[JUSTIFICACION]|

El edificio permanente del Centro Médico permitiria a los habitantes del Distrito Central, y en general a la poblacién del Cantdn,
identificarse con el mismo y tener siempre la referencia de cual es su ubicacion para una futura emergencia. Mediante el disefo
de espacios adecuados es posible mejorar la continuidad del tratamiento médico de cada paciente.

Segun los planteamientos del Plan de Desarrollo Cantonal de Escazu, para el aiio 2017 la Municipalidad tiene el propésito de
“mejorar la calidad y diversidad de servicios sociales en el cantdn de Escazl” y especificamente “mejoramiento en la calidad del
servicio de salud”. (11)

En cuanto a la CCSS adopta una posicidon de “impulsar de manera permanente y proactiva proyectos que contribuyan a la mejora
continua de la gestion en las distintas ramas de la actividad, para prevenir riesgos de inversién en proyectos y dafios de la salud
de las personas y del ambiente”. (12)

(11) Municipalidad de Escazu. (2007). Plan de Desarrollo Cantonal de Escazu 2007- 2017
(12) Caja Costarricense de Seguro Social. (2011). Gerencia de Infraestructura y Tecnologia: Objetivos
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| OBJETIVOS: SINTESIS |

DISENAR

DEFINIR
APLICAR
DESARROLLAR
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[el edificio para la Sede del Area de Salud]

[las necesidades espaciales mediante DBE]
[conceptos de psicologia de espacios]
[un edificio-modelo en enfoque metodoldgico]
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SEDE |
AREA DE SALUD DE ESCAZU
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PROYECTO:

DISENAR EL EDIFICIO PARA LA SEDE
DELAREA DE SALUD DE ESCAZU, COMO
OPCION PARA SOLVENTAR LA
NECESIDAD DE UNA INSTALACION
PERMANENTE Y ADECUADA DE LA
INSTITUCION.

DEFINIR LAS NECESIDADES
ESPACIALES ACTUALES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE TECNICAS DE
RECOLECCION DE DATOS DELDISENO
BASADO EN EVIDENCIA.

APLICAR CONCEPTOS DE ESPACIOS
INTROVERTIDOS, EXTROVERTIDOS E
HIBRIDOS PARAEL DISENO INTERNO Y
DISTRIBUCION DE LA EDIFICACION.

DESARROLLAR UN EDIFICIO-
MODELOEN EL CUAL SE MUESTRE UNA
METODOLOGIAY UN ACERCAMIENTO
ALTERMATIVO PARACONCRETAR EL
DISENO DE EDIFICIOS DE LA SALUD.

v

SEDE:

UNIDADES TECNICO-

ADMINISTRATIVAS MINIMAS DE LOS

SERVICIOS DE SALUD. r

MANTIENEN LA SALUD, \

PROMUEVEN PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES.

NECESIDADES  INTERACCION: PACIENTES, MEDICOS, PERSONAL

E Dl FI Cl 0 ADMINISTRATIVOY DEAPOYO, PROVEEDORES, ...

ALBERGAACTIVIDADES: ADMINISTRATIVAS,
RELACIONADAS SALUD, MANTENIMIENTO, ...

USUARIOS + ACTIVIDADES =

COMPORTAMIENTO
PSICOLOGICO
ESPACIOS

—

EXTROVERTIDO

INTROVERTIDO
HIBRIDO

RETROALIMENTA DBE

\/
D B E @ pSERO0 BASADO EN EVIDENCIA/ SE BASA EN
@ |NVESTIGACION REAL Y BIENESTAR DEL USUARIO

ESTUDIO DE CASOS
PROYECTOS RELACIONADOS CON EL AREA DE LA
SALUD QUE MUESTREN UN ACERCAMIENTO
SIMILAR A LA PROBLEMATICA.

EXPERIENCIA DEL USUARIO

INTERACCION CON PACIENTES Y PERSONAL DE LA
INSTITUCION PARA RECOLECTAR DATOS QUE
RETROALIMENTEN LA INVESTIGACION.

ENCUESTAS & ENTREVISTAS

CONCUERDA CON EL
PROCESO DEL DBE, LA
UBICACION DEL PROYECTO
OFRECE OPORTUNIDADES
PARA EJECUTAR LAS PAUTAS
DE DISENO DE LA MEJOR
MANERA.

ESCOGENCIA
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SEDE

AREA DE SALUD DE ESCAZU

PROYECTO:

DISENAR EL EDIFICIO PARA LA SEDE
DELAREA DE SALUD DE ESCAZU, COMO
OPCION PARASOLVENTAR LA
NECESIDAD DE UNA INSTALACION
PERMANENTE Y ADECUADA DE LA
INSTITUCION.

DEFINIR LAS NECESIDADES
ESPACIALES ACTUALES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE TECNICAS DE
RECOLECCION DE DATOS DEL DISENO
BASADO EN EVIDENCIA.

APLICAR CONCEPTOS DE ESPACIOS
INTROVERTIDOS, EXTROVERTIDOS E
HIBRIDOS PARAELDISENO INTERNO Y
DISTRIBUCION DE LA EDIFICACION.

DESARROLLAR UN EDIFICIO-
MODELOEN EL CUALSE MUESTRE UNA
METODOLOGIAY UN ACERCAMIENTO
ALTERNATIVO PARACONCRETAR EL
DISENO DE EDIFICIOS DE LA SALUD.

DBE + EXPERIENCIA DEL USUARIO + PSICOLOGIA DE ESPACIOS + ESTUDIO DE CASOS

Instalacién adecuada en el sentido de que basandose en la situacion actual del Centro Médico y retroalimentando el
proceso con las teorias y metodologias mencionadas arriba, se obtiene un resultado 6ptimo como respuesta al punto
de partida.

Técnicas de recoleccion de datos utilizadas en este proceso: encuestas a pacientes y entrevistas al personal,
implementacion de los datos recolectados en las etapas previas al disefio, permite toma de decisiones con fundamento
y de acorde a la problematica planteada. Se procesan los datos obtenidos y se manejan a manera de insumos.

Psicologia de Espacios y Experiencia del Usuario para la definicion de los niveles de privacidad manejados en la
configuraciéninterna del edificio, relaciones entre espacios. La opinidn de los usuarios influye en cada decisidn de este
proceso, se busca ser consecuente con sus necesidades.

El Modelo refleja los beneficios de la aplicacion de las técnicas, metodologias y teorias escogidas para el desarrollo de
este proyecto.
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| MARCO TEORICO- METODOLOGICO |

El proyecto “SEDE: Area de Salud de
Escazu” establece su punto de partida
desde el proceso investigativo.
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La configuracidon de este Marco Tedrico gira en torno a la relacidén entre Arquitectura y Salud.

También toma en cuenta lo referente al tema del Primer Nivel de Atencidn en Salud como los conceptos de medicina integral,
atencion médica integral y atencion al paciente, vinculando la estrategia de “Diseiio Basado en Evidencia” y el enfoque de Ia
“Experiencia del Usuario”, para luego reforzarlo con la “Psicologia de los Espacios”.

ARQUITECTURAY SALUD

Por mucho tiempo se habia pensado que un buen disefio arquitecténico podia mejorar el bienestar fisico y mental de los
pacientes de instituciones médicas. Actualmente hay una serie de investigaciones y metodologias que confirman lo anterior.

La atencidn integral a la salud implica que cualquier elemento forma parte del tratamiento, y en ocasiones podemos adaptar el
entorno, los colores, las formas y el propio espacio para que el paciente se sienta mejor.

En cuanto a las cualidades ambientales y la tipologia espacial, la calidad de los espacios para la salud atravesé diversas
experimentaciones tipoldgicas; siendo concebida desde muy diferentes visiones, las cuales no necesariamente tomaron como
protagonistas del espacio a sus principales destinatarios: los pacientes.

Lo importante es que después de pasar por todas estas experiencias a través de los tiempos, por fin parece imponerse una
visién humanizada del espacio de atencion médica. Esta nueva visién valora especialmente la luz natural, las vistas y la
naturaleza de cada individuo, tanto del paciente como del empleado, posicionando al paciente como protagonista del espacio;
buscando brindarle las mejores calidades ambientales y confort para mitigar al maximo el impacto de la tecnologia médica sobre
su persona.

La creciente demanda y dinamica de cambio llevd a repensar espacios flexibles que permitieran adaptarse, debiendo superar los
desafios para mantener su vigencia espacial, funcional y técnica. Algunas de las caracteristicas que se toman en cuenta
actualmente son:
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La ADAPTACION de los edificios de salud a los cambios que realizan las instituciones
La INCORPORACION de las innovaciones tecnolégicas y de gestidn

La RACIONALIZACION y flexibilidad de los espacios fisicos

*La COORDINACION de equipos de trabajo interdisciplinario

Los cambios que se generan en el Sector Salud provocan el surgimiento de nuevas modalidades de atencidn, los criterios de
humanizacién de la atencién y la sustentabilidad cambian, asi como también la visidon del respeto por el medio ambiente y el
garantizar la seguridad del paciente y el equipo; la arquitectura estd intrinsecamente ligada a todas estas situaciones.

USUARIOS Y ESPACIOS MEDICOS

Bryan Lawson es un escritor norteamericano, autor del libro “Cémo piensan los disenadores”; él escribe a partir de sus
numerosas observaciones a trabajos de diferentes disefiadores y entrevistas con los mismos.

El escritor desarrolla una investigacion alrededor del tema de “Arquitectura que Sana". (13) De esta investigacion se rescata la
importancia de la relacién entre espacios y usuarios, siempre enfocado en los establecimientos de salud.

La investigacién de Lawson trata de medir principalmente los efectos en pacientes con largos periodos de estancia en hospitales;
algunos profesionales en el tema le sugirieron que los pacientes de hospitales tienen otras cosas en mente que la calidad de la
arquitectura de los espacios en los que se encuentran. Lawson y su equipo se dieron cuenta que no solamente se disminuia el
tiempo de estadia de los pacientes con buenas calidades espaciales, sino también que se mejoraba la calidad de tratamiento
gue se les estaba dando.

Lo anterior expresa que es importante pensar en dos tipos de usuarios del centro médico a la hora de tomar decisiones de
diseio. Es decir, se esta disefiando tanto para brindar comodidades a los pacientes asi como también espacios que les sirvan de
apoyo y le faciliten el trabajo al personal. Se contribuye a mejorar las relaciones pacientes- empleados y con esto la calidad del
servicio que se le estd brindando a la comunidad.

(*) NOTA: Datos tomados de Lawson, Bryan. (2002). Healing Architecture
(13) Lawson, Bryan. (2002). Healing Architecture



Lawson y sus colaboradores intentaban acertar cudles aspectos de cada espacio son responsables de causar efectos negativos
tanto en el comportamiento del personal médico como de los pacientes. Para esto, contaron con la ayuda de los usuarios de
dichos espacios y llegaron a estas dos conclusiones:
e
I La preocupacién de la RELACION DIRECTA EXISTENTE ENTRE LAS PERSONAS Y LOS ESPACIOS. Algunos de los
o factores citados por los entrevistados incluyen: los colores de las superficies y la temperatura de cada sala.

o0 La manera que los ESPACIOS INFLUYEN a las relaciones entre los diferentes usuarios, factores que estan mas
I I relacionados con como se maneja la privacidad, cdmo los espacios no colaboran para que las personas se sientan
@ como unacomunidad o no sientan una apropiacion del espacio en el que estas permanecen la mayoria del tiempo.

Segun Bryan Lawson, los arquitectos y disefiadores se dejan llevar, generalmente, por la primera agrupacién de factores
anteriormente mencionada. Mientras esto es importante para los profesionales del disefio, para los usuarios (o como Lawson los
denomina: “gente ordinaria”) tiene mds peso el segundo grupo.

El factor que consternd mds a las personas fue el de la privacidad, tener la opcidén de contar con ella o no. Siguiendo esto
aparecio la necesidad, que expresaron tanto pacientes como personal, de contar con una vista; tener la capacidad de observar
lo que pasaba en la rutina cotidiana del “mundo exterior” mientras ellos se encontraban en los diferentes recintos del hospital
en el cual se situaban.

En la entrevista realizada, los usuarios también mencionaron los conceptos de estética y control acustico de los espacios.
Aunque la estética se convierte en un criterio muy personal, la mayoria estuvo de acuerdo en que les gustarian los espacios
ventilados y con cielos altos. El control acustico, también de apreciacion muy subjetiva, era necesitado por unos y totalmente
innecesario para otros.

La investigacidn desarrollada por Bryan Lawson demuestra la importancia de conocer cudl es la verdadera relacién entre
determinados usuarios y las instalaciones que estos ocupan. En cuanto al caso de las clinicas y hospitales, conociendo estas
necesidades de las personas, puede realizarse un disefio mas integral que conlleve a niveles de satisfaccion mas altos.
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MEDICINA INTEGRAL

La medicina integral combina métodos convencionales de la
medicina y terapias complementarias alternativas que se enfocan en
el bienestar y el proceso de sanacidon del paciente. Este tipo de
tratamiento se enfoca en la triada conformada por el alma, mente y
cuerpo de cada individuo.

Este enfoque de la medicina ha sido exitoso porque le brinda una
vision holistica al tratamiento médico, a diferencia de los
tratamientos comunes que se centran Unicamente en el area del
organismo que necesita curacién.

Se dice que son tratamientos que se basan en los principios de
atencion del paciente porque estos buscan: integrarlo en las tomas
de decisiones médicas, brindarle apoyo emocional y alivio fisico.

La practica de la medicina integral toma en cuenta la esencia de la
Atencidn Centralizada en el Paciente, porque promueve un mayor
tiempo de convivencia entre el personal médico y los pacientes. Si se
amplia el tiempo de consulta las prescripciones para medicamentos
son menos y se aumenta la cantidad de consejos para mejorar el
estilo de vida de los pacientes, se da un mejor manejo de los
problemas psicosociales y como resultado se obtienen pacientes mas
positivos.

La medicina integral, a diferencia de la medicina
convencional, hace hincapié en atender |Ia
salud del cuerpo en Ilugar de esperar al
desarrollo de la enfermedad; considera la relacién
terapéutica como la influencia mas importante a
la hora de crear un comportamiento positivo en el
entorno médico.

Se podria decir que la base para la medicina
integral es el trabajo en equipo, la buena
coordinacion entre los integrantes o profesionales
médicos que estan participando en el tratamiento.
También mucho tiene que ver en cdédmo
aprovechan el equipo tecnolégico que poseen
para que de esta manera la tarea en cuestion sea
realizada con mucha mayor eficacia y precision.

a ® ATENCION CENTRALIZADA

b ® ATENCION MEDICA INTEGRAL

[SUB- TEMAS]

MODELO DE ATENCION INTEGRAL:
@ COSTARICA




|[TEORICO- METODOLOGICO|

a. ATENCION CENTRALIZADA EN EL PACIENTE ( 15)

El articulo “Integrative Medicine and Patient Centered Care” de la
revista Explore (14), menciona que investigaciones en el campo
revelan que la ACP conduce a una mayor satisfaccidon del paciente,
mejores resultados, mejor estado de salud, y reduce el tiempo de
cuido por parte de un tercero; también conduce a la mejora de la
practica profesional y contribuye a disminuir las situaciones de malas ( 1 6)
praxis.

“La Atencion Centralizada en el Paciente (ACP) es
un componente fundamental en la prdctica de la
medicina integral”.

“La renovacion de los planes fisicos de los
hospitales hace estos principios tangibles. Las
estaciones de enfermeria son espacios abiertos e
invitan al didlogo con los pacientes y sus familias

*GENERAR (...) espacios sagrados y jardines de meditacion
[sensaciones de bienvenida a la familia y a amigos del paciente] son otros cambios significativos”.

*VALORAR

[a los seres humanos mas que a la tecnologia]

*PERMITIR

[a los pacientes participar plenamente en sus propios tratamientos]
*PROPORCIONAR

[espacios versdatiles que contribuyan a personalizar la atencién de
cada paciente]

*ALENTAR

[a los cuidadores para atender y responder a los pacientes]
*FOMENTAR

[una conexidn con la naturaleza y la belleza]

Segun el mismo articulo, los profesionales practicantes de la ACP
mencionan que los disefos de las instalaciones médicas deben de:

(14)(15)(16) Maizes, Victoria. (2009). Explore Magazine. Integrative Medicine & Patient- Centered Care
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b. ATENCION MEDICA INTEGRAL
La atencion médica integral es de cardcter multidisciplinario e integrado, consiste principalmente en darle seguimiento al estado
de salud de cada paciente en todas las etapas de su vida. Igualmente se caracteriza por apoyar a los miembros de la familiay a la

comunidad.

Este tipo de estrategia se enfoca en brindar la mejor calidad de atencidn médica, seguimiento efectivo de la mejora de cada
paciente y capacitaciones comunales enfocadas al drea de salud, bajo la ideologia de costo-efectivo.

“La atencion medica integral es un drea del conocimiento destinada a satisfacer la necesidad social de fomentar y mantener la
salud, preveniry aliviar la enfermedad” (17)

De acuerdo a la misma fuente, la atencién médica integral se basa en los siguientes cuatro puntos:

MANEJO CLINICO: diagndstico temprano, incluyendo exdmenes, tratamiento racional y seguimiento.
il. CUIDADOS DE ENFERMERIA: promocién de practicas adecuadas de higiene y nutricidn, cuidados paliativos, cuidados
en casa y capacitacidon para los prestadores de cuidados en casa y la familia, promocion de la utilizaciéon de las

precauciones universales.

i. CONSEJERIA Y APOYO EMOCIONAL: apoyo psicosocial y espiritual, especialmente para la reducciéon del estrés y
ansiedad, planificacién de la reduccidn de riesgos y enfrentamiento al problema.

IV, APOYO SOCIAL: informacion, provision o canalizacion de apoyo, servicios de bienestar social, apoyo espiritual y
asesoria legal.

(17) Repetto, Guillermo. (1975). Revista Chilena de Pediatria. Atencion de Salud Integral del Nifio



c. MODELO DE ATENCION INTEGRAL: COSTA RICA

La atencidn integral debe caracterizarse ademas de su accesibilidad y
equidad que sea provista en todos los niveles del Sistema de Salud;
que en el caso de nuestro pais serian primero, segundo y tercer nivel
de atencién.

En Costa Rica, existen alrededor de 991 Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud; esto le brinda a la CCSS la oportunidad cubrir con
sus servicios a gran parte de la poblacién. En el aifio 2010 se
conformaron 17 nuevos EBAIS y para el 2011 se espera la
incorporaciéon de 23 mas al sistema.

Como su nombre lo indica, estos modelos cubren un poco mas que
solo la atenciéon médica de los pobladores de cada comunidad. Para
ellos es de gran importancia darle énfasis a la promocién y la
educacion de la salud y generar campafias de prevencién contra
enfermedades.

También cuentan con otros servicios de apoyo como laboratorio,
farmacia y atencién de especialidades basicas. Cada EBAIS esta
integrado por un médico general, un auxiliar de enfermeria, un
técnico de atencion primaria en salud, un técnico en registros
médicos y un técnico en farmacia. Es un equipo multidisciplinario
gue se integra para resolver casos y para una adecuada atencidn de
los pacientes.

El disefio de la infraestructura destinada para
estos fines, debe responder a las necesidades del
personal multidisciplinario en cuestién, pero sobre
todo tomar en cuenta las necesidades de los
pacientes.

El modelo de atencién integral a los asegurados
fue formulado en 1993 por la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud
(MS). Este se caracteriza por regirse bajo los
principios de universalidad, unidad,
obligatoriedad, solidaridad y equidad.

El modelo plantea ademas, la necesidad de educar
al individuo, la familia y la comunidad sobre su
responsabilidad frente a la salud; se ejecutan
acciones de promocién y prevencion. Entre estas
se encuentran:

«PROMOCION de estilos de vida saludables
«EDUCACION para la salud

«DETECCION de |2 violencia intra/extra-familiar
«PROTECCION zl ambiente humano
«PARTICIPACION social

«COMUNICACION en salud
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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

Para poder mencionar y trabajar con el concepto de Diseiio Basado
en Evidencia, es necesario definir el contexto del origen de esta
estrategia: la Medicina Basada en Evidencia.

El término de “Evidence Based Medicine” fue originado en Canada
en los afios 80 para describir la estrategia de aprendizaje utilizada en
la Mc Master Medical School.

Esta estrategia recalcaba la importancia de la revision de las pruebas
procedentes de investigaciones, y de la interpretacion de Ia
informacidn clinica derivada de observaciones.

(18)

“El foco de dicha prdctica médica es el paciente, no sdlo su
enfermedad o proceso;, por lo que desde la realizacion de un
diagndstico efectivo y eficiente, hasta la eleccion de la mejor opcidn
terapéutica, es preciso identificar y considerar sus derechos, sus
principiosy sus preferencias.”

La Medicina Basada en Evidencia o Practica Basada en Evidencia
(MBE y PBE respectivamente) es un método que utiliza las
conclusiones obtenidas de los métodos cientificos para tomar
decisiones clinicas.

Esta metodologia se basa en las conclusiones
realizadas acerca de los beneficios y los riesgos de
ciertos medicamentos en algunos pacientes. Esto
siempre con el fin de mejorar el bienestar de las
personas y no someterlas a tratamientos que
luego no van a ser de tanta ayuda para sus
organismos.

(19)

“En este contexto, el principal valor de la MBE es el
de ser una herramienta que trata de cuantificar y
calificar qué dato o qué estudio tiene mayor
validez; una herramienta que nos aclara la mejor
forma de usar y aplicar “la evidencia”, facilitando
su traslacion a la prdctica.”

Por ejemplo en la medicina antigua a menudo se
implicaban practicas o tratamientos cuya
efectividad no estaba comprobada o que, incluso,
eran nocivos. Como este proceso es totalmente
valido en otras ramas de la medicina, también se
utiliza en el campo de la enfermeria, odontologia,
psicologia, etc.

(18)(19) Viana, Cristina. (2008). Qué es y qué no es la Medicina Basada en Pruebas. La informacion médica y sus problemas



DISENO BASADO EN EVIDENCIA

El Disefio Basado en Evidencia (DBE) es un proceso utilizado por profesionales del drea de la salud en el planeamiento, disefio y
construccién de las edificaciones desarrolladas para brindar servicios médicos.

Se basa en la misma estrategia que la MBE la cual funciona como ayuda en el proceso de disefio de espacios para la atencién de
la salud, como hospitales y clinicas, aunque también puede considerarse para el disefio de otros espacios en general.

Un disefador que practica esta metodologia, junto con un cliente que conoce acerca del proyecto y sus implicaciones, toma las
mejores decisiones basadas en la informacidén resultante a partir de investigaciones, evaluaciones de otros proyectos y de
“evidencia” que se recolecta de la experiencia del cliente.

Las decisiones sobre el entorno construido se basan en la investigacion real para poder obtener buenos resultados, el resultante
de este proceso son las disposiciones de disefio.

DBE (20)
ESTRATEGIA DESARROLLADA A PARTIR DE: TOMANDO EN CUENTA:

*La necesidad de mejorar la afluencia de personal y materiales LOS ENCARGADOQS DE ADMINISTRAR INSTITUCIONES
dentro de los espacios para lograr eficiencia en actividades MEDICAS BUSCAN BASICAMENTE:
tipicas

*Aumentar la satisfaccidon en pacientes, familias
*La demanda de los usuarios por privacidad y cuidados mas involucradasy el personal médico
humanizados
*Mejorar la eficiencia y la efectividad de los
*La necesidad de reducir el esparcimiento de bacterias en el empleados
centro médico, para poder prevenir el desarrollo de nuevas
enfermedades en pacientes

ENFOQUE: BIENESTAR DEL USUARIO

(20) Basado en informacién de:
Cama, Rosalyn. John Wiley & Sons (Eds.) (2009). Evidence-Based Healthcare Design.
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La investigacion que respalda el proceso se basa, parcialmente, en
entrevistas tanto con el personal médico como con los pacientes. El
tipo de entrevista que se escoja, ya sea abierta o cerrada, depende
del enfoque del proyecto.

La estrategia del DBE tiene tres bases fundamentales y cinco
principios, sus bases son: (21)

CONOCER E INVESTIGAR
d. literatura relacionada con el tema, lo que determina nuevos
hallazgos y recomendaciones

CLASIFICAR

b- el tipo de informacion encontrada de acuerdo a su nivel de
relevancia. Almacenar los datos primarios obtenidos de las
visitas, expertos en la materia, y las partes interesadas de la
misma manera

REALIZAR HIPOTESIS

C. sobre los posibles resultados de las decisiones de disefio, y
luego dar seguimiento de los resultados tras la realizacidon
del disefo

Los cinco principios del DBE:

(21) Basado en informacién de:
Mc Cullough, Cynthia. Renee Wilmeth (Ed.)(2010). Evidence- Based Design for Healthcare Facilities

V.

CREAR UN AMBIENTE CENTRADO EN EL
PACIENTE

Reducir la  desorientacion  espacial,
proveer de espacios para los empleados y
contar con acceso a la naturaleza.

MEJORAR LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD
DE LA ATENCION MEDICA

Reducir el riesgo de contagio de
enfermedades en el centro médico, dotar
de privacidad a las areas de revision de
pacientes.

ENRIQUECER EL PROCESO DE CURACION
DEL INDIVIDUO MEDIANTE EL CONTACTO
CON LA NATURALEZA Y DISTRACCIONES
POSITIVAS

CREAR UN AMBIENTE LABORAL POSITIVO
Los entornos de curacién no soélo
contribuyen al bienestar total del paciente
sino también al bienestar de todo el
personal médico y no médico. Evitar crear
ambientes cadticos y ruidosos.

DISENAR PARA UNA ESTANDARIZACION
MAXIMA, PARA FLEXIBILIDAD Y
CRECIMIENTO FUTURO



La practica del DBE no consiste en abandonar o descartar la rutina
usual de disefio, sino mas bien de complementarla y enriquecerla;
que el profesional encargado del proyecto médico decida cuales son
las mejores opciones para la aplicabilidad de esta estrategia.

Segun Rosalyn Cama, autora del libro Evidence- Based Healthcare
Design, una metodologia adecuada para la aplicacion del DBE
consta de varios componentes, estos son |os siguientes:

*  RECOPILAR INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Ayuda a determinar cudles son las metas y guias de trabajo del
proyecto.

Cuantitativo: explora los limites de la problematica, la situacién o
fendmeno. Proceso estructurado.

Cualitativo: explora la naturaleza de la problematica, la situacion o
fendmeno. Es un proceso des-estructurado de investigacion.

+ MAPA DE LOS OBIJETIVOS ESTRATEGICOS, CULTURALES Y DE
INVESTIGACION
En la informacion recopilada, estan los datos especificos que se
relacionan con la temadtica de cada proyecto; la clave es
aprender a analizar cuidadosamente para poder discernir. Se
determinan los valores y la meta/mision principal de cada
proyecto.

(22) Cama, Rosalyn. John Wiley & Sons (Eds.) (2009). Evidence-Based Healthcare Design.

(22)

“..la idea principal es generar una arquitectura
que sea inclusiva con la humanidad (...) crear un
ambiente que fomenta el bienestar de los
usuarios.”

« HIPOTESIS DE LOS POSIBLES
RESULTADOS, APLICAR AL DISENO
Es en este componente del DBE, que se aclara
que la definicion de una hipdtesis activa la
investigacién relacionada con el proyecto.

La importancia de la hipotesis recae en la
habilidad de darle una direccién al proyecto de
investigacion.

Se sugiere seguir dos lineas de enfoque, Ia
primera seria probar que los resultados
hipotéticos van a funcionar realmente en el
proyecto a desarrollar. La segunda, consiste en
analizar los resultados hipotéticos de |la
investigacion con un equipo multidisciplinario
para poder tomar las decisiones mas acertadas
durante el proceso de disefio.

e MEDIRY COMPARTIR LOS RESULTADOS
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EXPERIENCIA DEL USUARIO

Como se menciona anteriormente, el enfoque principal de la estrategia del DBE es el usuario y su experiencia en el espacio
construido. Para lograr obtener una visidn total y completa de esta temdtica es necesario hacer referencia a la experiencia del
usuario.

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, se define como experiencia “el hecho de haber sentido, conocido o
presenciado alguien o algo”. Cuando se habla de un usuario deberd de tomarse en cuenta las sensaciones que explicita o
inexplicitamente se desean generar en él a través de la creacidon de un determinado espacio o edificacion.

Una edificacidn, sea del tipo que sea, que no genere sentimientos en el visitante o habitante se convierte en un objeto inerte.
Generalmente, como disefiadores buscamos que esas emociones tengan un enfoque positivo.

El articulo “La Experiencia del Usuario” de la “Revista NSU: revista multidisciplinar sobre disefio, personas y tecnologia”,
describe especificamente la experiencia de los usuarios que se relacionan con lo que los autores denominan como “productos
interactivos”.

“La Experiencia del Usuario” se refiere a la interaccidn entre las personas y productos tecnoldgicos. Sin embargo, los conceptos
gue ellos describen son totalmente aplicables a todas las ramas de disefio que tienen como resultado algun tipo de producto;
en el caso de esta investigacion un producto arquitecténico.

“El comportamiento emocional del usuario es resultado de tres factores diferentes: las emociones evocadas por el producto
durante la interaccion, el estado de humor del usuario y los sentimientos pre-asociados por el usuario al producto”. (23)

Es decir, las emociones son evocadas hacia un producto, mientras que el humor es un estado previo de cada individuo; no tienen

una relacion correspondiente. Sin embargo, “las emociones experimentadas influyen en el estado de humor del usuario, y el
humor del usuario condiciona la posibilidad de que un producto evoque determinadas emociones o no”. (24)

(23)(24) Revista Multidisciplinar sobre disefio, personasy tecnologia. (2005). La experiencia del usuario.



El usuario puede asociar al producto con ciertos sentimientos, esto como resultado de sus experiencias previas.

Para los autores del articulo mencionado anteriormente, “la Experiencia del Usuario se define como la sensacion, sentimiento,
respuesta emocional, valoracion y satisfaccion del usuario respecto a un producto, resultado del fendmeno de interaccion con el
producto y la interaccion con su proveedor”. (25)

Valores
Emociones
Expectativas
Experiencias

Caract. Fisicas

Habilidades
Personalidad
Motivacion
Edad

FACTORES SOCIALES

Presién del tiempo, éxito, fracaso, requerimientos

explicitos e implicitos

FACTORES CULTURALES

Género, moda, habitos, lenguaje, religion

CONTEXTO

Temporalidad, lugar, temperatura, otras personas.
PRODUCTO

Usabilidad, funciones, tamaio, peso, lenguaje,

estética, utilidad, reputacién, adaptabilidad

Fig. 14

Son variados los factores que pueden
influir en la experiencia del usuario,
en el grafico de la izquierda se
enumeran algunos de estos.

Si bien es cierto que lo que el usuario experimenta es mas psicoldgico que fisico y que es una tematica totalmente subjetiva, es
necesario tener al menos una idea global de lo que es posible generar en las personas que frecuenten un determinado proyecto

arquitectdnico.

Mediante procesos como la investigacion de la metodologia del DBE, es posible conocer la opinién de cada uno de los usuarios o
al menos de un grupo base para poder tomar las decisiones de disefio; esto de acuerdo a las sensaciones, de su experiencia
previa...la experiencia del usuario.

(25) Revista Multidisciplinar sobre disefio, personasy tecnologia. (2005). La experiencia del usuario.
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La situaciéon expuesta en la pagina
anterior se ejemplifica mediante el
grafico anexo.

Fig. 15

En las Sedes de Area y EBAIS del drea de salud de nuestro pais interactian basicamente dos tipos de usuarios, clasificados de
acuerdo a su temporalidad dentro del edificio, en permanentes y temporales.

El primer grupo de usuarios estd conformado por el personal de cada establecimiento médico, el cual se compone de médicos
generales, odontdlogos, asistentes, recepcionistas, personal de seguridad y/o de limpieza, etc. Estas personas permanecen
alrededor de 8 horas diarias en los lugares en donde laboran, por lo que los espacios en la mayoria de ellas han sido modificados
para que puedan realizarse actividades de alimentacion y aseo personal de los empleados. El segundo grupo esta compuesto por
los pacientes de las clinicas; este, al igual que el anterior, es mixto en cuanto al género y a la edad de sus integrantes. Sin
embargo la dindmica de estos es diferente.

Los usuarios de estas instalaciones Unicamente asisten a estos lugares para llevar controles médicos, solicitar citas y/o recoger
sus respectivos medicamentos; por lo que su estadia dentro del establecimiento es mucho mas breve. Independientemente del
tiempo de permanencia y funcidn de las personas dentro del espacio de la clinica, esta deberia de proporcionar a sus usuarios
espacios que suplan sus necesidades durante el tiempo de estadia.



ESPACIOS INTROVERTIDOS, EXTROVERTIDOS E HiBRIDOS

[LA PSICOLOGIA DE LOS ESPACIOS]

PSICOLOGIA

=La sociedad busca un ideal de extroversion
=Introvertidos: en la sombra de un ideal
=Personas silenciosas y cerebrales
»Sensibilidad a la dopamina, sobredosis de
estimulaciéon externa les agota

=Son individualistas, mundo interior es
gratificante

®"Es bueno el trabajo en grupo pero
también es bueno tener un espacio para
trabajar individualmente

mExtrovertidos: necesitan de adrenalina
para que cerebro produzca dopamina
mGustan de multitudes, absorben energia
de la gente y su energia fluye hacia afuera
(a diferencia de los introvertidos)
»Altamente receptivos y en sintonia con su
entorno

=Los 5 sentidos tienen mayor impacto en
extrovertidos que en introvertidos

=las personas somos un poco de ambos,
extrovertidos e introvertidos

ARQUITECTURA

sIntrovertidos: calma y quietud del
usuario para el disfrute del espacio
=Potenciar intimidad y recogimiento
=Uniformidad visual

=Innovacién en su interior

=Influencia del interior de los espacios en
el interior de la mente

»“Coémo el color de las paredes del
interior influye en la imaginacion de los
usuarios”

=Extrovertidos: comunicacion  visual,
interconexion, provocacién
="Promiscuidad visual de todos sus
espacios

=Maxima flexibilidad, polivalente,
hiperactividad visual

=“Codigos cromadticos para diferenciar
funciones”

mEspacios que colonizan el exterior,
transmiten al exterior

=Se pierde intimidad

Fig. 16y 17

\

HIBRIDO.

Introvertido en exterior y
espacios fusionados en
interior
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7

PROGRAMA ARQUITECTONICO:
del Centro Médico en cuestion.

PAUTAS PARA LA CLASIFICACION DE ESPACIOS

EXTROVERTIDOS:

NoukwhpeE

COMUNICACION VISUAL E INTERCONEXION
“PROMISCUIDAD VISUAL”

“HIPERACTIVIDAD VISUAL”

COLONIZAN EXTERIOR, TRANSMITEN AL INTERIOR
NO HAY INTIMIDAD

ALBERGAN MULTITUDES

RECEPTIVOS Y EN SINTONIA CON EL ENTORNO

INTROVERTIDOS:

1.

2.
3.
4

o w

INDIVIDUALISTAS

“UNIFORMIDAD VISUAL”

PROPORCIONAR CALMA'Y QUIETUD AL USUARIO
INFLUENCIA DEL INTERIOR DE LOS ESPACIOS EN EL INTERIOR
DE LA MENTE

POTENCIAR INTIMIDAD

SILENCIOSOS

INNOVACION EN SU INTERIOR



| ESTUDIO DE CASOS |
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Los estudios de casos presentados a continuacidn, no obedecen a la estrategia de Disefio Basado en Evidencia (DBE), pero si se
centran en la experiencia del usuario y albergan actividades que se rigen bajo la atencién médica integral.

La importancia de estos estudios de casos recae en la necesidad de relacionar esta investigacién con proyectos arquitecténicos
que sobresalen en el campo de la atencién médica integral, con el fin de valorar su aporte al campo y enriquecer el proceso
investigativo y de disefio del proyecto “SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU".

Son proyectos que cumplen con las necesidades de las instituciones médicas para los que fueron disefiados pero también
buscan vincular a la comunidad a nivel sensorial y del uso de los espacios.



ARQUITECTO

UBICACION

RESUMEN PROYECTO

KENTISHTOWN

=ALLFORD HALL MONAGHAN MORRIS

=CENTRO DE LONDRES

=ES UN CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA, EL

PACIENTE RECIBE UN ENFOQUE HOLISTICO EN SU

TRATAMIENTO.

= APARTE DE SER UN CENTRO MEDICO FUNCIONA

TAMBIEN COMO CENTRO DE REUNION
COMUNAL DESPUES DE “HORAS DE OFICINA”,

=SE TRATO DE INCORPORAR AL DISERI O LA
MAYOR CANTIDAD DE VEGETACION EXISTENTE,
SE CREA UN VINCULO FUERTE ENTRE EL
INTERIOR Y EL EXTERIOR.

=ESPACIOS PUBLICOS, AULAS PARA ENSER ANZA,

CONSULTORIOS.

MAGGIE'S CENTRE

"RICHARD ROGERS

=LOMNDRES

SUNA "CASA ABIERTA” PARA ELTRATAMIENTO
DE PACIENTES CON CANCER.

"SE DESARROLLA BAJO EL CONCEPTO DE
“"HOGAR", TOMANDO COMO CENTRO DEL
MISM O EL AREA DE COCINA.

*EL CORAZON DEL PROYECTO SE PROTEGE POR
MEDIO DE ENVOLVENTES QUE LE CONFIEREN
SEGURIDAD A LOS PACIENTES.

*PRETEMDE ALEJARSE DE ESA IDEA

PRECONCEBIDA DE QUE UN HOSPITAL O ESPACIO

DE CURACION DEBE SER FRIO.

"CONSULTORIOS, ESPACIOS PARA REUNION
GRUPAL.

CENTRO DE SALUD EN OLEIROS

~ =ABALO-ALONSO

i wLACORUIA, ESPAFIA

- =SERESPETA TODA L& VEGETACION EXISTENTE Y
¢ SEUTILIZA UN ESQUEMA EN PLANTA BASTANTE
: SENCILLO. UBICADO SUTILMENTE EN EL

© TERRENO, ADAPTANDOSE A LA TOPOGRAFIA.

=SETRABAJA COM ESPACIOS PERMEABLES O
: CONTEMNIDOSEN FUNCION DE SUUSO
- (ESTANCIAS ABIERTAS O CERRADAS).

=REHABILITACION, AREA PARA EL PERSONAL,
: CONSULTAS GEMERALES, PEDIATRIA.

GUYS & ST. THOMAS

=*RICHARD ROGERS

=LONDRES

=SEDISER A UN EDIFICIO PARA EL
TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER,
TRATANDO DE "HUMANIZAR” LA ESCALA DE
UN INMUEBLE DE 14 PISOS DE ALTO.

=CADAPISO O AREA DE TRATAMIENTO SE VE
COMO UNA “VILLA” EM LA CUAL SE ALBERGA
TODO LO NECESARIO PARA UNA VISITA DE
CONTROLMEDICO.

=IMTEGRA PASISANSIM O, MEZZANINES ¥ PISOS
COMPLETOS COMFORMAN LA EDIFICACION.

=ESPACIOS NO-MEDICOS PARA LA
INTERACCION DE PACIENTES Y PERSONAL,
OUIMIOTERAPIA, RADIOTERAPIAY AREA DE
ATENCION RAPIDA (CENTRALIZADA).
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PLASTICO

ESPACIAL

CONCEPTUAL

TECNICO/CONSTRUCTIVO

KENTISH TOWN

=COMBINACION DE MEDICIN A+SALUD+ARTE
="TRANSPARENCIA Y COMECTIVIDAD
=ENFOQUE HOLISTICO

=ANALOGIA COM EL “JENGA”

=LA CALLE: IMPORTANTE EN DEFINICION DE
FUNCIONAMIENTO INTERNO

=JUEGO DE VOLUMENES

= APLICACION DE COLOR, PROPORCION A,
CONECTIVIDAD DE ESPACIOS

=JARDINES Y PRIMER PISO ACCESIBLE
"SEGUNDO PISO: PRIVADO

=ESPACIOS DE USOS FORMALES E INFORMALES

= OLUMENES Y ESTRUCTURA DE COMCRETO
=LOSA DE CONCRETO UTILIZADA COMO
CUBIERTA, OCULTA

MAGGIE'S CENTRE

=ENYOLTURA QUE PROTEGE EL CORAZON DEL
EDIFICIO

="HOGAR”

=SEPARACION DE VOLUMENES
(CUBIERTA/CIELO-PARED)

=4 COMPONENTES: PARED, CORAZOMN, ESPACIOS
ANEXOSY UNA CUBIERTA QUE FLOTA

= APLICACION DE COLOR, PERMITE QUE RESALTE
EM ELENTORNO

=N ESPACIO CENTRAL DOBLE ALTURAY
ESPACIOS ADYACENTES/ENYVOLVENTES

=CUBIERTA FLOTA APOYADA EM ESTRUCTURA DE
CONCRETO, ESTO AYUDA A LA ENTRADA DE LUZ
NATURALEN TODO EL EDIFICIO

=*TECHO: VOLADIZO
=REJILLA: MALLA

CENTRO DE SALUD EN OLEIROS

=UNAPIEZA LIGERAMENTE COMPACTA

=RESPETO ALENTORNO (VEGETACION Y
TOPOGRAFIA). ACOPLAMIENTO ALTERRENO

=SENCILLEZ: CONFIGURACION A NIVEL
PROGRAMATICO Y DISEfiO DE FACHADAS Y
VOLUMEN EN GENERAL

=YOLUMENES ¥ LINEAS MUY LIMPIAS

. =ESPACIOS CONFIGURADOS CON VISTAS AL
. EXTERIOR

| ®INGRESO DE GRAN CANTIDAD DE LUZ NATURAL

. =ESPACIOS PERMEABLES O CONTENIDOS SEGUN
. CORRESPOMNDA {ACTIVIDADES)

. =MUROS DE CARGA, LOSAS DE HORMIGON,
- CIERRES DE ACERO, CUBIERTA INCLIN ADA
i OCULTA,

| =PARTICIONES INTERIORES DE CARTON, VESO O
. MADERA.

GUY'S & ST. THOMAS

=ESCALA HUMAMIZADA PARA UN EDIFICIO DE
14 PISOS

=VILLAS

=DISEfiO PERMEABLE A NIVEL DE FACHADA
=SE SIENTE MUY LIGERO POR SU ESCOGEN C1A
DE MATERIALES Y CONFIGURACION INTERM A,
A PESARDE SUESCALA

=CODIGO DE COLOR PARA DETERMINAR
DIFERENTES ACTIVIDADES

=COMFIGURACION EN DISTINTOS NIVELES Y
PISOS. DOBLES ALTURAS, VISTAS A JARDINES
INTERNOS Y BALCONES

=ESPACIOS QUE SE ADAPTAN AL CAMBIO
FACILMENTE

=VIDRIO (TRANSPARECNCIAS),
ESTRUCTURACION ESQUELETICA PARECE SER
EMN METAL

=ESTRUCTURA MUY SUTIL



COMPORTAMIENTO DEL INTERIOR

COMPORTAMIENTO DE LA FACHADA

KENTISHTOWN

=HIBRIDO

AUNQUE CALIFICA COMO FACHADA HIBRIDA,
TIENDE MAS A SER INTROVERTIDA QUE
EXTROVERTIDA.

PEQUENAS VENTANAS QUE PERMITEN
CONTACTO COM ELEXTERIOR, BALCOMES QUE
ACERCAN A LOS USUARIOS A LAS ZONAS VERDES
PUBLICAS ¥ A LOS JARDINES INTERNOS DEL
CENTRO MEDICO

=HIBRIDO

TOSFSPACIOS OUF FUNCIONAN COMO SALASDF
ESPERA/INFORMACION A PACIENTES/RECPCION
SON TOTALMENTE EXTROVERTIDOS, CUENTAN
CON DOBLES ALTURAS, INGRESO DE
ILUMINACION NATURAL

LOS ESPACIOS QUE FUNCIONAN COMO
CONSULTORIOS ¥ AULAS TIENEN
COMPORTAMIENTO INTROVERTIDO. A NIVELDE
PLANTA PARECEN PEQUER OS5 NICHOS
CONTENEDORES DE ACTIVIDAD.

MAGGIE'S CENTRE

*lINTROVERTIDO

FACAHADA HERMETICA, ABERTURAS MINIMAS.

LA LUZ SOLAR INGRESA POR LAS
PERFORACIONES DE LA CUBIERTA UTILIZAN
MATERIAL QUE COMTROLA TERMICAMENTE.

APESAR DENO RELACION ARSE TAN
DIRECTAMENTE CON ELENTORN O COMO LOS
OTROS PROYECTOS AQUI EXPUESTOS, IGUAL
SOBRESALE DEL MISMO POR EL COLOR DE LOS
CERRAMIENTOS Y LA SINGULARIDAD DE SU
CUBIERTA FLOTANTE.

*EXTROVERTIDO

LA CON FIGURACION INTERMNA PERMITE EL
DIALOGO YREUNIONES INFORMALES ENTRE
PACIENTESY PERSONAL MEDICO.

SE APEGA A SU CONCEPTO DE UN HOGAR,
FUNCIONA COMO UNA GRAN SALA ESPACIOS
AMPLIOS, POR LAS IMAGENES SE PERCIBE
COMODIDAD Y CONFORT.

CENTRO DE SALUD EN OLEIROS

~ =INTROVERTIDO

IMUESTRA POCA INTERACCION CON EL EXTERIOR,
© GEMERA SENSACION DE ABANDONO Y QUE

i REPOSA SUTILY TRAMQUILAMENTE EM EL

¢ TERRENO.

AUNQUE INTROVERTIDO, NO PASA
© DESAPERCIBIDO PUES SUS LINEAS PURAS

DESTACAN ENTRE LAS LINEAS SUAVES DE LA
¢ NATURALEZA Y ELTERRENQ.

. =INTROVERTIDO

| LOS CONSULTORIOS SON PEQUEROS NICHOS

QUE, POR LO QUE SE PUEDE ANALIZAR, PERMITE
UMA INTERACCION MUY CERCANA CON EL
PACIENTE.

LOS INGRESOS DE LUZ NATURALY EL CONTACTO
CON LOS JARDINES INTERNOS ES
CUIDADOSAMENTE SELECCIONADO Y DISERADO.

TODO ES INCREIBLEMENTE SUTILY SOBRIO.

GUYS & ST. THOMAS

="EXTROVERTIDO

LOS MATERIALES UTILIZADOS EN FACHADA
PERMITEN EL DESARROLLO DE UN NIVEL DE
PERMEABILIDAD BASTANTE ALTO.

LA FACHADA ES TOTALMENTE SENSIBLE Y
RECEPTIVA ALENTORNO: ENTRADAS Y
SALIDAS, BALCOMES, VEGETACION, SENDAS
PEATOMNALES, ETC.

="EXTROVERTIDO

EL COMCEPTO DE VILLAS ¥ LA UTILIZACION DE
DOBLES ALTURAS Y DIFERENTES NIVELES
PERMITE UN A INTERACCION DE CASITODOS
LOS ESPACIOS QUE CONFORMAN ESTE
PROYECTO.

PRIVACIDAD ADONDE REALMENTE SE
REQUIERE.
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APORTE AL PROYECTO SEDE

KENTISH TOWN

*"TEMPORALIDAD DELEDIFICIO

PENSAR QUE EL EDIFICIO PUEDE SER UTIL
DESPUES DEL HORARIO DE ATEN CION MEDICA
PARA ALBERGAR ACTIVIDADES DE LA
COMUNIDAD.

=SALA DE ESPERA

LA DOBLE ALTURA PERMITE VENTILACION E
ILUMINACION MATURAL, CONECTA
VISUALMENTE CON LOS ESPACIOS MAS
PRIVADOS UBICADOS EN EL SEGUNDO PI50.

*TERRAZAS/BALCONES/VISUALES EXTERIOR

CONTACTO CON LA NATURALEZAY ELENTORNO,

PERMITE UN DESCANSO PARA ELPERSONAL
MEDICO ¥ UN A DISTRACCION PARA LOS
PACIENTES.

= NIVELES DE PRIVACIDAD
MANTENER EN UN PRIMER: NIVEL LAS
ACTIVIDADES DE CARACTER MAS PUBLICO, LA
PRIVACIDAD AUMENTA DE ACORDE AL PISO.

=USO DECOLOR

LE APORTA VIVACIDAD Y CALIDEZ ALESPACIO,
ELLOS [LOS ARQWITECTOS) LO APLICAN BAJO EL
CONCEPTO DE QUE LOS PASILLOS ASEMEIEN
UNA GALERIA DE ARTE.

MAGGIE'S CENTRE

*CONCEPTO

ELCONCEPTO DE HOGAR/CASA ABIERTA,
PERMITE QUE LOS ESPACIOS INTERNOS APOYEN
0 GENEREN ACTIVIDADES GRUPALES,
MANEJANDO UN NIVEL DE CONFORT ALTO.

EL CONCEPTO DE QUE EL CENTRO DEL PROYECTO
ES EL CORAZON Y QUE SUS CERRAMIENTOS
LATERLES LO PROTEGEN LE DA ESA
CARACTERISTICA INTROVERTIDA A SU FACHADA
PERO TAMBIEN LE DA ESA PRIVACIDAD CON
RELACION AL MUNDO EXTERIOR, DE QUIETUD
ENMEDIQ DE LA CIUDAD, REFUGIO.

.

T

/\ \
Heart

="CUBIERTA FLOTANTE

ESTE ELEMENTO LE CONFIERE ESA
CARACTERISTICA UNICA Y DISTINTIVA AL
EDIFICIO. LA CUBIERTA EN WOLADIZO ES UNA
EXCELENTE OPCION SILO QUE SE QUIERE ES
EVITAR COLUMMAS QUE NO PERMITEN EL
DISFRUTE MAXIMO DE LOS ESPACIOS INTERMOS.

CENTRO DE SALUD EN OLEIROS

: =INTROVERSION

| DESDEELDISEfiO DE LA FACHADA HASTA EL

: DISERO DELOS ESPACIOS INTERNOS...NO CABE
{ DUDA QUE LA PRIVACIDAD, INTIMIDAD Y LA

: RELACION PACIENTE-MEDICO ES TOTALMENTE
© FUERTEEN ESTE CENTRO MEDICO.

LA SOBRIEDAD DE LA FACHADA PERMITE QUE SE
: DESTAQUELA EDIFICACION EM MEDIO DE LAS
LINEAS SUAVES DELENTORNO Y DELTERRENO.

ELINGRESO DE LA LUZYEL CONTACTO CON LA
¢ NATURALEZA (EXTERIOR) ES CUIDADOSAMENTE

ESTUDIADC Y DISERADO.

GUYS & ST. THOMAS

=EXTROVERSION

TRANSPARENCIA, CAPTA LA ATENCION DE LOS
TRANSEUNTES, LAS ACTIVIDADES INTERNAS
FORMAN PARTE DEL CONTEXTO.

LA INTERCOMEXION DE LOS DIFERENTES
MIVELES PERMITE EVITAR ESA SITUACION DE
CONFIGURAR EN CAPAS ELEDIFICIO:
“QUEQUE” (PISO SOBRE PISO) = MONOTONIA
Y CARENCIA DE RIQUEZA ESPACIAL.

=CONCEPTO: VILLAS (DOBLE ALTURA)
UNE ACTIVIDADES, PACIENTE-PACIENTE Y
AREAS AFINES.

*USO DECOLOR

SIRVE PARA IDENTIFICAR LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO, EN
ESTE EDIFICIO EN CUESTION ESTO ES VISIBLE
DESDE LA CALLE...iNO HAY COMO PERDERSE!

PERMITE QUE ELUSUARIO SE UBIQUE.



*Conclusiones y aportes de estos Estudios de Casos al proyecto en ejecucion.
eldentificacidon de patrones en los proyectos analizados:
-Analisis de las situaciones encontradas

-Aplicabilidad y contribucidn al proyecto
-Relacién con las teorias utilizadas en Marco Tedrico (DBE y Espacios Introvertidos y Extrovertidos)
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El mayor logro de la aplicacion de este concepto en los proyectos estudiados, es el de contar
con espacios que responden a las necesidades de usuarios y pacientes y que a su vez

CO Nc E PTUALI ZAC I é N, proporcionan una agradable experiencia sensorial. En estos proyectos se evidencia un
5 i : s estudio minucioso previo pues el disefio responde bien a las necesidades y requerimientos.
Espacios médicos humanizados

El espacio central permite generar una articulacion entre los espacios

- COMPONENTES ESPACIALES: adyacentesy el “corazon” del proyecto. Este es el espacio mas extrovertido, los

: Espacio central (conector) y espacios adyacentes (nichos) } niveles de privacidad se incrementan a partir de este.

- " Los espacios se van “privatizando” segln las actividades que contienen,
: DISTRIBU_C]ON ARQUITECTONICA: ‘ adaptandose a la dinamica del Centro Médico. Transiciones de espacios
. Espacios amplios para el encuentro comun y espacios mas extrovertidos-mixtos-introvertidos. ESPACIOS QUE PERMITEN COMUNICACION.
privados para consultas/intervenciones médicas

i : Estos proyectos se localizan dentro de la ciudad porque sirven de apoyo a

. UBICACION: : grandes hospitales. Al ser un establecimiento en el que se ofrecen servicios

! Localizaddeen latrama urbana, centro de ciudad meédicos debe estar localizado en un punto central al mayor foco de poblacion,
i siempre y cuando este pueda ser respaldado por otros servicios de salud
complementarios (laboratorios, Cruz Roja, clinicas de segundo nivel, etc.)




Estos proyectos se acoplan a lo que el entorno ofrece (topografia, transporte publico,
i sendas, etc.); esto proporciona gran comodidad para los usuarios y pautas importantes para
I NTEG RA AL E NTO RNO. el disefio. El estkuc‘iiho y disefio de paisajismo palra el proygcto permite la incorporacic‘m ge luz
. naturaly la posibilidad de “refrescar” los ambientes y evitar que sean demasiado hostiles.
y/olo respeta

Un espacio central, o un jardin que rodea el proyecto permite que los usuarios

ESPACIO QUE CONECTA: se ubiguen facilmente. En estos casos estudiados el vestibulo central funciona

Por medio de niveles, visualmente o por ubicacion f como “amarre” del proyecto.
céntricay estratégica

Para conectar espacios, orientar & pacientes y diferenciar segln su
funcionalidad; permite gue los espacios sean agradables visualmente. Estos
proyectos destacan entre los acostumbrados y deprimentes centros médicos.

USO DEL COLOR:

Los espacios influyen enormemente en las relaciones gue se establecen entre
NIVELES DE PRIVACIDAD: | P | ¥ b _ o q t et
Varian segln la ubicacion de los espacios dentro del edificioo S5 REII0NDS, ' PHEGIOECCENE MENLIrne euirntoiamemenLrono st Oeos

por la actividad aislar completamente los consultorios pues forman parte del todo. UNIDAD.

Se utiliza mayormente concreto armado y metal para estructuras primarias,
vidrio y cerramientos livianos. Por esta razon se logran proyectos de voliumenes
puros, pero que a su vez tienen detalles que destacan como cubiertas
irregulares, sustracciones en fachada, diversos niveles, etc. Esto permite
mantener una imagen sobria en el exterior con mayor dinamismo en el interior.

MATERIALES UTILIZADOS:

. Contraste que logra la pureza de sus formas con el entorno.
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| ANALISIS PREVIO: CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO |




| TOMA DE EVIDENCIAS: DBE |

........................................................................................................................................................................
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OBJETIVO DE LA MUESTRA

*EL OBJETIVO PRINCIPAL:

Conocer mas a fondo la opinién de ambos grupos para recolectar la “evidencia” y poder poner en practica la teoria del DBE, la

cual fue explicada en el Marco Tedrico del Proyecto.

*Detectar y/o corroborar que las deficiencias del inmueble identificadas visualmente tienen una validez, y son respaldadas por

argumentos de los participantes del muestreo.

e|dentificar nuevas deficiencias que pudieron ser pasadas por alto en el proceso de observacidn e investigacién previo.

(*) INTERVALO DE CONFIANZA:

Un nimero entre 25 y 50, entre mas
amplio mayor posibilidad de acierto
pero disminuye el nlimero de
encuestados.

En las figuras 18 y 19 se muestra el
resultado obtenido para el calculo de
la cantidad de muestras necesarias
para que esta intervencion tenga un
nivel de validez.

Calculadora de tamaiio de muestra

Nivel de confianza: 0 95% @ 99%

Intervalo de confianza: |30
Poblacion: Isdonn

(deje en blanco si el numero es demasiado
alto o si lo desconoce)

Tamaiio de muestra [13—
necesario:

Calculadora de tamario de muestra

Mivel de confianza: 7 95% @ 99%

Intarvalo de confianza: |30

Pablacion: |20

(deje er blanco si el numero es demasiado
alto o si lo desconoce)

Calcular Borrar

Tamafio de muestra
necesario:

|1o

Fig. 18y 19



Observaciones Preliminares:
PRIMERAS IMPRESIONES LUEGO DE APLICADA LA TOMA DE EVIDENCIAS

*SERVICIO DE EMERGENCIA/ATENCION DE EMERGENCIA: Los pacientes se refieren directamente al horario de la Sede, esta
cierra a las 4pm (demasiado temprano para algunos) y si se tiene una emergencia luego de esa hora tienen que ir al San Juan y
esperar largo tiempo para ser atendidos. En algunos casos preferirian que se haga un cambio de administracién para poder
contar con un horario mds adecuado, que en una emergencia los puedan atender rdpidamente sin necesidad de solicitar una
cita.

*MALOS OLORES: Problemas con el tanque séptico, el olor es insoportable para algunas personas. Cuando la Sede abrid sus
puertas en estas instalaciones, fue necesario hacer tratamiento del mismo para poder cumplir con las normas basicas de
funcionamiento.

*LABORATORIO CLINICO: Se encuentra independiente de las instalaciones de la Sede y en las “afueras” del centro de Escazu.
Varios pacientes se quejan de que: deben pagar taxis porque no pueden ir caminando, hay que estar yendo y viniendo de un
lado para otro para recoger resultados.

*AMABILIDAD DEL PERSONAL: La mayoria “no se identifica con su causa” de brindar servicios de calidad y de buena manera, de
servir gentilmente a los que se encuentran con dolor.
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TOTAL DE PERSONAS ENCUESTADAS 20 DE LAS CUALES:

41-60..

ESEL RANGO DE EDAD QUE PREDOMINAEN EL GRUPO DE LOS PACIENTES
ENCUESTADOS

13~

13 DE LOS 20 PACIENTES ENCUESTADOS RESIDEN EN EL DISTRITO CENTRAL DEL
CANTON DE ESCAZY, POR COMODIDAD RECURREN A LOS SERVICIOS DE LA SEDE

9

DE LOS PACIENTES QUE PARTICIPARON EN LA ENCUESTA 9 SON AMAS DE CASA;
SIENDO ESTA LA OCUPACION MAS COMUN DENTRO DEL GRUPO

12%

CAMINAR ES EL “MEDIO” MAS UTILIZADO PARA LLEGAR A LAS INSTALACIONES, ESO
DENOTA LA CERCANIA DE ESTAS EN RELACION CON LOS FOCOS DE RESIDENCIA DE
PACIENTES

19F

LOS PACIENTES BUSCAN ATENCION EN LOS CONSULTORIOS MEDICOS ESPECIFICAMENTE,
ESTO CATALOGA A LAS AREAS DE PRE-CONSULTA Y CONSULTORIOS MEDICOS COMO LOS
ESPACIOS MAS UTILIZADOS DE LAS INSTALACIONES



:CUAL SERVICIOEs
NECESARIO PARA UN

MEJOR
FUNCIONAMIENTO?

- 40%

RAYOS XY LABORATORIO

* 35%

N/R

*RESPUESTAPOR PARTE DE LOS

PACIENTES (SIN INFLUENCIA)

*RESPUESTAPOR PARTE DE LOS
PACIENTES INFLUENCIADOS POR

UNALISTADE SUGERENCIAS:
1 ; CE 20 1 I CE 20 1 2 LE 20 1 0DE2O

LABORATORIO FARMACIA GUARDERIA CONSULTORIOS

SERVICIO DE ZONASVERDES O

EMERGENCIAS  PATIOS CAFETERIA

SALA PARA REUNION VENTI LACIC’) N
COM U NAL NATURAL

15%

HORARIO EMERGENCIAS

10%

CONSULTORIOS/PERSONAL
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- :DBE?

OPINION DE LOS PACIENTES

¢(LE PARECE DEMASIADO ABSURDA LA IDEA DE QUE SE DISENE UN CENTRO
MEDICO BASADO EN LA OPINION DE LOS PACIENTES Y DEL PERSONAL?

NO.

“EL CENTRO MEDICO DEBE RESPONDER A LAS NECESIDADES Y
SUGERENCIAS DE LA COMUNIDAD”.

“NO HAY REQUISITOS ESPECIALES”.

3 N/R.
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Conclusiones de la aplicacidn de la entrevista a pacientes:
ANALISIS DE LOS DATOS PROCESADOS

*EDIFICIO ACTUAL VS. EDIFICIO ANTERIOR:

El edificio actual es mucho mads espacioso y cdmodo, por esta misma razén puede albergar servicios que antes no podian
ofrecerse por falta de espacio. Los pacientes opinan que, en ese aspecto, ahora “estdn mucho mejor”.

*SERVICIO ACTUAL VS. SERVICIO ANTERIOR:

El cambio de edificio es visto como algo positivo, pero no sucede lo mismo con la calidad del servicio que reciben por parte de
esta Cooperativa. Segun las palabras de uno de los encuestados, “el edificio anterior era mas humildito pero recibiamos mejor
servicio, lo atendian a uno a la hora que fuera”.

*¢CONFORMISMO O REALIDAD?:

Los pacientes encuestados saben que el edificio que ocupa el Centro Médico actualmente no ofrece la respuesta mas éptima a
las necesidades de los servicios médicos alli ofrecidos, pero se conforman; pues suponen/ o es de su conocimiento que la CCSS
no tiene el dinero que se requiere para la construccién de un inmueble que esté especialmente disefiado para los fines en
cuestion. Todavia no han perdido la esperanza de contar con un edificio adecuadamente equipado y cuidadosamente disefiado
para la prestacion de los servicios basicos de salud del Cantén, pero no lo ven como una situacion que pueda cumplirse a corto
plazo.

A pesar de todo esto:

14 de 20 pacientes entrevistados

concuerdan que: consultorios, pre-consulta, sala de espera y odontologia estan ubicados c/u en un espacio que tiene buena
iluminacién y ventilacion natural, un nivel aceptable de privacidad y es cmodo en cuanto a area.
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TOTAL DE PERSONAS ENCUESTADAS 10 DE LAS CUALES:

63 S~

GUSTARIAN DEVENTILACION E
ILUMINACION NATURAL EN LOS
ESPACIOS

1<

18-30..

ESEL RANGO DE EDAD QUE PREDOMINA EN EL GRUPO DEL PERSONAL ENTREVISTADO,
TANTO MEDICO COMO ADMINISTRATIVO

- /=

UNICAMENTE 3 HACEN USO DEL TRANSPORTE PUBLICO, LA PREFERENCIA POR EL USO
DELAUTOMOVILSE DEBEA QUE EL PERSONAL NO ES ORIUNDO DE LAZONA

6

PIENSAN QUE LOS ESPACIOS ACTUALES SON AMPLIOS Y/O COMODOS, 3 PERSONAS

—— NO RESPONDEN Y 1 PIENSA QUE LOS ESPACIOS FAVORECEN A LA COMUNICACION
. % |.| )
GUSTARIAN DE UN AREA PARA GUSTARIAN DE UN ZONASVERDES  GUSTARIAM DE SERVICIOS
DESCANSAR EN LOS ESPACIOS QUE EN LOS ESPACIOS QUE SON PARA SANITARIOS EQUIPADOS PARA USO
SON PARA USO EXCLUSIVO DEL USO EXCLUSIVO DEL PERSONAL EXCLUSIVO DEL PERSONAL
PERSOMNAL

SOLO UNA PERSONA DE LAS10 QUE FUERON ENTREVISTADAS OPINA QUE LA TEORIA DEL DISENO BASADO EN
EVIDENCIA NO FUNCIONARIA EN ESTE CASO DEBIDO A QUETODOS LOS USUARIOS DEL CENTRO MEDICO EN
CUESTION TIENEN NECESIDADES DIFERENTES
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- :DBE?

OPINION DEL PERSONAL

¢(LE PARECE DEMASIADO ABSURDA LA IDEA DE QUE SE DISENE UN CENTRO
MEDICO BASADO EN LA OPINION DE LOS PACIENTES Y DEL PERSONAL?

NO.

“ES IMPORTANTE QUE EL ESPACIO FiSICO SE ENCUENTRE ACORDE A LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS Y EL PERSONAL CON EL FIN DE
FAVORECER LA SALUD MENTAL Y EL CLIMA ORGANIZACIONAL”.

Sl.

“TODOS QUIEREN COSAS MUY DIFERENTES Y NO SE PUEDE COMPLACER A TODO EL
MUNDO. EN LO PERSONAL, EL ESPACIO FISICO ESTA ADECUADO A LAS NECESIDADES”.



Conclusiones de la aplicacion de la entrevista al personal:
ANALISIS DE LOS DATOS PROCESADOS

*RELACION PACIENTES-PERSONAL:

Asi como los pacientes se quejan del trato que reciben por parte del personal, estos ultimos comentan que hacen su mejor
esfuerzo y que a los pacientes “nunca se les queda bien”. La configuracidon de los espacios actuales (con sus pros y contras)
pueden influir en las relaciones que se desarrollan en el Centro Médico en cuestidn, fortaleciendo o debilitando lazos.

*VENTILACION E ILUMINACION NATURAL:

La mayoria de los entrevistados comentan que los espacios utilizados por el personal (como consultorios, comedor, oficinas) son
amplios y cdmodos. Sin embargo la mayor queja procesada tiene relacidn con la carencia de ventilacion e iluminacién natural de
los mismos; a diferencia de los pacientes (los cuales opinan todo lo contrario), los miembros del personal notan mucho mas
estas deficiencias porque utilizan los espacios alrededor de 9 horas diarias.

*POSIBILIDAD EN UN FUTURO:

Aparte de lo sefialado anteriormente, un area para descanso, zonas verdes y servicios sanitarios equipados adecuadamente para
el personal son las “peticiones” mas populares por parte del grupo de entrevistados . Actualmente el personal comparte los
servicios sanitarios con los pacientes y estos estan equipados a un nivel bdsico (inodoro, lavamanos), de necesitar una ducha por
alguna emergencia esto no seria posible.
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| VISITAS GUIADAS 1&2 |

*Se realizan dos visitas para observar vy
comprender el funcionamiento de los diferentes
espacios componentes.

-Nueva evidencia: obtenida por observaciéon y
didlogo con Directora del Centro Médico.

-Respaldado por datos de entrevista a personal y
pacientes.

-Deteccion de espacios necesarios y sus
necesidades funcionales y sub-componentes.

SEGURIDAD

VESTIBULO

REGISTROS MEDICOS
SALA DE ESPERA
PRE-EVALUACION
CONSULTORIOS MEDICOS
CONSULTORIOS NO MEDICOS
FARMACIA

. LABORATORIO

10. ODONTOLOGIA

11. ESTACIONAMIENTO

Sl e
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| VISITA GUIADA 3|

Nueva evidencia: obtenida por observacion y
didlogo con Jefes de Laboratorio y Farmacia.

-Se aclaran aspectos técnicos y funcionales de
estos espacios.

-Analisis de dinamicas tipicas y la relacién de
estas con los espacios componentes

+ AREA DE MEDICAMENTOS:
iluminacion indirecta, ventilacidon controlada

« ESPACIOS MAS AMPLIOS:
equipos de 3 personas

« AREAS DE ANALISIS DE LABORATORIO:
deben ser individuales

* LAVADO Y ESTERILIZACION:
se necesita autoclave



| UBICACION: PROCESO DE SELECCION]|

........................................................................................................................................................................
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DINAMICA DE ESCOGENCIA DE SITIO
*RELACION: UBICACION POBLACION-UBICACION DEL CENTRO MEDICO

-Influencia de los datos obtenidos en encuesta y entrevista para la escogencia de sitio (lugar de procedencia del personal la
mayor cantidad de pacientes)

-Identificacion de los focos de poblacion (general)

-Identificacién de accesos y/o rutas habilitadas para llegar a las ubicaciones planteadas

*UBICACIONES QUE SE ANALIZAN:

-Presentadas en el Documento de Formulacién del Proyecto, fueron seleccionadas por ubicarse en el Distrito Central, estar
cercanas a los focos de residenciales mas cercanos al Centro Médico actual y por presentar areas aptas para el desarrollo del
proyecto (m?).

*ANALISIS PARA LA ESCOGENCIA DEL SITIO:

-Evaluacién de las ventajas y desventajas _
-Comparacion entre ambas selecciones ‘ 05 1

-Argumentos ! AR ﬁi e’

v e o

-
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SAN RAFAEL

COUNTRY

PRINCIPAL

PISTA

ALTERNA 2

NUCLEOS DE RESIDENCIAS

COMERCIO ADYACENTE

TRANSPORTE PUBLICO CERCANO
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SAN ANTONIO ALTERNA 1 ALTERNA 2
I ACCESOS GENERALESA LOTE 1
I ACCESOS GENERALES A LOTE 2 o
BB B RIOSADYACENTES Q
&
g. AREAS VERDES ADYACENTES

BELLO HORIZONTE

2. CERCANIA

Desde un punto de vista general, el Lote 1 es
mucho mads apropiado por las siguientes
razones enumeradas en orden de importancia:

1. FACILIDAD DE ACCESO:
para residentes y no residentes del Cantén,
punto medio para nucleos de residencias
cercanas. Facilidad para el ingreso de
vehiculos de emergencia , medio de
conexion con demas Centros Médicos de
caracter nacional.

TRANSPORTE PUBLICO:
proporciona comodidad para pacientes de
zonas lejanas del Cantén.

3. PROYECCIONES VISUALES Y CONTACTO

CON AREAS VERDES:
posibilidad de crear espacios con
caracteristicas agradables a nivel sensorial

4. COMERCIO DE APOYO ADYACENTE:

como refuerzo de los servicios brindados en
la Sede
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SAN RAFAEL COUNTRY

PRINCIPAL

CENTRO

SAN ANTONIO ALTERNA 1
I ACCESOS GENERALES A LOTE 1

I ACCESOS GENERALES A LOTE 2

NUCLEOS DE RESIDENCIAS

ALTERNA 2

PISTA

ALTERNA 3

BELLO HORIZONTE

»

Segun los datos de encuesta a pacientes, la
mayoria de ellos residen en el Distrito Central
del Cantén.

En el mapa de la izquierda se identifican los
focos de residencia mds densos que estan
cercanos a ambas ubicaciones.

Las viviendas se ubican en la periferia del centro
del Cantén, el cual es meramente ocupado por
el comercio.

El punto 1 no solamente es de facil acceso para
los residentes del Centro si no también para los
de la periferia (barrios de San Rafael y San
Antonio). El acceso desde la pista es facil de
identificar y tiene doble sentido en su via.

El punto 2 es bastante accesible para los
habitantes del Centro pero no para los de la
periferia, el sentido de la via en algunas de las
calles dificulta el ingreso.



CANTON, DISTRITO

ACCESIBILIDAD

TRANSPORTE PUBLICO

RIOS, VEGETACION
EXISTENTE Y VISUALES

COMERCIO
ADYACENTE

LOTE1

ESCAZU,CENTRO.
En ellimite entre el Distrito Centraly el de
San Rafael.

CALLE PRINCIPALDETIPO:
RUTANACIONAL, doble sentido enla via.
COMPLEJIDAD BAJA, para ingreso de
vehiculos de emergencia, personal y
servicios municipales (recoleccién basura).

PARADA MAS CERCANA:

50 mts, en ambos sentidos, la gran mayoria
de buses que conforman el servicio de
Escaziirecorrenestavia confrecuencia.

No hay vegetacidn relevante existente en
elsitio, perosi la hay en lotes adyacentes,
estacondicion se acentua haciael cauce del
rio. Visuales importantes hacialos cerros de
Escaziiya San Rafael.

CONEXION CON EXTERIOR:

DBE & EXTROVERSION.

Pulperia, restaurantes, cafeteria, Centro
Comercial que ofrecefarmaciay
supermercado.

LOTE
2

ESCAZU,CENTRO.
Pertenecealatrama urbana que compone
elcentro del Cantén.

CALLE PRINCIPALDETIPO:

VIA PRIMARIA, un tnico sentido en la via.
COMPLEJIDAD ALTA, para ingreso de
vehiculos de emergencia, personaly
servicios municipales (recoleccién basura).

PARADA MAS CERCANA:

50 mts,en un sélo sentido, los buses que
transitan la via son pocos, a 350 mts
aproximadamente hay paradas que ofrecen
mas rutas.

Pocavegetacion relevante existente enel
sitio o en lotes adyacentes. Ciertas visuales
haciael valle Central.

CONEXION CON EXTERIOR:

DBE & EXTROVERSION,

Pulperias, restaurantes, Centro Comercial
que ofrecemds opciones de comidas.
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8600 m? e

ViA SECUNDARIA
CALLE MAYNARD
DOBLE SENTIDO ViA

(CENTRO-SAN RAFAEL)

COMERCIO

a. Restaurante

b. Pulperia

c. Restaurante

d. Restaurante

e. Centro Comercial
f. Cafeteria @

ViA PRIMARIA

CALLES

DOBLE SENTIDO VIA CON CAMBIOS
{CENTRO-SAN ANTONIO)

RiO CHIQUERO &

RUTA NACIONAL
#105 CALLE LEON CORTES

DOBLE SENTIDO ViA
(CENTRO-SAN RAFAEL-PISTA)

¢ SAN ANTONIO

ViA PRIMARIA
CALLE SAN MIGUEL

DOBLE SENTIDO ViA
(CENTRO-SAN ANTONIO)

RUTA NACIONAL
AVENIDA 3

DOBLE SENTIDO ViA
(CENTRO-BELLO HORIZONTE)

1. Santa Teresa
2. Lotes Badilla
3. El Curio

4. San Antonio
5. El Carmen

CENTRO
6. Escazu Centro
SAN RAFAEL

7. Bajo Anonos
9. Bello Horizonte



LOTE1

CONDICION ACTUAL:
Terreno con duefio, en condicion de “lote baldio”.
Se aprecia que en el pasado hubo movimiento de tierras.

CONDICION DESEADA:

Se sabe que lo dptimo seria contar con un lote que fuera propiedad de la
Municipalidad o de la CCSS, pero en este caso eso no es posible. La mayoria,
por no decir todas, de las propiedades de la Municipalidad de Escazu
resultan ser parques/areas verdes que no cumplen con el requisito de area
suficiente.

SITUACION SIMILAR:

COOPESANA es la administradora actual de los servicios en los Cantones de
Escazu y Santa Ana. En Santa Ana, al verse en la necesidad de contar con un
edificio propio , la Cooperativa invirtié en la compra de un terreno y en la
construccién de una Clinica.

Situacion futura del lote:
POSIBLE SOLUCION

Unir esfuerzos entre la Cooperativa y la
Municipalidad para poder adquirir un terreno
gue cumpla con las caracteristicas necesarias
para el establecimiento del edificio de la Sede
del Area de Salud del Cantén.

Todo esto se podria reforzar obteniendo la
contribucién del sector privado (local y a nivel
nacional), el cual tendria la satisfaccion de
haber colaborado en un proyecto que impulsa y
refuerza las mejoras del sector salud de Escazu.

Este modelo de financiamiento podria ponerse
en practica no sélo en el Cantdn en cuestidn, si
no también a un nivel nacional.

Cualquier mejora que se pueda practicar en
relacién al tema de salud es un beneficio para
todos los costarricenses, independientemente
de su lugar de residencia.
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| UBICACION: ANALISIS DE LOTE ESCOGIDO |
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|ANALISIS PREVIO|

VIA SECUNDARIA:
CALLE MAYNARD

Ancho:

11 mts.

Retiro correspondiente:

2.00 mts (lateral)

Por sus dimensiones podrfa funcionar como acceso de
vehiculos de servicioa las instalaciones y del personal

RUTA NACIONAL SECUNDARIA :
RUTA 105 /CALLE LEON CORTES

Ancho:

20 mts.

Retiro correspondiente:

3.00 mts (frontal)

Tomar en consideracion para disefio, por suamplitud
y fdcil acceso utilizar via para el ingreso de pacientes y
vehfculos de emergencia

“CALLES URBANAS™:
AVENIDA 5

Ancho:

Variable.

Puede facilitar ingreso a pacientes que provengan del
centro del Canton

Fig. 26



ANALISIS PREVIO SE o
| ' DE A

". ............................................................................. R |’O:
RIO CHIQUERO

Retiro correspondiente:

10 mts. (ambos lados de la ribera del rio)

Eldisefio debe “abrazar” este elemento y hacerlo
participe de sus espacios, esto permite el contacto con
lanaturaleza y con el contexto (armonia,
extroversion).

VEGETACION EXISTENTE:
POCA, CERCANA A CAUDAL DE RiO

. Incorporar la vegetacion existente no sdlo permite
conectar el proyecto con el entorno sino que también
permite crear espacios que proporcionan riqueza
visuala los usuarios permanentes (personal)

VISUALES:
SUR, CERROS DE ESCAZU

TIPO DE SUELO:
INDICE DE FRAGILIDAD AMBIENTAL

Forma parte de las zonas catalogadas como IB y lIE.
Tomar en cuenta que en las primeras se debe
considerar el desarrollo de corredores verdes en las
zonas de proteccion a los rfos y que las segundas estdn
dentro de la posible zona de influencia directa de fallas
activas o potencialmente activas.

Fig. 27
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|ANALISIS PREVIO|

md

SOL:
TEMPERATURAMEDIA PROMEDIO, BRILLO, ...

Estaes de 27° Celsius en promedio anual, se debe
manejar de la mejor manera el confort térmico del
edificio para contrarrestar el efecto de calentamiento
de los espacios. (disefio, materiales, posicionamiento,
etc.)

Elbrillo solar es decir, el tiempo total en el que la luz
solar incide directamente, es de 5h 49min (entre el
albay el atardecer)

PROTECCION VERTICAL: Este & Oeste
PROTECCION HORIZONTAL: Norte & Sur

LLUVIAS:
151 DIAS AL ANO: 42.4%

Elindice de precipitaciones anuales promedio es de
1.70 metros, aunque esto es poco tomar en cuenta la
cercanfadel rio para evitar inconvenientes a causa de
inundaciones.

ESCORRENTIAS:
DIRECCIONADAS HACIAEL RiO

El punto mds elevado del terreno se encuentre en el
sector Noreste del mismo, este desciende hacia el rio,

Fig. 28

escurriendo las aguas recolectadas en ese sentido.



Fig. 29

|ANALISIS PREVIO| S E

DE

LIMITE NORTE:
RESIDENCIA

Retiro correspondiente:
.50 mts (+1.50 mts por cada piso)
Residencia de dos pisos, sin ventanas hacia lote.

CONJUNTO DE CARACTER MIXTO:
RESIDENCIASY COMERCIO

Beneficiode residencias cercanas:

racilidad de acceso a los usuarios del servicio de salud.
Beneficiode comercios adyacentes:

Complementan las actividades del Centro Médico,
brinda apoyo y servicios que ho se ofrecen en el
mismo.

TRANSPORTE PUBLICO:
AUTOBUS, TAXIS

Por el ancho de la via en este punto se podrfa
considerar un carril para el ingreso hacia el edificio o
punto de parada para taxis o autobts. En este
momento la parada mds cercana se encuentra a 50 mts
aproximadamente.
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| PROGRAMA ARQUITECTONICO |
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RELACION ENTRE EL PROGRAMA ARQUITECTONICO Y LA PSICOLOGIA DE ESPACIOS

*ESTRATEGIA:
Se analiza cada uno de los componentes de las areas en cuestion para calificar su comportamiento y de esta manera obtener
una calificacion general para el espacio.

*UTILIDAD:

Conociendo el comportamiento de cada espacio, se puede dar una respuesta mucho mas acertada a nivel de disefio en relacion
al tema de la privacidad. Con un buen manejo de los niveles de privacidad se genera el confort que necesitan los usuarios en
determinadas situaciones.
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ESTRATEGIA: |[EXTROVERTIDO)|
CALIFICAR COMPORTAMIENTO E =COMUNICACION VISUAL, INTERCONEXION
INTERVENIR CORRECTAMENTE «PROMISCUIDAD VISUAL
) =MAXIMA FLEXIBILIDAD, HIPERACTIVIDAD VISUAL
L BRI =COLONIZAN EL EXTERIOR
+CONCENTRACION DE USUARIOS «SE PIERDE INTIMIDAD
+ACTIVIDAD
+INTERACCION
+OBSERVACIONES USUARIOS
+NIVELES DE PRIVACIDAD
1-10 [PUBLICO-INTIMO] |INTROVERTIDO|

UTILIDAD:

+INTERVENCION A NIVEL DE DISENO
CORRESPONDE A NECESIDADES DE
CADA ESPACIO Y/O ACTIVIDAD

+SELECCION DE MATERIALES

+DIAGRAMAS DE RELACIONES

-

PSICOLOGIA ESPACIOS

+CALMAY QUIETUD PARA DISFRUTE
+POTENCIAR INTIMIDAD Y RECOGIMIENTO
+UNIFORMIDAD VISUAL

+INNOVACION EN SU INTERIOR
+INFLUENCIA EN INTERIOR DE LA MENTE

6 BLOQUES PROYECTO

-ATENCION MEDICA Y
ADMINISTRACION
-PRE EVALUACION Y PERSONAL  -ESTACIONAMIENTO
ESPACIOS EVALUADOS [aprox.] -ATENCION COMPLEMENTARIA  -PROVEEDURIA

32% INTROVERTIDO
22% EXTROVERTIDO
46% MIXTO/HIBRIDO

-NUCLEOS DE CIRCULACION Y
SERVICIOS
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SISTEMA
SUB-SISTEMA

COMPONENTES

INGRESO GENERAL

SALA DE ESPERA GENERAL

CONSULTORIOS MEDICOS

MODULO RECREATIVO

MOBILIARIO

2 PUESTOS DE
TRABAJO
COMPLETOS

130 SILLAS DE
ESPERA PARA
PACIENTES

4 PUESTOS DE
TRABAJO
COMPLETOS, 4
CAMILLAS DE
EXPLORACION

PLATAFORMAS E
INTERVENCION
PAISAJISTA

EQUIPO

2 EQUIPOS DE
COMPUTO
COMPLETOS

N/A

4 EQUIPOS
COMPLETOS PARA
EXAMINAR
PACIENTES

N/A

SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU
[A.1] ATENCION MEDICA

CARACTERISTICAS

CONTROL DE INGRESOS Y
SALIDAS, VISIBILIDAD 100%

CONSIDERAR ESPACIOS

PREFERENCIALES

VENTILACION E
ILUMINACION

CONTROLADA, CONTACTO

EXTERIOR, 4
CONSULTORIOS
INDIVIDUALES

FACIL ACCESO DE GRUPOS
GRANDES DE USUARIOS,
INMEDIATO A ZONAS

VERDES

NIVEL DE
PRIVACIDAD

1, INTERCONEXION

1, HIPERACTIVIDAD

VISUAL

10, POTENCIAR
INTIMIDAD Y
RECOGIMIENTO

1, COLONIZAR EL
EXTERIOR

4490 m?
850 m?

MZ
[APROX. Y CON
CIRCULACION]
280

300

120

150

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de

estos dos extremos de evaluacion.

NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.
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SISTEMA SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU 4490 m?
SUB-SISTEMA [A.2] ADMINISTRATIVO Y ESPECIALIDADES 850 m?
MZ
, NIVEL DE
COMPONENTES MOBILIARIO EQUIPO CARACTERISTICAS PRIVACIDAD [APROX.Y CON
CIRCULACION]
JERARQUICO,
6 PUESTOS DE 6 EQUIPOS DE E?Eﬁhﬁé?ég ‘;CSEISC?NAS
TRABAJO COMPUTO INDIVIDUALES,Y 3 10, CALMAY
ADMINISTRACION COMPLETOS, COMPLETOS, QUIETUD PARA 135
PUESTOS DE TRABAJO EN
SALA DE RACKS DE DISFRUTE
REUNIONES cOMPUTO ESPACIO ABIERTO,
NECESARIO UN CUARTO
PARA RACKS
SALA DE ESPERA DE SILLAS DE ESPERA N/A CONSIDERAR ESPACIOS 5, FACIL ACCESO E €0
ADMINISTRACION PARA PACIENTES PREFERENCIALES INTIMIDAD
SALA DE ESPERA DE E?PSI;I::A: ADRi N/A CONSIDERAR ESPACIOS 1, HIPERACTIVIDAD 185
ESPECIALIDADES PACIENTES PREFERENCIALES VISUAL
VENTILACION E
?;:BE:JTC?S DE 8 EQUIPOS ILUMINACION 10, POTENCIAR
CONSULTORIOS COMPLETOS PARA = CONTROLADA, CONTACTO ’
COMPLETOS, 4 INTIMIDAD Y 365
ESPECIALIDADES EXAMINAR EXTERIOR, 8
CAMILLAS DE RECOGIMIENTO
EXPLORACION PACIENTES CONSULTORIOS
INDIVIDUALES

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de
estos dos extremos de evaluacion.
NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.
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SISTEMA SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU 4490 m?
SUB-SISTEMA [B.1] PRE-EVALUACION PACIENTES 550 m?
MZ
, NIVEL DE
COMPONENTES MOBILIARIO EQUIPO CARACTERISTICAS PRIVACIDAD [APROX. Y CON
CIRCULACION]

SALA DE ESPERA DE E(S)PSE”F_{LAAFf ADRi N/A CONSIDERAR ESPACIOS 1, HIPERACTIVIDAD 165
EVALUACION PACIENTES PREFERENCIALES VISUAL

4 PUESTOS DE 4 EQUIPOS VINCULO CON AREA DE )
CONSULTORIOS DE TRABAIO COMPLETOS PARA  ESTABILIZACION, 4 5, FACIL ACCESO E %0
ENFERMERIA COMPLETOS EVALUAR CONSULTORIOS INTIMIDAD

PACIENTES INDIVIDUALES
2 EQUIPOS ‘

2 SILLAS ACCESIBLE POR 5, FACIL ACCESO E
NEBULIZACIONES COMPLETOS PARA ’ 15

PACIENTES NEBULIZAR ENFERMERAS INTIMIDAD

1 CAMILLA ACCESIBLE POR 10, CALMAY
INYECTABLES EXPLORACION 1 REFRIGERADORA ENFERMERAS QUIETUD 5

2 CAMILLAS 2 EQUIPOS . .
SALA DE ESTABILIZACION EXPLORACION, COMPLETOS chl\lcigﬁé:o'\l EXTERIOR, f&iﬁéﬁg&so E 90

ALMACENAJE MONITOREO
CURACIONES SEPTICAS Y :;Q“é':&g%l\l N/A DEBEN SER 2 ESPACIOS 10, CALMAY 35
ASEPTICAS ALMACENAJE INDEPENDIENTES QUIETUD
LIMPIEZA DE ] 5, FACIL ACCESO E
TGS ALMACENAJE AUTOCLAVE VINCULO CON EXTERIOR INTIMIDAD 16

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de
estos dos extremos de evaluacion. 090
NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.



SISTEMA SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU 4490 m?
SUB-SISTEMA [B.2] MODULO DEL PERSONAL 300 m?
MZ
, NIVEL DE
COMPONENTES MOBILIARIO EQUIPO CARACTERISTICAS PRIVACIDAD [APROX.Y CON
CIRCULACION]
PREPARACION ALIMENTOS :ltﬁiﬁ/&i'\é MICROONDAS, VENTILACION E 1, COMUNICACION 9%
Y COMEDOR REFRIGERADORA ILUMINACION NATURAL VISUAL
PERSONAS
SOFA, SILLONES Y VENTILACION E
; BUTACAS PARA ILUMINACION NATURAL, 1, MAXIMA
AREA DE ESTAR ACOMODAR 15 N/A VINCULO CON COMEDOR FLEXIBILIDAD 7>
PERSONAS
CIRCULACION VERTICAL 1 ASCENSOR, 10, POTENCIAR
EXCLUSIVA N/A ESCALERAS ACCESO CONTROLADO INTIMIDAD 70
INODOROS, DEBEN SER 2 ESPACIOS
MINGITORIOS Y INDEPENDIENTES:
SERVICIOS SANITARIOS LAVAMANOS N/A HOMBRES Y MUJERES, lll\?#;\?”EEAN;'AR 50
SEGUN CONSIDERAR CUBICULO
CORRESPONDA PREFERENCIAL
ALMACENAJE CERCANO A SERVICIOS 5, FACIL ACCESO E
CUARTO LIMPIEZA AEREO, PILA N/A SANITARIOS INTIMIDAD 6

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de
estos dos extremos de evaluacion.
NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.
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SISTEMA SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU 4490 m?
SUB-SISTEMA [C.1] ATENCION COMPLEMENTARIA: FARMACIA 300 m?
COMPONENTES MOBILIARIO EQUIPO CARACTERISTICAS PRIVACIDAD M2
SALA DE ESPERA EgPSE'E:A: ADRi N/A CONSIDERAR ESPACIOS 1, HIPERACTIVIDAD 110
[COMPARTIDA CON LAB.] PACIENTES PREFERENCIALES VISUAL
2 PUESTOS DE 2 EQUIPOS DE ENTREGA Y RECEPCION ,
RECEPCION TRABAJO COMPUTO RECETAS MEDICAS, f&iﬁ:g/’:g&so E 20
COMPLETOS COMPLETOS ENTREGA MEDICAMENTOS
3 PUESTOS DE 3 EQUIPOS DE VENTANILLA DE ,
DIGITADORES TRABAJO COMPUTO COMUNICACION CON f&:ﬁ\;::;:g&so E 23
COMPLETOS COMPLETOS RECEPCION
1 CAMILLA ACCESIBLE POR PERSONAL : 10, POTENCIAR
CONSULTORIO EXPLORACION N/A Y PACIENTES, INTIMIDAD Y 10
CONTROLADO RECOGIMIENTO
3 PUESTOS DE 3 EQUIPOS DE ESPACIO ABIERTO, }
EA'\QE?&L:VEIEZ%S TRABAJO PARA 3 COMPUTO VINCULO CON PRE- ?&:ﬁ\i;;ﬁgcso E 33
PERSONAS C/U COMPLETOS CONTEO
MESA CENTRAL Y 5, FACIL ACCESO E
PRE-CONTEO ALMACENAJE N/A ESPACIO ABIERTO INTIMIDAD 24
2 PUESTOS DE 2 EQUIPOS DE DEBEN SER 2 ESPACIOS 10, CALMAY
:(E;éLL(JDRI?ESGDAE AL TRABAJO cOMPUTO INDEPENDIENTES, QUIETUD PARA 18
COMPLETOS COMPLETOS CERCANOS DISFRUTE
. 2 ILUMINACION 10, UNIFORMIDAD
lolelag ESTANTERIA REFRIGERADORAS CONTROLADA VISUAL 60

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de
estos dos extremos de evaluacion.

092
NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.
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SISTEMA
SUB-SISTEMA

COMPONENTES

RECEPCION

RECEPCION MUESTRAS

TOMA DE MUESTRAS
SANGRE

SERVICIOS SANITARIOS

JEFATURA DE
LABORATORIO

ANALISIS DE
LABORATORIO

LIMPIEZA DE
INSTRUMENTOS

BODEGA

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de
estos dos extremos de evaluacion.

MOBILIARIO

2 PUESTOS DE
TRABAJO
COMPLETOS

ALMACENAIE,
SILLA

2 CAMILLAS
EXPLORACION

DUCHAS,
INODOROS, Y
LAVAMANOS
SEGUN
CORRESPONDA

1 PUESTO DE
TRABAJO
COMPLETO

4 PUESTOS DE
TRABAJO
COMPLETOS

ALMACENAIJE

ESTANTERIA

NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.

SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU

[C.2] ATENCION COMPLEMENTARIA: LABORATORIO

EQUIPO
2 EQUIPOS DE

CcOMPUTO
COMPLETOS

N/A

N/A

N/A

1 EQUIPO DE
COMPUTO
COMPLETO

8 EQUIPOS DE
ANALISIS
COMPLETOS

AUTOCLAVE

N/A

CARACTERISTICAS

ENTREGA Y RECEPCION
RECETAS MEDICAS,
ENTREGA RESULTADOS

SOLO PARA RECIBIR
MUESTRAS, VENTANILLA

DEBEN SER 2 ESPACIOS
INDEPENDIENTES

DEBEN SER 2 ESPACIOS
INDEPENDIENTES:
HOMBRES Y MUJERES,
CONSIDERAR VESTIDORES

JERARQUICO,
LOCALIZABLE, ACCESO
RESTRINGIDO

DEBEN SER 4 OFICINAS
INDEPENDIENTES PARA 2
PERSONAS C/U

VINCULO CON EXTERIOR

ACCESIBLE DESDE
INTERIOR LABORATORIO

PRIVACIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

10, POTENCIAR
INTIMIDAD

10, POTENCIAR
INTIMIDAD

10, CALMAY
QUIETUD PARA
DISFRUTE

10, CALMAY
QUIETUD PARA
DISFRUTE

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

4490 m?2
300 m?

16

17

45

10

57

15

MZ



SISTEMA
SUB-SISTEMA

COMPONENTES

SALA DE ESPERA DE
ODONTOLOGIA

RECEPCION

CONSULTORIOS DE
ODONTOLOGIA

TOMA DE RAYOS X

JEFATURA DE

ODONTOLOGIA

LIMPIEZA DE
INSTRUMENTOS

BODEGA

SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU

[C.3] ATENCION COMPLEMENTARIA: ODONTOLOGIA

MOBILIARIO

SILLAS DE ESPERA
PARA PACIENTES

1 PUESTO DE
TRABAJO
COMPLETO

2 SILLAS DE
EXPLORACION,
ALMACENAJE
ADYACENTE

1 SILLA PARA
TOMA DE
MUESTRAS

1 PUESTO DE
TRABAJO
COMPLETO

ALMACENAIJE

ESTANTERIA

EQUIPO

N/A

1 EQUIPO DE
COMPUTO
COMPLETO

2 EQUIPOS
COMPLETOS DE
EXPLORACION
ODONTOLOGICA

1 EQUIPO
COMPLETO PARA
RAYOS X

1 EQUIPO DE
COMPUTO
COMPLETO

AUTOCLAVE

N/A

CARACTERISTICAS

CONSIDERAR ESPACIOS
PREFERENCIALES

ENTREGA Y RECEPCION
RECETAS MEDICAS,
ENTREGA RESULTADOS

DEBEN SER 2
CONSULTORIOS
INDEPENDIENTES

ACCESO CONTROLADO,
DIVISION AISLANTE ENTRE
TOMA Y ESPACIO DE
CONTROL

JERARQUICO,
LOCALIZABLE, ACCESO
RESTRINGIDO

VINCULO CON EXTERIOR

ACCESIBLE DESDE
INTERIOR ODONTOLOGIA

NIVEL DE
PRIVACIDAD

1, HIPERACTIVIDAD

VISUAL

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

10, POTENCIAR
INTIMIDAD Y
RECOGIMIENTO

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

10, CALMAY
QUIETUD PARA
DISFRUTE

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

4490 m?
255 m?

MZ
[APROX. Y CON
CIRCULACION]
110

13

38

15

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de

estos dos extremos de evaluacion.

NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.
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SISTEMA SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU 4490 m?2

SUB-SISTEMA [D] NUCLEOS DE CIRCULACION Y SERVICIOS [x2] 140 m?
COMPONENTES MOBILIARIO EQUIPO CARACTERISTICAS PRIVACIDAD M2
. 1 ASCENSOR, NECESARIO CONTAR CON .
CIRCULACION VERTICAL N/A ESCALERAS UN ASCENSOR CAMILLERO 1, INTERCONEXION 58
INODOROS, DEBEN SER 2 ESPACIOS
MINGITORIOS Y INDEPENDIENTES:
SERVICIOS SANITARIOS LAVAMANOS N/A HOMBRES Y MUJERES, |1|\?+|F|)\§|J|T3EANDCIAR 64
SEGUN CONSIDERAR CUBICULO
CORRESPONDA PREFERENCIAL
ALMACENAJE CERCANO A SERVICIOS 5, FACIL ACCESO E
RO 22 AEREO, PILA N/A SANITARIOS INTIMIDAD 6
ACCESIBLE PARA DAR 5, FACIL ACCESO E
LGOS N/A N/A MANTENIMIENTO INTIMIDAD 2
SUB-SISTEMA [E] ESTACIONAMIENTO
COMPONENTES MOBILIARIO EQUIPO CARACTERISTICAS PRIVACIDAD
CONSIDERAR ESPACIOS .
ESTACIONAMIENTOS 35 ESPACIOS N/A PREFERENCIALES 1, INTERCONEXION
G %; :BE:JTC? DE MICROONDAS, DEBEN SER 2 CASETAS, 5, FACIL ACCESO E
COMPLETO C/U REFRIGERADORA CONTROL Y VISIBILIDAD INTIMIDAD

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de
estos dos extremos de evaluacion.
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SISTEMA
SUB-SISTEMA

COMPONENTES

BODEGA SUMINISTROS DE
OFICINA

BODEGA SUMINISTROS
MEDICOS

JEFATURA DE
PROVEEDURIA

NIVEL DE PRIVACIDAD: 1 a 10, de publico a intimo lo que seria igual a de extrovertido a introvertido. Los espacios calificados como hibridos se encuentran en el medio de

estos dos extremos de evaluacion.

NOTA: los m? especificados son medidas aproximadas.

MOBILIARIO

ESTANTERIA

ESTANTERIA

1 PUESTO DE
TRABAJO
COMPLETO

SEDE: AREA DE SALUD DE ESCAZU

[F] PROVEEDURIA

EQUIPO

N/A

N/A

1 EQUIPO DE
cOMPUTO
COMPLETO

CARACTERISTICAS

ILUMINACION Y
VENTILACION
CONTROLADAS

ILUMINACION Y
VENTILACION
CONTROLADAS

JERARQUICO,
LOCALIZABLE, ESPACIO
ABIERTO

NIVEL DE
PRIVACIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

5, FACIL ACCESO E
INTIMIDAD

4490 m?
170 m?

MZ
[APROX. Y CON
CIRCULACION]

64

86
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CONCLUSIONES DE LA EVALUACION
Mediante esto se puede concluir que:

"El comportamiento de la mayoria los espacios, es de tipo mixto o hibrido. Esto quiere decir que se deben de potenciar las
actividades personales siempre manteniendo contacto visual con los demas espacios, logrando estas caracteristicas a través de
seleccidon de materiales y disefio interno del edificio.

=| a cifra de espacios introvertidos es cercana en evaluacion, seguida por los espacios extrovertidos.

="EXTROVERTIDOS: todos los espacios de recepcidn, control de pacientes, ingresos y salidas

=*INTROVERTIDOS: puntos de reunién, evaluacién y consultorios

=MIXTOS: espacios que reciben visitas de los pacientes pero que también necesitan conferirle privacidad a los empleados para
realizar sus labores.



| RELACIONES ENTRE ESPACIOS |
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DIAGRAMAS DE RELACIONES ENTRE ESPACIOS

* Determinar la posible ubicacién de cada espacio, tomando en cuenta sus relaciones mas cercanas para la conformacién de un
conjunto que contemple y busque la solucién de estas necesidades.

* Se toman en cuenta los espacios que se presentaron en el Documento de Formulacién de este Proyecto, a este listado se
agrega el servicio de Laboratorio que fue solicitado por los pacientes durante la entrevista.
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Fig. 30 -POSICIONAMIENTO SEGUN FUNCION-

ADMINISTRATIVO

Cercanoalingreso principal para denotar
Jerarquia, de facil acceso con ingreso
controlado.

ATENCION SALUD

Los Consultorios Médicos, de Odontologia, y
Especialidades se ubican hacia la periferia;
esto le confiere a los espacios la privacidad
gue necesitan. Odontologia se ubica
cercano al vestibulo por su condicion de
Semi-independencia.

|
[}
H

ATENCION COMPLEMENTARIA

r

1

]

L
MEDICAMENTOS

ESPERA

Servicios de atencion complementario como
Laboratorio y Puesto de Evaluacion se
localizan hacia el centro y adyacentes a los
consultorios pues mantienen una relacion
de co-dependencia

Ubicadas hacia la periferia, si se toman en
cuenta las dimensiones del terreno se
podria optimizary solucionar mejorel
establecimiento de estos espacios en un
nivel subterraneo.

Grafico conceptual, se utiiza como herramienta para visualizarlas intenciones planteadas
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Referencia del Conjunto

|ANALISIS PREVIO|

T i i
| AREA DEL | \
| PERSONAL -
| I \
1 ] |
| | |
i = = e e
RECEPCION
GERENCIA
EXPEDIENTES &

RECEPCION

RECEPCION
ODONTOLOGIA

MEDICAMENTOS

SALA DE ESPERA GENERAL

RELACION DIRECTA FIJA:
AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIA Y
EXPEDIENTES

ARTICULADOR:

Este espacio cumple funciones de articulador parala
mayariade los espacios que conforman el centro médico,
esde los primerosfiltros por los que pasa el paciente una
vezque ingresaal edificio.

APOYO:
CONSULTORIOS MEDICOS Y DE ESPECIALIDADES,
ODONTOLOGIA, LABORATORIO Y MEDICAMENTOS

Se proyecta hacia las dreas de odontologiay
medicamentosy ahi conforma pequerias salas de espera
para estos espacios.

COMPORTAMIENTO DE LA RELACION ENTRE ESPACIOS:
EXTROVERTIDO

Esun espacio que debe ser accesible desde cualquier otro,
debe propiciar la comunicacién visual , las rutas de llegada
aeste punto deben ser muy claras y bien definidas.
Relacidn inmediata con los consultorios y el laboratorio.

Sesegrega cercanod las dreas de Odontologia y
Medicamentos y da paso a la formacion de pequenias Salas
de Espera propias de dichos departamentos.

VINCULO EXTERNO:
VESTIBULO PRINCIPAL




RELACION DIRECTA FIJA:
AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIA Y
EXPEDIENTES

T PUESTO DE EVALUACION
——
|

| AREA DEL
| PERSONAL

APOYO:
—— CONSULTORIOS MEDICOS Y DE ESPECIALIDADES,
ODONTOLOGIA

Referencia del Conjunto 'éi‘f‘iﬂfc'ﬁ\"

Esaqui adonde se evallan los signos vitales y se realizaun
= _ = chequeo y una valoracion general de cada paciente, es por
| CONSULTORIOS EXPEDIENTES & RECEPCION estarazon que es un paso obligatorio dentrode la rutina

MEDICOS RECEPCION ODONTOLOGIA de consulta médica.

DEPARTAMENTO:
SALA DE OBSERVACION, INYECTABLES, CUARTOS DE
CURACION Y LIMPIEZA DE INSTRUMENTOS

El puesto de evaluacion cumple con las funciones de
enfermeria bdsicas, es por esto que los espacios anteriores
forman parte del departamento.

EVALUACON COMPORTAMIENTO DE LA RELACION ENTRE ESPACIOS:
HIBRIDO

Al ser un espacio en el que se brinda una servicio de apoyo,
es hecesario que este seq accesible desde cualquier otro
punto;sin embargo debe existir ciertarestriccién de
ingreso.

ESPECIALIDADES
OBSERVACION
:

RECEPCION

LIMPIEZA DE
INSTRUMENTOS

- VINCULO EXTERNO:
. AREA DE CARGA (VEHICULO DE EMERGENCIA),
i INMEDIATO

INYECTABLES

Fig. 32
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Referencia del Conjunto

Fig. 33

AREA DEL
PERSONAL

RECEPCION
GERENCIA

EXPEDIENTES &
RECEPCION

SALA DE ESPERA
GENERAL

5]

S
N

|
|
[N3nS
MEDICAMENTOS
ENTREGA & ALMACENAMIENTO

A

—_—__,,
ESPERA

MEDICAMENTOS
SALA DE ESPERA DE MEDICAMENTOS

RELACION DIRECTA FLJA:
AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIA Y
EXPEDIENTES

APOYO:
CONSULTORIOS MEDICOS Y DE ESPECIALIDADES,
ODONTOLOGIA

Eldepartamento es el encargado de almacenar y distribuir
los medicamentos que corresponden a cada paciente
segtin las drdenes emitidas en los consultorios.

SALIDAALEXTERIOR:
RECIBIR PROVISIONES DE PROVEEDOR EXTERNO (CCSS)

Debe de contar con espacio de bodega propio para este
propdsito.

COMPORTAMIENTO DE LA RELACION ENTRE ESPACIOS:
INTROVERTIDO

Cercanfaal ingreso principal o a la Sala de EsperaGeneral es
requerida, fdcil acceso y salida, es una circulacion utilizada
a bajo nivel si se compara con el resto. Los pacientes
acuden a esta drea con un objetive definido por lo que su
permanencia es temporal.

VINCULO EXTERNO:
AREA DE CARGA, INMEDIATO




Referencia del Conjunto

Fig. 34

[]
]
—

AREA DEL
PERSONAL

RECEPCION
GERENCIA

| CONSULTORIOS
MEDICOS

EXPEDIENTES &
RECEPCION

SALA DE ESPERA
GENERAL

RECEPCION

|~ | LABORATORIO

LABORATORIO
SALA DE ESPERA DE LABORATORIO

RELACION DIRECTA FLJA:
AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIA Y
EXPEDIENTES

APOYO:
CONSULTORIOS MEDICOS

Serecolectan en este espacio las muestras de los pacientes
que deben ser analizadas en laboratorio, este servicio se
contrata aun proveedor externo el cudl se en carga de
recoger las muestras y entregar fos resultados
correspondientes en el Centro Médico.

SALIDAALEXTERIOR:
RECIBIR PROVISIONES DE PROVEEDOR EXTERNO

Provisiones como materiales de apoyo para realizar la
toma de muestras en sitio o informes de resultados.

COMPORTAMIENTO DE LA RELACION ENTRE ESPACIOS:
INTROVERTIDO

El espacio es utilizado temporalmente por los usuarios
seglin el horario establecido para recoleccion de muestras
ventrega de resultados. No es una circulacion de alto
trdnsito. Serequiere cercaniacon la Sala de Espera General,
alingreso principal del Centro Médico y a los Consultorios
Médicos pues les brindan servicios de apoyo.

VINCULO EXTERNO:
AREA DE CARGA, INMEDIATO

104



105

S E |ANALISIS PREVIO|

|

B[
™~

||

Referencia del Conjunto

 AREA DEL
PERSONAL
|
I
e
RECEPCION
GERENCIA

Fig. 35

CONSULTORIOS MEDICOS

RELACION DIRECTA FIJA:
AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIA Y
EXPEDIENTES

ESPACIOS DE ATENCION:
CONSULTORIOS MEDICOS, DE ESPECIALIDADES Y
ODONTOLOGIA

Componente de granimportanciaenel grupo que
conforman los espacios mencionados anteriormente. Los
consultorios médicos delegan tareasa otros
departamentos con el fin de poder finalizar sulabor en fo
que es la atencidny el seguimiento a pacientes.

SALIDA AL EXTERIOR:
RECIBIR PROVISIONES DE PROVEEDOR EXTERNO

Anivel funcional debe existir una salida cercanaa este
punto,sin embargo a nivel de jerarquiay de
funcionamiento interno esunaactividad que se debe
coordinar anivel administrativo.

COMPORTAMIENTO DE LA RELACION ENTRE ESPACIOS:
HIBRIDO

Accesibilidad para personal y pacientes, la circulacidn debe
ser claray con posibilidad de detectarla de diferentes
puntos del edificio. Facilidad de ingreso y salida, relacidn
casiinmediata con el Puesto de Evaluacidny la Sala de
Espera. Se debe buscar privacidad en el interior.

VINCULO EXTERNO:
AREA DE CARGA, INMEDIATO




|ANALISIS PREVIO| %EA —

CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES
RECEPCION DE ESPECIALIDADES

l.[IDD |

— ——— RELACION DIRECTA FIJA:
: AREA DEL I | AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIAY
PERSONAL [ !
. | P EXPEDIENTES
| | |
| | |
| | |
e —— e p—!
‘ ‘ o APOYO:
Referencia del Conjunto RECEPCI CONSULTORIOS MEDICOS

GERENCIA

Este departamento completael proceso que se iniciaen los
consultorios médicos, es aqui adonde se tratan todos
aquellos padecimientos que van mds alld de las
enfermedades viralesy los padecimientos crénicos que
deterioran el cuerpo de los pacientes. En el Centrode Salud
actual se les conoce como “Especialidades No-Médicas”, v
consu enfoque es posible darle un acercamiento mucha
mds holistico a la medicina que se brinda en la Institucion.

EXPEDIENTES &
RECEPCION

COMPORTAMIENTO DE LARELACION ENTRE ESPACIOS:
HIBRIDO

Accesibilidad para personal y pacientes, la circulacion debe
ser claray con posibilidad de detectarla de diferentes
puntos del edificio. Facilidad de ingreso y salida, relacion
casi inmediata con el Puesto de Evaluacicny la Sala de
Espera. Se debe buscar privacidad en el interior.

VINCULO EXTERNO:
AREA DE CARGA, INMEDIATO

Fig. 36
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Fig. 37

' |ANALISIS PREVIO|

- AREA DEL
| PERSONAL

RECEPCION
GERENCIA

EXPEDIENTES &
RECEPCION

ODONTOLOGIA
SALA DE ESPERA DE ODONTOLOGIA

RELACION DIRECTA FLJA:
AREA DEL PERSONAL, RECEPCION DE GERENCIA Y
EXPEDIENTES

CARACTERISTICA PRINCIPAL:
SEMI-INDEPENDENCIA DELCENTRC DE SALUD

Enel edificio actual de la Sede, los consultorios de
odontologia se encuentran totalmente independientes, las
citas de solicitan por via telefonicay esto permite darle un
respirode la congestion de pacientes al edificio central.

Eneste caso en particular laintencidn es mantener al
sector de Odontologiavinculado con el Centro Médico por
comodidad de los pacientes y en los espacios que
funcionalmente sean necesarios; siempre confiriéndole
ciertaindependencia pero no desligando al personal de las
actividades grupales.

COMPORTAMIENTO DE LA RELACION ENTRE ESPACIOS:
INTROVERTIDO

Serelaciona poco con el resto de los espacios, su relacidn
mds cercand es con el Puesto de Evaluacidn, pues este [e
proporcionaservicios de apoyo.

VINCULO EXTERNO:
AREA DE CARGA, INMEDIATO




Fig. 38
| GERENCIA MEDICA i E
. | & ADMINISTRATIVOS | — —
H | 1| || AREA DEL | I
|| pemsoww.
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|

\

i
|

INYECTABLES

i |

| BODEGA GENERAL

CUARTO MAQUINAS

Grafico conceptual, se utiliza come herramienta para visualizarlasintenciones planteadas
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|ANALISIS PREVIO|

SEDE
RELACIONES ENTRE ESPACIOS
OBSERVACIONES GENERALES

*MAYOR CANTIDAD DE MOVIMIENTO:

La mayor cantidad de relaciones directas entre espacios
de diferentes departamentosocurre hacia el centro del
conjunto. Es aqui adonde se encuentra lamayor
libertad de circulacién para pacientes especificamente,
después de este “limite” aparecen los puntos de
restricciony las circulaciones que sontécnicas
unicamente.

*ESPACIOS INTROVERTIDOS:

Se encuentran hacia la periferia del conjunto, para llegar
aellos se debe pasar por varios filtros; es decirno son
espacios quetienen un acceso inmediato. La privacidad
esuna necesidad.

*ESPACIOS EXTROVERTIDOS:

Sonensumayoria las Salas de Espera, la comunicacion
visual es el requisito primordial, las circulaciones entre
los espacios que conectan debenservisiblesy evitar
complejidades.

*TIPOS DE RELACIONES DIRECTAS DETECTADAS:
-PARABRINDAR APOYO/ASISTENCIA

-RUTINARIA
(protocolo que acompaiaal proceso de consulta)

-NECESARIA/ OBLIGATORIA

Facilaccesoala Recepciénde Gerencia, Areadel
Personaly Expedientes desde cualquier punto, en
especial parael personal.
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Fig. 39 SEDE
VINCULOS EXTERNOS
1. ¢ ; OBSERVACIONES GENERALES

1. AREA DEL PERSONAL:

Vestibulo, de ingreso controlado y exclusivo parael
personal, posibilidadde ubicar el estacionamiento para
el personal en estadrea.

2. CONSULTORIOS MEDICOS Y DE ESPECIALIDADES:
Entradaen conjunto, de ingreso controladoy exclusivo
PELTTTEIPEOTiN para proveedores.

3. SALA DE OBSERVACION:

Ingreso de vehiculoy personal de emergencias para
transportary atendera pacientes que se encuentrenen
lasala. Debe serun acceso amplio, de ingreso
_controlado.

P
A

4. BODEGAS:
Contemplaracceso de camiones de carga, ingreso
controlado y exclusivo para proveedores o servicios

RNt o DL ] f externos.

5.

5. MEDICAMENTOS Y LABORATORIO:

Entradaen conjunto, de ingreso controladoy exclusivo
para proveedores, contemplar acceso de camiones de
carga.

= pEEEEEEy
namanns

6. ODONTOLOGIA:
Ingreso controlado y exclusivo para proveedores.

4.

FLTET R

Grafico canceptual, se utiliza come herramienta para visualizar las intenciones planteadas
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Fig. 40

]
s

Grafico conceptual, se utiliza como herramienta para visualizar las intenciones planteadas

SEDE ,
CIRCULACIONES PUBLICAS
OBSERVACIONES GENERALES

*ANILLO DE CIRCULACION CENTRAL:

Las circulaciones piiblicas se ubicarian hacia el centro
del conjuntoy adyacentes a los espacios que se
caracterizan por presentar mayor extroversion.

*AREAS DE TRANSITO LIBRE Y PUNTOS DE
RESTRICCION:

Las areas de transito libre son en sumayoria las salas de
espera, puntos enlos que la conglomeraciénde
personas es mayor y el nivel de privacidad es muy bajo.

Paraingresar a los consultorios deben considerarse
puntos de restriccion de acceso que funcionencomo
filtros que potencianla privacidad de los espacios que
estanmds hacia la periferia del conjunto.

PUNTOS DE RESTRICCION
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LA NEURONA

Estudio de su composicion y funcionamiento para ser utilizada como concepto arquitectdnico que permita generar un método
para ordenar los espacios presentados en el Programa Arquitectdnico.

De la mano con esta intencién de concepto ordenador va la busqueda plastica, que es fiel a lo que sucederia en el interior del
proyecto. La configuracién de los espacios internos y los materiales van intrinsecamente ligados no sélo con el concepto sino
también son las calificaciones obtenidas mediante la evaluacién de psicologia de espacios anteriormente presentada.

N
*EXPLORACION INTENCION PLASTICA % QM PeLN " 1
‘PUNTO JERARQUICO W S\ /L

*ENVOLVENTES Fig. 42
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Fig. 43

PARTE SUPERIOR DEL
CUERPO

+CONJUNTO DE ORGANOS,
CARA & CRANEO

UN ORGANO MUY
COMPLEJO

+RESIDE LA MENTE Y LA
CONCIENCIA
+PROTEGIDO POR EL
CRANEO

+CENTRO DEL SISTEMA
NERVIOSO

RECEPCION DE ESTIMULOS
+COMUNICACION RAPIDA Y
PRECISA

+CELULAS DEL SISTEMA
NERVIOSO

SEDE DEL AREA DE SALUD

+ENTE MAXIMO DEL
ORGANISMO DE SALUD EN
EscazU

CONJUNTO
INTERDISCIPLINARIO
+EQUIPO
ADMINISTRATIVO, DE
APOYO & EBAIS
+CONTENIDO Y
PROTEGIDO POR
CERRAMIENTOS

+CENTRO DEL SISTEMA DE
SALUD

COMUNICAION DEL
CONJUNTO

+CONEXION ENTRE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS
+RED ORGANIZACIONAL

|CABEZA|

+INSTITUCION

|CEREBRO|

+COMPONENTES DE
SEDE
+PROTEGIDOS POR
CASCARON
(CERRAMIENTOS)

INEURONAS|

+CONFIGURACION
INTERNA
(RELACIONES)
+COMUNICACION
ESPACIOS
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| PAUTAS |
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PAUTAS RESULTANTES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

*Pautas recopiladas de cada tema que conforma este cierre investigativo, las mismas sirven como guia para el desarrollo de la
siguiente etapa de este proyecto: el diseiio de la Sede del Area de Salud de Escazu.

DBE: Disefio Basado en Evidencia

Psicologia de Espacios: Introvertidos, Extrovertidos e Hibridos
Sitio

Estudio de Casos

Materiales

Encuesta a Pacientes/ Entrevista a Personal

Zonificacidn/ Relaciones entre espacios

Concepto

coNOO UL A~ WN B



PACIENTE
CALIDAD

DBE

PSICOLOGIA
ESPACIOS J®

MULTITUD
INDIVIDUALISMO

VERDE
RETIROS
SITIO
ESTUDIO
CASOS 4L°®
CORAZON
CONCEPTO

OPACIDAD

TRANSPARENCIA

! 5MATERIALES

ENTREVISTA
ENCUESTA (~®

CONSULTORIOS
A.PERSONAL

ESTUDIO

JERARQUIAS
CIRCULACIONES

.7ZONIFICACIC')N

CONCEPTO 24*

NUCLEOS
RAMIFICACIONES
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Los 5 principios del DBE:

- Crear un ambiente centrado en el paciente
-Mejorar la calidady la seguridad de la atencidn

- Enriquecerel proceso de curacidén del

médica
individuo

mediante el contacto conla naturalezay
distracciones positivas

- Crear un ambiente laboral positivo

- Disefiar para una estandarizacionmdaxima

DBE

Puntos de importanciarelacionados conla
ubicacion:

-Creacidn de un corredor verde hacia el cauce del
rio (Ley Forestal)

-La protecciénclimatica: vertical haciael Estey el
Oeste, y horizontal hacia elNorte y Sui

-Nortey Este se ven afectados por los retiros
correspondientesa las vias existentes
-Potenciarintroversion haciazonas internas del
lote y extroversién haciavia principal

SITIO

PSICOLOGIA
ESPACIOS

Comunicacidnvisual e interconexion-
“Promiscuidadvisual” -
“Hiperactividadvisua

Colonizan exterior, transmitenal interior-
No hay intimidad-

Alberganmultitudes -

Receptivosy ensintoniacon el entorno -

|n_

EXTROVERTIDOS

- Individualistas

-“Uniformidad visua

- Proporcionar calmay quietud al usuario

- Influenciadelinterior de los espacios en
elinterior de la mente

- Potenciar intimidad

-Silenciosos

- Innovacién en su interior

In

INTROVERTIDOS

ESTUDIO
CASQOS

Puntos de importancia relacionados con el Estudio:

-Considerar un espacio central que funcione como
“corazdn” del proyecto

-Incorporacion delentorno inmediato

-Sencillez de la configuracidn espacial interna
también se reflejaen las caracteristicas
volumétricas

-El disefio refuerza el concepto

-Espacios introvertidos y extrovertidos con
caracteristicas espaciales muy definidas



Los materiales escogidos para el proyecto son los
responsables de generar las cualidades de
introversion o extroversion en los diferentes
espacios.

-Opacidades: generalmente provocan intimidad,
intriga e individualismo.

- Transparencias: provocan actividades de caracter
publico e inducen a la comunicacion.

MATERIALES

-Clasificar espacios por jerarquias, aplicando
conceptos de introversiony extroversion por
nivelesy por distribuciénenlote

-Circulacionesy conexiones limpias

-Servicios de apoyo de clasificacion introvertida,
espacios de conglomeracion deben ser de facil
accesoycéntricos

-Orientar espacios hacia cauce de rio y dreas verdes

ZONIFICACION

ENTREVISTA
ENCUESTA ¢

Personalno residentedelazona- -Consultorios amplios paraequipo
(estacionamiento) ginecologico
Ventilacion e iluminacidn natural, requisito- - Consultorios médicos y Evaluacion
Areas verdes, necesidad- espacios mas utilizados, dimensiones
Espacios para el descanso del personal-  adecuadas parael mejor confort
quefortalecenvinculos entre  -Sala para reunién conla comunidad,

miembros, evitar rutinas exhaustivas  Laboratorio y Zonas Verdes fueron los
(8horas diarias de trabajo)  espacios solicitados porlos pacientes

ENTREVISTA ENCUESTA

ESTUDIO

CONCEPTO -

Puntos de importanciarelacionados conel
Concepto:

-Identificar las “neuronas” volumétricamente,
distinguir ramificaciones

-Detectar puntos de irrigacion de las neuronas
principales

-Evitar laberintos de ramificaciones
-Incorporar conceptos de Introversiény
Extroversion
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S

DE AREA DE SALUD

UNIDADES TECNICO-ADMINISTRATIVAS
MINIMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

MANTIENEN LA SALUD, PROMUEVEN
LA PREVENCION DE ENFERMEDADES,
ASI COMO SU ADECUADO
TRATAMIENTO.

CONCEPTO PARA LA ORGANIZACION ‘
FUNCIONAL Y DISTRIBUCION DE LOS
ESPACIOS QUE COMPONEN EL

PROYECTO

EN ESTE PROYECTO EN PARTICULAR
CONVERGEN DOS ACTIVIDADES DE
DIFERENTE iNDOLE,

LAS LABORES ADMINISTRATIVAS Y LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A LOS ASEGURADOS DEL CANTON DE
ESCAZU.

+CUERPO Y NUCLEO
+RAMIFICACIONES ¥
PROYECCIONES DEL

NUCLEO
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COSTA RICA
SAN JOSE

+CANTON: ESCAZU
+DISTRITO: CENTRO

AREA TECNICO-ADMINISTRATIVA

+MEDICINA
+ESPECIALIDADES
+COMPLEMENTARIOS
+ADMINISTRACION

AMPLIACION DE SERVICIOS

+MEDICOS

+ESPECIALIDADES

+SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
+AREAS DE APOYO



Fig. 45

A: MEDICO/ADMINISTRATIVO

B: PRE-EVALUACION/APOYO PERSONAL
C: COMPLEMENTARIOS

D: PROVEEDURIA

*N: CIRCULACION/SERVICIOS

SE
|PROPUESTA|
DE,
|[FUNCION]|

EJES CONTEXTO:

Configuracion del lote muestra una
direccionalidad para respetar e
integrar al disefio.

EJES CIRCULACION:

Mantener un eje central de
caracter publico y ramificaciones
mas privadas.

NEURONA:

Utilizar el concepto arquitecténico
como ordenador, agrupacién de
espacios por “bloques”.

ARTICULADORES:
Puntos de circulacion vertical.

122




123

| PN1 |

+ CONFIGURACION PROYECTO
-Cuerpo Central [1]

-Proyecciones del Cuerpo [3]

Localizacién de los servicios
principales en el Cuerpo Central y los
servicios que complementan esas
actividades en alas adyacentes las
cuales son articuladas por nucleos de
circulacion.

A: ATENCION MEDICA
A|1: Ingreso General
A|2: Sala de Espera General
A|3: Consultorios Médicos
B: PRE- EVALUACION PACIENTES
B|1: Sala de Espera
B|2: Puestos de Pre- Evaluacion
B|3: Estabilizacion y Curaciones
C: ATENCION COMPLEMENTARIA
C|1: Sala de Espera
C|2: Farmacia
C|3: Laboratorio
D: PROVEEDURIA
D|1: Insumos Médicos
D|2: Articulos de Oficina



| PN2 |
«  NORMATIVA
-CCSS, LEY 7600
-NFPA 101

El proyecto “SEDE” cumple con lo
estipulado en la Ley 7600, Manual
NFPA 101, Plan Regulador y Decretos
Ejecutivos para el Establecimiento de
Areas de Salud.

«  NUCLEOS CIRCULACION
-Ductos y cuarto de limpieza
-Losas verdes utilizadas como
cubierta para recoger agua llovida

A: DIRECCION ADMINISTRATIVA
A|a: Administracion
A|b: Sala de Espera No Médicos
A|c: Consultorios No Médicos
B: MODULO DEL PERSONAL
B|a: Mddulo Apoyo Personal
C: ATENCION COMPLEMENTARIA
C|a: Sala de Espera
C|b: Odontologia
N1: CIRCULACION VERTICAL
N2: CIRCULACION VERTICAL*
[sélo personal]
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| CONJUNTO |
CUBIERTAS

-Canaleta estructural en bloques
principales, el material permite
cubrir grandes claros sin necesidad
de soportes intermedios.

-Losas verdes en los nucleos de
circulacion y servicios; util como
aislante térmico en estos espacios
en los cuales se utiliza vidrio de
piso a cielo para potenciar su
condicion de espacios
extrovertidos.

Se utiliza el mismo tratamiento en
algunas secciones de la cubierta
para articular dos cubiertas
diferentes; al mismo tiempo se
beneficia a los espacios del
segundo nivel con zonas verdes
accesibles, creando espacios de
distracciones positivas que encajan
con los lineamientos del DBE.
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|[VISTA DE INGRESO: FARMACIA, VESTIBULO

128/ +6 [preferenciales]

|PROPUESTA| S E ﬁ’%

INGRESO:
-Plaza de ingreso [area de espera]
-Espacio extrovertido

EJE DE CIRCULACION CENTRAL:
-Conduce al usuario

REMATE:

-“Mddulo Recreativo Comunal”
-Actividades fisicas del programa
“Vida Sana” en conjunto con
Municipalidad y Preparador Fisico
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SE |PROPUESTA|
DE

[VISTA LOSA VERDE ADMINISTRACION|,
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SE |PROPUESTA|
DE

[VISTA MODULO DE APOYO PARA EL PERSONAL|




=

‘VI2 865.00

m 50/ +2 [preferenciales, misma cantidad en cada nivel]

|PROPUESTA| SE

DE|.

| PN1+ PN2: C |

PROTECCION CLIMATICA:

-Marcos de secciones metdlicas
sirven de soporte para las lamas de
aluminio que proveen proteccion
climatica.

-Estas ademds contribuyen al
lenguaje del edificio brindando un
cascaron de proteccion a los
espacios mas intimos.

-Su orientacién [horizontal y/o
vertical] varia dependiendo de la
fachada que protegen.
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|PROPUESTA| SE

DE .

| URBANO |

* ESTACIONAMIENTOS:

-Para el cdlculo de espacios se
siguieron los lineamientos de la
Municipalidad de Escazd y Plan
Regulador.

-Los espacios de parqueo se
ubicaron alrededor del edificio,
restringiendo algunos accesos para

personal y proveedores
Unicamente.

|[VISTA DE INGRESO|

[

|
L

Il

1

@ 35/ +2 [preferenciales]
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SE |PROPUESTA|
DE




Fig. 46

SE
|PROPUESTA|
DE
| EXPECTATIVAS + PROYECCION |

» GENERAR PLAN DE ACCION:

El proyecto “SEDE: Area de Salud
de Escazu” pretende crear
conciencia en las instituciones
responsables de la prestacion de
servicios de salud de Escazu para
que estas generen un plan de
accién sobre como poder solventar
el problema de la carencia de una
infraestructura adecuada.

* CRECIMIENTO FUTURO:

El proyecto fija los lineamientos
para que se desarrolle en dos
etapas. En la primera se
desarrollaria la infraestructura
madre que es tan necesaria en
este momento. En la segunda
etapa se propone un crecimiento
gue funcione como acercamiento
al segundo nivel de atenciéon en
salud.
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IMAGENES

*Fig. 1 “Portada Conceptos”

Tomada de Flickr
http://www.photoree.com/photos/permalin
k/4436544-60875338@N03

*Fig. 2 “Vista recepcion Sede actual”
Fotografia propia

*Fig. 3 “Mapa en secuencia”

Elaboracidn propia

Basado en datos de la Municipalidad de
Escazu y Google maps

*Fig. 4 “Sistema Nacional de Salud”
Elaboracion propia

Basado en datos de Garcia, Rossana. (2004).
El Sistema Nacional de Salud en Costa Rica:
Generalidades

*Fig. 5 “Proveedores del sector privado”
Elaboracidn propia

Basado en datos de Hurtado, Jaime. (2007).
Cooperativas de Salud: Costa Rica, Sintesis
del Sistema de Salud Actual (1 & 1l)

*Fig. 6 “Area de salud de Escazy”

Elaboracidn propia

Basado en datos de COOPESANA R.L. (2011).
Andlisis de Situacion Integral en Salud (ASIS)

*Fig. 7 “Vista interna consultorio”
Fotografia propia

*Fig. 8 “Odontologia vs Edificio Central”
Fotografia propia

*Fig. 9 y 10 “Oficinas en el Edificio Central”
Fotografia propia

*Fig. 11 “Portada Justificaciéon”

Tomada de Flickr
http://www.flickr.com/photos/mindyourow
nwebsite/100663614/

*Fig. 12 “Portada Objetivos”

Tomada de Flickr
http://www.flickr.com/photos/remsberg/65
53573515/

*Fig. 13 “Portada Metodologia”

Tomada de Flickr
http://www.flickr.com/photos/stephenlivesh
ere/371747636/

*Fig 14 y 15 “La experiencia del usuario”
Elaboracién propia

Basado en datos de
http://nosolousabilidad.com/articulos/experi
encia_del_usuario.htm

Fig. 16 y 17 “Comportamiento hibrido”
Tomada de Archdaily
www.archdaily.com

*Fig. 18 y 19 “Célculo de muestras”
Elaboracién propia

Basado en datos de
http://es.gmimr.com/solutions/sample-size-
calculator.php

*Fig. 20 “Oficinas administrativas”
Fotografia propia

*Fig. 21 “Interior de laboratorio”
Fotografia propia

*Fig. 22 “Lote desde calle secundaria”
Fotografia propia

*Fig. 23 y 24 “Mapas de ubicacion”
Tomados de archivos de la Municipalidad de
Escazu y Google maps

*Fig. 25 “Lote desde calle nacional”
Fotografia propia

*Fig. 26 “Analisis de vias”

Elaboracién propia

Basado en datos de la Municipalidad de
Escazu

*Fig. 27 “Analisis de recursos”

Elaboracién propia

Basado en datos de la Municipalidad de
Escazu



*Fig. 28 “Analisis de clima”

Elaboracion propia

Basado en datos de la Municipalidad de
Escazu

*Fig. 29 “Andlisis de conjunto”

Elaboracién propia

Basado en datos de la Municipalidad de
Escazu

*Fig. 30 “Posicionamiento segun funcion”
Elaboracidn propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 31 “Diagrama relaciones: Sala Espera”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 32 “Diagrama relaciones: Enfermeria”
Elaboracidn propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 33 “Diagrama relaciones: Farmacia”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 34 “Diagrama relaciones: Laboratorio”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 35 relaciones:
Especialidades”

Elaboracion propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

“Diagrama

*Fig. 36 “Diagrama relaciones: Consultorios”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 37 “Diagrama relaciones: Odontologia”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 38 “Diagrama relaciones: General”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 39 “Diagrama relaciones: Exterior”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 40 “Diagrama relaciones: Circulaciones”
Elaboracién propia

Basado en evidencia recolectada en visitas
guidas

*Fig. 41 “Neurona conceptual”
Fotografia propia

*Fig. 42 “Exploracion grafica”
Elaboracion propia

*Fig. 43 “Elementos conceptuales”
Elaboracién propia

*Fig. 44 “Portada Propuesta”
Representacion 3d de elaboracién propia

*Fig. 45 “Proyecto y contexto”
Representacion 3d de elaboracién propia

*Fig. 46 “Expectativas del proyecto”
Representacion 3d de elaboracién propia

*Fig. 47 “Portada Infografia”

Tomada de Flickr
http://farm1.staticflickr.com/137/32747167
6_7557f4d649 _b.jpg

NOTA:
Todos los diagramas, plantas,
representaciones 3d y secciones presentadas
en el capitulo “Propuesta” son de elaboracion
propia.
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