


ﬁe,

i

-

74

DIECVEN maGiia VilGine,

| 7 /7




“La arquitectura es el punto de partida del que quiera llevar a la humanidad hacia un porvenir mejor.”

Le Corbusier
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una meta més en mi vida; mi papa y mama, mi familia,
amigos, compafieros por el apoyo incondicional en

este largo camino.



A mi familia y cada persona que me ayudd, aportd y
confic en mi, en especial @ mi mamd por tanto
sacrificio a mi lado en esta etapa tan importante para
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NRANA .
BAUA DECLARACION JURADA

Yo Steven Rachid Vilchez Navarro. mavor de edad. portador de la cédula de identidad
numero 1 1557 0356 egresado de la carrera de Arguitectura de la Umiversidad
Hispanoamencana, hago constar por medio de éste acto v debidamente apercibido v
entendido de las penas v consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio. ante quienes se constituyven en el Tribunal Examinador de nu trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura. juro solemnemente que mu trabajo de
investigacion titulado: Hospital de emergencias en Caidas, Guanacaste, para
pacientes con dafios traumatolégicos, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor v Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982; mcluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor. transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que estos no sean tantos v seguidos. que puedan considerarse como una
produccion simulada vy sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asmmismo, quedo advertido que la Umiversidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Publico en fe de lo anterior. firmo en la ciudad de San
Jose. a los 27 dias del mes de Noviembre del afio dos mil diecisiete.

Firma del estudiante

Cedula



CARTA DEL TUTOR

San José, 25 de setiembre del 2017

Escuela de Arquitectura
Universidad Hispanoamericana

Estimado senor:

El estudiante Steven Rachid Vilchez Navarro, cédula de identidad nimero 1-1557-0356, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado Hospital de
Emergencias de Canas Guanacaste para Pacientes con Dafos Traumatolégicos, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

\

3) | ORIGINALIDAD EN EL DESARRROLLO Y PRESENTACION DEL TEMA:
MEDIACION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION EN DOCUMENTO 20%
ICONOGRAFICA Y DIAGRAMATICA 18

b) CUMPLIMIENTO ENTREGA AVANCES 10% 8

C

COHERENCIA ENTRE LA FUNDAMENTACION TEORICA Y EL DESARROLLO DE
OBJETIVOS CON EL PROCESO DE DISENO EN SUS DIFERENTES ETAPAS
(DEMOSTRACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO POR PARTE DEL
ESTUDIANTE): 20%
- CONCEPTUALIZACION ESPACIAL/FUNCIONAL/TECNICA
- PARTIDO ARQUITECTONICO

- PROPUESTA DE DISENO 18

d) APLICACION E INTERPRETACION DE LAS CONCLUSIONES COMO

LINEAMIENTOS DE DISENO EN PROPUESTA -ESPACIAL, TECNICA Y
FUNCIONAL - A NIVEL DE ANTEPROYECTO, QUE DEFINA EL CARACTER E 30%
IDENTIDAD DELMISMO Y CUMPLA CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS Y
CONTEMPLE LA REGULACION CONSTRUCTIVA Y URBANA. 25

€) [ PRESENTACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO:
RESOLUCION ESPACIAL- FUNCIONAL- TECNICA. PRINCIPIOS DE

COMPOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION - PROPORCION Y MANEJO 20%
DE LA IMAGEN GRAFICA DEL PROYECTO. 18
TOTAL 100% | 87

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente.

Roberto Rivera Salazar
1-1031-0456
CFIA A-15253



CARTA DEL LECTOR

San José, 27 de noviembre del 2017

Escuela de Arquitectura
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Steven Rachid Vilchez Navarro, cedula de identidad numero 1-1557-0356 me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion denominado Hospital de
Emergencias en Canas, Guanacaste, para Pacientes con Dafios Traumatolégicos, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de lectora, he revisado las correcciones realizadas en aspectos relativos a la elaboracion
del problema, objetivos, justificacién; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion,
analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

En Virtud de lo anterior apruebo el pase a defensa privada.

Atentamente,

< 1-1002-0269

CFIA A-15514



EDUCATESIS, hace constar que se realizd la revision del presente trabajo, se
analizé la construccion de parrafos, vicios del lenguaje, ortografia, puntuacién y
otros relacionados a la Correccion de Estilo, sin alterar la intencionalidad del autor
y el enfoque del tema. Por lo tanto, CERTIFICA, la revision y correccion de la tesis

para optar por el Grado Académico de:

LICENCIATURA EN ARQUITECTURA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Tema:
“Hospital de Emergencias en Cafias, Guanacaste, para pacientes con dafios

traumatologicos.”

Elaborado por: Steven Rachid Vilchez Navarro

Se extiende la presente en San José, 22 noviembre del 2017.
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LIGDA JACQUELINE E. RIOS A. ,
COORDINADORA GENERAL DE FILOLOGOS T

EDUCATESIS eduareis@tmailvcom
C/616 8762-2302




La presente investigacidn esta dirigida al analisis de |a problematica, necesidades
y condiciones espaciales adecuadas para el tratamiento de personas con daios

traumatolagicos.

Guanacaste, la tierra de la pampa como también se le conoce, carece de una
institucion que se encargue de este tipo de emergencias, por lo que se busca
brindar una-propuesta arquitectdnica que disminuya lostrasiados de pacientes en
condiciones criticas y brinde mejores servicios médicos en la zona y sectores

aledafios.

En la actualidad en el pais soloexiste un hospital con énfasis en traumas, y con la
propuesta se busca ampliar las entidades de esta categoria mediante un

"Hospital de Emergencias” para los habitantes de cafias y sus alrededores, con el
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This investigation is oriented to the analysis of the problematic,
needs and special conditions for the treatment of patients with

traumatic injuries.

Luanacaste is known as the land of the “Pampa” and doesn't
count with an institution that treats this type of emergencies,
reason why is it sought to offer an architectural solution that
reduces the movement of patients in critical conditions and
provide better medical services in the area and the nearby

communities.

Nowadays in Costa Rica there is only one hospital with an
emphasis on trauma, the purpose of this investigation is to

increase the number of entities dedicated to the treatment of
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En el presente capitulo de |a investigacion se va a abarcar
lo referente a la identificacion del problema que se
presenta en el sector de Guanacaste, brindar posibles -
soluciones y disefiar una propuesta arquitectanica que |

responda a dichas necesidades.

El hospital de emergencias se plantea como una propuesta

- arquitectdnica que pretende mejorar y complementar |a

calidad de los servicios médicos que se brindan a los

habitantes de la zona; y también proyecta ampliar la 7

arquitectura hospitalaria con el énfasis en trauma.







iirnnninrnnin

ININUDUGIONIY




Actualmente, en la region Chorotega del
pais se presenta una carencia de equipos y
entidades  meédicas  para  atender
emergencias causadas por accidentes de
transito, industriales, laborales, entre
otros; sin ellos no se logra brindar mejor

atencion y calidad de vida a los ciudadanos.

Ademas de hacer falta un hospital, ya que
se presenta la barrera de la distancia al
proceder el traslado de pacientes de CAIS
al hospital de Liberia el cual es el mas

CErcano.



Enero, 2013 ) Febrero, 2013

Promedio de accidentes

@ Mmayo, 2013 @@ Junio, 2013

Marzo, 2013 @ Abril, 2013

Grafico | Promedio de accidentes de trénsito en Costa Rica, seq(n

reportes al 3-1-1.

NANANIFMIATINA
PRUDLLMAIIGA
En la actualidad Costa Rica carece de hospitales con énfasis en
dafios traumatoldgicos; ademas, la zona de Guanacaste se torna
disfuncional por |a falta de hospitales, lo que vuelve Cafas un sitio
idaneo para la construccian de esta entidad por |a buena cantidad de
accesos con los que cuenta y asi ayudar a abastecer la demanda que

pasan en este momenta |os hospitales de la zona.

Por otra parte, con |a ampliacidn de |a carretera (Liberia-Carias) los
accidentes de transito van a aumentar, en el aio 2013 el pais
registraba entre 7 mil y 8mil accidentes de transito por mes a nivel
nacional; y la distancia de un hospital a otro dificulta la atencidn

inmediata que necesitan las personas .
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uEn qué medida la construccian de un hospital de emergencias en Cafias,
Guanacaste, mejora los servicios de emergencias en pacientes con dafios

traumatoldgicos?




Lus hog itales de emergencia son entidades que se destinan a la atencitn de los sucesos

?d cos. JUB OCUFTEN por -:, tes de cualquier tipo, sea para pacientes individuales como

I ' 2 un hospital de esta categoria y la region Chorotega

pitales lo que IZI[:ElSI "'-"‘*pifal*'ﬁe Liberia no da abasto con los
|

SErvicios de espacios Bspe 3008 Y PONE BN riesqo |E|(,u,a|:i|jn en la intervencian por la

alta de unair que lngre albergar emergencia: 5'de estas caracteristicas.
*tanta, la propuesta de un hos de s importante para buscar un
desarraollo proactiva 2 Ia infrae antan, -ademas busca reducir el traslado de

ral a los usuarios.
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w DELIMITACIGN Eg el tiempo establecido por la Universidad.H.ispanuamericana de Costa
| Rica en que se desarrolla el proyecto. Inicia el 12 de Enero, 2017 y

h TEMPORAL culmina en Diciembre del mismo afio.

- Estudio de |a zona a intervenir, para este caso Cafias, Guanacaste. El
DELIMITACIGN - ! | .
disefio de los planos de anteproyecto del Hospital de Emergencias en
ESPACIAL Cafia
la investigacian estd dirigida a la poblacian de la region Chorotega
DELIMITACIGN especificamente adnlescepte Yy adultus: ya que los I'III’II].S Serdn
trasladados al Hospital Nacional de Nifios, en caso de emergencias seran
SOCIAL . . ,
estabilizados para posteriormente ser trasladados, ademéas, de los
turistas nacionales e internacionales.

DELIMITACION la propuesta abarca la disciplina de Arquitectura, busca el desarrollo
DISCIPLINARIA de posibles soluciones a |a problematica hospitalaria.

YAt



Imagen Il_ Municipalidad de Lafias.

iIIINAN
VIADILIUAD
En este momento |a arquitecta Vania Urefia presidenta de |

Asociacian Eustarrlcense dE Arqu

——
-5

Huspltalekw ha m@*a’dﬁ su apuyu en cuanto a facilitacian de
informacion sebre_normas, reglamentos y lineamientos que

gn cumplir este tipo de instituciones.
y [aja

plazo para E| desarrollo de Ia propuesta ammteetunu:a del

hospital de emergencias.
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ARINALMAFN

ALLUANUID
Disefar una propuesta arquitectdnica de uso hospitalario
en Cafas. Guanacaste, para mejorar los servicios de

atencidn e intervencidn de emergencias.

Llevar a cabo un estudio de las caracteristicas de los
espacios necesarios en los hospitales de emergencia
para obtener un disefio que cumpla con las necesidades
de cada érea; y brinde a los usuarios una mejor atencidn

con servicios de calidad.

b



Imagen 12 Quiosco del Parque de Cafias, Guanacaste



mu [3 Vista exterior Disefin

S >
Imagen 14_Vista desde jardines
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Se trata de una propuesta de disefio para la zona de San Ramdn
de Alajuela, realizada por Lucia Chaves Jiménez en el afio 2014,

estudiante de la Universidad de Costa Rica.

El enfoque de este proyecto es sensorial- espacial en donde se
analizan las condiciones espaciales iddneas para personas con

enfermedades cronicas.

En su problemética se exponen las condiciones inapropiadas en
las que reciben atencidn médica los habitantes, por lo que el
proyecto busca establecer estrategias de disefio que mejoren la
calidad de vida de los pacientes mediante el manejo del dolor

fisico y emocional.

20
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Proyecto de graduacion realizado por José Benavides Vargas en el afio 2012, estudiante de la Universidad de Costa

Rica.

La iniciativa de esta propuesta es generada por |a falta de entidades de servicio social en atencion médica, y que de

abasto con el crecimiento de la poblacian.




Imagen I6_ Vistas Disefio para Nyt Hospital Nordsjzlland.
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Disefio realizado por Adjaye Associates y desarrollado en un espacio de 4[||][|[| 00 mZ se proyecta que en EI ann |
2017 se realice fa inauguracidn, el centro contard con un hospital de |00 camas, alojamiento” para pai:ien-tes
ambulatorios y vivienda residencial para el personal del hospital. Los arquitectos se basaron en el disefig d;E'\l_ﬂ,}.,
arquitectura vernécula y en la forma local de arte Imigongo. tl objetiva principal es-promover la curacidn y

o . TECUperacidn de los nifios y sus familias. La propuesta incluye elementos arquitectdnicos, »Ai’|L»II'I'Ii‘l'IE|‘[':iIfIrI natural y.=

. naturaleza exuberante para generar espacios de estimulacion y esperanza a los pacientes. (AD Editarial Team. 0l ags [
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.44 Ubicado a 185km/de la capital San José se localiza el cantdn nomero B de la provincia de Guanacaste, Cafias,

corobicies, que en primera instancia fueron dominios del cacique Corabici.

Don Gil Gonzalez Davila en el afio 1922 descubria dicha regian, pero fue en el afio (620 que segtin el informe de don

Diego de Mercado que se da la referencia de la poblacion de Cafias.

N
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 incursidn de esta clinica involucra el "ECUrsD de las telec

~Social con mas _u o

En el cantdn del riego como también se |e conoce a Cafias, se ubica un dnico
centro de salud estatal que es el Centro de Atencidn Integral de Cafias (CAIS)
(ver imagen 20) inaugurado en el afo 2006.

Este inmueble posee cerca de 240 metros cuadrados, llegd a mejorar la
infraestructura del cantdn y a renovar los servicios médicos de los vecinos
de Cafas, Tilarén, Abangares y alrededores, con esta inclusidn se logra
disminuir la demanda del hospital Enrique Baltodano Bricefio, ubicado en la
ciudad de Liberia. La Caja Costarricense de Sequro Social (CCSS) con Ia

A

1]

intencidn “es proveer una segund
confirmar el diagndstico o pa
diagndstico correcto” (http://they
realiza un aproximado de 1,023 (
que vuelve al CAIS ELEﬂltJlll """ 0 C




Ausencia de instalaciones Gptimas para atencian

Imagen 22_ Ebais de Cafias

-
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- Imagen 23 CAIS

2006

2017

medica:

Con 139 afios desde su fundacion el Hospital Enrique
Baltodano Bricefio (ver imagen Z1), ubicado en la
ciudad de Liberia y catalogado como hospital regional
es el ente estatal mas cercano a Cafas capaz de
atender emergencias de importante trascendencia en
la zona y localizado a 48km de Cafas vuelve |a

distancia una problematica de consideracian.



A nivel cantonal, en el area de intervencidn inicialmente
se encontraba solo el Ebais de Cafas (ver imagen 22),
que se encargaba de atender casos de poca
relevancia, sin embargo, no suplia la demanda de la
poblacion vy era carente de instalaciones apropiadas
en la intervencion de enfermedades y dafios

traumatolagicos.

Por ende en el afio 2006 la CESY inaugura el Centro de

Atencion Integral de Cafas (CAIS) (ver imagen 23);

para apoyar y oxigenar la demanda que sufre el

hospital Enrique Baltodano Bricefio.

Sin embargo, debido a los indices de crecimiento de la
poblacion y a la necesidad de las localidades aledafias
de obtener servicios médicos de alta calidad, el CAIS
presenta la problematica de no dar abasto con |a

ayuda médica.

bracias a la Caja Costarricense de Sequro Social este
centro de salud cuenta con mejor equipo para atender
mas padecimientos, no obstante, se mantiene la
inconsistencia de  que los pacientes que presentan
cateqoria roja se requiera el traslado a un hospital
mas equipado, poniendo en mayor riesgo la condicidn

de la persona intervenida.

i}



La carencia de un centro de salud que desempefie las maltiples tareas que conlleva un hospital y la falta de
equipos necesarios para la intervencion de personas con dafios traumatolagicos, da apertura a un problema

para |a poblacidn que sufre accidentes o deba llevar tratamientos que mejoren su calidad de vida.

Proyecciones del nimero de dias de estancia promedio seqin los primeros cinco grupos de causas egreso, afio

2013:

CAUSA AND 2013
Embarazo, parto y puerperio 24|, B8
Enfermedades del sistema digestivo lall, 02a
Enfermedades del sistema genitourinario ga, 767
Traumatismos, envenenamientos y consecuencias de causa externa 143, 341
Enfermedades del sistema circulatorio [ad, 173

Fuente: Cuadro 8. Informe Estado de la Nacion, Costa Rica: Evolucion de la mortalidad y los dias de estancia por egresos
hospitalarios en el periodo 2013-2030
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Arquitectura Hospitalaria: Un hospital es Ia
edificacion o serie de edificaciones dedicadas @

prestar una determinada forma de asistencia
sanitaria.

Los hospitales son quizas los edificios méas complejos y
tecnificados del panorama arquitecténico actual, una

auténtica 'maquina de curar” dominada por complejos
sistemas de instalaciones y servicios técnicos. El
disefio de las instalaciones en un hospital juega un
papel determinante tanto en la calidad como en |a
imagen del edificio.

Fuente: Arquitectura Hospitalaria,
por Manuel Lapez Mihura y Sonia Romerao Teijo

Hospitales de emergencia: Es un hospital que atiende

*(...) cualguier condicidn que en opinian del paciente,
parientes o amigos, requiere atencion  médica
inmediata. (..) ofrece un tratamiento inicial de
pacientes con un amplio espectro de enfermedades y

lesiones, algunas de las..cuales.. pueden ser
potencialmente  mortales y _requieren atencidn
inmediata.”

(El hospital, orientado hacia el servicio de emergencia. Revista

Binasss. (s.f.). 9-12.)




Huella Ecoldgica Higueras (2007) menciona

que |a huella ecoldgica "Podria definirse como |a

cantidad de territorio de planeta que consume una
determinada cantidad de poblacian para vivir conforme
a su grado de desarrollo” (p. 9). Por lo que se puede
concluir que la huella ecoldgica es lo que se determina
como el impacto que tiene un edificio en el planeta

Arquitectura Bioclimatica Radica en que el disefio de
las edificaciones se realice teniendo en cuenta los
elementos y condiciones climaticas  para s
aprovechamiento y asi disminuir el impacto ambiental.

Arquitectura Sostenible Es aquella que toma en
cuenta al medio ambiente y valora cuando se proyecta

en los edificios |a eficiencia de los materiales y de |a
estructura de la construccidn, los procesos de la
edificacian, el urbanismo y el impacto que las
construcciones tienen en la naturaleza y la sociedad.

Pretende fomentar la eficiencia energética para que
esas edificaciones no generen-un gasto innecesario de
ENErgia.

Su principal objetivo es aprovechar los recursos de su
entorno para el funcionamiento de sus sistemas y que
tengan el menor impacto en el ambiente.

Arquitectura verndcula Es el tipo de arquitectura
propia de cada lugar. Su disefio se identifica con los

lugarefios y toma en cuenta siempre aspectos
ambientales  significativos. Gran parte de esta
arquitectura hereda sistemas constructivos.




TErimings eoricos

Traumatismo Se define como “Un Traumatismo es una lesidn que puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo producto del

efecto mecanico de un agente u objeto externo que ocurre de forma abrupta o violenta. Los traumatismos dan origen al trauma

0 herida, cuando estos ocurren en varias partes del cuerpo se habla de Politraumatismo” (Definician traumatisma, 2007-2016)

Discapacidad y Accesibilidad | término discapacidad se define como “Lla Real Academia Espafiola da como su definician

“cualidad de discapacitado”. Se entiende por esto “dicho de una persona: que tiene impedida o entorpecida algunas de las

actividades cotidianas consideradas normales, por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”. (Definicidn de discapacidad,
n.t).

Por otra parte, se determina accesibilidad como “el conjunto de caracteristicas de que debe disponer un entorno, producto o

servicio para ser utilizable en condiciones de confort, sequridad e igualdad por todas las personas y en particular, por aquellas
que tienen alguna discapacidad. La accesibilidad puede entenderse en relacian con tres formas bésicas de actividad humana:

movilidad, comunicacion y comprensian; las tres sujetas a limitacidn como consecuencia de la existencia de barreras.” (Manual
Especializado de Turismo Accesible (META), n.f).




Eficiencia Energética Se trata de un vinculo entre varias acciones y rendimientos que tienen como objetivo principal
optimizar la cantidad de energia consumida por productos o servicios.

Ventilacidn Cruzada |mportantes especialistas como Givoni, |zard y Guyot o Olgyay |o recomiendan para zonas
climaticas templadas célidas homedas a tropicales himedas como una estrategia de refrescamiento pasivo de los
edificios ya que es un concepto utilizado por la Arquitectura bioclimética, para definir un modo de ventilacidn de los
edificios.

Estrategias pasivas don las que se incorporan en el disefio de forma permanente y “natural” en el edificio, sin
mecanismos 0 maquinas que impliguen consumos de energia o recursos externos de forma similar a como la
naturaleza aprovecha sus recursos. Las estrategias pasivas son:

 |aforma, distribucidn y orientacian de |os espacios
e |os sistemas constructivos de |a envolvente (muros, ventanas, cubiertas....)

o [tros disefios especificos (invernaderos, patios, galerias, chimeneas, alercs....)




Paciente critico Son el tipo de personas en donde su estado de salud se mantiene con una gravedad persistente; los
pacientes en este tipo de estado requieren de monitorizacion y tratamiento intensivo constante.

Emergencia Una emergencia son los antecedentes que ocurren de forma imprevista, y que requieren de atencian y/o
tratamiento inmediato; en la cual se lleva una probabilidad alta de riesgo de vida.

Urgencia Se define igualmente como una situacitn que se presenta repentinamente, pero en estos casos la vida no
corre riesgo por lo que se puede requerir de asistencia médica dentro de un periodo de tiempo establecido
(aproximadamente Z o 3 horas).

Clasificacian de riesqo de los pacientes

ESTADO TIEMPO ESTIMADO DE ESPERA CATEGORIA
Nivel |

[ minutos

Nivel 2 |0 minutos

Nivel 3 B0 minutos Amarillo

Nivel 4 120 minutos Verde

Nivel o Derivacian a consulta externa _
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A continuacian se presentaran algunas entidades, instituciones y organizaciones que tienen un enfoque con los

hospitales y/o hospitales de emergencia; las mismas cuentan con caracteristicas para colaborar con la investigacidn y

aportar a un mejor desarrollo de |a propuesta:

Asociacion Costarricense de Arguitectura e Ingenieria Hospitalaria: Es una entidad independiente, abierta y

multidisciplinaria, constituida por profesionales vinculados al sector de la salud, que buscan contribuir para una
continua evolucion del ambiente hospitalario, y |a valoracian de su importancia para la calidad de vida dela sociedad

costarricense.

Caja Costarricense de Sequro Social (CCSS): Es una institucidn piblica que se encarga de la sequridad social,

fundada en el afio 1941. Se encarga de coordinar y ejecutar programas de prevencian y de curacidn.

Cruz Roja Costarricense: Es una organizacian privada de cardcter humanitario y de interés piblico que presta un

importante servicio en el campo de atencion pre-hospitalaria y respuesta a emergencia, accidentes. entre otras

situaciones.




Reglamento de construcciones
Articulo 1.1.- Objeto del Reglamentao.

El presente Reglamento tiene por objeto fijar las normas
para planificacion, disefio y construccidn de edificios,
calles, campos deportivos, instalaciones industriales y
de maquinaria, y cualquier otra obra, en lo relativo a |a
arquitectura, ingenieria civil, ingenieria eléctrica,
ingenieria mecanica e ingenieria sanitaria, con el objeto
de fomentar asequrar y proteger en la mejor forma la
salud, economia, comodidad y bienestar comin,
mediante requisitos que garanticen en los edificios y en
otras obras su solidez, estabilidad, seguridad,
salubridad, iluminacion y ventilacion adecuadas, sin
perjuicio de las facultades que las leyes conceden en
estas materias a otros drganos administrativos.

Capitulo XII

Edificios de asistencia hospitalaria y para consulta
externa.

Los edificios de asistencia hospitalaria, deberén contar
con salas para enfermedades contagiosas, cocinas,
servicios sanitarios, publicos, como para pacientes,
entrada de vehiculos y estacionamientos, salas de
operacidn como de recuperacion, lavanderia, sala de
espera. Cada una de estas con &reas minimas ya
estipulados y con materiales correspondientes.

Retiros: los edificios de asistencia hospitalaria debera
separarse de todos los linderos un minimo de 6,00m
Salidas de emergencia: en los edificios de asistencia
hospitalaria de més de un piso, se deberd instalar
escaleras de emergencia.

44



ley 7600 _ lgualdad de oportunidades para
personas con discapacidad

CAPITULD IV - Acceso al espacio fisico

Articulo 41.- Especificaciones técnicas reglamentarias

las  construcciones  nuevas,  ampliaciones o
remodelaciones de edificios, parques, aceras, jardines,
plazas, vias, servicios sanitarios y otros espacios de
propiedad pablica, deberan efectuarse conforme a las
especificaciones  técnicas reglamentarias  de  los
organismos piblicos y privados encargados de |
materia.

Espacio Exterior

En las aceras, en todas las esquinas deberd haber
una rampa con gradiente adecuada para salvar el
desnivel existente entre |a acera y la calle. Deberd
tener un ancho minimo de 1.20 m. y construidas en
forma antideslizante.

la distancia maxima entre descansos en una rampa
es de 3.00 metros.

Si la rampa es compuesta por tramos y descansos,
la pendiente maxima es de 8.0%

Ademas estipula que todos los edificios de uso
piblico deben contar con un minimo de 2 espacios
de parqueo o un 9% debidamente




Espacio personal

= Se hace un estudio de |a zona personal y se determina un espacio de circulacian para el paso de una persona
en silla de ruedas y otra caminando, teniendo esta un minimo de .a0m. (Ver imagen 24)

El ancho libre de la entrada tiene como minimo 0,90 m.

La distribucian de los elementos prevé un espacio de giro de radio no menor a 0,7am.
= [|inodoro u orinales deben tener una altura entre 0.48 y 0.a0 m. (Ver imagen 26)

Las barras de apoyo estén localizadas alrededor de los mismos.
= |as barras estan colocadas a (.30 m. de altura desde el borde del inodoro y tendran un grosor de 0,040 m.

~ Imagen 24 _Radin de giro Imagen 26_Inodoro alturas

Barra de

variable -

| », = l - ¢ s
033m.max. || ([ | ) 1) (1 1) | | de 0.20 m. a 0.25m.

+0.58 m. max. # A5 m. max

Circulacion

aaaaaaa

lelelelelelele

Imagen Z0_ Espacio de circulacion




NFPA 101_ CODIGO DE SEGURIDAD HUMANA

Lapitulo |8 - Ocupaciones sanitarias nuevas: Este capitulo establece los requisitos de seguridad humana para el
disefio de todos los nuevos hospitales, clinicas de reposo e instalaciones sanitarias limitadas. El término hospital,
cuando se use en este Cadigo, incluye a los hospitales generales, psiquiatricos y hospitales especiales.

|8..2.3 Las ocupaciones sanitarias ubicadas dentro de edificios que contengan otras ocupaciones deberan

estar completamente separadas de ellas mediante construcciones que tengan una clasificacion de resistencia al
fuego de al menos 2 horas segtn o dispuesto para las adiciones en 18.1.1.4.

|8.1.1.3 Concepto Global. Todas las instalaciones sanitarias deberan estar diseiiadas, construidas, mantenidas y
operadas para minimizar la posibilidad que se genere un incendio que requiera la evacuacion de los ocupantes.
Debido a que |a sequridad de los ocupantes de una instalacion sanitaria no se puede asequrar adecuadamente
dependiendo de |a evacuacian del edificio, su proteccidn contra incendios se deberd lograr mediante |la adecuada
disposician de las instalaciones, personal adecuado, y el desarrollo de procedimientos de funcionamiento y
mantenimiento compuestos por lo siguiente:

. Disefio, construccitn y compartimentacion
2. Disposiciones para deteccidn, alarma y extincidn

3. Prevencian de incendios y planificacion, capacitacian y simulacros dentro del marco de programas para el
aislamiento de incendios, transferencia de los ocupantes hacia dreas de refugio o evacuacian del edificio,




Puertas Abriran en la direccion normal de salida de las personas y sus cerrojos deben permitir abrirlas desde
adentro. Cada puerta debe contar con cierre automatico

Pisos  Seran sdlidos y de material anti-derrapante, en exteriores no més de I2mm de digmetro para desagiie.

Escaleras de emergencia Deberd contar con escaleras de emergencia si el edificio cuenta con més de | nivel.

Barreras cortafueqo las barreras cortafuego que separen dreas de edificios entre las que haya salidas
horizontales deberan tener una resistencia al fuego de Z horas.

Ruta de evacuacidn El recorrido no debe ser superior a los 46m y no superior a los B0, si el edificio cuenta con
sistema de rociadores autométicos

Salidas de emergencia  Deberan estar alejadas entre si, para minimizar la posibilidad de blogues por incendio u
otra condicion de emergencia, al menos |a mitad de |a longitud de la max. dimensian diagonal externa del rea del
edificio que debe ser servida.

Sefializacion de emergencia_ Debe colocarse a |o largo de la ruta de evacuacidn, pasillos, accesos o salidas de
EMergencia, escaleras.




MANUAL DE DISPOSICIONES TECNICAS GENERALES SOBRE SEGURIDAD HUMANA Y PROTECCION CONTRA
INCENDIDS. Versidn 2010

"Aprobado por el Consejo Directivo del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, en sesian N 22, acuerdo
IX del 12 de abril del afio 2010." Manual de disposiciones técnicas generales sobre sequridad humana y proteccion contra incendios. (2010). Pag 2.)

ARTICULO10. - SITIOS DE OCUPACIONES SANITARIAS.

|0.3. - Salidas al exterior: Recorrido no superior a 4a,00m desde puerta a salida. Recorrido no superior a
E0.00m desde el punto més alejado de una habitacian hasta la salida.

|0.3.3 - Pasillos: Pasillos principales no menor a 2.44my en pasillos secundarios no menor a 1.20m

|0.3.10 - Mabiliario, ropa de cama y decoracian: NFPA [0I, seccian 10,3. En estd unidad se mencionan los
requerimientos exigidos para que el mobiliario y accesorios cumplan con las normas permitidas para conservar
la sequridad humana, haciendo énfasis a la importancia de contar con rociadores y materiales resistentes a las
llamas.

|04 - lluminacion de emergencia: Todo edificio de uso sanitario deberd contar con [dmparas autdnomas o
balastros de emergencia con autonomia de 90 minutos

|0.4.4 - Rociadores automaticos: Los edificios que contengan instalaciones hospitalarias deberan estar protegidos
en su totalidad por un sistema de rociadores automaticos y un sistema clase | de acuerdo a NFPA [3 y NFPA 14,




PLAN REGULADOR DE CANAS

El proyecto se ubicara en la Zona de Equipamiento Hospitalario (EH).

Articulo 30. —Delimitacidn espacial y qeneralidades: Esta zona constituyen el drea que ocuparé la clinica
regional de [a CCSS y su tnico propdsito serd el de actividades de tipo médico y hospitalario.

Articulo 97. —Requisitos (EH). Se establecen los requisitos e indicadores generales de dosificacian de usos
del suelo en la Zona de Equipamiento Hospitalario, segiin se detalla en los siguientes puntos:

LONAS EH

Superficie minima de lote (m?) [0.000
Frente minimo de lote (m) T4
Retiro frontal (m) b
Retiro lateral (m) b
Retiro posterior (m) b
Altura méxima en pisos 3
Cobertura 80%
Area verde minima 20%




setena

SETENA (Secretaria Técnica Nacional Ambiental)
Consiste en una valoracidn previa del proyecto donde seré desarrollado, con el fin de determinar la viabilidad ambiental

potencial del proyecto respecto al lugar.

la valoracian ambiental de viabilidad ambiental define que el espacio geogréafico donde se implantara el proyecto presenta la

condician de aptitud natural suficiente para soportar el desarrollo del mismo.
LEY DE SEGURIDAD CIUDADANA

Este articulo presenta el resultado de un anélisis estadistico en torno a los delitos de mayor ocurrencia que afectan a los

costarricenses: homicidio, robo, hurto, Infracciones a la Ley de Psicotrapicos e Infracciones a la Ley de Armas.

El propdsito fundamental es obtener mejor informacian acerca del problema de sequridad ciudadana, y especialmente de
algunas de sus posibles causas y relaciones. Entendiendo que no solo es un fendmeno que se ve afectado por politicas

policiales o penales, sino también por politicas de desarrollo social.




MINISTERIO DE SALLD

"Somos la institucion que dirige y conduce a los actores sociales para el desarrollo de acciones que
protejan y mejoren el estado de salud fisico, mental y social de los habitantes, mediante el ejercicio de
la rectoria del Sistema Nacional de Salud, con enfoque de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, propiciando un ambiente humano sano v equilibrado, bajo los principios de equidad, ética,

eficiencia, calidad, transparencia y respeto
Salud, 2017)

Habilitacidn de servicios de salud y afines

"De acuerdo con la Ley General de Salud y e
y afines (Decreto Ejecutiva N 39728-3), tod

servicios de salud o servicios afines en e

a la diversidad.” (Manual de Normas de uso hospitalario, Ministerio de

Reglamento General de habilitacian de servicios de salud
as |as personas fisicas o juridicas que pretendan operar
territorio nacional, deberén solicitar el certificado de

habilitacion antes de iniciar operaciones.” (Ministerio de Salud, 2017)




| eqislacion especifica

= [Decreto No. 33728-S Reglamento General de habilitacion de servicios de salud y afines.

= Normas de habilitacidn especificas segtin tipo de servicios de salud

o Lonsultorios médicos (benerales y Especializados).

 Decreto No. 30698-8 Normas para |a habilitacidn de establecimientos de consulta externa general y de especialidades

médicas.
o Jdervicios médicos con internamiento (hospitales).

 Decreto N? 38208-3 Oficializa manual de normas para |a habilitacidn de hospitales generales y servicios especiales
» [ltra legislacion asociada con la requlacidn de servicios de salud.

o Legislacian sanitaria




El proyecto se va a desarrollar bajo un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), este tipo de investigacion estudia
las causas que originan la necesidad de realizar un Hospital de Emergencias, cuyo objetivo de la propuesta
arquitectdnica es satisfacer las necesidades y brindar soluciones a la problematica.

En el transcurso de esta investigacidn se empleardn procesos sistematicos, empiricos y criticos ademas
recoleccidn y andlisis de datos. Todos estos métodos se llevan a cabo mediante técnicas como:

= Encuestas personales

= Entrevistas semi-estructurales

= [lbservacian y anélisis cuantitativo
También, se manejara el uso de instrumentos como:

= fotografias

= Bocetos

= [Jocumentales

= Mapas

= Perspectivas




V4

ETAPA DE INVESTIGACION

ETAPA DE DISEND

=

Determinar las necesidades actuales
de los habitantes para recibir
atencion médica especializada en
enfermedades o dafios
traumatolagicos

Analizar |a infraestructura actual con
que cuenta el cantan en cuanto a
servicios médicos especializados.

Realizar un analisis de sitio en el
terreno seleccionado para el
desarrollo del proyecto.

Disefiar una propuesta
arquitectanica que cumpla con las
necesidades médicas y fisico-

espaciales para atender pacientes
con enfermedades y/o dafios
traumatoldgicos.
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Se busca plantear un mejoramiento de los
servicios médicos en la zona de Caas,
buanacaste, y con esto también las
comunidades aledafias mejoran la calidad de
vida de la poblacian.

Se realiza un estudio de los usuarios externos
e internos del hospital de emergencia con el
fin de desarrollar un disein segin las
‘necesidades de |a poblacion con servicios de
calidad. PALMIRA LIRS

193.22 km

CANAS

Con base en los resultados que se obtengan
mediante el analisis de usuario se procede a
estandarizar las necesidades y requerimientos  sesenero
fisicos para el desarrollo del proyecto.

SAN MIGUEL |120.52 km

POROZAL

Jtr Lr-2 _Gréfico de extensian de los distritos de Caiias / Fuente: INEC de Costa Rica, censo 2011



Fuente: CCSS, datos ann 2015 Regidn CHOROTEGA

Red NORDESTE |

Santa Cruz

H. La Anexidn Hojancha Ear[:rilln
.(N' ) Nandayure ALz
icoya . Nicoya Liberia
Batodano Eb::':fes Region Chorotega
(Liberia) ! .
Bagaces Hospitales de Cabecera
H. Upala Upala Colorado _ _
Tilardn Regiones con Ebais
H
EE EEE =N H
I I N g b...;

Datos a Nivel Nacional _

Hospitales Nacionales ~ Hospitales Nacionales  Hospitales Sedes de

Eeneralesg Especializados E Regionales 7 Ebais 522




nnni ANIN
FUDLAUIU

El pueblo de Cafias ubicado en la provincia de Guanacaste, se encuentra segmentado en cinco distritos con una
extensian de B82.20 km?; y con una poblacion de 26 14 habitantes que en once afios ha crecido un 1,08 %.

(ver grafico Gr-3)

Siendo su cabecera la homdnima ciudad de Cafias donde se concentra |a mayor parte de sus habitantes.

2,007
2,002
2,003
2,004
2,005 |
2,006
2,007
2,008

Gr-s  Gréfico de poblacidn

5’/ Fuente: INEC de Costa Rica, censo 2011

2,009 |
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Zﬂﬂ‘ '

(ver grafico Gr-4)

2084 HABITANTES—, I

HABITANTES

20 816 HABITANTES

@ canAs @ PALMIRA &, SANMIGUEL @ BEBEDERO

Lr-4 _ Grafico habitantes por distrito
Fuente: INEC de Costa Rica, censo 2011
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Lr-o Grafico de atencidn de urgencias
Fuente: CCSS, drea de estadistica en salud
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ll‘ il
la actual entidad médica de Cafas, CAIS, no esta
capacitado para atender a pacientes de emergencia
de traumatologia por la falta de equipo competente,
por |o que se dan muchos traslados hacia el hospital
de Liberia = ‘Hospital Enrique Baltodano Bricefio -
poniendo en riesgo la salud de las personas.

Sequn andlisis realizado por |a Caja Costarricense de
Sequro docial en el afio 2014 el Centro de Salud de
Cafias realizd un total de 74 34a atenciones de
urgencia- de las cuales 72 000 fueron urgencias
quirdrgicas.

La nacion.com realizd un anélisis en el que determina
que hospitales que pertenecen a la GCSS de un 20% a
un 70% de los operados entran por el servicio de
urgencias la mayoria provenientes de accidentes de
transito.
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Gr-b6 _ Grafico de urgencias atendidas por accidentes
Fuente: GOSN, drea de estadistica en salud
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@ HOSPITALIZADOS @@ FALLECIDOS

Como conceptualizacion del proyecto, se plantea la intervencidn de
pacientes en el Hospital de Emergencias con énfasis en trauma
que sufran de accidentes laborales y de trénsito en la regian
Chorotega y cercanias, evitando el traslado de los mismo hasta el

Hospital de Trauma del INS, San José.

El tipo de usuarios en que se va a enfocar la atencion del centro médico
son personas en accidentes de transito y laborales, caidas, dafios con
maquinaria, entre otros.

Utros aspectos por evaluar es que de un total de |6 777 hospitalizados
el 1,20% de pacientes fallecen por distintas o multiples razones durante

la intervencidn tal y como |o podemos apreciar en el grafico (Ver Gr-6
brafico de urgencias atendidas por accidentes).

Lr-7 Grafico de tipos 2 soz pacientes
de accidentes

Fuente: CCSS, area de

estadistica en salud
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Funcionarios administrativos

v" Ndministradores
v Auditores medicos

v" Recepcionistas

v’ Sdecretarias

v' Asistentes de archivo
v" [ontadores

v" Lomunicadores

v" Arquitectos e ingenieros

Utros funcionarios

v' Asistentes de pacientes

v" [ocineras

v' Servicios generales Q
v" [hoferes

v" Sequridad

Especialistas médicos

v" Medico General
v" Médico especialista en oftalmologia

v' Jefe departamento médico

v" Medico especialista en ortopedia

v" Medico especialista legal

v" Médico especialista anestesia

v" Medico especialista en radiologia

v" Medico especialista internista

v" Medico especialista en cirugia general
v" Medico especialista neurocirujano

v" Médico especialista psiquiatria

v" Medico especialista fisiatria

v' Médico especialista vascular peritérico
v" Enfermeras y Nutricionistas

Mediante una tabulacion y analisis al Hospital del Trauma del INS

v Mantenimiento

se obtienen los presentes datos de usuarios internos,




ATENCION DE
PACIENTES

OTROS
FUNCIONARIOS

Lr-8 Grafico general de espacios.

Fuente: Personal

DIRECCION
MEDICA

DIRECCION
ADMINISTRATIVA

Se toma como referencia los espacios y funcionamiento del
Hospital del Trauma del INS mediante un analisis general.
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ADOLESCENTES

Periodo del desarrollo humano que comprende su inicio a los |7 afios vy finaliza entre 19 - 20 afios,

ADULTOS

Referencia aproximadamente la época que inicia a los 20 afios y finaliza a los Ba afios.

ADULTOS MAYORES

Fase de |a adultez que va de |os ba afios de edad en adelante.

EXTRANJERDS

Aquellas personas que no forma parte de |a comunidad politica que se adopta como referencia.




Estimacidn inicial

INICIO ANO 2013 1 000 pacientes

AND 2014 4 4400 pacientes

AND 2015 0 bo? pacientes
PROYECCION 20 ANDS 24 240 pacientes

Lr-3 Grafico de proyeccidn de usuario seqin atencitn a pacientes.

Fuente: La nacion.com y Grhoy.com
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En la actualidad el ideal de hospitales con enfoque en
trauma exclusivamente es un concepto relativamente
nuevo, el dnico de la region centroamericana con esta

especialidad se ubica en nuestro pais e inicia sus labores

desde el afin 2013.

Pero las salas de cirugia comenzaron a funcionar al 100%
hasta Febrero 2015, por lo que el Hospital presentd un
incremento del 22% en el volumen quirdrgico desde
Diciembre 2014 a Enero 2015, mientras que de Enero 2015 a
Febrero del mismo afio se dio un incremento del 122%,
seqin datos del INS.

Por |o tanto se toma como referencia el Hospital de Trauma
del INS para sacar un pardmetro de atencian a pacientes
proyectado a Z0 afios, en la basqueda de mejorar |a
atencion de los pacientes en categoria roja.



21427 CRECIMIENTD

= .

= ... Ai020IS_5BS7 PACIENTES > 100% A
= ANI] 2014 44400 PACIENTES = 78.00% & /«7;
(— - Zi
— ® o~
g' DIFERENCIA APROXIMADA

= 1217 PACIENTES

S

§ SE ESTIMA EN SE ATIENDAN PACIENTES

!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII;II.II* Ml’NlM[l []E ATENE'DNES EA[]A
. APROXIMADAMENTE .25 PAGIENTES

MINIMO DE  ATENCIONES  CADA MINIMO DE  ATENCIONES  CADA
APROXIMADAMENTE 1717 PAGIENTES APROXIMADAMENTE 17 PACIENTES



Debido a que el concepto de este tipo de centros de salud es relativamente nuevo en el pais y Centroameérica, el dnico
que se encuentra en esta zona funciona desde el afio 2013 en Costa Rica; por lo que la proyeccion del usuario se realizara
con los datos actuales proyectados a 20 afios.

Con respecto al anélisis se finiquita que la diferencia anual se obtiene mediante |a resta de las atenciones entre el afio
2014 y 2015 obteniendo una diferencia de 1212 personas; luego se multiplica por 20 afios que seria la proyeccidn, se logra
asi un total aproximado de 24 240 atenciones.

De esta manera se concluye que la propuesta del hospital seré para 24 240 atenciones a pacientes aproximadamente,
funcionan las 24 horas del dia. El pablico meta corresponde a los usuarios adolescentes, adultos, adultos mayores y
extranjeros que principalmente sufran accidentes de transito y laborales entre otros; exceptuando a los nifios ya que solo
serdn intervenidos en una sala de shock para ser estabilizados y posteriormente ser trasladados al Hospital Nacional de
Nifios a la unidad de Traumatologia.

Segun datos de la Nacion.com en Enero 2013 se atendieron 471 pacientes; y mediante la proyeccitn a 20 afios desde la
fundacidn del hospital actual se prevé que en Enero del afio 2033 se atenderan |01 pacientes. Se obtiene asi una
reduccian del 78,06% en atenciones por mes aproximadamente, mejorando el servicio que ofrecerd el centro médico
a |os usuarios.

Enero 2013 se atendieron 471 pacientes. fente:
e o © La nacitn.com

? @ Enero 2033 se atenderan |01 pacientes. anaisi

propio
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El Centro de Atencion Integral de Caiias fue creado en el afio
2006, ubicado a dos kilometros del parque central de Caas;
seqn palabras del Director General de CAIS, Dr. Marvin Palma
lostalo, sefiald que esta disposicion facilita la atencidn
oportuna, eficiente y con mayor grado de resolucidn al usuario
a la vez que se disminuyen los tiempos y costos de traslados

(elmundo.cr, Z2013).

El CAIS de Cafias tiene un enfoque materno-infantil, como
principal objetivo del centro de salud es que cubra el 100% de
partos normales y de bajo riesgo de los tres cantones (Caiias,
Tilar&n y Abangares), esto beneficia asi la regian Chorotega.

Para la implementacion del programa de cirugias el CAIS
adecud un espacio destinado para todo el proceso, que incluye
la recepcidn, el recibo y |a educacian del paciente.

COSTARICA

A

Gr-10 _ Grafico de ubicacian ... (47

Fuente: Propia

COSTA RICA




Este proyecto pertenece a la Caja Costarricense de

seguro Social (CESS); tiene un area de 4700 m?.

El CAIS ofrece servicios de ginecologia, pediatria,
cirugia ambulatoria, medicina interna, rayos X, Gr-ll_ Zonificacitn d

Circulacian principal

Circulacitn secundaria) s— . . . '

@

ndontologia, farmacia y servicio de emergencias las  Fuente: Propia

24 horas.

Programa arquitectdnico:

Auditorio
Administracian
Consulta externa A
Consulta externa B
Direccian Médica
Laboratorio

2.

Rayos X
Farmacia
Servicios Generales

. Lavanderia

Hospitalizacidn
Emergencias

®

12

/

Recorridos lineales «=====» | -r'

[ir-12 _ Planta esquematica del CAIS

Fuente: CAIS
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Caracteristicas de los espacios:

Acceso de emergencias
= No cuenta con vestibulacidn ni radio de
giro para ambulancias.

Sin radio de giro <=

Salones

= Planta libre fraccionada por cortinas
lo que permite versatilidad de
espacios sequn su necesidad.

= |ngreso de luz y ventilacion natural
por ventanas abatibles.

= En este tipo de espacios se utiliza luz
blanca (400-600nm) lluminacién natural

Ventilacian natural

/d



Pasillo principal

"» Monitor = [echos altos y un monitor para controlar

=9 \entilacion natural | temperatura.
= \entaneria tipo abatible.

= ||uminacidn natural

@ _f =9 Rodapie vinilico

=0 1}

¥ Imagen 31 Vista pasillo pr‘incipal'

PO

-
Sala de espera

= Amplias salas de espera.
s AR ERIGNIENN = Bena circulacian entre filas de asientos.

= Ausencia de pantallas informativas.

Imagen 32_Vista sala de-éspera /it




Imagen 33_Vista parqueo Imagen 34 Vista acceso peatonal

-\\\\;a b

Parquen Adoquines Rampa de

= [spacios para trabajadores y piblico para concreto

visitantes. Acceso peatonal

= [spacios seqdn ey 7600 para personas con

= Acceso peatonal por escaleras o rampa.
discapacidad

= Rampa con un 8% de pendiente, cumple con las

= falta de topes de parquen normas seqdn ley 7600.




El CAIS plantea una distribucitn arquitectdnica de un nivel con pasillos principales amplios para el paso de Z camillas
a |a vez, maneja una particion de espacios lineal con una interrelacion de &reas casi directa mediante pasillos
centrales; conceptualiza estrategias pasivas en la que destaca |a caracteristica tipica para climas calientes (cielos
altos con aperturas en la parte lateral superior para la salida del aire caliente y generar ventilacian cruzada). El
inmueble utiliza ventaneria fija complementada con abatible, en espacios médicos se utiliza luz blanca (400-600nm).
El tipo de enfoque no e permite cumplir con las necesidades de emergencias sobre accidentes de la mejor manera
por lo que indirectamente satura las labores del Hospital Enrique Baltodano Briceio.

MATERIALES PREDOMINANTES

Paredes Cielos Pisos
] \/
Concreto Gypsum Fibramineral Ceramica

El proyecto presenta a nivel general una practica muy usual,
paredes exteriores en concreto y en el interior gypsum. En los
cielos en el area de monitor se presenta expuesta la estructura
para la salida del aire caliente. Ventaneria abatible para
controlar la temperatura interior en espacios comunes. Dichos
materiales extraidos de analisis de edificaciones presentes en el
contexto directo.




Seqiin se menciona en |a pagina oficial del Hospital del
Trauma "el Hospital del Trauma es una subsidiaria del
Instituto Nacional de Seguros inaugurada el 14 de
Diciembre de 2013, nacia para responder a la
necesidad de atencian especializada de pacientes
victimas de accidentes de trénsito y de trabajo,
amparados por el Sequro Obligatorio Automotor vy el
Sequro de Riesgos del Trabajo; es el anico en el pais
en estar enfocado en la atencitn traumatoldgica.”

la capacidad del hospital estd destinada en un 30%
accidentes de trénsito y 70% riesqos de trabajo seqin
datos de Crhoy.com.

Aproximadamente puede llegar a atender a mas de
200 pacientes y 40 cirugias diariamente.

LA URUCA

Lr-13_ Grafico de ubicacian
Fuente: Propia




El hospital del Trauma del INS pertenece a un amplio complejo donde se encuentran &reas como unidad de
valoracidn inicial, l[aboratorio, parqueos, consulta externa, hospedaje para personas que vienen fuera del area
metropolitana, entre otros.

Propiamente el hospital es una moderna estructura de o pisos, con un drea de construccidn de 4 000m? por
nivel aproximadamente; cuenta con servicios de hospitalizacian con capacidad para 220 camas, 37 salones,
medicina del trabajo, vascular periférica, resonancia magnética, ultrasonido y consultorios adicionales de
consulta primera vez.

Imagen 3b_Vista frontal del H. Trauma




Laracteristicas de los espacios del complejo:

T

Acceso peatonal hacia consulta
externa.

Acceso  peatonal y  parg
ambulancias hacia LLV.| (Unidad de

valoracian inicial).

<IIIIIIII

<IIIIIIIII

Control de acceso vehicular y para
ambulancias hacia H. del Trauma
y/ 0 parqueos.

Acceso peatonal  principal 3
Hospital del Trauma.

<IIIIIIIIIIIIIIIIII

Torre de parqueos, los primeros 2
pisos para pacientes y los otros 4
para funcionarios.

Ademés cuenta con un parqueo exclusivo para las ambulancias que
vienen de otros hospitales; se ubica en un drea externa al complejo.

gl



El area de rehabilitacion se divide
en dos partes, terapia fisica y
terapia ocupacional.

-« Hidroterapia

=N "*® [Gimnasio
El  hospital cuenta con 8

quirafanos totalmente equipados.

Quirdfanos  equipados  con
cdmaras perimetrales para fines
educativos y/o telemedicina.

«» [urva séptica



Andlisis de las plantas arguitectdnicas:

Este edificio esta diseiiado mediante una planta simétrica y tipica de los cuales | nivel es subterréneo y 4
niveles superficiales, en las cuatro esquinas se ubican ductos eléctricos y mecénicos, ademas de las
escaleras de emergencia. En cada nivel se encuentran dos areas de ascensores, el primer madulo se divide en
7 ascensores camilleros, | para material limpio y | para material sucio; y en el sequndo madulo se encuentran
los 4 ascensores de uso personal pablico y el ducto principal de escaleras.

A través de una planta arquitectanica reqular se presenta una distribucian ordenada por el cual se conectan
los espacios mediante pasillos lineales y amplios con el espacio suficiente para el transito de camillas. Se
emplean baterias de bafio pequefias pero mas puntuales segin las necesidades espaciales.

Con base en una descripcidn general encontramos que en el cuarto piso se ubican |0 salones divididos en 4
individuales VIP v los otros B son colectivos para un maximo de b personas cada uno. En el tercer piso
encontramos J salones de los cuales destacan los 4 salones de |a unidad de quemados con sus respectivos
cuartos de debridacian. En el sequndo piso se encuentran 8 quirdfanos, ademéas, destacan areas como UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos), UTI (Unidad de Tratamiento Intermedio) y UCA (Unidad de Adaptacidn al
medio). En la planta principal esté la recepcidn, farmacia, rehabilitacidn, rayos X, resonancia magnética y todo
lo referente a imagenologia. Finalmente en el piso subterrdnen se encuentran los equipos de esterilizacian,
almacenamiento de ropa sucia y limpia, almacenamiento de alimentos, comedor entre otros. (Ver Gr-1o
Planta tipica H. Trauma Fuente propia)
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Debido a que el Hospital del Trauma del INS es el dnico a nivel centroamericano se toma como punto de
partida las necesidades del programa arquitectdnico actual para la propuesta arquitectanica en donde se
establece un dimensionamiento aproximado de las zonas, con el propdsito de responder las necesidades

funcionales con esto se logra una humanizacion de los espacios.

Programa arguitectanico general:

. 8 dalas de Cirugia

2. bO0 cuartos en total

3. Area pre y post operatoria

4. Nalas de recuperacidn

0. Cuartos de esterilizacidn

b. Unidad de cuidados intensivos e intermedios
1. laboratorio clinico

8. Ortopedia

d. Rehabilitacian (Fisica - Ocupacional)
|0. Comedory preparacidn de alimentos
l. Depasito de cadaveres

|2. Ductos eléctricos, mecénicos

|3. Salas de anestesia y pre-anestesia

14,
la.
Ib.
I7.
8.
1.

20.

1.

22.
23.
24,
2a.

Farmacia

Neurocirugia

Neurologia

Rayos X

Areas de imageneologia

Area de quemados

Valoracidn inicial

Sequridad y logistica

Sala séptica

Salas de readaptacion al medio
Comedor y preparacitn de alimentos
Unidad de tratamiento




El proyecto plantea un manejo de residuos de manera vertical por medio de un montacarga hacia un centro de acopio
de igual forma con el material estéril hacia pisos superiores. Al ser una planta reqular la organizacian de espacios
genera una relacidn vertical bastante atil. La circulacian es mas fluida al tener 2 nacleos de ascensores (privados y
piblicos). A pesar de ser un complejo bastante completo, carece de lavanderia y el departamento de arquitectura no
cuenta con un espacio adecuado para mantenimiento y reparacion de equipos.

Entre sus materiales imperan en el exterior concreto e interior en gypsum acabados con pintura clinical coat, con
disefio de cielo de gypsum en sus &reas importantes. En pisos de dreas limpias se emplea piso de poliuretano con

transician entre pared y piso por medio de la curva séptica para evitar acumulacion de basura o polvo. Dichos
materiales extraidos de analisis de edificaciones presentes en el contexto directo.

MATERIALES PREDOMINANTES

Paredes

I Concreto

Gypsum (Interno) Pintura especial hospitalaria,clinical coat

Pisos

e

Pisa terrazo Piso epdxico (bafios) Fiso de polivretano (C. Limpios)

e

Cielos
>

e
\/ Fibramineral (Alto transito) I =

Lypsum (C. Limpios)



El hospital de Palamds es un hospital general bésico,
forma parte del OSistema danitario Integral de

Utilizacian Pablica de Cataluiia (SISCAT).

Se inaugura en 1986, para una proyeccian de b0 000
habitantes; y en el afio 1988 se construye un nuevo
edificio anexo al hospital, esta nueva etapa finalizd en
el afio 2000. Algunas &reas que se incluyeron en el
nuevo inmueble son laboratorio,  hemodiglisis,
rehabilitacian ambulatoria, direccitn y administracian.

SE rige segin una estructura de unidades funcionales
de hospitalizacidn, servicios, administracian, servicios
centrales, logistica y los blogues de consultas
externas.

y ~
ESPANA ~ Hospital de Palamés
. Serveis de Salut Integrats

y Py S
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PALAMOS

Palau-Sator

Montras

Gr-16 _ Gréfico de ubicacion = o St

Fuente: Propia. = .= =
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Ll eso edificio |
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la plazoleta principal se secciona en dos partes, el
primer acceso es peatonal y para vehiculos de

|=._=.-4 emergencia, se dirige hacia el edificio principal; el
- AL g

sequndo acceso se dirige al subterréneo.

la senda del edificio dos es de circulacidn lineal, es
tanto peatonal como vehicular.

la infraestructura en este hospital aproximadamente
dispone de 301630 m?, En su ampliacion se cuenta con
0 quirafanos que conforman el area quirdrgica, tiene
drea de diagndstico y un espacio conocido como
hospital de dia (es un espacio en que el afectado recibe
técnicas terapéuticas, el paciente es internado por un
plazo de horas determinado (8, 12, entre otros).

MATERIALES PREDOMINANTES

En sus fachadas desarrolla paredes en concreto con
ventanearias abatibles y corredizas segin asi lo
amerite la necesidad del espacio. En su interior
encontramos  cielos en gypsum en conjunto de
espacios con cielos en fibra mineral.




Andlisis de la planta arquitectanica:

En la representacin de |a
ampliacian de planta del Hospital de
Palamds, su funcionamiento se
fracciona en b dreas principales:

Gr-17 _ Ampliacian planta H. Palamads
Fuente ssibe.cat

|0a3.18m? Urgencias

180,19m? (bservaciones

2381.72m? Area obstétrica

718.62m? Bloque quirdrgico

489,00m? Hospital de dia

76.90m? [ona de despachos

El total de superficie que se amplio
es de 277,87 m® con el fin de
mejorar |la atencian para las
BIMErgEnCias.

BLOC QUIRURGIC:  718.62m?
HOSPITAL DE DIA: 489.55m?
ZONA DESPATXOS:  76.90m?

TOTAL SUPERFICIE AMPLIACIO:  277.87m2

SUP. REFORMA INTERIOR BQ:  277.78m?

SUP. REFORMA INTERIOR URG:  450.15m?

SUP. REFORMA INTERIOR UCE+DESP:  232.93m?
SUP. REFORMA INTERIOR HDIA: ~ 47.24m?

TOTAL SUPERFICIE REFORMA INTERIOR: ~ 1008.10m?

SUPERFICIE CONSTRUIDA TOTAL P.1 : 3016.35m?




En los nuevos espacios se busca mejorar la circulacion y la relacian de los espacios. Se trata de dos
edificaciones, la primera edificacion es de seis pisos, en donde los dos primeros son subterréneos.
Continuando con el desnivel del terreno se ubica al lado el sequndo mddulo que es de tres pisos; ambas
torres se unen mediante puentes conectores. Complementa ideas a la propuesta a partir de plantas
extensas con circulaciones lineales, las plantas arquitectdnicas expresan un orden de areas seq(n avance
el paciente en su diagnastico generando un pensamiento de ciclo espacial.

El corte esquemético (imagen 4l) expresa la relacion de escala, proporcion y alturas generando una
interaccidn de volimenes en relacidn con el contexto.

Imagen 4l Corte longitudinal del H. Palamds
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Basado en las guias técnicas para proyectos de
arquitectura y equipamiento de las unidades de centro
quirdrgico y cirugia ambulatoria se determina:

Acabados:

Pisos_ “En casos de salas operativas el piso debe ser
de caracter conductivo como medida de sequridad,
logrando evitar las cargas electrostaticas.”

Muros_ “Para muros se recomienda utilizar materiales
lisos, evitar juntas. El revestimiento debe ser duro y no
poroso, impermeable.” Juntas entre piso y pared deben
llevar curvas sépticas, ademas, utilizar protectores de
muros laterales a una altura de |.Z20cm del piso en
zonas expuestas de alto transito.

Cielo_ Los mismos deben ser resistentes al lavado con
quimicos, deben ser monaliticos, sin uniones.

Puertas  Puertas deben ser fuertes y estables. “Las
puertas en las salas de operaciones se abriran en un
solo sentido, con apertura automética, lenta, con botan
de piso.” Ancho minimo 1.80m elaboradas en madera,
vidrio o aluminio.

Instalaciones:

Sanitarias_ Se emplea un sistema de corte de agua
planificado para evitar que |a unidad quede sin agua en
caso de mantenimiento y/o desperfecto.

Electricas Lamparas especiales requlables de luz
artificial, generalmente colgadas de cielo permitiendo
uniformidad en su luminosidad.

Mecénicas Se incluyen instalaciones de oxigeno vy
fixido nitroso, aire comprimido y al menos dos puntos
de succian de vacio, aire acondicionado e instalaciones
especiales  (circuito cerrado y red de gestian
computarizada).




Una unidad de emergencias se debe organizar en cinco
areas principales:

apoyo
técnico

Area de

apoyo
\\\~:ﬁﬁﬂcn

Area

administra-
\’[iVa

UNIDAD DE

@ERGENEIAS |

P—

Area de

\\\\:iunfurt

Area

\\\\~ihnma

Area de apoyo técnico: En este espacio se percibe el
funcionamiento global en particular aguellos que se
vinculan con el exterior.

Area administrativa:  Afin con las actividades
administrativas que facilitan y brindan apoyo a la
actividad clinica.

Area de confort: Son los ambientes propuestos a la
espera del pablico y comodidad del personal.

Area clinica: Considera ambientes a la atencian de los
pacientes.

Area de apoyo clinico: Comprende espacios de los
cuales se efectiia |a preparacidn de equipos e insumos.

7
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Para los espacios mencionados a continuacicn se toma
como punto de partida el documento Normas para la

habilitacion de hospitales generales y servicios
especiales.

A nivel general debe contar con una estacion de
enfermeria aproximadamente de b.00m? y preparacidn
de medicamentos. Las salas de internamiento deben
tener |.20m entre camas y separacion entre cama y
pared o ventana de [0.60m. Cuartos de aislamiento para
pacientes portadores de procesos infectocontagiosos.

Almacenamiento de ropa limpia e insumos, depdsito de
desechos y ropa sucia.

Pasillos del servicio deben ser no menor a 1.80m de
ancho.

Bugue de acceso a salones debe contar con ancho
minimo de |20m y debe contar con protector de
camillas.

En salones por cada seis camas se debe contar con un
inodoro con barras de apoyo y una ducha; lavamanos
en el drea de servicios sanitarios.

Lada cama de hospitalizacion debe contar con una
toma de oxigeno, de aire comprimido y de succidn.

Paredes pintadas de colores claros,  pisos

antideslizantes.

lluminacidn que se encuentre entre el rango 00 - a0l
luxe; y en cuidados intensivos entre (000 - 1200 luxes.

Aire acondicionado con sistema de filtracion HEPA
que permita reqular |a temperatura ambiental.
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El programa arquitectdnico se va a seccionar en 3 niicleos para una mejor organizacian y funcionamiento
de las areas, se busca una planificacion hacia el ciudadano incorporando elementos y disposiciones que
asequren una excelente atencion de los pacientes mediante una humanizacion de espacios.

Los niicleos son:

= Area de diagnéstico (general y emergencias)
= Area de tratamiento

= Area administrativa

En general se integran destrezas médicas (médico, quirdrgico, entre otras), centrales (diagndstico,
emergencias, farmacia, laboratorio, cuidados especiales, entre otros) y generales (administracidn,
|ngistica, admisian entre otros).

Ademas, el funcionamiento del inmueble emplea distintos niveles de circulaciones por ejemplo pacientes
ambulatorios, internos, suministros, desechos, visitantes y personal.




- VENTILACION ILUMINACION - METROS CLADRADDS
ESPACID SECTOR FUNCION Natural Artificial Natural  Artificial ORIENTACION ~ NIVEL ~ CANTIDAD UNIT TOTAL

Acceso ambulancias PRIVADD Llegada de pacientes en ambulancia para ser intervenidos [ ] Oeste 2 i i 0

Estabilizacian paciente (un

espacio es exclusivo para PRIVADD Ingreso de pacientes en condician critica Norte 12 8 4 112

nifios) **

Valoracidn inicial ** PRIVADD Espacio para tomar signos vitales de los pacientes Norte 12 a 18 g0

Mencitin especialzada ** PRIADD comerende las actvidades asistenciales, dagndsficas, Norte P 4 8 m

terapéuticas, rehabilitacion y de cuidados en los pacientes
, Personal administrativo registra el ingreso y egreso de
Recepcidn / Sala de espera PUBLICO pacientes, se organizan las historias clinicas y se coordinan Oeste 12 | 23 23
diversas actividades

Eun.sult’urlc:lks (un espacio es BRIVADD [ona donde los doctores valura_n y brindan un diagnastico de los Deste r ; 5 a0

pediatria) pacientes

Invectables * BRIVADD Espaulu En qUE |os hEHE.f,IEIEI"II]:? reciben m.E.du:amentus Sur r 4 7 78

mediante la puncidn a presian en diferentes tejidos corporales

Sequridad BRIVADD Personal encargado de Iq proteccian de los pacientes y del Deste r 3 . 5
inmueble

Servicios sanitarios® RRLICD Cada usuario se realn:el su ?s!au personal y necesidades r 45 20 25

fisiolagicas

Ductas BRIVADD Ductos mecanicos, E|EE’[[‘IE'EIS., ingreso acometida y gases Sy o : : oc
médicos

Cuarto de aseo BRIVADD Los miselaneos almacenan y ||mp|an sus herramientas de " 7 f g
trabajo

fireas de estar R(RLICD Espacio en que los usuarios pugden interactuar entre siy/o Deste " I 5 5

con pacientes
Bodega de insumos PRIVADD Area en que se almacenan objetos Este 12 I 36 36

*[urva séptica.
**Manejo de desechos peligrosos.

Aproximadamente en total el area de diagndstico cuenta con

bbl1.00 m?




VENTILACION ILUMINACION METROS CUADRADOS
ESPACIO SECTOR FUNCIGN ORIENTACION ~ NIVEL  CANTIDAD
Natural Artificial Natural Artificial UNIT TOTAL
Recepeicn / Sala de espera nBLIC Recibimiento de documentacian y ’Fr'arnltes oficiales en funcitn del - - Deste 70 | 75 75
hospital
Direccian médica FRIVADD F'Ianear., programar. g wgllar.‘, . procesd i .Ht.EHEI.D" mec!u:u, Oeste 2° i [ 30
para brindar servicios con oportunidad, equidad, eficiencia y calidad
Recursas humanos BRIVADD Se refiere al manejo, EdI'I'IIrIIS’[r‘HEI.EIrI, gv_astlun o direccidn del - - Deste 70 7 0 70
personal hospitalario
Direccitn administrativa BRIVADD Coordina las funciones ue ejercen !as unll’dades administrativas - - Deste 70 7 0 70
adscritas a la Direccitn
Suministra informacicn de la situacion econdmica y financiera del
Contabilidad PRIVADD hospital los cuales son necesarios para conocer el patrimaonio del Oeste 2" i 10 20
mismoy ejercer un control sobre ellas
Sala de reuniones BRIVADD Discutir y buscar soluciones para un mejor funcionamiento del - - Deste 70 7 90 il
hospital
Asesoria legal BRIVADD Cumplir con las normas, leyes, estatutos y acperdns vigentes y velar Deste 70 7 0 70
porque se cumplan a cabalidad
Logistica ARIVADD Medios y m.Etudus necesarios para ”EYEF a cabola organizacin del Deste 70 7 0 70
hospital, o de un servicio, especialmente de distribucicn
Secretarias PUBLICO Son responsables de la operacidn diaria de las oficina l e Oeste 2" I 3 3
Servicios sanitarios™* PUBLICO Cada usuario se realice su aseo personal y necesidades fisioldgicas - - 2" Z 30 G0
Cuarto de aseo PRIVADO Los miselaneos almacenany limpian sus herramientas de trabajo - - 2" i a 10
Ductos PRIVADD Ductos mecanicos, eléctricos, ingreso acometida y gases médicos - - Sur 2" 4 2,65 10,6
firea de estar nUBLICD Espacio en que los usuarlnspzt?j;tr;;nterantuar entre siy/o con - - 70 | 5 5
Cafeteria PRIVADDO Espacio para preparacitn de alimentos a visitas en reuniones [ e (este 2" | 20 20
Bodega FRIVADD Area en que se almacenan objetos e e - 2" | 10 10
Parqueos generales PUBLICO Espacio destinado para estacionar vehiculos e e Este g 10 - -

*Curva séptica.
**Manejo de desechos peligrosos.

Aproximadamente en total el area administrativa cuenta con

323,60 m?
J4




- VENTILACIGN ILUMINACIGN - METROS CUADRADOS
ESPACIO SECTOR FUNCION Natural  Actificial  Natural  Artificial ORIENTACION NIVEL CANTIDAD UNIT TOTAL
Cocing BRIVADD Preparacidn de los alimentos paLaulsupsitglamentes y/0 los funcionarios del - - Sur r ' 47 47
Comedor PRIVADD Espacio en que los empleados ingieren sus alimentos O L] Sur |2 | Tl Tl
Suministrar en forma eficiente y adecuada los medicamentos y productos
Farmacia PRIVADO destinados a la recuperacidny conservacian de la salud de |os pacientes Sur |2 | 36 3b
seqlin prescripcian médica.
Labaratario™ BRIVADD Desarrollar habilidades analiticas y gxpemmgntales mediante el estudio de - - Deste 70 7 75 00
CUBrpOS MIiCroscopicos
Ortopedia PRIVADD Técnica que hugca corregir o Bvitar Iasdefurrmdades del cuerpo humano - - Sur % 7 5 a0
mediante ejercicios corporales o diversos aparatos
Espacio que busca ayudar al paciente a conseguir el maximo nivel posible
Rehabilitacian (Fisica / Ocupacional) PRIVADD de funcionalidad previniendo las complicaciones, reduciendo la incapacidad Sur 2° | 8a 8a
y aumentando la independencia
Adaptacian al medio PUBLICO Capacidad de un ser de involucrase con el entorno, ambiente 0 medio O L] Sur 2t 3 12 4a
es el hecho de que un contenido material. ya dado e independiente
Interpretacian PRIVADD delintérprete, sea "comprendido” o “traducido” a una nueva forma Norte 2° 2 20 40
de expresian
Rayos X* PRIVADD Los rayos X estanen EEII'IdIEIIJI'.IES de a.t’ravasar llileFEntES cuerposy de - - Este % 7 25 0
lngrar unaimpresidn fotografica
Ultrasanida® BRIVADD Prueba dEII‘I‘!EIgEI'IES. En esta prueba se utilizan ondas sonoras de sus Este 70 7 5 0
arganos, las cuales aparecen en una pantalla
Tomagrafia* BRIVADD Técnica E).(pll?r'.aturla rad|ugraflpla que permite uhtenler imAgenes - - o 70 7 25 T
radiolagicas de una seccion o un plano de un drgano
Son un andlisis sequro e indoloro en el cual se utiliza un campo magnético y
Resonancia magnética™ PRIVADD ondas de radio para obtener imagenes detalladas de los drganos y las Este 2° 2 30 G0
estructuras del cuerpo
Central de imagenes PRIVADD Resinto en el que se canalizan las imagenes para su respectivo estudio I L] Oeste 20 2 0 20
Archivo digta PRIVADD Unidad de datos p_lnfnrmamun.alm.auenada en algtn medio que puede ser - - Deste % 7 0 90
utilizada por aplicaciones de la computadora
Salas de anestesia™ PRIVADD Lugar en que utilizan farmacos para hlnquear |a sensibilidad tactil y - - Norte 20 ' 0 0
dolorosa de un paciente
; Realiza las actividades de limpieza, preparacian, desinfeccidn,
Area de esterilizacion™* PRIVADO almacenamiento, contral, distribucion de ropas, instrumental y material Norte 3 | all all
médico quirdrgico que requiere desinfeccian o esterilizacian

*[urva séptica.
**Manejo de desechos peligrosos.

Aproximadamente en total el rea de diagndstico cuenta

con 3219,60 m?




Quirdfano™*

Neurocirugia**

Area pre/post operatoria*

Control enfermerfa

Neurologia™*
Unidad cuidados intensivas (UCI)**

Unidad de tratamiento intermedio

(L)*=
Cuartos para aislados™*

Salas de recuperacian™*
Sala séptica™™
Debridacian™*

Area de quemados™*
Depdsito de cadéveres™
Servicios sanitarios™
Ductos

Cuarto de aseo
Lavanderia

Gestian de residuos hospitalarios™*

freas de estar

Salas de espera
Cargay descarga
Vestidores

Bodega de insumos
Bodega

Ropa sucia

Ropa limpia
Descanso de médicos

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADD

PRIVADD
PRIVADO

PRIVADO

PRIVADD

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADO

PRIVADD
PRIVADD

PRIVADO

PUBLICO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO

PRIVADD

PUBLICO
PUBLICO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO

Sala que esté especialmente acondicionada para la préactica de operaciones
quirdrgicas a aquellos pacientes que asilo demanden
Parte de la medicina que trata las enfermedades del sistema nervioso
mediante operaciones quirdrgicas
Pre-operatorio espacio donde se preparan los pacientes para ingresar el
quirdfano; post-operatario drea donde se recuperan |os pacientes después
de la operacidn
Es el lugar donde se escribe a evolucion de cada enfermo
Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia y las
enfermedades del sistema nervioso
Unidad hospitalaria que da una atencidn médica intensiva a los pacientes
que padecen una situacidn grave de salud que pone en peligro su vida
Atiende a pacientes que, superada la etapa critica, requieren vigilancia,
atencian y observacion constante, previo traslado a una habitacidn
convencional
Espacio para pacientes con alguna condicidn especial y/o requiera algin
tratamiento exclusivo
Elemento esencial del 4rea quirdrgica del hospital en el que se lleva a cabo
|a vigilancia de |os pacientes durante el periodo postoperatorio inmediato
Son las actividades que realiza la enfermera quirugica en preparar unasala
de operaciones cuando un paciente programado para cirugia se e ha
diagnosticado la presencia de una infeccidn o enfermedad transmisible
Eliminancian de tejidos muertos dafiados o infectados para mejorar la
salubridad
Brindar tratamiento a los pacientes con quemaduras en la piel
Local destinado a recibiry conservar el cadéver de personas fallecidas
cuando es necesaria la autopsia médico legal, cuando se desconoce la
identidad del difunto o cuando el fallecimiento ocurrid en lugar pablico
Cada usuario se realice su asen personal y necesidades fisiolagicas
Ductos mecanicos, eléctricos, ingreso acometida y gases médicos
Los miselaneos almacenany limpian sus herramientas de trabajo
Sitio donde se lava y se plancha la ropa; para luego ser clasificada
Bvitar la exposicidn directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes

Espacio en que los usuarios pueden interactuar entre sfy/o con pacientes [ L]
Lugar para estar previo a ser atendido L]

Espacio para entregay despacho de materiales
Estancia utilizada para cambiarse de ropay ducharse
Sitio donde se almacena material limpio y estirilizado
lugar para almacenar objetos
Espacio utilizado para el almacenaje de |a ropa utilizada en el hospital
Area utilizada para el almacenaje de la ropa que se utilizara en el hospital
Sitio para que los médicos reposen entre jornadas largas
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Diagrama funciones

Gr-18 _ Diagrama funciones
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El  proyecto se localiza exactamente  del
Polideportiva de Cafias, 1l0km norte sobre
carretera a Tilarén.

aEshEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN - TE
4 CLRLELEELEREELEY
ANGELES HATTIY;H) Cafias PA|S_EDSTA RICA
PROVINCIA GUANACASTE
——— CANTING CARAS Gr-20_ Grafico de ubicacian y localizacion del terreno

Fuente: Propia




e N
- - ~

. ; | “F : :
e vy YRSy G
» " . - ";' » P~ » 2 - <

El proyecto se |ocaliza en Cafas, Guanacaste; por la escasez de un hospital que atienda
las necesidades del pueblo y las zonas aledarias, ademés, de disminuir el traslado de
pacientes hasta el Hospital Dr. Enrigue Baltodano Briceiio de Liberia.

Asimismo, en |a capital se ubica el tnico hospital con este tipo de enfoque a nivel
centroamericano por o que se busca un equilibrio en |a atencian de las personas en un
menor tiempo y a su vez ampliar este concepto de arquitectura hospitalaria.
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Seq(n |os datos del Instituto Meteoroldgico Nacional en un

_ DaIfnIeI@ @AIRELTRRR
periodo que va desde 333 al 2013 los meses con mayor 358 | | _ _ | Rl BLIKE DIGD
temperatura son Abril y Mayo con un rango de 34.6°C y 34 | | ,.-f"'-h"“‘--. | _ 'i'i“l'}iﬁﬁ'i'“ﬁﬁ
30,820 respectivamente y un promedio anual de 32.4°C. La 33 | _f? _ \\ _ | | |
temperatura minima ocurre en el mes de Setiembre con un 32 | ,,-f"'"-l | _ _ !--.--="_'--_L____H | |
promedio de 22.8°C y haciendo un promedio anual de 31 @ | g —o
24,1°C. 30
Se recomienda: 29

. . . . EE
* Minimizar el aumento del calor solar mediante aberturas. -
* Plantacion de 4rboles y vegetacidn de hoja caduca, frente 26
25 —
_ | N | . | .
a fachadas para refrescar el ambiente de manera T H“.,__h
| | | . | [ p—
. . . 23 T —e
inmediata, ademés de proyectar sombras sobre el S~ g——0—"
22
edificio para lograr el confort interno necesario. c © © 24 © © © ©0 W w
& e B~ = o = = = o o [
= & 2 &8 2 3 3 & & 2 &S
o Amplios aleros de aproximadamente 1a0m para w @ = - @ w § u
T - O =

. . . m G

disminuir el contacto de los rayos solares con el @ z

ventanal _

Temperatura méxima Lr-21_ Gréfico de temperatura
* [rientacidn de Este a Oeste en su parte longitudinal. Temperatura minima Fuente: Propia

e Espacio libre entre piso y cielo mayor a 3.00m para

mayor confort en la parte inferior del piso.

DICIEMBRE



La humedad relativa de la zona y seqin datos brindados por el Instituto Meteorolagico Nacional, en un ciclo que abarca los
afios entre 1999 a 2013 se establece que los meses de menor humedad van entre Enero a Abril aproximadamente entre un
09.9% a un b3.0%; y siendo los meses de época lluviosa (Mayo a Noviembre) con mayor humedad alrededor de un 72,6%
a 84,8%, dejando a Diciembre como un mes de transician con un 68,0%. Se estima que anualmente se da un promedio de
121%. Por lo que se concluye que en el proyecto se empleen ventilas, plantas interiores y tratamiento adecuado en los

materiales para evitar creacidn de hongos, musqgo y alguna especie que pueda atentar contra la salud.

I1IIUIAN

LLUVIRD

El promedio de precipitaciones anual es de I1l.Imm segin datos
del Instituto Meteorolagico Nacional.

las lluvias en los meses de Diciembre a Abril oscilan entre
2.3mm a 27.4mm siendo los meses en que ocurren menos
precipitaciones. Los meses que més lluvias presentan van de
Mayo a Noviembre con un rango entre B4.0mm a 283,2mm
aproximadamente.

Nota: | mm es igual a | litro de agua por metro cuadrado.

En el proyecto se pueden emplear sistemas de captacian para
riego y/o otras actividades, esto ahorra liquido en el edificio.

Lr-22_Gréafico de lluvias

Fuente: Propia
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Segun datos del Instituto Meteoroldgico Nacional los vientos
predominantes vienen del Este y como vientos secundarios
se presentan los que vienen del Noreste. Se finiquita |a
inclusion de arboles en la zona este para que ingresen los
vientos frescos. Generar ventilacidn cruzada con vientos
primarios y secundarios en el inmueble por su forma
|longitudinal.

Gr-24 Grafico radiacicn solar y vientos

ANIALl ANIAN Fuente: Sun Locator Lite
HRAUIAGIUN QULAK

los meses que presentan mayor radiacion solar van de
Enero a Abril, seqin datos del Instituto Meteorolagico
Nacional. El promedio anual es aproximadamente de 16,7
horas. Se determina el empleo de aleros amplios
aproximadamente |.a0m de largo para reducir el impacto
de los rayos solares contra el vidrio.




Con base en el andlisis climatico realizado anteriormente se forjan las recomendaciones iniciales para el disefio
del proyecto, con el fin de reducir el impacto ambiental; logrando asi el confort de los usuarios con |
implementacian del bioclimatismo en la edificacian.

Urientacian: La orientacidn recomendada es ubicar la edificacidn de manera transversal de Norte a Sur para
promaver la ventilacion en los espacios seqin indica estudio realizado por medio de la tabla de Mahoney,
ademds, incluir arboles para disminuir el ruido que ingresa al edificio y aprovechar los beneficios que brinda de
sombra, ingreso de vientos frescos y disminucian del polvo; con una configuracion extendida del edificio para
ventilar. De esta forma con la vegetacian mitigar el impacto de COZ que genera la huella del proyecto.

Proteccion de las fachadas: Emplear aleros prominentes aproximadamente de |.allm de largo, para lograr |2
proteccian de las fachadas en periodos de fuerte radiacidn. Implementar parasoles horizontales o pantallas en
|a fachada sur para el aprovechamiento de la iluminacian y ventilacion natural manteniendo el confort climatico
para |a humanizacion de los espacios.

la tabla de Mahoney recomienda que las aberturas sean grandes entre un all - 80%, al mismo tiempo,
implementar techos altos para un mejor confort.
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Con base en el anglisis de uso de
suelos se determina que en los
alrededores  predominan  las
areas residenciales y en el
centro se encuentra el mayor
volumen del comercio; se aprecia
una decadencia en cuanto a

zonas verdes en dreas de mayor
desarrollo.
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FLUJU VINIGULAK
Vias principales y secundarias se
encuentran en buen estado, asfaltadas y
demarcadas. La ruta |42 a pesar de ser
una importante via frente al proyecto
presenta un flujp moderado de vehiculos
por lo que redne las condiciones para
albergar el acceso del proyecto; se toma

en cuenta que no se obstaculice el ingreso
de las ambulancias.

- Flujo medio
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Er-27 Grafico llenos
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SIMBOLOGIA

arboles en ciertas areas

generando un microclima fresco

intervenir estd rodeado por
respecto al centro del cantan.
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figs se encuentra rodeado por zonas
A

aridas o poco boscosas, justamente el
es frente a la ruta 142 que se dirige a

Tilaran.

El proyecto cuenta con un dnico acceso que

terreno a
montafias y

|
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HIT0S
A-CALS

B- Polideportivo de Carias

C- Liceo Miguel Araya Venegas
D- Municipalidad de Cafias

E- Iglesia de Caias

F- Parque de Carias

b- Escuela Monsefior Luis Leipold
H- Gimnasio Municipal de Cafias
|- Estadio Municipal de Caias

J- Plaza de toros Chorotega

K- Cementerio de Cafias

M

NODOS
|- La cafera
Z- MaxiPali

3- Restaurante Mimi

4- \leterinaria Carfias
a- Parque Coldn

B- Pali de Cafias

T- SuperCompro Caias

%‘—'v“ g . | \ ‘ 5 \\,\\\ \
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Hitos, permiten la orientacion de las personas para con el proyecto ¢

mediante sitios de referencia historica, en este caso la mayoria se
encuentran en el centro del cantan.

\\ M\
Nodos, referencia areas de alto transito creando conexiones espaciales. ﬁ%@%
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TANNANAFIA
IUFULKATIA

El promedio de |a pendiente del terreno es del $%.

Las colindancias actuales son al sur y al este terrenos baldios, al norte la
construccian del CAIS v al ceste |a carretera 142 que se dirige hacia

Tilaran.
CORTE LONGITUDINAL (A) -
T 045 00m
VAR LA
\W\y T —— 0+0,00m
40.00m 18.00m 50 00 4500 55 0lm
| 205,00 |
Gr-30_Cortes esquematicos
CORTE TRANSVERSAL (B) T Fuente: Propia
0+3,00m AARTY = .
0+0,00m
600m  |10.00m| £2.00m | 40.00m
138.00m

g



ﬁiﬁ ™ _ -3 Grafico rea estudio

Fuente: Propia
o\

segin el articulo 92 del Plan
Reqular de Cafas se debe
considerar |o siguiente:

= Retiro frontal, lateral
posterior de bm cada uno.

= Je debe respetar una altura
maxima en pisos de 3 niveles.

= Respetar un 80% de cobertura
y un drea verde minima de

20%.

El &rea aproximada del terreno a
intervenir es de 27 400m?, donde
el frente es de 150,00m de largo.

ik




Arbol corteza amarilla
Altura hasta lam

Floracion en Abril y Diciembre

Arbol indio desnudo
Altura hasta Zam
Copairreqular y dispersa

Arbal quarumo
Altura de 5 a 30m

Ramas gruesas horizontales

Arbol quapinol
Altura de 40m

Sumadera es valiosa

120
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El terreno cuenta con una pendiente constante y presenta
caracteristicas de orden Vertisol que se puede asociar a
zonas de vida de Bosque Tropical Seco. En gran parte es
suelo rocoso con zonas minerales que presentan cuadros
arcillosos.

También, muestra vegetacion tipo pasto, el terreno esta
rodeado por una barrera vegetal en el sector sur; al este
cuenta con un remate visual de una montana.

Seqtin el Cadigo Sismico de Costa Rica, Cafias se ubica en
zona sismica |ll; con factor | de 1.23. un perfil de suelo con b
a |2m de arcilla de consistencia de suave a medianamente
rigida. Se recomienda cimentar a una profundidad de al
menos 7 metros, en donde se implemente tanto placa
aislada en columnas con vigas de amarre, como |a
cimentacian corrida en muros estructurales.

I/

Imagen 43 Vista sur
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ANALIDID LLUILLI

A continuacion se presenta un andlisis climatico sobre |a imagen eidética del anteproyecto, se busca identificar
puntos criticos del inmueble para brindar la mejor solucian mediante estrategias pasivas.

Lafias, presenta caracteristicas distintivas del Bosque Tropical Seco, con prolongados periodos de b a 8 meses,
por lo que la vegetacidn es poca densa.

El momento con mayor incidencia solar se presenta en horas de la mafana, inicia por el este y sigue una

trayectoria a finalizar en el oeste. Por |o que, las fachadas en estos sectores son las que deben enviar ser

intervenidas mediante estrategias pasivas.
[r-33_Grafico radiacidn solar planta

Fuente: Ecotect

Lr-32_Gréafico radiacion solar 3D
Fuente: Ecotect
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Se presenta un anélisis de sombras en rangos de hora
claves; manana d:00am, medio dia 12:00md y tarde

3:00pm.

aky

DIAGRAMA SOLAR
SOMBRAS 8:00am 12:00md

3:00pm

Lir-34 Grafico sombras en planta \

Fuente: Ecotect Ry
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Analisis en modelo esquemético D y recorrido de sombras durante el dia en un rango de horas entre 7:00am y

0:00pm

]
o

Lir-3a_Grafico recorrido sombras en planta

Fuente: Ecotect

Gr-36_ Grafico sombras 30 principal
Fuente: Ecotect
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Por |o grido de la zona los vientos son poco frescos, seqin se aprecia en el grafico una vez que impactan en
el edificio se convierten en vientos més frescos. Con base en esto se plantea un bosque en la partes este del

terreno para que la brisa que ingrese al proyecto sea mas fresca y a su vez ayudar el ambiente poblando
con rboles la zona.

Lr-38 Grafico de vientos
Fuente: Ecotect
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Somos seres multidimensionales formados de energia y conciencia como todo el universo”. (é0ué es el campo
energético?. (n.d). raquelroblesterapias.wixsite.com)

LUNULFIU
CUERPO ETERICO

“No es més que un elemento intermedio que se divide entre el alma inteligente y el cuerpo fisico, asi lo denominan
algunas filosofias (...), El ser humano esté compuesto por dos cuerpos, el fisico (formado por materia) y el espiritual
o esotérico que |o conforman los siete centros principales del chakra; (...). el cuerpo etérico es el responsable de

las fuerzas modeladoras y |as sensaciones fisicas.” (Definician de cuerpo etérico. Agosto 25, 2016, de conceptodefinician.de.)

4ué quiern lograr?

) . Ser

i S SR
Tratamiento C O (cuerpo)

w “
2

" RELACIGN |

Lr-39 Grafico relacin

Fuente: Propia

Trauma




PavMa
: |2 Cuerpo sutil
A
: Réplica cuerpo fisico
H
: o ’5
* CUERPO ETERICO ®-*> Cuerpo vital
. .
¢

Mantiene necesidades y procesos fisicos
Cuerpo fisico invisible :

* Interpenetrados con el

: L TR
v | cuerpo fisico visible
i |
Cuerpo emocional |
Gr-40_ Gréafico Cuerpo etérico
Fuente: Propia

Tronco <----

Extremidades <------

CUERPD «---

Gr-41 Grafico Cuerpo
Fuente: Propia
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lir-42 Estudio forma

FATIINIA Nr iR raniin
[OIUUIU UL LA TUKMA Fuente: Propia
Con base en el analisis conceptual se busca una
relacion de dos cuerpos similares unidos por un UN CLIERPQ e eeeeeeees &
' - : v
conector vital, aporta una tensidn energética o UN CUERPD SIMILAR <-veeeeenmreresnness P T

multidimensional entre organismos.

v
MULTIDIMENSION

Se figuran 2 elementos; uno en representacian del

cuerpo humano fisico que es el que sufre los daiios, CONEXION <
y dos el cuerpo espiritual que se encarga de la

recuperacion del cuerpo fisico. Ambas partes UN CLERPD VISIBLE <
trabajan en conjunto para formar una conexidn UN CUERPD INVISIBLE <

importante formando una dimensidn energética.

v
TENSION ENERGETICA

UN CUERPD e g e

<] UN CLERPD SIMILAR s eseeenenemenenenss N
[]|MENS|[|N @rrrnnnnnnas - |




AT
A

nivel volumétrico se plantean tres cubos; dos
“sdlidos” en representacidn de los cuerpos similares, y
uno translucido que idealiza las multidimensidn en el
espacio, ademas, se conceptualiza un elemento
conector entre los volimenes.
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Lr-43_ Estudio volumen

Fuente: Propia

Lr-44 Gréafico texturas
Fuente: Propia
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A continuacian se describe el proceso evolutivo para llegar a consolidar la base de la propuesta arquitecttnica que
alojara el Hospital de emergencias en Cafias, buanacaste, para pacientes con dafios traumatoldgicos:

Lr-40_Magqueta conceptual

Fuente: Propia




Lr-46 Maqueta volumétrica

Fuente: Propia

Gr-47 Estudind

Fuente: Propia




HnANITAI Nr raarnnariiniann

MUSFIIAL UL LINCHUENLIAD

“VILCHE NAVARRD




Con el disefio de sitio
se quiere lograr una
| interaccidn de
R - Fhok e MR | espacios mediante
iy e i D SRS cambios  de  textura
- . L pR brindando asi a los
T ' clientes un juego de
SENSACIones
generadas par
microclimas  en el
Accesn ambulancias : = I DU SRR, : o\ \ Fﬂruzgg;uﬂﬁdggggsza Eig
| TR [ ‘ vegetacion por lo que

Deposito basura

v s S Y | Ge tri se plantea un bosque

= “m"ﬂ"ﬂ""ﬂ'“" para que los vientos

que  ingresen  al
proyecto  sean  mas
frescos y  también
reducir  la huella
ecoldgica del
anteproyecto.
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En el sector sur se emplea un parasol tipo pantalla para reducir el ingreso de los rayos solares, ademas, en los
ventanales se incorpora una pelicula de control solar para interiores.

Por |a zona donde se ubica el proyecto es ideal implementar cielos altos aproximadamente 4,00m para permitir
que el aire caliente permanezca en |a parte superior. Asimismo ductos de ventilacian para permitir expulsar el aire
caliente para lograr el confort humano.
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DETALLE DE PARASOL DETALLE VENTANERIA SECLION

Entrepiso losalex
Perno B'122mm
Anclaje hilti 8122 x 120mm

Placa metdlica 316 x 116 x 9.6mm

Steel corten acabado natural de Smm

Steel corten acabado Q\U

SECCIO

natural de Smm

\§ \

VISTA 3D

146




DETALLE RODAPIE SECCION

Curva séptica 0.10

1

Pintura clinical coat o
e
Curva séptica ——— | )
I
Piso de poliuretano -- S—
Entrepiso losalex »7 7\ 2\
VISTA 3D ; o @

NO DETALLE DE CANDA

! W LR HERL ] A N )
| Wl | ” | 0L 8L Canoaen PV lisa e
N\ s s U= = ! T Sa R (1 N '

0.0 A AN

7 1 SO 0 W

Lamina microperforada
de aceroinoxidable

o

@ calibre omm

Bajante canDa en @ esess. -

tubo de B”

00000 000 B0 000000

Sist. Captacion de agua




Lamina metalica total SPan <seeeeeessnmmerrinisnnnnnrmiinnnn.
Madera tipo teca laqueada B osr-|
acabado natural €sesesesererernrnnnns

Parasol con lamina corten
steel

luminacian que se encuentre
entre el rango 1000 - 1a00 <
luxes.

Pintura epaxica antibacterial

base agua  ressereesneeesnnens

ilﬁi’uvu||m
RI][IElpiE CUMVE @reeessnnssnnssns ' —
Septica

Piso de poliuretann essssseeeeeeeeee




PREQUPUEDTO
ESPACID M? COSTO M? TOTAL

AREA EXTERIOR
Calles y parqueos 4600,00m? 5 150 $ 630 000
Aceras y plazas 3000,00m? 5100 § 300000
ssom

AREA INTERIOR
Area diagnastico BE1,00m? § 2000 §1322000
Area administrativa 326,00m? 5 300 $ 293 400
Area tratamiento 3220.00m? § 3000 511270 000
Total S 12 885 400
Total general S 13 875 400
[a% |mprevisto 52 081310
10,0% Consultorias 5 1456 317

S17 413627




NMIANNALMA FATRINATIINAI
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El proyecto emplea un sistema
estructural mixto; compone su
estructura con cimentaciones tipo
placas aisladas, columnas, muros
de carga y vigas en concreto
armado; vigas tipo celosia para
alcanzar mayores claros  y
cerchas en acero. Se plantean
marcos cerrados entre vigas de
amarre en 0.80m y vigas de carga

en |,.00m.

Explota un punto estructural
estable vertical rigido mediante
muros de carga.

Ademas, se complementa con
entrepisos tipo Losalex, por la
versatilidad que brinda el material
en alcanzar grandes claros.

VIGAS METALICAS TIPD CELOSIA
bx4" CALIBRE 3.17mm

VIGAS PIS0 2

VIGAS PISO

MURDS DE CARGA EN
CONCRETO sla kg/em?

PLACAS AISLADAS 315
ka/cm?

COLUMNAS & 0,70m EN
LONCRETD 31a kg/cm?

COLUMNAS 0,70 x 0,70m
EN CONGRETD sla kg/em?

COLUMNAS 0,70 x 2,00m
EN CONCRETD sla kg/em?
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VISTA NORDESTE

AT iy

S T e o = x
I mEr el

VISTA NORTE

VISTA ESTE

la cubierta se traza a cuatro caidas, soportadas mediante cerchas americanas. Asimismo, el proyecto dispone de
un érea en cubierta verde y otro espacio en cubierta tipo losa.

Estructura secundaria para soporte de parasoles y apoyo de ventaneria se fabrica en acero.
Voladizos proyecta una estructura con vigas en reduccidn de 0.80cm pasa a 0.40cm en el extremo exterior.

fal
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El plan de evacuacion en un inmueble es de vital importancia ya que brinda una organizacian humana para
optimizar los recursos en caso de una emergencia, ademas, de una reduccidn en potenciales derivaciones
humanas.

Dentro del disefio de la ruta de evacuacion se implementan muros cortafuego, los cuales aportan resistencia y
disminucion de la velocidad con que se propague el fuego en caso de incendio. Se proyecta un ducto en muro
cortafuego como proteccion del espacio en la zona de las escaleras principales, para mantener una comunicacitn
entre los tres niveles durante un incendio.

la propuesta cuenta con un ducto de escaleras principales, al mismo tiempo incorpora dos escaleras de
emergencia para evacuacidn de los niveles superiores. A nivel de piso terminado cuenta con cuatro puntos de
reunian, dos en el sector Oeste y dos en el sector Este.
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NMIANNALMA RIIATAMA ArNINnIINN
UIRUBAMA DUGIUD KEalbUUD
En cada piso se wubica un
almacenamiento  de  residuos
provisional, cerca de los ductos de
basura y ascensor de carga.
Conjuntamente en el primer piso
se |ocaliza un espacio de gestidn
de residuos que consiste en dividir
los desechos en ordinarios o
comunes, reciclables y peligrosos
(radioactivos, infecciosos o riesqo
biolagico y quimicos).

[estian de residuos

Almacenamiento preventivo

Ductos basura y montacarga

-llSalida desechos

VIJO108NIS

TERCER PISD g1y el

ALMALENAMIENT DR AT L
PREVENTIVO ~o

ALMACENANIENTD s, "S>
PREVENTIVD """ SR
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I Imagen 21

Hospital Enrique Baltodano

El resultado de la exploracion de las necesidades
actuales de |os habitantes en el &mbito hospitalario se
determina la importancia de la planeacion de un
Hospital de Emergencias debido a que el dnico centro

meédico de Cafias es el CAIS el cual tiene un énfasis
materno-infantil. Ademas, el disefio de esta edificacion Imagen 22_Ebais de Cafias

ayuda a disminuir los tiempos de intervencian a los 5
pacientes con dafios traumatolagicos; al mismo tiempo - —
ayuda a las comunidades aledafias brindando un '
servicio especializado a sus habitantes.

Con base en el anélisis realizado parte de las necesidades
principales a solventar son:

e Intervencian de traumas en |os usuarios de la regidn. Imagen 23 CAIS

 Tiempos de atenciones a las emergencias.

o 2006

« dervicios de calidad con tecnologia moderna en dafios
traumatoldgicos.

2017
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Mediante un analisis al desarrollo institucional se determina que el Hospital Enrique Baltodano ubicado en Liberia,
estd catalogado como un hospital regional y es la entidad que més cantones abarca en |a zona Chorotega con un

aproximado de 8 regiones.

El hospital de Liberia es el que presenta mayor desarrollo en cuanto a equipos y procedimientos de |a zona; lo hace
capaz de atender emergencias procedentes de accidentes pero debido a esta misma condicin genera una
reduccidn de calidad de servicios al cargar su capacidad.

Por lo que el proyecto propone resolver la calidad de servicios brindados a la poblacian, intervencion de
emergencias, reduccion de tiempos en atenciones, tratamientos completos con menos desplazamientos, entre
otros. ha

Santa [ .
anta Lruz Carrillo

. Hojancha
H. %E.Anex;nn Nandayure L:a Er.uz
icoya o Nicoya Liberia
Batodano Ehaa??es Reglljn EhUFUtEgB
(Liberia) ; -
Bagaces Hospitales de Cabecera
H Upala ——————— lpala Colorado _ .
Tilarén Regiones con Ebais
H %
H
ne» ﬁ ne» EE — lllﬁ\m
. . ENimm
[]Bt[lS d NIVE' NEEIUHB|> Hospitales Nacionales ~ Hospitales Nacionales  Hospitales Sedes de.

Eeneralesg Especializados E Regionales 7 Ebais 522
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Gr-7 _ Grafico de tipos de accidentes

Fuente: CCSS, area de estadistica en salud
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El tipo de usuarios en que se va a enfocar la
atencidn del centro médico son personas
en accidentes de transito y laborales,
caidas, dafios con maquinaria, entre otros.

Utros aspectos por evaluar es que de un
total de |6 772 hospitalizados el 1,20% de
pacientes fallecen por distintas o multiples
razones durante |a intervencidn.

segin andlisis realizado por la Caja
Costarricense de Sequro Social en el afio
2014 el Centro de dalud de Canas realiza un
total de 74 34a atenciones de urgencia de
las cuales 2 000 fueron urgencias
quirdrgicas.
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Se determina que el proyecto se dirigird a pacientes adolescentes, adultos, adultos mayores y extranjeros; en caso
de emergencia |os nifios serén estabilizados y posteriormente trasladados al Hospital Nacional de Nifios. Se toma

como referencia el Hospital de Trauma del INS para sacar un parémetro aproximado de atenciones a pacientes
proyectado a Z0 afios; ya que es el dnico con este tipo de énfasis a nivel centroamericano.

ATENCIONES HOSPITAL DE TRAUMA DEL INS

ME“] 201a _ abaZ PACIENTES > 100% ... »  21.40% CRECIMIENTO ANUAL (- DIFERENCIA ANUAL APROXIMADA
ANO 2014 — 4440 PACIENTES = 78,00% 1212 PACIENTES

SE ESTIMA EN 20 ANDS LN TOTAL DE 24 240 ATENCIONES

Se plantea una humanizacidn de espacios, brindando un ordenado y mejor servicio a los usuarios. Se estima que el
hospital va a tener una capacidad de Za0 pacientes hospitalizados.

Accidente Intervencian Estabilizacion paciente Atencidn quirdrgica Recuperacian
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El estudio generd los parémetros para iniciar el disefio del anteproyecto, se toma como referencia a grandes
rasqos el Hospital de Trauma del INS, ya que segdn la investigacion realizada la dnica referencia a nivel
Lentroamericano seria dicha institucian.

' "Wiolf luminacion que se encuentre
SE determma_la dIVFSIEII'I del prnyl_actu en §  Jumnee g 000 00|
nicleos  (diagnastico,  tratamiento  y  lwes
recuperacian), se busca una humanizacion de e s e
espacios para que los usuarios mantenga un
proceso  gradual  tanto  fisica  como
Rudapig CUMVA @ seesesensasannass

emocionalmente, séptica

Piso de poliuretann «s«ssssseseseess

Se plantean distintos materiales (madera,

zacate y piedra) en el diseiio de sitio para

generar a los usuarios sensaciones y remates

. o . Lamina metalica total SPan <weesesreseermsrenminniinisesnininianas o

visuales donde incite al paciente a explorar el yagers 6o teca lsqueads ) ——

proyecto; cada material busca representar  ecePidonaral e -
Parasol con lamina corten

alguna de las sensaciones experimentadas por seel e
los pacientes durante su estadia en el hospital. '
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Con base en el funcionamiento del proyecto es un epicentro de circulacidn vertical y ductos, a raiz de esta matriz se
propone el disefio de una circulacian lineal para que las camillas llequen o antes posible a su destino; se plantean
salas de espera correspondiente por espacio de intervencion para evitar largas esperas, y se fraccionan los
procedimientos por zonas para una atencion mas fluida.

En el gréfico gr-48 se simboliza un croquis

| - | N general de la base funcional empleada en el

¥ SIS S 8 o e 2 1 proyecto y explicada anteriormente; se toma
1R I y como referencia el Nivel | area de diagnastico.

SIMBOLOGIA

D  Accesoemergencia / Acceso

Circulacian lineal

Circulacian vertical / Ductos

Salas de espera

Procesos medicos

Gr-48 Estudio del espacio
Fuente: Propja
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“Somos seres multidimensionales formados de energia y conciencia como todo el universo”. (i0ué es el campo
energético? (n.d). raquelroblesterapias.wixsite.com)

7
I

CONEXION <
CONCEPTO
Da vida
’ .
: If Cuerpo sutil UN CUERPD VISIBLE <
EEIJ“W cuerpo fisico UN CUERPD INVISIBLE <
é 5
= s X T ' v
* LUERPO ETERICH ® Luerpo vital TENSION ENERGETICA
[ ®
' H Se procurd en el disefio mantener una relacidn entre
H Mantiene necesidades y procesos fisicos  cuerpo, trauma y tratamiento mediante un concepto de
Cuerpa fisico invisible II'I’[EQF.'EIEIEII'I del Usuario sutil, mcnrpnraqdu SUS
o . Interpenetrados con el emociones y sensaciones en el procedimiento de
\ L cuerpo fisico visible  FEcuperacian posterior a su intervencian.
|
-

Cuerpo emocional
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El proyecto se |ocaliza exactamente del Polideportivo de Caras, |.10km norte sobre carretera a Tilaran.

Seqin el estudio climatico se determina que la orientacian idonea es de Norte a Sur en su forma transversal, se
debe incluir &rboles en el sector Este para que los vientos que ingresen al proyecto sean mas frescos. Respecto a |a
proteccidn de las fachadas se deben emplear amplios aleros aproximadamente de |.a0m de largo.

DETALLE DE VENTANERIA

DETALLE CONTROL SOLAR INTERND

Canoa en PVC lisa  gues

L&mina microperforada ™
de acero inoxidable

: calibre amm f ' v !
- 00 0 i

_.I_@l.!

Rajante canoa BN gueessss
tubo de 6"

Sist Captacion de agua

Al mismo tiempo |a tabla de Mahoney recomienda implementar techos altos para que el aire caliente suba y se
mantenga fresca la parte inferior logrando un mejor confort entre los usuarios.

177
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El  proyecto emplea un sistema
estructural  mixto; compone  su

estructura con cimentaciones tipo
placas aisladas, columnas, muros de
carga y vigas en concreto armado con
una resistencia de 3la kg/cm? vigas
tipo celosia de bx4" calibre 3.[7mm
para alcanzar mayores claros
cerchas en calibre Z38mm. Se
plantean marcos cerrados entre vigas
de amarre en 0.80m y vigas de carga

en |,.00m.

Explota un punto estructural estable
vertical rigido mediante muros de
carga.

171

CERCHAS AMERICANAS bx4"
CALIBRE 2,38mm

VIGAS PISO 3

VIGAS METALICAS TIPD CELOSIA
Bx4" CALIBRE 3.17mm

VIGAS PIS0 2

VIGAS PISO1
MURDS DE CARGA EN
CONCRETO 315 kg/cm?

PLACAS AISLADAS 3la
ka/cm?

COLUMNAS & 0,70m EN
LONCRETO 313 kg/em?

GOLUMNAS 0,70 x 0,70m
EN CONCRETO 3la kg/cm?

COLUMNAS 0,70 x 2,00m
EN CONCRETO 313 kg/cm?
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La propuesta arquitectanica surge por la necesidad de mejorar tiempos de intervenciaon de pacientes y debido a la
cantidad de traslados de pacientes a Liberia por |a falta de una institucion que logre albergar emergencias de estas
caracteristicas.

Los hospitales de emergencia son entidades que se destinan a la atencion de los sucesos médicos que ocurren par
accidentes de cualquier tipo, sea para pacientes individuales como victimas en masa. El proyecto busca ampliar el
concepto de este tipo de centros médicos ya que en el pais y a nivel centroamericano solo existe una institucion con
estas caracteristicas, Hospital de Trauma del INS, San José, Costa Rica.

El disefio se planifica hacia el ciudadano incorporando elementos y disposiciones que asequren una excelente
atencidn de los pacientes mediante una humanizacitn de espacios.

El proyecto tendré un costo estimado para areas exteriores de $390 000 aproximadamente son 7 B00m? y para
interiores se estima que son $12 885 400 cerca de 4 207m?. Por lo tanto la propuesta tiene un costo alrededor de

$17 413 B27.
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“Si mi mente puede concebirlo y mi corazdn puede creerlo entonces... PUEDO LOGRARLD."

Muhammad Ali



