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En	
   la	
   zona	
   de	
   San	
   Ramón	
   y	
   demás	
   cantones	
   de	
  Occidente,	
   que	
   reciben	
  
atención	
  por	
  parte	
  del	
  Hospital	
  CLVV,	
  existe	
  una	
  necesidad	
  considerable	
  
de	
  un	
  siWo	
  con	
  condiciones	
  específicamente	
  pensadas	
  para	
  el	
  control	
  del	
  
dolor	
  y	
  cuidados	
  paliaWvos.	
  Actualmente	
  la	
  demanda	
  de	
  atención	
  excede	
  
la	
  capacidad	
  de	
  servicio	
  que	
  al	
  Hospital	
  le	
  es	
  posible	
  brindar.	
  
	
  	
  
Aunque	
   existen	
   organizaciones	
   que	
   buscan	
   suplir	
   ésta	
   necesidad,	
   se	
  
carece	
  de	
  la	
  infraestructura	
  apta	
  para	
  brindar	
  los	
  servicios	
  de	
  atención	
  de	
  
manera	
   ópWma,	
   no	
   sólo	
   a	
   nivel	
   de	
   construcción,	
   sino	
   también	
   a	
   nivel	
  
espacial.	
  	
  
	
  
Los	
   siWos	
  actualmente	
  uWlizados	
  para	
  este	
  fin,	
   en	
  muchos	
   casos,	
  no	
  han	
  
sido	
   creados	
   para	
   el	
   uso	
   que	
   ahora	
   requieren	
   y	
   de	
   ser	
   así,	
   las	
  
caracterísWcas	
   espaciales	
  no	
   reflejan	
  un	
  mayor	
   estudio,	
   sobre	
   la	
  manera	
  
en	
  que	
  la	
  arquitectura	
  pueda	
  reflejar	
  una	
  sensibilización	
  con	
  la	
  condición	
  
de	
  enfermedad	
  y	
  dolor.	
  
	
  	
  
Debido	
   a	
   las	
   limitaciones	
   expuestas,	
   el	
   presente	
   trabajo,	
   analizó	
   las	
  
condiciones	
   adecuadas	
   para	
   la	
   atención	
  de	
   personas	
   que	
  padecen	
  dolor	
  
Xsico	
   constante,	
   al	
   Wempo	
   que	
   estudió	
   las	
   repercusiones	
   Xsicas	
   y	
  
psicológicas	
   de	
   las	
   condiciones	
   actuales,	
   evaluando	
   la	
   infraestructura	
  
existente	
   y	
   funcionamiento	
   interno	
   en	
   relación	
   con	
   los	
   efectos	
   que	
  
producen	
  en	
  el	
  usuario.	
  
	
  	
  
Posterior	
  al	
  análisis	
  se	
  generó	
  una	
  propuesta	
  de	
  diseño	
  de	
  una	
  clínica	
  para	
  
el	
   control	
   del	
   dolor	
   y	
   cuidado	
   paliaQvo,	
   a	
   parWr	
   de	
   	
   los	
   lineamientos	
  
espaciales	
   que	
   dictó	
   el	
   análisis	
   previo,	
   procurando	
   interpretar	
   el	
   nivel	
  
emocional	
   como	
   un	
   factor	
   determinante	
   para	
   el	
   desarrollo	
   de	
   la	
  
invesWgación.	
   El	
   proyecto	
   propone	
   un	
   espacio	
   capaz	
   de	
   resolver	
  
integralmente	
   la	
   problemáWca	
   planteada,	
   más	
   allá	
   de	
   únicamente	
  
solventar	
  la	
  falta	
  de	
  espacio	
  construido.	
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INTRODUCCIÓN 

DELIMITACIÓN. RESUMEN!



La	
   presente	
   inves,gación	
   estuvo	
   dirigida,	
   al	
   análisis	
   de	
   las	
   condiciones	
  
espaciales	
  adecuadas,	
  para	
  el	
  tratamiento	
  de	
  personas	
  con	
  enfermedades	
  
crónicas	
   y	
   terminales	
   referidas	
  por	
  el	
  Hospital	
  Carlos	
   Luis	
  Valverde	
  Vega	
  
de	
   San	
   Ramón	
   de	
   Alajuela,	
   Costa	
   Rica.	
   El	
   enfoque	
   es	
   de	
   ,po	
   sensorial-­‐
espacial,	
   de	
   manera	
   que	
   el	
   eje	
   conductor	
   fueron	
   las	
   condiciones	
  
psicológicas	
  generadas	
  a	
  par,r	
  de	
  los	
  cambios	
  abruptos,	
   	
  que	
  representa	
  	
  
enfrentar	
  enfermedades	
  sin	
  esperanzas	
  de	
  curación,	
  en	
  quien	
   la	
  padece,	
  
su	
  familia	
  y	
  personas	
  allegadas.	
  
	
  	
  
El	
   fin	
   fue,	
   obtener	
   conocimiento	
   sobre	
   los	
   elementos	
   arquitectónicos,	
  
capaces	
  de	
  marcar	
  la	
  diferencia	
  en	
  una	
  clínica	
  ideada	
  para	
  tratar	
  el	
  dolor	
  y	
  
cuidados	
  palia,vos,	
  y	
  generar	
  una	
  propuesta	
  para	
  aminorar,	
  en	
  la	
  medida	
  
de	
   los	
   posible,	
   el	
   sen,miento	
  de	
  muerte	
   y	
   enfermedad	
  que	
  usualmente	
  
producen	
  los	
  si,os	
  de	
  tratamiento.	
  Se	
  buscó	
  crear	
  un	
  espacio	
  inspirador,	
  
en	
   medio	
   de	
   una	
   condición	
   constantemente	
   alejada	
   de	
   la	
   realidad	
  
humana.	
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ANTECEDENTES 

I N I C I O S D E L C . P A N I V E L 
MUNDIAL  . DESARROLLO DEL C.P 
EN COSTA RICA . DESARROLLO 
DE C.P EN SAN RAMÓN!



A	
  inicios	
  del	
  siglo	
  XIX	
  se	
  empezó	
  a	
  vislumbrar	
  
un	
   cambio	
   en	
   la	
   manera	
   en	
   que	
   las	
  
enfermedades	
   y	
   causas	
   de	
   muerte	
   se	
  
desarrollaban,	
   pasando	
   de	
   enfermedades	
  
infecciosas	
   de	
   rápida	
   progresión	
   a	
  
padec imientos	
   de	
   do lor	
   c rón ico	
   y	
  
enfermedades	
   de	
   mayor	
   duración.	
   En	
   la	
  
medida	
  en	
  que	
  estos	
  cambios	
  	
  	
  se	
  hacían	
  más	
  
comunes,	
   cada	
  vez	
  más	
  personas	
   vivían	
  una	
  
larga	
  par,da	
  o	
  bien	
  una	
  vida	
  de	
  convivencia	
  
con	
   constante	
   dolor,	
   siendo	
   necesario	
   el	
  
surgimiento	
   de	
   si,os	
   fuera	
   de	
   los	
   hogares	
  
para	
  su	
  atención	
  constante.	
  	
  (Payne,	
  2004)	
  
	
  	
  
Estos	
  si,os	
  comúnmente	
  estaban	
  a	
  cargo	
  de	
  
religiosos	
  filántropos,	
  tomando	
  el	
  nombre	
  de	
  
hospicios	
   u	
   hospice	
   ,	
   palabra	
   u,lizada	
   por	
  
primera	
   vez	
   en	
   Francia	
   en	
   1843	
   	
   (Centeno,	
  
1988),	
  donde	
  la	
  atención	
  no	
  era	
  tanto	
  clínica	
  
como	
   carita,va,	
   sin	
   embargo	
   a	
   finales	
   del	
  
siglo	
  XIX	
   	
  parecía	
  aún	
  tener	
  poco	
  impacto	
  en	
  
el	
  medio	
  de	
  cuidados	
  médicos.	
  
	
  	
  
A	
   principios	
   del	
   siglo	
   XX	
   la	
   medicina	
  
mostraba	
   un	
   retroceso	
   en	
   cuanto	
   al	
  
concepto	
   de	
   salud,	
   en	
   tanto	
   se	
   consideraba	
  

que	
   la	
   salud	
   era	
   la	
   simple	
   ausencia	
   de	
  
enfermedad,	
   limitándose	
   a	
   un	
   concepto	
  
biologista,	
  pese	
  a	
  que	
  quinientos	
  años	
  antes	
  
de	
   Cristo,	
   el	
   interés	
   de	
   los	
   médicos	
   griegos	
  
era	
   preservar	
   la	
   salud	
   “Cura	
   algunas	
   veces,	
  
da	
   tratamiento	
   frecuentemente,	
   consuela	
  
siempre¨	
   (Hipócrates	
   460-­‐357	
   A.C.).	
   Fue	
  
hasta	
   1946	
   que	
   en	
   la	
   Conferencia	
   Sanita	
  
Internacional	
  se	
  adoptó	
  la	
  cita	
  que	
  define	
  a	
  la	
  
salud	
   como	
   “…	
   un	
   estado	
   de	
   completo	
  
bienestar	
   Lsico,	
   mental	
   y	
   social,	
   y	
   no	
  
solamente	
   la	
   ausencia	
   de	
   afecciones	
   o	
  
enfermedades”	
  (O.M.S,	
  2014)	
  
	
  	
  
Con	
   la	
  Primera	
  Guerra	
  Mundial	
   se	
  genera	
  el	
  
fenómeno	
   de	
   “muerte	
   proh ib ida” ,	
  	
  
separándola	
   de	
   la	
   vida	
   co,diana,	
   “en	
   este	
  
periodo	
  la	
  muerte	
  es	
  eliminada	
  del	
  lenguaje,	
  
arrinconada	
   como	
   un	
   fenómeno	
   lejano,	
  
extraño	
   y	
   vergonzoso”(del	
   Río,	
   2007).	
  
Aunque	
   poco	
   después	
   empezó	
   a	
   caer	
   el	
  
modelo	
   de	
   ignorar	
   el	
   proceso	
   de	
   dolor	
   y	
  
muerte,	
  actualmente	
  en	
  el	
  mundo	
  occidental	
  
se	
   conservan	
   grandes	
   reservas	
   en	
   cuanto	
   al	
  
tema.	
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A	
  pesar	
  de	
   	
  estas	
  condiciones,	
   la	
  promoción	
  
de	
  la	
  salud	
  y	
  los	
  cuidados	
  palia,vos	
  han	
  sido	
  
considerados	
   como	
   unidad	
   por	
   más	
   de	
   una	
  
década.	
  	
  
	
  
En	
   la	
   época	
   de	
   los	
   60	
   se	
   generan	
   varios	
  
movimientos,	
   principalmente	
   en	
   Inglaterra	
   ,	
  
de	
   pacientes	
   crónicos	
   y	
   terminales	
   y	
   sus	
  
familias,	
  buscando	
  una	
  solución	
  al	
  descuido	
  y	
  
evasión	
   del	
   sistema	
   hacia	
   tratamientos	
   y	
  
ayuda.	
  (del	
  Río,	
  2007).	
  Sin	
  embargo	
  fue	
  en	
  la	
  
segunda	
   mitad	
   del	
   siglo	
   XX	
   donde,	
   como	
  
parte	
   de	
   un	
   movimiento	
   moderno	
   de	
  
carácter	
   reformador ,	
   empezaron	
   a	
  
elaborarse	
  proyectos	
  que	
  retomaron	
  algunas	
  
de	
  las	
  ideas	
  de	
  los	
  hospicios.	
  (Payne,	
  2004)	
  
	
  	
  
Muchos	
   autores	
   que	
   inves,gan	
   este	
  
fenómeno	
  piensan	
  que	
  el	
  enfoque	
  biomédico	
  
hacia	
   la	
   salud	
   falló	
   en	
   abarcar	
   todos	
   los	
  
problemas	
   más	
   allá	
   del	
   interés	
   cura,vo,	
  
perdiendo	
   de	
   vista	
   aspectos	
   psicológicos	
   y	
  
sociales.	
  La	
  promoción	
  a	
  la	
  salud	
  y	
  su	
  interés	
  
en	
   inver,r	
   esfuerzos	
   para	
   curar	
   eran	
  
distantes	
   a	
   las	
   metas	
   de	
   aliviar	
   dolor	
   y	
  
angus,a,	
  inclusive	
  en	
  la	
  ausencia	
  de	
  una	
  cura	
  
probable.	
  (Sallnow,	
  2012)	
  .	
  
	
  

En	
  la	
  segunda	
  mitad	
  del	
  siglo	
  XX	
  ,	
  se	
  empieza	
  
a	
  abrir	
  un	
  espacio	
  para	
  que	
  se	
  trate	
  el	
   tema	
  
en	
   todos	
   sus	
   aspectos	
   con	
   mayor	
  
profundidad,	
   inclusive	
   en	
  muchos	
   países	
   los	
  
cuidados	
   palia,vos	
   ganan	
   reconocimiento	
  
como	
  especialidad.	
  	
  
	
  
En	
  el	
  úl,mo	
  cuarto	
  del	
   siglo	
  XX	
  aumentaron	
  
el	
   número	
   de	
   servicios	
   brindados	
   a	
   este	
  
sector,	
   ya	
   para	
   inicios	
   del	
   siglo	
   XXI	
   el	
  
reconocimiento	
  ha	
  aumentado	
  en	
  países	
  con	
  
mayor	
  desarrollo,	
  sin	
  embargo	
  en	
  países	
  con	
  
menores	
   recursos,	
   los	
   hospicios	
   y	
   cuidados	
  
palia,vos	
   aún	
   luchan	
   por	
   ganar	
   apoyo,	
  
siendo	
   una	
   prioridad	
   minoritaria	
   en	
   los	
  
recursos	
   de	
   los	
   servicios	
   de	
   salud.	
   (Payne,	
  
2004)	
  
	
  	
  
“Los	
   cuidados	
   palia,vos	
   mejoran	
   la	
   calidad	
  
de	
  vida	
  de	
  los	
  pacientes	
  	
  y	
  las	
  familias	
  que	
  se	
  
enfrentan	
   con	
   enfermedades	
   amenazantes	
  
para	
   la	
   vida,	
   mi,gando	
   el	
   dolor	
   y	
   otros	
  
síntomas	
   y	
   proporcionando	
   apoyo	
   espiritual	
  
y	
   psicológico	
   desde	
   el	
   momento	
   del	
  
diagnós,co	
  hasta	
  el	
  final	
  de	
  la	
  	
  vida	
  y	
  durante	
  
el	
  duelo”	
  (O.M.S.	
  2012)	
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Rojas	
   	
   y	
   Venegas	
   (2009)	
   citados	
   por	
   Meza	
  
(2006),	
   ubican	
   el	
   inicio	
   de	
   los	
   cuidados	
  
palia,vos	
   en	
   nuestro	
   país	
   a	
   finales	
   de	
   la	
  
década	
   de	
   los	
   80,	
   cuando	
   en	
   1987	
   por	
  
inicia,va	
  del	
  Centro	
  de	
  Desarrollo	
  Estratégico	
  
e	
   Información	
   en	
   Salud	
   y	
   Seguridad	
   Social	
  
(CENDEISSS)	
   	
  se	
   impar,eron	
  cursos	
  dirigidos	
  
a	
   profesionales	
   en	
   medicina,	
   Enfermería,	
  
Psicología	
   y	
   Trabajo	
   Social	
   en	
   los	
   temas	
   de	
  
tanatología	
   y	
   cuidados	
   palia,vos	
   bajo	
   la	
  
responsabilidad	
   de	
   la	
   Dra.	
   Lisbeth	
   Quesada	
  
Tristán.	
  	
  
	
  
“A	
  par&r	
  de	
  ese	
  momento	
  en	
  el	
  país,	
   surgen	
  
grupos	
   de	
   personas	
   que	
   inician	
   su	
   incursión	
  
en	
   el	
   campo	
   de	
   los	
   Cuidados	
   Palia&vos	
   de	
  
manera	
   voluntaria	
   y	
   comprome&da,	
   estos	
  
crecen	
   sin	
   el	
   apoyo	
   de	
   una	
   legislación	
   y	
  
polí&ca	
   definida	
   y	
   obedece	
   a	
   una	
   acción	
  
humanitaria	
   de	
   miembros	
   del	
   sistema	
   de	
  
salud	
   costarricense,	
   que	
   trataron	
   de	
   dar	
  
respuesta	
  a	
  las	
  demandas	
  presentadas	
  por	
  la	
  
población	
   afectada	
   por	
   esta	
   importante	
  
problemá&ca	
   de	
   salud	
   pública”.	
   (Rojas	
   y	
  
Venegas	
  	
  2009)	
  

	
  	
  
En	
   la	
   Revista	
  Médica	
   de	
   Costa	
   Rica	
   del	
   año	
  

2013,	
   se	
   describe	
   cronológicamente	
   la	
  
histórica	
   de	
   los	
   cuidados	
   palia,vos	
   y	
   los	
  
centros	
  vinculados	
  ,	
  descrita	
  a	
  con,nuación:	
  
	
  
En	
   abril	
   de	
   1990	
   se	
   creó	
   en	
   Cartago	
   la	
  
primera	
   unidad	
   de	
   cuidados	
   palia,vos	
   del	
  
país	
  en	
  el	
  HMPJ,	
  y	
  en	
  octubre	
  del	
  mismo	
  año	
  
se	
  creó	
   la	
  Unidad	
  de	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  del	
  
Hospital	
  de	
  Niños,	
  para	
  al	
  apoyo	
  de	
  los	
  niños	
  
con	
  cáncer	
  y	
  pacientes	
  adolescentes.	
  	
  
	
  
“En	
   1999	
   en	
   la	
   sesión	
   7319,	
   art.	
   21	
   de	
   la	
  
Junta	
   Direc&va	
   de	
   la	
   Caja	
   Costarricense	
   del	
  
Seguro	
   Social,	
   se	
   crea	
   el	
   Centro	
  Nacional	
   de	
  
Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
   Palia&vos	
  	
  
(CNCDCC)	
  y	
  la	
  norma&va	
  para	
  el	
  abordaje	
  de	
  
los	
  pacientes	
  y	
  sus	
  familiares”.	
  (Icaza,	
  2004)	
  
	
  
En	
  el	
  año	
  1991	
  el	
  Dr.	
  Isaías	
  Salas	
  Herrera	
  y	
  el	
  
Dr.	
   Luis	
   Paulino	
   Hernández	
   Castañeda,	
  
director	
   del	
   Hospital	
   Rafael	
   Ángel	
   Calderón	
  
Guardia	
   (HRACG),	
   crearon	
   la	
   primera	
   Clínica	
  
para	
   el	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
  en	
  el	
  país.	
  	
  
	
  

D	
  09	
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  DESARROLLO	
  DEL	
  CUIDADO	
  PALIATIVO	
  EN	
  COSTA	
  RICA.	
  
	
  

D	
  05	
  



Esta	
   Clínica	
   inicia	
   la	
   visita	
   domiciliar,	
   al	
  
observar	
   que	
   debido	
   a	
   su	
   condición	
   por	
   el	
  	
  
estado	
  avanzado	
  de	
   la	
  enfermedad,	
  muchos	
  
pacientes	
  no	
  se	
  podían	
  presentar	
  a	
  consulta.	
  
	
  
En	
   Junio	
   de	
   1992	
   se	
   crea	
   la	
   Fundación	
   Pro	
  
U n i d a d	
   d e	
   C u i d a d o s	
   P a l i a , v o s ,	
  
principalmente	
  para	
  el	
  apoyo	
  de	
  los	
  cuidados	
  
palia,vos	
  del	
  Hospital	
  de	
  Niños.	
  Este	
  mismo	
  
año,	
   el	
   Hospital	
   de	
   San	
   Rafael	
   de	
   Alajuela	
  
consolidó	
   la	
   Unidad	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
  
de	
  Alajuela.	
  (UCPA)	
  
	
  	
  
En	
   1993	
   se	
   crea	
   la	
   Asociación	
   Caminemos	
  
Juntos,	
   en	
   Cartago,	
   buscando	
   apoyar	
   la	
  
primera	
   unidad	
   de	
   cuidados	
   palia,vos	
   del	
  
país,	
   siendo	
   además	
   la	
   primera	
   unidad	
   no	
  
gubernamental	
   en	
   brindar	
   cuidados	
  
palia,vos	
  en	
  Costa	
  Rica.	
  
	
  
En	
   ese	
   mismo	
   año	
   se	
   creó	
   en	
   el	
   HCLVV	
   de	
  
San	
  Ramón	
  de	
  Alajuela	
   la	
  unidad	
  del	
  control	
  
del	
  dolor	
  y	
  cuidados	
  palia,vos.	
  
	
  	
  
Fue	
   hasta	
   1994	
   que	
   se	
   establece	
   la	
  
Fundación	
   Nacional	
   Pro	
   Clínica	
   del	
   Dolor	
   y	
  
Cuidado	
   Palia,vo,	
   logrando	
   dar	
   apoyo	
   a	
   la	
  

Clínica	
  para	
   el	
   Control	
   del	
   dolor	
  del	
  HRACG,	
  
abriendo	
  la	
  posibilidad	
  de	
  ampliar	
  los	
  centros	
  
de	
   atención	
   a	
   más	
   regiones	
   del	
   país.	
   Ese	
  
mismo	
   año,	
   se	
   inaugura	
   la	
   UCPA,	
   y	
   se	
  
ges,ona	
   la	
   posibilidad	
   de	
   llevar	
   al	
   paciente	
  
los	
   medicamentos	
   necesarios	
   evitándole	
  
tener	
  que	
  desplazarse.	
  
	
  
En	
  1994	
   se	
   crea	
   además	
   la	
  Clínica	
  del	
  Dolor	
  
del	
  Hospital	
  San	
  Juan	
  de	
  Dios	
  (HSJD).	
  En	
  1999	
  
la	
   Clínica	
   del	
   HRACG,	
   pasó	
   a	
   ser	
   un	
   Centro	
  
Nacional	
  de	
  Referencias,	
   	
  cambió	
  su	
  nombre	
  
a	
   Centro	
   Nacional	
   de	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   (CNCDCP),	
   y	
   en	
   abril	
   de	
  
ese	
  año	
  la	
  Junta	
  Direc,va	
  de	
  la	
  CCSS	
  aprobó	
  
que	
   pasara	
   a	
   ser	
   el	
   coordinador	
   e	
   impulsor	
  
de	
   las	
   polí,cas	
   en	
   esta	
   área.	
   El	
   CNCDCP,	
   ha	
  
impulsado	
  la	
  formación	
  de	
  una	
  Red	
  Nacional	
  
formada	
   por	
   treinta	
   y	
   dos	
   Clínicas	
   en	
  
diferentes	
  partes	
  del	
  país.	
  	
  
	
  
Para	
   el	
   año	
   2000,	
   el	
   país	
   involucra	
   en	
   su	
  
sistema	
  de	
  salud	
  la	
  medicina	
  palia,va	
  a	
  nivel	
  
ins,tucional	
   no	
   gubernamental,	
   mismo	
   año	
  
en	
  que	
  la	
  Fundación	
  Pro	
  Unidad	
  de	
  Cuidados	
  
Palia,vos	
  del	
  HNN,	
  inaugura	
  el	
  Primer	
  Centro	
  
Diurno	
   de	
   Cuidado	
   Palia,vo	
   Pediátrico	
   en	
  
América	
   La,na.	
   	
   (María	
   Brenes	
   Fernández,
2013)	
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La	
   Unidad	
   de	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
  en	
  San	
  Ramón	
  de	
  Alajuela,	
  se	
  creó	
  
en	
  1993,	
   en	
  el	
  Hospital	
   Carlos	
   Luis	
  Valverde	
  
Vega	
   (HCLVV).	
   	
   La	
   inicia,va	
   fue	
   impulsada	
  
por	
   las	
   enfermeras	
   Loren	
   Brenes	
   y	
   Rosario	
  
Mora	
   del	
   HCLVV,	
   preocupadas	
   por	
   cómo	
  
pacientes	
   desahuciados	
   eran	
   llevados	
   a	
   sus	
  
casas	
   a	
   morir	
   sin	
   ningún	
   ,po	
   de	
   atención	
  
médica.	
  	
  
	
  
Inició	
  como	
  un	
  equipo	
  de	
  Salud	
  conformado	
  
por	
   atención	
   en	
   enfermería,	
   medicina	
   y	
  
trabajo	
   social,	
  dando	
  atención	
  especial	
  a	
   los	
  
hogares	
  de	
  forma	
  ad	
  honoren.	
   	
  “En	
  su	
   labor	
  
se	
  intentaba	
  aliviar	
  el	
  dolor	
  y	
  la	
  tristeza	
  de	
  las	
  
personas	
  con	
  enfermedad	
  terminal,	
  así	
  como	
  
a	
   sus	
   familiares;	
   a	
   la	
   vez	
   que	
   se	
   procuraba	
  
proporcionar	
   un	
   acompañamiento,	
   hasta	
   el	
  
final	
  de	
  la	
  vida”	
  (Alpízar,	
  2012)	
  
	
  	
  
En	
   el	
   año	
   1993,	
   no	
   poseían	
   suministros	
   de	
  
recursos	
  económicos	
  ni	
  materiales	
  por	
  parte	
  
de	
   la	
   CCSS,	
   La	
   Unidad	
   dependía	
   de	
  
contribuciones	
   tanto	
   en	
   especie	
   como	
  
dinero.	
   	
  El	
  equipo	
  fue	
  apoyado	
  y	
  capacitado	
  
por	
   la	
   Dra.	
   Lisbeth	
   Quesada,	
   quién	
   además	
  

de	
   brindar	
   el	
   conocimiento,	
   acompañó	
   al	
  
equipo	
   profesional	
   en	
   el	
   cumplimiento	
   de	
  
requisitos,	
   	
   y	
   la	
   consolidación	
   como	
  equipo,	
  
además	
   del	
   reconocimiento	
   por	
   parte	
   de	
   la	
  
CCSS	
  en	
  1995.	
  
	
  	
  
Para	
  lograr	
  la	
  acreditación	
  de	
  la	
  Clínica	
  por	
  el	
  
Ministerio	
   de	
   Salud,	
   se	
   creó	
   una	
   asociación	
  
que	
   favorecía	
   el	
   ingreso	
   de	
   recursos	
  
económicos	
  que	
  la	
  junta	
  de	
  Protección	
  Social	
  
suministraba	
   a	
   través	
   del	
   Ins,tuto	
   contra	
   el	
  
Cáncer.	
  
	
  	
  
La	
  Asociación	
  se	
  establece	
  formalmente	
  el	
  17	
  
de	
  abril	
  del	
  2001,	
   (donde	
   se	
  hace	
  el	
   cambio	
  
de	
  Asociación	
  a	
  Fundación)	
  y	
  el	
   	
  20	
  de	
  abril	
  
del	
  2002	
   	
   la	
   fundación	
  nombrada	
  Fundación	
  
Acompáñame,	
   inicia	
   labores	
   de	
   manera	
  
formal	
  y	
  se	
  integra	
  además	
  su	
  primera	
  Junta	
  
Administra,va.	
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  SAN	
  RAMÓN	
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En	
   el	
   año	
   2011,	
   a	
   falta	
   de	
   espacio	
   en	
   las	
  
instalaciones	
   hospitalarias	
   y	
   con	
   el	
   fin	
   de	
  
ampliar	
   los	
   servicios	
   profesionales	
   se	
  
rentaron	
   instalaciones	
   y	
   contrataron	
  
personal.	
   Actualmente	
   la	
   fundación	
   labora	
  
en	
  instalaciones	
  de	
  renta	
  y	
  man,ene	
  algunos	
  
servicios	
   dentro	
   del	
   HCLVV.	
   (Proyecto	
  
Adquisición	
  de	
  terreno	
  para	
  construcción	
  de	
  
Centro	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos,	
   Fundación	
  
Acompáñame)	
  
	
  	
  
El	
  Área	
  de	
  atención	
  de	
   la	
  Clínica	
  comprende	
  
los	
   cantones	
   de:	
   San	
   Ramón,	
   Zarcero,	
  
Naranjo,	
   Palmares	
   y	
   Sarchí.	
   (Alpízar,	
   2012).	
  
En	
   la	
   actualidad,	
   la	
   Fundación	
  Acompáñame	
  
trabaja	
  de	
  manera	
  conjunta	
  con	
  la	
  Clínica	
  del	
  
Dolor	
  del	
  HCLVV,	
  en	
  la	
  atención	
  de	
  pacientes	
  
con	
  cáncer	
  en	
  fase	
  terminal	
  y	
  enfermedades	
  
progresivas	
   en	
   estado	
   avanzado,	
   también	
  
dirigida	
   a	
   la	
   familia	
   de	
   los	
   pacientes	
  
(	
   Fundación	
   Acompáñame,	
   documento	
  
ins,tucional,	
  2012)	
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ESTADO DE LA  
CUESTIÓN  
POBLACIÓN DE ENFERMOS 
CRÓNICOS Y TERMINALES EN 
C O S TA R I C A  . C E N T R O S 
VINCULADOS AL C.P EN COSTA 
RICA . INVESTIGACIÓNES DE 
DISEÑO ARQUITECTÓNICO PARA 
CUIDADO MÉDICO BASADO EN 
EVIDENCIA.!



MORTALIDAD

POR  CANCER

NIVEL  MUNDIAL

2030

2015

2005

7
.6
  m
ill
o
n
e
s

9  millones

1
1
.4
  m
illo
n
e
s

3.01	
  POBLACIÓN	
  DE	
  ENFERMOS	
  CRÓNICOS	
  Y	
  TERMINALES	
  EN	
  
	
  COSTA	
  RICA	
  

	
  

El	
   cáncer	
   se	
   ha	
   conver,do	
   en	
   una	
   de	
   las	
   principales	
   causas	
   de	
  
mortalidad	
   a	
   nivel	
   mundial.	
   En	
   un	
   arpculo	
   publicado	
   por	
   la	
  
Organización	
  Mundial	
  de	
  la	
  Salud	
  (OMS)	
  en	
  el	
  día	
  Mundial	
  Contra	
  el	
  
Cáncer,	
  celebrado	
  el	
  03	
  de	
  febrero	
  del	
  2006,	
  se	
  es,mó	
  que	
  en	
  el	
  año	
  
2005	
  murieron	
  de	
  cáncer	
  7,6	
  millones	
  de	
  personas,	
  y	
  en	
  los	
  próximos	
  
10	
   años	
   morirían	
   alrededor	
   de	
   84	
   millones	
   más,	
   si	
   no	
   se	
   tomaba	
  
ninguna	
  medida.	
  Más	
  del	
  70%	
  de	
  todas	
   las	
  defunciones	
  por	
  cáncer,	
  
se	
  producen	
  en	
  los	
  países	
  de	
  ingresos	
  bajos	
  y	
  medios,	
  cuyos	
  recursos	
  
para	
  la	
  prevención,	
  diagnós,co	
  y	
  tratamiento	
  de	
  la	
  enfermedad,	
  son	
  
limitados	
  o	
  inexistentes.	
  	
  
	
  
De	
  acuerdo	
  con	
  datos	
  proporcionados	
  por	
  la	
  CCSS,	
   	
  bajo	
  el	
  ptulo	
  de	
  
“Cáncer	
  en	
  cifras¨,	
  un	
  12.5%	
  del	
  total	
  de	
  causas	
  de	
  muerte	
  en	
  el	
  nivel	
  
mundial	
  se	
  atribuye	
  al	
  cáncer,	
  porcentaje	
  similar	
  al	
  	
  total	
  de	
  muertes	
  
debidas	
  al	
  SIDA,	
  la	
  tuberculosis	
  y	
  la	
  malaria	
  juntas.	
  Según	
  datos	
  de	
  la	
  
OMS,	
  en	
  el	
  2005	
  se	
  registraron	
  7.6	
  millones	
  de	
  muertes	
  por	
  cáncer,	
  y	
  
para	
   el	
   2015	
   se	
   prevé	
   	
   que	
   alcanzarían	
   los	
   9	
   millones	
   y	
   los	
   11.4	
  
millones	
  en	
  el	
  2030.	
  	
  	
  
	
  
En	
   Costa	
   Rica	
   el	
   cáncer	
   es	
   la	
   segunda	
   causa	
   de	
   muerte,	
  
representando	
  el	
  20%	
  de	
  las	
  defunciones	
  para	
  el	
  año	
  2005.	
  Según	
  El	
  
Ins,tuto	
  Nacional	
  de	
  Estadís,cas	
  y	
  Censos	
  y	
  el	
  Registro	
  de	
  Tumores	
  
del	
   Ministerio	
   de	
   Salud	
   (periodo	
   de	
   estudio	
   1995-­‐2005),	
   se	
  
presentaron	
   8.000	
   nuevos	
   casos	
   de	
   cáncer	
   al	
   año	
   en	
   el	
   país.	
   Esto	
  
significa	
   una	
   persona	
   nueva	
   con	
   cáncer	
   cada	
   60	
  minutos.	
   De	
   igual	
  
forma,	
  la	
  misma	
  fuente	
  informa	
  que,	
  en	
  el	
  año	
  2004	
  murieron	
  3.555	
  
personas,	
  es	
  decir,	
  cada	
  3	
  horas	
  muere	
  alguien	
  por	
  cáncer	
  en	
  nuestro	
  
país.	
  

	
  

	
  
De	
   acuerdo	
   con	
   	
   cifras	
  
de	
   la	
   OMS,	
   representa	
  
más	
  del	
  20.7	
  %	
  de	
  todas	
  
las	
  muertes	
  y	
  cons,tuye	
  
la	
   tercer	
   causa	
   de	
  
muerte,	
   después	
   de	
   la	
  
e n f e r m e d a d	
  
cardiovascular	
   y	
   de	
  
otras	
   enfermedades	
  
crónicas.	
  
	
  
Según	
   del	
   	
   Sistema	
   de	
  
Registro	
   del	
   Centro	
  
Centroamericano	
   de	
  
Pob lac ión ,	
   s e	
   han	
  
venido	
   diagnos,cando	
  
un	
   promedio	
   de	
   7.500	
  
casos	
   nuevos	
   al	
   año	
   en	
  
nuestro	
  país.	
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Los	
  ,pos	
  de	
  cáncer	
  más	
  frecuentes	
  en	
  orden	
  
de	
   mortalidad	
   en	
   hombres	
   son	
   los	
   de	
  
pulmón,	
   estómago,	
   hígado,	
   colon	
   y	
   recto,	
  
esófago	
   y	
   próstata	
   y	
   en	
   mujeres	
   de	
   mama,	
  
pulmón,	
   estómago,	
   colon	
   y	
   recto	
   y	
   cuello	
  
uterino.	
  

	
  	
  

Los	
   principales	
   tumores	
   en	
   los	
   hombres:	
  
estómago,	
  próstata,	
  piel,	
  pulmón	
  y	
  vejiga	
  se	
  
manifiestan	
   desde	
   la	
   tercera	
   década	
   de	
   la	
  
vida,	
  después	
  de	
   los	
  40	
  años	
  En	
   las	
  mujeres	
  
los	
  tumores	
  de	
  piel,	
  mama,	
  estómago,	
  cérvix	
  
y	
  pulmón	
  se	
  empiezan	
  a	
  manifestar	
  desde	
  la	
  
tercera	
   década	
   y	
   el	
   cáncer	
   de	
   cérvix	
   resulta	
  
muy	
   significa,vo	
   a	
   par,r	
   de	
   los	
   40	
   años	
   de	
  
edad. 	
  	
  

	
  	
  

Las	
  mayores	
  tasas	
  de	
  cáncer	
  se	
  producen	
  en	
  
edades	
  tardías,	
  sobre	
  todo	
  los	
  de	
  estómago	
  y	
  
piel,	
  pero	
  principalmente	
  en	
  hombres.	
  Según	
  

el	
  Registro	
  Nacional	
  de	
  Tumores,	
  en	
  el	
  trienio	
  
1994	
   –	
   1996	
   un	
   65%	
   de	
   las	
  muertes	
   fueron	
  
en	
  hombres	
  de	
  60	
  años	
  y	
  más	
   	
  y	
  en	
  mujeres	
  
en	
   	
  ese	
  mismo	
  grupo	
  etario	
  lo	
  cons,tuyen	
  el	
  
53%	
  de	
  las	
  mujeres. 	
  	
  

	
  

El	
   estado	
   civil	
   cons,tuye	
   una	
   variable	
  
importante,	
   toda	
   vez	
   que	
   se	
   vincula	
   con	
   la	
  
posibilidad	
   de	
   contar	
   con	
   	
   red	
   de	
   apoyo	
  
familiar	
  para	
  	
  cada	
  paciente.	
  En	
  la	
  UCP	
  -­‐	
  A,	
  el	
  	
  
52.5%	
  de	
   los	
   fallecidos	
  estuvieron	
  casados	
  o	
  
en	
  unión	
  de	
  hecho,	
  lo	
  cual	
  favoreció	
  	
  que,	
  en	
  
su	
  mayoría,	
   se	
   contara	
   con	
   las	
   posibilidades	
  
de	
  cuido	
  de	
  su	
  pareja	
  e	
  hijos.	
  Las	
   	
  parejas	
  de	
  
avanzada	
   edad	
   y	
   que	
   v iven	
   solas ,	
  
cons,tuyeron	
  una	
  condición	
  de	
  riesgo	
  social	
  
que	
  implicó	
   	
  la	
  búsqueda	
  de	
  apoyo	
  en	
  la	
  red	
  
social:	
   familia	
   extensa,	
   comunidad,	
   o	
  
búsqueda	
   de	
   recursos	
   en	
   el	
   	
   nivel	
  
ins,tucional.	
  (Arrieta,	
  2009)	
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Del	
   47,1%	
   restante,	
   eran	
   solteros	
   (20%),	
  
viudos	
  (20%),	
  divorciados	
  (5.1%)	
  y	
  separados	
  
(2%),	
   categorías	
  en	
  condición	
  de	
   riesgo,	
  que	
  
implicó	
   la	
   búsqueda	
   de	
   recursos	
   para	
   el	
  
cuido	
   y	
   apoyo	
   en	
   su	
   fase	
   terminal.	
   Así	
   un	
  
recurso	
   lo	
   fue	
   la	
   familia	
   extensa	
   y	
   en	
   casos	
  
aislados,	
   en	
   redes	
   de	
   apoyo	
   comunal	
   o	
  
vecinal	
  que	
  se	
  organizaron	
  para	
  la	
  atención.	
  
	
  
En	
   ca sos	
   de	
   abandono	
   e l	
   equ ipo	
  
interdisciplinario	
   valoró,	
   a	
   par,r	
   de	
   las	
  
condiciones	
   par,culares,	
   su	
   ingreso	
   en	
   un	
  
centro	
   de	
   cuido	
   ins,tucional	
   o	
   en	
   casos	
  
correspondientes	
   al	
   Albergue	
   de	
   la	
   Unidad	
  
de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   de	
   Alajuela.	
   (Arrieta,	
  
2009) 	
   	
  	
  
	
  
En	
   el	
   2012	
   se	
   es,ma	
   que	
   Costa	
   Rica	
   la	
  
can,dad	
   de	
   defunciones	
   se	
   deben	
   en	
   un	
  
po r cen t a j e	
   ap ro x imado	
   a l	
   6 0%	
   a	
  
enfermedades	
   que	
   pueden	
   ocasionar	
   el	
  
sufrimiento	
  de	
  una	
   fase	
   terminal,	
  etapa	
  que	
  
requiere	
   de	
   los	
   cuidados	
   y	
   equipamiento	
  
proveniente	
   de	
   una	
   unidad	
   de	
   cuidados	
  
palia,vos.	
  (CENDEISSS	
  2012)	
  	
  	
  
	
  
El	
   grupo	
   más	
   afectado	
   por	
   las	
   defunciones	
  
causadas	
   por	
   el	
   cáncer	
   es	
   comprendido	
   por	
  
personas	
  mayores	
  de	
  50	
  años	
  con	
  un	
  85,9%	
  
del	
   total	
   de	
   defunciones	
   causadas	
   por	
  
cáncer.	
  El	
  cáncer	
  de	
  mama	
  corresponde	
  a	
  un	
  
15,45%	
   del	
   cáncer	
   en	
  mujeres,	
   sin	
   embargo	
  
el	
   cáncer	
   con	
   mayor	
   porcentaje	
   de	
  
mortalidad	
   corresponde	
   al	
   cáncer	
   de	
  
estómago.	
  
	
  	
  
	
  

E n	
   C o s t a	
   R i c a	
   s e g ú n	
   l o s	
   d a t o s	
  
epidemiológicos	
   del	
   periodo	
   comprendido	
  
entre	
  el	
  año	
  2000	
  y	
  2007,	
   las	
  enfermedades	
  
crónicas	
  no	
  trasmisibles	
  causaron	
  el	
  67%	
  del	
  
total	
   de	
   muerte,	
   dentro	
   de	
   este	
   grupo	
   el	
  
mayor	
   porcentaje	
   es	
   ocupado	
   por	
   las	
  
enfermedades	
   cardiovasculares	
   y	
   el	
   cáncer	
  
con	
  un	
  78%.	
  
	
  	
  
Según	
   el	
   Análisis	
   Sectorial	
   de	
   Salud	
   ,	
   en	
   la	
  
sección	
   de	
   esperanza	
   de	
   vida	
   según	
   edad	
   y	
  
causas	
  de	
  muerte,	
  donde	
  se	
  muestra	
  el	
  peso	
  
que	
   ,enen	
   las	
   causas	
   de	
   mortalidad	
   más	
  
importantes,	
   las	
   enfermedades	
   crónicas	
   y	
   el	
  
cáncer	
   ,enen	
   la	
   mayor	
   relevancia	
   en	
   la	
  
determinación	
  en	
  cuanto	
  esperanza	
  de	
  vida.	
  
	
  
La	
   mortalidad	
   por	
   cáncer	
   de	
  mama	
   ha	
   sido	
  
registrado	
   en	
   mayor	
   porcentaje	
   en	
   las	
  
provincias	
   de	
   San	
   José	
   y	
   Heredia	
   entre	
   los	
  
años	
   2008	
   y	
   2010.	
   Sin	
   embargo	
   en	
   Alajuela	
  
ha	
  venido	
  en	
  aumento	
  en	
  los	
  úl,mos	
  años.	
  
	
  	
  
Para	
   la	
   atención	
   efec,va	
   de	
   los	
   múl,ples	
  
casos	
   	
  que	
  se	
  presentan,	
  en	
  algunos	
  centros	
  
de	
   tratamiento	
   se	
   ha	
   optado	
   por	
   la	
  
categorización	
   y	
   separación	
   de	
   atención	
  
según	
   su	
   posición	
   geográfica,	
   por	
   ejemplo	
  
Graciela	
   Valverde	
   en	
   su	
   prác,ca	
   académica	
  
en	
  trabajo	
  social	
  describe	
  cómo	
  	
  en	
  la	
  Unidad	
  
de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   de	
   Alajuela,	
   se	
   ha	
  
dividido	
   en	
   sector	
   sur,	
   sector	
   norte	
   y	
   zonas	
  
alejadas,	
   cada	
   uno	
   con	
   un	
   sub	
   equipo	
   de	
  
profesionales	
  a	
  su	
  cargo.	
  Además	
  se	
  califican	
  
según	
   su	
   nivel	
   de	
   movilidad	
   en	
   verde,	
  
amarillo	
  o	
  rojo.	
  (Salas,	
  2008)	
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Según	
   el	
   Dr.	
   Salas	
   Herrera,	
   director	
   del	
  
Centro	
   Nacional	
   del	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
  
Cuidados	
  Palia,vos,	
  noventa	
  y	
  cinco	
  de	
  cada	
  
cien	
  muertes	
  de	
  pacientes	
  en	
  etapa	
  terminal	
  
ocurren	
  en	
  el	
  hogar.	
  El	
   ingreso	
  obligatorio	
  a	
  
un	
   centro	
   hospitalario	
   en	
   fase	
   final	
   es	
  
jus,ficado	
   únicamente	
   en	
   situaciones	
  
especiales,	
  como	
  sangrado	
  severos	
  y	
  dolores	
  
de	
  diLcil	
  control.	
   	
  Lo	
  anterior	
  sucede	
  pues	
  se	
  
recomienda	
  permi,r	
  al	
  paciente	
  morir	
   cerca	
  
de	
  sus	
  seres	
  queridos,	
  en	
  la	
  comodidad	
  de	
  su	
  
hogar,	
   excepto	
   que	
   exista	
   una	
   situación	
  
especial.	
  (Herrera,	
  2014).	
  

	
  



Actualmente	
   la	
   problemá,ca	
   de	
   cáncer	
  
infan,l	
  y	
  adolescente	
  	
  es	
  abordada	
  en	
  el	
  Área	
  
Metropolitana	
   en	
   la	
   Unidad	
   de	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
   en	
   el	
   Hospital	
   de	
   Niños	
   y	
   los	
  
adultos	
   son	
  atendidos	
  por	
  medio	
  del	
  Centro	
  
Nacional	
   del	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
  (CNCDCP)	
  en	
  consulta	
  externa	
  y	
  en	
  
una	
  Unidad	
  de	
  Cuidados	
  Domiciliares.	
  
	
  	
  
Como	
   funciones	
  del	
  CNCDCP,	
   se	
  establecen:	
  
la	
   atención	
   a	
   las	
   personas	
   en	
   condición	
   de	
  
vida	
   limitada	
   que	
   sufren	
   dolor	
   y	
   a	
   sus	
  
familias;	
  el	
  desarrollo	
  de	
  una	
  red	
  de	
  servicios	
  
mediante	
   la	
   capacitación	
   a	
   profesionales	
  
para	
   crear	
   clínicas	
   de	
   control	
   del	
   dolor	
   y	
  
cuidados	
   palia,vos	
   y	
   el	
   desarrollo	
   de	
  
proyectos	
   de	
   inves,gación	
   en	
   el	
   tema.	
   Se	
  
promueven	
   a	
   par,r	
   de	
   entonces	
   la	
   creación	
  
de	
  Clínicas	
  a	
  lo	
  ancho	
  y	
  largo	
  del	
  país,	
  a	
  la	
  par	
  
de	
   los	
   centros	
   hospitalarios	
   con	
   la	
  
orientación	
  y	
  apoyo	
  del	
  CNCDCP.	
  
	
  	
  
En	
  Costa	
  Rica	
  la	
  CCSS	
   	
  a,ende	
  a	
  las	
  personas	
  
con	
  enfermedad	
  oncológica	
  terminal	
  a	
  través	
  
de	
   las	
   Clínicas	
   del	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   ubicados	
   en	
   diferentes	
  
provincias	
   y	
   cantones	
   del	
   país.	
   También	
  
existe	
  	
  como	
  modelo	
  par,cular	
  de	
  ins,tución	
  
autónoma	
   	
   en	
  Costa	
  Rica:	
   la	
  UCPA	
  Hospicio	
  
Los	
  Ángeles,	
  a	
  par,r	
  de	
  la	
  consolidación	
  de	
  la	
  
Asociación	
   para	
   la	
   atención	
   integral	
   del	
  
paciente	
  con	
  cáncer	
  terminal	
  	
  o	
  sida.	
  
	
  
Según	
   el	
   Atlas	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   de	
  
La,noamérica,	
   para	
   el	
   año	
   2012,	
   en	
   Costa	
  
Rica	
   se	
   iden,ficaron	
   43	
   servicios	
   de	
   equipo	
  
mul,	
   nivel,	
   refiriéndose	
   con	
   esto	
   a	
   los	
  
equipos	
   técnicos	
   base,	
   conformados	
   por	
   un	
  

equipo	
   mul,disciplinario	
   de	
   medicina,	
  
enfermería	
   y/o	
   trabajo	
   social.	
   En	
   algunos	
  
casos	
   incluyen	
   un	
   equipo	
   técnico	
   satélite,	
  
comprendido	
  por	
  profesionales	
  en	
  nutrición,	
  
terapia	
   Lsica,	
   terapias	
   complementarias	
   y	
  
farmacia.	
  
	
  
De	
  estos	
  43	
  equipos	
  mul,	
  nivel,	
  treinta	
  y	
  seis	
  
pertenecen	
   a	
   la	
   CCSS.	
   Son	
   equipos	
  
especializados	
   en	
   hospitales	
   de	
   segundo	
   o	
  
tercer	
   nivel	
   de	
   atención,	
   con	
   modelos	
   de	
  
atención	
   palia,va	
   de	
   hospitalización	
   ,	
   visita	
  
domiciliar,	
   consulta	
   externa	
   y	
   consulta	
  
telefónica.	
   Los	
   otros	
   7	
   servicios	
   son	
   clínicas	
  
especializadas	
  manejadas	
  por	
  ONGs.	
  Realizan	
  
visita	
  domiciliar,	
   consulta	
  externa	
  y	
   consulta	
  
telefónica.	
  
	
  
El	
   Atlas	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos,	
   	
   también	
  
describe	
   la	
   existencia	
   de	
   solo	
   2	
   servicios	
  
exclusivos	
   de	
   primer	
   nivel	
   de	
   atención,	
   el	
  
Albergue	
   Los	
   Ángeles	
   para	
   la	
   atención	
   de	
  
adultos	
  y	
  el	
  Albergue	
  San	
  Gabriel	
  de	
  atención	
  
pediátrica.	
   Además	
   se	
   describe	
   la	
   existencia	
  
de	
   7	
   centros	
   de	
   día	
   para	
   adultos	
   en	
   las	
  
unidades	
   de	
   Alajuela,	
   Barva,	
   San	
   Carlos,	
  
Grecia,	
   Atenas	
   y	
   Abangares,	
   más	
   2	
  
pediátricos	
   en	
   el	
   Albergue	
   San	
   Gabriel	
   y	
   el	
  
Albergue	
  Dr.	
  Acosta-­‐Rúa.	
  (Pastrana	
  ,	
  2012)	
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Una	
   vez	
   detectados	
   los	
   factores	
   principales	
  
que	
  influyen	
  en	
  la	
  percepción	
  de	
  un	
  paciente	
  
hacia	
   su	
   entorno,	
   se	
   puede	
   recurrir	
   a	
   una	
  
caracterización	
   de	
   los	
   aspectos	
   que	
   poseen	
  
estos	
  factores	
  determinantes	
  y	
  los	
  niveles	
  en	
  
que	
   se	
   generan	
  mejoras	
  en	
  el	
   estado	
  de	
   los	
  
pacientes,	
   con	
   el	
   propósito	
   de	
   extraer	
   las	
  
implicaciones	
   que	
   estas	
   condiciones	
   ,enen	
  
para	
  el	
  diseño.	
  

	
  	
  
Aunque	
   las	
   inves,gaciones	
   u,lizadas	
   para	
  
analizar	
   resultados	
   hayan	
   sido	
   realizadas	
   en	
  
lugares	
   no	
   directamente	
   ligados	
   con	
   el	
   si,o	
  
específico	
   al	
   que	
   se	
   quiera	
   intervenir,	
  
muchas	
   respuestas	
   en	
   el	
   ser	
   humano	
  
coinciden	
  a	
  pesar	
  de	
  diferencias	
  culturales	
  o	
  
gené,cas	
  que	
  puedan	
  exis,r.	
  “Las	
  respuestas	
  
afec,vas	
   hacia	
   escenarios	
   ambientales	
   no	
  
son	
  mediadas	
   por	
   la	
   cognición	
   sino	
   por	
   una	
  
rápido	
   ,	
   automá,co	
   e	
   inconsciente	
   proceso	
  
p o r	
   e l 	
   c u a l 	
   l o s	
   a m b i e n t e s	
   s o n	
  
inmediatamente	
  gustados	
  u	
  odiados.	
  	
  
	
  
Esta	
  rápida	
  y	
  efec,va	
  reacción	
  es	
  reconocida	
  
por	
   estar	
   arraigada	
   en	
   la	
   historia	
   de	
   la	
  
evolución	
   humana	
   y	
   es	
   esencialmente	
  
adapta,va	
  ”.	
  (Joye	
  2007)	
  
	
  	
  
Generar	
  pautas	
  para	
  el	
  diseño	
  basados	
  en	
  la	
  
evidencia	
  que	
  muestran	
  casos	
   reales,	
  donde	
  
fue	
   pos ib l e	
   demos t ra r	
   reacc iones	
  
mensurables,	
   tales	
   como:	
   reducción	
   de	
  
infecciones,	
   bajos	
   niveles	
   de	
   estrés,	
   rápida	
  
r e cupe ra c i ón ,	
   meno r	
   c an,dad	
   de	
  
medicamentos	
   requeridos	
   	
   y	
   mayor	
  

aceptación	
   a	
   los	
   tratamientos	
   entre	
   otras	
  
mejoras,	
   implica	
   que	
   la	
   guía	
   para	
   el	
  
desarrollo	
  de	
  un	
  proyecto	
  relacionado	
  con	
  la	
  
salud	
   sea	
   más	
   acertado	
   y	
   logre	
   que	
   este	
  
ambiente	
   se	
   acerque	
   en	
  mayor	
  medida	
   a	
   lo	
  
que	
  un	
  espacio	
  de	
  curación	
  debe	
  brindar.	
  
	
  
“De	
   acuerdo	
   con	
   los	
   defensores	
   del	
   diseño	
  
basado	
   en	
   evidencia	
   es	
   ahora	
   posible	
  
responder	
  aquellas	
  preguntas	
  en	
  una	
  manera	
  
cienpfica	
   y	
   válida.	
   La	
   tesis	
   central	
   de	
   esta	
  
tendencia	
  rela,vamente	
  nueva	
  en	
  diseño	
  de	
  
cuidados	
  médicos	
   es	
   que	
   la	
   arquitectura	
   ha	
  
probado	
   efectos	
   en	
   la	
   salud,	
   bienestar,	
   y	
   el	
  
costo	
   del	
   cuidado	
   médico	
   puede	
   ser	
  
empíricamente	
   demostrado”	
   (Wagenaar	
  
citando	
  a	
  Ulrich	
  2004)	
  
	
  
Actualmente	
   es	
   posible	
   observar	
   los	
  
resultados	
   de	
   aplicar	
   los	
   principios	
   de	
   estas	
  
inves,gaciones	
  en	
  centros	
  de	
  salud.	
  Cada	
  vez	
  
más	
   países	
   invierten	
   mayores	
   recursos	
   en	
  
nuevos	
   centros	
   de	
   salud,	
   basados	
   en	
   las	
  
caracterís,cas	
   	
   que	
   el	
   diseño	
   basado	
   en	
  
evidencia	
  ha	
  demostrado,	
  son	
  enormemente	
  
beneficiosas	
  para	
  los	
  pacientes	
  
	
  
Ulrich	
  escribe	
  en	
  uno	
  de	
  sus	
  ensayos	
  sobre	
  la	
  	
  
oportunidad	
   de	
   realizar	
   	
   mejores	
   edificios	
  
con	
   la	
   nueva	
   inversión	
   en	
   centros	
   de	
   salud,	
  
por	
  ejemplo,	
  en	
  el	
  año	
  2006	
   	
  el	
  Reino	
  Unido	
  
se	
   plantea	
   crear	
   más	
   de	
   100	
   hospitales,	
  
clínicas	
   de	
   cuidado	
   primario	
   y	
   centros	
   de	
  
cirugía,	
   y	
  en	
  Estados	
  Unidos	
   serían	
  gastados	
  
más	
   de	
   200	
   billones	
   de	
   dólares	
   en	
   nuevos	
  
hospitales	
  (Ulrich	
  2006)	
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La	
   puesta	
   en	
   prác,ca	
   de	
   los	
   principios	
   en	
  
nuevos	
   edificios	
   de	
   salud	
   ha	
   dado	
   mayor	
  
solidez	
  a	
  las	
  teorías	
  planteadas	
  a	
  través	
  de	
  la	
  
inves,gación	
  empírica,	
   en	
  el	
   sen,do	
  en	
  que	
  
es	
   posible	
   observar	
   cómo	
   un	
   conjunto	
   de	
  
decisiones	
   de	
   diseño	
   estudiadas	
   por	
  
separado	
   en	
   dis,ntos	
   ambientes,	
   pueden	
  
funcionar	
   relacionándose	
   entre	
   sí	
   como	
   un	
  
todo	
   y	
   dar	
   a	
   conocer	
   nuevos	
   resultados	
  
posi,vos,	
   incluso	
   para	
   el	
   factor	
   económico,	
  
facilitando	
   impulsar	
   una	
  mayor	
   incursión	
   en	
  
esta	
  área.	
  
	
  	
  
En	
  Estados	
  Unidos	
  por	
  ejemplo	
  Ulrich	
  señala	
  
que	
   un	
   análisis	
   empresarial	
   de	
   un	
   nuevo	
  
hospital	
   de	
   300	
   camas,	
   concluyó	
   que	
   la	
  
inclusión	
   de	
   las	
   extensas	
   actualizaciones	
  
basadas	
   en	
   evidencia	
   agregarían	
   un	
   5,3%	
   a	
  
los	
   costos	
   iniciales	
   de	
   construcción,	
   sin	
  
embargo	
   los	
   conservadores	
   es,mados	
   de	
  
ahorros	
   e	
   ingresos	
   ganados	
   por	
   las	
  mejoras	
  
en	
   el	
   diseño	
   sugieren	
   que	
   el	
   costo	
   del	
  
incremento	
  inicial	
  sería	
  reconquistado	
  en	
  tan	
  
solo	
   1	
   año.	
   Los	
   costos	
   de	
   los	
   ahorros	
   e	
  
ingresos	
   ganados	
   fueron	
   vinculados	
   a	
   las	
  
mejoras	
   en	
   el	
   diseño,	
   además,	
   se	
   repe,rían	
  
anualmente.	
  (Ulrich	
  2006).	
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En	
   el	
   Caso	
   de	
   la	
   Fundación	
   Acompáñame,	
  
han	
  sido	
  necesarios	
  dos	
  cambios	
  de	
  locación.	
  
En	
   su	
   ubicación	
   actual	
   debieron	
   hacerse	
  
adecuaciones	
   a	
   una	
   casa	
   de	
   habitación,	
   por	
  
esa	
   razón	
   cada	
   consultorio	
  ocupa	
  el	
   espacio	
  
correspondiente	
   a	
   un	
   dormitorio,	
   que	
   en	
  
algunos	
   casos,	
   específicamente	
   en	
   el	
   de	
  
terapia	
   Lsica,	
   no	
   es	
   suficiente,	
   esto	
   entre	
  
algunas	
  otras	
  limitaciones.	
  
	
   	
  	
  
	
  Aunque	
  se	
  plantean	
  hacer	
  algunos	
  cambios,	
  
se	
   debe	
   tener	
   mucho	
   cuidado	
   con	
   la	
   zona	
  
verde	
   interna	
   que	
   es	
   muy	
   valiosa	
   por	
  
permi,r	
  una	
   importante	
  entrada	
  de	
   luz,	
  que	
  
de	
   ser	
   necesario	
   ampliar	
   habitaciones,	
  
empezaría	
  a	
  perderse.	
  
En	
   todos	
   los	
   casos	
   mencionados,	
   todos	
   los	
  
encargados	
  de	
  los	
  centros	
  muestran	
  un	
  gran	
  
interés	
   por	
   tener	
   una	
   guía	
   que	
   les	
   permita	
  
reconocer	
   las	
   caracterís,cas	
   que	
   deberían	
  
ser	
  parte	
  de	
  su	
  infraestructura.	
  En	
  el	
  2012	
  los	
  
estándares	
   normas	
   o	
   guías	
   brindadas	
  

correspondían	
  a	
  :	
  las	
  Normas	
  de	
  Habilitación	
  
y	
   Acreditación	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   del	
  
Ministerio	
   de	
   salud	
   2008,	
   El	
   Diagnós,co	
  
Situacional	
  de	
  establecimientos	
  de	
  Cuidados	
  
Palia,vos	
  elaborado	
  por	
  el	
  Consejo	
  Nacional	
  
de	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  en	
  el	
  2009	
  y	
  el	
  Manual	
  
de	
   Atención	
   en	
   Cuidado	
   Palia,vo	
   publicado	
  
en	
   el	
   año	
   2000	
   por	
   la	
   Seguridad	
   Social	
   de	
  
Costa	
  Rica.	
  
	
  	
  
Estas	
   guías	
   abarcan	
   en	
   gran	
   medida	
  
condiciones	
   de	
   origen	
   prác,co	
   que	
  
garan,cen	
   sanidad,	
   seguridad	
   	
   y	
   	
   en	
  alguna	
  
medida	
   elementos	
   ambientales	
   necesarios	
  
para	
   cumplir	
   con	
   las	
   condiciones	
   humanas,	
  
sin	
  embargo	
  estos	
  no	
  son	
  suficientes	
  para	
  un	
  
planeamiento	
  adecuado	
  basado	
  en	
  evidencia	
  
que	
  determine	
  en	
  cada	
  caso	
   las	
   condiciones	
  
óp,mas	
   del	
   desarrollo	
   de	
   cada	
   si,o	
   de	
  
atención,	
   incluyendo	
   conocimientos	
   de	
  
orden	
   espacial,	
   esté,ca,	
   	
   y	
   manejo	
   de	
  
simbolismo	
  que	
   logren	
  dar	
   una	
   connotación	
  
dis,nta	
  a	
   la	
   ins,tucional	
   ligada	
  a	
   los	
  centros	
  
de	
  salud.	
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En	
   entrevistas	
   con	
   el	
   personal	
   de	
   la	
  
F u nd a c i ó n	
   A c ompáñ ame ,	
   mu cho s	
  
trabajadores	
  mostraron	
  observaciones	
  por	
  la	
  
manera	
   en	
   que	
   las	
   instalaciones	
   son	
  
planteadas,	
   	
   recurriendo	
   muchas	
   veces	
   a	
  
hacer	
   cambios	
   en	
   sus	
   oficinas	
   para	
  mejorar	
  
las	
  condiciones	
  de	
  falta	
  de	
  privacidad,	
  ruido,	
  
necesidad	
   de	
   elementos	
   para	
   la	
   distracción	
  
entre	
  otros,	
  sin	
  contar	
  con	
  los	
  elementos	
  que	
  
consideran,	
   mejorarían	
   el	
   tratamiento	
   hacia	
  
el	
  paciente.	
  (ver	
  en	
  anexos	
  ”Consideraciones	
  
según	
  equipo	
  profesional”).	
  
	
   	
  	
  
El	
   terapeuta	
   Lsico	
   señala	
   	
   que	
   muchos	
  
pacientes	
  sufren	
  de	
  trastornos	
  de	
  sueño	
  y	
  es	
  
muy	
   común	
   que	
   duerman	
   durante	
   las	
  
sesiones,	
   debido	
   a	
   que	
   conocen	
   esta	
  
necesidad	
   les	
   permiten	
   dormir	
   de	
   15	
   a	
   20	
  
minutos.	
   La	
   trabajadora	
   social	
   expresa	
   que	
  
debido	
   al	
   ,po	
   de	
   casos	
   familiares	
   a	
   los	
   que	
  
realiza	
   el	
   estudio	
   social,	
   debe	
   lidiar	
   con	
  
situaciones	
   delicadas.	
   Muchas	
   personas	
  
expresan	
  su	
  dolor	
  y	
   frustración	
   ,	
  por	
   lo	
  que,	
  
según	
   explica,	
   fue	
   necesario	
   cambiar	
   la	
  
posición	
   del	
   	
   escritorio	
   y	
   colocar	
   el	
   asiento	
  
del	
   entrevistado	
   de	
   espaldas	
   a	
   la	
   ventana	
  
que	
   muestra	
   el	
   jardín	
   central,	
   esto	
   tras	
  
observar	
   recelo	
   a	
   la	
   hora	
   de	
   responder,	
  
posiblemente	
   al	
   sen,rse	
   expuestos	
   ante	
   la	
  
posibilidad	
  ser	
  escuchados	
  por	
  personas	
  con	
  
acceso	
  a	
  este	
  jardín.	
  	
  	
  
	
  	
  
Todas	
   estas	
   condiciones,	
   según	
   consideran	
  
algunos	
   funcionarios,	
   podrían	
   mejorarse	
   de	
  
incluirse	
  algunos	
  ajustes	
  en	
  la	
  planta	
  Lsica,	
  o	
  
mejor	
   aún,	
   considerando	
   las	
   experiencias	
  
obtenidas,	
   para	
   tomar	
   desde	
   el	
   inicio	
   las	
  
decisiones	
   de	
   diseño	
   interno	
   per,nentes	
   en	
  
cada	
  caso.	
  

	
  	
  
Actualmente	
   se	
   debe	
   des,nar	
   dinero	
   para	
  
alquiler	
  de	
  si,os	
  de	
  atención	
  a	
  pacientes	
  que	
  
lo	
   requieran	
   a	
   falta	
   de	
   espacios	
   de	
  
tratamiento	
   apto.	
   Esta	
   medida,	
   según	
   la	
  
trabajadora	
   social,	
   se	
   le	
   proporciona	
  
únicamente	
   a	
   familias	
   de	
  pacientes	
   que	
   son	
  
jefes	
  de	
  familia,	
  que	
  dejan	
  de	
  trabajar	
  por	
  su	
  
enfermedad,	
   por	
   lo	
   que	
   se	
   afecta	
   la	
  
condición	
   económica	
   de	
   la	
   familia,	
   “	
   se	
  
considera	
   enfermo	
   terminal	
   a	
   aquella	
  
persona	
   que	
   posee	
   únicamente	
   seis	
   meses	
  
de	
  vida	
  o	
  menos,	
  por	
   lo	
  que	
  es	
  posible	
  para	
  
la	
   fundación	
   brindar	
   los	
   recursos	
   para	
   un	
  
alquiler	
  “	
  (Jiménez	
  Camareno,	
  2012).	
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JUSTIFICACIÓN 

D A T O S  E S T A D Í S T I C O S . 
CONSIDERACIONES ESPACIALES!
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5.02	
  CONSIDERACIONES	
  ESPACIALES	
  	
  

Actualmente	
   en	
   San	
   Ramón,	
   la	
   Fundación	
  
Acompáñame	
  posee	
  la	
  única	
  planta	
  Lsica	
  que	
  
presenta	
   un	
   apoyo	
   a	
   las	
   instalaciones	
  
hospitalarias,	
   siendo	
   estas	
   instalaciones	
   una	
  
casa	
   en	
   alquiler,	
   alterada	
   para	
   poder	
  
adaptarse	
  a	
  las	
  condiciones	
  del	
  paciente.	
  

	
   	
   	
   	
   	
  	
  
An te	
   e l	
   e s tado	
   de	
   c rec im ien to	
   y	
  
fortalecimiento	
  de	
  los	
  cuidados	
  palia,vos	
  en	
  
Costa	
   Rica,	
   es	
   posible	
   observar	
   que,	
   el	
  
estudio	
  previo	
  de	
  las	
  condiciones	
  espaciales	
  y	
  
el	
  espacio	
  óp,mo	
  para	
  el	
   tratamiento,	
  se	
  ve	
  
relegado	
   en	
   la	
   mayoría	
   de	
   	
   casos	
   ante	
   la	
  
urgencia	
  de	
  un	
  espacio	
  que	
  pueda	
   	
  suplir	
  las	
  
necesidades	
   básicas	
   de	
   manera	
   más	
  
inmediata. 	
   	
  	
  

	
   	
  	
  
Sin	
   embargo,	
   la	
   relación	
   de	
   la	
   arquitectura	
  
con	
   la	
   situación	
   humana	
   de	
   crisis	
   que	
  
representa	
   el	
   dolor,	
   no	
   debería	
   ser	
   un	
  
elemento	
   despreciable	
   dentro	
   de	
   la	
  
concepción	
   de	
   un	
   si,o	
   para	
   el	
   	
   tratamiento	
  
del	
   dolor.	
   La	
   incidencia	
   de	
   los	
   elementos	
  	
  
ambientales	
   en	
   el	
   ser	
   humano,	
   han	
   sido	
  
s i empre	
   una	
   de te rm inan te	
   en	
   su	
  
comportamiento	
  y	
  estado	
  de	
  ánimo.	
  
	
  
En	
  estado	
  de	
  dolor	
  y	
  enfermedad	
  la	
  ansiedad	
  
y	
   la	
  depresión	
  ,enen	
  a	
   ser	
  parte	
  del	
   estado	
  
de	
   ánimo	
   del	
   paciente,	
   por	
   lo	
   que	
   el	
  
tratamiento	
  del	
  entorno,	
  debe	
  ser	
  estudiado	
  
antes	
  de	
  plantear	
  un	
  si,o	
  de	
  sanación.	
  
	
  
Las	
   implicaciones	
   del	
   espacio	
   construido	
   en	
  
la	
   salud	
   puede	
   ser	
   mesurable	
   en	
   dis,ntos	
  
niveles	
   además	
   del	
   nivel	
   emocional,	
   las	
  
caracterís,cas	
   Lsicas	
   de	
   un	
   espacio	
   no	
   sólo	
  

pueden	
   empeorar	
   su	
   estado	
   de	
   salud	
   si	
   no	
  
generar	
  un	
  estado	
  de	
  enfermedad	
  donde	
  no	
  	
  
exispa	
  enfermedad	
  alguna.	
  	
  
	
  
En	
   1982	
   la	
   OMS	
   acogió	
   el	
   término	
   de	
  
Síndrome	
  del	
  Edificio	
  Enfermo,	
  para	
  definir	
  el	
  
conjunto	
   de	
   enfermedades	
   originadas	
   o	
  
es,muladas	
  por	
  la	
  contaminación	
  del	
  aire	
  en	
  
espacios	
   cerrados.	
   Estos	
   síntomas	
   inclusive,	
  
,enden	
   a	
   desaparecer	
   una	
   ves	
   que	
   la	
  
persona	
  ha	
  abandonado	
  el	
  edificio.	
  
	
  
Es	
   de	
   esta	
  manera	
   es	
   comprobable	
   que,	
   los	
  
si,os	
   de	
   sanación	
   no	
   deberían	
   ser	
  
únicamente	
   lo	
   que	
   los	
   medicamentos	
   o	
  
tratamientos	
  Lsicos	
  puedan	
  ofrecer,	
  si	
  no	
  un	
  
conjunto	
  de	
   servicios	
   y	
   trato	
  humano	
  en	
  un	
  
ambiente	
   que	
   se	
   presente	
   sensible	
   a	
   la	
  
condición	
  humana	
  que	
  enfrenta.	
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OBJETIVOS 

 O.GENERALES. O.ESPECÍFICOS!



6.01	
  OBJETIVO	
  GENERAL	
  
	
  

41	
  

Establecer	
   estrategias	
   de	
   diseño	
   que	
  
contribuyan	
  con	
  el	
  manejo	
  de	
  dolor	
  Lsico	
  y	
  
emocional	
   tanto	
   de	
   personas	
   con	
  
enfermedades	
  crónicas	
  y	
  terminales	
  ,	
  como	
  
demás	
   personas	
   vinculadas	
   con	
   su	
  
condición,	
  que	
  sean	
  u,lizadas	
  como	
  base	
  de	
  
una	
   propuesta	
   arquitectónica	
   en	
   San	
  
Ramón	
  de	
  Alajuela,	
  para	
  el	
  control	
  del	
  dolor	
  
y	
  cuidado	
  palia,vo.	
  
	
  



42	
  

•  Definir	
   principios	
   y	
   conceptos	
   a	
   par,r	
   de	
   inves,gaciones	
   basadas	
   en	
  
evidencia,	
  para	
  establecer	
  pautas	
  de	
  diseño	
  que	
   logren	
  ejemplificar	
   la	
  
aplicación	
  de	
  la	
  teoría	
  a	
  futuros	
  proyectos	
  para	
  el	
  control	
  del	
  dolor.	
  	
  	
  

	
  	
  
•  Diseñar	
   de	
  manera	
   especial	
   los	
   espacios	
   de	
   atención	
   con	
   ac,vidades	
  

múl,ples,	
   para	
   	
   que	
   la	
   disposición	
  del	
   si,o	
   sea	
  flexible	
   a	
   los	
  diversos	
  
usos,	
  sin	
  perder	
  la	
  calidad	
  planteada	
  inicialmente.	
  

	
  	
  
•  Proponer	
   un	
   proyecto	
   pensado	
   explícitamente	
   para	
   la	
   población	
   de	
  

cuidados	
  palia,vos	
  y	
  dolores	
  crónicos,	
  de	
  manera	
  que	
  el	
  crecimiento	
  de	
  
la	
   infraestructura	
   se	
   oriente	
   a	
   favor	
   de	
   este	
   grupo	
   poblacional	
   sobre	
  
cualquier	
  otra	
  condición	
  médica.	
  	
  

	
  	
  
•  Desarrollar	
  una	
  propuesta	
  de	
   clínica	
  para	
  el	
   control	
  de	
  dolor	
  aplicada	
  

en	
  una	
  zona	
  específica	
  del	
  país,	
  para	
  que	
  las	
  variables	
  de	
  crecimiento	
  y	
  
desarrollo	
   sean	
   tomadas	
   en	
   consideración	
   a	
   manera	
   de	
   previstas	
  
evitando	
  que	
  se	
  pierda	
  el	
  planteamiento	
  espacial	
  inicial.	
  

	
  	
  
•  Aplicar	
  los	
  fundamentos	
  teóricos	
  adquiridos	
  a	
  una	
  región	
  específica	
  del	
  

país,	
   para	
   que	
   la	
   propuesta	
   arquitectónica,	
   considere	
   las	
   variables	
  
par,culares	
  de	
  crecimiento	
  y	
  desarrollo	
  que	
  se	
  adapte	
  a	
  las	
  condiciones	
  
de	
  cambio.	
  

	
  	
  
	
  

6.01	
  OBJETIVOS	
  ESPECÍFICOS	
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MARCO TEÓRICO 

PAUTAS. PRINCIPIOS TEÓRICOS. 
MARCO CONCEPTUAL. MARCO 
REFERENCIAL!



La	
   reacción	
   que	
   el	
   ambiente	
   construido	
  
genera	
   en	
   el	
   ser	
   humano	
   es	
   inmediata,	
   y	
  
está	
   fuertemente	
   ligada	
   a	
   la	
   memoria.	
   Ya	
  
sea	
  por	
  reacción	
  ins,n,va	
  o	
  por	
  asociación,	
  
la	
   mente	
   genera	
   espmulos	
   en	
   e l	
  
reconocimiento	
  del	
  entorno.	
  
	
  	
  
Es	
   a	
   par,r	
   del	
   entendimiento	
   y	
   estudio	
   de	
  
estos	
   espmulos	
   que	
   los	
   componentes	
  
ambientales	
   pueden	
   funcionar	
   a	
   favor	
   de	
  
las	
  necesidades	
  humanas.	
  	
  
	
  	
  
“	
   La	
   atmósfera	
   habla	
   a	
   una	
   sensibilidad	
  
emocional,	
   una	
   percepción	
   que	
   funciona	
   a	
  
una	
   increíble	
   velocidad	
   y	
   que	
   los	
   seres	
  
humanos	
   tenemos	
   para	
   sobrev iv i r	
  
“	
  (Zumthor,	
  2006)	
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Muchos	
  inves,gadores	
  han	
  dedicado	
  sus	
  estudios	
  en	
  observar	
  y	
  reportar	
  cambios	
  tangibles	
  en	
  
pacientes	
   	
   de	
   centros	
   de	
   salud,	
   dependiendo	
   de	
   los	
   factores	
   ambientales	
   a	
   los	
   que	
   son	
  
some,dos.	
  A	
  través	
  de	
   la	
  comparación	
  entre	
   los	
  resultados	
  y	
  procedimientos	
  de	
   inves,gación,	
  
es	
  que	
  se	
  logra	
  determinar,	
  qué	
  ,po	
  de	
  efectos	
  produce	
  cada	
  aspecto	
  presente	
  en	
  el	
  ambiente.	
  
Por	
  medio	
  de	
  estos	
  estudios	
  basados	
  en	
  evidencia	
  es	
  posible	
   	
  comprobar	
  cómo	
  estos	
  aspectos	
  
pueden	
  dictar	
  pautas	
  de	
  diseño	
  para	
  crear	
  un	
  ambiente	
  que	
  proporcione	
  bienestar	
  y	
  sanación.	
  	
  

APERTURA ILUMINACIÓN SONIDO VENTILACIÓN PRIVACIDAD 

Factores ambientales Ser humano pautas de diseño 



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
SiBos	
  de	
  condición	
  estáBca:	
  
	
  
Cuando	
   se	
   determina	
   la	
   existencia	
   de	
   si,os	
   de	
  
condición	
   está,ca	
   dentro	
   de	
   un	
   centro	
   de	
   salud	
  
(camillas,	
  asientos,	
  camas...)	
  donde	
  un	
  sujeto	
  deba	
  
permanecer	
  por	
  largas	
  jornadas	
  de	
  ,empo	
  en	
  una	
  
misma	
   posición,	
   se	
   deben	
   disponer	
   aperturas	
  
hacia	
  elementos	
  naturales,	
  colocadas	
  en	
  dirección	
  
al	
   observador	
   u	
   observadores,	
   dependiendo	
   del	
  
cual	
   se	
   determinará	
   el	
   ,po	
   composición	
   del	
  
elemento	
   paisajís,co	
   que	
   se	
   quiere	
   mostrar.	
   ”el	
  
efecto	
   restaurador	
   de	
   la	
   naturaleza	
   es	
   un	
  
resultado	
  de	
  la	
  evolución	
  histórica	
  ,	
  es	
  una	
  fuente	
  
innata	
  de	
   fascinación	
  para	
  el	
  hombre	
  al	
   contener	
  
recursos	
   y	
   oportunidades	
   necesarias	
   para	
   la	
  
sobrevivencia”	
  (van	
  den	
  Berg	
  2005	
  )	
  
	
  	
  
Según	
   Van	
   den	
   Berg	
   dependiendo	
   del	
   ,po	
   y	
   la	
  
estadía	
  del	
  paciente,	
   se	
  puede	
  determinar	
  el	
  ,po	
  
de	
   es,mulación	
   que	
   se	
   quiere	
   para	
   mejorar	
   la	
  
condición	
  de	
  los	
  usuarios.	
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Personas	
  someBdas	
  a	
  situaciones	
  de	
  ansiedad	
  y/o	
  
estrés:	
  
	
  
Se	
  ha	
  comprobado	
  que,	
  las	
  personas	
  que	
  padecen	
  
estrés	
  o	
  ansiedad,	
  cuando	
  poseen	
  acceso	
  a	
  la	
  	
  
naturaleza	
  les	
  	
  ayuda	
  a	
  producir	
  tanto	
  mayor	
  humor,	
  
como	
  bajar	
  la	
  presión	
  de	
  la	
  sangre,	
  y	
  reducir	
  el	
  ritmo	
  
cardiaco.	
  (Ulrich	
  1984)	
  
	
  
Las	
   distracciones	
   posi,vas,	
   desvían	
   la	
   atención	
   de	
   la	
  
persona,	
   disminuyendo	
   niveles	
   de	
   ansiedad	
   ,estrés	
   y	
  
dolor	
  “Viendo	
  naturaleza	
  se	
  puede	
  disminuir	
  el	
  dolor	
  
mediante	
   la	
   obtención	
   de	
   las	
   emociones	
   posi,vas,	
  
reducir	
   el	
   estrés,	
   y	
   distraer	
   a	
   los	
   pacientes	
   de	
  
centrarse	
  en	
  su	
  dolor”	
  (Malenbaum	
  et	
  al,	
  2008;.	
  Ulrich	
  
et	
   al,	
   2006;.	
   Ulrich,	
   2008).	
   Según	
   la	
   teoría	
   de	
   la	
  
distracción,	
   	
   el	
   dolor	
   requiere	
   atención	
   consciente	
  
considerable.	
  
	
  
La	
   visual	
   debe	
   mostrar	
   espmulos	
   que	
   proporcionen	
  
distraer	
  la	
  atención	
  
	
  
Un	
  paisaje	
  que	
  muestre	
  diversidad	
  en	
   forma,	
   color	
   y	
  
movimiento.	
   Pueden	
   u,lizarse	
   jardines	
   con	
   diversos	
  
,pos	
   de	
   plantaciones,	
   que	
   inclusive	
   puedan	
   atraer	
  
vida	
   silvestre,	
   en	
   general	
   una	
   imagen	
   de	
   espmulos	
  
varios.	
   	
   “Zacate	
   y	
   algunos	
   árboles	
   son	
   un	
   ambiente	
  
sencillo	
   que	
   beneficia	
   a	
   pacientes	
   psicó,cos	
   y	
   con	
  
alzhéimer	
  no	
  así	
  a	
   los	
  que	
  ,enen	
  una	
  estadía	
  de	
  más	
  
,empo	
   y	
   necesitan	
   es,mulación”.	
   (van	
   den	
   Berg	
  
2005)	
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Etapa	
  de	
  recuperación	
  postoperatoria:	
  
	
  	
  
Se	
   ha	
   demostrado,	
   que	
   la	
   vista	
   hacia	
   una	
  
ven tana ,	
   en	
   numeroso s	
   c a so s	
   de	
  
recuperación	
  de	
  cirugía,	
  reduce	
  la	
  necesidad	
  
de	
   medicamentos	
   para	
   el	
   dolor,	
   sugiriendo	
  
que	
   puede	
   actuar	
   como	
   reductor	
   	
   de	
   dolor	
  
incluyendo	
   mayor	
   tolerancia	
   hacia	
   el	
  
mismos,	
  “tanto	
  los	
  espacios	
  de	
  permanencia,	
  
como	
   las	
   salas	
   de	
   tratamiento	
   y	
   salas	
   de	
  
espera,	
   deben	
   tener	
   ventanas	
   grandes,	
   con	
  
vista	
  hacia	
  la	
  naturaleza…	
  	
  ya	
  que	
  esto	
  ayuda	
  
a	
  reducir	
  el	
  dolor”	
  (Ulrich	
  2008)	
  

	
   	
   	
  	
  
En	
  los	
  espacios	
  de	
  atención	
  a	
  pacientes	
  post	
  
operados,	
  es	
  importante	
  que	
  existan	
  diversos	
  
elementos	
   naturales,	
   sin	
   que	
   estos	
  
representen	
  una	
  saturación	
  de	
  espmulos	
  
	
  
Ulrich	
  describe	
  que	
  la	
  presencia	
  de	
  árboles	
  y	
  
las	
  zonas	
  verdes,	
  han	
  demostrado	
  una	
  mejor	
  
recuperación	
   en	
   pacientes	
   some,dos	
   a	
  
cirugías	
  y	
   las	
  dosis	
  de	
  drogas	
  para	
  el	
  dolor	
  y	
  
la	
  permanencia	
  en	
  el	
   hospital	
   fue	
  menor	
  en	
  
aquellos	
   pacientes	
   con	
   ventanas	
   hacia	
  
espmulos	
  verdes	
  (Ulrich	
  2000)	
  .	
  
	
  	
  
Estas	
   visuales	
   deben	
   proporcionar	
   mayor	
  
luminosidad,	
   las	
  personas	
   ins,tucionalizadas	
  
con	
   habitaciones	
   con	
   posibilidades	
   de	
  mirar	
  
hacia	
   el	
   sol,	
   suelen	
   mostrar	
   resultados	
   más	
  
favorables	
   que	
   quienes	
   fueron	
   ubicados	
   en	
  
lugares	
   con	
   vistas	
   de	
   ,empo	
   nublado	
   o	
  
monótono.	
  (K	
  Beauchemin,	
  1998).	
  	
  
	
  
El	
  mismo	
  autor	
  demuestra	
  años	
  atrás,	
  en	
  un	
  

	
  
	
  
	
  estudio	
  sobre	
  la	
  vista	
  a	
   la	
  ventana	
  contra	
  la	
  
vista	
   de	
   una	
   pared	
   que	
   la	
   vista	
   hacia	
   la	
  
naturaleza	
   genera	
   menos	
   estadía	
   en	
   el	
  
hospital	
  de	
  recuperación	
  postoperatoria,	
   	
  los	
  
pacientes	
   tomaron	
   menos	
   analgésicos,	
   se	
  
escucharon	
   menos	
   comentarios	
   nega,vos	
  
por	
   parte	
   de	
   los	
   cuidadores	
   y	
   se	
   dieron	
   un	
  
poco	
   menos	
   de	
   complicaciones	
   	
   post-­‐
operatorias.	
  (Ulrich	
  1984)	
  .	
  
	
  	
  
En	
  los	
  casos	
  de	
  pacientes	
  post-­‐	
  operados,	
  las	
  
visuales	
   deberían	
   permi,r	
   al	
   observador	
  
contemplar	
   las	
   condiciones	
   del	
   ,empo	
   y	
   el	
  
transcurrir	
  del	
  día.	
  Sobre	
  esto	
  en	
  el	
   	
  2006	
  se	
  
realiza	
   una	
   inves,gación	
   donde	
   mencionan	
  
que	
   la	
   posibilidad	
   de	
   observar	
   el	
   día	
   y	
   la	
  
noche	
  es	
   	
  un	
  elemento	
   importante	
  para	
  
la	
   orientación	
   en	
   el	
   ,empo.	
   (Dijkstra	
   ,	
  
Pieterse,	
  Pruyn	
  2006)	
  dotando	
  al	
  paciente	
  de	
  
una	
  conciencia	
  y	
  control	
  sobre	
  su	
  entorno.	
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SiBos	
  de	
  condición	
  dinámica:	
  
	
  
Las	
  aperturas	
  son	
  de	
  igual	
  manera	
  importantes	
  
para	
   la	
   ac,vidad	
   que	
   se	
   da	
   dentro	
   de	
   un	
  
centro	
   de	
   salud,	
   no	
   únicamente	
   por	
   quienes	
  
recurren	
   a	
   un	
   si,o	
   de	
   tratamiento	
   por	
  
cualquier	
  servicio	
  que	
  pueda	
  brindar,	
  también	
  
quienes	
  laboran	
  y	
  transcurren	
  el	
  día	
  brindando	
  
los	
   servicios.	
   Tanto	
   funcionarios,	
   cómo	
  
usuarios	
   son	
   fuertemente	
   afectadas	
   por	
   la	
  
existencia	
   de	
   aperturas,	
   que	
   muestran	
   algo	
  
más	
   que	
   el	
   edificio,	
   especialmente	
   las	
   que	
  
logran	
   conectar	
   el	
   ambiente	
   natural	
   con	
   el	
  
construido.	
  	
  
	
  	
  
La	
   manera	
   en	
   que	
   la	
   vista	
   de	
   la	
   naturaleza	
  
afecta	
   la	
   percepción	
   de	
   un	
   sujeto	
   al	
  
encontrarse	
   dentro	
   de	
   un	
   lugar,	
   afecta	
   su	
  
estado	
   de	
   ánimo	
   y	
   por	
   ende	
   su	
   ac,vidad	
  
dentro	
   del	
   mismo.	
   El	
   estrés	
   afecta	
   el	
  
desempeño	
   de	
   los	
   trabajadores.	
   Se	
   encontró	
  
por	
   ejemplo,	
   que	
   las	
   enfermeras	
   con	
   estado	
  
de	
  ansiedad	
  se	
  desempeñaban	
  de	
  manera	
  más	
  
deficiente	
  ,	
  y	
  puede	
  llevar	
  al	
  riesgo	
  de	
  errores	
  
médicos.	
  	
  
	
  	
  
Leather	
   y	
   sus	
   colegas,	
   tras	
   un	
   estudio,	
  
concluyeron	
  que	
  los	
  empleados	
  de	
  centros	
  de	
  
salud	
   que	
   en	
   su	
   lugar	
   de	
   trabajo	
   tenían	
   una	
  
ventana	
  con	
  vista	
  hacia	
  un	
  árbol,	
  o	
  zona	
  verde,	
  	
  
tenían	
   menos	
   estrés,	
   mejor	
   salud	
   y	
   mayor	
  
sa,sfacción	
   laboral,	
   que	
   aquellos	
   que	
   su	
  
ventana	
   tenia	
   una	
   vista	
   hacia	
   la	
   ciudad	
   o	
   no	
  
tenían	
  ventana	
  del	
  todo.	
  (Leather	
  1997)	
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LUZ	
  SOLAR	
  
	
  	
  
Se	
  han	
  demostrado	
  extensamente	
  los	
  efectos	
  
posi,vos	
  que	
   la	
   luz	
  natural	
   genera	
   sobre	
  un	
  
ser	
   humano,	
   pero	
  más	
   allá	
   de	
   eso,	
   produce	
  
en	
  el	
  cuerpo	
  reacciones	
  que	
  en	
  muchos	
  casos	
  
pueden	
  representar	
  una	
  mejora	
  en	
  la	
  salud	
  y	
  
bienestar.	
  
	
  	
  
Teóricamente,	
   hay	
   3	
   rutas	
   por	
   las	
   cuales	
  
estas	
   propiedades	
   pueden	
   influenciar	
  
posi,vamente	
  en	
  la	
  salud	
  y	
  bienestar	
  (Boyce	
  
et	
   al	
   2003)	
   a	
   través	
   del	
   sistema	
   visual	
  
(aumentando	
   la	
   visibilidad),	
   a	
   través	
   del	
  
sistema	
   biológico	
   (mejorando	
   el	
   ciclo	
  
circadiano)	
  o	
  a	
  través	
  del	
  sistema	
  psicológico	
  
(alivio	
   de	
   la	
   depresión).	
   Incluso	
   en	
   1998	
  	
  
Beauchemin	
   y	
   Hays	
   encontraron	
   en	
   los	
  
pacientes	
   de	
   infarto	
   de	
   miocardio	
   una	
  
mortalidad	
   más	
   alta	
   en	
   las	
   habitaciones	
  
oscuras	
  que	
  en	
  las	
  soleadas.	
  
	
  
En	
  presencia	
  de	
  dolor	
  gsico	
  	
  
	
  	
  
Es	
  importante	
  que	
  la	
  persona	
  puedan	
  recibir	
  
luz	
   solar,	
   en	
   un	
   ambiente	
   fresco	
   	
   que	
   no	
  
ocasione	
   temperaturas	
   altas,	
   puede	
  
producirse	
   de	
   manera	
   indirecta	
   o	
   regulada	
  
preferiblemente	
  en	
  horas	
  	
  del	
  día.	
  	
  
	
  	
  
La	
   luz	
  actúa	
  en	
  dis,ntas	
  regiones	
  del	
  cuerpo	
  
humano.	
   A	
   nivel	
   cerebral,	
   se	
   ha	
   asociado	
   la	
  
can,dad	
  de	
  luz	
  recibida	
  con	
  la	
  producción	
  de	
  
dis,ntos	
  niveles	
  de	
  serotonina,	
  sustancia	
  que	
  
interviene	
   en	
   la	
   regulación	
   del	
   estado	
   de	
  
ánimo,	
   en	
   el	
   control	
   de	
   la	
   ingesta	
   de	
  

alimentos,	
  del	
  sueño,	
  así	
  como	
  inhibir	
  las	
  vías	
  
de	
  dolor	
  (Carlson,	
  2006)	
  
	
  	
  
Los	
  métodos	
   controladores	
   de	
   temperatura,	
  
deben	
   tener	
   en	
   cuenta	
   los	
   elementos	
   de	
  
ven,lación	
   y	
   protección,	
   sin	
   que	
   esto	
  
signifique	
   oscurecer	
   significa,vamente	
   las	
  
habitaciones	
   donde	
   hay	
   paciente	
   en	
  
recuperación	
  o	
  en	
  control	
  de	
  dolor.	
  
	
  	
  
Walch	
   y	
   sus	
   colegas,	
   	
   realizaron	
   un	
   estudio	
  
prospec,vo,	
  controlando	
  los	
  efectos	
  de	
  la	
  luz	
  
sobre	
   el	
   dolor,	
   en	
   pacientes	
   some,dos	
   a	
  
cirugías	
  de	
  columna.	
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Las	
   personas	
   ingresaron	
   después	
   de	
   la	
  
operación	
   a	
   las	
   habitaciones,	
   ya	
   sea	
   en	
   el	
  
lado	
  brillante,	
  o	
   con	
   sombra	
  de	
  un	
  pabellón	
  
quirúrgico.	
  Se	
  determinó	
  que	
  las	
  personas	
  en	
  
las	
  habitaciones	
  luminosas,	
  fueron	
  expuestas	
  
a	
  una	
  intensidad	
  solar	
  de	
  un	
  46%	
  mayor	
  que	
  
las	
   Xasignadas	
   a	
   las	
   salas	
   más	
   sombreadas.	
  	
  
(JM	
  Walch,	
  2005)	
  

	
  	
  
	
  

	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   	
  	
  

Los	
  resultados	
  indicaron	
  que	
  las	
  personas	
  en	
  
habitaciones	
   con	
   más	
   luz	
   solar,	
   reportaron	
  
menos	
   dolor	
   y	
   estrés	
   y	
   necesitaron	
   un	
   22%	
  
menos	
   can,dad	
   de	
   med i camentos	
  
analgésicos,	
  lo	
  cual	
  resultó	
  en	
  una	
  reducción	
  
del	
  21%	
  en	
  los	
  costos	
  de	
  los	
  medicamentos.	
  	
  
	
  
En	
  estado	
  de	
  depresión	
  	
  
	
  	
  
En	
   los	
   ambientes	
   donde	
   las	
   personas	
  
presenten	
   mayores	
   signos	
   de	
   depresión,	
   es	
  
importante	
  una	
  presencia	
  de	
  la	
  luz	
  solar	
  de	
  la	
  
mañana,	
  donde	
  sea	
  posible	
  un	
  mayor	
  ,empo	
  
de	
   exposición,	
   sin	
   que	
   estos	
   lleguen	
   a	
  
molestar	
   en	
   el	
   estado	
   de	
   comodidad	
   de	
   las	
  
personas.	
   El	
   efecto	
   de	
   la	
   luz	
   se	
   ha	
  
	
  estudiado	
  ampliamente	
  en	
  su	
  relación	
  con	
  la	
  
depresión.	
   Benede|	
   y	
   colaboradores	
  
encontraron	
  que	
  los	
  pacientes	
  con	
  depresión	
  
bipolar,	
  ,enen	
  una	
  duración	
  de	
  estadía	
  más	
  
corta	
   en	
   habitaciones	
   con	
   luz	
   solar	
   de	
   la	
  
mañana,	
  que	
  habitaciones	
  de	
   luz	
   solar	
  de	
   la	
  
tarde	
  (F	
  Benede|,	
  2001).	
  
	
  
Trastornos	
  de	
  sueño.	
  
	
  	
  
La	
  luz	
  puede	
  influenciar	
  al	
  organismo	
  a	
  largo	
  
plazo,	
  la	
  luz	
  que	
  cae	
  sobre	
  la	
  re,na	
  influye	
  en	
  
la	
   ac,vidad	
   de	
   la	
   glándula	
   pineal	
   y	
   por	
   esta	
  
vía	
   suprime	
   o	
   retrasa	
   la	
   secreción	
   de	
  
melatonina,	
   lo	
   que	
   reduce	
   la	
   depresión,	
   el	
  
aumento	
   de	
   la	
   vigilia	
   diurna,	
   y	
   mejora	
   la	
  
calidad	
  del	
  sueño	
  (Mar,ny,	
  2004)	
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“Tenemos	
   un	
   solo	
   sen&do	
   que	
   no	
   podemos	
   suprimir:	
   nuestro	
   oído,	
   con	
   él	
   comienza	
   nuestra	
  
conciencia,	
  así	
  lo	
  programó	
  la	
  evolución.	
  Antes	
  de	
  pisar	
  esta	
  &erra,	
  y	
  durante	
  toda	
  nuestra	
  vida	
  
hasta	
   la	
   hora	
   de	
   nuestra	
   muerte,	
   cuando	
   todos	
   los	
   demás	
   sen&dos	
   claudican:	
  
escuchamos”	
  (Ciche|,	
  2006)	
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C.	
  SONIDO	
  
	
  

RUIDO	
  
La	
   exposición	
   al	
   ruido	
   produce	
   cambios	
  
Lsicos	
   ,	
   afecta	
   en	
   mayor	
   medida	
   	
   la	
  
producción,	
   falta	
  de	
  sueño	
  y	
   la	
  elevación	
  de	
  
la	
   frecuencia	
   cardiaca.	
   H.	
   Ising	
   y	
   B.	
   Kruppa,	
  
describen	
  cómo	
  la	
  exposición	
  al	
  ruido	
  puede	
  
conducir	
   a	
   cambios	
   agudos	
   y	
   crónicos	
   en	
   la	
  
regulación	
   de	
   la	
   hormona	
   del	
   estrés	
  
fisiológico.	
   Las	
   reacciones	
   de	
   estrés	
   pueden	
  
conducir	
   a	
   la	
   alteración	
   de	
   los	
   procesos	
  
hormonales,	
   ejerciendo	
   una	
   influencia	
  
nega,va	
  en	
  el	
  equilibrio	
  de	
  las	
  funciones	
  del	
  
cuerpo.	
  
	
  
Las	
   personas	
   en	
   estado	
   sensible	
   pueden	
   ser	
  
altamente	
   afectadas	
   por	
   ruidos	
   con,nuos	
  
durante	
   el	
   sueño.	
   El	
   ruido	
   nocturno	
   ha	
   sido	
  
indicado	
  como	
  un	
  riesgo	
  en	
  la	
  salud,	
  debido	
  a	
  
la	
  perturbación	
  de	
  la	
  distribución	
  de	
  las	
  fases	
  
	
  

de	
   s ueño ,	
   r e su l t ando	
   en	
   e f e c to s	
  
inmunosupresores	
   directos	
   (SheelaV.	
   Basrur	
  
citando	
  a	
  Horne)	
  
	
  	
  
En	
  par,cular	
  hay	
  sustancial	
  evidencia,	
  de	
  que	
  
el	
  ruido	
  aumenta	
  la	
  necesidad	
  de	
  oxígeno	
  en	
  
neonatos,	
   genera	
   disturbios	
   en	
   los	
   patrones	
  
de	
   sueño	
   de	
   niños	
   y	
   adultos	
   y	
   aumenta	
   el	
  
nivel	
  de	
  estrés.	
  (van	
  den	
  Berg,	
  2005)	
  
	
  	
  
En	
   este	
   aspecto,	
   tanto	
   el	
   sonido	
   cómo	
   la	
  
ausencia	
  del	
  mismo,	
  afecta	
  en	
   igual	
   relación	
  
la	
  capacidad	
  de	
  obtener	
  descanso.	
  Según	
  Van	
  
den	
  Berg,	
   la	
  baja	
  acús,ca	
  en	
  una	
  habitación	
  
de	
   manera	
   inconsciente	
   no	
   despierta	
   los	
  
pacientes,	
  sin	
  embargo,	
  cuando	
  la	
  habitación	
  
,ene	
   pobre	
   acús,ca,	
   empeora	
   la	
   calidad	
   de	
  
sueño.	
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LOGICAS	
  CONCEPTUALES	
  
	
   	
   	
   	
   	
  	
  

Inspiradas	
   por	
   el	
   libro	
   geo-­‐logics	
   de	
   Vicente	
  
Guallart,	
  Las	
  lógicas	
  de	
  conceptos	
  abstraen	
  la	
  
esencial	
   de	
   cada	
   aspecto	
   conceptual	
   para	
  
conver,rlo	
  en	
  estructura	
  formal	
  base	
  para	
  el	
  
desarrollo	
  del	
  diseño.	
  
	
  
Las	
   lógicas	
   conceptuales	
   con	
   las	
   que	
   será	
  
abordado	
   el	
   diseño,	
   se	
   derivan	
   de	
   	
   las	
  
implicaciones	
   del	
   concepto	
   general	
   con	
  
respecto	
   a	
   cada	
   aspecto	
   del	
   proyecto,	
   de	
  
manera	
   que	
   las	
   lógicas	
   conceptuales	
  
determinen	
   las	
   decisiones	
   con	
   respecto	
   al	
  
diseño	
   en	
   cada	
   uno	
   de	
   los	
   casos	
   y	
   el	
  
concepto	
   general	
   sea	
   el	
   hilo	
   conductor	
   del	
  
proyecto.	
  
	
  	
  
Para	
  efectos	
  de	
  este	
  proyecto	
  en	
  específico,	
  
se	
  desarrollaron	
  seis	
  lógicas:	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  ISLOTES	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CAPARAZÓN	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FACTOR	
  DE	
  EQUILIBRIO	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CÉLULA	
  MULTIPLICABLE	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  RAÍCES	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PIEL	
  CÁLIDA	
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BIOFILIA	
  

D.B.E	
  
+	
  

BIOFILIA	
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+	
  

BIOFILIA	
  

D.B.E	
  
+	
  

GESTALT	
  

EINFUHLUNG	
  
+	
  

BIOFILIA	
  

GESTALT	
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BIOFILIA	
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DISEÑO	
  BASADO	
  EN	
  EVIDENCIA	
  
	
  (Calidad	
  de	
  visuales	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  +	
  
	
  BIOFILIA	
  
(Puntos	
  en	
  patrones	
  )	
  
	
  
En	
  el	
  diagrama,	
  se	
   ilustran	
  dos	
  disposiciones	
  
del	
   espacio,	
   donde	
   en	
   un	
   primer	
   lugar	
   se	
  
representan	
   los	
   componentes	
   espaciales	
  
unidos	
  en	
  un	
  solo	
  bloque,	
  de	
  manera	
  que	
  los	
  
si,os	
   dispuestos	
   en	
   el	
   interior	
   se	
   ven	
  
cercados	
  por	
  el	
  mismo	
  edificio,	
  separados	
  del	
  
los	
   elementos	
   naturales	
   del	
   exterior.	
   En	
   el	
  
segundo	
  estado,	
  los	
  mismos	
  componentes	
  se	
  
separan	
   de	
   forma	
   sistemá,ca,	
   ofreciendo	
   la	
  
misma	
   área	
   con	
   la	
   diferencia	
   de	
   estar	
  
separada	
  en	
  sectores,	
  dotando	
  a	
  cada	
  sector	
  
de	
   acceso	
   propio	
   a	
   los	
   beneficios	
   del	
  
exterior.	
  	
  
	
  
Este	
  diagrama,	
  representa	
  cómo	
  mediante	
  la	
  
disposición	
   explosiva	
   de	
   estos	
   componentes	
  
espaciales,	
   es	
   posible	
   que	
   cada	
   si,o	
   con	
   un	
  
fin	
   específico	
   sea	
   liberado	
   del	
   conjunto	
   de	
  
aposentos	
  que	
  compone	
  una	
  edificación.	
  
	
  
A	
   este	
   sistema	
   se	
   le	
   atribuye	
   el	
   nombre	
   de	
  
islote,	
   por	
   su	
   independencia	
   en	
   el	
   espacio,	
  
flotando,	
  cómo	
  un	
  objeto	
  capaz	
  de	
  tomar	
   lo	
  
necesario	
  de	
  su	
  entorno.	
  	
  	
  
	
  
Para	
   su	
   conceptualización	
   se	
   tomaron	
   en	
  
consideración	
   las	
   necesidades	
   visuales	
  
analizadas	
  por	
  el	
  diseño	
  basado	
  en	
  evidencia,	
  
y	
   la	
   estructura	
   a	
   par,r	
   del	
   los	
   puntos	
   en	
  
patrones	
  descritos	
  por	
  el	
  diseño	
  biofilico.	
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DISEÑO	
  BASADO	
  EN	
  EVIDENCIA	
  
(Ruido	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  +	
  
BIOFILIA	
  
(PerspecBva	
  y	
  refugio)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
La	
  condición	
  vulnerable	
  de	
  los	
  usuarios	
  a	
   los	
  
que	
   va	
   dirigida	
   la	
   inves,gación,	
   genera	
   la	
  
necesidad	
   de	
   poner	
   en	
   perspec,va	
   la	
  
dinámica	
  que	
  se	
  quiere	
  tener	
  con	
  el	
  entorno,	
  
en	
   el	
   sen,do	
   de	
   incluirse	
   en	
   el	
   espacio,	
   sin	
  
que	
   esto	
   s ignifique	
   una	
   exposición	
  
innecesaria	
   a	
   algunos	
   factores	
   que	
   no	
  
resultan	
  tan	
  beneficiosos.	
  
	
  	
  
Por	
  esta	
  condición	
  es	
  que	
  la	
  segunda	
  “lógica	
  
conceptual”	
   recibe	
  el	
  nombre	
  de	
  caparazón,	
  
en	
   el	
   entendido	
   de	
   que,	
   es	
   necesario	
   tener	
  
relación	
   visual	
   y	
   sensorial	
   con	
   la	
   naturaleza,	
  
m i e n t r a s	
   s e	
   p r o t e g e	
   y	
   c o n t r o l a	
  
adecuadamente	
  	
  el	
  espacio	
  privado.	
  
	
  
La	
   lógica	
   conceptual	
   propone	
   bordes	
   más	
  
fuertes	
   hacia	
   el	
   exterior	
   del	
   conjunto	
   y	
  
aperturas	
   hacia	
   el	
   interior,	
   teniendo	
   en	
  
cuenta	
   que,	
   en	
   el	
   interior	
   del	
   conjunto,	
  
existan	
   espacios	
   abiertos	
   que	
   permitan	
  
contacto	
  con	
  el	
  contexto	
  natural.	
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  GESTALT	
  	
  
	
  (Semejanza)	
  	
  	
  	
  	
  
	
  +	
  	
  
	
  BIOFILIA	
  
(Contrastes	
  complementarios	
  )	
  
	
  
	
  
El	
   factor	
   de	
   equilibrio	
   cons,tuye	
   un	
   valor	
  
esté,co	
  que	
   se	
  quiere	
   seguir	
  para	
   lograr	
   los	
  
obje,vos	
   deseados.	
   Debido	
   a	
   que	
   la	
  
naturaleza	
   es	
   un	
   componente	
   de	
   suma	
  
importancia	
   según	
   el	
   diseño	
   basado	
   en	
  
evidencia,	
   debe	
   determinarse	
   la	
   forma	
   en	
  
que	
  interactúa	
  la	
  el	
  espacio	
  construido	
  con	
  el	
  
natural.	
  
	
  
Para	
  que	
  la	
  interacción	
  se	
  realice	
  de	
  manera	
  
armoniosa	
   se	
   propone	
   que,	
   al	
   tener	
   la	
  
naturaleza	
  un	
  componente	
  caó,co	
  y	
  libre,	
  la	
  
esté,ca	
  del	
  diseño	
  maneje	
  una	
  línea	
  simple	
  y	
  
su,l,	
   que	
   pueda	
   convivir	
   de	
   manera	
  
equilibrada	
  con	
  la	
  naturaleza	
  circundante	
  
	
  
El	
  diagrama	
  pone	
  en	
  evidencia	
  la	
  legibilidad	
  y	
  
armonía	
   de	
   la	
   estructura	
   formal	
   de	
   dos	
  
elementos	
   en	
   contraste,	
   donde	
   en	
   un	
   inicio	
  
se	
   mezclan	
   dos	
   componentes,	
   ambos	
   en	
  
estado	
   aleatorio	
   y	
   formas	
   cambiantes,	
   	
   y	
  
p o s t e r i o rm e n t e	
   s e	
   m e z c l a n	
   d o s	
  
componentes,	
   ahora	
   conformados	
   por	
   una	
  
forma	
   aleatoria	
   y	
   otra	
   con	
   orden	
   definido,	
  
aplicando	
   el	
   principio	
   de	
   contraste	
  
complementario.	
   Cómo	
   resultado	
   es	
   posible	
  
apreciar,	
   cómo	
   aumenta	
   la	
   legibilidad	
   en	
  
donde	
   existe	
   equilibrio	
   entre	
   elementos	
  
opuestos.	
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  DISEÑO	
  BASADO	
  EN	
  EVIDENCIA	
  
	
  (Privacidad	
  )	
  	
  	
  	
  	
  
	
  +	
  	
  
GESTALT	
  
(Proximidad	
  )	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
La	
   célula	
   mul,plicable	
   es	
   una	
   lógica	
  
conceptual	
   prác,ca,	
   que	
   busca	
   de	
   manera	
  
simple,	
   cumplir	
   con	
   los	
   condiciones	
  
funcionales	
  que	
  se	
   solicitan.	
  En	
  este	
  caso	
  se	
  
plantea	
   la	
   célula	
   mul&plicable,	
   para	
  
responder	
  al	
  compromiso	
  de	
  crecimiento	
  en	
  
caso	
   de	
   ser	
   necesario	
   y	
   legibilidad	
   de	
   las	
  
funciones	
  internas.	
  
	
  	
  
Agrupar	
   funciones	
   visualmente	
   en	
   módulos	
  
cercanos	
   genera	
   facilidad	
   a	
   la	
   hora	
   de	
  
reconocer	
   los	
   si,os	
   dependiendo	
   de	
   sus	
  
servicios,	
  de	
  igual	
  forma,	
  estos	
  pueden	
  tener	
  
una	
   configuración	
   que	
   permita	
   añadir	
   uno	
  
nuevo	
  al	
  conjunto,	
  sin	
  alterar	
  el	
  edificio.	
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EINFUHLUNG	
  	
  
(Línea	
  horizontal	
  )	
  	
  	
  	
  	
  
	
  +	
  	
  
BIOFILIA	
  	
  
(Series	
  vinculadas	
  y	
  cadenas	
  )	
  
	
  
	
  
	
  
A	
   par,r	
   de	
   las	
   otras	
   lógicas	
   conceptuales,	
  
nace	
   la	
   necesidad	
   de	
   crear	
   la	
   quinta	
   lógica	
  
denominada	
   raíces.	
   Es	
   de	
   gran	
   importancia	
  
tratar	
  los	
  espacios	
  vinculantes	
  entre	
  módulos	
  
de	
   manera	
   legible	
   y	
   ordenada,	
   para	
   lograr	
  
equilibrio	
  entre	
  componentes.	
  La	
  lógica	
  toma	
  
la	
   noción	
   de	
   la	
   línea	
   horizontal	
   de	
   la	
  
semán,ca	
   de	
   einfühlung,	
   para	
   lograr	
   una	
  
direccionalidad	
   y	
   plantea	
   además,	
   que	
   esta	
  
direccionalidad	
   permita	
   conexiones	
   directas	
  
con	
  los	
  elementos	
  naturales	
  cruciales	
  para	
  el	
  
diseño.	
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GESTALT	
  	
  	
  
	
  (Pregnancia	
  )	
  	
  	
  	
  	
  
	
  +	
  	
  
BIOFILIA	
  	
  
(Materiales	
  naturales	
  )	
  
	
  
	
  
	
  
La	
   piel	
   cálida,	
   nace	
   como	
   un	
   complemento	
  
de	
   la	
   lógica	
   coraza.	
   Este	
   elemento	
  pretende	
  
dotar	
   de	
   la	
   sensibilidad	
   necesaria	
   que	
  
requiere	
   el	
   espacio	
   interno,	
   proponiendo	
   el	
  
principio	
   de	
   materiales	
   naturales	
   de	
   la	
  
biofilia,	
   y	
   una	
   idea	
   de	
   fachada	
   con	
  
remembranza	
   co,diana,	
   familiar,	
   que	
   al	
  
repe,rse,	
   sea	
   fácil	
   de	
   captar	
   e	
   iden,ficar	
  
como	
  elemento	
  esencial	
  del	
  proyecto.	
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MAGGIE´S	
  	
  CANCER	
  CARE	
  CENTRE.	
  	
  	
  
RICHARD	
  ROGERS.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
2001	
  -­‐	
  2008	
  	
  
Londres	
  
	
  
El	
   centro	
   de	
   cuidado	
   de	
   cáncer	
   “	
   Maggies	
  
Care	
   Centre”,	
   diseñado	
   por	
   el	
   estudio	
  	
  	
  
Rogers	
   S,rk	
   Harbour	
   +	
   Partners,	
   	
   para	
  
personas	
   enfermas	
   de	
   cáncer,	
   es	
   concebido	
  
como	
  un	
  pabellón	
  de	
  2	
  pisos,	
  bajo	
  un	
  “techo	
  
flotante”.	
  

	
   	
   	
  	
  
“Mi	
   reto	
   era	
   crear	
   algo	
  mucho	
  más	
   que	
   un	
  
centro	
   de	
   apoyo.	
   Más	
   hogareño,	
   más	
  
acogedor,	
   más	
   inspirador	
   y	
   que	
   te	
   haga	
  
reflexionar”	
   Rogers	
   S,rk	
   Harbour	
   and	
  
Partners	
  (RSHyP)	
  2009.	
  
	
  
Bajo	
  esta	
  premisa	
  uno	
  de	
  sus	
  mayores	
  logros	
  
e s t a	
   en	
   habe r	
   c r eado	
   un	
   c en t ro	
  
completamente	
  informal,	
  un	
  hogar-­‐santuario	
  
para	
   enseñar	
   a	
   aquellos	
   que	
   han	
   sido	
  
diagnos,cados	
   con	
   cáncer	
   a	
   vivir	
   con	
   su	
  
enfermedad.	
  
	
  	
  
La	
   cocina	
   es	
   pensada	
   como	
   el	
   corazón	
   del	
  
edificio,	
  es	
  a	
  doble	
  altura	
  y	
  entre	
  esta,	
  y	
   los	
  
muro	
   de	
   protección	
   se	
   dan	
   una	
   serie	
   de	
  
ín,mos	
  jardines	
  interiores,	
  pa,os,	
  	
  terrazas	
  y	
  
salas	
   de	
   tratamiento	
   (richardrogers.co.uk,
2012).	
  
	
  	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
De	
  este	
  caso	
  es	
  posible	
  extraer	
   la	
  capacidad	
  
de	
   síntesis	
   en	
   cuanto	
  a	
   la	
   extracción	
  de	
  dos	
  
sen,mientos,	
   libertad	
   visual,	
   y	
   paz	
   en	
   un	
  
entorno	
   bullicioso	
   como	
   la	
   ciudad,	
   de	
  
manera	
   que	
   mediante	
   el	
   cambio	
   del	
  
elemento	
   rígido	
   que	
   significa	
   el	
   techo,	
   se	
  
puede	
  lograr	
  una	
  con,nuación	
  del	
  espacio	
  en	
  
una	
   dimensión	
   tridimensional	
   del	
   mismo,	
  
logrando	
   una	
   experiencia	
   de	
   elevación	
   a	
  
quienes	
  residen	
  bajo	
  el	
  para	
  trascender	
  a	
  un	
  
nivel	
  superior.	
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iNSTITUTO	
  VERBEETEN	
  
EGM	
  ARCHITECTEN	
  
2011	
  
Holanda 	
   	
  	
  

	
  	
  
	
  
Ins,tuto	
  en	
  el	
  campo	
  de	
  terapia	
  de	
  radiación,	
  
oncología	
  y	
  medicina	
  nuclear.	
  Su	
  diseño	
  está	
  
dispuesto	
   de	
   manera	
   que	
   los	
   bunkers	
   de	
  
radiación	
  son	
  el	
  núcleo	
  del	
  edificio,	
  alrededor	
  
del	
  cual	
  se	
  desarrolla	
  los	
  dis,ntos	
  aposentos	
  
que	
  lo	
  componen. 	
  	
  
	
  
Esté,camente	
   se	
   desarrolla	
   a	
   par,r	
   de	
  
bunkers	
   monolí,cos	
   y	
   se	
   proyecta	
   hacia	
   el	
  
exterior	
   con	
   transparencias	
   	
   y	
   pocos	
  
obstáculos	
  visuales	
  
	
  
Para	
   el	
   diseño	
   de	
   este	
   ins,tuto	
   se	
   tomó	
   en	
  
cuenta	
   que	
   las	
   áreas	
   de	
   espera	
   estuvieras	
  
dispuestos	
  en	
  espacios	
  abiertos	
  con	
  visuales	
  
hacia	
  el	
  exterior,	
   interconectados	
  entre	
  ellos	
  
con	
  caracterís,cas	
  especiales	
  en	
  cada	
  caso.	
  
	
  
El	
  manejo	
  del	
  color	
  fue	
  muy	
  importante	
  para	
  
el	
   diseño	
   de	
   los	
   interiores,	
   donde	
   el	
  
mobiliario	
   juega	
   con	
   colores	
   vivos	
   que	
  
iluminan	
  el	
  espacio.	
  
	
  
El	
   manejo	
   de	
   los	
   techos	
   se	
   da	
   de	
   manera	
  
dinámica,	
  jugando	
  con	
  la	
  altura	
  de	
  los	
  cielos,	
  
y	
   u,lizando	
   una	
   curva	
   que	
   se	
   abre	
   hacia	
   el	
  
exterior	
  ,	
  proyectándose	
  hacia	
  el	
  	
  área	
  verde.	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
El	
   techo	
   que	
   cubre	
   el	
   área	
   alrededor	
   los	
  
bunkers	
   de	
   radiación	
   se	
   separa	
   ligeramente	
  
de	
   la	
   estructura	
   monolí,ca	
   creando	
   una	
  
legibilidad	
  visual	
  de	
   los	
  volúmenes	
  a	
  ,empo	
  
que	
  permite	
  el	
  ingreso	
  de	
  luz	
  de	
  manera	
  su,l	
  
alrededor	
  de	
  todo	
  el	
  complejo.	
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CENTRO	
  DE	
  CUIDO	
  DE	
  LA	
  MADRE	
  Y	
  EL	
  NIÑO	
  
ATELIER	
  ZÜNDEL	
  Y	
  CRISTEA	
  
2007	
  
FRANCIA	
  
	
  
El	
   centro	
   de	
   cuido	
   para	
   la	
   madre	
   y	
   el	
   niño	
  
posee	
  un	
  hospital	
  de	
  día,	
  un	
  apartamento	
  de	
  
,empo	
   completo,	
   áreas	
   comunes	
   y	
   una	
  
oficina	
  de	
  consulta,	
  dispuesto	
  en	
  dos	
  niveles,	
  
el	
  segundo	
  de	
  ellos	
  a	
  doble	
  altura.	
  
	
  
Se	
   desarrolló	
   dentro	
   de	
   la	
   comunidad	
   de	
  
Brumath.	
   El	
   complejo	
   se	
   desarrolló	
   a	
   par,r	
  
de	
  pabellones	
  en	
  forma	
  de	
  “C”,	
  rodeando	
  un	
  
jardín,	
   de	
   manera	
   que	
   	
   cada	
   uno	
   de	
   los	
  
pabellones	
   tuviera	
   terrazas	
   cercanas	
   al	
   área	
  
verde.	
  
	
  
Esta	
   forma	
   le	
   permite	
   proyectarse	
   hacia	
   el	
  
interior,	
  u,lizando	
  materiales	
  más	
  fríos	
  hacia	
  
el	
   exterior	
   en	
   contraste	
   con	
   una	
   piel	
  
completamente	
  de	
  madera	
  en	
  el	
  interior.	
  
	
  
Aunque	
   las	
   áreas	
   se	
  desarrollan	
  en	
  espacios	
  
separados	
   por	
   áreas	
   amplias,	
   se	
   conectan	
  
visualmente	
   por	
   los	
   grandes	
   ventanales	
   	
   de	
  
madera.	
  
	
  
Los	
   jardines	
   a	
   su	
   vez	
   se	
   ex,enden	
   hacia	
   los	
  
pabellones	
   ,	
   divididos	
   en	
   tres	
   espacios:	
   uno	
  
central	
  y	
  dos	
  hacia	
  los	
  costados.	
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MARCO METODOLÓGICO 

SITEMA M . SUJETOS DE LA 
INVESTIGACIÓN. PROCESO M!



4.1	
  SISTEMA	
  METODOLÓGICO	
  	
  
	
  	
  

El	
   sistema	
   metodológico	
   planteado	
   se	
  
desarrol ló	
   a	
   par,r	
   de	
   un	
   enfoque	
  
cuan,ta,vo	
   experimental	
   	
   debido	
   a	
   que	
   el	
  
proceso	
   de	
   inves,gación	
   se	
   basa	
   en	
   el	
  
análisis	
  de	
  datos.	
  	
  
	
  	
  
Por	
  otra	
  parte,	
  el	
  enfoque	
  busca	
  determinar	
  
las	
   relaciones	
   entre	
   los	
   aspectos	
   Lsicos	
   y	
  
psicológicos	
  de	
   las	
   variables,	
   la	
   relación	
  que	
  
existe	
   entre	
   ambos	
   aspectos,	
   y	
   las	
  
consecuencias	
   que	
   uno	
   genera	
   en	
   el	
   otro,	
  
por	
   lo	
   que	
   a	
   su	
   vez	
   u,liza	
   el	
   sistema	
  
explica,vo-­‐correlacionado.	
  

	
  	
  
	
  
4.2	
  SUJETOS	
  DE	
  LA	
  INVESTIGACION	
  
	
  	
  
Para	
   efectos	
   de	
   la	
   inves,gación	
   se	
   tomó	
  
como	
   muestra	
   el	
   grupo	
   poblacional	
   de	
  
enfermos	
   crónicos	
   y	
   terminales,	
   tratados	
  en	
  
la	
   Clínica	
   del	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
   de	
   San	
   Ramón,	
   tomando	
   como	
  
fuente	
   de	
   información	
   tanto	
   quienes	
  
padecen	
   l a	
   en fe rmedad	
   como	
   los	
  
involucrados	
   en	
   el	
   tratamiento	
   (familiares,	
  
allegados,	
  y	
  operarios)	
  
	
  	
  
La	
  inves,gación	
  se	
  enfocó	
  principalmente	
  en	
  
la	
   zona	
  de	
  Occidente	
  debido	
  a	
  que	
  el	
  fin	
  de	
  
esta	
   información	
   es	
   presentar	
   una	
   realidad	
  
que	
  se	
  acerque	
  al	
   fenómeno	
  de	
  San	
  Ramón,	
  
para	
   que	
   la	
   propuesta	
   responda	
   a	
   las	
  
requerimientos	
   específicos	
   del	
   si,o	
   de	
  
estudio.	
  

4.3	
  PROCESO	
  METODOLÓGICO	
  	
  
	
  	
  
A.	
  Variables	
  
	
  	
  
El	
   proceso	
   metodológico	
   se	
   basa	
   en	
   cinco	
  
variables	
   específicas:	
   condiciones	
   psico-­‐
espaciales	
   generadas	
   por	
   los	
   centros	
   de	
  
tratamiento,	
   elementos	
   espaciales	
   que	
  
funcionen	
   como	
   un	
   espmulo	
   en	
   enfermos	
  
crónicos	
  y	
  terminales,	
  necesidades	
  espaciales	
  
de	
  los	
  usuarios	
  (	
  pacientes,	
  familia,	
  allegados	
  
y	
  operarios	
  ),	
  conceptualización	
  del	
  espacio	
  y	
  
lineamientos	
  de	
  diseño.	
  
	
  	
  
B.	
  Herramientas	
  	
  
	
  	
  
Para	
  llevar	
  a	
  cabo	
  el	
  análisis	
  de	
  las	
  variables,	
  
se	
  plantearon	
  las	
  siguientes	
  herramientas	
  de	
  
recolección	
  de	
  información:	
  
	
  
Método	
  de	
  entrevista	
  	
  
	
  	
  
Se	
   entrevistó	
   a	
   cada	
   uno	
   de	
   los	
   integrantes	
  
del	
   personal	
   a	
   cargo	
   de	
   la	
   atención	
   de	
  
pacientes	
  en	
  la	
  Fundación	
  Acompáñame	
  y	
  en	
  
la	
   CCDCP	
   ubicada	
   en	
   el	
   hospital	
   local:	
  
psicólogo,	
   trabajador	
   social,	
   asistente	
   de	
  
p a c i e n t e s ,	
   i n t e g r a n t e s	
   d e	
   j u n t a	
  
administra,va	
   y	
   el	
   médico	
   y	
   enfermera	
   del	
  
HCLVV.	
   Paralelo	
   a	
   esto	
   se	
   solicitó	
   una	
  
entrevista	
  con	
   	
   los	
  encargados	
  de	
  cuatro	
  de	
  
los	
   centros	
   de	
   la	
   zona	
   de	
   Occidente,	
  
incluyendo	
   en	
   los	
   casos	
   que	
   era	
   posible,	
   un	
  
conversatorio	
   con	
   la	
   Junta	
   Administra,va	
  
(ver	
  anexos	
  #).	
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Observación	
  no	
  par&cipa&va	
  
	
  	
  
Después	
  de	
  obtener	
   un	
  permiso	
   especial	
   de	
  
la	
   Junta	
   Direc,va	
   de	
   la	
   Fundación	
  
Acompáñame	
  se	
  presenciaron	
  algunas	
  de	
  las	
  
sesiones	
   impar,das	
   por	
   el	
   personal	
   interno,	
  
tanto	
   en	
   tratamientos	
   dentro	
   de	
   la	
   planta	
  
Lsica	
  como	
  visitas	
  a	
  hogares.	
  	
  
	
   	
  	
  
Fueron	
   concedidos	
   dos	
   días	
   de	
   visitas	
   a	
  
hogares	
   con	
   el	
   médico,	
   enfermera	
   y	
  
trabajadora	
   social	
   o	
   nutricionista	
   (variante	
  
según	
  el	
  día),	
  durante	
   los	
  cuales	
  se	
  visitaron	
  
un	
   total	
   de	
   7	
   familias.	
   Se	
   par,cipó	
   además	
  
durante	
  un	
  día	
  de	
  atención	
  de	
  psicología,	
  en	
  
un	
   total	
   de	
   cuatro	
   sesiones,	
   donde	
   fue	
  
posible	
   hacer	
   consultas	
   al	
   paciente	
   una	
   vez	
  
terminada	
  la	
  sesión	
  y	
  la	
  presencia	
  en	
  talleres	
  
de	
   duelo	
   impar,dos	
   por	
   la	
   encargada	
   de	
  
psicología.	
  
	
  	
  
Para	
  los	
  casos	
  de	
  visitas	
  a	
  hogares	
  y	
  consulta	
  
psicológica,	
   se	
   obtuvo	
   el	
   consen,miento	
   en	
  
cada	
   caso	
   de	
   la	
   familia	
   o	
   persona	
   atendida,	
  
además	
  de	
  que	
  se	
  presentó	
  una	
  hoja	
  firmada	
  
p o r	
   l a	
   s o l i c i t a n t e ,	
   g a r a n , z a n d o	
  
confidencialidad	
   de	
   la	
   información	
   y	
  
detallando	
   los	
   propósitos	
   y	
   mo,vos	
   de	
   la	
  
inves,gación.	
  
	
  	
  
Revisión	
  de	
  literatura	
  
	
  	
  
Una	
   vez	
   determinado	
   el	
   enfoque	
   para	
  
enfrentar	
   la	
   problemá,ca,	
   se	
   buscaron	
  
fuentes	
  de	
  información	
  de	
  tres	
  ,pos	
  :	
  	
  
•  Análisis,	
   primordialmente	
   de	
   arpculos	
  

cienpficos,	
   donde	
   se	
   describieran	
   las	
  
consecuencias	
  de	
  los	
  factores	
  ambientales	
  
en	
   los	
   pacientes	
   y	
   pautas	
   a	
   par,r	
   de	
  
inves,gación	
  basada	
  en	
  evidencia	
  .	
  

	
  	
  
•  Informes	
  del	
  Ministerio	
  de	
  Salud	
  y	
  Centros	
  

de	
   Atención	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
  
palia,vos	
   sobre	
   enfermedades	
   crónicas	
   y	
  
terminales.	
  

	
  	
  
•  Teorías	
   de	
   diseño	
   y	
   arquitectura,	
   que	
  

plantearan	
   recursos	
   para	
   la	
   creación	
   de	
  
diseño	
   espaciales,	
   enfocadas	
   en	
   la	
  
interpretación	
  humana	
  de	
  su	
  entorno.	
  	
  

	
  	
  
Procesamiento	
  de	
  información	
  
	
  	
  
Una	
   vez	
   concluida	
   la	
   recolección	
   de	
  
información	
   sobre	
   pautas	
   de	
   diseño	
   y	
  
elementos	
  teóricos	
  se	
   	
  tomaron	
  los	
  aspectos	
  
p r i n c i p a l e s	
   a	
   c on s i d e r a r	
   p a r a	
   e l	
  
cumplimiento	
  de	
   los	
  obje,vos	
  y	
  con	
  ellos	
  se	
  
elaboró	
   la	
   conceptualización	
   del	
   proyecto.	
  
Esta	
   conceptualización	
   presenta	
   un	
   hilo	
  
conductor	
   y	
   un	
   desglose,	
   al	
   que	
   se	
   le	
   llamó	
  
lógicas	
   conceptuales ,	
   creadas	
   para	
  
determinar	
  la	
  manera	
  en	
  que	
  el	
  diseño	
  debe	
  
cons,tuirse.	
  
	
  	
  
Herramienta	
  digital	
  
	
  	
  
Una	
  vez	
  se	
  tomadas	
  las	
  decisiones	
  de	
  diseño	
  
se	
   generó	
   un	
   modelo	
   tridimensional,	
   que	
  
lograra	
  mostrar	
  a	
  nivel	
  interno	
  de	
  cada.	
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Según	
   el	
   Ins,tuto	
   Meteorológico	
   Nacional	
  
San	
  Ramón	
  pertenece	
  a	
  la	
  región	
  geográfico-­‐	
  
climá,ca	
  del	
  Valle	
  Central	
  Occidental. 	
  	
  
	
  
Esta	
   región	
   es	
   afectada	
   por	
   condiciones	
  
meteorológicas	
   del	
   Pacífico	
   (Zona	
   de	
  
Confluencia	
   Intertropical	
   (ZCI)	
   y	
   vientos	
  
ecuatoriales)	
   y	
   condiciones	
   del	
   Caribe	
  
(vientos	
   alisios	
   del	
   noreste,	
   con	
   derrame	
  de	
  
nubosidad	
   y	
   lluvias	
   débiles.	
   El	
   ,po	
   de	
   clima	
  
que	
   posee	
   es	
   de	
  meseta	
   central.	
   (Quintero,	
  
2001)	
  
	
  
Y	
  está	
  ubicada	
  en	
  la	
  subregión	
  VC1,	
  con	
  lluvia	
  
media	
   anual	
   de	
   1950mm,	
   con	
   temperatura	
  
anual	
   que	
   oscila	
   entre	
   los	
   de	
   27	
   a	
   18	
  
Cenpgrados	
  y	
  una	
  temperatura	
  media	
  de	
  22	
  
Cenpgrados,	
   un	
   promedio	
   de	
   129	
   días	
   de	
  
lluvia	
  y	
  un	
  periodo	
  seco	
  de	
  5	
  meses.	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
El	
  si,o	
  de	
  estudio	
  se	
  encuentra	
  a	
  una	
  altura	
  
aproximada	
   de	
   1080	
   m	
   sobre	
   el	
   nivel	
   del	
  
mar.	
   los	
   vientos	
   alisios	
   ingresan	
   con	
   pocos	
  
obstáculos	
   naturales	
   que	
   reduzcan	
   su	
  
velocidad,	
   y	
   corren	
   a	
   través	
   de	
   toda	
   la	
  
planicie.	
  
	
  
En	
   el	
   costado	
   oeste	
   hay	
  mayor	
   altura	
   y	
   hay	
  
agrupación	
  de	
  árboles	
  que	
  protegen	
  el	
  área.	
  
Hacia	
  sector	
  sur	
  y	
  sureste	
  existe	
  una	
  extensa	
  
área	
  verde	
  con	
  arboles	
  de	
  altura	
  media	
  y	
  alta	
  
que	
  funcionan	
  como	
  amor,guamiento.	
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Ministerio	
  de	
  salud 	
  	
  

	
  
Requisitos	
  de	
  inspección	
  
	
  
Caracterís,cas	
  arquitectónicas	
  
	
  
•  Iluminación	
   y	
   ven,lación	
   desde	
   áreas	
  

externas.	
  
•  Paredes	
  puertas,	
  ventanas	
  y	
  cielo	
   raso	
  en	
  

buen	
  estado,	
   limpios,	
   de	
   color	
   claro	
   y	
   sin	
  
hendijas.	
  

•  Interrupotes,	
  alarmas,	
  ,mbres,	
  cerraduras	
  
a	
  un	
  mínimo	
  de	
  90	
  cm	
  y	
  máximo	
  100	
  cm	
  
del	
  suelo.	
  

•  Luz	
  natrual,	
  ar,ficial	
  y	
  de	
  emergencia.	
  
•  Ven,lación	
  cruzada.	
  
•  Areas	
   eternas	
   e	
   internas	
   libres	
   de	
  

barreras.	
  
•  Cunetas	
  y	
  drenajes	
  expuestos	
  cubiertos	
  de	
  

parrilla.	
  
•  Pasillos	
  de	
  un	
  ancho	
  no	
  menor	
  a	
  1,20cm	
  .	
  
•  Pasamanos	
   a	
   ambos	
   lados	
   con	
   altura	
   no	
  

mayor	
   a	
   90cm	
   ,	
   material	
   no	
   conductor	
  
eléctrico.	
  

•  Rampas	
  con	
  ancho	
  no	
  menor	
  a	
  90cm	
  con	
  
pendiente	
   no	
   mayor	
   al	
   10%	
   y	
   material	
  
an,deslizante	
  

•  Salida	
  de	
  emergencia.	
   	
  	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Planta	
  Lsica	
  
	
  
•  Espacio	
  privado	
  de	
  atención	
  a	
  usuarios	
  
•  Sala	
  de	
  espera	
  (no	
  menor	
  a	
  6m2)	
  
•  Consultorio	
  médico	
  (no	
  menor	
  a	
  6m2)	
  
•  Cubículo	
   de	
   atención	
   al	
   menos	
   para	
   1	
  

cama	
  (no	
  menor	
  a	
  6m2)	
  
•  Enfermería	
  (no	
  menor	
  a	
  12m2)	
  
•  Farmacia	
   o	
   espacio	
   para	
   preservar	
  

medicamentos	
  
•  Almacenamiento	
  de	
  equipos	
   (no	
  menor	
  a	
  

4m2)	
  
•  Espacio	
   para	
   expedientes	
   (confidencial	
  

protegido)	
  
•  Espacio	
  para	
  lavado	
  de	
  equipo	
  	
  
•  Ac,vidades	
   administra,vas	
   (no	
   menor	
   a	
  

6m2)	
  
•  Almacenamiento	
  de	
  insumos	
  y	
  materiales	
  	
  
•  Reunión	
  de	
  personal	
  (no	
  menor	
  a	
  6m2)	
  
•  Ropería	
  
•  Espacio	
  exclusivo	
  para	
  equipo	
  de	
  limpieza	
  
•  S.S:	
  1	
  completo	
  y	
  equipado	
  para	
  personal,	
  

1	
  por	
   cada	
  8	
  usuarios	
  masculinos	
   y	
  1	
  por	
  
cada	
  8	
  usuarias	
  femeninas.	
  

	
  
	
  

09.2	
  REGLAMENTACIÓN	
  	
  

111	
  



NFPA	
  
Pag	
   101	
   Cuidado	
   de	
   salud	
   para	
   pacientes	
  
deambulatorios.	
  
•  Los	
  cuartos	
  mayores	
  a	
  232m2	
  deben	
  tener	
  

no	
   menos	
   de	
   dos	
   puertas	
   de	
   acceso	
   a	
  
salida.	
  

•  Los	
   corredores	
   sin	
   salida	
   no	
   deben	
   tener	
  
una	
  distancia	
  mayor	
  a	
  15m.	
  

•  Los	
   corredores	
   de	
   acceso	
   a	
   las	
   salidas	
   no	
  
deberán	
   tener	
   menos	
   de	
   1.83	
   de	
   ancho	
  
libre.	
  

•  La	
  distancia	
  entre	
  cualquier	
  puerta	
  de	
  una	
  
habitación	
  y	
  la	
  salida	
  no	
  debe	
  ser	
  mayor	
  a	
  
30m.	
  

•  La	
   distancia	
   de	
   recorrido	
   entre	
   cualquier	
  
punto	
   de	
   una	
   habitación	
   y	
   una	
   salida	
   no	
  
debe	
  ser	
  mayor	
  a	
  46	
  m.	
  

•  Las	
   puertas	
   deberán	
   construirse	
   en	
  
madera	
   sólida	
   de	
   44mm	
   como	
   mínimo.	
  
Deberán	
  ser	
  auto	
  cerrantes	
  y	
  mantenerse	
  
cerradas	
  a	
  menos	
  de	
  que	
  estén	
  en	
  uso.	
  

•  Cuando	
   el	
   área	
   construc,va	
   sea	
  menor	
   a	
  
2500m	
   y	
   tenga	
  menos	
   de	
   6	
  m	
   de	
   altura,	
  
los	
   ex,ntores	
   correspondientes	
   a	
   las	
  
instalaciones	
   serán	
   de	
   ,po	
   A.B.C	
   de	
  
4,54kg,	
  ubicados	
  de	
  manera	
  tal	
  que	
  no	
  se	
  
deba	
   recorrer	
  más	
   de	
   15	
  metros	
   para	
   su	
  
alcance.	
  

•  Todos	
   los	
   salones	
   o	
   espacios	
   de	
   23.2m2	
  
usados	
   para	
   aulos	
   u	
   otros	
   propósitos	
  
educa,vos	
   deberán	
   tener	
   al	
   menos	
   una	
  
abertura	
   libre	
   hacia	
   el	
   exterior	
   para	
  
rescate	
  de	
  emergencia.	
  

Ley	
  7600	
  
•  El	
   ancho	
   mínimo	
   de	
   todas	
   las	
   puertas	
   y	
  

aberturas	
  será	
  de	
  0.90	
  m.	
  	
  	
  
•  Todas	
   las	
   puertas	
   permi,rán	
   un	
   espacio	
  

libre	
   de	
   por	
   lo	
   menos	
   0.45	
   m	
   de	
   ancho	
  
adyacente	
  a	
  la	
  puerta	
  en	
  el	
  lado	
  opuesto	
  a	
  
las	
  bisagras,	
   el	
   cual	
  deberá	
  estar	
  provisto	
  
en	
  ambos	
  lados	
  de	
  la	
  puerta.	
  	
  

•  Las	
  puertas	
  de	
  los	
  cuartos	
  de	
  baño	
  o	
  	
  
espacios	
  confinados	
  abrirán	
  	
  hacia	
  afuera	
  
•  El	
  ancho	
  mínimo	
  de	
  las	
  escaleras	
  para	
  	
  

instalaciones	
   de	
   menos	
   de	
   2000	
   personas	
  
será	
  de	
  1.20	
  m	
  
•  Los	
   pasamanos	
   de	
   las	
   escaleras	
   deben	
  

con,nuarse	
  por	
  lo	
  menos	
  0.45m	
  al	
  inicio	
  y	
  
final	
  de	
  la	
  escalera	
  

•  El	
  ancho	
  libre	
  mínimo	
  de	
  las	
  rampas	
  debe	
  
ser	
  de	
  1.20m	
  

•  En	
   tramos	
  de	
  3	
  a	
  10	
  metros	
   la	
  pendiente	
  
debe	
  ser	
  de	
  8	
  a	
  10%	
  de	
  inclinación.	
  

•  Antes	
   de	
   una	
   rampa	
   la	
   textura	
   de	
   piso	
  
debe	
  cambiar	
  como	
  advertencia.	
  

•  Los	
   pasillos	
   de	
   uso	
   público	
   tendrán	
   un	
  
ancho	
  mínimo	
  de	
  1.20m.	
  Donde	
  se	
  prevea	
  
la	
   circulación	
   frecuente	
   de	
   personas	
   con	
  
discapacidad	
   su	
   ancho	
   mínimo	
   debe	
   ser	
  
de	
  1.5m.	
  

•  La	
  distancia	
  de	
   recorrido	
  hasta	
  una	
  salida	
  
no	
  deberá	
  exceder	
  46	
  metros	
  

•  Los	
  corredores	
  de	
  acceso	
  a	
  salida	
  deberán	
  
proveer	
  acceso	
  a	
  no	
  menos	
  de	
  dos	
  salidas	
  
aprobadas	
  

•  Los	
  servicios	
  sanitarios	
  deben	
  disponer	
  de	
  
un	
  area	
  mínima	
  libre	
  de	
  circulación	
  de	
  1.5	
  
de	
  diámetro.	
  

•  Los	
   cubículos	
   para	
   ducha	
   tendrán	
   unas	
  
dimensiones	
  mínimas	
  de	
  1.75x1.50m.	
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PROGRAMA ARQUITECTÓNICO 
 

 
 

 
!!!!!!!!!!!!!!I!! ! ! ! ! ! II! ! ! !! "
Mobiliario:"

1"Mueble"modular" " " 1"Mesa"con"capacidad"de"6"personas"
2"Juegos"de"Sala"" " " 1"Estantería""
para"8"personas"" " " 1"Mesa"para"bocadillos"
3"Archiveros"""""

"

Capacidad"" "
máxima:"

18"Personas" " " " 6"Personas" " "
"
Área"total:"

55"m2" " " " " 32"m2"
"
Características""
especiales:"
"
" " Permitir"tanto"interacción," " Privacidad."

como"niveles"de"privacidad""
en"sala"de"espera." " " Acceso"a"vistas"naturales"protegidas."

" " Recepción"cercana"a"" " " Flexibilidad"de"uso.""
ingreso"con"visión"de""
todo"el"área."

" " Espacio"amplio"con""
pocos"obstáculos."
Vistas"con"distractores"y"
control"del"entorno."
"
"
"

Módulo'A"

1. A 

I.#Recepción#+"Archivo(+!Sala$de$espera$/$II.$Sesión$de$familia"

116	
  



"
"

" " "
"

"

!!!!!!!!!!!!!!I"
Mobiliario:"
! ! 8"Inodoros"
" " 3"Lavatorios""
Capacidad""
máxima""
" " 8"personas"
"
Área"total:" "
" " 30"m2"
"
Características""
especiales:"
" " 2"cubículos"de"baño""
" " para"discapacitados"
" " Suficiente"iluminación"
" " Ventilación"directa"en"
" " todos"los"cubículos"
" " "

"
"
"
"

"

I"" " " " " " " II"
Mobiliario:"
" " Mueble"modular" " " " Estantería"
" " Biblioteca"
" " Archivero"
" " 2"Sillones"individuales"
"
"
Capacidad"" "
máxima:"

2. A 

I.#Servicios)sanitarios"

3. A 

I.#Administración,+!II"Bodega"de"materiales"+!III"Cuarto"séptico"+"IV#Farmacia#+"V"Manejo"de"
equipo!!+!VI#Bodega#de#insumos"
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"
" " 4"personas" " " " "1"persona"
Área"total:"
" " 11"m2""" " " " 4"m2"
"
Características""
especiales:"
"
" " Posibilidad"de""" " " Baja"humedad""
" " recibir"invitados" " " "
" " Privacidad" " " " Puertas"amplias"
" " Facil"comunicación" " "
" " con"demás"funcionarios"
"

III" " " " " IV" "
Mobiliario:"

Autoclave" " " " Mueble"modular"
Estantería" " " " Refrigerador"de"medicamentos"
" " " " " Estantería"
" " " " " Bodega"de"insumosX"

Capacidad"" "
máxima:"

"
2"personas" " " " 4"personas"

Área"total:"
" " 6"m2" " " " " 25m2"
"
Características""
especiales:"
"
" " Aislamiento"acústico"." " Ventanilla"de"entrega"hacia"el""exterior""
" " Ambiente"esterilizado." " del"edificio."
" " " " " " " Evitar"humedad" " "
" " " " " " " Mantener"temperatura"fresca."
"

V" " " " " !!!!" VI" "
"
"
Mobiliario:"" " Mueble!modular" " " Estantería)"
" " Estantería" " " " Colgables"
" " Archivero" " " " " "

118	
  



" " Bodega'para'equipo'"
de#menor#tamaño"

Capacidad"" "
máxima:"
" " 4"personas" " " " 4"personas"
"
Área"total:"
" " 20""m2"" " " " 13"m2"
"
Características""
Especiales:"
"
" " Cercanía"con"lavandería" " Área"ventilada."
" " Cercanía"con"bodegaje" " Facilidades"para"el"ingreso"equipo"
" " Ventilación"constante"" " de"gran"tamaño."
" " Ventanilla"de"atención"hacia"el""

exterior"
" "

"
"
"

" " "
"
"
"

"
" " "
"

" " "
" " "

"
"

I"" " " " " " " II"
"
Mobiliario:"
" 1"Escritorio" " " " " 1"Escritorio"
" 2!Sillas&extra" " " " " 2"Sillas"extra"
" 1"Camilla""0.85x2.08m" " " " 1"Camilla""0.85x2.08m" "
" Estantería"" " " " " Estantería"
" Mesa%%Auxiliar!" " " " " Mesa%%Auxiliar%" "
" " " "
"
Capacidad"" "

Módulo'B"

1. B 

I.#Inyectables!/"II.Consulta!/"III.Enfermería)/)IV."Cirugía(menor"

119	
  



máxima:"
" " " """"""3"Personas"" " " """ """""""""""3"Personas"
Área"total:"
" " " """""18"m2" " " " """"" " 18"m2"
"
Características""
Especiales:"
"
" " " """Sitio"de"atención"en"camilla" " " """Sitio"de"atención"en"camilla"
" " " """con"vista"jardín"semiprivado" " """"""""""""""""con"vista"jardín"semiprivado"
" " " """Techos"y"pisos"sin"sisas"o"" " " " ""Cielo"raso"y"pisos"sin"sisas"o"
" " " """ranuras" " " " " " """ranuras"
" " " """Ventilación"cruzada"" " " " """Ventilación"cruzada"
"
"
"
"

III"" " " " " " " IV"
"

Mobiliario:"
" 1!Escritorio" " " " " 1.#Escritorio"
" 2!Sillas&extra" " " " " 2"Sillas"extra"
" 2!Camillas'0.85!x"20.8" " " " 1.!Camillas'0.85'x'20.8"
" Separaciones+por+cortina"" " " 1"Mesa"Auxiliar"
" Botiquín)" " " " " " Cambiador"
" Estantería"" " " " " Lavatorio"
" Lavatorio"
"
Capacidad"" "
máxima:"
" " " """""""3"personas" " " " " 3"personas"
"
Área"total:"
" " " """"""20"m2" " " " " " 20"m2"
"
Características""
Especiales:"
" " " ""Sitio"de"atención"en"camilla"" " "" ""Sitio"de"atención"en"camilla"
" " " ""con"vista"jardín"semiprivado" " """""""""""""""con"vista"jardín"semiprivado"
" " " ""Techos"y"pisos"sin"sisas"o"" " " " """Techos"y"pisos"sin"sisas"o"
" " " ""ranuras" " " " " " """ranuras"
" " " """Ventilación"cruzada"" " " " """Ventilación"cruzada"
" " " ""Fácil"limpieza"y"esterilización" " " """Fácil"limpieza"y"esterilización"
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"
"

"
"
"

"

I"" " " " " " " II"
"
Mobiliario:" "
" Casilleros)"" " " " " " 2"Estaciones"completas""
" " " " " " " " " Lavado&y&secado"
" " " " " " " " " 1"Pila"
" " " " " " " " " Estantería)de)materiales"
" " " " " " " " " Área%de%secado%natural"
Capacidad"" "
máxima:"
" " " """"2"personas" " " " " " " 3"personas" "
"
Área"total:"
" " " """7"m2"" " " " " " " 15"m2"
"
Características""
Especiales:"

""Elementos"de"seguridad" Ventilación"cruzada"para"
secado"natural"

III"" " "
Mobiliario:"
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Estantería"
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Pila"
"
Capacidad"" "
máxima:"
" " " 1"persona"
"
Área"total:"
" " " 5"m2"
"
Características""
Especiales:"

Baja"humedad"
Puertas"amplias"

2. B 

I.#Casilleros!/"II.!Lavandería!/"III.!Bodega'de'jardín'"
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"

"
"

I"" " " " " " " "
"
Mobiliario:"
" 10!Camillas''0.85x2.08m"
" 10!Sillones(reclinables"
" 2""Muebles"modulares"
" 2"S.S"Completos"
" Lavatorio"
" 20#Mesas#auxiliares"
" Cortinas)divisorias"
"
Capacidad"" "
máxima:"
" " " """"""""22"Personas" " " "
"
Área"total:"
" " " """"""170"m2"
Características""
Especiales:"
"
" " " """""Zonas"para"caminatas"de"rehabilitación"al"exterior"
" " " """""Pasillo"ampio"
" " " """""Capacidad"de"ver"de"manera"directa"una"ventana"desde"todas"las"camillas"
" " """"""""""""""""""Cielo"raso"y"pisos""sin"sisas"o"ranuras"
" " " """""Vistas"con"distracciones"diversas"y"pocos"bloqueos"visuales"
" " " """"""Ingreso"de"sol"por"todos"los"costados"
" " " """""Cielos"con"alturas"superiores"a"los"3"metros"
" " " """""Fácil"mantenimiento"y"limpieza"
" " " """""Posibilidad"de"salidas"alteras"accesibles"
" " """"""""""""""""""Espacio"silencioso"
"
"
"
"
"

" "

3. B 

I.#Hospital)de)día)"
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"
"
"

"
"
"

I"" " " " " " " II"
"
Mobiliario:"
" 1"Mueble"modular," " " " 1"Mueble"modular"
" 2"Biblioteca" " " " " 1"Archivero"
" 1"Juego"de"sillones"con"mesita" " " 2"Sillas"extra"
" Archivero" " " " " " Estantería"
" "
Capacidad"" "
máxima:"
" " " """"3"Personas" " " " " " 3"Personas"
"
Área"total:"
" " " """""1"5"m2" " " " " " 12"m2"
"
Características""
Especiales:"
"
" " " ""Privacidad" " " " " " Vistas"no"distraigan"atención"de""
" " " ""Vista"a"Jardín"privado" " " " entrevistado"
" " " ""Espacio"amplio"con"luz"natural" " " Privacidad"
" " " ""Aislante"acústico" " " " " Luz"natural""

"

III"" " " " " " " IV"
"
Mobiliario:" 1!Mueble&modular" " " " 3"cubículos(con(cortina"
" Báscula" " " " " " Lavatorio"
" Estantería)para)materiales" " " Estantería"
" Archivero" " " " " " !Espejo'en'paredes"
"
Capacidad"" "
máxima:"
" " " """"""3"personas"" " " " " 4"personas" " "
"

1.c 

I.#Psicología,++II.+Trabajo+Social,+III.+Nutrición,+IV.+Terapia+Física,+V.+Cuarto+de+máquinas+++"
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PROPUESTA DE 
DISEÑO  .4 



9.04	
  PROPUESTA	
  

	
  
	
  

Desde	
  el	
   inicio	
   el	
   desarrollo	
   nace	
  del	
   núcleo	
   conector	
   del	
   proyecto,	
   que	
  
conforma	
  el	
  si,o	
  recibidor	
  y	
  de	
  espera.	
  La	
  idea	
  básica	
  fue	
  trabajar	
  sobre	
  la	
  
primera	
  impresión	
  que	
  ob,ene	
  el	
  observador	
  al	
  ingresar	
  a	
  cualquier	
  si,o,	
  
el	
   primer	
   elemento	
   que	
   capta	
   su	
   atención	
   y	
   potencialmente	
   puede	
  
conver,rse	
  en	
  la	
  imagen	
  mental	
  que	
  asocie	
  un	
  sen,miento	
  con	
  el	
  espacio.	
  
	
  
Bajo	
   esta	
   premisa,	
   desde	
   el	
   ingreso	
   al	
   edificio	
   se	
   descarta	
   observar	
   de	
  
manera	
   directa	
   a	
   los	
   otros	
   usuarios,	
   o	
   el	
   interior	
   del	
   edificio,	
   esto	
  
mediante	
  una	
  línea	
  recta,	
  con	
  una	
  demarcación	
  fuerte	
  que	
  señala	
  el	
  otro	
  
extremo	
  del	
  proyecto,	
  donde	
  se	
  fuga	
  la	
  construcción	
  para	
  conectarse	
  con	
  
el	
  entorno	
  natural,	
  iden,ficada	
  en	
  primer	
  plano	
  por	
  un	
  árbol	
  que	
  penetre	
  
el	
  espacio.	
  
	
  
Como	
  componente	
  complementario,	
  se	
  establece	
  que	
  todos	
  los	
  si,os	
  que	
  
se	
   desarrollen	
   a	
   con,nuación,	
   deben	
   tener	
   contacto	
   directo	
   con	
   el	
  
entorno	
   natural.	
   Para	
   llevar	
   a	
   cabo	
   esta	
   idea,	
   se	
   trabajaron	
  
configuraciones	
   que	
   permi,eran	
   bordear	
   el	
   espacio	
   jardín,	
   ubicando	
   los	
  
elementos	
  de	
  construcción	
  a	
  los	
  alrededores	
  a	
  maneras	
  de	
  islas.	
  	
  
	
  
Los	
   espacios	
   a	
   la	
   deriva	
   se	
   unifican	
   a	
   su	
   vez	
   en	
   núcleos,	
   a	
   par,r	
   de	
   los	
  
si,os	
  que	
  por	
  afinidad	
  y	
  cercanía	
  funcional,	
  descrita	
  anteriormente	
  por	
  los	
  
mismo	
  funcionarios,	
  puedan	
  ayudar	
  al	
  desarrollo	
  integral	
  de	
  cada	
  “isla”.	
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D.	
  DISEÑO	
  DE	
  PAISAJE	
  

MAS  DE  20  METROS

2 1 3

54

76

11 10 98

54

ARBOLES	
  
20M EN ADELANTE 

	
  
1.  Populus	
  alba	
  (	
  Alamo	
  Blanco)	
  
2.  Casuarima	
  cunninghamiana	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (	
  Pino	
  Australiano) 	
   	
  	
  
3.	
  	
  	
  	
  	
  Schzolobium	
  paraphyba	
  (Gallinazo) 	
  	
  
	
  
COPA ANCHA 	
  	
  
	
  
	
  4	
  	
  	
  	
  Ficus	
  jimenezii	
  (Higuerón	
  Blanco)	
  
	
  5	
  	
  	
  	
  Ceiba	
  pentandra	
  (Ceiba)	
  

	
  	
  

MEDIANO DISPERSO 
	
  
	
  6	
  	
  	
  	
  Parkinsonia	
  aculeata	
  (Palo	
  Verde)	
  	
  
	
  7	
  	
  	
  	
  Crescen,a	
  Cujete	
  (Jicaro) 	
  	
  
 
ORNAMENTALES CON FLORES 
	
  
	
  8	
  	
  	
  Jacaranda	
  Mimosifolia	
  (Jacaranda)	
  	
  
	
  9	
  	
  	
  Tabebuia	
  Rosea	
  (Roble	
  Sabana) 	
  	
  
10	
  	
  Delonix	
  regia	
  (	
  Malinche)	
  
11	
  	
  Cassia	
  fistula	
  (Caña	
  fistula)	
  

 
FRUTALES 
	
  
12	
  	
  	
  Persea	
  Americana	
  (Aguacate)	
  
13	
  	
  	
  Mun,ngia	
  Clabura	
  (Capulin)	
  
	
  

D	
  78	
  



18 17 16 15

19

ARBUSTOS 
	
  
SIN FLOr 

	
  
14	
  Duranta	
  Rapens	
  Aurea	
  
	
  

CON FLOR 
 

15	
  Myrtus	
  communis	
  (Mirto)	
  	
  
16	
  Lantana	
  Velu,na(	
  lantana	
  blanca)	
  	
  
17	
  Gardenia	
  jasminoides	
  (gardenias)	
  	
  
18	
  Bounganvillea	
  Glabra	
  (veranera)	
  
	
  

SEMI ARBUSTO 
	
  
19	
  Acmella	
  repens	
  19	
  
	
  

ENREDADERAS 
	
  
20	
  An,gonon	
  	
  leptopus	
  (bellísima)	
  	
  
21	
  Pyrostegia	
  venusta	
  (triquitraque)	
  
	
  

PLANTAS HERBÁCEAS 
	
  
22	
  Agave	
  wercklei	
  (agave)	
  	
  
23	
  E,ngera	
  ela,or	
  (bastón	
  del	
  emperador)	
  	
  
24	
  Cyperus	
  Papyrus	
  (	
  Papyro	
  enano)	
  

14

21 20

22 24 23

139	
  

D	
  79	
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SALA
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NTA DIRECTIVA
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0.3

4

BODEGA DE
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M
EDICAM

ENTO
S
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ERACIO

N

BODEGA
MATERIALES 
EXTERIOR

S.S

ARCHIVO

BODEGA 
DE JARDÍN

CASILLEROS

GUARDA
ROPA

B

6

LAVANDERÍA

BODEGA 
DE JARDÍN

CASILLEROS

7

CIRUGÍA MENOR

CONSULTA

PRE
CONSULTA

INYECTABLES
ENFERMERÍA

8 9 10 11 12

HOSPITAL DE DÍA

1 2 4 5

A

B

D

C

ANTIDESLIZ
ANTE

PISCINA TERAPEÚTICA
CAMBIADORES

MUJE
RES

HOMBRES

8

0.3

4

SALÓ
N MULT

IUSO

CHARLA
S- T

ALL
ERES
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ER

CAPACITACIO
NES

20

USO MIXTO
(SESIONES DE FAMILIA,

INTERVENCIONES GRUPALES)

35 34

CUARTO 
SÉPTICO

BODEGA DE
 INSUMOS 

FARMACIA

COLCHONES Y 
CAMILLAS

EQUIPO DE
ATENCIÓN

BODEGA
MATERIALES 
EXTERIOR

S.S

F

H

G

43 42

ARCHIVO

41 40 39 38 37

I

36

a

b

c

13

14

15

18

19

TERAPIA
FÍSICA

TRABAJO SOCIAL

NUTRICIÓN

33 32 31

M

L

K

B

A A

C

C

D

D

E

DET.1

DET.2

E

4.8 4.8 4.8 4.8

1

4.8 4.8 2.4 4.8

E

J

2.1
2.9

3
2.2

0.4 0.4

2.9
2.9

2.1
2.1

F

2.9

2.9

2.4 4.8 4.8 2.6 4.8 2.5 4.8 4.8 4.8

16

17

F

g

e

f

h

G

RECEPCIÓN

3.8

27

28

29

30

H

H

21

22

24

25

23

4.8

2.3

4.3

2.4

4.8

2.4

4.8

2.4

2.5

4.8

4.8

4.8

4.8

3.5 3.5

2.5

4.9

2.3

4.8

3

2.4

2

2

d

VOLUNTARIADO

ADMINISTRACIÓ
N

i

G

4.3

4.5

GUARDA
ROPA

ENTREGA Y 
DEVOLUCIÓN
DE EQUIPO

PSICOLOGÍA
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  ARQUITECTÓNICO	
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3 

1 

2 

4 

Pilotes	
  de	
  concreto	
  con	
  
tubo	
  de	
  cemento	
  de	
  30	
  
cm	
  como	
  formaleta	
  

Losas	
  prefabricadas	
  de	
  
concreto	
  armado.	
  

Columnas	
   de	
   metal	
   en	
  
tubo	
   redondo	
   de	
   15	
   cm	
  
de	
  diámetro	
  

Cerramientos	
   livianos	
   de	
  
madera	
   y	
   gypsum	
   en	
  
i n t e r i o r e s	
   y	
   c h a p a	
  
metálica	
   grecada	
   para	
  
exteriores	
  

F.	
  SISTEMA	
  CONSTRUCTIVO	
  

D	
  80	
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CHAPA  METALICA

GRECADA

AISLANTE  TERMICO

MURO  SECO

COLUMNA  DE  CONCRETO

DE  15  CM  DE  DIAMETRO

LAMINA  DE  MADERA  

LAMINADA  ANTIDESLIZANTE

VIGUETAS  EN  C

TUBO  DE  CONCRETO  DE

30  CM,  RELLENO  DE

CONCRETO

LOSA  PREFABRICADA  

DE  CONCRETO  ARMADO

VIGA  DE  METAL  

DE  15X20  CM

MURO  SECO

DETALLE	
  DE	
  PARED	
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D-­‐D	
  

E-­‐E	
  

F-­‐F	
  

D-­‐D	
  

SS ENFERMERÍA 

' 
' - -~-

o 
Piso de madera laminada antideslizante 

Columna de concreto diámetro 30cm 

BODEGA ENTREGA Y FARMACIA CUARTO 
DE INSUMOS DEVOLUCIÓN SÉPTICO ADMINISTRACIÓN SS SS RECEPCIÓN USO MIXTO 

DE EQUIPOS Mlanietétmico 

r ~ lfF 
~ 

F 

JUNTA DIRECTIVA COCINA COMEDOR 

Piso de madera lan11nada antidesli:zante 
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G-­‐G	
  

H-­‐H	
  

PISCINA TERAPEÚTICA 

COMEDOR SS 
Cerramiento en gypsum 

/ 

/ 
Piso de goma 

PISCINA 
TERAPEÚTICA 

Chapa metálica grecada 

Aislante tf.fm1CO 
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CONCLUSIONES 



La	
   población	
   que	
   requiere	
   cuidado	
   médico	
  
de	
   ,po	
   palia,vo	
   se	
   encuentra	
   en	
   indudable	
  
aumento.	
   En	
   Costa	
   Rica	
   los	
   esfuerzos	
   de	
  
organizaciones	
   sin	
   fines	
   de	
   lucro	
   no	
  
gubernamentales	
   y	
   gubernamentales,	
   han	
  
llegado	
   a	
   llenar	
   un	
   gran	
   vacío	
   en	
   las	
  
necesidades	
   de	
   los	
   pacientes	
   sin	
   un	
  
pronós,co	
   posi,vo	
   de	
   recuperación,	
   sin	
  
embargo,	
   la	
   demanda	
   ha	
   superado	
   las	
  
posibilidades	
   de	
   atención	
   en	
   la	
   mayoría	
   de	
  
sectores	
  atendidos.	
   	
   	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  
Comprendiendo	
   esta	
   situación,	
   se	
   han	
  
aumentado	
  los	
  esfuerzos,	
  buscando	
  opciones	
  
que	
   rápidamente	
   puedan	
   solventar	
   las	
  
necesidades	
   básicas,	
   no	
   obstante,	
   los	
   si,os	
  
de	
  cuido	
  no	
  han	
  incursionado	
  lo	
  suficiente	
  en	
  
la	
   inves,gac ión	
   y	
   estudio	
   para	
   la	
  
comprensión	
  de	
  los	
  elementos	
  ambientales	
  y	
  
los	
   efectos	
   que	
   ejercen	
   en	
   la	
   salud	
   y	
  
bienestar	
  del	
  paciente	
  . 	
   	
   	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
  	
  
De	
  mayor	
  importancia,	
  no	
  se	
  ha	
  determinado	
  
un	
   plan	
   que	
   solicite	
   y	
   recalque	
   la	
   necesidad	
  
de	
   la	
   aplicación	
   de	
   ciertas	
   normas,	
   para	
   la	
  
construcción	
  y	
  concepción	
  arquitectónica	
  de	
  
un	
   si,o	
   para	
   el	
   control	
   del	
   dolor	
   y	
   cuidado	
  
palia,vo.	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Muchos	
   estudios	
   han	
   comprobado	
   cómo	
  
este	
   ,po	
   de	
   valores	
   espaciales	
   generan	
  
reacciones	
   Lsicas	
   y	
   psicológicas,	
   que	
  
repercuten	
  directamente	
   en	
   la	
   recuperación	
  
y	
   calidad	
   de	
   vida	
   del	
   paciente,	
   inclusive	
   si	
  
sólo	
   debe	
   atender	
   al	
   si,o	
   de	
   manera	
  
temporal.	
   	
   	
  	
  

	
   	
   	
  	
  

	
  Paralelo	
  a	
  esta	
  medida,	
  deben	
  considerarse	
  
las	
   caracterís,cas,	
   ubicación	
   y	
   condiciones	
  
específicas	
   de	
   cada	
   centro	
   de	
   manera	
  
independiente,	
   tomando	
   como	
   base	
   las	
  
normas	
  y	
  estudio	
  previo,	
  para	
  que	
  de	
  manera	
  
efec,va	
   puedan	
   cumplirse	
   los	
   obje,vos	
   del	
  
diseño	
  para	
  el	
  control	
  del	
  dolor.	
  
	
  
Este	
   trabajo	
   en	
   específico,	
   determina	
   la	
  
importanc ia	
   de	
   dos	
   e lementos	
   de	
  
inves,gación	
   que	
   se	
   encuentran	
   en	
  
constante	
  actualización:	
  El	
  diseño	
  basado	
  en	
  
evidencia,	
   que	
   se	
   alimenta	
   de	
   análisis	
   de	
  
diversos	
  inves,gadores	
  a	
  nivel	
  mundial,	
  y	
  llas	
  
teorías	
   de	
   la	
   percepción,	
   aplicadas	
   a	
   las	
  
teorías	
   arquitectónicas	
   y	
   analizadas	
   por	
  
diversas	
  disciplinas,	
   como	
   lo	
   es	
   la	
   psicología	
  
ambiental.	
  
	
  
Por	
   úl,mo	
   es	
   de	
   suma	
   importancia	
   que	
  
durante	
   todo	
   el	
   proceso	
   de	
   inves,gación	
   y	
  
concepción	
   de	
   un	
   ambiente	
   propicio	
   para	
  
personas	
   en	
   estado	
   crónico	
   o	
   terminal,	
   se	
  
tenga	
  cómo	
  punto	
  de	
  par,da	
  la	
  necesidad	
  de	
  	
  
filiación	
   con	
   la	
   naturaleza	
   que	
   posee	
   el	
   ser	
  
	
  humano.	
  	
  
	
  
	
  El	
  ins,nto	
  de	
  supervivencia	
  y	
  sen,miento	
  de	
  
bienestar	
  y	
  salud,	
  proviene	
  en	
  gran	
  parte	
  de	
  
una	
   memoria	
   	
   gené,ca.	
   La	
   cercanía	
   a	
   los	
  
elementos	
   naturales	
   que	
   nos	
   proporcionan	
  
seguridad,	
   refugio	
   y	
   obtención	
   de	
   recursos,	
  
generan	
  respuestas	
  Lsicas	
  que	
  permiten	
  una	
  
mayor	
   aceptación	
   y	
   éxito	
   del	
   tratamiento.	
  
Crear	
   un	
   espacio	
   que	
   deje	
   de	
   ser	
   inerte	
   y	
  
funcione	
  cómo	
  primer	
  elemento	
  de	
  curación.	
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ANEXO	
  11.1	
  	
  	
  
	
  
Visita	
   a	
   Unidades	
   de	
   Cuidado	
   PaliaBvo	
   de	
  
Alajuela,	
  Belén,	
  Grecia	
  y	
  Atenas	
  	
  
Fecha	
  de	
  visitas:	
  17	
  y	
  18	
  de	
  abril	
  de	
  2013	
  
	
  
Reseña:	
  	
  

	
   Todas	
   las	
   unidades	
   en	
   un	
   inicio	
  
contaban	
   con	
   una	
   bonificación	
   que	
   hacía	
  
llegar	
  el	
  Ins,tuto	
  Contra	
  el	
  Cáncer	
  quien	
  a	
  su	
  
vez	
   recibía	
   los	
   recursos	
   de	
   la	
   Junta	
   de	
  
protección	
  social.	
  El	
   trabajo	
  del	
   Ins,tuto	
  era	
  
ser	
   intermediario	
   entre	
   las	
   unidades	
   y	
   la	
  
Junta,	
  sin	
  embargo	
  debido	
  a	
  irregularidades	
  y	
  
mal	
   manejo	
   de	
   los	
   recursos	
   se	
   eliminó	
   el	
  
Ins,tuto	
  contra	
  el	
  cáncer.	
  
	
  
A	
  raíz	
  del	
  cierre	
  del	
   	
   Ins,tuto,	
   la	
  mayoría	
  de	
  
las	
   unidades	
   visitadas	
   presentan	
   un	
  
momento	
   de	
   dificultad	
   económica	
   pues	
   por	
  
año	
  y	
  medio	
  dejaron	
  de	
  recibir	
   recursos.	
  Sin	
  
embargo	
  a	
  par,r	
  de	
  una	
  apelación	
   realizada	
  
por	
   el	
   Centro	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   de	
  
Grecia	
   ,	
   la	
   Junta	
   visitó	
   una	
   unidad	
   de	
  
cuidados	
   palia,vos	
   debido	
   a	
   que	
   exispa	
   un	
  
desconocimiento	
   sobre	
   su	
   función,	
   pidió	
  
ayuda	
   para	
   poder	
   recuperar	
   información	
   de	
  
todos	
   los	
   centros	
   y	
   volvió	
   a	
   hacer	
   llegar	
  
recursos	
  a	
  estas	
  unidades.	
  
	
  
La	
  administración	
  de	
   las	
  mismas	
  varía	
  según	
  
decisión	
   de	
   cada	
   centro,	
   pueden	
   ser	
  
completamente	
  independientes	
  de	
  la	
  C.C.S.S	
  
o	
  tener	
  algún	
  ligamen	
  de	
  servicio	
  profesional	
  
o	
  servicios	
  complementarios.	
  
Entre	
   los	
   servicios	
   encontrados	
   en	
   la	
  

generalidad,	
   está	
   la	
   consulta	
   externa,	
  
realizada	
   dentro	
   del	
   centro	
   o	
   en	
   el	
   hospital	
  
en	
   caso	
   de	
   que	
   el	
   médico	
   y	
   enfermera	
   se	
  
encuentren	
   fuera	
   de	
   la	
   unidad.	
   La	
   visita	
  
domiciliar	
   o	
   en	
   algunos	
   casos	
   hospital	
  
domiciliar	
   que	
   consiste	
   en	
   la	
   unidad	
   que	
  
realiza	
   visitas	
   a	
   hogares	
   durante	
   algunos	
  
periodos	
   de	
   la	
   semana,	
   variando	
   según	
   la	
  
necesidad,	
  en	
  la	
  mayoría	
  de	
  caso	
  a	
  enfermos	
  
de	
  etapa	
  terminal.	
  
	
  
	
   El	
   hospital	
   de	
   día,	
   que	
   en	
   algunos	
   casos	
   se	
  
plantea	
   hacer,	
   en	
   el	
   caso	
   de	
   Alajuela	
   se	
  
aplica,	
   que	
   consiste	
   en	
   una	
   sala	
   donde	
   se	
  
puede	
   atender	
   a	
   los	
   enfermos	
   s in	
  
cuidadores,	
   o	
   con	
   situaciones	
   apremiantes	
  
d u r a n t e	
   e l 	
   t r a n s c u r s o	
   d e l 	
   d í a ,	
  
manteniéndolos	
   en	
   observación,	
   con	
   los	
  
medicamentos,	
   comidas	
   y	
   de	
   ser	
   posible	
   un	
  
si,o	
   para	
   que	
   el	
   familiar,	
   si	
   es	
   posible,	
   lo	
  
acompañe.	
  	
  
	
  
La	
   Sala	
   de	
   curaciones,	
   que	
   consiste	
   en	
   un	
  
si,o	
  donde	
   se	
  puedan	
   llevar	
   a	
   cabo	
  algunos	
  
procedimientos	
  o	
  pre	
  observación,	
   debido	
  a	
  
que	
   algunos	
   procedimientos	
   no	
   pueden	
  
elaborarse	
   en	
   los	
   hogares	
   por	
   falta	
   de	
   un	
  
ambiente	
  esterilizado.	
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El	
   refugio	
  aplicado	
  en	
   la	
  unidad	
  de	
  Alajuela,	
  
donde	
  se	
  ,ene	
  un	
  espacio	
  para	
  que	
  puedan	
  
estar	
   permanentemente	
   enfermos	
   en	
  
abandono	
  o	
  sin	
  un	
  si,o	
  para	
  permanecer	
  con	
  
su	
   enfermedad,	
   donde	
   se	
   les	
   da	
   un	
   baño,	
  
pequeña	
   cocina	
   para	
   que	
   los	
   cuidadores	
   de	
  
día	
   preparen	
   algunos	
   alimentos,	
   camas	
   y	
  
equipo	
  requerido.	
  	
  
	
  
Los	
   talleres,	
   que	
   consisten	
   en	
   ac,vidades	
  
para	
   los	
   pacientes	
   a	
   raíz	
   de	
   una	
   necesidad,	
  
ejemplo:	
   talleres	
   de	
   ejercitación	
   de	
   algún	
  
,po	
   especial,	
   taller	
   de	
   superación	
   para	
   los	
  
familiares	
   después	
   de	
   la	
   muerte	
   de	
   un	
   ser	
  
querido,	
   taller	
   de	
   capacitación	
   para	
   la	
  
atención	
   de	
   un	
   enfermo	
   crónico	
   o	
   terminal,	
  
etc.	
   Sesiones	
   familiares,	
   que	
   consiste	
   en	
  
espacios	
   con	
   la	
   familia	
   de	
   las	
   	
   personas	
  
atendidas	
   por	
   el	
   centro	
   donde	
   se	
   evalúa	
   la	
  
situación,	
   se	
   trata	
   de	
   encontrar	
   alguna	
  
solución	
   para	
   inconvenientes	
   económicos	
   a	
  
raíz	
  de	
  la	
  misma,	
  o	
  como	
  espacio	
  para	
  poder	
  
atender	
   los	
  demás	
  problemas	
  familiares	
  que	
  
pudieran	
  surgir.	
  
	
  

Además	
   de	
   los	
   profesionales	
   contratados	
  
para	
  atender	
  a	
  los	
  pacientes	
  de	
  las	
  unidades	
  
en	
   todos	
   los	
   casos	
   está	
   la	
   labor	
   	
   de	
   los	
  
voluntarios,	
   donde	
   no	
   solo	
   consiste	
   en	
   un	
  
grupo	
   de	
   personas	
   que	
   en	
   algunos	
  
momentos	
   asisten	
   al	
   centro	
   para	
   atender	
  
algunas	
   necesidades	
   extra	
   o	
   elaboran	
   grupo	
  
para	
   planear	
   ac,vidades	
   curaciones	
   y	
  
demás	
   ,sino	
   también	
   personas	
   que	
   dan	
  
servicio	
   profesional	
   de	
   manera	
   voluntaria,	
  

tanto	
   en	
   alguna	
   situación	
   que	
   se	
   presentan	
  
en	
   momentos	
   aislados,	
   como	
   personas	
   que	
  
brindan	
   servicios	
   constantes,	
   desde	
   días	
  
específicos	
   de	
   la	
   semana,	
   hasta	
   jornadas	
  
completas	
   de	
   trabajo.	
   	
   Entre	
   estos	
   está	
   la	
  
labor	
   de	
   la	
   Junta	
   direc,va	
   que	
   en	
   todos	
   los	
  
casos	
   está	
   conformada	
   por	
   un	
   grupo	
   de	
  
profesionales	
   que	
   toman	
   las	
   decisiones	
   y	
  
dirigen	
  las	
  unidades	
  de	
  manera	
  voluntaria,	
  a	
  
través	
   de	
   sesiones	
   de	
   junta,	
   contratan	
   el	
  
equipo	
   profesional,	
   planean	
   medios	
   para	
  
conseguir	
   recursos,	
   a,enden	
   las	
   demandas	
  
de	
   servicio,	
   y	
   demás	
   situaciones	
   que	
   se	
  
presenten	
  en	
  cada	
  unidad.	
  
	
  

Unidad	
  de	
  Cuidados	
  PaliaBvos	
   Los	
  Ángeles,	
  
Alajuela	
  
Recorrido	
   realizado	
   con	
   Ana	
   Ligia	
   Zúñiga,	
  
Trabajadora	
  social	
  	
  
Número	
  telefónico:	
  2440-­‐00-­‐37	
  

	
  

El	
   centro	
   cuenta	
   actualmente	
   con	
   120	
  
personas	
   de	
   Cuidado	
   palia,vo	
   sin	
   contar	
   la	
  
unidad	
   de	
   Hospital	
   Domiciliar.	
   El	
   centro	
   es	
  
privado,	
   	
  las	
  disciplinas	
  que	
  se	
  manejan	
  son	
  :	
  
trabajo	
   social	
   con	
   4	
   profesionales,	
  
enfermería	
   con	
   4	
   profesionales,	
   	
   medicina	
  
con3	
   profesionales,	
   psicología	
   con	
   2	
  
profesionales,	
   de	
   los	
   cuales	
   uno	
   de	
   cada	
  
profesión	
   se	
   asigna	
   a	
   el	
   Hospital	
   domiciliar.	
  	
  
Además	
   poseen	
   el	
   servicio	
   de	
   farmacia	
  
siendo	
  este	
  profesional	
  el	
  único	
  que	
  brinda	
  la	
  
C.C.S.S	
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El	
   lote	
   donde	
   se	
   encuentran	
   actualmente	
  
ubicados	
  es	
  una	
  donación,	
  donde	
  exispa	
  una	
  
casa	
   de	
   habitación	
   amplia,	
   la	
   cual	
   fue	
  
u,lizada	
   para	
   la	
   Unidad	
   de	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
   con	
   las	
   modificaciones	
   del	
   caso.	
  
Posteriormente	
   se	
   construyeron	
   más	
  
espacios	
  	
  según	
  las	
  exigencias.	
  	
  
El	
   recorrido	
   inicia	
   por	
   el	
   ingreso	
   principal	
  
donde	
   se	
   encuentra	
   un	
   pasillo	
   y	
   a	
   los	
   lados	
  
de	
  este	
   se	
  ubican	
   sillas	
  de	
  espera	
  para	
   cada	
  
sala	
   donde	
   serán	
   atendidos	
   por	
   el	
  
profesional	
   según	
   la	
   cita,	
   al	
   fondo	
   se	
   ubica	
  
una	
   pequeña	
   recepción	
   donde	
   se	
   ubica	
   la	
  
secretaria	
   y	
   se	
   reciben	
   los	
   casos	
   nuevos.	
  
Observaciones:	
   no	
   se	
   maneja	
   una	
   sala	
   de	
  
espera,	
  y	
  al	
  estar	
  ubicados	
  los	
  consultorios	
  a	
  
ambos	
   lados	
   no	
   es	
   posible	
  mucha	
   luz	
   en	
   el	
  
pasillo	
   que	
   culmina	
   con	
   la	
   recepción,	
   se	
  
maneja	
   una	
   dinámica	
   muy	
   similar	
   a	
   una	
  
clínica	
  pequeña,	
  y	
  el	
  si,o	
  se	
  siente	
  como	
  tal.	
  	
  

	
  	
  

Posterior	
   a	
   este	
   si,o	
   se	
   pasó	
   a	
   conocer	
   los	
  
baños	
   con	
   los	
   requisitos	
   para	
   personas	
   con	
  
discapacidad,	
   y	
   en	
   el	
   segundo	
   piso	
   un	
   área	
  
amplia	
   	
   de	
   bodegas,	
   incluyendo	
   un	
  
refrigerador	
   para	
   las	
   medicinas	
   que	
   lo	
  
requieren.	
   El	
   hospital	
   de	
   día	
   se	
   encontraba	
  
de	
   nuevo	
   en	
   la	
   planta	
   baja,	
   que	
   incluía	
  
camillas	
   especiales	
   divididas	
   en	
   un	
   sector	
  
para	
   hombres	
   y	
   otro	
   para	
   mujeres	
   con	
   un	
  
baño	
   especial	
   para	
   cada	
   uno,	
   con	
   vista	
   al	
  
jardín,	
   ingreso	
   individual	
   y	
   un	
   sillón	
   a	
   la	
  par	
  
de	
  cada	
  cama	
  para	
  el	
  acompañante,	
  cercano	
  
al	
  hospital	
  de	
  día	
  están	
  otros	
  2	
  consultorios,	
  

con	
  luz	
  ar,ficial.	
  
En	
   otro	
   sector	
   está	
   el	
   ingreso	
   al	
   sector	
  
administra,vo,	
   que	
   cuenta	
   con	
   la	
   sala	
   de	
  
sesiones	
   con	
   aires	
   acondicionado	
   y	
   luz	
  
ar,ficial,	
  y	
  otra	
  sala	
  más	
   iluminada,	
  en	
  estas	
  
se	
   dan	
   las	
   sesiones	
   de	
   junta	
   direc,va	
   y	
   de	
  
d em á s	
   f u n c i o n a r i o s	
   d e l 	
   c e n t r o .	
  
Principalmente	
   para	
   la	
   discusión	
   de	
   casos	
  
nuevos.	
  	
  
	
  

Es	
  importante	
  notar	
  en	
  los	
  pasillos	
  el	
  interés	
  
por	
   el	
   uso	
   de	
   pinturas	
   en	
   las	
   paredes,	
   a	
  
manera	
   de	
   exposición,	
   de	
   temas	
   	
   simples,	
  
especialmente	
  paisajes.	
  El	
  recorrido	
  con,núa	
  
en	
  el	
  área	
  de	
  albergue,	
  	
  donde	
  se	
  encuentran	
  
4	
   personas,	
   en	
   su	
   mayoría	
   sin	
   familias	
   que	
  
puedan	
  tomar	
  cargo	
  de	
  ellos,	
  una	
  de	
  ellas	
  en	
  
etapa	
   final,	
   dos	
   en	
   estado	
   grave	
   y	
   una	
   que	
  
aún	
   posee	
   movilidad	
   y	
   disfruta	
   de	
   los	
  
jardines	
  y	
  	
  espacios	
  que	
  el	
  centro	
  realizó	
  para	
  
ellos.	
   El	
   albergue	
   posee	
   camillas	
   especiales	
  
dispuestas	
   dos	
   a	
   cada	
   lado,	
   con	
   televisor	
  
espacio	
   de	
   baño	
   compar,do	
   sin	
   puertas	
  
donde	
  el	
  cuidador	
  pueda	
  llevarlos	
  de	
  uno	
  en	
  
uno	
   en	
   silla	
   de	
   ruedas	
   para	
   la	
   limpieza,	
   un	
  
espacio	
  para	
  sus	
  pertenencias,	
  y	
  ventanas.	
  	
  
	
  

Alrededor	
   del	
   albergue	
   se	
   hicieron	
   jardines,	
  
con	
  una	
  virgencita,	
  	
  sillones	
  para	
  tomar	
  el	
  sol	
  
y	
  comunicación	
  con	
  demás	
  jardines.	
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En	
  los	
  espacios	
  verdes	
  se	
  planean	
  ac,vidades	
  
de	
   navidad	
   y	
   demás	
   fechas	
   importantes,	
  
siempre	
   y	
   cuando	
   la	
   persona	
   quiera	
   salir,	
   a	
  
veces	
   sufren	
   de	
   mucho	
   frío	
   y	
   prefieren	
  
quedarse	
   en	
   sus	
   habitaciones.	
   Para	
   el	
   cuido	
  
de	
   las	
   personas	
   en	
   el	
   albergue	
   hay	
   una	
  
persona	
   encargada,	
   especialista	
   en	
   el	
  
cuidado	
   palia,vo,	
   los	
   alimenta	
   viste,	
   baña	
   y	
  
lleva	
  a	
  que	
  tomen	
  el	
  sol,	
  “	
  Es	
  como	
  la	
  mamá	
  
de	
  ellos,	
  una	
  persona	
  de	
  real	
  vocación”	
  
	
  
En	
   todos	
   los	
   espacios	
   se	
   es	
   posible	
   ver	
  
muchos	
   si,os	
   des,nados	
   para	
   bodegas,	
  
además	
   del	
   piso	
   superior	
   a	
   la	
   sala	
   de	
  
atención,	
   se	
   encontraron	
   bodegas	
   para:	
  
equipo	
   ortopédico,	
   jardinería,	
   material	
  
médico,	
   productos	
   de	
   limpieza,	
   pañales	
   y	
  
ensure,	
  enfermería,	
  	
  equipo	
  (camas,	
  oxígeno,	
  
bordones,	
   bacinillas,	
   sillas	
   de	
   ruedas,	
   entre	
  
otros)	
  y	
  para	
  donaciones	
  de	
  diarios	
  y	
  demás	
  
productos	
   que	
   sean	
   de	
   u,lidad	
   para	
   las	
  
familias	
  con	
  bajos	
  recursos.	
  
	
  
Se	
   construyó	
  otro	
   espacio	
  des,nado	
  para	
   la	
  
Unidad	
  de	
  Cuidados	
  especiales,	
  sin	
  embargo	
  
dejó	
   de	
   estar	
   en	
   uso	
   por	
   falta	
   de	
  
presupuesto,	
   ya	
   que	
   contratar	
   servicios	
   con	
  
disponibilidad	
   de	
   noche	
   es	
   mucho	
   más	
  
costoso	
   además	
   de	
   que	
   la	
   Unidad	
   tampoco	
  
tenía	
   mucha	
   demanda.	
   En	
   el	
   Hospital	
  
D om i c i l i a r	
   s e	
   , e n en	
   e s c r i t o r i o s ,	
  
computadoras,	
   una	
   sala	
   para	
   reunirse,	
   y	
   un	
  
espacio	
  de	
  atención	
  aunque	
  no	
  se	
  u,liza	
  por	
  
ser	
  visitas	
  domiciliares	
  	
  
	
  

	
   Poseen	
   además	
   dentro	
   de	
   las	
  
instalaciones	
   un	
   espacio	
   comedor,	
   para	
   los	
  

empleados	
  y	
  para	
  preparar	
   los	
  alimentos	
  de	
  
las	
   personas	
   en	
   el	
   albergue	
   y	
   en	
   el	
   hospital	
  
de	
   día.	
   Existe	
   también	
   un	
   espacio	
   de	
  
lavandería	
  indispensable	
  para	
  todo	
  el	
  equipo,	
  
ropa	
   de	
   cama,	
   en	
   y	
   ves,menta,	
   en	
   especial	
  
en	
   el	
   caso	
   de	
   las	
   personas	
   del	
   refugio.	
   Este	
  
espacio	
   es	
   abierto,	
   ven,lado	
   y	
   separado	
   de	
  
demás	
  instalaciones.	
  
	
  
	
   La	
   labor	
   del	
   voluntariado	
   exterior	
   consiste	
  
en	
  ayuda	
  en	
  la	
  cocina,	
  albergue,	
  enfermería	
  y	
  
espiritualidad.	
   Además	
   para	
   poder	
   recaudar	
  
fondos,	
  desarrollan	
  muchas	
  ac,vidades	
  entre	
  
ellas	
  rifas,	
  gracias	
  a	
   las	
  empresas	
  que	
  donan	
  
para	
  este	
  fin.	
  Las	
  donaciones	
  además	
  les	
  han	
  
permi,do	
   abrir	
   ,endas	
   ,	
   por	
   ejemplo,	
   el	
  
Aeropuerto	
  les	
  envía	
   	
  objetos	
  extraviados	
  no	
  
reclamados	
   ,	
   que	
   venden	
   en	
   una	
   ,enda	
   ,	
  
,enen	
   otra	
   para	
   ropa	
   de	
   segunda	
   mano	
   ,	
  
además	
   de	
   padrinos	
   que	
   patrocinan	
   la	
  
comida	
  y	
  servicios	
  para	
  algún	
  paciente.	
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Fundación Cuidados Paliativos Belén 



Recorrido	
   realizado	
   con:	
   Gaspar	
   Gonzales	
  
Administrador	
  
Número	
   te le fón i co :	
   2239 -­‐33 -­‐15	
   /	
  
2239-­‐48-­‐47	
  
	
  
La	
   fundación	
   de	
   belén	
   empezó	
   en	
   las	
  
instalaciones	
   de	
   un	
   aula	
   de	
   catequesis,	
   que	
  
les	
   brindó	
   la	
   iglesia	
   por	
   6	
   años,	
   y	
   ante	
   la	
  
necesidad	
  de	
  un	
  espacio	
   apto	
   ,	
   junto	
   con	
   la	
  
ayuda	
   de	
   la	
   Municipalidad	
   ,	
   fue	
   posible	
  
adquirir	
   un	
   lote	
   para	
   construir	
   instalaciones	
  
propias.	
  	
  
	
  
La	
   fundación	
   cuenta	
   con	
   profesionales	
   en:	
  
enfermería,	
   psicología,	
   medicina	
   y	
   trabajo	
  
social,	
   todos	
   ellos	
   pagados	
   por	
   la	
   fundación	
  
además	
   de	
   contar	
   con	
   un	
   administrador,	
  
junta	
   direc,va	
   y	
   	
   un	
   grupo	
   de	
   voluntariado	
  
de	
   15	
   voluntarios	
   ac,vos	
   por	
   el	
   momento.	
  	
  
Los	
   pacientes	
   son	
   referidos	
   por	
   la	
   caja,	
  
p r i n c ipa lmente	
   con	
   en fe rmedades	
  
degenera,vas	
  y	
  cáncer.	
  
	
  
Dan	
  atención	
  a	
  90	
  pacientes	
  en	
  un	
  área	
  bien	
  
definida,	
  debido	
  a	
  que	
  no	
  pueden	
  atender	
  a	
  
quienes	
   no	
   tengan	
   situación	
   realmente	
  
apremiante.	
  
	
  
Las	
   instalaciones	
   consisten	
   en	
   un	
   pasillo	
   en	
  
línea	
   recta	
   a	
   par,l	
   del	
   cual	
   se	
   disponen	
   los	
  
demás	
  espacios,	
  iluminado	
  por	
  una	
  ranura	
  de	
  
luz	
  en	
  el	
  techo	
  con	
  policarbonato,	
  y	
  ranuras	
  a	
  
los	
   costados	
   para	
   el	
   ingreso	
   de	
   aire,	
   sin	
  
embargo	
   	
   se	
   muestran	
   moles,as	
   pues	
   se	
  
calienta	
  el	
  espacio	
  con	
  el	
  policarbonato.	
  
	
  

Se	
   hicieron	
   planos	
   para	
   las	
   instalaciones	
   sin	
  
embargo	
   fueron	
  modificados.	
   	
   Actualmente	
  
donde	
   se	
   planeó	
   la	
   administración	
   hay	
   una	
  
pequeña	
  oficina	
  con	
  algunos	
  asientos,	
  donde	
  
,enen	
   en	
   prueba	
   un	
   profesional	
   en	
  
mercadeo.	
  	
  
	
  
En	
   la	
   oficina	
   de	
   recepción	
   se	
   encuentra	
   el	
  
administrador,	
   se	
   cambiaron	
   algunos	
   usos	
  
para	
  poder	
  agregar	
  espacio	
  de	
  consulta	
  y	
  se	
  
eliminó	
  un	
  servicio	
  sanitario.	
  
	
  
En	
   la	
   parte	
   trasera	
   después	
   de	
   la	
   sala	
   de	
  
reuniones	
   se	
   incorporó	
   un	
   espacio	
   de	
  
bodegas	
   al	
   espacio	
   de	
   bodega	
   actual,	
   que	
  
además	
   tuvo	
   que	
   u,lizar	
   una	
   parte	
   del	
  
espacio	
   antes	
   previsto	
   para	
   la	
   sala	
   de	
  
concesiones,	
   pasando	
   de	
   una	
   capacidad	
   de	
  
50	
  a	
  20	
  personas,	
  pues	
  era	
  necesario	
  mayor	
  
espacio	
   para	
   otro	
   ,po	
   de	
   equipo,	
   tomando	
  
en	
   cuenta	
   que	
   algunos	
   de	
   los	
   arpculos	
   de	
  
bodega	
   no	
   pueden	
   mezclarse.	
   Actualmente	
  
con,núan	
   con	
   una	
   necesidad	
   de	
   mayor	
  
espacio	
  para	
  bodega	
  y	
  separación	
  de	
  equipo.	
  	
  
	
  
Este	
   cambio	
   en	
   la	
   infraestructura	
   ,ene	
   el	
  
inconveniente	
   de	
   estar	
   sobre	
   la	
   línea	
   de	
  
terreno	
   construible	
   permi,da,	
   debido	
   a	
   que	
  
otra	
   problemá,ca	
   es	
   la	
   incapacidad	
   de	
  
expandirse	
   en	
   cuanto	
   a	
   infraestructura	
   por	
  
falta	
   de	
   terreno	
   extra,	
   de	
   manera	
   que	
   la	
  
única	
  opción	
  viable	
  es	
  un	
  segundo	
  piso,	
  que	
  
presenta	
  muchos	
  problemas	
  entre	
  ellos,	
  que	
  
la	
  edificación	
  no	
  presenta	
  previstas	
  para	
  este	
  
,po	
  de	
  modificación.	
  
	
  

170	
  



En	
   una	
   primera	
   observación	
   entre	
   otras	
   de	
  
las	
   deficiencias	
   del	
   ,po	
   de	
   infraestructura	
  
está	
  la	
  falta	
  de	
  privacidad	
  pues	
  desde	
  la	
  calle	
  
es	
  posible	
  ver	
  el	
  pasillo	
  y	
  por	
  consiguiente	
  la	
  
mayoría	
  de	
  la	
  dinámica	
  dentro	
  del	
  centro.	
  No	
  
existe	
   un	
   espacio	
  de	
   recepción	
  que	
   ayude	
   a	
  
ves,bular	
   el	
   si,o,	
   por	
   lo	
   que	
   aunque	
   se	
  
tomara	
   en	
   cuenta	
   el	
   original	
   espacio	
   para	
  
este	
  des,no	
   	
  la	
  ubicación	
  no	
  facilita	
  que	
  una	
  
persona	
   pueda	
   contralar	
   las	
   personas	
   que	
  
entran,	
   	
   por	
   lo	
   que	
   hay	
   muchos	
  	
  
inconvenientes	
   de	
   personas	
   que	
   entran	
   por	
  
completo	
  y	
  sin	
  autorización.	
  	
  
	
  
No	
  existe	
  además	
  una	
  pasada	
  exclusiva	
  para	
  	
  
materiales	
   en	
   devolución	
   	
   o	
   equipo	
  
contaminado	
  desde	
  el	
  ingreso	
  hasta	
  el	
  cuarto	
  
sép,co,	
   el	
   cual	
   aunque	
   posee	
   un	
   buen	
  
equipamiento	
   para	
   	
   la	
   desinfección,	
   	
   está	
  
ubicado	
  muy	
   cercano	
  a	
  demás	
  espacios	
  que	
  
no	
  solo	
  no	
  es	
  adecuado	
  para	
  los	
  demás	
  si,os,	
  
en	
  especial	
  la	
  cocina,	
  también	
  posee	
  entre	
  la	
  
maquinaria	
   un	
   autoclave,	
   que	
   aunque	
  
necesario,	
   emite	
   constante	
   ruido	
   que	
  
produce	
   contaminación	
   sónica	
   al	
   estar	
  
ubicado	
  tan	
  	
  cerca	
  de	
  los	
  demás	
  si,os.	
  
La	
  cocina	
  es	
  un	
  espacio	
  pequeño,	
  por	
  lo	
  que	
  
las	
  voluntarias	
  nos	
  indican	
  que	
  a	
  veces	
  es	
  un	
  
poco	
   diLcil	
   hacer	
   algunas	
   funciones,	
   por	
  
ejemplo	
   	
   comidas	
   para	
   ac,vidades	
   para	
  
recaudar	
   fondos.	
   La	
   sala	
   de	
   concesiones	
   es	
  
también	
  u,lizada	
  para	
  sesiones	
  de	
  familia,	
  en	
  
este	
  caso	
  decidieron	
  pagar	
  hacer	
  un	
  mural	
  de	
  
naturaleza	
  para	
  darle	
  mayor	
  vida	
  al	
  espacio.	
  
Entre	
   los	
   elementos	
   que	
   requieren	
   espacio	
  
bodega	
   están	
   los	
   insumos	
   médicos,	
   y	
   los	
  
pañales	
   y	
   ensure	
   que	
   requieren	
   estar	
  

separados	
   del	
   demás	
   equipo.	
   Es	
   importante	
  
tomar	
  en	
  cuenta	
  que	
  cuando	
  una	
  ins,tución	
  
de	
   esta	
   índole	
   se	
   vuelve	
   independiente	
   por	
  
completo	
   de	
   la	
   caja	
   necesita	
   además	
  
suficiente	
  espacio	
  para	
  archivar,	
  donde	
  todo	
  
permanezca	
  en	
  buen	
  orden.	
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Unidad	
  de	
  Cuidados	
  PaliaBvos	
  Grecia	
  
Recorrido	
   realizado	
   con:	
   Adriana	
   Gonzales,	
  
Administradora.	
  
	
  
En	
   el	
   caso	
   de	
   la	
   unidad	
   de	
   Grecia,	
   el	
  
problema	
   con	
   la	
   infraestructura	
   ha	
   sido	
   el	
  
costo	
   del	
   terreno	
   en	
   Grecia	
   ya	
   que	
   según	
  
Adriana	
   Grecia	
   es	
   el	
   tercer	
   cantón	
   del	
   país	
  
con	
   los	
   precios	
   más	
   altos	
   en	
   cuanto	
   a	
  
terrenos.	
   	
   	
   En	
   el	
   caso	
   de	
   Grecia	
   	
   el	
   11	
   de	
  
marzo	
   se	
   pasaron	
   a	
   las	
   instalaciones	
   de	
   un	
  
Centro	
   educa,vo,	
   ya	
   que	
   anteriormente	
   el	
  
si,o	
   donde	
   se	
   ubicaban	
   carecía	
   de	
   las	
  
caracterís,cas	
   necesarias,	
   entre	
   estas	
   el	
  
hecho	
  de	
  estar	
  dispuesto	
  en	
  dos	
  plantas.	
  En	
  
un	
   inicio	
   tenían	
   la	
   intención	
   de	
   ges,onar	
   la	
  
construcción	
   de	
   instalaciones	
   especialmente	
  
h e c h a s	
   p a r a	
   e l	
   c e n t r o	
   p e r o	
   p o r	
  
complicaciones	
   para	
   llevar	
   a	
   cabo	
   esa	
  
intención,	
  entre	
  estas	
  el	
  costo	
  de	
  un	
  terreno,	
  
decidieron	
  alquilar	
  en	
  el	
  centro	
  educa,vo.	
  
	
  
Entre	
  los	
  profesionales	
  cuentan	
  con	
  médico	
  y	
  
enfermera	
   pagada	
   por	
   la	
   caja,	
   quienes	
  
a,enden	
  dentro	
  de	
   las	
   instalaciones,	
  trabajo	
  
social	
   a	
   medio	
   ,empo,	
   psicología,	
   terapia	
  
Lsica,	
  misceláneos	
  y	
  puestos	
  administra,vos.	
  
	
  
Se	
   han	
   ten ido	
   que	
   hacer	
   muchas	
  
adaptaciones	
   debido	
   a	
   los	
   requisitos	
   del	
  
m i n i s t e r i o	
   d e	
   s a l u d ,	
   c omo	
   p i s o	
  
an,deslizante,	
   sin	
   sisas,	
   un	
   ,po	
   de	
  
cerramiento	
   de	
   techo	
   sin	
   ranuras	
   ,	
  
fluorescentes	
   con	
   protectores	
   entre	
   otros	
  
arreglos	
  que	
  están	
  en	
  proceso.	
  En	
  el	
  espacio	
  
se	
   observan	
   primeros	
   intentos	
   de	
   darle	
  
calidez	
   al	
   espacio,	
   pequeñas	
   maseteros	
   en	
  

los	
  costados	
  del	
  pasillo	
  amplio,	
  espacios	
  para	
  
que	
   las	
   personas	
   se	
   sienten	
   a	
   esperar	
  
mientras	
   conversan,	
   una	
   pecera	
   y	
   un	
  
televisor	
   además	
   de	
   una	
   mesita	
   con	
   café,	
  
fresco	
  y	
  galletas	
  para	
  quienes	
  esperan.	
  
	
  
Las	
   instalaciones	
  se	
  observan	
  en	
  3	
  secciones	
  
en	
   la	
   primera	
   con	
   si,os	
   de	
   espera,	
   baños	
  
adaptados,	
   tanto	
   para	
   hombre	
   como	
   para	
  
mujer	
   ,	
   el	
   área	
   de	
   enfermería	
   	
   que	
   cuenta	
  
con	
  una	
  división	
  pues	
  incluye	
  un	
  área	
  aparte	
  
para	
   curaciones,	
   en	
   este	
   mismo	
   si,o	
   se	
  
almacenan	
   algunos	
   medicamentos,	
   área	
   de	
  
atención	
  de	
  psicología,	
  terapia	
  Lsica	
  ubicada	
  
en	
   un	
   espacio	
   amplio	
   con	
   la	
   maquinaria	
  
necesaria	
   y	
   una	
   división	
   con	
   cor,na	
   para	
   la	
  
atención	
   del	
   paciente,	
   consultorio	
   médico	
  	
  
recepción	
   con	
   espacio	
   para	
   archivar	
   los	
  
expedientes,	
   y	
   una	
   salita	
   de	
   espera	
   donde	
  
generalmente	
   se	
   sacan	
   muchas	
   de	
   las	
   sillas	
  
hacia	
  el	
  pasillo	
  donde	
  las	
  personas	
  prefieren	
  
esperar.	
  
	
  
En	
   la	
   segunda	
   sección	
   dividida	
   visualmente	
  
por	
   un	
   jardín	
   que	
   se	
   empieza	
   a	
   intervenir,	
  
está	
   la	
   oficina	
   de	
   administración,	
   bodegas	
   y	
  	
  
además	
   ,enen	
   como	
   proyecto	
   hacer	
   una	
  
sodita	
  tanto	
  para	
  los	
  trabajadores	
  como	
  para	
  
quienes	
   esperan	
   	
   o	
   una	
   pequeña	
   ,enda	
  
donde	
  se	
  puedan	
  vender	
  los	
  arpculos	
  que	
  se	
  
donan	
   para	
   poder	
   apoyar	
   a	
   la	
   Unidad	
   de	
  
Cuidados	
  Palia,vos.	
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La	
   tercera	
   sección	
   corresponde	
   al	
   área	
   del	
  
segundo	
  piso	
  donde	
  se	
  encuentra	
  una	
  sala	
  de	
  
ses iones ,	
   ofic ina	
   pa ra	
   vo lunta r ios	
  
(actualmente	
  32)	
  y	
  un	
  comedor	
  amplio	
  para	
  
servir	
   comida	
   a	
   personal	
   como	
   para	
  
colaborar	
   en	
   las	
   ac,vidades	
   de	
   recolección	
  
de	
   fondos.	
   En	
   el	
   área	
   de	
   afuera	
   ,ene	
   el	
  
espacio	
   de	
   parqueo	
   requerido	
   por	
   el	
  
Ministerio	
   de	
   Salud,	
   que	
   corresponde	
   a	
   un	
  
espacio	
  para	
  el	
  ambulancia	
  ,	
  un	
  espacio	
  para	
  
discapacitados	
   y	
   dos	
   espacios	
   extra,	
   esto	
  
pues	
   se	
   plantea	
   que	
   puedan	
   ingresar	
   a	
   las	
  
personas	
  que	
  	
  lo	
  requieran	
  hasta	
  el	
  ingreso	
  	
  y	
  
salir	
   con	
   el	
   vehículo	
   una	
   vez	
   hecho	
   esto.	
  
Poseen	
   una	
   buena	
   relación	
   con	
   el	
   hospital,	
  
ayudándose	
   mutuamente	
   en	
   caso	
   de	
   faltar	
  
de	
   algún	
   equipo,	
   además	
   de	
   tener	
   la	
  
posibilidad	
   de	
   llevar	
   el	
   equipo	
   contaminado	
  
al	
  hospital	
  para	
  su	
  desinfección.	
  
	
  
Se	
  planea	
  comprar	
  las	
  instalaciones	
  actuales,	
  	
  
de	
   manera	
   que	
   puedan	
   contar	
   con	
   el	
  
beneficio	
  de	
  todas	
  las	
  adecuaciones	
  que	
  se	
  le	
  
han	
  hecho	
  y	
  planean	
  hacer,	
  entre	
  los	
  medios	
  
para	
   obtener	
   recursos,	
   cuentan	
   con	
  
ac,vidades,	
   la	
  más	
   importante	
  de	
  ellas	
  es	
   la	
  
“Paliatón”	
   ,	
   que	
   realizan	
   de	
   manera	
  
organizada,	
   incluyendo	
   ar,stas	
   para	
   las	
  
ac,vidades	
  ,	
  incluyendo	
  reconocimientos	
  con	
  
un	
   símbolo	
   de	
   la	
   Unidad	
   de	
   Cuidados	
  
Palia,vos,	
   de	
   esta	
   manera	
   también	
   logran	
  
divulgar	
  sus	
  propósitos	
  a	
  la	
  comunidad,	
  darse	
  
a	
   conocer	
   para	
   que	
   exista	
   un	
   mayor	
   apoyo	
  
por	
  parte	
  del	
  cantón	
  y	
  el	
  país.	
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Clínica	
  del	
  Dolor,	
  Atenas	
  	
  
Recorrido	
   realizado	
   con:	
   Martha	
   Arguedas,	
  
Presidenta	
   de	
   la	
   Junta	
   direcBva	
   y	
   demás	
  
miembros	
  de	
  la	
  Junta	
  direcBva.	
  
	
  
El	
   caso	
  de	
   la	
  Clínica	
  del	
  Dolor	
  de	
  Atenas,	
   es	
  
uno	
  caso	
  con	
  gran	
  capacidad	
  de	
  expansión	
  y	
  
recursos,	
  junto	
  con	
  la	
  ayuda	
  de	
  la	
  comunidad	
  
se	
   construyeron	
   las	
   instalaciones	
   con	
   los	
  
dona,vos	
   que	
   les	
   hacía	
   llegar.	
   Se	
   construyó	
  
en	
   dos	
   etapas,	
   el	
   “edificio	
   viejo”	
   al	
   que	
  
después	
  se	
  le	
  adjuntó	
  la	
  “parte	
  nueva”	
  a	
  raíz	
  
de	
   la	
   necesidad	
   de	
   más	
   espacios	
   y	
   con	
   la	
  
ventaja	
  de	
  poseer	
  un	
  terreno	
  que	
  permi,ó	
  su	
  
expansión.	
  
	
  
El	
   servicio	
   cuenta	
   con	
   médico,	
   enfermera,	
  
psicología	
   a	
   medio	
   ,empo,	
   terapia	
   Lsica,	
  
secretaría,	
   encargado	
   de	
   aseo,	
   chofer	
   y	
  
administrador,	
   además	
   de	
   la	
   junta	
   direc,va	
  
cuyo	
   trabajo	
   como	
   en	
   los	
   demás	
   casos	
   es	
  
voluntario.	
  Este	
  personal	
  para	
  la	
  atención	
  de	
  
250	
  pacientes.	
  

	
  	
  
El	
   espacio	
   que	
   corresponde	
   a	
   las	
   primeras	
  
instalaciones,	
   actualmente	
   cuenta	
   en	
   el	
  
ingreso	
   con	
   un	
   espacio	
   para	
   la	
   recepción	
   y	
  
otro	
   para	
   la	
   secretaria	
   y	
   los	
   	
   archivos,	
  
dispuestos	
   en	
   ambos	
   costados	
   del	
   espacio	
  
ves,bular,	
   frente	
   a	
   ellos	
   un	
   si,o	
   de	
   espera	
  
con	
  asientos	
  unos	
  frente	
  a	
  los	
  otros	
  ,	
  .	
  Al	
  lado	
  
izquierdo	
   de	
   este	
   espacio	
   se	
   encuentra	
   un	
  
consultorio	
  médico	
  y	
  pre-­‐	
  consulta,	
  mientras	
  
al	
   	
   lado	
   izquierdo	
   están	
  ubicados	
   en	
  primer	
  
lugar	
  los	
  baños	
  especializados	
  para	
  personas	
  
con	
  discapacidad	
  y	
  después	
  de	
  ellos	
  una	
  sala	
  
de	
   observación	
   de	
   enfermería,	
   a	
   la	
   que	
  

quieren	
  	
  agregar	
  una	
  sala	
  de	
  curaciones.	
  	
  
	
  
Con,nuando,	
   después	
   del	
   área	
   de	
   espera	
   o	
  
ves,bular	
   	
  se	
  encuentra	
   	
  al	
  lado	
  derecho	
  del	
  
pasillo	
  una	
  sala	
  de	
  juntas	
  para	
   los	
  miembros	
  
de	
  la	
  Junta	
  direc,va	
  donde	
  cuentan	
  con	
  una	
  
mesa	
   amplia,	
   un	
   archivero,	
   un	
   baño,	
   pila	
  
externa	
   y	
   1	
   ventana	
   hacia	
   pequeña	
   división	
  
que	
  se	
  crea	
  entre	
  las	
  primeras	
  instalaciones	
  y	
  	
  
las	
  nuevas,	
   al	
   lado	
   izquierdo	
   frente	
  a	
   la	
   sala	
  
de	
   juntas	
   ,enen	
   un	
   pequeño	
   comedor	
   con	
  
una	
   mes i t a ,	
   u n	
   m i c r oonda s ,	
   u na	
  
refrigeradora,	
   pila	
   y	
   algunos	
   utensilios	
   de	
  
cocina.	
  
	
  
En	
  la	
  segunda	
  etapa	
  el	
  espacio	
  se	
  divide	
  en	
  3	
  
niveles,	
   unido	
   a	
   la	
   primera	
   etapa	
   por	
   una	
  
pequeña	
   rampa	
   que	
   lleva	
   hasta	
   el	
   	
   nivel	
  
intermedio	
   el	
   cuan	
   se	
   encuentra	
   un	
   poco	
  
más	
  arriba	
  que	
   la	
  sala	
  de	
  espera.	
  En	
  el	
  nivel	
  
intermedio	
   ,enen	
   servicio	
   de	
   psicología	
   y	
  
fisioterapia,	
   siendo	
   este	
   servicio	
   de	
  
fisioterapia	
   muy	
   extenso	
   y	
   equipado,	
  
aparentemente	
   el	
   más	
   completo	
   del	
   país	
  
para	
  este	
  ,po	
  de	
  servicio.	
  	
  
	
  
Subiendo	
   la	
   rampa	
   en	
   primer	
   lugar	
   se	
  
encuentra	
  un	
  ascensor,	
  donado	
  y	
  hecho	
  por	
  
un	
   voluntario	
   de	
   la	
   comunidad,	
   lo	
   u,lizan	
  
pero	
   no	
   muy	
   a	
   menudo,	
   en	
   el	
   servicio	
   de	
  
fisioterapia	
  hay	
  un	
  espacio	
  con	
  escritorio	
  ,po	
  
oficina,	
   camillas	
   ,	
   maquinaria	
   especializada	
  
para	
   tratamiento,	
   un	
   área	
   específica	
   solo	
  
para	
   máquinas	
   de	
   ejercitación,	
   con	
   un	
  
ventanal	
  grande	
  una	
  vista	
  agradable,	
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t amb i é n	
   h a y	
   	
   c u a r t o s	
   d e	
   b a ñ o	
  
específicamente	
   para	
   esta	
   área,	
   zona	
   con	
  
piletas	
   de	
   lavado,	
   y	
   áreas	
   de	
   atención	
   más	
  
privada,	
   este	
   tratamiento	
   con,núa	
   en	
   otra	
  
área	
  pues	
  en	
  el	
  piso	
  de	
  abajo	
  ,	
  a	
  un	
  nivel	
  más	
  
bajo	
  que	
  el	
  área	
  de	
  la	
  primera	
  etapa,	
  está	
  un	
  
área	
   de	
   piscina	
   ,	
   especial	
   para	
   fisioterapia,	
  
temperada,	
   con	
   barandas	
   a	
   los	
   lados,	
  
ves,dores,	
  tanque	
  y	
  bodega	
  para	
  los	
  objetos	
  
que	
   se	
   u,lizarán	
   en	
   la	
   piscina	
   y	
   abierta	
   con	
  
vista	
   al	
   jardín	
   trasero,	
   conectada	
   además	
  
directamente	
   con	
   la	
   calle	
   a	
   través	
   de	
   una	
  
rampa	
  que	
  viene	
  desde	
   la	
  calle	
  para	
  que	
   los	
  
vehículos	
  ingresen	
  con	
  la	
  persona	
  	
  que	
  llegue	
  
al	
  tratamiento	
  hasta	
  la	
  par	
  de	
  la	
  piscina.	
  
	
  
En	
   esta	
   área	
   además	
   hay	
   dos	
   bodegas	
  
grandes,	
   una	
   donde	
   está	
   la	
   mayoría	
   del	
  
equipo	
   que	
   se	
   u,liza	
   en	
   el	
   centro,	
   camillas,	
  
bidés,	
   sillas	
   de	
   rueda,	
   bastones,	
   pañales,	
   y	
  
demás,	
  	
  y	
  otra	
  para	
  camillas	
  de	
  devolución,	
  o	
  
pre-­‐armadas.	
   El	
   calentador	
   de	
   agua	
   es	
   solar	
  
por	
   lo	
   que	
   les	
   permite	
   mucho	
   ahorro	
   y	
  
libertad	
   para	
   u,lizar	
   la	
   piscina	
   sin	
   un	
   alto	
  
gasto	
  eléctrico.	
  	
  
	
  
En	
  el	
  piso	
  de	
  arriba	
  de	
  la	
  segunda	
  etapa,	
  hay	
  
mucho	
   espacio	
   sin	
   embargo	
   según	
   los	
  
miembros	
   de	
   la	
   junta,	
   a	
   casi	
   nadie	
   le	
   gusta	
  
estar	
   arriba,	
   por	
   lo	
   que	
   hay	
   mucha	
   área	
  
desocupada,	
   entre	
   estos	
   espacios	
   el	
   de	
  
mayor	
  uso	
  es	
  la	
   	
  sala	
  de	
  reuniones,	
  y	
  talleres	
  
que	
   además	
   u,lizan	
   los	
   voluntarios	
   para	
  
planear	
   ac,vidades,	
   es	
  muy	
   amplia	
   y	
   posee	
  
muchas	
   ventanas	
   con	
   una	
   vista	
   agradable	
  
que	
   permite	
   realizar	
   muchos	
   ,pos	
   de	
  
ac,vidades.	
   En	
   esta	
   área	
   también	
   hay	
  
servicios	
  sanitarios	
  y	
  un	
  área	
  de	
  oficina.	
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ANEXO	
  11.2	
  

	
  

CONSIDERACIONES	
  SEGÚN	
  PROFESIONALES.	
  	
  

Entrevistas	
   con	
   equipo	
   profesional	
   de	
   la	
  
Fundación	
  Acompáñame.	
  2012	
  

	
  

Visita	
  con	
  Fisioterapeuta	
  

Oscar	
  Chaves	
  Salas	
  

“A&endo	
   alrededor	
   de	
   58	
   pacientes	
  
diferentes	
   por	
   mes”,	
   en	
   su	
   mayoría	
  
oncológicos	
  y	
  dolor	
  crónico.	
  

La	
  mayoría	
  de	
  la	
  atención	
  se	
  da	
  en	
  el	
  centro	
  y	
  
las	
  visitas	
  a	
  hogares	
  son	
  los	
  martes.	
  Obje,vo	
  
principal	
   es	
   darle	
   mayor	
   con,nuidad	
   al	
  
tratamiento	
  

•  Cubículos:	
  	
  	
  3	
  cubículos	
  con	
  cor,na	
  sería	
  el	
  
número	
   óp,mo	
   para	
   poder	
   agilizar	
   las	
  
visitas,	
   tomando	
   en	
   cuenta	
   que	
   vienen	
  
estudiantes	
   a	
   hacer	
   prác,ca,	
   siempre	
   y	
  
cuando	
   permitan	
   dar	
   una	
   atención	
  
personalizada,	
   con	
   un	
   paso	
   ancho	
   entre	
  
ellos	
   para	
  que	
  pueda	
  pasar	
   el	
   carrito	
   con	
  
el	
  equipo,	
   	
  buenos	
  tomas	
  y	
  cercanía	
  a	
   las	
  
compresas	
   y	
   toallas.	
   Es	
   importante	
  
espacio	
   para	
   acompañante	
   en	
   cubículos,	
  
cuando	
   viene	
   un	
   acompañante	
   y	
   les	
  
explico	
  cómo	
  ,enen	
  que	
  hacer	
  esto	
  en	
   la	
  
casa.	
  

•  Pisos	
   :	
   an,deslizantes,	
   importante	
   un	
  
cuadrado	
   de	
   unos	
   2x2	
  m	
  para	
   ejercicio	
   o	
  

ac,vidades	
  Lsicas	
  con	
  hule	
  an,deslizante.	
  

•  Puertas:	
  	
  anchas,	
  muchos	
  de	
  los	
  pacientes	
  
presentan	
   discapacidades	
   y	
   muchos	
  
u,lizan	
  bastón	
  	
  

•  Lavado:	
   Es	
   necesario	
   para	
   lavar	
   manos	
  
antes	
  de	
  aplicar	
  la	
  parafina.	
  

•  Equipo:	
   Colchonetas,	
   pesas,	
   balones	
  
terapéu,cos,	
   bicicleta	
   estacionaria,	
  
máquina	
  de	
  tracción	
  cervical,	
  máquina	
  de	
  
ultrasonido	
  terapéu,co	
  ,	
  terraban.	
  

•  Espejo	
  :	
  en	
  paredes	
  para	
  trabajar	
  postura	
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Consideraciones	
  espaciales	
  sensoriales:	
  

	
  

•  Privacidad:	
   Fundamental	
   contar	
   con	
  
privacidad	
   dentro	
   de	
   los	
   cubículos	
   para	
  
poderse	
  cambiar	
   la	
   ropa	
  de	
   ser	
  necesario	
  
y	
  también	
  baño	
  femenino	
  y	
  masculino	
  

	
  Buena	
  ven,lación	
  

	
  

•  Temperatura	
  media:	
  es	
  necesario	
  manejar	
  
un	
   nivel	
   intermedio	
   ya	
   que	
   muchos	
  
pacientes,	
   ejemplo	
   de	
   fibromialgia	
   sufren	
  
de	
   dolor	
   cuando	
   la	
   temperatura	
   es	
   muy	
  
baja.	
  

	
   Iluminación	
   natural:	
   actualmente	
   es	
  
necesario	
   tener	
   las	
   luces	
  encendidas	
   todo	
  el	
  
tempo.	
  

	
  

*NOTA:	
   Muchos	
   pacientes	
   sufren	
   de	
  
trastornos	
   de	
   sueño	
   y	
   es	
   muy	
   común	
   que	
  
duerman	
  durante	
   las	
  sesiones,	
  debido	
  a	
  que	
  
conocen	
  esta	
  necesidad	
  de	
  conciliar	
  al	
  menos	
  
unos	
  minutos	
  de	
  sueño,	
  se	
  les	
  deja	
  dormir	
  de	
  
15	
  a	
  20	
  minutos.	
  

	
  

Ac&vidades	
  fuera	
  de	
  consultorio	
  

Talleres	
  

Cuando	
  existe	
  un	
  grupo	
  con	
  un	
  padecimiento	
  
similar	
   que	
   necesita	
   tratamiento	
   Lsico,	
   se	
  
hacen	
   grupo	
   en	
   el	
   salón	
   mul,uso,	
   con	
   la	
  
colaboración	
   de	
   la	
   psicóloga,	
   ejemplo	
   para	
  

pacientes	
  con	
  hernia	
  de	
  disco.	
  

	
  	
  

Proyectos	
  

Piscina	
  bajo	
  techo	
  temperada:	
  	
  La	
  posibilidad	
  
de	
   una	
   piscina	
   pequeña	
   es	
   un	
   gran	
   apoyo	
  
para	
   la	
   terapia.	
   Tomar	
   en	
   cuenta	
   salidas	
   de	
  
aire	
  para	
  que	
  el	
  si,o	
  no	
  se	
  sobrecaliente,	
  con	
  
ves,dores	
  por	
  lo	
  menos	
  3	
  de	
  mujeres	
  y	
  3	
  de	
  
hombres.	
   	
   Posibilidad	
   de	
   atender	
   a	
   8	
  
personas	
  por	
  hora.	
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Visita	
  con	
  trabajadora	
  social	
  
Licda.	
  Susana	
  Avarado	
  Rodríguez	
  
	
  
Su	
   trabajo	
   se	
   divide	
   principalmente	
   en	
   3	
  
categorías	
  
Visita	
   domiciliar:	
   esta	
   ac,vidad	
   es	
   la	
   que	
  
requiere	
  mayor	
  ,empo	
  en	
  la	
  agenda,	
  es	
  una	
  
visita	
  al	
  paciente	
  principalmente	
  terminal,	
   la	
  
visita	
  la	
  realiza	
  generalmente	
  con	
  el	
  médico	
  y	
  
la	
  enfermera.	
  
Entrevista:	
   al	
   iniciar	
   el	
   estudio	
   de	
   un	
   caso	
  
primero	
   se	
  hace	
  una	
  entrevista	
  en	
  el	
   centro	
  
para	
   una	
   valoración	
   socio-­‐familiar.	
   En	
   este	
  
caso	
  se	
   reúne	
  con	
  un	
  miembro	
  de	
   la	
   familia	
  
en	
  la	
  oficina	
  privada,	
  aunque	
  sugiere	
  que	
  un	
  
familiar	
   es	
   suficiente	
   a	
   veces	
   llegan	
   2	
   o	
   3	
   .	
  
“En	
   un	
   caso	
   llegaron	
   5	
   y	
   tuve	
   que	
   hacer	
  
sesión	
  familiar”	
  
Sesión	
  de	
  familia:	
  Consiste	
  en	
  una	
  sesión	
  con	
  
la	
   familia	
   del	
   paciente	
   para	
   tratar	
   	
   con	
  
situaciones	
   de	
   tensión	
   	
   o	
   demás	
   problemas	
  
que	
   surgen	
   alrededor	
   de	
   la	
   enfermedad,	
  
estas	
   se	
   realizan	
   en	
   coordinación	
   con	
   la	
  
psicóloga.	
  
Ac,vidades	
  extra	
  
	
  
Ayuda	
   a	
   la	
   organización	
   de	
   ac,vidades	
   para	
  
beneficio	
  de	
  la	
  Fundación.	
  
A,endo	
   a	
   un	
   grupo	
   de	
   voluntarios	
   que	
   se	
  
reúnen	
  1	
  vez	
  al	
  mes	
  los	
  segundos	
  martes	
  de	
  
cada	
   mes,	
   para	
   esto	
   alterna	
   a	
   veces	
   con	
   la	
  
psicóloga	
  y	
  el	
  terapeuta	
  Lsico	
  sin	
  embargo	
  la	
  
mayoría	
  de	
  reuniones	
  le	
  corresponden.	
  
	
  
Entrevistas	
  
Aunque	
  no	
  es	
   	
  la	
  psicóloga,	
  debido	
  al	
  ,po	
  de	
  
casos	
  que	
   trata	
   la	
   fundación	
  ,ene	
  que	
   lidiar	
  

con	
  situaciones	
  delicadas,	
  y	
  muchas	
  personas	
  
en	
   las	
   entrevistas	
   expresan	
   su	
   dolor	
   y	
  
frustración	
  y	
   se	
  vuelven	
  sesiones	
   similares	
  a	
  
las	
  psicológicas.	
  
La	
   oficina	
   ,ene	
   una	
   ventana	
   con	
   vista	
   al	
  
pequeño	
  jardín	
  interno,	
  pero	
  tuvo	
  que	
  correr	
  
su	
   escritorio	
   y	
   poner	
   las	
   sillas	
   de	
   los	
  
entrevistados	
   de	
   espalda	
   al	
   jardín	
   porque	
  
muchas	
   veces	
   cuando	
   pasaba	
   la	
   conserje	
   se	
  
inhibía	
   o	
   distraían	
   con	
   la	
   presencia	
   de	
   otra	
  
persona.	
  

Durante	
   la	
   entrevista	
   la	
   puerta	
   debe	
   estar	
  
cerrada	
   en	
   todo	
  momento,	
   la	
   privacidad	
   es	
  
de	
   suma	
   importancia	
   pues	
   los	
   pacientes	
  
deben	
   sen,rse	
   seguros	
   de	
   poder	
   hablar	
  
libremente	
  sobre	
  la	
  situación	
  en	
  su	
  familia.	
  
	
  

Sesiones	
  Familiares	
  
Se	
  reúnen	
  en	
  la	
  actual	
  sala	
  que	
  ,ene	
  que	
  es	
  
mul,uso	
  y	
  ,ene	
  puertas	
  de	
  cor,na	
  corrediza,	
  
el	
  cual	
  se	
  encuentra	
  aledaño	
  a	
   la	
  cocina	
  y	
  al	
  
pasillo	
   de	
   ingreso,	
   y	
   aunque	
   el	
   sonido	
   es	
  
posible	
  escucharlo	
  por	
  cualquier	
  persona	
  que	
  
este	
   cercana	
   inclusive	
   en	
   el	
   área	
   de	
   espera,	
  
los	
   familiares	
   solo	
   parecen	
   inhibirse	
   cuando	
  
las	
   cor,nas	
   no	
   están	
   cerradas	
   y	
   los	
   pueden	
  
ver	
   o	
   ven	
   la	
   cocina	
   y	
   personas	
   cerca,	
   sin	
  
embargo	
   una	
   vez	
   cerradas	
   pueden	
   hablar	
  
libremente	
   aunque	
   sepan	
   que	
   los	
   escuchen	
  
lo	
  que	
  les	
   importa	
  principalmente	
  es	
  que	
  no	
  
los	
  vean.	
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Visita	
  con	
  Nutricionista	
  
Dr.	
  Jaritza	
  Vega	
  Solano	
  

	
  

La	
   nutricionista	
   realiza	
   tanto	
   visitas	
  
domiciliares	
  como	
  consulta	
  en	
  la	
  clínica,	
  trata	
  
a	
   pacientes	
   terminales,	
   especialmente	
  
oncológicos	
  y	
  muchos	
  casos	
  de	
  dolor	
  crónico	
  
donde	
   expresa	
   que	
   aunque	
   el	
   dato	
   no	
   es	
  
estadís,camente	
   comprobado	
  ella	
   se	
   atreve	
  
a	
  decir	
  que	
  casi	
  el	
  99%	
  de	
  los	
  casos	
  crónicos	
  
,enen	
   obesidad.	
   Par,cipa	
   también	
   en	
  
terapias	
  de	
  familia.	
  
A	
   raíz	
   de	
   la	
   obesidad,	
   se	
   generan	
   mal	
   de	
  
espalda,	
   rodillas,	
   ulceras	
   por	
   lo	
   que	
   refiere	
  
muchos	
  pacientes	
  a	
  fisioterapia.	
  
En	
   el	
   caso	
   de	
   los	
   pacientes	
   terminales	
   	
   es	
  
importante	
   tener	
   cuidado	
   a	
   la	
   hora	
   de	
  
pesarlos,	
   usualmente	
   al	
   ver	
   la	
   pérdida	
   de	
  
peso	
  que	
  han	
  tenido	
  se	
  deprimen.	
  
En	
  la	
  oficina	
  ,ene	
  máquinas	
  para	
  pesar,	
  que	
  
según	
  su	
  criterio	
  no	
  requieren	
  tanto	
  espacio,	
  
el	
   escritorio	
   y	
   los	
   expedientes	
   de	
   los	
  
pacientes.	
   Ella	
   expresa	
   que	
   lo	
   que	
   quiere	
  
agregar	
   a	
   su	
   oficina	
   es	
   mayor	
   material	
  
interac,vo	
   para	
   poder	
   explicarles	
   de	
   mejor	
  
manera	
  a	
   los	
  pacientes	
  el	
  ,po	
  de	
  comidas	
  y	
  
las	
   porciones	
   que	
   recomienda	
   y	
   por	
   qué.	
  
Actualmente	
   u,liza	
   porciones	
   de	
   plás,co	
  
para	
  explicar	
  las	
  can,dades	
  en	
  el	
  plato.	
  
El	
   paciente	
   usualmente	
   viene	
   con	
   un	
  
acompañante,	
   en	
   algunos	
   casos	
   vienen	
   con	
  
niños	
   por	
   lo	
   que	
   ,ene	
   que	
   pedir	
   prestado	
  
juguetes	
  a	
  la	
  psicóloga	
  para	
  entretenerlos.	
  

La	
   oficina	
   actual	
   es	
   muy	
   pequeña	
   y	
   oscura	
  
,ene	
   solo	
  una	
   ventana	
   y	
   está	
   a	
   la	
   par	
  de	
   la	
  
cocina,	
   actualmente	
   el	
   problema	
  que	
   afecta	
  
es	
  el	
  calor	
   	
  y	
  la	
  poca	
  luz.	
  En	
  algunos	
  casos	
  la	
  
oficina	
   no	
   permite	
   que	
   el	
   paciente	
   pueda	
  
movilizarse	
  para	
  ser	
  pesado	
  por	
  lo	
  que	
  ,ene	
  
que	
  sacar	
  el	
  equipo	
  a	
  la	
  cocina	
  para	
  poderlos	
  
pesar	
  
Proyectos	
  

Talleres	
   de	
   licuados:	
   para	
   este	
   proyecto	
  
quería	
   involucrar	
   a	
   un	
  miembro	
   del	
   familiar	
  
afectado	
   por	
   la	
   enfermedad	
   terminal	
   y	
  
enseñar	
   a	
   hacer	
   licuados	
   para	
   cada	
   para	
  
lograr	
   acompañar	
   la	
   alimentación	
   en	
   cada	
  
,po	
  de	
  caso	
  
Sembrar	
   en	
   el	
   jardín	
   plantas	
   medicinales	
   y	
  
aromá,cas	
  
Coordinar	
   con	
   T.C.U	
   quienes	
   actualmente	
  
quieren	
  colaborar	
  con	
  murales	
  en	
  el	
  jardín	
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Visita	
  con	
  el	
  médico	
  	
  
Dr.	
  Franklin	
  Solís	
  Solís	
  
	
  
Señala	
  que	
   la	
  clínica	
  del	
  dolor	
  en	
  el	
  Hospital	
  
Carlos	
   Luis	
   Valverde	
   Vega	
   actualmente	
  
cuenta	
  únicamente	
  con	
  2	
  consultorios	
  y	
  una	
  
secretaria,	
   pagada	
   por	
   la	
   fundación,	
   la	
  
mayoría	
   de	
   salas	
   que	
   tenían	
   anteriormente	
  
han	
   sido	
   tomadas	
   para	
   otras	
   necesidad,	
   se	
  
encuentran	
   sobre	
   el	
   comedor	
   por	
   lo	
   que	
   a	
  
veces	
  llegan	
  olores	
  de	
  comida	
  
	
  
El	
   consultorio	
   donde	
   labora	
   ,ene	
   malas	
  
condiciones	
   de	
   ven,lación	
   y	
   luz,	
   posee	
   un	
  
escritorio	
   y	
   únicamente	
   una	
   camilla	
   sin	
  
condiciones	
   	
   siquiera	
   apropiadas	
   para	
  
personas	
  de	
  atención	
  regular	
  .	
  
	
  
La	
  camilla	
  además	
  está	
  pegada	
  a	
   la	
  pared	
   lo	
  
que	
  impide	
  que	
  se	
  pueda	
  atender	
  al	
  paciente	
  
de	
  manera	
  adecuada,	
  por	
  el	
  lado	
  derecho.	
  
	
  
Estas	
  condiciones	
  se	
  deben	
  a	
  que	
  cada	
  vez	
  se	
  
reduce	
   más	
   el	
   espacio	
   que	
   antes	
   le	
  
pertenecía	
   a	
   los	
   cuidados	
   palia,vos	
   para	
  
u,lizarlo	
   en	
   pacientes	
   que	
   califican	
   de	
  
“mayor	
   urgencia”.	
   El	
   acceso	
   al	
   área	
   de	
  
trabajo	
   es	
   bastante	
   dificil,	
   además	
   está	
  
ubicado	
   muy	
   cerca	
   de	
   la	
   cocina	
   por	
   lo	
   que	
  
siempre	
  huele	
  a	
  comida.	
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ANEXO	
  11.3	
  

	
  

EXPEDIENTE: 	
  12-­‐000387-­‐296-­‐6	
  CI.	
  	
  

JUZGADO	
  CIVIL	
  DE	
  SAN	
  RAMÓN.	
  

	
  	
  

PROMUEVE:	
   Fundación	
   Acompáñame	
   por	
   la	
  
Clínica	
   del	
   Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
   del	
   Hospital	
   Carlos	
   Luis	
   Valverde	
  
Vega	
  

	
  	
  

Jus,ficación:	
  	
  

Nos	
  apersonamos	
  ante	
  esta	
  instancia	
  judicial,	
  
a	
   presentar	
   un	
   escrito	
   al	
   expediente	
  
12-­‐000387-­‐296-­‐6	
   CI,	
   que	
   	
   promovió	
   la	
  
Municipalidad	
   de	
   San	
   Ramón,	
   para	
   que	
   se	
  
disuelva	
  la	
  Fundación	
  Esperanza	
  y	
  se	
  liquiden	
  
los	
  bienes	
  a	
  su	
  nombre.	
   	
  	
  

	
  	
  

Con	
   este	
   escrito	
   confirmamos	
   nuestro	
  
interés	
   de	
   que	
   se	
   nos	
   considere	
   en	
   la	
  
adjudicación	
   del	
   bien	
   inmueble	
   que	
  
pertenece	
   a	
   la	
   Fundación	
   Esperanza,	
   en	
   el	
  
momento	
  de	
  definir	
  el	
  des,no	
  de	
  sus	
  bienes.	
  	
  

	
  	
  

La	
  tenencia	
  de	
  un	
  terreno	
  propio,	
  después	
  de	
  
tener	
   una	
   vigencia	
   de	
   12	
   años	
   como	
  
Fundación,	
   permi,rá	
   fortalecer	
   y	
   ampliar	
  
nuestro	
   quehacer,	
   obje,vos	
   y	
   servicio	
   a	
   un	
  
sector	
   vulnerable	
   y	
   necesitado	
   de	
   nuestro	
  
cantón:	
   enfermos	
   de	
   cáncer	
   y	
   de	
   dolor	
  

crónico,	
   así	
   como	
   el	
   	
   acceso	
   a	
   	
   recursos	
  
especiales	
   de	
   la	
   Junta	
   de	
   Protección	
   Social	
  
para	
   la	
   futura	
   construcción	
   del	
   	
   Centro	
   de	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   y	
   Control	
   del	
   Dolor	
   en	
  
San	
  Ramón.	
  

	
  	
  

¿Quiénes	
  somos?	
  

La	
  Fundación	
  Acompáñame	
  por	
   la	
  Clínica	
  de	
  
Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   del	
  
Hospital	
   Carlos	
   Luis	
   Valverde	
   Vega,	
   es	
   una	
  
organización	
  costarricense,	
  sin	
  fines	
  de	
  lucro,	
  	
  
que	
   proporciona	
   atención	
   y	
   servicios	
  
totalmente	
  gratuitos	
  a	
   	
  pacientes	
  con	
  cáncer	
  
en	
   fase	
   termina l	
   y	
   pac ientes	
   con	
  
enfermedades	
   progresivas	
   en	
   estado	
  
avanzado,	
   así	
   como	
   la	
   atención	
   de	
  
necesidades	
  especiales	
  de	
  sus	
  familiares.	
  	
  

	
  	
  
En	
  este	
  contexto,	
  las	
  personas	
  atendidas	
  son	
  
visualizadas	
   como	
   poseedoras	
   de	
   derechos	
  
inherentes	
  a	
  cualquier	
  ser	
  humano,	
  además,	
  
de	
  derechos	
  par,culares	
  por	
  su	
  condición	
  de	
  
salud:	
  derecho	
  a	
  la	
  salud	
  integral	
  y	
  bienestar,	
  
sin	
  sufrir	
  ningún	
  ,po	
  de	
  discriminación.	
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Actualmente,	
   la	
   organización	
   ofrece	
   a	
   la	
  
población	
   beneficiaria,	
   además	
   de	
   la	
  
atención	
  del	
  médico	
  y	
  enfermera	
  de	
  la	
  Clínica	
  
del	
   Dolor,	
   	
   atención	
   en:	
   Psicología,	
   Terapia	
  
Física,	
   Trabajo	
   Social	
   y	
   Nutrición.	
   De	
   este	
  
modo	
   se	
   realiza	
   un	
   abordaje	
   integral	
   de	
   las	
  
personas	
  enfermas	
  del	
  Programa,	
  además	
  de	
  
otras	
   necesidades	
   educa,vas,	
   económicas,	
  
equipo	
   médico,	
   	
   de	
   alimentación	
   y	
   de	
  
medicamentos,	
  entre	
  otros.	
  
	
  	
  
Antecedentes	
  históricos:	
  
La	
  Fundación	
  Acompáñame	
  inició	
   	
  labores	
  el	
  
17	
   de	
   abril	
   de	
   2001,	
   no	
   obstante	
   a	
   nivel	
  
nacional	
   	
  el	
   inicio	
  de	
   los	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  
se	
   remonta	
   al	
   año	
  de	
  1987,	
  momento	
  en	
  el	
  
cual	
   se	
   implementan	
   una	
   serie	
   de	
   cursos	
  
relacionados	
  con	
  tanatología	
  y	
  Cuidados	
  	
  
	
  
Palia,vos,	
   que	
   	
   fueron	
   impar,dos	
   por	
   el	
  
Centro	
   de	
   Desarrol lo	
   Estratégico	
   e	
  
Información	
   en	
   Salud	
   y	
   Seguridad	
   Social	
  
(CENDEISSS),	
  en	
  conjunto	
  con	
  la	
  Dra.	
  Lisbeth	
  
Quesada	
  Tristán.	
  
	
  	
  
La	
  Unidad	
  de	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  del	
  Hospital	
  
Carlos	
   Luis	
   Valverde	
   Vega	
   inició	
   sus	
   labores	
  
en	
   1993,	
   como	
  una	
   forma	
   de	
   atención	
   para	
  
aque l l a s	
   pe r sona s	
   po seedo ra s	
   de	
  
enfermedades	
   oncológicas	
   en	
   fase	
   terminal,	
  
por	
   las	
  que	
  médicamente	
  no	
  se	
  podía	
  hacer	
  
nada	
   por	
   parte	
   de	
   alguno	
   de	
   los	
   restantes	
  
servicios	
  del	
  Hospital.	
  
	
  	
  
La	
   atención	
   en	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   surgió	
  
como	
   una	
   inquietud	
   de	
   dos	
   enfermeras	
   del	
  

Hospital	
   Carlos	
   Luis	
   Valverde	
   Vega,	
   quienes	
  
se	
  preocuparon	
  por	
  los	
  pacientes	
  des,nados	
  
a	
   morir	
   en	
   sus	
   casas	
   sin	
   ningún	
   ,po	
   de	
  
atención.	
   Así	
   inició	
   un	
   equipo	
   de	
   salud	
  
(enfermera,	
  médico	
   y	
   Trabajadora	
   Social),	
   a	
  
dar	
   atención	
   especial	
   en	
   los	
   hogares	
   de	
  
forma	
   comprome,da	
   y	
   ad	
   honorem.	
   En	
   su	
  
labor	
   	
   se	
   intentaban	
   aliviar	
   el	
   dolor	
   y	
   la	
  
tristeza	
   de	
   las	
   personas	
   con	
   enfermedad	
  
terminal,	
   así	
   como	
   a	
   sus	
   familiares;	
   a	
   la	
   vez	
  
que	
   se	
   procuraba	
   proporcionar	
   un	
  
acompañamiento,	
  hasta	
  el	
  final	
  de	
  la	
  vida.	
  
	
  
Inicialmente,	
   durante	
   el	
   año	
   1993,	
   no	
   se	
  
contaban	
   con	
   recursos	
   económicos,	
   ni	
  
materiales	
  ni	
  el	
  aval	
  de	
  la	
  Caja	
  Costarricense	
  
de	
   Seguro	
   Social,	
   por	
   lo	
   que	
   dependían	
   de	
  
donaciones	
   en	
   especie	
   y	
   dinero,	
   para	
  
contribuir	
   con	
   el	
   desempeño	
   de	
   este	
   grupo	
  
de	
  profesionales.	
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El	
   equipo	
   fue	
   apoyado	
   y	
   capacitado	
   en	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   por	
   la	
   Dra.	
   Lisbeth	
  
Quesada ,	
   	
   qu i en	
   p ropo r c i onó	
   e l	
  
conocimiento	
   necesario	
   y	
   acompañamiento	
  
al	
   equipo	
   profesional,	
   lo	
   que	
   además	
   del	
  
cumplimiento	
   de	
   requisitos	
   exigidos,	
  
posibilitó	
   su	
  consolidación	
  como	
  equipo	
  y	
  el	
  
aval	
  posterior	
  por	
  parte	
  de	
  la	
  CCSS	
  en	
  1995.	
  
	
  	
  

A	
  par,r	
  del	
  año	
  2000,	
   se	
  amplió	
   la	
  atención	
  
en	
   días	
   y	
   servicios,	
   pues	
   además	
   de	
   las	
  
personas	
  que	
  recibían	
  Cuidados	
  Palia,vos,	
  se	
  
comenzó	
   a	
   atender	
   a	
   pacientes	
   que	
  
requerían	
  control	
  del	
  dolor.	
  
	
  	
  

Para	
   cumplir	
   un	
   requisito	
   fundamental	
   para	
  	
  
la	
   acreditación	
   de	
   la	
   Clínica	
   por	
   parte	
   del	
  
Ministerio	
   de	
   Salud,	
   fue	
   indispensable	
   la	
  
c r ea c i ón	
   de	
   una	
   A soc i a c i ón ,	
   que	
  
adicionalmente	
   favorecía	
   el	
   acceso	
   a	
  
recursos	
   económicos	
   que	
   la	
   Junta	
   de	
  
Protección	
   Social	
   suministraba	
   a	
   través	
   del	
  
ex,nto	
  Ins,tuto	
  contra	
  el	
  Cáncer.	
  	
  	
  
	
  	
  

Para	
  el	
  año	
  2000,	
   la	
  Asociación	
  se	
  convalece	
  
y	
  legalmente	
  a	
  par,r	
  del	
  17	
  de	
  abril	
  del	
  2001	
  
se	
   hace	
   el	
   cambio	
   a	
   Fundación,	
   cuya	
   	
   base	
  
legal	
   se	
   fundamenta	
   	
   en	
   la	
   Ley	
   de	
  
Fundaciones	
  N°5338	
  de	
  agosto	
  de	
  1973,	
  	
  con	
  
el	
   propósito	
   de	
   con,nuar	
   percibiendo	
  
recursos	
  económicos	
  por	
  parte	
  de	
  la	
  Junta	
  de	
  
Protección	
  Social.	
  Fue	
  hasta	
  el	
  20	
  de	
  abril	
  del	
  
2002,	
   cuando	
   la	
   Fundación	
   Acompáñame,	
  
inició	
   formalmente	
   sus	
   labores,	
   cuando	
  

queda	
   in s ta l ada	
   l a	
   p r imera	
   Junta	
  
Administra,va.	
  
	
  	
  

En	
   mayo	
   del	
   2011,	
   9	
   años	
   después,	
   con	
   el	
  
propósito	
   de	
   ampl iar	
   los	
   serv ic ios	
  
profesionales	
   la	
   Junta	
   Direc,va	
   decidió	
  
rentar	
  instalaciones	
  y	
  contratar	
  profesionales	
  	
  
en	
   las	
   áreas	
   de	
   Trabajo	
   Social,	
   Psicología,	
  
Terapia	
   Física	
   y	
   Administración,	
   además	
   de	
  
una	
   persona	
   encargada	
   de	
   las	
   labores	
   de	
  
limpieza.	
   A	
   par,r	
   de	
   enero	
   del	
   2013	
   se	
  
amplió	
   este	
   equipo	
   con	
   la	
   contratación	
   de	
  
una	
   profesional	
   en	
   nutrición,	
   de	
   esta	
   forma	
  
el	
   equipo	
   interdisciplinario	
   queda	
   integrado	
  
por	
  profesionales	
  de	
  planta	
  del	
  Hospital	
  y	
  los	
  
contratados	
  por	
  la	
  Fundación.	
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¿Qué	
  hacemos?	
  
	
  	
  
Misión	
  de	
  la	
  Fundación:	
  
La	
  Fundación	
  Acompáñame	
  por	
   la	
  Clínica	
  
de	
  Control	
  del	
  Dolor	
  y	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  
del	
   Hospital	
   Doctor	
   Carlos	
   Luis	
   Valverde	
  
Vega,	
   brinda	
   servicios	
   integrales	
   (Lsico,	
  
emocional	
   y	
   espiritual)	
   en	
   las	
   personas	
  
enfermas	
   terminales	
   o	
   en	
   condición	
   de	
  
vida	
   limitada	
  que	
   sufren	
  dolor	
  por	
   causa	
  
de	
   esta	
   situación,	
   y	
   a	
   sus	
   familias,	
  	
  
traducidos	
   en	
   apoyo	
   profesional	
  
interdiscipl inario,	
   económico,	
   de	
  
alimentos,	
   medicinas,	
   préstamos	
   de	
  
equipos	
   médico,	
   ayudas	
   en	
   el	
   pago	
   de	
  
servicios	
  fúnebres,	
  en	
  capacitación,	
  entre	
  
otros,	
   	
   que	
   coadyuven	
   en	
   la	
   calidad	
   de	
  
vida	
   de	
   las	
   personas	
   enfermas	
   y	
   sus	
  
familiares	
   y	
   que	
   permiten	
   abordar	
   el	
  
proceso	
  de	
   la	
  muerte	
  dentro	
  del	
   respeto	
  
y	
  los	
  valores	
  y	
  creencias	
  de	
  cada	
  persona.	
  
	
  
Obje,vos:	
  
Obje,vo	
  general:	
  
Mejorar	
   la	
   calidad	
  de	
   vida	
   y	
   el	
   bienestar	
  
de	
   los	
   enfermos	
   oncológicos	
   y	
   no	
  
oncológicos	
   de	
   dolor	
   crónico	
   y	
   de	
   sus	
  
familiares	
   del	
   programa	
   de	
   la	
   Clínica	
   de	
  
Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
   Palia,vos	
  
del	
   HCLVV	
   por	
   medio	
   de	
   cuidados	
   y	
  
atención	
   integral,	
   individualizado	
   y	
  
con,nuado.	
  
	
  	
  

Obje,vos	
  específicos:	
  
a.Proveer	
   una	
   atención	
   integral	
   a	
   los	
  
pacientes.	
  
b.Facilitar	
   la	
   ayuda	
   y	
   educación	
   a	
   la	
  
familia	
  de	
  los	
  pacientes.	
  
c.Mejorar	
  la	
  comunicación	
  y	
  proporcionar	
  
apoyo	
  emocional,	
  Lsico	
  y	
  espiritual	
  de	
  los	
  
pacientes	
  y	
  sus	
  familiares.	
  
d.Promover	
   la	
   dignidad	
   y	
   autonomía	
   de	
  
los	
  pacientes.	
  
e.Acompañar	
   a	
   los	
   pacientes	
   y	
   sus	
  
familiares	
   en	
   todas	
   las	
   etapas	
   de	
   la	
  
enfermedad	
  terminal.	
  
	
  	
  
Polí,cas	
  de	
  la	
  Fundación:	
  
Servicios	
  orientados	
  a	
   	
  beneficiar	
  no	
  sólo	
  
a	
  los	
  enfermos	
  terminales,	
  sino	
  a	
  quienes	
  
padecen	
   una	
   enfermedad	
   severa	
   o	
  
crónica.	
  
Integración	
   de	
   la	
   atención	
   de	
   nuestros	
  
profesionales	
   orientada	
   al	
   paciente,	
   así	
  
como	
   a	
   la	
   provisión	
   de	
   otros	
   recursos	
   y	
  
servicios	
  sociales,	
  vinculados	
  a	
  la	
  salud.	
  	
  
Servicio	
  profesional	
  confiable	
  y	
  oportuno.	
  
Personal	
   mo,vado,	
   capacitado	
   y	
  
é,camente	
  comprome,do.	
  
Instalaciones	
   y	
   un	
   ambiente	
   de	
   atención	
  
agradable,	
  armónico,	
  limpio	
  y	
  seguro.	
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Todos	
  nuestros	
  servicios	
  son	
  completamente	
  
gratuitos	
   para	
   nuestros	
   pacientes	
   y	
   sus	
  
familiares.	
  
	
  	
  
Programas	
  actuales:	
  
	
  	
  
Servicio	
   de	
   alimentación	
   y	
   apoyo	
   social	
   a	
  
pacientes:	
  

Diario	
  mensual	
  de	
  alimentos	
  
Suplementos	
  alimen,cios	
  
Pago	
  de	
  servicios	
  públicos	
  y	
  alquiler	
  
Servicios	
  fúnebres	
  

	
  	
  
Servicio	
  de	
  salud	
  y	
  equipo	
  médico:	
  

Compra	
  de	
  medicamentos	
  
Préstamo	
   de	
   equipo	
   de	
   soporte	
  
médico.	
  

	
  	
  
Servicio	
  profesional	
  a	
  pacientes:	
  

Psicología	
  
Terapia	
  Física	
  
Trabajo	
  Social	
  
Apoyo	
  espiritual	
  
Visita	
  domiciliar	
  personalizada	
  

	
  	
  
Servicio	
   de	
   grupos	
   de	
   apoyo	
   y	
   ac,vidades	
   a	
  
pacientes:	
  

Grupo	
   y	
   ac,vidades	
   de	
   apoyo	
   a	
  
pacientes	
  con	
  fibromialgia	
  
Grupos	
   y	
   ac,vidades	
   de	
   apoyo	
   a	
  
pacientes	
  en	
  el	
  duelo	
  
Grupos	
  y	
  ac,vidades	
  de	
  formación	
  de	
  
voluntariado	
  

	
  	
  
Servicios	
  de	
  educación:	
  

Charlas,	
   seminarios	
   y	
   ac,vidades	
   de	
  
divulgación,	
   formación	
   y	
   educación	
  
en	
   el	
   área	
   de	
   cuidados	
   palia,vos	
  
dirigido	
   a	
   los	
   pacientes,	
   cuidadores	
  
principales	
  y	
  público	
  en	
  general	
  de	
  las	
  
comunidades	
  de	
  San	
  Ramón.	
  

	
  	
  
	
  	
  
Prioridades	
  de	
  programación	
  en	
  términos	
  de:	
  
servicios	
   ofrecidos,	
   población	
  meta	
   (familia,	
  
pe r sonas	
   en	
   f a se	
   te rm ina l ,	
   e t c . ) ,	
  
infraestructura,	
   equipo	
   profesional,	
   entre	
  
otros:	
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A.  Brindar	
   apoyo	
   en	
   el	
   área	
   de	
   salud	
   a	
  
través	
   de	
   suplementos	
   alimen,cios,	
  
medicamentos,	
   gastos	
   médicos	
   de	
  
urgencia	
  y	
  equipo	
  de	
  soporte	
  médico	
  

B.  Brindar	
   un	
   espacio	
   Lsico	
   mejorado,	
  
adecuado	
   y	
   seguro,	
   en	
   un	
   ambiente	
  
agradable	
  y	
  armónico	
  para	
  la	
  atención	
  de	
  
los	
  pacientes	
  y	
  sus	
  familiares	
  

C.  Brindar	
   del	
   mobiliario	
   y	
   el	
   equipo	
  
adecuado	
  para	
   la	
  atención	
  óp,ma	
  de	
   los	
  
pacientes	
  

D.  Brindar	
   un	
   espacio	
   Lsico	
   adecuado,	
  
limpio,	
   seguro	
   y	
   accesible	
   para	
   el	
  
mantenimiento,	
   la	
   entrega	
   y	
   la	
  
devolución	
   del	
   equipo	
   médico	
   para	
  
préstamo	
  

E.  Brindar	
   servicios	
   de	
   apoyo	
   a	
   pacientes	
  
jefes	
  de	
  hogar	
  

F.  Proveer	
   de	
   capacitación	
   al	
   personal	
   de	
  
atención	
  directa	
  

G.  Brindar	
   servicios	
   de	
   transportación	
   y	
  
viá,cos	
   al	
   Equipo	
   Técnico	
   de	
   atención	
  
directa	
  	
  y	
  al	
  personal	
  administra,vo	
  de	
  la	
  
Fundación	
  

H.  Brindar	
  servicios	
  de	
  acompañamiento	
  en	
  
el	
   duelo	
   a	
   pacientes	
   fallecidos	
   y	
   sus	
  
familiares	
  

I.  Apoyar	
   la	
   ges,ón	
   eficiente	
   de	
   los	
  
servicios	
  profesionales	
  de	
   la	
  Fundación	
  y	
  
en	
  la	
  Clínica	
  del	
  Dolor	
  

J.  Supervisar	
   la	
   ges,ón	
   eficiente	
   de	
   la	
  
ges,ón	
  administra,va	
  

K.  Organizar	
   y	
   llevar	
   a	
   cabo	
   reuniones	
  
periódicas	
  con	
  los	
  socios	
  y	
  voluntarios	
  de	
  
la	
  Fundación	
  

L.  Desarrollar	
   cuatro	
   veces	
   al	
   año	
   talleres	
  

sobre	
   duelo	
   para	
   apoyar	
   y	
   acompañar	
   a	
  
los	
  familiares	
  de	
  pacientes	
  fallecidos	
  

M.  Contratar	
  personal	
  de	
  apoyo	
  a	
   la	
  ges,ón	
  
administra,va	
  	
  

N.  Proveer	
   de	
   capacitación	
   al	
   personal	
   de	
  
atención	
  directa.	
  

O.  Brindar	
   servicios	
   de	
   transportación	
   y	
  
viá,cos	
   al	
   Equipo	
   Técnico	
   de	
   Atención	
  
Directa	
  y	
  al	
  personal	
  administra,vo	
  de	
  la	
  
Fundación.	
  

	
  	
  
Con	
   el	
   propósito	
   de	
   fundamentar	
   nuestro	
  
interés	
  par,cular	
  de	
  disponer	
  de	
  un	
   terreno	
  
en	
  San	
  Ramón,	
  que	
  posibilite	
  la	
  construcción	
  
futura	
   de	
   instalaciones	
   propias	
   que	
  
sa,sfagan	
   adecuadamente	
   las	
   necesidades	
  
de	
  la	
  población	
  enferma	
  por	
  cáncer	
  terminal	
  
o	
   enfermedades	
   crónicas,	
   se	
   expone	
   a	
  
con,nuación	
   el	
   proyecto	
   de	
   adquisición	
   de	
  
un	
  terreno	
  para	
  la	
  construcción	
  del	
  Centro	
  de	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   y	
   Dolor	
   Crónico	
   de	
   San	
  
Ramón:	
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Proyecto:	
  
	
  	
  

Adquisición	
  de	
  un	
  terreno	
  para	
  construir	
  el	
  	
  
Centro	
  de	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  y	
  Dolor	
  

Crónico	
  	
  
De	
  San	
  Ramón,	
  Alajuela	
  

	
  	
  
(Para	
  la	
  atención	
  de	
  los	
  pacientes	
  del	
  

programa	
  de	
  la	
  Clínica	
  de	
  
Control	
  del	
  Dolor	
  y	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  del	
  
Hospital	
  Dr.	
  Carlos	
  Luis	
  Valverde	
  Vega)	
  

	
  
Resumen	
  Ejecu,vo	
  
	
  	
  
Mo,vación	
  
	
  	
  
El	
   cáncer	
   se	
   ha	
   conver,do	
   en	
   una	
   de	
   las	
  
principales	
   causas	
   de	
   mortalidad	
   a	
   nivel	
  
mundial.	
   En	
   un	
   arpculo	
   publicado	
   por	
   la	
  
Organización	
  Mundial	
   de	
   la	
   Salud	
   (OMS)	
   en	
  
el	
  día	
  Mundial	
  Contra	
  el	
  Cáncer,	
  celebrado	
  el	
  
03	
  de	
   febrero	
  del	
  2006,	
  se	
  es,mó	
  que	
  en	
  el	
  
año	
  2005	
  murieron	
  de	
  cáncer	
  7,6	
  millones	
  de	
  
personas,	
  y	
  en	
  los	
  próximos	
  10	
  años	
  morirían	
  
alrededor	
   de	
   84	
   millones	
   más	
   si	
   no	
   se	
  
tomaba	
   ninguna	
   medida.	
   Más	
   del	
   70%	
   de	
  
todas	
   las	
   defunciones	
   por	
   cáncer	
   se	
  
producen	
   en	
   los	
   países	
   de	
   ingresos	
   bajos	
   y	
  
medios,	
   cuyos	
   recursos	
   para	
   la	
   prevención,	
  
diagnós,co	
   y	
   tratamiento	
  de	
   la	
   enfermedad	
  
son	
  limitados	
  o	
  inexistentes.	
  	
  
	
  	
  
En	
  Costa	
  Rica	
   el	
   cáncer	
   es	
   la	
   segunda	
   causa	
  
de	
  muerte	
   en	
   el	
   país	
   y	
   representa	
   la	
  mayor	
  
amenaza	
  para	
   la	
  salud	
  de	
   los	
  costarricenses,	
  

lo	
   cual	
   representa	
   el	
   20%	
   de	
   todas	
   las	
  
defunciones	
  para	
  el	
  año	
  2005	
  .	
  Dichas	
  causas	
  
se	
   deben	
   en	
   parte	
   al	
   pronunciado	
   aumento	
  
de	
   algunos	
   factores	
   de	
   riesgo,	
   como	
   el	
  
consumo	
  de	
  tabaco	
  y	
  la	
  obesidad.	
  Las	
  rápidas	
  
transformaciones	
   del	
   entorno	
   mundial,	
  
consecuencia	
   de	
   la	
   globalización	
   de	
   los	
  
mercados	
   y	
   de	
   la	
   urbanización,	
   están	
  
propiciando	
   un	
   aumento	
   del	
   consumo	
   de	
  
alimentos	
  elaborados	
  ricos	
  en	
  grasas,	
  azúcar	
  
y	
   sal,	
   así	
   como	
   de	
   productos	
   de	
   tabaco;	
   un	
  
menor	
   consumo	
   de	
   frutas	
   y	
   verduras;	
   y	
   un	
  
es,lo	
  de	
  vida	
  más	
  sedentario.	
  Otros	
  factores	
  
de	
   r iesgo	
   prevenib les	
   son	
   muchos	
  
carcinógenos	
   ambientales	
   y	
   las	
   infecciones	
  
que	
   causan	
   el	
   virus	
   de	
   la	
   hepa,,s	
   B	
   y	
   el	
  
papiloma	
  virus	
  humano.	
  
	
  	
  
Según	
   El	
   Ins,tuto	
  Nacional	
   de	
   Estadís,cas	
   y	
  
Censos	
   y	
   el	
   Registro	
   de	
   Tumores	
   del	
  
Ministerio	
   de	
   Salud	
   (periodo	
   de	
   estudio	
  
1995-­‐2005),	
   se	
   presentaron	
   8.000	
   nuevos	
  
casos	
   de	
   cáncer	
   al	
   año	
   en	
   el	
   país.	
   Esto	
  
significa	
  una	
  persona	
  nueva	
  con	
  cáncer	
  cada	
  
60	
  minutos.	
  De	
  igual	
  forma,	
  la	
  misma	
  fuente	
  
informa	
  que,	
  en	
  el	
  año	
  2004	
  murieron	
  3.555	
  
personas,	
   es	
   decir,	
   cada	
   3	
   horas	
   muere	
  
alguien	
  por	
  cáncer	
  en	
  nuestro	
  país.	
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El	
   porcentaje	
   de	
   que	
   un	
   hombre	
   desarrolle	
  
cáncer	
   en	
   alguna	
   de	
   sus	
   formas,	
   representa	
  
el	
   33%	
   de	
   esa	
   población;	
   en	
   el	
   caso	
   de	
   la	
  
mujer	
  es	
  del	
  23%.	
  Esto	
  significa	
  que	
  por	
  cada	
  
4	
  personas	
  en	
  Costa	
  Rica,	
  1	
  podría	
  morir	
  de	
  
cáncer.	
  
	
  	
  
Los	
  ,pos	
  de	
  cáncer	
   con	
  más	
   incidencia	
  para	
  
la	
   mujer	
   son,	
   el	
   cáncer	
   de	
   piel,	
   cáncer	
   de	
  
mama,	
  cáncer	
  de	
  estómago,	
  cáncer	
  de	
  cuello	
  
del	
   útero	
   y	
   cáncer	
   de	
   colon.	
   En	
   el	
   hombre,	
  
los	
   más	
   frecuentes	
   son,	
   cáncer	
   de	
   piel,	
  
cáncer	
   de	
   estómago,	
   cáncer	
   de	
   próstata,	
  
cáncer	
  de	
  pulmón	
  y	
  cáncer	
  de	
  colon.	
  
	
  	
  

La	
   mortalidad	
   por	
   muerte	
   de	
   cáncer,	
   en	
   el	
  
caso	
  de	
  la	
  mujer,	
  son:	
  el	
  cáncer	
  de	
  mama	
  (en	
  
el	
   2011	
   murieron	
   360	
   mujeres,	
   casi	
   una	
  
mujer	
   por	
   día),	
   el	
   cáncer	
   de	
   estómago,	
   el	
  
cáncer	
  de	
  colon,	
  el	
  cáncer	
  de	
  cuello	
  del	
  útero	
  
y	
   el	
   cáncer	
   de	
   pulmón.	
   En	
   el	
   caso	
   del	
  
hombre,	
   son:	
   el	
   cáncer	
   de	
   estómago,	
   el	
  
cáncer	
   de	
   próstata,	
   el	
   cáncer	
   de	
   pulmón,	
   el	
  
cáncer	
  de	
  colon	
  y	
  el	
  cáncer	
  de	
  hígado.	
  
	
  

Así	
   las	
   cosas,	
   actualmente	
   	
   una	
   de	
   cada	
  
cua t r o	
   pe r sona s	
   de	
   l a	
   pob l a c i ón	
  
costarricense,	
   atravesarán	
   por	
   una	
   fase	
   de	
  
enfermedad	
   terminal	
   más	
   o	
   menos	
  
prolongada,	
   para	
   lo	
   cual,	
   demandará	
   una	
  
mayor	
   atención	
   por	
   parte	
   de	
   nuestros	
  
servicios	
  de	
  salud,	
  mayores	
  recursos	
  de	
  todo	
  
,po	
  y	
  mejores	
  centros	
  de	
  atención	
  para	
  esta	
  
población	
  en	
  par,cular.	
  

Antecedentes	
  históricos:	
  
	
  	
  

La	
  Unidad	
  de	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  del	
  Hospital	
  
Carlos	
   Luis	
   Valverde	
   Vega	
   inició	
   sus	
   labores	
  
en	
  la	
  primera	
  mitad	
  de	
  los	
  años	
  noventa,	
  con	
  
su	
   programa	
   de	
   atención	
   a	
   pacientes,	
   con	
  
cáncer	
  en	
  fase	
  terminal	
  o	
  con	
  enfermedades	
  
en	
  estado	
  avanzado,	
  algunas	
  progresivas,	
  sin	
  
posibilidad	
   de	
   recuperación	
   a	
   través	
   del	
  
tratamiento	
  cura,vo;	
  que	
  les	
  causa	
  deterioro	
  
progresivo	
   e	
   incremento	
   de	
   su	
   dependencia	
  
hacia	
   los	
   padres,	
   cuidadores	
   y	
   	
   personal	
   de	
  
salud.	
   En	
   la	
   actualidad,	
   la	
   Unidad	
   está	
  
formada	
   por	
   un	
   médico	
   y	
   una	
   enfermera.	
  
Además,	
  desde	
   sus	
  unidades	
  de	
   	
   trabajo	
  un	
  
farmacéu,co	
   y	
   una	
   trabajadora	
   social	
   del	
  
Hospital	
   brindan	
   un	
   servicio	
   de	
   apoyo	
  
complementario.	
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La	
  Fundación	
  Acompáñame	
  por	
   la	
  Clínica	
  de	
  
Control	
   del	
   Dolor	
   y	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   del	
  
Hospital	
   Carlos	
   Luis	
   Valverde	
   Vega,	
   es	
   una	
  
organización	
  costarricense	
  sin	
  fines	
  de	
  lucro,	
  
que	
   inició	
   labores	
   formalmente	
   en	
   el	
   2002.	
  
Se	
   cons,tuyó	
   como	
   fundación	
   con	
  el	
   objeto	
  
de	
   promover	
   y	
   desarrollar	
   las	
   acciones	
   o	
  
ac,vidades	
  que	
  propicien	
  una	
  mejor	
   calidad	
  
de	
  vida	
  de	
  los	
  pacientes	
  y	
  sus	
  familiares	
  	
  que	
  
ingresan	
   al	
   programa	
   de	
   la	
   Unidad	
   de	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   del	
   Hospital	
   Carlos	
   Luis	
  
Valverde	
  Vega.	
  
	
  	
  
Con	
   ese	
   propósito	
   la	
   Fundación	
   ha	
  
contratado	
   los	
   servicios	
   de	
   profesionales	
   en	
  
Nutrición,	
   Psicología,	
   Trabajo	
   Social,	
   Terapia	
  
Física	
   además	
   del	
   administrador,	
   una	
  
secretaria	
   y	
   una	
   miscelánea.	
   Este	
   personal	
  
complementa	
   el	
   equipo	
   de	
   planta	
   del	
  
Hospital	
   para	
   una	
   atención	
   interdisciplinaria	
  
e	
   integral	
   tanto	
  a	
   las	
  personas	
  enfermas	
  del	
  
Programa	
  como	
  a	
  sus	
  familiares.	
  
	
   	
  	
  
Por	
   la	
   variedad,	
   can,dad	
   y	
   calidad	
   los	
  
servicios	
   que	
   se	
   dispone	
   y	
   se	
   ofrecen	
  
actualmente	
   con	
   el	
   aporte	
   de	
   la	
   Fundación,	
  
se	
  renta	
  un	
  espacio	
  Lsico,	
  que	
  cons,tuye	
  hoy	
  
día	
  la	
  sede	
  de	
  la	
  Fundación	
  Acompáñame,	
  en	
  
donde	
  además	
  de	
  ubicarse	
  las	
  oficinas	
  de	
  los	
  
profesionales,	
   se	
   a,ende	
   a	
   pacientes	
   y	
  
familiares	
   para	
   su	
   tratamiento	
   en	
   las	
  
diferentes	
   áreas,	
   se	
   realizan	
   sesiones	
   de	
  
grupos	
  	
  opera,vos	
  en	
  duelo,	
  fibromialgia,	
  así	
  
como	
  sesiones	
  de	
  grupos	
  de	
  voluntariado,	
  de	
  
Junta	
   Direc,va	
   y	
   sesiones	
   de	
   trabajo	
   con	
  
socios	
   y	
   fundadores	
   para	
   la	
   organización	
   de	
  
ac,vidades	
   de	
   proyección	
   comunal	
   y	
  

búsqueda	
  de	
  recursos	
  propios.	
  	
  
Jus,ficación	
  
	
  	
  
La	
   incorporación	
   de	
   los	
   Cuidados	
   Palia,vos	
  
en	
   el	
   Sistema	
   de	
   Salud	
   del	
   país,	
   introduce	
  
una	
   concepción	
   novedosa	
   con	
   respecto	
   a	
   la	
  
atención	
   de	
   este	
   ,po	
   de	
   pacientes	
  
terminales,	
   puesto	
   que	
   se	
   toman	
   en	
   cuenta	
  
las	
   necesidades	
   especiales	
   que	
   estas	
  
personas	
   presentan.	
   Por	
   ende,	
   la	
   atención	
  
ofrecida	
   no	
   alivia	
   únicamente	
   los	
   síntomas	
  
Lsicos,	
   sino	
   que	
   va	
   más	
   allá;	
   se	
   a,enden	
  
también	
   las	
   manifestaciones	
   relacionadas	
  
con	
   aspectos	
   emocionales,	
   espirituales	
   y	
  
sociales	
   que	
   aparecen	
   cuando	
   está	
   próximo	
  
el	
  ciclo	
  final	
  de	
  la	
  vida.	
  	
  
	
  	
  
La	
  medicina	
   palia,va	
   no	
   corresponde	
   a	
   una	
  
especialidad	
  médica,	
   sin	
   embargo,	
   	
   ha	
   sido	
  
necesario	
  que	
  el	
  Sistema	
  de	
  Salud	
  vea	
  en	
  los	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   un	
   instrumento	
   ú,l	
   que	
  
mejore	
  la	
  calidad	
  de	
  vida	
  de	
  las	
  personas	
  con	
  
enfermedad	
   terminal,	
   colaborando	
   en	
   la	
  
atención	
  de	
  sus	
  diferentes	
  necesidades	
  para	
  
que	
  el	
  o	
  la	
  paciente	
  enfrente	
  este	
  proceso	
  sin	
  
dolor.	
  	
  
	
  	
  
Actualmente,	
  los	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  son	
  uno	
  
de	
  los	
  tres	
  programas	
  prioritarios	
  de	
  la	
  OMS.	
  	
  
Basado	
   en	
   ese	
   criterio	
   y	
   en	
   la	
   experiencia	
  
adquirida	
   durante	
   estos	
   años,	
   la	
   Fundación	
  
Acompáñame	
   cree	
   que	
   el	
   cuidado	
   de	
   los	
  
enfermos	
   oncológicos	
   y	
   no	
   oncológicos	
   de	
  
dolor	
   crónico,	
   en	
   nuestro	
   caso,	
   es	
  
indudablemente	
   una	
   labor	
   entendida	
   como	
  
un	
  sistema	
  básico	
  e	
  integral	
  de	
  atención	
  para	
  
nuestros	
  pacientes	
  y	
  sus	
  familiares.	
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Reconocemos	
  y	
  admiramos	
  la	
  labor	
  que	
  lleva	
  
a	
   cabo	
   los	
   profesionales	
   que	
   laboran	
   en	
   el	
  
programa	
  de	
  la	
  Clínica	
  de	
  Cuidados	
  Palia,vos	
  
y	
   dolor	
   Crónico	
   del	
   Hospital	
   Dr.	
   Carlos	
   Luis	
  
Valverde	
  Vega,	
   sin	
  embargo,	
  al	
  presente,	
  no	
  
cuenta	
   con	
   todo	
   el	
   espacio	
   Lsico	
   y	
   la	
  
instrumentalización	
   necesaria	
   para	
   brindar	
  
un	
   mejor	
   servicio	
   a	
   los	
   pacientes	
   del	
  
programa.	
  
	
  	
  
Por	
   tal	
   mo,vo	
   la	
   adquisición	
   de	
   un	
   terreno	
  
para	
  la	
  posterior	
  edificación	
  de	
  un	
  Centro	
  de	
  
Cuidados	
  Palia,vos	
   y	
  Control	
   del	
  Dolor	
  para	
  
el	
   Cantón	
   de	
   San	
   Ramón	
   es	
   cada	
   vez	
   más	
  
urgente	
   y	
   necesario,	
   toda	
   vez	
   que	
   un	
  
porcentaje	
   significa,vo	
   del	
   escaso	
   apoyo	
  
económico	
   que	
   proviene	
   de	
   la	
   Junta	
   de	
  
protección	
   Social	
   es	
  des,nado	
  al	
   pago	
  de	
   la	
  
renta	
  mensual,	
  lo	
  que	
  limita	
  los	
  recursos	
  para	
  
una	
   mejor	
   y	
   mayor	
   atención	
   a	
   pacientes	
   y	
  
familiares.	
  
	
  	
  
Por	
   otra	
   parte,	
   el	
   inmueble	
   disponible	
   es	
  
insuficiente	
  en	
  espacio	
  para	
  albergar	
  a	
  todos	
  
los	
  profesionales,	
   respondió	
  a	
  otros	
  fines	
  de	
  
uso:	
   casa	
   de	
   habitación,	
   que	
   no	
   coincide	
  
necesariamente	
   con	
   las	
   necesidades	
  
par,culares	
   de	
   una	
   Unidad	
   de	
   Cuidados	
  
Palia,vos,	
  por	
  lo	
  que	
  ha	
  habido	
  necesidad	
  de	
  
realizar	
   las	
  mejoras	
  mínimas	
   exigidas	
   por	
   la	
  
norma,va	
   del	
   Ministerio	
   de	
   Salud.	
   Aun	
   así,	
  
está	
   limitado	
   el	
   crecimiento	
   a	
   mejores	
  
servicios	
   y	
   condiciones	
   que	
   en	
   	
   este	
  
momento	
   y	
   con	
   más	
   razón	
   en	
   el	
   futuro	
  
cons,tuyan	
  necesidades	
  fundamentales	
  para	
  
proyectos	
  de	
  atención	
  integral,	
  a	
  saber:	
  	
  	
  	
  
	
  

Es	
   así	
   como,	
   la	
   Junta	
   Administradora	
   de	
   la	
  
Fundación	
   Acompáñame	
   desde	
   hace	
  
aproximadamente	
   5	
   años	
   sea	
   propuesto	
  
ges,onar	
   ante	
   las	
   instancias	
   comunales,	
  
especialmente	
   el	
   Gobierno	
   local	
   la	
  
adquisición	
   de	
   un	
   terreno	
   de	
   unos	
   2,000	
  
metros	
   cuadrados,	
   como	
   mínimo,	
   que	
  
efec,vamente	
   sa,sfaga	
   las	
   necesidades	
   de	
  
espacio	
   Lsico	
   que	
   actualmente	
   ,ene	
   la	
  
Clínica	
  y	
  la	
  Fundación,	
  	
  para	
  llevar	
  a	
  cabo	
  con	
  
excelencia	
  un	
   servicio	
   coordinado.	
   Esta	
   área	
  
se	
   espera	
   además,	
   sa,sfaga	
   necesidades	
   de	
  
espacio	
   futuras,	
   pues	
   la	
   Fundación	
   	
   ,ene	
  
metas	
  ambiciosas	
  y	
  deseos	
  de	
  ofrecer	
  a	
  San	
  
Ramón	
  un	
  ejemplo	
  de	
  atención	
  en	
  Cuidados	
  
Palia,vos	
  en	
  el	
  país.	
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Obje,vo	
  general:	
  
	
  	
  
1-­‐ 	
  Adquirir	
  	
  un	
  terreno	
  en	
  el	
  área	
  de	
  San	
  
Ramón	
  Centro	
  o	
  sus	
  alrededores.	
  
	
  	
  
Obje,vos	
  específicos:	
  
	
  	
  
Adquirir	
   un	
   terreno	
   de	
   entre	
   los	
   2,000	
   y	
  
5,000	
  metros	
  cuadrados	
  
Ges,onar	
  un	
  proyecto	
  especial	
  a	
   la	
  Junta	
  de	
  
Protección	
  Social	
  para	
  la	
  construcción	
  de	
  un	
  
Centro	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   y	
   Control	
   del	
  
Dolor	
  en	
  San	
  Ramón.	
  
Liberar	
   los	
   fondos	
   actuales	
   usados	
   para	
  
alquiler	
   de	
   planta	
   Lsica	
   para	
   ser	
   usados	
  
dentro	
   de	
   los	
   proyectos	
   de	
   asistencia	
   a	
  
pacientes	
  
Posicionar	
   a	
   la	
   Fundación	
  Acompáñame	
   con	
  
una	
   imagen	
   de	
   solidez,	
   confianza	
   y	
  
permanencia	
   en	
   el	
   ,empo	
   en	
   los	
   servicios	
  
complementarios	
  en	
  el	
  área	
  de	
   los	
   cuidados	
  
palia,vos	
  y	
  el	
  dolor	
  crónico	
  de	
   los	
  pacientes	
  
del	
   programa	
   del	
   Hospital	
   Dr.	
   Carlos	
   Luis	
  
Valverde	
  Vega.	
  	
  
	
   	
  	
  
Meta:	
  
	
  	
  
La	
  Fundación	
  Acompáñame	
  se	
  ha	
  propuesto	
  
desde	
  hace	
   cinco	
   años	
   (2009)	
   la	
   adquisición	
  
de	
   un	
   terreno	
   para	
   la	
   construcción	
   de	
   unas	
  
instalaciones	
   que	
   alberguen	
   a	
   la	
   Unidad	
   de	
  
Cuidados	
   Palia,vos	
   y	
   Dolor	
   Crónico	
   y	
   sus	
  
pacientes	
   del	
   Hospital	
   Dr.	
   Carlos	
   Luis	
  
V a l v e r de	
   Vega	
   y	
   a	
   l a	
   F unda c i ón	
  
Acompáñame.	
   A	
   este	
   complejo	
   lo	
   hemos	
  

llamado	
   Centro	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   y	
  
Atención	
  del	
  Dolor	
  Crónico	
  de	
  San	
  Ramón.	
  
	
  	
  
El	
   propósito	
   es	
   ofrecer	
   las	
   mejores	
  
condiciones	
   de	
   apoyo,	
   acompañamiento	
   y	
  
asistencia	
   posible	
   a	
   las	
   necesidades	
  
par,culares	
  de	
  las	
  personas	
  enfermas	
  y	
  a	
  sus	
  
familiares,	
   que	
   incluya,	
   espacio	
   permanente	
  
con	
   atención	
   especializada	
   en	
   sus	
   úl,mos	
  
días	
   de	
   vida	
   a	
   enfermos	
   terminales	
   sin	
  
vínculos	
  familiares,	
  tratamientos	
  no	
  invasivos	
  
de	
   menor	
   duración	
   en	
   espacios	
   habilitados	
  
especialmente,	
   sala	
   especializada	
   de	
   terapia	
  
Lsica	
   con	
   piscina	
   terapéu,ca,	
   instalaciones	
  
que	
   sa,sfagan	
   la	
   norma,va	
   7600,	
   espacios	
  
amplios	
  en	
  los	
  alrededores	
  que	
  incluya	
  áreas	
  
de	
   recreación	
   con	
   jardines,	
   parqueo	
   para	
  
vehículos	
  y	
  ambulancias.	
  
	
  

El	
   futuro	
   Centro	
   de	
   Cuidados	
   Palia,vos	
   y	
  
Atención	
   del	
   Dolor	
   Crónico	
   contará	
   con	
   las	
  
siguientes	
  facilidades:	
  
	
  	
  

•  Consultorios	
   para	
   consulta	
   externa,	
   la	
  
observación	
   de	
   pacientes,	
   atención	
   de	
  
enfermería,	
   farmacia,	
   nutrición,	
   trabajo	
  
social,	
   psicología,	
   terapia	
   Lsica	
   y	
   apoyo	
  
espiritual	
  	
  

•  Hospital	
   Diurno	
   para	
   llevar	
   a	
   cabo	
  
procedimientos	
  hospitalarios	
  

•  Oficinas	
   administ ra,vas ,	
   sa la	
   de	
  
conferencias,	
   sala	
   para	
   charlas,	
   eventos	
  
especiales	
   y	
   terapias	
   individuales	
   y	
  
grupales	
  	
  

	
  

191	
  



•  Salón	
   acondicionado	
   para	
   la	
   atención	
   de	
  
pacientes	
  en	
  el	
  área	
  de	
  Terapia	
  Física	
  que	
  
incluya	
  piscina	
  terapéu,ca	
  

•  Sala	
   de	
   espera	
   y	
   zona	
   amplia	
   de	
  
recreación	
  y	
  parqueo	
  

•  Módulo	
   para	
   la	
   inves,gación	
   y	
   convenios	
  
de	
   cooperación	
   con	
   Universidades	
   para	
  
prác,cas	
  profesionales	
  y	
   	
  estudio	
  sobre	
  el	
  
cáncer	
  	
   	
  	
  

•  Área	
   de	
   cafetería	
   para	
   empleados,	
  
pacientes	
  y	
  sus	
  familiares	
  

•  Bodega	
   para	
   el	
   control	
   y	
   manejo	
   del	
  
equipo	
  médico	
  	
  

•  Dos	
  módulos	
  o	
  albergues	
  equipados	
   	
  para	
  
atender	
   a	
   aquellos	
   pacientes	
   en	
   fase	
  
terminal	
   que	
   no	
   cuentan	
   con	
   una	
   red	
   de	
  
apoyo	
   apropiada	
   o	
   su	
   condición	
   de	
   vida	
  
limitada	
   requiere	
   de	
   una	
   atención	
  
profesional	
  y	
  personalizada	
  

•  Instalaciones	
   que	
   sa,sfagan	
   la	
   norma,va	
  
7600	
  

	
  

Con	
   una	
   visión	
   moderna	
   y	
   futurista	
   se	
  
concibe	
   un	
   modelo	
   de	
   centro	
   de	
   Cuidados	
  
Palia,vos	
   y	
   Atención	
   del	
   Dolor	
   Crónico	
   que	
  
considere	
  además	
  de	
  las	
  necesidades	
  Lsicas	
  y	
  
estructurales,	
   elementos	
   	
   espaciales	
   y	
  
estrategias	
   arquitectónicas	
   que	
   favorezcan	
  
mejoría	
  cuan,ficable	
  en	
  la	
  salud	
  y	
  estado	
  de	
  
bienestar	
   de	
   las	
   personas	
   enfermas:	
   Luz	
  
solar,	
  vistas	
  hacia	
  la	
  naturaleza,	
  presencia	
  de	
  
ventanas	
   que	
   favorezca	
   la	
   sensación	
   de	
  
mayor	
   control	
   del	
   ,empo	
   y	
   orientación,	
  

jardines	
   específicos	
   para	
   pacientes	
   con	
  
variedad	
   de	
   superficies	
   para	
   caminar	
   y	
   de	
  
u,lidad	
  para	
  psicoterapia.	
  
	
  	
  

Es	
   importante	
   considerar	
   que	
   este	
   ,po	
   de	
  
conceptos	
   deben	
   buscar	
   no	
   solo	
   mejorar	
   el	
  
espacio	
  de	
   tratamiento	
   	
  a	
  quienes	
  acuden	
  a	
  
recibir	
   algún	
   ,po	
   de	
   tratamiento,	
   sino	
   que	
  
debe	
   buscar	
   beneficios	
   para	
   los	
   familiares	
   y	
  
especialmente	
   para	
   quienes	
   laboran	
   en	
   los	
  
si,os	
  de	
  tratamiento.	
  	
  
	
  

El	
   estado	
   de	
   ánimo	
   y	
   bienestar	
   de	
   los	
  
trabajadores,	
   incrementa	
   sustancialmente	
   la	
  
amenidad	
  de	
  un	
   si,o,	
   reduciendo	
   la	
   tensión	
  
percibida	
   por	
   quienes	
   ingresan,	
   y	
   es	
   parte	
  
fundamental	
  de	
  sen,r	
  una	
  diferencia	
  posi,va	
  
a	
   la	
   hora	
  de	
   ser	
   tratado	
   contra	
   el	
   dolor.	
   	
   El	
  
paciente	
   no	
   solo	
   busca	
   el	
   tratamiento	
  
médico	
   sino	
   el	
   trato	
   de	
   una	
   persona	
   que	
  
pueda	
   ser	
   de	
   ayuda	
   y	
   pueda	
   trasmi,rle	
   una	
  
mayor	
   tranquilidad	
   al	
   temor	
   que	
   genera	
   la	
  
enfermedad	
  y	
  el	
  dolor.	
  
Así	
   las	
   cosas	
   nuestras	
   metas	
   serán	
   mejor	
  
sa,sfechas	
   si	
   tenemos	
   la	
   posibilidad	
   de	
  
construir	
   instalaciones	
   que	
   sa,sfagan	
  
efec,vamente	
   las	
   necesidades	
   par,culares	
  
de	
  nuestros	
  pacientes.	
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