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“Si tienes salud, 
probablemente 

serás
 feliz, y si tienes 
salud y felici-

dad, tienes toda 
la riqueza que 

necesitas”
- Elbert Hubbard
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RESUMEN
	 Esta investigación está enfo-
cada en desarrollar una propues-
ta arquitectónica que logre satis- 
facer las necesidades de salud 
de la población adolescente de 
Costa Rica,ya que en los últimos 
años ha sido dejada de lado. 

	 Tiene un desarrollo integral 
y se toma en cuenta el punto 
de vista médico, familiar y prin-
cipalmente del usuario meta: los 
adoelscentes.

	 Todo esto con el fin de crear 
un hospital exclusico para esta 
población, en donde ellos pueda 
sentirse a gusto y cuente con am-
bientes agradables para el trat-
amiento de enfermedades, pero 
que al mismo tiempo sea funcion-
al dentro del sistema médico na-
cional.“Esta población está llegando a los servicios de la CCSS solo por 

padecimientos comunes, cuando en realidad enfrenta otras di-
ficultades relacionadas con sexualidad, drogas, convivir en en-

tornos violentos, depresiones y accidentes de tránsito.”
-  Dr. Nineth Alarcón Alba, Programa Integral de Adolescente ABSTRACT

	 This research is focused on 
developing an architectural pro-
posal that meets the health needs 
of the adolescent population of 
Costa Rica, since in recent years 
this population has been left aside.

This is developed in an integral 
way, which takes into account 
the medical point of view, fami-
ly and mainly the target user, the 
adolescents.

All this in order to create an exclu-
sive hospital for this population, 
where they can feel comfortable 
and with pleasant environments 
for the treatment of diseases, but 
at the same time be functional 
within the national medical sys-
tem.
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 	 En este primer capítulo se desarrollarán las bases teóri-
cas, tomando en cuenta distintos aspectos como la base de 
la información, en estos puntos se tomarán en cuenta an-
tecedentes relacionados a los problemas que tienen los ad-
olescentes y cómo esto causa un problema en el área de 
salud. Además se desarrollarán temas relacionados a la hu-
manizacion de ambientes hospitalarios, psicología del color 
y el trato digno de los pacientes, con el fin de crear ambien-
tes agradables y que sean considerados a futuro dentro del 
proyecto. Todo esto con el fin de crear un hospital para ado- 
lescentes dentro de la provincia de San José y que cumpla 
todas las necesidades físicas, si no que tambien cumpla con 
todos los principios que posee la Caja Costarricense del Se-
guro Social.

I. 1
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T Í T U L O

HOSPITAL PARA LA POBLACIÓN 
ADOLESCENTE DE 

COSTA RICA
- ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE -
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ANTECEDENTES 
DEL PROBLEMA

01

02

03

ADOLESCENCIA:
Etapa de transición y crecimiento tanto físi-
co como metal. Transcurre entre los 11 y 19 
años de edad. Un adolescente es diferente 
a un niño pequeño y también a un adulto. 
Un adolescente no es plenamente capaz 
de comprender conceptos complejos.

COSTA RICA: 
Este grupo no fue considerado específica-
mente por el Ministerio de Salud y la Caja 
Costarricense del Seguro Social. Estas insti-
tuciones dirigieron sus esfuerzos a atender 
niños, disminuir  la mortalidad infantil, er-
radicar la desnutrición, la diarrea y las enfer-
medades infectocontagiosas.

Etapa de riesgos: 
Contexto social es una gran influencia, 
porque da paso  a problemas de salud que 
a una edad temprana pueden causar un 
impacto negativo en la vida de un adoles-
cente, por ejemplo:
- Embarazos no deseados.
- Enfermedades de transmisión sexual (ETS).
- Problemas de adaptación y salud men-
tal.
- Enfermedades como la anorexia y buli-
mia.
- Accidentes.

¿Cómo brindar una 
adecuada atención 

médica a la población 
adolescente 

de Costa Rica 
por medio de un 

hospital en la zona de 
San José?PR

O
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A
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JUSTIFICACIÓN

	 Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS), “Los adolescentes 
y jóvenes juegan un papel crucial en la so-
ciedad y forman el 30% de la población 
de Latinoamérica y el Caribe. Además, 
son considerados como un subconjunto 
saludable de la población y, como resul-
tado, generalmente no se le da mayor 
importancia a sus necesidades de salud.” 

AA V I S I Ó N
G L O B A L 

	 La adolescencia se considera una 
etapa de transición y un mayor crecimien-
to tanto físico como metal. Esta transcurre 
entre los 11 y 19 años de edad y se ca-
racteriza por tener procesos biológicos que 
son propios del crecimiento y desarrollo hu-
mano; a su vez se experimentan cambios 
que dependen de distintos factores exter-
nos, tales como la cultura, religión, época, 
contextos socioeconómicos, entre otros.

A
DO

LE
SC

EN
TE

S

BUENA SALUD

	 Esta etapa se considera como un 
proceso de preparación para la edad 
adulta, más allá del crecimiento físico y 
sexual. Aunque normalmente la adoles-
cencia se relaciona con el crecimiento y 
desarrollo, es también una etapa de ries-
gos, en la cual el contexto social que los 
rodea genera una gran influencia, ocasio-
nando ciertos problemas o enfermedades. 

	 La OMS considera que los adoles-
centes son un grupo sano. Sin embargo, 
muchos mueren de manera prematura 
debido a accidentes, suicidios, violencia, 
complicaciones relacionadas con el em-
barazo, enfermedades de transmisión sex-
ual, problemas alimenticios, drogadicción, 
problemas de salud o discapacidades.

	 La necesidad de abordar la pro-
blemática de salud del adolescente, como 
un grupo con características propias, es 
algo reciente en toda Latinoamérica, que 
no va más allá de las dos últimas décadas. 
Esto, se debe a que la adolescencia no 
pertenece a ninguna especialidad médi-
ca tradicional, y además a lo largo de 
la historia el sector salud se ha ocupado 
principalmente por la mortalidad infantil. 

	 Costa Rica, como país, no se ve ex-
ento de la problemática relacionada a la 
salud adolescente, ya que esta población 
no fue tomada como una prioridad dentro 
del área, por el Ministerio de Salud o por 
la Caja Costarricense del Seguro Social. 

	 Pero más allá de los fenómenos de-
mográficos y del mejoramiento de los 
indicadores de salud del país, la impor-
tancia que se empieza a conceder a los 
adolescentes como grupo en los planes 
de desarrollo y de salud de Costa Rica, 
obedecen a causas más profundas. Eso 
porque la sociedad costarricense es una 
sociedad en cambio, que adquiere rá-
pidamente características propias de los 
países desarrollados. Es en este contexto 
donde se da la importancia de los ado-
lescentes como grupo, pues su pro-
blemática está estrechamente ligada a 
los cambios que se están produciendo en 
el campo social, cultural y económico. 
El sector salud toma conciencia de algu-
nas problemáticas que empiezan a des-
tacar hasta el punto de adquirir carac-
terísticas de problemas de salud pública.
	 A partir de este estudio, surge la 
necesidad de una propuesta arquitectóni-
ca, la cual tratar de satisfacer las necesi-
dades de un usuario, específicamente de la 
población adolescente de Costa Rica, que 
según la Caja Costarricense del Seguro So-
cial corresponde a las personas entre los 12 
años a los 17 años con 11 meses de edad. 

	 Esta propuesta tiene el fin de tener un 
espacio apto para la prevención, control 
y lucha de enfermedades propias de esta 
población. Actualmente, en Costa Rica 
los adolescentes no cuentan con un lugar 
exclusivo dentro del sistema de salud, en el 
cual puedan desarrollarse y ser atendidos 
de la mejor manera. Por lo que es necesa-
rio tener un lugar en que la mayor cantidad 
de la población joven del país pueda ob-
tener atención de manera especializada 
y en el proceso minimizar en alguna me-
dida la saturación en la que se ven inmer-
sos los centros de salud a nivel nacional.

BBCOSTA RICA + MEDICINA

 	 Estas dos Instituciones dirigieron sus 
esfuerzos prioritariamente a la atención 
de las necesidades de los niños. Por lo 
tanto, como consecuencia de los lo-
gros alcanzados en este campo, se per-
mitió que se redefinieran las prioridades 
del sector salud y que este comenzara a 
preocuparse por las necesidades propias 
de la población  adolescente del país.
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DELIMITACIONES
S O C I A L F Í S I C O D I S C I P L I N A R I A

El proyecto está dirigido 
a la población costarri-
cense que se encuentre 
entre los 12 y los 17 años 
con 11 meses de edad 
que posea algún prob-
lema de salud.

El proyecto se realizara 
en el periodo estable-
cido por la Universidad 
Hispanoamericana, que 
va desde el 4 de septi-
embre del 2017 al …. 

-Arquitectura
-Ingenieros: civiles / 
mecánicos / 
eléctricos / topógrafos    
-Ciencias de la salud: 

V I A B I L I D A D
	 Costa Rica actualmente no posee un centro médico que se especialice 
en la atención integral de la salud de los adolescentes. Por lo tanto, esta po-
blación carece de un lugar en el cual puedan tratar enfermedades. Entre las 

principales organizaciones interesadas son:

La Caja Costarricense del Seguro Social cuenta con 29                                                                            
hospitales a lo largo del territorio nacional, de los cuales 6 
son hospitales nacionales especializados. Pero no posee 
hospitales para la atención integral del adolescente.

El Hospital Nacional de Niños, ya que no puede brindar 
atención a pacientes mayores de 15 años, por lo cual tienen 
que ser trasladados a hospitales de adultos.

La clínica del adolescente que lleva a cabo intervenciones 
y acciones orientadas a atender problemática del adoles-
cente. Pero que ya llego a su capacidad máxima por la 
cantidad de usuarios que se presentan. 

Proyecto Daniel, organización sin fines de lucro, cuya mis-
ión es la creación de un Hospital para adolescentes. El cual 
trabaja en junto a hospitales para la remodelación de salas 
que sean cómodas para los adolescentes.

I. 9
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Desarrollar una propuesta 
arquitectónica que cuente con 

las condiciones 
necesarias para la mejora de la 

salud de la población 
adolescente de Costa Rica.

01

02

03

Identificar las necesidades del usuario que requieran una atención médica 
especializada.

Analizar las condiciones físicas, espaciales y ambientales de la zona en 
donde se  lleva a cabo la propuesta arquitectónica.

Plantear a nivel de anteproyecto arquitectónico el diseño del Hospital 
para la población adolescente de Costa Rica.
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A L C A N C E S
El proyecto se enfoca en la rama de la 
arquitectura hospitalaria, para crear un 

HOSPITAL PARA LA POBLACIÓN ADOLESCENTE DE 
COSTA RICA, 

que tiene como fin  tratar de una forma integral los 
problemas médicos. Por lo que se plantea un espa-
cio arquitectónico que ayude a mejorar la salud de 
dicha población dentro del área de San José y así 

tener una mayor cobertura nacional.

L I M I T A C I O N E S
- Se encuentra poca información sobre el tema.

- No hay proyectos nacionales construidos para una 
investigación mas profunda.

- La Caja Costarricense del Seguro Social posee poca 
información sobre el tema de estudio.

27 28
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ESTADO DE LA 
CUESTIÓN

EL MUNDO COSTA RICA
PROGRAMA DE ATENCIÓN 
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

HOSPITAL NACIONAL DE 
NIÑOS

BOSTON CHILDREN´S 
HOSPITAL

JOHNS HOPKINS CHILDREN´S 
HOSPITAL

CLÍNICA DE CORONADO
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- PÚBLICO  META - 

[ N A C I O N A L ]
	 La Caja Costarricense de Seguro Social  
reconoce que la adolescencia es un perío-
do importante del desarrollo humano, con 
características y necesidades muy particu-
lares. Crea, en 1988, el Programa Atención 
Integral de la Adolescencia (PAIA) con el fin 
de atender las necesidades particulares, que 
poseen los adolescente y dar una respuesta 
desde punto clínico, asistencial, preventivo y 
la promoción del desarrollo humano y la salud.    

PROGRAMA ATENCIÓN 
INTEGRAL DE LA 

ADOLESCENCIA DE LA CAJA 
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL 

COSTA RICA (PAIA)

-  OBJETVOS DEL PROGRAMA - 

Información tomada de la Caja Costarricense del Seguro Social

	 Desarro-
llar programas 
y  planes dirigi-
das a los y las 
ado lescentes 
y sus padres y 
madres, en los 
aspectos rela-
cionados con la 
promoción de la
salud integral 
de este grupo 
etáreo, para im-
pulsar su auto 
cuidado, el 
cuidado mutuo 
y el sociocuida-
do.

	 B r i n d a r 
atención indi-
vidual y grupal 
d i f e r e n c i a d a 
a los y las ado-
lescentes des-
de los servicios 
de salud en los 
tres niveles de 
atención, con 
el propósito de 
reducir la mor-
bimortalidad en 
estos grupos.

	 Promover 
y desarrollar en 
los y las adoles-
centes y jóvenes 
c o n o c i m i e n -
tos, actitudes y 
prácticas ade- 
cuadas a través 
de acciones de 
i n f o r m a c i ó n , 
educación y 
comunicación, 
para favorecer 
en ellos y ellas 
estilos de vida 
saludables.

	 P r o m o - 
ver y desarrollar 
investigaciones 
que permitan 
tener un mejor 
conocimiento 
de los y las ado-
lescentes y 
jóvenes dirigidas 
a estos grupos 
poblacionales.

	 Promo-
ver y diseñar 
c o n o c i m i e n -
tos científicos y 
metodologías, 
en temas rela-
cionados con la 
adolescencia a 
fin de favorecer 
un mejor cono-
cimiento de los 
y las funciona-
rios(as) de la 
Institución que 
permita brindar 
una atención 
de calidad.

-  SERVICIOS BÁSICOS - 
Atendida por equipos interdisciplinarios que deben incluir como mínimo:

ODONTOLOGÍA

NUTRICIÓNMEDICINA 
GENERAL

GINECOLOGÍA

PSICOLOGÍA

TRABAJO SOCIAL

ENFERMERÍA
El PAIA, retoma ini-
cialmente la defi-
nición de edades 
planteada por la 
OMS, que compren-
de los 10 a 19 años. 31 32
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ENFOQUES DEL 
PROGRAMA

PARA LA
ATENCIÓN 
INTEGRAL 

DEL
ADOLESCENTE

A.

B.

C.

D.

E.

F.

G.

H.

Enfoque de integralidad: Considerar las diferentes dimensiones que 
integran a las personas: físicabiológica, psicológica, cultural, económica 
que, referidas al ser adolescente, deben ser tomadas en cuenta a la hora 
de brindarle a este sector de la población algún servicio, a fin de que este 
sea integral.

Enfoque de derechos: Reconoce a los y las adolescentes como suje-
tos de derechos, en especial en condición de desarrollo. 

Enfoque de género: Procura la ruptura de aquellos patrones sociocul-
turales y busca generar espacios que faciliten la construcción de identi-
dades femeninas y masculinas, donde la autorrealización y la superación 
sea el pricipal objetivo.

Enfoque de diversidad sexual: Se reconoce que todos los seres hu-
manos somos sexuados y que cada uno de ellos establece su orientación 
sexual. Este reconoce diferentes orientacones sexuales  y, por tanto, el 
respeto permanente de la diversidad de las orientaciones sexuales.

Enfoque de desarrollo humano: Da prioridad al desarrollo humano 
con la promoción de la salud integral y la calidad de vida del adolescen-
te. Así mismo, se parte de que cada adolescente como parte de su desa-
rrollo humano debe contar con un tiempo y espacio propios.

Enfoque de adolescencia: Se reconoce que los y las adolescentes po-
seen necesidades, intereses e inquietudes particulares, que deben ser atendidas 
con el objetivo último de promover su desarrollo y su salud integral. Postula la 
concepción de la adolescencia como un momento de gran importancia con 
características particulares y no solo como un período de transición.

Enfoque de protagonismo adolescente: Agrega que los y las ado-
lescentes se les reconoce el derecho la participación ciudadana, en donde el-
los y ellas toman parte de las decisiones.

Enfoque de intersectorialidad: La promoción del desarrollo y la salud 
integral de los y las adolescentes no es una tarea exclusiva de una Insti-
tución, sino que es una responsabilidad de los diversos actores y sectores 
que componen la estructura social.

- Áreas Prioritarias -

 Crecimiento
 y  Desarrollo

Sexualidad, 
Salud Sexual y 
Reproductiva

Salud Mental

Salud
 bucodental

Prevención 
y tratamiento 

de la morbilidad

Promoción y 
fortalecimiento 

de la ciudadanía

La 
adolescencia 
en el contexto 
de la familia

Atención de 
adolescentes 

en condiciones 
de vulnerabilidad
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[ N A C I O N A L ]

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS

"Contribuir a mejorar la salud 
de la población infantil del 
país, brindando una atención 
especializada y de emergen-
cia, mediante servicios inte-
grales de calidad, con efi-
cacia, eficiencia, equidad y 
oportunidad."

DR. CARLOS SÁENZ HERRERA
 CENTRO DE CIENCIAS MÉDICAS DE LA CCSS
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COMUNICACIÓN 
CON 
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TRATO HUMANIZADO 
Y 

BENEVOLENTE 

I. 18

	 El Hospital Nacional de Niños “Dr. Carlos 
Sáenz Herrera”, el único centro asistencial de 
cobertura nacional y con la más alta espe-
cialización en la atención pediátrica, su que-
hacer se basa en el principio fundamental: 

PRIMERO LOS NIÑOS
	 Los niños tienen que estar siempre en pri-
mer lugar; todo lo demás quedará después. 
En este centro garantizan que nunca serán 
maltratados o marginados en ninguno de sus 
intereses o derechos. Es deber luchar por la 
priorización de la atención pediátrica en el 
Sistema Nacional de Salud y en la sociedad 
costarricense. Como los niños no ejercen su 
propia vocería, se debe asumir la responsabi-
lidad de constituirnos en su voz. 

"Ser un Centro de Ciencias Médi-
cas para la atención de las pa-
tologías de más alta compleji-
dad, capaz de mejorar la salud 
de la población infantil de Cos-
ta Rica, y de contribuir a la for-
mación pediátrica nacional e 
internacional por medio de la 
docencia e investigación."

SAN JOSÉ - COSTA RICA

35 36
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SERVICIOS BRINDADOS
Pediatría general
Endocrinología

Gastroentelogía
Hematología
Infectología
Nefrología

Neonatología
Neumología
Neurología

Unidad de cuidados intensivos
Cirugía general

Cirugía reconstructuva
Labio y paladar

Unidad de quemados
Cirugía de torax

Cardiología
Cirugía maxilofacial

Genética
Inmunología

Fisiatría

Reumatología 
Hepato biliar
Neuro cirugía
Odontología
Oftalmología

Oncología
Clínica de trauma

Ortopedia
Otorrinolaringología

Unidad de transplante
Unidad de trauma

Urología
Audiología

Clínica del adolescente
Alergología

Técnicas alimetarias
Cirugía ambulatoria

Psicología
Psiquiatría

Clínica radioterapia
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[ I N T E R N A C I O N A L ]

BOSTON CHILDREN`S HOSPITAL
BOSTON, MASSACHUSETTS, ESTADOS UNIDOS

Cuidado del paciente infantil
	 Es un centro integral de 404 camas para atención médica 
pediátrica. Como uno de los centros médicos pediátricos más 
grandes de los Estados Unidos, Boston Children's ofrece una gama 
completa de servicios de atención médica para niños desde el 
nacimiento hasta los 21 años de edad. Tienen aproximadamente 
25,000 admisiones para pacientes internados cada año y más de 
200 programas clínicos especializados programan 557,000 visitas 
al año.

	 Hospital para el tratamiento de enferme-
dades complejas y poco frecuentes en niños. 
Ofrece una atención de vanguardia. Cada 
año se recibe a más de 25,000 pacientes, (in-
cluyendo más de 2,000 pacientes internacio-
nales) y realiza más de 26,000 cirugías y 150,000 
estudios radiológicos. Sede de investigación 
pediátrica más grande del mundo y ofrece un 
acceso a tecnologías y tratamientos innova-
dores.

	 También es muy importante la atención 
personalizada y el apoyo compasivo que se 
brinda a toda la familia. En cada etapa del 
camino, el equipo médico y el personal de 
apoyo trabajan en conjunto para coordinar el 
tratamiento del paciente, hace que su familia 
se sienta cómoda y asegura que la experien-
cia dentro y fuera del hospital sea lo más tran-
quila y relajada posible. 

- SERVCIOS OFRECIDOS -

ONCOLOGÍA

CARDIOLOGÍA Y 
CARDIOCIRUGÍA

ORTOPEDIA

NEUROLOGÍA Y 
NEUROCIRUGÍA 

GASTROENTEROLOGÍA

ENDOCRINOLOGÍA

UROLOGÍANEFROLOGÍA
NEUMOLOGÍA

TRANSPLANTE 
PEDIÁTRICO

NEONATOLOGÍA

39 40
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	 Crea un conjunto 
de símbolos y códigos 
de colores diseñados 
para distinguir los as-
censores, looby y los 
edificios, ayudando a 
los visitantes y al per-
sonal a recorrer un 
complejo de corre-
dores y espacios 
conectados. Funcio-
nal y atractivo para 
los adultos y  niños.

- PSICOLOGÍA DEL COLOR -
Como método de señalización dentro del hospital, para crear simbologíass fáciles de entender 

tanto para adultos como niños, con el fin de una lectura eficiente

Color de la sim-
patía, la ar-

monía, con-
fianza y amistad. 

Color de la espe-
ranza, lo natural y 

la tranquilidad. 

Color de la di-
versión, sociabili-

dad y lo alegre. 

Color de la sim-
patía, distinción y 

el misterio. 

Color de la di-
versión, optmis-
mo y el enten-

dimiento. 

	 Premiado diseñador gráfico de la 
ciudad de Nueva York. Graduado de 
la Escuela de Diseño de Rhode Island, 
ha trabajado para reconocidas firmas 
de diseño especializadas en impresión, 
identidad corporativa y entornos de 
marca. Colaborando con arquitectos 
y desarrolladores lideró esfuerzos de 
diseño en proyectos para instituciones 
culturales, universidades, torres de ofici-
nas, medios y entretenimiento, parques 
y centros médicos.41 42I. 20
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[ I N T E R N A C I O N A L ]

JOHNS HOPKINS CHILDREN´S HOSPITAL

CLÍNICA ESPECIALIZADA EN 
ADOLESCENTES Y JÓVENES ADULTOS

BALTIMORE, MARYLANDO, ESTADOS UNIDOS

	 Cuenta con una amplia cantidad de esspeciali-
dades médicas, enfocadas en el área de la pediatría. 
También cuenta con un programa propio para el cuida-
do de la población adolescente, el cual se encarga de 
aproximadamente 7500 personas entre los 11 a los 25 
años de edad.

- SERVICIOS OFRECIDOS -

Clínica de especialidades para 
adolescentes y adultos jóvenes

	 También ayuda a los médicos y especialistas 
locales de atención primaria a cuidar a los ado-
lescentes y adultos jóvenes. Su equipo de expertos 
se especializa en las preocupaciones únicas y las 
necesidades emocionales de los adolescentes y 
proporciona un plan de atención específico para el 
paciente. 
	 También proporciona apoyo y orientación 
cuando llega el momento de la transición a la 
atención de adultos. Tiene acceso a especialistas 
y subespecialistas pediátricos en todo el hospital y 
proporciona una transición perfecta para los pa-
cientes que necesitan atención especializada adi-
cional más allá de nuestros servicios.

ADULTOS Y ADULTOS JÓVENES 
12 A 21 AÑOS DE EDAD

- Programas especiales - 

Control de la 
natalidad, VIH 
y STD, prepa-
ración para 
el trabajo, sa-
lud mental, 
LGBTQ...

Control de peso 
y programas nu-
tricionales para 
adolescentes.

Clínica Harriet Lane: 
especializada en 
servicios de salud 
sexual y PrEP a ado-
lescentes y adultos 
jóvenes.

Clínica pediátri-
ca para niños 
y adolescentes 
con o afectados 
con VIH.

I. 25 I. 26 I. 27 I. 28

SALUD 
MENTAL

TRASTORNOS DE 
ALIMENTACIÓN

OBESIDAD Y 
CONTROL 

GINECOLOGÍA 
Y REPRODUCCIÓN

ACNÉ LEVE A
MODERADO

DOLORES DE 
CABEZA

DISMORFIA DE 
GÉREO 

USO Y ABUSO 
DE SUSTANCIAS

INFECCIONES DE 
TRANSMSIÓNN 

SEXUAL

Ciclos menstrual irregu-
lar, ovario poliquístico y 
anticonceptivos.

Detección, diagnósti-
co y tratamiento de la 
depresión y ansiedad.

Detección y tratamiento 
de la anorexia, bulimia, 
trastorno por  por at-
racón.
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ARTE Y ARQUITECTURA 
MEJORAN LA VISITA
¿Puede la arquitectura reflexiva y un entorno agradable apo-
yar el proceso de curación? 
	 En este hospital creen que sí pueden. Los pacientes que se alojan 
en Zayed Tower y Bloomberg Children's Center poseen espacios en los 
cuales disfrutan de algunos de los espacios de atención al paciente 
más bellos y cuidadosamente diseñados.

Arquitectos : Perkins + Will
Arquitectos paisajistas : OLIN 
Arquitecto asesor : Allen Kolkowitz 
Curadora : Nancy Rosen 

DISEÑADORES

ARQUITECTURA 
+ 

ARTE

	 Este equipo ayudó a crear una conexión entre el arte y la 
arquitectura. Artistas destacados se inspiraron por la naturaleza 
y la literatura infantil.

	 Espacios diseñados para crear espacios únicos, para el confort, 
de los pacientes y la familia en donde el arte y la arquitectura se util-
zan como tratamiento un tratamiento innovador.

3345 46
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CASO 
DE ESTUDIO 1:
CENTRO INTEGRADO DE  SALUD DE CORONADO
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SIMBOLOGÍA
1. Recepción / sala de espe-
ra
2. Archivo
3. Administración
4. Inyectables
5. Farmacia
6. Laboratorio
7. Emergencia / 
cirugía ambulatoria
8. Bodega
9. Módulo 1 - consulta
10. Módulo 2 - consulta
11. Módulo 3 - consulta
12. Trabajo social

           ACCESO

1

2 3

4

5

7

6 8

9 10 11
12

DIAGRAMA DE FUNCIÓN

DATOS GENERALES
País: Costa Rica
Provincia: San José
Cantón: Vasquez de Coronado
Dsitrito: San Isidro
Población: 68 725 habitantes

ÁREA DE SALUD
 	 Centro Integral de Salud de Coronado. 
Desde el año 2005, el centro de salud atiende emergencias las 24 horas, y la consulta externa 
funciona de 6 a.m. a las 10 p.m. de lunes a viernes y sábados de 6 a.m. a 1 p.m. Se atien-
den emergencias de todo tipo, a partir de las 8 p.m. y se brinda apoyo a los cantones de 
Goicoechea y Moravia que no cuentan con servicios de emergencias las 24 horas, sábados, 
domingos y días feriados. Actualmente, la Dirección del Centro Médico está a cargo del Dr. 
Rojas Cerna.
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CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES 
A TOMAR EN CUENTA, PARA LA CREACIÓN DEL PROYECTO

	 INFOGRAFÍA:
El centro médico cuenta con una infografía dife-
renciada por colores para la fácil localización de 
los distintos servicios dentro del inmueble.

	 EJE CONECTOR:
Los distintos módulos que conforman el centro de 
salud están conectados por un eje principal, el cual 
tambien tiene como función de crear espacios con 
mayor ventilación y luz natural.

	 ACCESOS:
Los accesos a los módulos donde se dan las distintas 
consultas son amplios, así no se crean aglomera-
ciones en caso de emergencias y son accesibles 
para todas las personas.

	 ÁREAS DE ESPERA:
Las zonas de espera son amplias, con gran canti-
dad de luz natural y ventilación. Al tener ventanales 
amplios se puede tener contacto con la naturaleza 
y crear ambientes más agradables.
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¿QUÉ ES UN 
HOSPITAL DE DÍA?

	 Se entiende como “Hospitalización de Día” la asistencia en 
el hospital durante unas horas, ya sea para diagnósticos, inves-
tigaciones clínicas y/o exploraciones múltiples, así como para 
tratamientos que no pueden hacerse en la consulta externa, 
pero que no justifican la estancia completa en hospital. 
(INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2009, MINISTERIO DE 
SANIDAD Y POLÍTICA SOCIAL, ESPAÑA)

	 La modalidad de hospital de día se creó 
con el fin de atender distintos pacientes con 
características para estar internadas dentro 
del centro médico pero están lo suficiente-
mente estable para estar en el hogar y reci-
bir una atención ambulatoria. 

	 Según la Caja Costarricense del Seguro 
Social, esta modalidad trae multiples benefi-
cios para los pacientes, entre los cuales po-
demos mencionar:
	 -Atención mas ágil.
	 - No se somete al estrés que se genera a 
la hora de estar internado.
	 -Se reduce el número de hopitalizacions 
y se evitan las que no son necesarias.
	 - Se toma en cuenta a la familia durante 
el proceso de recuperación.
	 - El tratamiento se complementa con los 
procesos de rehabilitación.
	 - Los pacientes poseen acceso a los cen-
tros de salud.
	 - Se previene el abandono de los distin-
tos tratamientos.
	 - Reduce el riesgo de infecciones.
	 -Previene futuros internamientos.

	 Entre los servicios que se 
pueden considerar para esta mo-
dalidad podemos mencionar:
- Emergencias
- Consulta externa
- Servicios de diélisis 
- Quimioterapia
- Atención de pacientes con VIH
- Cuidados Paleativos
- Terapia

	 Actualmente la Caja Costar-
ricense del Seguro Social cuenta 
con esta modalidad dentro de 
los hospitales de Guápiles, hos-
pital Tony Facio, hospital San Vi-
cente de Paul, Hospital Monseñor 
Sanabria y el Hospital Nacional de 
Geriatría y Gerontología.

	 Estos hospitales poseen áreas 
exclusivas que son adecuadas 
para las necesidades del paciente 
y que cumplen todos los requisitos 
para una atención de calidad.
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¿QUÉ ES EL
TRATO 

DIGNO DE 
PACIENTES?

	 Según la revista Enfermería Cardiológica, Vol. 
22, Núm. 3 (Septiembre-Diciembre 2014
pp 96-97) define el trato digno a pacientes como 
todas las acciones que realiza el profesional para 
proporcionar un ambiente seguro al paciente, ins-
pirar confianza y proveer una atención integral de 
calidad respetando su individualidad y sus derechos 
durante su estancia hospitalaria. Este debe ser por 
excelencia humanizado, donde se viva, se com-
prenda y se realicen acciones para el bienestar y 
confort de todo aquel paciente que reciba cuida-
dos.

	 Para poner en práctica el tratodiisno de paci-
entes, Costa Rica decreta en el 2002 los DERECHOS 
Y DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SER-
VICIOS DE SALUD PÚBLICOS Y PRIVADOS. En el cual 
menciona los derechos que tienen los pacientes 
dentro del centro médico. A continuacion se men-
cionaran los más relevantes. 
  
- ARTICULO 2: Derechos. Las personas usuarias de los 
servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:
	 a) Recibir información clara, concisa y oportu-
na, sobre sus derechos y deberes, así como sobre la 
forma correcta de ejercitarlos.
	 b) Ser informadas del nombre, los apellidos, el 
grado profesional y el puesto que desempeña el 
personal de salud que les brinda atención.

	 c) Recibir la información necesaria y, con 
base en ella, brindar o no su autorización para 
que les administren un determinado procedimien-
to o tratamiento médico.
	 d) Recibir, sin distinción alguna, un trato dig-
no con respeto, consideración y amabilidad.
	 e) Recibir atención médica con la eficiencia 
y diligencia debidas.
	 f) Ser atendidas sin dilación en situaciones 
de emergencia.
	 g) Ser atendidas puntualmente de acuerdo 
con la cita recibida, salvo situaciones justificadas 
de caso fortuito o fuerza mayor.
	 h) Negarse a que las examinen o les adminis-
tren tratamiento, salvo en situaciones excepcio-
nales o de emergencia.
	 i) Obtener el consentimiento de un repre-
sentante legal cuando sea posible y legalmente 
pertinente, si el paciente está inconsciente o no 
puede expresar su voluntad. 
	 j) Aceptar o rechazar la proposición para 
participar en estudios de investigación clínica.
	 k) Tener acceso a su expediente clínico y a 
que se le brinde una copia.	
	 l) Recibir atención en un ambiente limpio, 
seguro y cómodo.
	 m) Hacer que se respete el carácter confi-
dencial de su historia clínica.
	 o) Hacer uso de sus efectos personales du-
rante el internamiento, con sujeción a las reglas 
del establecimiento.

55 56

I. 56

I. 57

I. 58

I. 59



	 Otro punto importante del trato digno es la 
opinión de los pacientes con respecto al tema, 
por esta el gobierno de Chile junto con la Superin-
tendencia de Salud de este país  crea una en-
cuesta, pidiendo el punto de vista del paciente 
y llegaron a la conclusión de que todas las opin-
iones se dividen en cuatro categorias, las cuales 
se explicaran acontinuación.

TRATO HUMANO
1. Ser tratados como persona (principalmente 
equipo de salud y administrativos)
- Eje Comunicativo: Saludar, mirar, escuchar, sonreír y ser 
tratados por su nombre. 
-Acudir ante el dolor o necesidades del paciente cuando 
lo requieren. 
2. Sin discriminación 
- Igualdad de trato, público privado, jóvenes adultos ma-
yores. 
3.  Empatía  (médicos y personal de salud)  
- Habilidades cognitivas y emocionales del personal para 
reconocer los estados emocionales del paciente.  
4. Sin paternalismo 
- Explicación completa y verdadera de su estado de salud, 
como persona que entiende y pregunta. 
5.Visión integral del paciente (No como enferme-
dad u órgano aislado) 
- Trato como ser humano completo, integral (“soy más que 
el dolor de abdomen o el ojo que me duele”).  
6.Privacidad/Intimidad 
-Respeto a la privacidad e intimidad durante el examen 
físico y reposo. 

INFORMACIÓN 
1. Completa (toda la verdad)  De preferencia 
emitida por el médico  
- Informar sobre el diagnóstico y tratamiento al paciente 
y a los familiares (en algunos casos con autorización del 
paciente).   
2.  Comprensible “no médica” De preferencia 
emitida por el médico 
-Clara, una información no técnica. Se requiere chequear 
comprensión. 
3. Participativa 
- Derecho a preguntar sobre su estado de salud y trata-
miento de él o de un familiar. 
4. Continua y detallada 
- Durante todo el proceso, incluidos los exámenes y pro-
cedimiento. Alivia la sensación de sentirse como objeto. 
5. Consentimiento informado  
- Explicar y chequear entendimiento. Establecer por norma 
momento en que se entrega y firma (antes de los procesos 
que hacen vulnerable al paciente, tales como: pabellón y 
procedimientos.

 MÉDICO 
COMPROMETIDO 

RESPONSABLE 
1. Puntualidad 
- Tiempo de retraso  en consultas médicas y visita hospita-
laria.   
2. Aviso de atraso o inasistencia  
- Llamado telefónico o aviso personal de un miembro del 
equipo. En la consulta u hospital/clínica. 
3. Saber quién es el médico tratante 
- Identificación del médico tratante (distinguir de estudi-
antes y becados). 
4. Escuchar  
- Escuchar con atención, interés y respeto al paciente.

OPORTUNIDAD 
DE LA ATENCIÓN

1. Acceso: ser atendido cuando se requiere 
- Medir e informar tiempos de espera en el servicio de ur-
gencia.   
- Seguimiento de tiempos de espera y coordinación  en 
las acciones asociadas (ej. Exámenes) a las intervenciones 
quirúrgicas y horas de consulta con especialistas 
2. Seguridad en las prestaciones de salud que re-
cibe 
- Aplicación de parámetros de acreditación. 
3. Disponer de más tiempo en la consulta médica 
- Más tiempo para que lo examine, lo escuche y atienda sus 
dudas.
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	 Durante los últimos años 
se discute sobre como: EL 
DISEÑO, LA HUMANIZACIÓN 
Y LA PERCEPCIÓN DEL ES-
PACIO se encuentra sobre 
aspectos TECNOLÓGICOS Y  
MÉDICOS.

	 Tambien se han estudiado 
los riesgos a la salud del per-
sonal docente de los centros-
médicos como consecuencia 
de infraestructura diseñada in-
adecuadamente. 

	 Una palabra clave para 
entender todo este concepto 
es la:

HUMANIZACIÓN

	 Esto une todas las ac-
ciones, medidas y comporta-
mientos que se deben tomar 
en cuenta para grarantizar la 
dignidad de cada ser huma-
no como usuario dentro de un 
centro de salud.

CRITERIOS 
	 Además de los requeri-
mientos espaciales y funcio-
nales para el funcionamiento 
adecuado de un centro de sa-
lud se debe tomar en cuenta:
     - LA SEGURIDAD
     - LA PRIVACIDAD

	 Con el diseño se pueden 
estimular ciertos comporta-
mientos en las personas. Sin 
embargo, se deben tomar en 
cuenta los factores sociocul-
turales de los pacientes. Estos 
distintos factores determinan 
conductas, si queremos per-
sonas felices y saludables, es 
necesario que estas se rodeen 
de un ambiente saludable. 

HUMANIZACIÓN 
DE LOS 

AMBIENTES 
HOSPITALARIOS 

SEGURIDAD:
	 El ambiente debe cuidar la 
sensibilidad y dignidad del pa-
ciente y de su familia. Se debe 
brindar un ambiente cálido, con 
el fin de disminuir el miedo, ya que 
muchas veces al entrar en con-
tacto con estos sitios los pacien-
tes y sus familiares se encuentran 
de frente con la frialdad del am-
biente, en donde la dimensión 
huma se desaparece. Además 
se debe de buscar la manera de 
aumentar la confianza y el au-
toestima del usuario.

PRIVACIDAD:
	 Es importante principal-
mente para pacientes que reci-
ben tratamientos muy específi-
cos. El ambiente como el tamaño 
de los espacios deben promover 
la privacidad. En lugares de es-
pera de personas en estado críti-
co se debe crear espacios en 
donde la privacidad debe ser el 
principal objetivo. Pero también 
es conveniente que se encuen-
tren lugares para socializar en 
donde las familias y el paciente 
puedan sentir apoyo y compren-
sion al compartir sus hstorias.59 60
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PSICOLOGÍA DEL COLOR

	 Encargado de investigar como los 
colores nos afectan y como pueden 
cambiar nuestra percepción, sentidos 
y emociones. La influencia de los colo-
res puede cambiar la idea que tene-
mos sobre un espacio o una idea. 

LOS COLORES INFLUYEN EN EL 
ESTADO MENTAL DE LAS PERSONAS
	 Los colores interactuan con la me-
moria y despiertan sentimientos en las 
personas. Sus efectos son de carácter 
fisiológico y psicológico, produciendo 
sensaciones diferentes, ya que cada 
persona posee una percepción dife-
rente.
	 El color es capaz de estimular, 
deprimir, crear alegría o tristeza, así 
como despertar distintas actitudes ya 
sean positivas o negativas. También se 
pueden crear ambientes cálidos o fríos 
de orden o de desorden.

SIGNIFICADO: opti-
mismo - abundan-
cia - luz - en exceso: 
irritabilidad.

SIGNIFICADO: en-
ergía - entusiasmo - 
acción - exaltación.

S I G N I F I C A D O : 
alegría - amor - fuer-
za - acercamiento - 
expansión.

SIGNIFICADO: espa-
cio - afecto - tran-
quilidad - frescura - 
limpieza.

SIGNIFICADO: natu-
raleza - esperanza 
- equilibrio emocio-
nal.

SIGNIFICADO: pa-
sión - delicadeza - 
muerte - sufrimiento.

SIGNIFICADO: con-
fort - equilibrio.

SIGNIFICADO: paz 
- positivismo - limp-
ieza - neutral. 

SIGNIFICADO: con-
fort - equilibrio.

SIGNIFICADO: no 
energía - neutro - 
resignación.
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MARCO TEÓRICO
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

Cuenta con 29 hospitales divididos en Nacionales, 
Especializados, Regionales y Periféricos.

- 1 de noviembre de 1941
Se crea como una Institución 
semiautónoma, mediante la Ley Nº 17 durante la 
administración del Dr. Rafael Ángel Calderón Guar-
dia.
- 22 de octubre de 1943
Ley de la creación de la Caja fue 
reformada como Institución Autónoma. Destinada 
a la atención del sector de la población obrera.

- F U N C I Ó N   P R I N C I P A L -

ATENCIÓN 
MÉDICA

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

PROTECCIÓN 
ECONÓMICA

- O R G A N I Z A C I Ó N -

+ +
SALUD PENSIONES ADMINISTRACIÓN

M
 I S I Ó

 N

V I S I Ó
 N

	 Proporcionar servicios 
de salud en forma integral, 
al individuo, la familia y la 
comunidad, otorgar la pro-
tección económica, social 
y de pensiones, conforme la 
legislación vigente a la po-
blación costarricense.

	 Institución articulada, 
líder en la prestación de los 
servicios integrales de salud, 
de pensiones y de presta-
ciones sociales, en respues-
ta a los problemas y a las 
necesidades.
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NIVELES 
DE ATENCIÓN

Nivel Local
	 Le corresponde pro-
gramar, ejecutar y monito-
rear las acciones de salud 
definidas por el nivel central y 
sistematizados por el nivel re-
gional. Además, se formulan 
y ejecutan proyectos locales 

que responden al área de 
atracción.

NIVEL 
1

	 Servicios básicos que realizan acciones de 
promoción de la salud, prevención de la enferme-
dad, curación y rehabilitación de menor compleji-
dad: consulta externa y medicina general.

Integrados por: 
- Equipos de Apoyo. 
- Equipos Básicos de Atención Integral en Sa-
lud (EBAIS). 
- Sedes de Área de Salud. 
- Puestos de Visita Periódica (PVP).

NIVEL 
2

	 Brinda apoyo al primer nivel de atención y 
ofrece intervenciones ambulatorias y hospitalarias 
por especialidades básicas: Medicina Interna, Pe-
diatría, Ginecoobstetricia, Psiquiatría, Cirugía Gene-
ral, y algunas subespecialidades: Neonatología, Or-
topedia, Cardiología, Oftalmología, Otorrinolarin-
gología, Dermatología. Integrados por: 

a. Hospitales Periféricos 1, 2 y 3. 
b. Hospitales Regionales.

NIVEL 
3

	 Provee servicios ambulatorios y de hospi-
talización más complejos en las especialidades y 
subespecialidades del segundo nivel de atención 
y en todas las demás subespecialidades: Aler-
gología, Urología, Vascular Periférico, Hematología, 
Nefrología, Infectología, Neurología, Fisiatría. Tam-
bién servicios de apoyo, diagnóstico y terapéutico. 

Integrados por: 
a. Hospitales nacionales generales. 
b. Hospitales nacionales especializados. 
c. Unidades y centros especializados.

ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN 
LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

NIVELES 
ADMINISTRATIVOS

	 Nivel político, normativo, controlador y fi-
nanciero, las autoridades superiores tienen la 
responsabilidad de garantizar el cumplimiento 
de los objetivos de la institución. Se toma en 
cuenta la Política Nacional de Salud, donde el 
MINSA es el rector del SNS. NIVEL

CENTRAL

NIVEL
REGIONAL

Integrados por:
 - Junta Directiva. 
- Presidencia Ejecutiva, Auditoría. 
- Superintendencia General de Servicios de 
Salud (SUGESS) 
- 6 Gerencias: Médica, Pensiones, Financiera, 
Modernización y Desarrollo, Administrativa y 
Operaciones. 
- Asesoría en Desconcentración. 
-Juntas de Salud.

	 Su función consiste en adoptar y siste-
matizar, en su área geográfica de atracción, 
las estrategias, planes, programas y presu-
puestos definidos por el nivel central. Coordi-
na, supervisa y capacita al recurso humano 
del nivel local y administra los recursos físicos y 
financieros asignados a la región.
Integrados por: 
7 Direcciones Regionales Médicas 
5 Direcciones Regionales Financieras

	 La Caja Costarricense de Seguro 
Social está conformada por un conjunto 
de establecimientos de salud organiza-
dos por regiones y niveles de atención, 
con distintos grados de complejidad y 
capacidad resolutiva, interrelacionados 
entre sí, articulados de forma vertical y 
horizontal, cuya complementariedad 
asegura la provisión y continuidad de un 
conjunto de servicios en salud destinados 
a satisfacer necesidades y demandas de 
la población, e incrementar la capaci-
dad operativa de la Institución.
 Tomado de: Caja Costarricense del Se-
guro Social, memoria 2016.
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HOSPITALES 
DENTRO DE LA RED DE LA 

CAJA COSTARRICENSE 
DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL NACIONAL
GENERAL

HOSPITAL NACIONAL
ESPECIALIZADO

CENTROS 
ESPECIALIZADOS

- H.  México 
-H. Rafael Ángel Calderón 
Guardia 
- H. San Juan de Dios

- Centro Nacional de Reha-
bilitación
- De las Mujeres. Adolfo 
Carit Eva 
- De Niños Carlos Sáenz Her-
rera 
- De Geriatría y Geron-
tología Raúl Blanco Cer-
vantes 
- Psiquiátrico Manuel Anto-
nio Chapuí 
- Psiquiátrico Roberto 
Chacón Paut

 - Banco Nacional de San-
gre 
- Centro Nacional de Con-
trol del Dolor y Cuidados 
Paliativos 
- Centro Nacional de Reso-
nancia Magnética.
- Clínica Oftalmológica 
- Laboratorio de Genética 
Humana Molecular (Labo-
ratorio de pruebas de pa-
ternidad responsable) 
- Laboratorio Nacional de 
Citologías

HOSPITALES 
REGIONALES

HOSPITALES PERIFÉRICOS 3

HOSPITALES PERIFÉRICOS 2

HOSPITALES PERIFÉRICOS 1

 - Enrique Baltodano Briceño 
(Liberia) 
- Fernando Escalante Pra-
dilla (Pérez Zeledón)
- Maximiliano Peralta 
Jiménez (Cartago)
- Monseñor Sanabria (Pun-
tarenas)
- San Carlos
- San Rafael de Alajuela
- Tony Facio Castro (Limón)

- Los Chiles
- Manuel Mora Valverde (Golfito)
- Max Terán Valls (Quepos)
- Tomás Casas Casajús (Osa)
- Upala  

- San Francisco de Asís (Grecia)
- San Vito
- Ciudad Neily

- Carlos Luis Valverde Vega (San Ramón)
- Guápiles
- La Anexión (Nicoya)
- San Vicente Paul (Heredia)
- William Allen Taylor (Turrialba)
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1852 - 1855: 
Primer edificio. Hecho de adobe y 
bahareque, estilo arquitectónico 
simple, con patios internos.
1895:
1era reconstrucción y remodel-
ación. Se amplió con un edificio de 
dos plantas en forma de L. Constru-
ido por el Arq. Francesco Tenca.
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Hospital Nacional 
Psiquiátrico Manuel 

Antonio Chapuí y Tor-
res

Atención de enfermos men-
tales

Hospital Nacional de 
Geriatría y Geron-

tología 
Raúl Blanco Cervantes

(1976)Atención de las perso-
nas adultas mayores

Hospital de las Mu-
jeres Adolfo Carit 

Eva
Cuido de mujeres y sus 

hijos.

18
90

19
58
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CREACIÓN 
DE 

HOSPITALES 
NACIONALES 

Y 
ESPECIALIZADOS 

EN 

COSTA RICA

NACIONALES

ESPECIALIZADOS

- 1945
Inaugurada la planta del Hospital 
Policlínico, sin embargo sus funciones 
habían empezado en 1943.
- 1972
La crisis de los servicios hospitalarios en 
el área metropolitana era seria, por lo 
que se decidió dividir en tres sectores

1920 -1930: 
Plan de moderniza-
ción. Remoción de 
los elementos arqui-
tectónicos neogóti-
cos. Cambio en las 
fachadas.
2005:
Nuevo edificio de me-
dicina interna.
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1961, se otorga un plazo de 10 años a 
la Caja para prepararse en la cobertu-
ra total de la población y surge la idea 
de un nuevo hospital.
1963: Inicia la construcción.
1969: Se inagura el hospital México.  1º 
de setiembre abre sus puertas a la po-
blación.

Hospital Nacional de 
Niños Dr. Carlos Saenz 

Herrera 
Atención pediátrica en todas 

las áreas, incluyendo psicológi-
ca y psiquiátrica.

Centro Nacional de 
Rehabilitación Hum-

berto Araya Rojas
Especialidades de Ortope-

dia y Fisiatría.

Hospital Psiquiátrico 
Roberto Chacón 

Paut 
Centro agrícola de reha-

bilitación

19
64

19
74

19
77
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el Gran Área Metro-
politana cada uno 
con sus áreas de atra-
cción. e rebautizó el 
Hospital Policlínico 
como Hospital Dr. Ra-
fael A. Calderón Guar-
dia
- Presente
Centro médico clase 
A de tercer nivel de 
atención con una 
población de aprox. 
1.500.000 personas 
con un área de at-
racción dividida en 2 
niveles para la consul-
ta externa especializa-
da.

Presente
Cuenta con todos los 
servicios de la medicina 
moderna.
Hito histórico, la realiza-
ción del primer trasplan-
te exitoso de corazón, 
realizado a doña Blanca 
Vega, en 1991.
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RED DE SERVICIOS DE SALUD 
DE LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

	 La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) está conformada por un con-
junto de establecimientos de salud organizados por regiones y niveles de atención, 
con distintos grados de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados 
entre sí, articulados de forma vertical y horizontal, cuya complementariedad ase-
gura la provisión y continuidad de un conjunto de servicios en salud destinados a 
satisfacer necesidades y demandas de la población, e incrementar la capacidad 
operativa de la Institución.

Los establecimientos de salud y dependencias de la Institución operan bajo un 
modelo de redes, con el soporte de un sistema de referencia y contra referencia 
entre las distintas unidades que se basa en protocolos de atención y relaciones de 
mutua colaboración. La CCSS ha definido tres redes de servicios de salud.
FUENTE: Caja Costarricense del Seguro Social, memoria 2016.

RED NOROESTE 
(Región Central norte - Chorotega - Pacífico central - Huetar Norte)

RED ESTE 
(Región Central sur - Huetar Atlántica)

RED SUR 
(Región Central sur - Brunca)73 74
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S U R
- Hospital general, San Juan de 
Dios
- 1 hospital regional
- 4 hospitales periféricos
- 19 áreas de salud (13 región 
Central Sur / toda la región Brun-
ca)
- 239 EBAIS
- 206 Puestos de visita periódica

E S T ENOROESTE
- Hospital general, Calderón 
Guardia
- 2 hospitales regionales
- 2 hospitales periféricos
- 27 áreas de salud (19 región Cen-
tral Sur / toda la región Huetar At-
lántica)
- 322 EBAIS
- 175 Puestos de visita periódica

- Hospital general, México
- 4 hospitales regionales
- 7 hospitales periféricos
- 58 áreas de salud (Central Norte 
/ Chorotega / Pacífico Central / 
Huetár Norte)
- 472 EBAIS
- 337 Puestos de visita periódica
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REGIONALIZACIÓN 
	 En el proceso de desarrollo institucional, la CCSS dividió el territo-
rio nacional en regiones geográficas de acuerdo con la ubicación 
de sus establecimientos; por tanto, no son coincidentes con la ofi-
cial del país, ni tampoco con la del Ministerio de Salud.
Primer nivel de atención: corte al 31 de diciembre del 2016.
     • Región Central Sur: 32 Áreas de salud y 374 Ebáis 
     • Región Central Norte: 26 Áreas de salud y 258 Ebáis 
     • Región Chorotega: 13 Área de salud y 99 Ebáis 
     • Región Pacífico Central: 11 Área de salud y 7 Ebáis 
     • Región Huetar Norte: 8 Áreas de salud y 54 Ebáis 
     • Región Huetar Atlántica; 8 Áreas de salud y 115 Ebáis 
     • Región Brunca: 6 Área de salud y 70 Ebáis

104 Áreas de salud 
1041 Equipos básicos de atención en salud Ebáis (médico general, 
auxiliar de enfermería, Atap y asistente de redes)

Establecimientos de salud Infraestructura:
     • 104 sedes de área 
     • 519 Sedes de Ebáis 
     • 711 Puestos de visita periódica. 

CHOROTEGA

HUETAR NORTE

PACÍFICO CENTRAL

CENTRAL NORTE

CENTRAL SUR

HUETAR ATLÁNTICA

BRUNCA77 78
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MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA
Del lat. adolescentia.

1. f. Período de la vida hu-
mana que sigue a la niñez y 

precede a la juventud.

ADOLESCENTE
Del lat. adolescens, -entis.

1. adj. Que está en la ado-
lescencia.

ADULTO
Del lat. adultus.

1. adj. Dicho de un ser vivo: 
Que ha llegado a la pleni-
tud de crecimiento o desar-

rollo. Persona adulta.

CENTRO MÉDICO
Edificio destinado a la atención 
sanitaria de la población. El tipo 
de actividad asistencial y la califi-
cación del personal pueden variar 

según el centro y la región.

C.C.S.S
Caja Costarricense del 

Seguro Social

ARQ. HOSPITALARIA
Rama de la arquitectura que 
se enfoca en la creación de 

centros de salud.

CLÍNICA
Del lat. clinĭcus ‘propio del enfermo’.

1. adj. Perteneciente a la clínica (ejercicio 
práctico de la medicina). 

2. adj. Dicho de un establecimiento sanita-
rio: Ligado a una institución que atiende pa-
cientes de diversas enfermedades en régi-

men de internado o ambulatorio.

DOCTOR
doctor, ra

Del lat. mediev. doctor, -oris; en 
lat. ‘profesor’, der. de docēre ‘en-

señar’.
1. m. y f. Persona que ha recibido 
el más alto grado académico uni-

versitario.

HOSPITAL
hospital

Del lat. hospitālis ‘relativo al huésped’, 
‘hospitalario’.

1. m. Establecimiento destinado al 
diagnóstico y tratamiento de enfer-
mos, donde a menudo se practican la 

investigación y la docencia.

HOSPITAL ESPECIALIZADO
Corresponde a establecimientos 
que responden una necesidad es-
pecífica dentro del sector salud, es-

tán ubicados en el Valle Central. 

DESARROLLAR
De des- y arrollar1.

1. tr. Aumentar o reforzar 
algo de orden físico, intelec-

tual o moral. 

ENFERMEDAD
enfermedad

Del lat. infirmĭtas, -ātis.
1. f. Alteración más o menos 

grave de la salud.
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HOSPITAL NACIONAL
Localizados en el Área Me-
tropolitana y son los esta-
blecimientos de salud más 
desarrollados y complejos 

del país. 

HOSPITAL REGIONAL
Ubicados fuera de San José y fun-
cionan como hospitales genera-
les con las cuatro especialidades 
básicas: medicina, cirugía, gine-
co-obstetricia y pediatría, además 

de las subespecialidades de 
mayor demanda de la región a la 

que pertenecen

HOSPITAL PERIFÉRICO
Poseen las cuatro especiali-
dades básicas responden 
a razones geográficas o de 
cantidad de población en 

el área de atracción

MEDICINA
Del lat. medicīna.

1. f. Conjunto de conocimientos 
y técnicas aplicados a la predic-
ción, prevención, diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades 
humanas y, en su caso, a la re-
habilitación de las secuelas que 

puedan producir.

MÉDICO
médico1, ca

Del lat. medĭcus.
1. adj. Perteneciente o rela-

tivo a la medicina.
2. m. y f. Persona legalmente 
autorizada para profesar y 

ejercer la medicina.

MINISTERIO DE SALUD
Dirige y conduce a los actores 
sociales para el desarrollo de 
acciones que protejan y me-
joren el estado de salud físico, 
mental y social de los habi-

tantes

MORBIMORTALIDAD
Son aquellas enfermedades 
causantes de la muerte en-
determinadas poblaciones, 

espacios y tiempos.

NIÑEZ
De niño y -ez.

1. f. Período de la vida hu-
mana, que se extiende des-
de el nacimiento a la puber-

tad.
2. f. Principio o primer tiem-

po de cualquier cosa.

NIÑO
niño, ña

1. adj. Que está en la niñez. 
2. adj. Que tiene pocos años. 

3. adj. Que tiene poca experi-
encia. 

O.M.S
Organización Mundial 

de la Salud

SALUD
Del lat. salus, -ūtis.

1. f. Estado en que el ser orgáni-
co ejerce normalmente todas 

sus funciones.
2. f. Conjunto de las condi-
ciones físicas en que se en-
cuentra un organismo en un 

momento determinado.

SALUD INTEGRAL
Conjunto de factores 

biológicos, emocionales y 
espirituales que contribuyen 
a un estado de equilibrio en 

el individuo.
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“En Costa Rica existen más de 
790.000 adolescentes, quienes 
cuentan con solo ocho clínicas 
destinadas a su atención a nivel 
nacional; cada una tiene una ca-
pacidad aprox. para mil adoles-
centes por año, sin posibilidad de 
dar abasto con sus necesidades.”

CRhoy, julio 2013

I. 42

“Los adolescentes no son niños 
grandes ni adultos pequeños, esta eta-
pa de la vida tiene características es-
pecíficas... Incluso hasta en patología 
médica, tiene especificidades, que 
no todo profesional médico puede es-
tar preparado para su abordaje, si no 
ha sido adecuadamente capacitado 

y entrenado.”
La Nación, agosto 2010

“La cobertura en salud de la po-
blación adolescente dentro de la 
CCSS es solo de un 30% siendo la 
más baja de todos los grupos po-
blacionales que tienen acceso a 
los servicios de medicina a nivel 

nacional.”
CRhoy, julio 2013 

	 La población adolescen-
te siempre se considero una 
población “saludable”, la cual 
nunca tuvo una especialidad 
específica dentro del área de 
salud. Por lo cual nunca se tomó 
en cuenta como prioridad esta 
población, dejando sin un siste-
ma médico adecuado a esta 
población.

	 Actualmente la población adolescente del 
país esta pasando por un proceso de cambio, en 
el cual la influencia de las redes sociales, celebri-
dades, amigos y familiares están causando un ma-
yor impacto en la vida de ellos. Esto causa un de-
tonante de enfermedades que son propias de esta 
edad, por ejemplo las enfermedades mentales, 
el bullying, problemas de drogadicción, enferme-
dades de transmisión sexual, hasta embarazos no 
deseados.

	 En Costa Rica, este aumento 
de enfermedades hace que cada 
día un mayor número de jóvenes 
tengan que recurrir a un centro 
médico, por lo tanto, estas clíni-
cas que están disponibles para la 
atención especializada no cuen-
ten con el espacio necesario para 
la cantidad de demanda.
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ENTREVISTA:

Dr. Douglas Montero Chacón
DIRECTOR HOSPITAL MÉXICO

	 EXPLICACIÓN GENERAL DEL PROYECTO, SU VISIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
POR SU ENFOQUE EN ADOLESCENTES

	 ¿Cree necesario un centro médico especializado exclusivamente 
para el tratamiento de adolescentes?
No, en Costa Rica porque no hay recursos suficientes para la creación de un centro médi-
co solo para adolescentes. Creo necesario solo una ala para adolescentes que se en-
cuentre dentro de un hospital para hacer una transición fácil.

	 ¿Cree usted que la arquitectura y los espacios saludables influyen 
en la recuperación de un paciente?
Sí, afecta positivamente creando lugares aptos y cómodos dentro del hospital. Actual-
mente el Hospital México cuenta con un servicio de músicoterapia.

	 ¿Qué espacios pondría dentro de un centro médico para que este 
sea innovador, no solo en el área de medicina, sino también para el 
confort del paciente adolescente y su familia?
Habitaciones individuales, acompañadas con áreas para compartir y zonas verdes para 
así poder distraer al paciente. Este debería sentirse como en casa y con un trato persona-
lizado.

	 ¿Qué especialidades cree que son las más importantes a trabajar 
dentro de un centro médico enfocado en adolescentes?
Un centro para tratar las adicciones, ya que es la principal tasa de morbilidad. En este 
centro se trataría de forma integral al paciente y a la familia para que tenga una mejor 
integración a la sociedad. Y se debería tratar la parte clínica con la parte psicológica.
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L E G I S L A C I Ó N
A R Q U I T  E C T UR A   H O S P I T A L A R I A

LEY 7600
LEY DE IGUALDAD DE 
OPORTUNIDADES PARA 

PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD

NFPA

C Ó D I G O 
SÍSMICO

REGLAMENTO 
GENERAL DE 
HOSPITALES

N° 1743-SPPS, Costa Rica

REGLAMENTO 
DE 

CONSTRUCCIONES

CÓDIGO 
SANITARIO

N° 809

C O N S T I T U C I Ó N 
POLÍTICA DE 
COSTA RICA

LEY GENERAL 
DE SALUD 

N° 5395

CONSTITUCIÓN 
POLÍTICA DE 
COSTA RICA

TÍTULO V
DERECHOS Y GARANTÍAS INDIVIDUALES

ARTICULO 55
La protección especial de la madre y del menor estará a 
cargo de una instituciín denominada Patronato Nacional 
de la Infancia, con la colaboración de las otras instituciones 
del Estado.

TÍTULO IV
DERECHOS Y GARANTÍAS INDIVIDUALES

ARTICULO 21
La vida humana es inviolable.

ARTICULO 40
Nadie será sometido a tratamientos crueles o 
degradantes ni a penas perpetuas, ni a la pena 
de confiscación.

ARTICULO 50
El estado procurá el mayor bienestar a todos los habitantes 
del país, organizando y estimulando la producción y el más 
adecuado reparto de la riqueza. Toda persona tiene dere-
cho a un ambiente sano y ecológicamente equilibrado.

ARTICULO 73
Se establecen los seguros sociales en beneficio de los tra-
bajadores. regulados por el sistema de contribución forzosa 
del Estado. La administración y el gobierno de los seguros 
sociales estarán a cargo de una institución autónoma, de-
nominanda Caja Costarricense del Seguro Social.
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LEY 7600

CAPÍTULO IV 
Acceso al espacio físico

Artículo 106 - Características del símbo-
lo internacional de acceso.  El símbolo in-
ternacional de acceso tiene las siguientes 
medidas: 15 x 15 cm para uso de interiores y 
20 x 20 cm para uso en exteriores.  El fondo 
en color azul  claro y la figura en blanco. 

LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD

Artículo 114 -  Puertas. El ancho mínimo de 
todas las puertas y aberturas será de 0.90 mts.  

Artículo 115- Ventanas.  Las ventanas es-
tarán ubicadas a una altura apropiada para 
aprovechar la luz y el paisaje disponible.  Las 
ventanas para mirar hacia afuera podrán 
tener zócalo de 82.5 cms. de altura máxima. 

Artículo 117 - Cuarto de baño. La distri-
bución del cuarto de baño proveerá un 
espacio libre de maniobra de 1.50 mts. 

Artículo  118 - Dispositivos y accesorios. Todos 
los estantes, pañeras y tomacorrientes, estarán 
colocados a una altura máxima de 0.90 mts. 

Artículo 119 - Lavatorios. Los lavato-
rios deberán instalarse a una altura  máx-
ima de 0.85 mts, se recomienda el uso de 
controles de temperatura tipo palanca.  

Artículo 120 - Ducha. El tamaño míni-
mo de la ducha para silla de ruedas es 
de 1.20  x 1.20 mts., incluyendo una aper-
tura  mínima de 1.00 mts. para el acceso. 

Artículos 133 - Pasamanos.  Los pasamanos 
de las escaleras deben continuarse por lo 
menos 0.45 mts. al inicio  y final de la escalera .

Artículo 134 - Escaleras. Huella de 0.30 mts. y 
contrahuella de 0.14 mts. máximo.  Pasamanos 
en todos los tramos a 0.90 mts. de altura. 

Artículo  141- Pasillos. Los pasillos generales 
deberán tener un ancho mínimo de 1.20 mts. y 
los pasillos interiores tendrán un ancho mínimo 
de 0.90  mts.

Artículo 124 - Pendientes. Serán: Del 10 al 12% 
en tramos menores a 3m. Del 8 al 10% en tramos 
de 3 a 10m y del 6 al 8% en tramos mayores a 
10m. 

COSTA RICA
2010

CÓDIGO SÍSMICO

CAPÍTULO IV 
Clasificación de las estructuras y sus componentes

4.1  Clasificación de las edificaciones según importancia y defi-
nición de objetivos de desempeño 

- A - Edificaciones e instalaciones esenciales
Hospitales e instalaciones que poseen áreas de cirugía o 
atención de emergencias. Estaciones de policía y bomberos. 
Garajes y refugios para vehículos o aviones utilizados para emer-
gencias. Instalaciones y refugios en centros de preparación 
para emergencias. Terminales aeroportuarias y torres de con-
trol aéreo. Edificaciones y equipo en centros de telecomunica-
ciones y otras instalaciones requeridas para responder a una 
emergencia. Generadores de emergencia para instalaciones 
pertenecientes al grupo A. Tanques de almacenamiento de 
agua que sean esenciales. Estructuras que contienen bombas 
u otros materiales o equipo para suprimir el fuego.
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CÓDIGO 
SANITARIO

N° 809

CAPÍTULO I
Disposiciones Generales

Artículo 1º.- La protección de Sa-
lud Pública es función del Estado.

Artículo 5º.- El Ministerio de Salu-
bridad ejercerá jurisdicción técnica 
y administrativa sobre todas las insti-
tuciones municipales y particulares 
destinadas a la protección de la Sa-
lud Pública, o que tengan conexión 
con ésta.

Artículo 6º.- El Ministerio de Salubridad Públi-
ca comprenderá los siguientes Departamentos:
a) Administrativo;
b) De Educación Sanitaria;
c) De Unidades Sanitarias;
d) De Drogas Estupefacientes;
e) Laboratorio Bacteriológico y de Análisis Clíni-
cos;
f) Laboratorio Químico;
g) De Estadística Sanitaria;
h) De Epidemiología;
i) De Lucha contra la Lepra;
j) De Lucha contra la Tuberculosis;
k) De Lucha Antivenérea;
l) De Lucha contra el Cáncer;
m) De Sanidad e Ingeniería Sanitaria;
n) Dirección General de Asistencia Médico - 
Social;
o) De Protección Maternal;
p) De Protección Infantil;
q) De Higiene Dental; y
r) De Policía Sanitaria.
Habrá además un Consejo Técnico, integrado 
por los Directores de Departamento bajo la pres-
idencia del Ministro, que tendrá el carácter de 
Cuerpo Consultivo de este.

CAPÍTULO II
De las unidades sanitarias

Artículo 13.- La Unidad Sanitaria es el organismo di-
rectivo de las diversas actividades preventivas y de 
asistencia médica a realizar en cada distrito sanitario.

Artículo 15.- Las Unidades Sanitarias dispondrán de los 
siguientes servicios:
a) Servicio de Estadística Sanitaria;
b) Servicio de Epidemiología;
c) Servicio de Educación Sanitaria;
d) Servicio de Protección Maternal e Infantil;
e) Servicio de Protección Preescolar y escolar;
f) Servicio de Protección Médico-Social en coordinación 
con el Patronato Nacional de la Infancia y demás insti-
tuciones asistenciales de carácter público o privado;
g) Servicio de Lucha Antituberculosa;
h) Servicio de Higiene Dental;
i) Servicio de Lucha contra la Lepra;
j) Servicio de Saneamiento,colaboración con Municipali-
dades;
k) Servicio de Lucha Antiofídica;
l) Servicio de Lucha Antivenérea;
m) Servicio de Laboratorios; y
n) Servicio Médico Forense.

N° 1743-SPPS, 
Costa Rica

R E G L A M E N T O 
GENERAL DE 
HOSPITALES 

NACIONALES

CAPÍTULO I 
Disposiciones generales

Artículo 1- El Sistema Hospitalario Na-
cional está integrado por todas las insti-
tuciones de asistencia médica, especia-
lizadas o no, que funcionen en el país. 
Artículo 3 - Hospital es el establecimiento 
destinado a realizar todas o algunas activi-
dades de recuperación, rehabilitación, fo-
mento y protección de la salud, mediante 
atención cerrada o ambulatoria. Son además 
centros de enseñanza e investigación. 
Artículo 8 -  Los Hospitales se clasificarán en: 
1.- Hospitales Generales, que serán los 
destinados por lo menos a tres de las es-
pecialidades fundamentales (medici-
na, cirugía, obstetricia y pediatría), pu-
diendo contar con subespecialidades. 
2.- Hospitales Especializados, que serán los 
que cuenten con los recursos adecuados 
para la atención preferente de una espe-
cialidad y que se encuentren capacita-
dos para desarrollar eficazmente las ac-
tividades señaladas en este Reglamento.

Artículo 9 - Los Hospitales Genera-
les se clasificarán, de acuerdo con 
sus recursos, en tres categorías, a sa-
ber: 
1º Hospital Clase A. 
2º Hospital Clase B. 
3º Hospital Clase C. 
Además se considerarán dentro de 
este Reglamento los Centros Rurales 
de Asistencia, que corresponderán a 
la Clase D, con funciones de medici-
na preventiva y atención de mater-
nidad, urgencias y consulta externa. 

A
B
C

Artículo 11- Las Instituciones Hospitalarias deberán 
efectuar las siguientes actividades: 
- EL HOSPITAL CLASE "A": 
1) Dirección. 
2) Actividades administrativas 
3) Actividades auxiliares de diagnóstico y trata-
miento 
4) Actividades de atención directa al paciente
5) Docencia e Investigación
- EL HOSPITAL CLASE “B”: 
1) Dirección. 
2) Actividades Administrativas: 
3) Actividades Auxiliares de Diagnóstico y Trata-
miento: 
4) Actividades de atención directa al paciente: 
- EL HOSPITAL CLASE “C”: 
1) Dirección. 
2) Actividades Administrativas: 
3) Actividades Auxiliares de Diagnóstico y Trata-
miento
4) Actividades de Atención Directa al Paciente 
- LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS: 
Llevarán a cabo las actividades administrati-
vas y de colaboración diagnóstica y terapéu-
tica correspondientes a la Categoría “A”. 
Sus diferencias básicas radicarán en los servicios de 
atención directa al paciente, según su especialidad. 
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NFPA

3.3.104  Hospital.  Edificio o parte de 
un edificio utilizado durante las 24 horas 
para el cuidado médico, psiquiátrico, 
obstétrico o quirúrgico de cuatro o más 
pacientes internados.

CAPÍTULO 7
 MEDIOS DE EGRESO

SECCIÓN   7.2  COMPONENTES DE LOS MEDIOS DE EGRESO

CAPÍTULO 3  
DEFINICIONES

SECCIÓN - 3.2  DEFINICIONES 
OFICIALES DE LA NFPA 7.1.3.2  Salidas.

7.1.3.2.2  Un cerramiento de salida deberá proporcio-
nar una vía de circulación protegida hacia la desem-
bocadura de una salida.

7.2.1  Puertas.
7.2.1.2.3  Ancho Mínimo.  Las aberturas de las 
puertas en medios de egreso deberán ser de por lo 
menos 32 pulg. (81 cm) en el ancho del claro. Cuando 
exista un par de puertas, una de ellas, por lo menos, 
deberá ofrecer una abertura de claro de por lo menos 
32 pulg. (81 cm) de ancho.

7.2.2.2.1  Escaleras 
Normalizadas.  Ancho mínimo del claro para todas 
las obstrucciones, excepto las proyecciones de no 
más de 38,9 cm en o por debajo de las barandillas en 
cada lado 112 cm; 91 cm cuando la carga total de 
ocupantes en todos los pisos servidos por escaleras es 
menor que 50.

7.2.2.4.2*  Pasamanos.  Las escaleras 
y las rampas deberán tener pasamanos a 
ambos lados. Además, deberán existir pa-
samanos dentro de 76 cm.

7.2.12.3.1*  Cada área de refugio de-
berá tener el tamaño para acomodar un 
espacio para sillas de ruedas de 76 cm x 
122 cm por cada 200 ocupantes. Dichos 
espacios para sillas de ruedas deberán 
mantener el ancho de un medio de egre-
so hasta por lo menos 91 cm.

LEY GENERAL 
DE SALUD 

N° 5395

DISPOSICIONES GENERALES
ARTÍCULO 1º.- La salud de la población es un 
bien de interés público tutelado por el Estado.

ARTÍCULO 2º.- Es función esencial del Estado ve-
lar por la salud de la población. Corresponde al 
Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salu-
bridad Pública, al cual se referirá abreviadamente 
la presente ley como "Ministerio", la definición de 
la política nacional de salud, la formación, plani-
ficación y coordinación de todas las actividades 
públicasy privadas relativas a salud, así como la 
ejecución de aquellas actividades que le compe-
ten conforme a la ley. Tendrá potestades para dic-
tar reglamentos autónomos en estas materias.

CAPÍTULO II
De los deberes de las personas que actúan en materias 
directamente ligadas con la salud de las personas y de 
las restricciones a que quedan sujetas en el ejercicio de 

tales actividades

SECCIÓN I
De los deberes y restricciones en el ejercicio de 
las profesiones y oficios en ciencias de la salud

ARTÍCULO 40.-Se considerarán profesio-
nales en Ciencias de la Salud quienes os-
tenten el grado académico de Licenciatura 
o uno superior en las siguientes especiali-
dades: Farmacia; Medicina, Microbiología 
Química Clínica, Odontología, Veterinaria, 
Enfermería, Nutrición y Psicología Clínica".

SECCIÓN II
De los deberes de las personas que operan es-
tablecimientos dedicados a la atención médica 
y de las restricciones a que quedan sujetas tales 

actividades

ARTÍCULO 69.- Son establecimientos de 
atención médica, aquellos que realicen 
actividades de promoción de la salud, 
prevención de enfermedades o presten 
atención general o especializada, en forma 
ambulatoria o interna, a las personas para 
su tratamiento y consecuente rehabilitación 
física o mental.

ARTÍCULO 70.- Todo establecimiento de 
atención médica deberá reunir los requi-
sitos que dispongan las normas generales 
que el Poder Ejecutivo dicte para cada 
categoría de estos, en especial, normas 
técnicas de trabajo y organización; tipo 
de personal necesario; planta física, insta-
laciones; equipos; sistemas de saneamien-
to y de eliminación de residuos y otras es-
peciales que procedan atendiendo a la 
naturaleza y magnitud de la operación del 
establecimiento.
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“Una idea puede surgir donde se congregan grupos —restau-
rantes, hospitales, bancos, industrias, universidades y otras mu-
chas formas de asociación— o al observar las campañas para 

legisladores y otros puestos de elección popular”
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2010).

DI
SE

Ñ
O

 D
E L

A
 IN

VE
ST

IG
A

C
IÓ

N NO EXPERIMENTAL
“Estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los que solo se 
observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos.” 
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2010).

	 Este tipo  de diseño no experimental nos permite observar y medir las reacciones o 
características subjetivas de personas u objetos, todo esto en un punto o varios puntos 
de tiempo. En este método vemos las variables como reales y se utilza una población o 
número de población específico como muestra.

TRANSECCIONALES

LONGITUDINALES

Observaciones en un momento 
único en el tiempo

Observaciones en dos o más 
momentos o puntos en el 

tiempo

Exploratorios
Descriptivos
Correlacionales-causales

De tendencia
De análisis evolutivo de grupo
Panelnel

ES
TU

DI
O

TR
A

N
SV

ER
SA

L “Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es des- 
cribir variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado.”
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2010).
El punto de vista transversal recolecta información en un momento de tiempo 
específico y describen los datos tomados. 

EXPLORATORIOS

DESCRIPTIVOS

CORRELACIONALES - CASUALES

 Conocer una variable o un conjunto de variables, una comunidad, un contexto, 
un evento, una situación. 

Estudios descriptivos y cuando establecen hipótesis, estas son también descriptivas.

Describen relaciones entre dos o más categorías, conceptos o variables en un mo-
mento determinado.

M
ÉT

O
DO

M
IX

TO

 “Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíri-
cos y críticos de investigación e implican la recolección y el análisis de datos 
cuantitativos y cualitativos, así como su integración y discusión conjunta, para 
realizar inferencias producto de toda la información recabada (metainferen-
cias) y lograr un mayor entendimiento del fenómeno bajo estudio” 
(Hernández y Mendoza, 2008). 

CUANTITATIVO CUALITATIVO

IM
PL

IC
A

N

Recolección / 
Análisis / Inte-
gración
DATOS: CUANTI-
TATIVOS + CUAL-
ITATIVOS

C
A

RA
C

TE
RÍ

ST
IC

A
S Perspectiva más amplia

Mayor teorización
Datos variados
Creatividad
Indagaciones dinámicas
Mayor solidez
Mejor exploración de datos

M
UE

ST
RE

O

Probabilístico
Guiado por propósito
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2 31 2 3

INVESTIGAR ANALIZAR DISEÑAR

Fotos, videos, libros, noticias, 
web y entrevistas.

Desarrollar una propuesta 
arquitectónica que cuente con 

las condiciones 
necesarias para mejorar la 

salud de la población 
adolescente de Costa Rica.

Mapeo - Diagramación Diseño - Maquetas - 
Programa arquitectónico 

Identificar las 
necesidades del 

usuario que 
requieran una atención 
médica especializada.

Analizar las condiciones físicas, 
espaciales y ambientales de la 

zona en donde se  llevara a cabo 
el proyecto y así obtener patrones 

necesarios para la propuesta 
arquitectónica.

Plantear a nivel de 
anteproyecto 

arquitectónico el diseño del 
Hospital para la población 

adolescente de Costa Rica.1 2 3

C R O N O G R A M A
2017 - 2019
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EN

HOSPITAL PARA LA POBLACIÓN ADOLESCENTE 
DE COSTA RICA

- ARQUITECTURA HOSPITALARIA PARA LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE -

PROBLEMA
¿Cómo brindar una 
adecuada atención 

médica a la po-
blación adolescente 

de Costa Rica por 
medio de un hospi-

tal en la zona de San 
José?

01

02

03

ADOLESCENCIA:
etapa de transición y crecimiento

COSTA RICA: 
este grupo no fue considerado específicamente por 
el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Se-
guro Social.

Etapa de riesgos: 
contexto social es una gran influencia, 
dando paso  a problemas de salud.

JUSTIFICACIÓN

AA V I S I Ó N
G L O B A L 

A
DO

LE
SC

EN
TE

S

BUENA SALUD

BBC O S T A   R I C A 
+ 

M E D I C I N A

Desarrollar una propues-
ta arquitectónica que 
cuente con  las condi-
ciones necesarias para 
mejorar la salud de la po-
blación adolescente de 

Costa Rica.

Identificar las necesidades del usua-
rio que requieran una atención médi-
ca especializada.

OBJETIVO 
GENERAL

01

02

03

Analizar las condi-
ciones físicas, espa-
ciales y ambientales 
de la zona en donde 
se  llevará a cabo 
la propuesta arqui-

tectónica.

Plantear a nivel de anteproyecto arqui-
tectónico el diseño del Hospital para la 
población adolescente de Costa Rica.

ELEMENTOS
IMPORTANTES

PARA LA
RECOLECCIÓN DE

DATOS

ANTECEDENTES

ESTADO DE
LA CUESTIÓN

CASO DE
ESTUDIO:
CLÍNICA DE

CORONADO

MARCO
TEÓRICO

INFORMACIÓN:
- HOSPITAL DE DÍA

-TRATO DIGNO
-HUMANIZACIÓN

-PSICOLOGÍA

Caja Costarricense 
del Seguro Social:
- Organización
- Hospitales de Cos-
ta Rica
- Historia
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O.2
 A N Á L I S I S   D E   U S U A R I O

C A P Í T U L O

Identificar las necesidades del usuario que requieran una atención médica 
especializada.
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 	 En el capítulo dos se busca la definición del usuario y el 
usuario meta del proyecto. Una vez definido se abordarán las 
distintas características que son propias de él. En esta oca- 
ción se desarrolla un análisis sobre las distintas etapas del ser 
humano y como en la etapa de la adolescencia hay ciertos 
factores tanto sociales, familiares, biológicos o psicológicos 
que son propios de la edad, los cuales pueden causar un 
impacto positivo o negativo. Por lo tanto el enfoque de este 
capítulo se centra en esta población, para así poder llegar a 
una lista de necesidades del usuario, basado en las distintas 
condiciones que son propias de la etapa.
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1/ PAÍS: 
COSTA RICA

POBLACIÓN TOTAL
5 003 393

DATOS GENERALES

HOMBRES: 2 523 066
MUJERES: 2 480 327

TERRITORIO
51 100 km²

2/ PROVINCIA: 
SAN JOSÉ

POBLACIÓN TOTAL
1 635 144

HOMBRES: 8 12121
MUJERES: 8 23023

TERRITORIO
4965.9 km²

TERRITORIO
44.62 km²

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN
INVESTIGACIÓN PERFIL DE USUARIO

Definición 
de

 usuario

Clasificación de los 
tipos de usuario y sus necesidades 

dentro de un centromédico

USUARIO 1:
TRABAJADORES

USUARIO 3:
ACOMPAÑANTES

USUARIO 2:
PACIENTE

Necesidades de la población 
adolescente de Costa Rica.

ANÁLISIS GENERAL DE LA 
POBLACIÓN DE COSTA RICA

Análisis de egresos médicos en los hospitales de Costa Rica 
por edad y sus principales enfermedades

3/ CANTÓN: 
CENTRAL

POBLACIÓN TOTAL
28 805 4
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CANTIDAD
DE 
DE COSTA RICA Y EN LA PROVINCIA DE SAN JOSÉ

ETAPA INTRAUTERINA

RECIÉN NACIDO

concepción - 40 semanas

nacimiento - 28 días

LACTANTE

POR EDADES
POBLACIÓN 
FUENTE INEC 2018

PREESCOLAR ADOLESCENTE ADULTO

ESCOLAR JOVEN

ADULTO MAYOR

28 días - 2 años 5 -9 años 21 - 25 años

2 - 5 años 9 - 21 años 25 - 60 años

60 años - muerte

COSTA RICA:  371 857
     MUJERES:  181 336
     HOMBRES:  190 521
SAN JOSÉ:  109 398

     MUJERES:  53 285
     HOMBRES:  56 113

COSTA RICA:  764 652
     MUJERES:  300 433
     HOMBRES:  391 959
SAN JOSÉ:  227 490
     MUJERES:  110 639
     HOMBRES:  116 851

COSTA RICA:   427 191
     MUJERES:   207 621
     HOMBRES:   219 570
SAN JOSÉ:  139 056 

     MUJERES:  67 430
     HOMBRES:   71 626

COSTA RICA:  2 451 985
     MUJERES:  1 215 590
     HOMBRES:  1 236 395
SAN JOSÉ:  827 150
     MUJERES:  414 971
     HOMBRES:  412 179

COSTA RICA:  618 204
     MUJERES:  322 822
     HOMBRES:  295 382
SAN JOSÉ:  224 051
     MUJERES:  124 010
     HOMBRES:  100 041
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RECIÉN NACIDO LACTANTE PREESCOLAR ESCOLAR

// CARACTERÍSTICAS PROPIAS DE CADA ETAPA  //

nacimiento - 28 días 28 días - 2 años 5 -9 años2 - 5 años

- Transformaciones fisio- 
lógicas en órganos y siste-
mas.
-  Mejoran física y psi-
cológicamente en sus re-
laciones sociales, influido 
por sus padres.

- Crecimiento físico, ma-
duración y reorgani-
zación psicológica.
-  Modifican la conducta 
y relaciones sociales.
- Independecia reciente-
mente encontrada.

- Emerge el lenguaje.
- Expasión de circulo so-
cial.
 - Exploran la separación 
emocional.
- Capacidad para adap-
tarse a nuevas reglas y 
relaciones.

- Se separan cada vez 
más de sus padres.
- Buscan aceptación por 
parte de adultos y com-
pañeros.
- Autoestima como tema 
central.
- Presionados para ajus-
tarse al estilo e ideales del 
grupo.

ADOLESCENTE ADULTOJOVEN ADULTO MAYOR

DESARROLLO  DEL  SER  HUMANO 

21 - 25 años9 - 21 años 25 - 60 años 60 años - muerte
- Cambios de estructura 
corporal y funcionamien-
to fisiológico, psicológico 
y social.
- Transcición desde la in-
fancia hasta la vida adul-
ta.
- Géreno y cultura afec-
tan en el desarrollo.

-  Mayor confianza en sí 
mismo.
- Aumenta el autoco-
nocimiento y la auto-
aceptación.
-  Se enfrenta objetiva-
mente con la realidad.
- Aceptan nuevos retos 
y en conseguir sus objeti-
vos.

- Alcanza la plenitud en 
ámbitos psicológicos, 
iológicos y físicos.
-  Se crea una familia.
- Se adapta completa-
mente a la vida social y 
cultural.
- Afronta decisiones.
- El carácterse presenta 
firme y seguro.

- Pérdida de fuerza física 
y mental.
- Detrioro de funciones in-
telectuales como la me-
moria e inteligencia.
- El carácter se va modifi-
cando.
- Se pierde la motivación 
para realizar nuevas ac-
tividades.
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DEFINICIÓN DE 

USUARIO
Del lat. usuarius.
1. adj. Que usa algo. U. m. c. s.
2. adj. Der. Dicho de una persona: Que tiene dere-
cho de usar de una cosa ajena con cierta limitación. 
U. m. c. s.
3. adj. Der. Dicho de una persona: Que, por con-
cesión gubernativa o por otro título legítimo, goza un 
aprovechamiento de aguas derivadas de corriente 
pública. U. t. c. s.

	 Según la Real Academia Española define el 
concepto de usuario con simpleza y precisión: “un 
usuario es quien usa ordinariamente algo. El térmi-
no, que procede del latín usuarius, hace mención a 
la persona que utiliza algún tipo de objeto o que es 
destinataria de un servicio, ya sea privado o públi-
co.”

	 Se conoce como usuario final a la persona a 
quien va destinado un producto cuando este ya ha 
superado las diversas etapas de desarrollo. Se trata, 
por lo tanto, del sujeto que tiene una interacción di-
recta con el producto.

USUARIO 1

USUARIO 2 USUARIO 3

	 Para la creación de este proyecto se realizó un estudio 
de la población por edades,  sobre las principales enferme-
dades que afectan y la cantidad de egresos hospitalarios 
en los centros médicos. Se llega a la conclusión de que la 
población adolescente de Costa Rica tiene ciertas enferme-
dades que son mayores en esa edad, haciéndolos vulnera-
bles, por lo tanto no poseen un espacio hospitalario adecua-
do a sus necesidades.

	 En el proyecto, por ser un centro de salud, hay distintos 
usuarios, los cuales son los responasbles de darle vida. Para 
esto los usuarios van a ser divididos en tres grupos principales.

        - USUARIO 1 : PACIENTE
        - USUARIO 2 : TRABAJADORES
        - USUARIO 3 : ACOMPAÑANTE
	 Los tres tipos de usuario tienen que estar interrelaciona-
dos para una buena comunicacion y armonía dentro de 
proyecto, en el cual un usuario siempre depende del otro. 

	 Estos grupos de usuarios se especificarán más adelante 
para un mayor comprendimiento del tema y su importancia 
dentro del proyecto, además de las necesidades de cada 
subgrupo.
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TIPO DE 
USUARIOS
Y SUS NECESIDADES DENTRO DEL PROYECTO Población costarricense de 12 a 

18 años de edad que posea al-
guna enfermedad que se encue-
tre dentro de las especialidades 
en las que se enfoca el centro 
médico a realizar.
Estos buscan una atención es-
pecializada, enfocada princi-
palmente en el trato adecuado 
para los adolescentes, tomando 
en cuenta las necesidades  según 
su edad.

USUARIO 1:

PACIENTE
USUARIO 2:

TRABAJADOR
USUARIO 3:

ACOMPAÑANTE
Existen dos tipos de trabajadores:

- TECNICO EN EL ÁREA DE MEDICI-
NA:
       Médicos
       Enfermeras 
       Farmaceutas 

- OTROS:
       Miselaneos
       Cocineros
       Secretarias

En el proyecto hay dos tipos de 
visitantes que poseen una gran 
importancia dentro del proyec-
to, los cuales son fundamentales 
para la recuperación de pacien-
tes y para la prevención de dis-
tintas enfermedades, estos son:

- PADRES DE FAMILIA

- ENCARGADO LEGAL
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¿            ?QUÉ ES LA 
ADOLESCENCIA
Y LA PUBERTAD

	 Durante los últimos años los con-
ceptos adolescencia y pubertad se 
han utilizado como sinónimos, pero 
hay que aclarar que estos son térmi-
nos diferentes.

PUBERTAD
“...todos los cambios somáticos (físi-
cos, hormonales y de funcionamien-
to) en ruta a la madurez biológica.”

(Meneghello, 2013, p.53)

ADOLESCENCIA
“...cambios psicológicos exhibidos, 
las actitudes emocionales y sociales 
adaptadas, las teorías filosóficas y 
políticas creadas y los ideales perse-
guidos por el adolescente durante la 
lucha que entabla por trascender su 
inmadurez psicosocial, para hacerse 
un lugar entre los adultos en un te-

rreno de igualdad y elaborar un plan 
personal de vida.”

(Meneghello, 2013, p.53)

USUARIO 1: PACIENTE ADOLESCENTE
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10 - 13 años
TEMPRANA

MEDIA

TARDÍA

14 - 16 años

17 - 20 años

- C a r á c t e r e s 
sexuales se-
cundarios.
- Comienzo de 
c r e c i m i e n t o 
rápido.
- Apariencia 
extraña.

- O p e r a -
ciones con-
cretas.

ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA

- Pico de cre-
cimiento (altu-
ra).
- Cambios en 
la forma y la 
composición 
corporal. 
- Acné y olor 
corporal.

- Aparición 
del pensa-
miento abs-
tracto (ope-
raciones for-
males).

- Físicamente 
maduro.
- Crecimien-
to más lento.

- Orientado 
al futuro con 
sentido de la 
perspectiva.

01

02

03

    SOMÁTICO          COGNITIVO         FORMACIÓN DE IDENTIDAD            FAMILIA               COMPAÑEROS                 SEXUAL                 SOCIEDAD  
- Incapaz de percibir las con-
secuencias a largo plazo de 
las decisiones actuales.
- Moralidad convencional 
Preocupado por los cambios 
corporales.
- Timidez sobre la apariencia y 
el atractivo. 
- Orientado hacia la fantasía y 
el tiempo presente.

- Aumento de 
la necesidad 
de privaci-
dad.
- Intentos de 
aumentar la 
independen-
cia.

- Búsqueda de 
afinidad con 
compañeros del 
mismo sexo para 
compensar la 
inestabilidad.

- Aumento del 
interés en la 
anatomía sexual. 
-Ansiedad y pre-
guntas sobre los 
cambios genitales, 
el tamaño. 
-Cortejo e intimi-
dad limitados.

- Ajuste a 
la escuela 
media.

- Puede percibir las implica-
ciones futuras, pero puede 
no aplicarlas a la toma de 
decisiones.
- Cuestiona costumbres.
- Preocupación sobre el 
atractivo.
- Aumento de la introspección 
«Adolescente estereotípico».

- Conflicto so-
bre el control 
y la indepen-
dencia. 
- Lucha por la 
aceptación 
de una mayor 
autonomía.

- Participación in-
tensa en el grupo 
de compañeros.
- Preocupación 
por la cultura del 
grupo.
- Los compañeros 
p r o p o r c i o n a n 
ejemplo de com-
portamiento.

- Pruebas de la ca-
pacidad para 
atraer a una pareja. 
- Inicio de las rela-
ciones y la activi-
dad sexual.
- Preguntas sobre la 
orientación sexual.

- Evaluación 
de las ca-
pacidades 
y las opor-
tunidades.

- Idealismo; absolutismo. 
- Capaz de pensar las cosas 
detenidamente de forma in-
dependiente Imagen corpo-
ral más estable. 
- El atractivo puede todavía 
ser una preocupación. 
- Se completa la emanci-
pación Identidad más firme.

- Separación 
emocional y 
física de la fa-
milia.
- Aumento de 
la autonomía.

- El grupo de com-
pañeros y sus va-
lores disminuyen su 
importancia. 
- Intimidad/posible 
compromiso co-
bra importancia.

- Consolidación de 
la identidad sexual. 
-Centrado en la in-
timidad y en la for-
mación de rela-
ciones estables. 
- Planificación del fu-
turo y compromiso.

- Decisiones 
sobre la 
p r o f e s i ó n 
(p. ej., uni-
v e r s i d a d , 
trabajo).
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS SALUD MENTAL 

VIOLENCIA

PRINCIPALES 

PROBLEMAS 
DE SALUD

QUE AFECTAN A LOS

ADOLESCENTES
	 Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) la mayoría de los jóvenes 
posee una buena salud, pero la mor-
talidad prematura, la morbilidad y  las 
lesiones entre los adolescentes siguen 
siendo considerables. Las enfermedades 
pueden afectar a la capacidad de los 
adolescentes para crecer y desarro- 
llarse plenamente. Por lo tanto, fomentar 
prácticas saludables durante esta edad 
es fundamental para la prevención de 
enfermedades en la edad adulta.

A NIVEL MUNDIAL

ALCOHOL Y DROGAS

La diarrea, las infecciones de las 
vías respiratorias y la meningitis 
se encuentra entre las 5 primeras 
causas de muerte en el grupo de 

10 a 19 años.

La depresión es la 3era causa 
de morbilidad entre los adoles-
centes. El suicidio es la 3era cau-
sa de defunción entre adoles-

centes de entre 15 y 19 años.

A nivel mundial, 1 de cada 10 
chicas menores de 20 años indi-
ca haber sufrido violencia sexual. 
La violencia es una causa impor-
tante de mortalidad entre ado-
lescentes mayores de sexo mas-

culino.

El consumo nocivo de alcohol y 
drogas  entre los adolescentes va 
en aumento. Esto reduce el au-
tocontrol y aumenta los compor-
tamientos de riesgo, además de 
provocar problemas de salud en 
una etapa posterior e influir en la 

esperanza de vida.

EMBARAZOS Y PARTOS A 
TEMPRANA EDAD

VIRUS DE LA  IMNUNODEFI-
CIENCIA HUMANA / VIH

Las complicaciones relacionadas 
con el embarazo y el parto son la 
principal causa de mortalidad entre 
las muchachas de 15 a 19. Aproxi-
madamente el 11% de todos los na-
cimientos a nivel mundial correspon-
den a mujeres de 15 a 19 años y la 
mayor parte de esos nacimientos se 
registra en países de ingresos bajos y 

medios.

Más de dos millones de ado-
lescentes viven con el VIH. Los 
jóvenes tienen que saber cómo 
protegerse y disponer de los me-

dios para ello.

TRAUMATISMOS

MALNUTRICIÓN Y OBESIDAD ACTIVIDAD FÍSICA Y NUTRICIÓN CONSUMO DE TABACO

A nivel mundial, 1 de cada 10 
chicas menores de 20 años indi-
ca haber sufrido violencia sexual. 
La violencia es una causa impor-
tante de mortalidad entre ado-
lescentes mayores de sexo mas-

culino.

Niños y niñas de países en desarrollo 
poseen desnutrición cuando llegan 
a la adolescencia, por lo cual son 
más propensos a contraer enferme-
dades y morir a una edad tempra-
na. En el lado opuesto, el número 
de adolescentes con obesidad está 
aumentando en los países de in-

gresos altos.

Desarrollar en la adolescen-
cia unos buenos hábitos de ali-
mentación sana y ejercicio físi-
co es fundamental para gozar 
de una buena salud en la edad 

adulta. 

La gran mayoría de personas 
que consumen tabaco hoy 
en día comenzaron a hacerlo 
cuando eran adolescentes. A 
nivel mundial, al menos uno de 
cada diez adolescentes (de 13 

a 15 años) consume tabaco.
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PRINCIPALES CAUSAS DE 
ENFERMEDADES Y DISCAPACIDAD

QUE AFECTAN A LOS 
ADOLESCENTES

SEGÚN LA ORGANIZACIÓN MUDIAL DE LA SALUD 

DEPRESIÓN

T R A U M A T I S M O S 
CAUSADOS POR EL 

TRÁNSITO

VIH / SIDA

LESIONES 
AUTOPROVOCADAS

DIARREA

INFECCIONES EN VÍAS 
RESPIRATORIAS

ASMA

TRASTORNOS DE 
ANSIEDAD

DOLORES DE 
ESPALDA Y CUELLO

ANEMIA
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EGRESOS 
HOSPITALARIOS 
POR ENFERMEDADES 

EN EL AÑO

2015
SEGÚN LA

CAJA COSTARRICENSE 
DEL SEGURO SOCIAL

DIABETES
 MELLITUS

3 556

95

ENFERMEDAD
TIROIDEA

852

26

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA

3670

57

ENFERMEDAD
DEL CORAZÓN

2 781

68

INFARTO 
AGUDO

2 113

1

ANEMIA
761

97

273

0

CÁNCER
 GÁSTRICO

891

0

CÁNCER
DE CÓLON

1 031

3

CÁNCER 
DE MAMA

1 574

1

CÁNCER
DE PRÓSTATA

1 000

0

CÁNCER
CUELLO DE 

ÚTERO

687

1

CÁNCER
DE PULMÓN
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OTRO TIPO 
DE CÁNCER

789

15

TRASTORNOS
 MENTALES

5799

NO HAY DATO 
POR EDAD

ALCOHOLISMO
232

5

TRAUMATISMOS
1 747

198

ENVENENAMIENTO

333

85

QUEMADURAS
938

80

SÍNDROME DEL
MALTRATO

362

89

DENGUE
1 052

209

MALARIA
5

0

HEPATITIS B
75

5

VIH
645

39

SIDA
72

0

SÍFILIS 
CONGÉNITA

93

0

SÍFILIS
2 303

144

GONORREA
1 313

215

POR 
COMPLICACIONES 
EN LA ATENCIÓN 

MÉDICA

4 518

296
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PRINCIPALES CAUSAS DE 

MUERTE ENTRE LOS 

ADOLESCENTES

Traumatismos 
causados por 

el tránsito

VIH/ Sida Suicidio Infecciones en 
las vías respira-
torias inferiores

Violencia Diarrea Ahogamiento Meningitis Epilepsia Trastornos 
endocrinos, 

hematológicos 
o inmunitarios

	 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en los últimos años 
unas de las principales causas de muerte en la población adolescente son 
los accidentes de tránsito y estos han venido en aumento. En segundo lu-
gar podemos ver que aparecen las enfermedades de transmisición sexual 
que no son tratadas correctamente, por lo tanto es importante brindarles a 
los jóvenes información preventiva, para evitar estas enfermedades. Otras 
causas de muerte que se toman en cuenta son por ejemplo el suicidio, las 
infecciones respiratorias o diarreas no tratadas correctamente o simple-
mente enfermedades crónicas.
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HOMBRES

CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE EN JÓVENES DE ENTRE 10 Y 19 AÑOS EN 2015
SEGÚN LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD A NIVEL MUNDIAL

1/ACCIDENTES 
DE TRÁNSITO

2/VIOLENCIA 
INTERPERSONAL

4/INFECCIONES EN 
VÍAS RESPIRATORIAS

5/CONDUCTAS
AUTOLESIVAS

3/AHOGAMIENTOS

88 590

42 277 40 847

36 018 34 650

MUJERES

1/INFECCIONES EN 
VÍAS RESPIRATORIAS

2/CONDUCTAS 
AUTOLESIVAS

4/AFECCIONES 
MATERNAS

5/ACCIDENTES 
DE TRÁNSITO

3/ENFERMEDADES 
DIARRÉICAS

36 637

26 71228 886

32 19432 499
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TRABAJADORES
DENTRO DEL

USUARIO 2: PROFESIONALES EN EL ÁREA DE SALUD, ADMINISTRATIVO Y MISELANEOS

	 Los centros médicos en Costa Rica, como a 
nivel internacional, funcionan gracias a la labor 
de especialistas en el área de la medicina, como 
por ejemplo: médicos generales, médicos espe-
cialistas,  farmacéuticos, enfermeras o técnicos 
dentro del área. Estos conviven junto a otros pro-
fesionales los cuales están encargados del área 
administrativa, cocineros y miselaneos encarga-
dos de mantener el orden y la limpieza dentro del 
lugar.

	 Estos profesionales trabajan en conjunto con 
el único fin de llevar confort al paciente que se 
encuentra dentro del centro hospitalario tratanto 
alguna enfermedad. 

CENTRO HOSPITALARIO
	 Dentro del centro de salud interacturan tres 
grandes campos profesionales, los cuales deben 
trabajar en equipo para lograr una mayor efica-
cia dentro de los campos en los que están espe-
cializados. Estas tres áreas son:
     1. Médicos
     2. Enfermería
     3. Administrativo
	 Estos se encargan de brindar una atención 
personalizada e integral a los pacientes que lo 
necesiten, cuyo objetivo principal es brindar una 
alta calidad del servicio y la recuperación total 
del paciente. 
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INTERACCIÓN DE LOS 
PROFESIONALES Y SUS FUNCIONES 

DENTRO DEL 

CENTRO 
HOSPITALARIO

GERENCIA ADMINISTRATIVA
	 Asegura que se desarrolle con eficiencia las funciones técnicas 
y administrativas, a través de la prestación de servicios integrales 
de salud a la población. También, se encarga de dirigir el funciona-
miento del Hospital a través de una gestión eficiente y eficaz, que 
proporcione a la población los servicios médicos hospitalarios con 
una calidad.
SE ENCARGAN DE:

FINANCIERO / 
CONTABLE

RECURSOS 
HUMANOS

ADMINISTRATIVO

LEGAL

SERVICIOS
GENERALES

RELACIONES
PÚBLICAS

TRABAJAN 
EN 

FUNCIÓN 
DEL 

PACIENTE

GERENCIA MÉDICA
	 Se encarga de representar a la institución en todo proceso rela- 
cionado a la práctica médica, además posee el control de las ope- 
raciones hospitalarias y garantiza el cumplimiento de los deberes 
y derechos del equipo médico. Coordina las áreas de enfermería, 
farmacia, laboratorio, medicina y patología, para una adecuada 
atención de los servicios. Y asegura la calidad de los servicios presta-
dos, a través de sistemas en el que la principal función es la cali-
dad de la atención y la estandarización de los procedimientos de la 
atención en salud.
SE ENCARGAN DE:

MEDICINA

CIRUGÍA

ENFERMERÍA

ENSEÑANZA

BIOÉTICA

CONSULTA Y
EMERGENCIAS

DIAGNÓSTICO
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DEL PACIENTE
USUARIO 3: PERSONA ENCARGADA DEL MENOR DE EDAD 

ACOMPAÑANTE

	 Según el Código de la Niñez y la Adolescen-
cia, es obligación de los padres y las madres, rep-
resentantes legales o las personas encargadas del 
menor de edad cumplir con los controles médicos 
necesarios para el cuido de la salud de la persona 
menor de edad que está bajo su cuidado.

	 Si estos se niegan a la hospitalización, trata-
miento o la intervención quirúrgica urgentes del 
menor de edad, el profesional en salud queda 
autorizado para tomar las decisiones con el fin de 
proteger la vida o la integridad física y emocional 
del paciente.

	 También los hospitales y clínicas, ya sean públi-
cos o privados, proporcionarán condiciones nece-
sarias para la permanencia del padre, la madre, 
el representante legal o el encargado, cuando la 
persona menor de edad sea internada.

CONDICIONES DEL HOSPITAL NACIONAL 
DE NIÑOS, PARA EL CUIDADO DEL MENOR 

DE EDAD:

- Solamente una persona puede per-
manecer con el paciente.
- En el caso de los salones de hospitali- 
zación el padre, madre o encargado 
puede permanecer acompañando al 
menor después de las 8:00 pm hasta el 
día siguiente.
- Si el cuidador se retira después de las 
8:00 p.m., no podrá ingresar al salón has-
ta el día siguiente a las 7:00 a.m.
- No se permite el ingreso de mascotas, 
peluches, globos, periódicos, cobijas, 
juguetes grandes, almohadas, aparatos 
electrónicos , sillas, maletines, o maletas 
grandes.
- Se prohíbe el ingreso de alimentos.135 136
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E N C U E S T A ????
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39.7%
22 - 25 años

24.1%
26 - 60 años

32.8%
10 - 21 años

LUGARES DE RESIDENCIA DE 
LOS ENCUESTADOS

- Alajuela
- San Francisco de Dos Ríos
- Belén
- San José
- Coronado
- Santa Ana
- Cartago
- Santa Cruz
- Moravia

- Tibás
- Guadalupe
- Turrialba
-Guanacaste
- Uruca
- Heredia
- Paraíso
- Paso Ancho
- San Carlos

TIPO DE CENTRO MÉDICO QUE UTILIZA 
FRECUENTEMENTE

65%

21.7%

6.7%

6.7%

TODOS LOS 
ANTERIORES

CLÍNICA

HOSPITAL

EBAIS
	 Según la encuesta podemos observar que la mayoría de los encuestados 
usan frecuentemente los tres niveles de atención que brinda la Caja Costarricense 
del Seguro Social. Mientras que en segundo lugar la poblacón encuestada utiliza 
regularmente las clínicas, según la zona de residencia. Mientras que la minoría uti-
liza únicamente los hospitales y los EBAIS.
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SERVICIO QUE HA UTILIZADO DENTRO DEL 
CENTRO MÉDICO AL QUE ASISTE MEDICINA 

GENERAL

OTRO

GINECOLOGÍA

MEDICINA 
INTERNA

ODONTOLOGÍA

CIRUGÍA

...

	 Se puede observar que el servicio que es más utilizado por la po-
blación es Medicina General. Este servicio es el encargado la consulta 
externa. En este servicio se atienden enfermedades que no sean com-
plejas y en el que el medicogeneral pueda resolver las consultas, sin la 
necesidad de un especialista. En segundo lugar podemos observar que 
la población utiliza otros servicios que sí requieren especialstas. 

73.3%

15%

5%

3.3%

1.7%

1.7%

¿CÓMO LE HA PARECIDO EL SERVICIO BRINDADO 
EN EL CENTRO DE SALUD AL QUE ASISTE 

FRECUENTEMENTE?

ENDOCRINOLOGÍA

DERMATOLOGÍA NEUMOLOGÍA

OPTOMETRÍA

EMERGENCIAS RADIOLOGÍA

CARDIOLOGÍA

TERAPIA FÍSICA ALERGOLOGÍA

FISIATRÍA

36.7%

8.3%

35%

18.3%

1.7%

BUENO REGULARMUY 
BUENO

MALO MUY
MALO

	 Se puede observar que a la mayoria de la 
población, con un 36.7% cree que el servicio brin-
dado en el centro médico al que asiste es muy 
bueno, en comparación a un 1.7% que cree que 
es muy malo.
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CON RESPECTO A LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD 
AL QUE ASISTE, ¿CÓMO LE HA PARECIDO ESTE?

BUENO REGULARMUY 
BUENO

MALO MUY
MALO

	 Según la pregunta de infraestructura y 
cómo le ha precido este, un 36.7% piensa que la 
infraestructura es muy buena, en comparación 
de un 1.7% que cree que es muy mala. Aunque 
hay un 16.7% de la población encuestada que 
es regular, por lo tanto se podría mejorar. Estas 
mejoras se podrían hacer agregando espacios 
para crear un mayor confort dentro del centro 
médico.

36.7%

31.7%

16.7%

13.3%
1.7%

¿QUÉ LE AGREGARÍA A UN CENTRO DE SALUD?
- Cafetería

- Zonas de espera
- Parqueos

- Mejor sañalización
- Laboratorios

- Conultorios (mejoras)
- Áreas de actividad física

- Mejor distribución de espacios
- Módulos para medir la presión o para cirugía menor

- Buenas conecciones
- Baños adecuados

- Zonas de cuido infantil
- Áreas verdes internas
- Puntos de acceso wifi

- Dormitorios (por si vienen de largo)
- Farmacia independiente

- Áreas para alimentar y cuidar bebés
- Ascensores adecuados
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¿CREE NECESARIO UN SERVICIO 
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCIÓN DE AD-
OLESCENTES DENTRO DEL ÁREA DE SALUD? 

¿POR QUÉ?

80%
SI

20%
NO

	 Según la encuesta un 80% de los encuestados creen que es necesa-
rio tener un servicio de salud especializado para la atención de los adoles-
centes del país, ya que muchos creen que es una población de riesgo y 
que necesita un lugar donde se traten sus enfermedades en un ambiente 
mas cómodo para ellos. En contra hay un 20% de la población encuesta-
da que no lo ve necesario ya que piensan que no haria un gran cambio.

Porque eso no 
marcaria alguna 

diferencia en espe-
cialistas o indumenta- 

ria sea adolescente o no 
seguirá teniendo las 

mismas necesidades 
que un adulto.

“Es necesario tener 
un servicio especializado 

para cada una de las po-
blaciones, porque a nivel de 

necesidades no se puede gene-
ralizar. No se puede decir que los 

y las adolescentes tienen las mismas 
necesidades en salud que una perso-

na adulta mayor o viceversa, por lo 
que es necesario realizar esas divi-

siones no con el fin de segregar, 
sino con el propósito de que 

haya una atención mejor 
para cada población.”

“Creo 
que no hace 
ninguna dife- 

rencia”

“Lo considero necesario 
porque los adolescentes son 

un grupo de la población que 
no se considera ni niños ni adultos, 

lo cual su estadía en los hospitales 
correspondientes a estos grupos podría 

interferir en la atención y recuperación de 
los pacientes, la comodidad es fundamental 

para esto. Además, hay muchas patologías o 
enfermedades específicas para este rango 

de edad, que se pueden tratar bajo este 
servicio, que además brindaría más 

trabajo a profesionales de la salud 
y descongestionaría un poco las 

listas de espera de muchos ser-
vicios.”

“No creo nece-
sario invertir en 

personal específica-
mente para esta po-

blación ya que puede ser 
atendida por los doctores 
que atienden a los adultos; no 

obstante, se puede abrir un 
espacio para proveer in-

formación y responder 
consultas a los ado-

lescentes.”

“Porque por la eta-
pa de desarrollo en la 

que se encuentran no 
pueden ser tratados como 

niños pero tampoco como 
adultos. Sin embargo, considero 

que tomando las condiciones 
actuales del país, hay ma- 

yores prioridades en el 
ámbito de salud.”

“A  los 
jóvenes les 

ayudaría estar ro-
deado de un 

ambiente más 
acorde a su 

edad”

“La po-
blación jo-

ven abarca una 
cantidad impor-

tante de la po-
blación”

“Los adolescentes a nivel 
fisiológico son muy pareci-

dos a los adultos. En una con-
sulta uno médico general, por 

ejemplo, su conocimiento debería 
abarcar tanto al niño, como al ado-

lescente y adulto. En una especialidad 
como psicología la cosa cambia un poco, 

pero los especialistas ya tienen su ambiente 
preparado. En las demás especialidades 

no veo la necesidad de hacer esta dis-
tinción, quizás una mejor estructura 

con capacidad para que el acom-
pañante del adolescente pueda 

estar dentro del consultorio 
junto con él un poco más 

cómodo.”

“Porque es un 
sector de la po-

blacion con con-
cepciones diferentes 
de los espacios y requi-

sitos mas amplios de 
luz y convivencia 

social”

“Es necesario 
porque los adoles-

centes están en una 
edad donde no se identi-

fican como niños y tampoco 
como adultos, en los hospital-

es los mezclan con personas 
que no son de su edad y 

los hacen sentir incómo-
dos e inseguros.”
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SELECCIÓN DE 
ESPECIALIDADES 
MÉDICAS
Se toma en cueta todos los factores en 
los usuarios adolescentes, ya analizados 
previamente y se hace una compara-
ción entre ellos para ver las enferme-
dades mas recurrentes y así tomarlo en 
cuenta para  los servicios que se incluirá 
y desarrollará dentro del centro médico 
a diseñar.

NUTRICIÓN

GINECOLOGÍA 

PSICOLOGÍA

NEUMOLOGÍA

TERAPIA FÍSICA

ODONTOLOGÍA

CIRUGÍA AMBULATORIA

OFTALMOLOGÍA

- FARMACIA
- ZONAS DE ESPERA 
- CAFETERÍA
- PLAZAS
- ZONAS VERDES EXTERNAS E INTERNAS

C
O

N
SU

LT
A
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XT

ER
N

A

TABLA COMPARATIVA
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DE LOS USUARIOS

ANÁLISIS 

A N T R O P O M É T R I C O 
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¿QUÉ ES ANTROPOMETRÍA?
	 Es el estudio de las medidas del cuerpo humano en todas sus posiciones 
y actividades, tales   como alcanzar  objetos, correr, sentarse, defecar, subir 
y bajar escaleras, descansar, etc.
 - LLAS MEDIDAS DE UNA CASA, ANTROPOMETRÍA DE LA VIVIENDA, XAVIER FONSECA 

IMPORTANCIA:
	 El anális antropométrico es de gran importancia a la hora de realizar 
este proyecto ya que debe ser un espacio 100% accesible y confortable,por  
lo tanto es importante conocer las medidas mínimas para espaacios ya sean 
comunes o privados. Además que tiene que cumplir con ciertos requisitos 
mínimos que son necesarios para la creación de centros médicos bajo las 
reglas de la Caja Costarricense del Seguro Social, ente rector del área de 
salud de Costa Rica.

0.1
0.2
0.3

USUARIO
LAS MEDIDAS DE UNA CASA, ANTROPOMETRÍA DE LA 
VIVIENDA, XAVIER FONSECA

0.4

LEY 7600
LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD

0.5

Nº 30699-S
NORMAS PARA LA HABILITACIÓN DE ESTABLECIMIEN-
TOS DE CONSULTA EXTERNA GENERAL Y DE ESPECIALI-
DADES MÉDICAS

Nº 29947-S
NORMAS PARA LA HABILITACIÓN DE SERVICIOS DE 
CIRUGÍA AMBULATORIA

N° 30698-S
NORMA PARA LA HABILITACIÓN DE LOS ESTABLECI- 
MIENTOS SEDE DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE ATENCIÓN 
INTEGRAL EN SALUD (EBAIS)

LAS MEDIDAS DE 
UNA CASA, ANTRO-
POMETRÍA DE LA VIVI-
ENDA, XAVIER FONSE-
CA
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0.1
USUARIO

RELACIÓN DE OBJETOS USUALES CON EL SER HUMANO
LAS MEDIDAS DE UNA CASA, ANTROPOMETRÍA DE LA VIVIENDA, XAVIER FONSECA
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TABLA DE ALTURAS ESTIMADAS PARA NIÑOS 
LATINOAMERICANOS

TABLA 1.B. LAS MEDIDAS DE UNA CASA, ANTROPOMETRÍA DE LA VIVIENDA, XAVIER FONSECA
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MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS ESTIMADAS EN 
LATINOAMÉRICA EN ZONAS RURALES Y URBANAS

LAS MEDIDAS DE UNA CASA, ANTROPOMETRÍA DE LA VIVIENDA, XAVIER FONSECA

1 2 3

19

9
4

22
20

18
21

6 7 8

14
15
16
17

13
10 11

12

APLICACIONES DIMENSIONALES 
AL DISEÑO

20cm

1.
73

cm

1.
24

cm

1.
64

cm

1. Altura míni-
ma de piso a 
techo más de 
20cm.

- D I S T A N C I A 
ENTRS NIVELES 
DE EDIFICIO

2. Altura míni-
ma de los 
hombros (fa-
cilitar el al-
cance hacia 
adelante).

- A L M A C E -
NAMIENTO
-ARCHIVEROS

3. Altura de la 
visual humana 
(aparadores y 
ventanas)

-VENTANERÍA
-VITRINAS
- ZONAS DE 
VIGILANCIA

4. Altura máx-
ima para 
tomar objetos 
altos (repisas).

- ESTANTES
-BODEGAS
- OFICINAS
-CONSULTO-
RIOS

5. Altura de la 
visual humana 
a partir de la 
superficie de 
asiento (diseño 
de isóptica).

-RECEPCIÓN
-ÁREA DE ESPE-
RA

6. Máxima dis-
tancia para 
alcance de los 
brazos estan-
do sentado.

-OFICINAS
-CONSULTO-
RIOS
-RECEPCIÓN

1.
97

cm

73
.5

cm

54
.4

cm
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0.2
LEY 7600

Ley de Igualdad de 
Oportunidades para las Personas 

con Discapacidad
ARTÍCULO 3.

Objetivos Los objetivos de la presente ley son:

	 a) Servir como instrumento a las personas con discapaci-
dad para que alcancen su máximo desarrollo, su plena parti-
cipación social, así como el ejercicio de los derechos y deberes 
establecidos en nuestro sistema jurídico. 
	 b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la po-
blación costarricense en ámbitos como: salud, educación, 
trabajo, vida familiar, recreación, deportes, cultura y todos los 
demás ámbitos establecidos. 
	 c) Eliminar cualquier tipo de discriminación hacia las per-
sonas con discapacidad. 
	 d) Establecer las bases jurídicas y materiales que le per-
mitan a la sociedad costarricense adoptar medidas necesarias 
para la equiparación de oportunidades y la no discriminación 
de las personas con discapacidad. 

ANTROPOMETRÍA 
GENERAL

DISEÑO 
UNIVERSAL

DISEÑO 
ACCESIBLE

REQUISITOS TÉCNICOS DE LOS  COMPONENTES 
DE ACCESIBILIDAD AL ENTORNO FÍSICO

D I M E N S I O N E S

1.
80

cm
1.

20
cm

Las vías de cir-
culación pea-
tonales horizon-
tales, que son 
todas las ace-
ras, los sende-
ros, los andenes, 
los itinerarios 
peatonales y 
cualquier otro 
tipo de superfi-
cie de uso públi-
co, destinado al 
tránsito de pea-
tones.

GUÍA INTEGRADA PARA LA VERIFICACIÓN DE LA ACCESIBILIDAD AL ENTORNO FÍSICO,
COLEGIO FEDERADO DE INGENIEROS Y ARQUITECTOS DE COSTA RICA (CFIA)

Á
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- Separación máxima de 100 m
- Ensanche de 50 cm con respecto al 
ancho de la vía de circulación pea-
tonal, por 180 cm de longitud en la 
dirección de la misma, que funcionen 
como áreas de descanso.

Las áreas de descanso deben estar li-
bres de obstáculos en todo su ancho 
mínimo, y desde su piso terminado, 
hasta un plano paralelo a él ubicado 
a 220 cm de altura. Dentro de ese es-
pacio no se debe disponer elementos 
que lo invadan 

O
 B S T Á

 C
 U L O

 S

2.
20

cm

ZONA DE 
INFLUENCIA 

PARA 
E L E M E N T O S    
DETECTABLES

TIRA
TÁCTIL

	 Debe anunciarse la presencia de objetos, que se encuentren ubi-
cados en las siguientes condiciones simultáneamente:

- La presencia de objetos, deben ser indicados de manera que pueda 
ser detectados por personas que usen bastón blanco, utilizando colores 
y texturas contrastantes que cubra toda la zona de influencia del obje-
to desde el nivel de piso terminado
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L O N G I T U D I N A L
	 - Pendiente longitudinal máxima de 
un 2%. 		
	 -En casos que se supere dicha pendi-
ente: se debe tener en cuenta lo indicado 
en  los “Requisitos técnicos para rampas”.
T R A N S V E R S A L
	 - El diseño de las vías de circulación 
peatonales planas, debe cumplir con una 
pendiente transversal máxima del 2%. 

P 
E 

N
 D

 I 
E 

N
 T 

E 
S

	 - La diferencia de nivel entre la vía de 
circulación y la calzada no debe superar 18 
cm de altura y no ser inferior a 15 cm. 

D E S N I V E L E S

P 
A

 V
 I 

M
 E

 N
 T 

O
 S 	 - Los pavimentos de las vías de circu-

lación peatonales deben ser firmes, antide-
slizantes y sin obstáculos, y se debe evitar la 
presencia de piezas sueltas.

	 - En el caso de presentarse sobre el 
piso, rejillas, tapas de registro, y otros, de-
ben estar rasantes con  el  nivel  del  pavi-
mento,  y  con  aberturas  de  dimensión  
máxima  de  separación  entre elementos a 
1.5 cm.
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L 
E 

S

E S T A C I O N A M I E N T O S 
A C C E S I B L E S

	 -Para determinar la cantidad de esta-
cionamientos reservados, se debe partir 
de la cantidad total de los espacios dis-
ponibles y proceder de la siguiente mane-
ra:
a.  Si la cantidad total de espacios sobre-
pasa los 40, se debe partir de la disposición 
del 5% establecido en la normativa. 
b.  Si, por el contrario, la cantidad no su-
pera los 40 espacios, se deben designar 2 
espacios como mínimo.

P E N D I E N T E    L O N G I T U D I N A L
0 m < L ≤ 3 m; la pendiente máxima será del 12% 
3 m < L ≤ 9 m; la pendiente máxima será del 10%
0,80 m < d ≤ 0,90 m, la pendiente máxima será del 6 %
- Para un desnivel -
Para un desnivel: 0,30 m < d ≤ 0,80 m, la pendiente máxima será 
del 8 %; 
Para un desnivel: 0,18 m < d ≤ 0,30 m, la pendiente máxima será 
del 10 %. 
Para un desnivel: d ≤ 0,18 m, la pendiente máxima será del 12 %.
P E N D I E N T E     T R A N S V E R S A L
La pendiente transversal máxima se debe establecer en el 2%.
A N C H O S
El ancho mínimo libre de las rampas debe ser de 120 cm.

D E S C A N S O S
Los descansos deben colocarse entre tramos de rampa no ma-
yores a 9 m cuando exista la posibilidad de un giro y frente a 
cualquier tipo de acceso. El largo y ancho del descanso debe 
tener una dimensión mínima libre de 120 cm.

E S C A L E R A S 
A C C E S I B L E S

A N C H O 
Las escaleras de uso público deben 
tener un ancho mínimo de 120 cm.

C O N T R A H U E L L A
Las contrahuellas deben tener una al-
tura de 14 cm como máximo.

H U E L L A
La dimensión de la huella no debe ser 
menor a 30 cm.

T R A M O S   R E C T O S
La  escalera  debe  tener  tramos  rec-
tos  sin  descanso,  de  hasta  diecio-
cho  escalones  como máximo.

D E S C A N S O S
Los descansos deben tener el ancho 
y la profundidad mínima coincidente 
con el ancho de la escalera.
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P A S I L L O S

Los pasillos y galerías de uso público, 
tendrán un ancho mínimo de 120 cm. 
En los pasillos y galerías, donde se pre-
vea  la  circulación  frecuente  en  forma  
simultánea  de  personas  con disca-
pacidad y que requieran tecnologías 
de apoyo el ancho mínimo debe ser 
de 150 cm. 

P A S A M A N O S

Elemento continuo de apoyo y sujeción que 
acompaña la dirección de una circulación hori-
zontal o vertical, mixta o rampa.
	 - Construidos con materiales rígidos e inal-
terables y deben estar fijados firmemente por la 
parte inferior. 
	 - Deben ser colocados, uno a 90 cm y otro 
a 70 cm de altura, medidos verticalmente en su 
proyección sobre el nivel de piso terminado des-
de el eje de su sección.

A S C E N S O R E S
	 Las dimensiones mínimas li-
bres del interior de la cabina del 
ascensor deben permitir alojar a 
una persona en silla de ruedas 
y a un eventual acompañante; 
tales dimensiones deben ser:
•Ancho = 90 cm 
•Largo = 120 cm 
•Altura mínima = 210 cmS 
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INODORO
•Espacio lateral al inodoro de dimensiones míni-
mas 120 cm x 80 cm.
•Asiento, a una altura entre 45 cm y 50 cm, con 
respecto al nivel de piso terminado
•Válvula de descarga, a una altura máxima de 
110 cm, con respecto al nivel de piso terminado. 
•Dispensador de pape, a una altura comprendi-
da entre 40 cm y 110 cm
•Agarraderas,con un  diámetro entre 3,5 cm y 
5 cm. Agarradera horizontal debe tener como 
mínimo 90 cm de longitud y debe ubicarse la-
teralmente al inodoro a una altura de 30 cm por 
encima del asiento. La agarradera vertical debe 
tener 75 cm de longitud y debe colocarse a par-
tir de 80 cm de altura

LAVATORIO
• Área de aproximación: espacio libre de obs-
táculos de 80 cm de ancho x 85 cm de longitud, 
espacio libre debajo del lavatorio de 70 cm de 
altura.
• Altura: Debe colocarse a no más de 80 cm de 
altura máxima, con respecto al nivel de piso ter-
minado. 
• Grifería: Debe colocarse como máximo a 50 
cm del borde frontal del lavatorio. M
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Siempre que se adquiera mobiliario, es 
necesario tomar en cuenta que:
• Debe responder a las necesidades de 
los funcionarios y usuarios. 
• Si hay asientos acolchados, no deben 
ser excesivamente blandos. 
• Los asientos, aún cuando sean de 
espera, deben dar apoyo en la zona lum-
bar. 
• Deben tener espacio suficiente debajo 
de la superficie de acción, para alber-
gar las piernas durante su uso (mesas y 
escritorios), o para levantarse (asientos). 
• Deben ser estables, seguros y sin aristas 
pronunciadas o lacerantes
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0.3
Nº 30699-S

NORMAS PARA LA HABILITACIÓN 
DE ESTABLECIMIENTOS DE 

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y DE 
ESPECIALIDADES MÉDICAS
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 L	 - Tener iluminación y venti-
lación natural suficientes para las 
actividades diurnas normales.

	 - Debe tener el techo, paredes 
y piso en buen estado.

1. El establecimiento debe cumplir con el equi-
po y material, según especialidad, detallado 
en el apéndice que corresponda.
	 - Escritorio y sillas cómodas.
	 - Dos archivadores o estantes para histo-
rias clínicas y otros documentos.
	 - Teléfono.
	 - Papelería.
2. El establecimiento de contar en cada con-
sultorio al menos con el siguiente recurso ma-
terial:
	 - Camilla para exploración, dos sillas y un 
escritorio, según proceda.
	 - Tallímetro adultos, infantómetro niños y 
pediómetro. 
	 - Balanza calibrada.
	 - Cinta métrica metálica o inextensible.
	 - Termómetros orales, aplicadores y es-
pátulas.
	 - Estetoscopio biauricular o Estetoscopio 
de auscultación fetal.
	 - Esfignomanómetro.
	 - Refrigerador exclusivo para vacunas, 
con termómetro y hoja de control diario de la 
temperatura.
	 - Autoclave para esterilización o a un 
servicio de esterilización.
	 - Camilla para curaciones.
	 - Aspirador, según proceda.
	 - Lámpara de cuello de ganso.
	 - Nebulizador.
	 - Equipo de diagnóstico portátil o fijo en 
pared.
	 - Cartilla para evaluación de agudeza 
visual.
	 - Agujas y jeringas descartables, agujas 
para acupuntura.S 
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1. Debe contar con señalización 
de seguridad en todas sus áreas, 
que incluya al menos:
	 - Los equipos de control de 
incendios,
	 - Salida de emergencia,
	 - Rutas de evacuación por 
incendio o evento natural.
2. El establecimiento debe contar 
con un extintor ABC para el con-
trol de incendios
3. El establecimiento debe con-
tar con un manual de protocolos 
de seguridad para la prevención 
de enfermedades infectocon-
tagiosas (hepatitis B, SIDA, etc.), 
así como otros riesgos biológicos, 
tanto en la atención de pacien-
tes como en la disposición final de 
desechos o material bioinfe-
ccioso. Tales protocolos deben ser 
conocidos por todo el personal.
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0.4
Nº 29947-S

NORMAS PARA LA HABILITACIÓN DE 
SERVICIOS DE 

CIRUGÍA AMBULATORIA 
C

 I 
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PE
RA

TO
RI

O Debe contar con: 
un consultorio privado, para la evaluación del paciente, la elaboración 
del plan quirúrgico y la discusión con el paciente o persona legalmente 
responsable sobre los riesgos y beneficios del acto quirúrgico. 
*Este consultorio puede ser exclusivo del cirujano o compartido con otras especialidades.

PE
RÍ

O
DO

 
TR

A
N

SO
PE

RA
TO

RI
O 1. La sala de operación debe contar con el equipo necesario para la 

realización del acto quirúrgico.

2. El quirófano debe contar con instrumentos y materiales quirúrgicos, co-
adyuvantes y otros necesarios para cada acto quirúrgico.
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El paciente debe ser vigilado por el cirujano durante su estancia en la uni-
dad de recuperación para descartar cualquier complicación postquirúr-
gica inmediata.
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El establecimiento debe contar con un área específica y privada, para la 
evaluación del paciente y la elaboración del plan anestésico. Esta área 
puede ser compartida con otras especialidades.
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O 1.Las uniones entre paredes y pisos, paredes y cielos de la sala de opera-
ciones deben ser cóncavas. Las paredes, pisos y cielos deben tener super-
ficies de lisas, lavables.
2.El quirófano debe contar con un sistema que garantice las condiciones 
de temperatura y ventilación para realizar el acto quirúrgico.
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O 1.El área de recuperación postanestésica debe ser circulación restringida 

y dedicada exclusivamente al cuidado de recuperación del paciente.
2.Cada camilla de recuperación debe contar con:
	 •Dos tomas eléctricas conectados a la red de emergencia.
	 •Al menos una fuente de succión.
	 •Una fuente de oxígeno.

E S T E R I L I Z A C I Ó N
1.El establecimiento debe tener un área exclusiva y de circulación restringi-
da para la preparación y esterilización de todos los materiales utilizados en las 
cirugías.
2.El área de esterilización debe tener tres zonas claramente definidas y diferen-
ciadas:
	 •Recepción y lavado.
	 •Preparación y acondicionamiento de materiales.
	 •Esterilización y almacenamiento.
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0.5
N° 30698-S

NORMA PARA LA HABILITACIÓN 
DE LOS ESTABLECIMIENTOS 

SEDE DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE
 ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD

 (EBAIS)

1. Los EBAIS deben contar al menos con el siguiente personal para la 
atención de 5.000 habitantes o menos:
	 •un médico general
	 •un/ una auxiliar de enfermería
	 •un/ una técnico/a de Atención Primaria

2.Debe haber un profesional designado como responsable de la Di-
rección del establecimiento.

3.El establecimiento debe contar con un médico, diariamente y du-
rante todo el horario de atención.

4.El EBAIS debe tener acceso diario a los siguientes profesionales:
	 •Un /a odontólogo /a
	 •Un /a Trabajador /a Social
	 •Un /a Microbiólogo /a o técnico de laboratorio
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	 1. El EBAIS debe contar con los espacios claramente de-
limitados
	 2. En cada una de las áreas mencionadas debe existir 
iluminación y ventilación natural suficientes para las actividades 
diurnas normales:
•Sala de espera cómoda con sillas en buen estado para los 
usuarios
•Un consultorio con privacidad para la atención de pacientes, 
que cuenta con un lavamanos en buen estado
•Un cuarto para la realización de procedimientos (curaciones). 
Este cuarto debe ser separado y con privacidad, con un la-
vamanos
•Debe contar con un cuarto para la recepción, lavado desin-
fección y esterilización de los equipos y materiales biomédicos 
empleados en el proceso de atención o en su defecto tener 
acceso a un servicios de esterilización externa.
•Hay un espacio para pesar y medir a las personas
•Existe una área para la recepción y archivo de historias clíni-
cas. Debe ser separado y de circulación restringida.
•Área exclusiva para lavado de equipo de limpieza.
•Hay un cubículo para vacunaciones, debe ser separado, con-
tar con privacidad, y con un lavamanos
•Cubículo para la farmacia o se tiene acceso a un servicio de 
farmacia.
	 3. Deben existir por a menos, tres servicios sanitarios en 
buen estado, dos para el público rotulado por género y otro 
para el personal.
	 4. La planta física del establecimiento debe tener el te-
cho, paredes y piso en buen estado. Los pisos deben ser de 
material antideslizante y observar el cumplimiento de la Ley Nº 
7600.
	 5. El cubículo o área para la farmacia debe contar con 
las siguientes áreas:
•Distribución y despacho de medicamentos
•Anotación de instrucciones en etiquetas
•Estantes o gavetas para medicamentos
	 6. Registros
	 7. Bodega
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	 1. En el consultorio debe contar, al menos, con 
los siguientes recursos:
•Camilla de exploración - Camilla ginecológica
•Dos sillas y un escritorio
•Cinta métrica metálica no inextensible
•Estetoscopio biauricular y estetoscopio de auscultación fetal
•Equipo de diagnóstico portátil o fijo en pared
•Cartilla para evaluación de agudeza visual
•Basureros con tapa y cumplir con las Normas de desechos 
hospitalarios
	 2. Cada EBAIS debe disponer del siguiente re-
curso y deben de estar en buenas condiciones de 
funcionamiento:
•Balanza de suspensión y balanza de plataforma calibrada 
para adultos
•Tallímetro para adultos
•Termómetros orales
•Esfignomanómetro
•Espéculos vaginales de 3 tamaños, al menos 6 grandes, 6 me-
dianos y 3 pequeños
•Nebulizador
•Silla de ruedas
	 3. El EBAIS debe contar con un refrigerador ex-
clusivo para vacunas.
	 4. El EBAIS debe contar zona de esterilización 
o con acceso adecuado a un servicio de esteril-
ización.
	 5. El espacio dedicado para almacenar los 
expedientes clínicos debe contar por los menos con 
dos archivadores o estantes.
	 6. La sala de curaciones debe contar, al menos, 
con los siguientes recursos:
•Camilla para curaciones
•Aspirador
•Lámpara de cuello de ganso
•Mesa de Mayo
•Dos equipos de curación completos
•Dos equipos de sutura
7. Deben contar con facilidades para traslado urgen-
te de pacientes. (convenio con la Cruz Roja o por 
acuerdo de vecinos en forma voluntaria). Debe 
existir registro escrito del convenio.
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EN

1/ PAÍS: 
COSTA RICA

POBLACIÓN TOTAL:
5 003 393

COSTA RICA:  764 652
     MUJERES:  300 433
     HOMBRES:  391 959

A D O L E S C E N T E S

TRABAJADOR ACOMPAÑANTE

ADOLESCENCIA
“...cambios psicológicos exhibidos, las actitudes emo-
cionales y sociales adaptadas, las teorías filosóficas y 
políticas creadas y los ideales perseguidos por el ado-
lescente durante la lucha que entabla por trascender 
su inmadurez psicosocial, para hacerse un lugar entre 
los adultos en un terreno de igualdad y elaborar un 
plan personal de vida.”(Meneghello, 2013, p.53)
PUBERTAD
“...todos los cambios somáticos (físicos, hormonales 
y de funcionamiento) en ruta a la madurez biológi-
ca.”(Meneghello, 2013, p.53)

¿QUÉ ES LA ADOLESCENCIA Y 
LA PUBERTAD?

9 - 21 
años

SELECCIÓN DE 
ESPECIALIDADES MÉDICAS

Se seleccionan tomando en cuenta los 
principales problemas que afectan a los 
adolescentes, tanto nacional como inter-
nacionalmente; Además de la ayuda de la 
poblaciónpor medio de encuestas.

NUTRICIÓN
GINECOLOGÍA 
PSICOLOGÍA
NEUMOLOGÍA
TERAPIA FÍSICA
ODONTOLOGÍA
CIRUGÍA AMBULATORIA
OFTALMOLOGÍA

FARMACIA
ZONAS DE ESPERA 

CAFETERÍA
PLAZAS

ZONAS VERDES EXTERNAS E INTERNAS

C
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S E R V I C I O S

+
+
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O.3
 A N Á L I S I S   D E   S I T I O

C A P Í T U L O

Analizar las condiciones físicas, espaciales y ambientales de la zona en 
donde se  llevará a cabo la propuesta arquitectónica.
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 	 En este capítulo de análisis de sitio se busca entender las 
distintas condiciones físicas, espaciales y ambientales de dos 
zonas, las cuales se comparan y se evalúan por medio de 
distintas propiedades para asi poder obtener un sitio ade-
cuado que cumpla con las necesidades para la creación de 
un proyecto a gran escala.

	 Este análisis tiene como fin entender más el entorno en 
el cual se realizará el proyecto, buscando formas o patrones 
para una mayor integración entre el sitio, la propuesta y los 
requisitos básicos brindados por la Caja Costarricense del Se-
guro Social. 

173 174

I. 101



UBICACIÓN:

GRAN ÁREA METROPOLITANA (GAM)[                 ]
	 La Gran Área Metropolitana se encuentra 
en la región central del país, donde se ubica el 
Valle Central y área circundante. Segun el CEN-
SO del 2011 en  esta zona se ubica 2.268.248 de 
la poblacion, un 52.7% de la poblacion total de 
Costa Rica y se concentra el mayor sistema ur-
bano del pais.

	 La GAM es una región donde se ubican 
las provincias de San José, Alajuela, Heredia y 
Cartago, esto con un total de 31 cantones y 152 
distritos.

	 El Área Metropolitana al estar conforma-
da por subnúcleos, se ven afectados por la mala 
calidad del transporte público, los cuales, impi-
denden una integración entres las cabeceras 
de cada región.

	 Esta zona se caracteriza por tener una 
mezcla de  zonas con mayor riqueza, en cotra-
dicción de núcleo de pobreza muy grandes. 
Pero no se encuentra tan segregada, ya que 
hay un fuerte sector de clase media.

	 En la GAM se encuentra la mayor canti-
dad de actividades económicas del país. Forta-
lecido por la gran cantidad de accesos a servi-
cios públicos y privados dentro de él. 

SERVICIOS 
COMO:

DIFERENCIAS SOCIALES

CLASE ALTA CLASE MEDIA CLASE BAJA
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PRINCIPALES 

CENTROS 
HOSPITALARIOS

UBICADOS DENTRO DEL
GRAN ÁREA 

METROPOLITANA

A L A J U E L A

H E R E D I A

C A R T A G O

S A N  J O S É

	 Hospital San Rafael: hospital 
regional, clase B.

	 Hospital San Vicente de Paúl: 
hospital periférico.

	 Hospital Max Peralta: hospital 
regional clase A (por su compleji-
dad y especialidades)

Hospital San Juan de Dios
Hospital México
Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia

- Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Saenz 
Herrera
- Hospital Psiquiátrico Manuel Antonio Cha-
puí Torres
- Hospital de Geriatría Gerontología Dr. Raúl 
Blanco Cervantes
- Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva
- Centro Nacional de Rehabilitación Dr. Hum-
berto Araya Rojas
Hospital Psiquiátrico Dr. Roberto Chacón - 
Paut

NACIONALES

ESPECIALIZADOS
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U B I C A C I Ó N

SAN JOSÉ SAN JOSÉ

D A T O S 
G E N E R A L E S[           ]

1 635 144

POBLACIÓN TOTAL DE LA 
PROVINCIA DE SAN JOSÉ

  812 121 /  823 023
HOMBRES / MUJERES

227 490
ADOLESCENTES

PROVINCIA               CANTÓN

- Es el cantón número 1 de la provincia de San José.
- Ahi se encuentra la capital de Costa Rica, por lo cual constituye 
el núcleo central del país y su zona de mayor desarrollo.
- Superficie aproximada: 45 km2, un 0,09% de todo el territorio 
nacional.
- Es el cantón más poblado del país, con una población urba-
na del 100% y una densidad de 6.456 habitantes por kilómetro 
cuadrado.
- El 72% de la población vive en los distritos de Pavas, La Uruca, 
San Sebastián y Hatillo, siendo Pavas el distrito de mayor densidad 
poblacional.
- El cantón de San José se ubica en el norte de la provincia
- Limites: 
	 NORTE: con los cantones de Belén, Heredia y Santo Domin-
go (Heredia), Tibás y Goicoechea
	 ESTE: Montes de Oca y Curridabat
	 SUR: con Desamparados, Alajuelita y Escazú

11 distritos:
Carmen
Merced
Hospital
Catedral
Zapote

San Francisco de Dos Ríos
La Uruca

Mata Redonda
Pavas, Hatillo y San Sebastián.
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2 3 4
	 Cercanía a 
un centro hospita-
lario tipo A, para 
un fácil acceso 
en la atención de 
casos de emer-

gencia.

	 Fácil acce-
so a vías prima-
rias peatonales y 
víales, además al 
transporte públi-
co (taxis, buses, 

tren).

	 Contar con 
servicios básicos 
como luz, agua, 
internet, entre 

otros.

	 El terreno 
debe pertenecer 
preferiblemente 
al Estado. (Los 
lotes para análisis 
fueron propuestos 

por la CCSS).

	 Topografía: 
un terreno en el 
cual se pueda de-
sarrollar un centro 

hospitalario.

	 Lugar con la 
cantidad ade-

cuada de m2 
para la creación 
del complejo y 
que cumpla con 
el plan regulador. 
Según la CCSS 
se debe construir 
como máximo un 

80% del lote.

	 Lote que per-
mita un impacto 
ambiental menor, 
en el cual no se 
deba eliminar una 
gran cantidad de 

vegetación. 

1
	 Ubicado cer-
ca de una zona 
que se encuentre 
más vulnerable y 
donde haya un 
mayor núcleo de 
población y un fá-
cil acceso desde 
todos los puntos 

del país.

6 7 85
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SAN JOSÉ

LOTE A

LOTE B
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Los terrenos y la zona que se escogieron para analizar 
fue en base a las propiedades planteadas y gracias 
a la sugerencia de expertos de la Caja Costarricense 

del Seguro Social.[             ]
ZONAS GENERAL  DE ESTUDIO

DISTRITO 
LA URUCA

DISTRITO 
HOSPITAL

AA BB
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COMPARACIÓN DE LOTES A ESTUDIAR

LOTE A LOTE B

HOSPITAL MÉXICO HOSPITAL DE NIÑOS
Ubicado en el área posterior del hos-
pital México, Este lote pertenece a la 
Caja Costarricence del Seguro Social.

Actualmente no posee construcciones.

Área aproximada: 12 614 m2

Ubicado en el área posterior del hos-
pital Nacional de Niños, este lote per-
tenece a la Junta de Protección Social.

Actualmente posee construcciones. Se 
ubica el edificio de la Junta de Protec-
ción Social.

Área aproximada: 9 332 m2

*Ambas zonas se ubican frente a una calle principal 
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Río Torres

Nodos

Vías secundarias - im-
portantes
Vía primaria - Paseo Colón 
/ Autopista General Cañas
Tren Urbano

Diámetro impacto inmediato



H O S P I T A L   M É X I C O
FICHA TÉCNICA

LOTE: Pertenece a la Caja Costarricense 
del Seguro Social.

PROVINCIA: San José
CANTÓN: San José
DISTRTITO: La Uruca

ÁREA APROXIMADA: 12 614 m2
FRENTE A VÍA PÚBLICA: 54.4 m
PENDIENTE DEL SUELO: 8%

	 Se encuentra ubicado en una zona 
de uso mixto donde se ubican zonas re- 
sidenciales, comerciales e industriales, 
las cuales están divididas por la carretera 
Interamericana. Posee servicios primarios 
como agua, luz y acceso desde distintas 
partes del país.

USO ACTUAL: área verde que pertenece 
a la Caja Costarricense del Seguro Social.

SIMBOLOGÍA

1 2 3

A
	 Corte de terreno, con vista hacia al 
condominio Oroki. Terreno con una longi-
tud de 146m y una pendiente del 8%

B
	 Corte de terreno, con vista hacia el 
fondo del lote. Terreno con una longitud 
de 144m y una pendiente del 5%.

F
FORTALEZAS

O
OPORTUNIDADES

D
DEBILIDADES

A
AMENAZAS

LOTE A CORTES DE TERRENO
- Disponibilidad de es-
pacio para construir.
- Cercanía a un centro 
médico tipo A.
- Buena ubicación 
geográfica.
- Fácil acceso a la zona.
- Sevicios básicos dis-
ponibles.

- Espacio para desarro- 
llar una segunda etapa.
- Crear espacios verdes 
aptos para todos.

- Falta de rutas de trans-
porte público.
- Colindancia con zona 
residencial.

- Zona con muy poco 
tránsito peatonal.
- Limita con una zona 
potencialmente peligro-
sa.1. Centro Nacional de Rehabilitación    2. Centro de Desarrollo Estratégi-

co e información en Salud y Seguridad Social (CENDEIS) / Hospital México    
3.Cementerio Corazón de Jesús    4. Condominio Oroki

Lote

Paso peatonal

Calle principal

Zona de influencia

Calle secundaria

Acceso principal
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H O S P I T A L   D E   N I Ñ O S
FICHA TÉCNICA

LOTE: Pertenece a la Junta de Protección 
Social de San José.
PROVINCIA: San José
CANTÓN: San José
DISTRTITO: Hospital

ÁREA APROXIMADA: 9 332 m2
FRENTE A VÍA PÚBLICA: 104 m
PENDIENTE DEL SUELO: 11%

	 Se encuentra ubicado en una zona 
altamente comercial en el centro de 
San José y ubicado al lado del Hospital 
de Niños. Posee servicios básicos como 
agua, luz, internet y accesos desde disti-
nas zonas del país.

USO ACTUAL: se encuentra ubicado la 
sede de la Junta de Protección de Pro-
tección Social de San José.

LOTE B

1 2 3

A 	 Corte de terreno, con vista hacia el 
Hospital de Niños. Terreno con una longitud 
de 90m y una pendiente del 1%

B
	 Corte de terreno, con vista hacia el fon-
do del lote (Calderas del hospital). Terreno con 
una longitud de 104m y una pendiente del 3%.

F
FORTALEZAS

O
OPORTUNIDADES

D
DEBILIDADES

A
AMENAZAS

CORTES DE TERRENO
- Cercanía a un centro 
médico tipo A.
-Buena ubicación 
geográfica en el cen-
tro de la ciudad de San 
José.
- Fácil acceso a la zona.
- Sevicios básicos dis-
ponibles.

-Rediseñar una zona al-
tamente construida.
- Crear espacios públi-
cos.

- Edificio de la Junta de 
Protección. Por lo tanto 
hay que demoler edifi-
cio existente.

- Zona de alto paso 
de automóviles y pea-
tones. Por lo tanto hay 
una alta posibilidad de-
colapso
- Zona de peligro medio.

SIMBOLOGÍA
Lote

Paso peatonal

Calle principal

Zona de influencia

Calle secundaria 1. Hospital Dr. Raúl Blanco Cervantes    
2. Hospital Nacional de Niños    
3.Calle 20  
4. Calderas
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FORMATO DE EVALUACIÓN: BASE
	 Se crea una herramienta de evaluación de las propiedades espaciales de los dos 
lotes seleccionados, donde se califica con 100 al lote ideal. Si este supera el 100, estaria 
sobrecalificado y si su promedio es menor no contiene las cualidades necesarias para 
optar por él. El rango aceptable para la aceptación del lote debe ser entre 90 y 100.

- COMPARACIÓN DE LOTES -

	 A la hora de la comparación de ambos lotes se llega a la conclusión de que el lote que se 
encuentra más apto para la creacion del proyecto es el lote A, con una nota de 92, el cual cumple 
con todas las propiedades ya mencionadas previamente.

LOTE 
A

FICHA TÉCNICA
LOTE: Pertenece a la Caja Costarricense del Seguro 
Social.
PROVINCIA: San José
CANTÓN: San José
DISTRTITO: La Uruca
ÁREA APROXIMADA: 12 614 m2
FRENTE A VÍA PÚBLICA: 54.4 m
PENDIENTE DEL SUELO: 8%
USO ACTUAL: área verde que pertenece a la Caja 
Costarricense del Seguro Social.
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LOTE A:
SELECCIONADO PARA ESTUDIO

H O S P I TAL  M É X I C O

193 194



LA URUCA
D I S T R I T O

- Distrito número 7 del cantón de San José.
- Posee una superficie de 8,35 km2
- Ubicado al noroeste de San José

- NORTE: Heredia y Tibás
- OESTE: Mata Redonda
- SUR: San José centro

ÁREA MEDIA DE ESTUD
IO

CARACTERíSTICAS GENERALES
- Según el censo del 2011se encuentran 

31.728 habitantes  =  8.765 viviendas.
-Zona de contrastes:

- Entre sus principales edificaciones se encuentra:
   * Hospital México
   * Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Se-
guros
   * Parque de Diversiones

- Distrito con mayor población nacida en el extranjero 
(10,572), principalmente de Nicaragua (9,609).
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	 La Uruca fue un distrito de ori-
gen cafetalero, pero fue evolu-
cionando a un sector industrial, el 
cual se convertiria en su principal 
actividad. Actualmente concen-
tra el 70% de las industrias auto-
motoras del país.

	 La Uruca se encuentra conformado por 23 
barrios:
Alborada - Bajos de Torres - La Carpio - Carranza 
- Corazón de Jesús - Cristal - Electriona - Finca de 
la Caja - Florentino Castro - Jardines de Autopista 
- Las Ánimas - Magnolias - Marimil - Monserrat - 
Peregrina - Robledal - Rositer Carballo - Santande 
- Saturno - Uruca Centro - Vuelta del Virilla - Car-
vajal Castro - El Solar - la Zona Industrial.

	 En la década de los 60 y 70 se crean distin-
tos asentamientos, esto, producto de un diseño 
de desarrollo urbano de alta densidad. Entre 
ellos podemos encontrar:
- La Peregrina - Las Magnolias - Barrio Carranza 
- El Robledal - Los Gobernantes - Barrio Corazón 
de Jesús - Sector Hospital - Bajo los Ledezma - La 
Carpio (más reciente)
Se caracterizan por extensa jardinería y recorri-
dos peatonales y poca facilidad para el auto.

HISTORIA
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USO DE SUELOS
SEGÚN EL PLAN REGULADOR  
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSÈ

- SIMBOLOGÍA - 
Institucional o municipal
Zona residencial
Zona mixta (residencia - comercio)
Zona comercial
Zona mixta (comercio - industria)
Zona sujeta a estudio
Áreas verdes y recreativas

	 El distrito de la Uruca se compone 
por una zona mixta en la cual conviven 
zonas altamente residenciales junto con 
zonas comerciales e industriales. Esta 
mezcla crea un sitio lleno de diversidad 
y con un fácil acceso a servicios básicos 
como bancos, escuelas, centros re-
creativos, transnacionales y hospitales, 
en este caso el hospital México, el cual 
se encuentra a la vanguardia de la me-
dicina en el país. Junto a esta zona po-
demos encontrar una barrera natural, 
el río Torres, que divide el distrito y crea 
una amplia zona con vegetación.

USO DE SUELO DEL LOTE: 
I N S T I T U C I O N A L

1 2 3 4
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TIPOLOGÍA URBANA
- SIMBOLOGÍA - 

Institucional o municipal
Zona residencial
Zona comercial
Zona industrial

	 Según el análisis podemos ob-
servar que el distrito de la Uruca se 
encuentra dividida en tres zonas es-
pecíficas:
- Una zona residencial: la cual se en-
cuentra al borde del río Torres.
- Una zona comercial, ubicada a los 
alrededores de la autopista General 
Cañas
- Una zona industrial, principalmente 
automotriz ubicado al noreste.
- Por último se encuentra una zona 
institucional, la cual se compone por 
tres hospitales que brindan atención 
a una gran parte de la población del 
país.
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- Concreto
- Láminas de acero  gal-
vanizado.
- Madera

- Concreto
- Láminas de acero  gal-
vanizado.

- Concreto
- Láminas de acero  gal-
vanizado.

- Hormigón
- Acero
- Acero galvanizado
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ANÁLISIS DE LA CIUDAD:

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
- La zona de estudio es un área alta-
mente comercial, por lo tanto hay po-
cos espacios de recreación.

- Hay una ausencia de basureros en la 
vía pública.

- No hay existencia de mobiliario urba-
no.

- Contaminación visual, por una gran 
cantidad de vallas publicitarias.

- Las aceras se encuentran en buen 
estado y no posee obstrucciones.

- El cableado eléctrico no interfiere en 
el paso de peatones o vehículos.

- Las zonas de paso peatonal y para-
das de bus se encuentran debida-
mente señaladas

SEÑALIZACIÓN BASUREROS 
ACERAS
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COBERTURA VEGETAL
- SIMBOLOGÍA - 

Áreas verdes
Áreas sujetas a estudio
Río Torres

ZONAS DE VIDA

bh - P:
Bosque Húmedo Premontano

	 La precipitación para esta zona de vida 
varía entre 1200 y 2200 mm, como promedio 
anual, con un período seco de 3,5 a 5 meses.
Esta zona presenta áreas de suelos volcánicos, 
fértiles donde el bosque original mayormente 
ha desaparecido, ejemplo el Valle Central.
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ESTRATO SUPERIOR: 
Árboles hasta 25m de altura

ESTRATO MEDIO: 
Árboles entre 10 y 20m de altura

ESTRATO INFERIOR: 
Árboles entre 2 y 3m de altura

	 En el análisis de cobertura vegetal de la 
zona de estudio predomina la vegetación de 
bosque húmedo premontano, ya que se en-
cuentra en la ciudad de San José.
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HITOS - NODOS
Nodo: parada frente al Hospital México
Hito 1: Hospital México
Hito 2: Hospital del Trauma
Hito 3: Centro Nacional de Rehabilitación
Hito 4: Clínica Oftalmológica
Hito 5: Cementerio Corazón de Jesús
Hito 6: Migración y Extranjería San José
Hito 7: ICT (Instituto Costarricense de Turismo)
Hito 8: REPRETEL
Hito 9: POZUELO

- SIMBOLOGÍA - 
Área de salud
Institucional
Comercial
Nodo

	 Los nodos fueron dividos en tres categorías 
principales, esto con el fin de un mayor enten-
dimiento de los lugares catalogados como hito 
dentro de la zona. Estos lugares fueron descogi-
dos ya que son muy frecuentes a la hora de dar 
direcciones o para ubicarse dentro del distrito de 
La Uruca.

ZONAS TOMADAS EN CUENTA 

0 1 2 3

6 7 8 9207 208
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VÍAS - PARADAS
- SIMBOLOGÍA - 

Vía primaria
	 A-  AUTOPISTA GENERAL CAÑAS
	 B- AV. 39
	 C-
VIías secundarias
Paradas

A

B

C

	 En el distrito de la Uruca se encuen-
tra mucha actividad comercial e indus-
trial ubicada en unos cuantos kilóme-
tros. Esto causa que las principales rutas 
que llegan a esta zona siempre tengan 
una alta cantidad de transporte públi-
co y privado, creando caos vehicular. 
Un punto positivo de esto es que hay 
distintas rutas de buses que llegan a la 
zona creando un fácil acceso al lugar. 
Otro punto importante es que específi-
camente en la zona de estudio llegan 
distintas rutas de buses que provienen 
desde otras zonas del país, y son un 
buen punto de conección.

DESDE SAN JOSÉ:
55 min (4,5 km) por Autopista Gen-
eral Cañas/Carretera 1

DESDE SAN JOSÉ:
14 min (5,5 km) por Autopista General 
Cañas/Carr Interamericana/Carretera 1

DESDE SAN JOSÉ:

RUTA: 
Hospital México 
- La Uruca

RUTA: 
Alajuela - San 
José (Heredia)

RUTA: 
San José - He-
redia

33min 28min 24min

209 210
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FLUJOS PEATONALES
- SIMBOLOGÍA - 

Flujo peatonal ALTO
Flujo peatonal MEDIO
Flujo peatonal BAJO
Nodo principal de personas

	 Por ser una zona altamente indus-
trializada y comercializada hay calles 
donde el flujo peatonal es mayor, por 
la cercanía de distintas parada de au-
tobús. Mientras nos vamos alejando de 
esta zona el flujo de peatones va dis-
minuyendo, ya que la zona cambia a 
un área más residencial y donde no hay 
una gran variedad de rutas de autobus-
es. Otro factor importante a la hora de 
estar en una zona muy comercial es que 
en los días laborales que son de lunes 
a viernes el flujo peatonal es mayor, en 
comparación a los fines de semana, 
donde el flujo peatonal disminuye.
	 Otro punto importanre es que en 
las cercanías de los tres hospitales siem-
pre hay un flujo constante de peatones 
que se dirige  a esta zona para utilizar 
sus servicios, esto sin importar el día de 
la semana.

SEMANA         vs       FIN DE SEMANA
211 212
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HOSPITAL MÉXICO
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PROVINCIA: San José
CANTÓN: San José
DISTRITO: Uruca

DESCRIPCIÓN DE LA ZONA: Ubicado en una zona mixta, en 
donde se mezcla residencias privadas, áreas comerciales y el 
área institucional, en este caso el Hospital México.

VÍAS: Se ubica frente a una vía principal, cuyo flujo vehicular 
y peatonal es alto, esto por la cercanía con dos hospitales 
nacionales.

USO ACTUAL: Terreno de la Caja Costarricense del Seguro So-
cial, el cual se encuentra como área verde y en desuso.

PENDIENTE MEDIA: 8%

FRENTE VÍA PÚBLICA: 54.4m

ÁREA APROXIMADA: 12 614m2
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CARACTERÍSTICAS 
GENERALES

- SIMBOLOGÍA - 
Calle principal / Calle 76
Calle secundaria / Av. 31
Paso peatonal
Zona de influencia del proyecto
Acceso
Eje principal dentro del lote
Eje secundario dentro del lote
Punto común entre hospitales
Colindancia
Eje conector entre hospitales.

- COLINDANCIAS -
1. Centro Nacional de Rehabilitación
2. Hospital México
3. Cementerio Corazón de Jesús
4. Condominio Oroki

VISTA DEL ACCESO PRINCIPAL DEL 
LOTE, FRENTE A AV.31

	 El lote se compone de un acceso 
sobre la Av. 31 y conexiones en la par-
te trasera con los hospitales que se en-
cuentran a su alrededor. Además tiene 
un borde duro, que son propiedades 
privadas.215 216
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ANÁLISIS DE LA CIUDAD:

ENTORNO INMEDIATO DEL TERRENO
	 En el entorno inmediato del lote po-
demos observar que la avenida 31, calle 
que se encuentra al frente de la entra-
da del proyecto se encuenta en buenas 
condiciones para transitar, esta calle po-
see ambos sentidos.
	 La zona cuenta con iluminación, 
pero entre cada poste de luz hay una 
distancia un poco extensa, por lo cual se 
crean espacios con una iluminación me-
dia.
	 Las aceras que se encuentran a los 
alrededores del terreno poseen un buen 
estado, no tienen objetos que interfieran 
en el paso de los peatones y además son 
de un ancho adecuado para poder tran-
sitar creando un espacio seguro.
	 Todos los alrededores se encuen-
tran debidamente señalados tanto verti-
cal como horizontalmente.
	 Y se encuentra gran cantidad de 
vegetación que no daña las aceras o 
calles aledañas, además que crea un 
ambiente agradabble mientras se cami- 
na por la zona.

ILUMINACIÓN

SEÑALIZACIÓN

VEGETACIÓN

ACERAS
217 218I. 143



TOPOGRAFÍA
ZONIFICACIÓN SÍSMICA

SEGÚN EL CÓDIGO SÍSMICO DE COSTA RICA
2010

ZONA II
ZONA III
ZONA IV

Según el Código Sísmico deCosta Rica (2010), Costa Rica se 
encuentra dividida en tres grandes zonas sísmicas. Por lo tan-
to la provincia de San José se clasifica de la siguiente forma:

CANTÓN              DISTRITO              ZONA
San José Todos III

SITIOS DE CIMENTACIÓN:
	 Es el lugar de emplazamiento de una edificación para 
efectos de considerar las condiciones dinámicas del sitio en 
la demanda sísmica.
	 SITIO TIPO SIII: un perfil de suelo con 6 a 12m de arcilla 
de consistencia de suave a medianamente rígida o con más 
de 6m de suelos no cohesivos de poca a media densidad.

219 220
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A B
ELEVACIONES
DEL TERRENO
CARACTERÍSTICAS

- El terreno posee una pendiente del 8%, en 
una distancia de 146m.
- Posee un desnivel de 12m, en donde el 
desnivel entre cada curva de nivel es de 
2m a excepción de la última que tiene un 
desnivel de 4m.

Organización de 
los cortes realizados 
en el terreno

TERRENO

PENDIENTE DEL: 8% PENDIENTE DEL: 5%
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FACTORES CLIMÁTICOS

RECORRIDO DEL SOL

E S T E
AMANECER

O E S T E
ATARDECER

N O R T E
VIENTO PREDOMINANTE

15.2km/h

HUMEDAD
RELATIVA

75.3%

INSTITUTO  METEOROLOGICO NACIONAL
PROMEDIOS MENSUALES DE DATOS CLIMÁTICOS
ESTACIÓN: 84 195 AEROPUERTO PAVA OESTE

VA
LO

RA
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N
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DE
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N
Á
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S 
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LI

M
A

RADIACIÓN
13.4%

H U M E D A D

V I E N T O

R A D I A C I Ó N

L L U V I A

	 La zona posee una humedad del 75.3%, la cual es apta 
para un mejor desarrollo de la vegetación de la zona.

	 El viento predominante proviene del norte posee una 
velocidad promedio de 15.2 km/h, el cual atraviesa el lote 
de norte a sur, brindando frescura en todo el proyecto.

	 La radiación de la zona es de un 13.4% , por lo cual se 
debe tener en cuenta la protección de las fachadas sur, 
este y oeste denro del  proyecto.

	 El promedio de días con lluvias de la zona es de 183 
días, por lo tanto se deben considerar zonas cubiertas de 
paso.

B

A
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ATARDECER

E S T E
AMANECER

RECORRIDO DEL SOL

RADIACIÓN
13.4%
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  B

NORTE SUR

N O R T E
VIENTO PREDOMINANTE

15.2km/h

ES
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A
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G
IA
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A

SI
VA
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E D

IS
EÑ

O VIENTOSOL

CUBIERTA VERDE

PARASOLES VERTICALES

VEGETACIÓN

VENTILACIÓN COMO REFRIGERACIÓN

VENTILACIÓN COMO REFRIGERACIÓN

	 El aire caliente disminuye algunos grados al 
pasar por la vegetación o por espejos de agua por 
lo que disminue la temperatura y refresca los espa-
cios internos.

	 El aire caliente sube ya que este es menos 
denso, por lo tanto colocan aperturas en las partes 
superiores del edificio para que este vuelva a salir 

* UTILIZACIÓN DE PÁNELES SOLARES.
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A N Á L I S I S   M I C R O
HOSPITAL MÉXICO

SAN JOSÉ SAN JOSÉ
PROVINCIA CANTÓN

COSTA RICA
PAÍS

LA 
URUCA

DISTRITO

FICHA TÉCNICA
LOTE: Pertenece a la Caja Costar-
ricense del Seguro Social.

ÁREA APROXIMADA: 12 614 m2
FRENTE A VÍA PÚBLICA: 54.4 m
PENDIENTE DEL SUELO: 8%

	 Se encuentra ubicado en 
una zona de uso mixto donde 
se ubican zonas residenciales, 
comerciales e industriales, las 
cuales están divididas por la car-
retera Interamericana. Posee ser-
vicios primarios como agua, luz y 
acceso desde distintas partes del 
país.

USO ACTUAL: área verde que per-
tenece a la Caja Costarricense 
del Seguro Social.

SIMBOLOGÍA 
Calle principal / Calle 76
Calle secundaria / Av. 31
Paso peatonal
Zona de influencia del proyecto
Acceso
Eje principal dentro del lote
Eje secundario dentro del lote
Punto común entre hospitales
Colindancia
Eje conector entre hospitales.
Topografía
Desniveles del terreno

E S T E
AMANECER

O E S T E
ATARDECER

COLINDANCIAS
1. Centro Nacional de Rehabilitación
2. Hospital México
3. Cementerio Corazón de Jesús
4. Condominio Oroki

RECORRIDO DEL SOL

N O R T E
VIENTO 

PREDOMINANTE
15.2km/h

HUMEDAD
RELATIVA

75.3%

RADIACIÓN
13.4%
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O.4
 ANTEPROYECTO

C A P Í T U L O

Plantear a nivel de anteproyecto arquitectónico el diseño del Hospital para 
la población adolescente de Costa Rica.
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 	 En este capítulo se toman en cuenta toda la investi-
gación previa, en el cual se consideran factores como clima, 
ejes visuales, hitos, nodos, entre otros. Esto con el fin de crear 
un anteproyecto integral donde el entorno y el proyecto fun-
cionen de una forma simbiótica. Esto con el fin de cumplir las 
necesidades básicas de los distintos usuarios.
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ETAPA CONCEPTUAL
ASPECTOS QUE INFLUYEN

UBICACIÓN

USUARIO

FUNCIÓN

Provincia: San José
Distrito: San José
Cantón: Uruca

1- Paciente: población de 12 a 18 años de edad.
2- Trabajador: área medicina / otros
3- Acompañante: padres de familia / encarga-
do legal

Atención médica, especializada enfocada en 
la población adolescente de Costa Rica.

ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRA NINGÚN CENTRO MÉDICO CONS- 
TRUIDO QUE ESTE ENFOCADO EN SU TOTALIDAD EN LA ATENCIÓN DE 

ADOLESCENTES
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SALUD
PROCESO

ESPERANZA
CUERPO 

HUMANO PO
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BIENESTAR
PACIENTE
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ADOLESCENCIA
NEGATIVO

FUERZA

C
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CALIDAD DE VIDA

CENTRO MÉDICO

EDUC
A

C
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NPREVENCIÓNHÁBITOSATENCIÓN

SOCIAL
ESPACIO SEGURO

A
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N
ES

TRABAJAR
FAMILIA

CONFIANZA
CONFORT

TRATO 
DIGNO

ESPERANZA
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CONCEPTO
UNIÓN

METÁFORA
MANO

DEFINICIÓN DE UNIÓN

	 El concepto nace de la idea de incluir todas las palabras escritas previamente 
en una sola palabra, por lo tanto unión es el punto en común de todas ellas.

ALGUNOS SIMBOLISMOS POPULARES 
Rechazo - Abrir o cerrar ciclos - Aceptación  Protección - Poder - Creación - Ben-
dición         

	 Del lat. tardío unio, -ōnis.
1. f. Acción y efecto de unir o unirse. 2. f. Correspondencia y conformidad de una cosa con otra, en 
el sitio o composición. 3. f. Composición que resulta de la mezcla de algunas cosas que se incorpo-
ran entre sí.  - REAL ACADEMIA ESPAÑOLA, 2019

	 La mano se entiende popularmente como una parte más del cuerpo huma-
no. Pero lo que debemos entender es que esta simple parte es mucho más que 
eso, esta se compone por distintas ”capas” las cuales en conjunto forman todo 
un sistema que trabaja en conjunto para poder realizar sus distintas funciones.
	 Para entender esto se hace un estudio de los distintos sistemas que com-
ponen esta parte del cuerpo y se sacan patrones que se van a utilizar para la 
composicion del ante proyecto arquitectónico.

H U E S O S

Se parte de 
un punto en 
común, en este 
caso los huesos 
del carpo.

Los huesos 
metacarpianos 
y los falanges 
forman la base 
de la mano.

L I G A M E N T O S

Puntos de unión 
que producen 
el movimiento 
de las manos.

C O N C E P T U A L I Z A C I Ó N
M Ú S C U L O S

Los músculos 
crean protec-
ción.

237 238



	 Se realiza un trabajo de campo tanto  in-
terno como externo del lote donde se consid-
eran factores que brinda el sitio,los cuales seran 
de importancia para la posible zonificación del 
anteproyecto.

S I M B O L O G Í A
		  Ejes
		  Acceso
		  Borde zona privada
		  Vegetación
		  Eje principal
		  Senda peatonal
		  Senda vehicular
		  Conector con otros hospitales
		  Vientro predominante

	 La zona de estudio se compone de un ac-
ceso sobre la avenida 31, la cual tiene un fácil 
acceso peatonal como vehicular. Los ejes se re-
alizaron por medio de los hitos de la zona de La 
Uruca. Existe un borde duro, el cual es una colin-
dancia con zonas privadas. El viento del norte es 
el predominante, el cual refresca toda lazona. Y 
hay un eje conector entres todos los hospitales

CEMENTERIO
CORAZÓN DE 

JESÚS

CONDOMINIO
OROKI
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	 Se realiza un trabajo de campo tanto  inter-
no como externo del lote donde se consideran 
con factores que brinda el sitio, los cuales serán 
de importancia para la posible zonificación del 
anteproyecto.

S I M B O L O G Í A
		  Ejes
		  Acceso
		  Borde zona privada
		  Vegetación
		  Eje principal
		  Senda peatonal
		  Senda vehicular
		  Conector con otros hospitales
		  Vientro predominante

	 La zona de estudio se compone de un ac-
ceso sobre la avenida 31, la cual tiene un fácil 
acceso peatonal y vehicular. Los ejes se realiza-
ron por medio de los hitos de la zona de La Uru-
ca. Existe un borde duro, el cual es una colin-
dancia con zonas privadas. El viento del norte es 
el predominante, el cual refresca toda la zona. 
Y hay un eje conector entres todos los hospitales
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	 Se realiza un diagrama donde se obser-
van las distintas relaciones del los espacios 
dentro del proyecto.

S I M B O L O G Í A
		  Ejes
		  Acceso
		  Borde zona privada
		  Borde zonas hospitales
		  Eje principal
		  Conexiones peatonales
		  Senda vehicular
		  Plaza principal
		  Plazas secundarias
		  Vegetación
		  Vistas
		  Edificaciones

Edificio A: 
	 Área de consulta externa
	 Psicología 
	 Farmacia
Edificio B: 
	 Terapia física
	 Oncología
	 Cirugía ambulatoria
Edificio C:
	 Administración
	 Sala de reuniones
	 Cafetería

A

B

C

CEMENTERIO
CORAZÓN DE 

JESÚS

CONDOMINIO
OROKI
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	 Se recopilan datos de la estructura de 
campo y el diagrama de relaciones para crear 
posibles zonas que son las adecuadas para el 
desarrollo de la propuesta arquitectónica.

S I M B O L O G Í A
		  Ejes
		  Eje principal - Conector 
		  Áreas verdes
		  Conexiones con otros hospitales
		  Ejes secundarios
		  Zonas con agua 
		  Plazas
		  Edificaciones

Edificio A: 
	 Área de consulta externa
	 Psicología 
	 Farmacia
Edificio B: 
	 Terapia física
	 Oncología
	 Cirugía ambulatoria
Edificio C:
	 Administración
	 Sala de reuniones
	 Cafetería

CEMENTERIO
CORAZÓN DE 

JESÚS

CONDOMINIO
OROKI
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Organización del proyecto según la estruc-
tura de campo del lugar, diagrama de 
relaciones y los ejes que se obtuvieron de 
la descomposición y estudio de la mano.
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TODAS LAS FORMAS DEL PROYECYO 
SALEN A PARTIR DE LAS FORMAS BÁSI-
CAS ENCONTRADAS A LA HORA DE LA 
DESCOMPOSICIÓN DE LA METÁFORA, 
LA MANO.

SE TOMA EN CUEN-
TA LA POSICIÓN DE 

LAS DOS MANOS

DESDE UN PUNTO 
CENTRAL SE EXPANDE 
LA MANO, CREANDO 

DISTINTAS ZONAS.

AL PONER DOS 
MANOS UNA SOBRE 

LA OTRA SE PRODUCE 
UNA CUBIERTA, CREAN-
DO UN ESPACIO SE-
GURO DENTRO DE 

ELLA
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DIAGRAMA 
DE 

RELACIONES 
EDIFICIO A

N I V E L  1 N I V E L  2
1 - Vestíbulo principal
2 - Acceso ambulancias
3 - Área de espera
4 -  Farmacia
5 - Circulación vertical
6 - Área de espera
7 - Consultorios

1

4

3

2

5

6

7 6

4

5

1

3

2

1 - Vestíbulo principal
2 - Psicología
3 - Vestíbulo puente
4 -  Área de espera
5 - Circulación vertical
6 - Consultorios

Puente conector
Conexiones principales
Conexiones secundarias

Acceso y salida
Conexiones principales
Conexiones secundarias

Paso
 vehicular

Paso
 vehicular

Acceso 
suministros
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DIAGRAMA 
DE 

RELACIONES 
EDIFICIO B

N I V E L  3N I V E L  1 N I V E L  2

1 - Vestíbulo principal / cir-
culación vertical
2 - Cafetería
3 - Área de espera
4 -  Terapia física
5 - Circulación vertical

1 - Vestíbulo principal / cir-
culación vertical
2 - Vestíbulo puente
3 - Área de reuniones
4 -  Gerencia
5 - Circulación vertical
6 - Área de espera
7 - Zona oncología

1 - Vestíbulo principal / circu-
lación vertical
2 - Área de espera
3 - Consultorio pre- operatorio
4 -  Vestíbulo quirófanos
5 - Circulación vertical
6 - Quirófanos

1

2

3
4

4

4

4
5

1

5

2

3

4

6
7

7
7

7

1

5

2

3

4
6

6

6
6

Puente conector
Conexiones principales
Conexiones secundarias

Acceso y salida
Conexiones principales
Conexiones secundarias

Conexiones principales
Conexiones secundarias

Acceso 
suministros

Paso
 vehicular
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ODESCRIPCIÓN 

DEL PROYECTO

ZONAS DE 
FUNCIONAMIENTO

	 El proyecto Hospital 
para la población adoles-
cente de Costa Rica, busca 
solucionar la falta de un es-
pacio para la atención de 
las enfermedades de la po-
blación adolescente de Cos-
ta Rica de forma integral.
	 Se propone un diseño 
donde se tome en cuenta 
las necesidades del usuario 
principal, tomando en cuen-
ta principalmente la human-
ización de los espacios y 
crear un hospital, el cual no 
se vea y se sienta como uno. 
Esto con el fin de crear mayor 
confort.

VESTÍBULOS
EDIFICIO A
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CIRCULACIÓN 
VERTICAL

BAÑOS

SALA DE ESPERA

ATENCIÓN MÉDICA

CAFETERÍA

PASILLOS

ESPACIO DESCRIPCIÓN ÁREA CANT. TOTAL
Vestíbulo Distribución central del edificio a otros sitios 115

Circulación vertical Circulación de usuario 42
Sala de espera Recibir y orientar a los usuarios 144

Baños Espacio para necesidades fisiológicas 123 795
Farmacia Despacho de medicamentos 75

Consultorios Atención médica integral 197
Pasillos Circulación de usuario 99

Vestíbulo Distribución central del edificio a otros sitios 148
Circulación vertical Circulación de usuario 42

Sala de espera Recibir y orientar a los usuarios 117
Psicología Atención psicológica 82 854

Baños Espacio para necesidades fisiológicas 73
Consultorios Atención médica integral 197

Pasillos Circulación de usuario 99
Puente Circulación de usuario 96

TOTAL 1649
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ESPACIO DESCRIPCIÓN ÁREA CANT. TOTAL
Circulación vertical Circulación de usuario 76

Cafetería Espacio para ingesta de alimentos 207
Baños Espacio para necesidades fisiológicas 110

Vestíbulo Distribución central del edificio a otros sitios 171 1054
Bodega Almacenamiento 24

Terapia física Atención física 240
Área de espera / pasillos Recibir y orientar a los usuarios / circulación 226

Circulación vertical Circulación de usuario 76
Administración Zona administrativa 153

Sala de reuniones Espacio de reuniones o juntas 110
Baño Espacio para necesidades fisiológicas 43 1020

Oncología Atención oncológica 223
Bodega Almacenamiento 26

Área de espera / pasillo Recibir y orientar a los usuarios / circulación 204
Vestíbulo 185

Circulación vertical Circulación de usuario 76
Baño Espacio para necesidades fisiológicas 51

Consultorios pre - operatorio Atención médica pre - operatoria 80
Bodega Almacenamiento 18

Área de espera / pasillo Recibir y orientar a los usuarios / circulación 114
Vestíbulo 113

Pre - operatorio 82
Post - operatorio 82 1029

Quirófano 102
Pre - operatorio (Doctores) 26
Post - operatorio (Doctores) 26

Instrumentos Almacenamiento - cirugía 9
Pasillo privado Circulación privada 190

Vestíbulo privado Circulación privada 60

TOTAL 3103

EDIFICIO B
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Según el Ministerio de Hacienda el valor del m2 para Hos-
pitales tipo HP02 es de 925.000 colones. Se divide en las 
siguientes 7 áreas de trabajo
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EDIFICIO ÁREA UNIDADES VALOR m2 VALOR VALOR TOTAL
EDIFICIO A 1649 m2 1 620,00$            2 671 380,00$               X

EDIFICIO B 3103 m2 1 620,00$            5 026 860,00$               X

ZONAS VERDES 2142 m2 4,00$                   8 568,00$                       X

PLAZAS 2453 m2 52,00$                 127 556,00$                  X

CAMINOS 2117 m2 35,00$                 74 095,00$                    X

CALLES AUTO 2316 m2 18,00$                 41 688,00$                    X

ACERA 111 m2 32,00$                 3 525,00$                       x

TOTAL 7 953 672,00$              

- EDIFICIO A: 925 000 colones
- EDIFICIO B: 925 000 colones
- ZONAS VERDES: 2000 colones
- PLAZAS: 30 000 colones
- CAMINOS: 20 000 colones
- CALLE AUTOS: 10 000 colones
- ACERA: 18 000 colones

Se utilizó el tipo de cambio de 600 colones
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1
EDIFICIOS Y ZONAS

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ACCESO

EDIFICIO A

PUENTE

EDIFICIO B

AMBULANCIAS

CALLE INTERNA

PATIO CENTRAL

SERVICIOS

PLAZA (ZONA DE ESTAR)

ÁREA DE JUEGOS

- CONSULTA EXTERNA
- FARMACIA
- PSICOLOGÍA

- TERAPIA FÍSICA
- CAFETERÍA
- ONCOLOGÍA
- ADMINISTRATIVO
-CIRUGÍA AMBULATORIA

1

2

3

- PEATONAL
- VEHICULAR

8

8

5

4

6

7

9 9
9

10

ÁREA TOTAL: 12 614 m2

Debido a la tipología del 
proyecto no due nece-
sario usar el 100% del lote 
en la contrucción de las 
dos edificaciones. Por lo 
tanto, el resto del lote se 
utilizó para crear zonas de 
esparcimiento dentro del 
proyecto, en donde se 
puedan crear actividades 
al aire libre.
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C
ONCRETO

C
O

NCRETO

C
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TO

 DE COLOR

C
O

NCRETO
ZA

CATE

AGUA
VEGETACIÓN

C
O

NCRETO

ESTRATO SUPERIOR: 
Árboles hasta 25m de altura

ESTRATO MEDIO: 
Árboles entre 10 y 20m de altura

ESTRATO INFERIOR: 
Árboles entre 2 y 3m de altura
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SIMBOLOGÍA

	 FLUJO VEHICULAR
	 PEATONAL PRIMARIO
	 PEATONAL SECUANDARIO

FLUJOSCONEXIONES COMPLEJO MÉDICO
HOSPITAL MÉXICO / CENTRO NACIONAL DE REHABILITACIÓN / HOSPITAL DEL TRAUMA
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EDIFICIO A

267 268
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PLANTAS
ARQUITECTÓNICAS
PRIMER NIVEL

VESTÍBULO ENTRADA

MUJERES

HOMBRES

1

6

5

2

3

4

7

1

2

3

4

5

6

7

ÁREA TOTAL 2 NIVELES:1649m2
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CONSULTORIOS

PLANTAS
ARQUITECTÓNICAS

ÁREA TOTAL 2 NIVELES:1649m2SEGUNDO NIVEL

1

2

3

4

5

6

7

MUJERES

HOMBRES

1

6
5

2

3

4

7



PLANTA
CUBIERTAS

273 274

SALA DE ESTAR / ACCESO PUENTE

Lámina de Policarbonato 
Celular Polyglass
- 8mm de espesor.
- Largo de 11.60m x 2.10m 
de ancho.
- Térmico, ligero, mane-
jable y flexible.



RUTAS DE 
EVACUACIÓN

PRIMER NIVEL

275

SEGUNDO NIVEL

276

EXTINTORES

PUNTO DE REUNIÓN

RUTA DE EVACUACIÓN

EXTINTORES

PUNTO DE REUNIÓN

RUTA DE EVACUACIÓN



SUR
ELEVACIÓN 

277 278

VIDRIO

MADERA LAMINADA

CONCRETO
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OESTE
ELEVACIÓN 

MADERA LAMINADA

CONCRETO EXPUESTO



CORTE A-A
EDIFICIO A

281 282

ENTRE PISO:
Losa lex, 20cm de grosor
VIGA: 
De concreto, 50cm x 
20cm. Con 6 varillas N°4

COLUMNA:
De concreto, de 
30cm x 30cm

CIMIENTO:
Espesor de 40cm, con 
una base de concreto 
pobre de 10cm

ESTRUCTURA DE MADERA 
LAMINADA

DETALLE ENTRE PISO: LOSA LEX

Lámina Losa Lex de 20cm

Concreto: La forma de la llave lat-
eral permite colocar una losa a la 
par de la otra, de tal modo que la 
cara inferior es casi una superficie 

continua.

DETALLE UNIÓN VIGA / LOSALEX

La losa lex se introduce en la 
vida y se chorrea el concreto 

para crear una unión 

4m

4m



CORTE B-B
EDIFICIO A

283 284

4m

4m

CONSULTORIOS

ENFERMERÍA

3m

DE
TA

LLE
 CIMIENTO

CONTRAPISO: 20CM

RELLENO: 80CM

PLACA CORRIDA: 40CM
BASE DE CONCRETO 
POBRE:10CM

ACABADO DE PISO
SECTOR SALUD

CONSULTORIOS:
Mipolam Symbioz

ESPESOR DE 2mm

Realizado en un 75% 
con materias pri-
mas renovables y 
sostenibles.

Resistencia a las man-
chas y productos 
químicos.

Resistente al fuego
Anti deslizante
Fácil instalación



EDIFICIO B
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PLANTAS
ARQUITECTÓNICAS
PRIMER NIVEL

TERAPIA

1

2

3

4

5

6

7

1

5

6

7

3

2

4

MUJERES

HOMBRES
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PLANTAS
ARQUITECTÓNICAS
SEGUNDO NIVEL

1

2

3

4

5

6

7

MUJERES

HOMBRES

1

7

4

5

5

2

3

6



291 292

PLANTAS
ARQUITECTÓNICAS
TERCER NIVEL

CIRUGÍA AMBULATORIA

1

2

3

4

5

6

7

7

4

5
1

23

6

3

MUJERES

HOMBRES



PLANTA
CUBIERTAS

293 294
SALA DE REUNIONES

Lámina de Policarbonato 
Celular Polyglass
- 8mm de espesor.
- Largo de 11.60m x 2.10m 
de ancho.
- Térmico, ligero, mane-
jable y flexible.



RUTAS DE 
EVACUACIÓN

PRIMER NIVEL

295

SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

296

EXTINTORES

PUNTO DE REUNIÓN

RUTA DE EVACUACIÓN

EXTINTORES

PUNTO DE REUNIÓN

RUTA DE EVACUACIÓN

EXTINTORES

PUNTO DE REUNIÓN

RUTA DE EVACUACIÓN
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ESTE
ELEVACIÓN 

CONCRETO EXPUESTO

MADERA LAMINADA / CLARO

VIDRIO
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NORTE
ELEVACIÓN 

MADERA LAMINADA / OSCURA

CONCRETO EXPUESTO



CORTE A-A
EDIFICIO B

301 302

4m

5m

4m

4m



CORTE B-B
EDIFICIO B

303 304

ENTRE PISO:
Losa lex, 20cm de grosor
VIGA: 
De concreto, 50cm x 
20cm. Con 6 varillas N°4

COLUMNA:De concreto, 
de 30cm x 30cm

CIMIENTO:
Espesor de 40cm, con una 
base de concreto pobre 
de 10cm

4m

4m

4m

PARASOL VERTICAL: en 
madera laminada

EN
LA

CE ARTICULADO

Madera laminada

Placa metálica con pernos

APOYO
 ARTIC

ULA
DO

Madera 
laminadaPlaca de 

acero con 
pernos

Base de concreto



PROPUESTA 
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PLANTA ESTRUCTURAL
DE CIMIENTOS EDIFICIO 

A
EDIFICIO 
B

PUENTE

CORTE LONGITUDINAL 
E D I F I C I O   B

PRIMER 
NIVEL

SEGUNDO
NIVEL

TERCER
NIVEL

TERAPIA FÍSICA / CAFETERÍA

ONCOLOGÍA / ADMINISTRACIÓN / SALA DE REUNIONES

CONSULTA PRE- OPERATORIA / CIRUGPIA AMBULATORIA
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PLANTAS ESTRUCTURALES
E D I F I C I O  A

Combinación de paredes 
estructurales con columnas 
en zonas específacas.
 Columnas de concreto de 
30x30cm 
Paredes estructurales con 
un grosor de 25cm

Entrepiso:
Vigas de concreto de 50cm 
de alto por 20cm de an-
cho.
Entrepiso de Losa Lex con 
un grosor de 20cm.

PLANTA DE 
CIMENTACIÓN

PLANTA DE ENTREPISO: NIVEL 1



PLANTAS ESTRUCTURALES
E D I F I C I O  B
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Combinación de paredes 
estructurales con colum-
nas en zonas específa-
cas.
 Columnas de concreto 
de 30x30cm o de 35x35 
donde se necesite.
Paredes estructurales con 
un grosor de 25cm

Entrepiso:
Vigas de concreto de 50cm 
de alto por 20cm de an-
cho.
Entrepiso de Losa Lex con 
un grosor de 20cm.

PLANTA DE 
CIMENTACIÓN

PLANTA DE ENTREPISO: NIVEL 1
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SISTEMA ENTREPISO

LOSA LEX
PRODUCTOS DE CONCRETO

	 Este sistema de entrepiso consiste en paneles con secciones huecas, 
en módulos de 1.22 m de ancho. Los paneles tienen espesores de 8, 15, 20 
y 25 cm, los cuales se pueden utilizar para claros entre vigas de hasta 13.80 
m . Losa Lex es versátil y económica y le permite el desa- rrollo de numero-
sos tipos de proyectos.

V 
E 

N
 T 

A
 J

 A
 S - Funcionalidad arquitectónica.

- Facilidad en la instalación eléctrica y mecánica
- Es posible utilizar los orificios de la Losa Lex como ventilación y ductos para el aire 
acondicionado. Esto ofrece un ambiente agradable, atractiva apariencia y bajos cos-
tos de construcción.
- Fácil instalación en construcción donde se utilicen grúas.
- Construcción en el menor tiempo posible y al mejor costo.
- Versátil y flexible puede usarse con cualquier sistema constructivo.
- Rapidez de construcción en cualquier condiciónclimática.
- Facilidades para la instalación de acabados en cielos y pisos.
- Confort para los usuarios por su aislamiento acústico y térmico.
- Rápida entrega en obra.
- No requiere mantenimiento.
- Seguridad por su alta calidad, resistencia estructural y resistencia al fuego.

Entrepiso:
Vigas de concreto de 50cm 
de alto por 20cm de an-
cho.
Entrepiso de Losa Lex con 
un grosor de 20cm.

PLANTA DE ENTREPISO: NIVEL 2



PLANTAS ESTRUCTURALES
P U E N T E

315 316
C I M I E N T O S E N T R E P I S O

.40cm

4m

4m

CANOA

CUBIERTA
PENDIENTE:

ESTRUCTURA 
SOPORTE 
DE VIDRIO

ESTRUCTURA:
MADERA LAMINADA

ENTREPISO:
LOSA LEX DE 
CON ESPESOR 
DE 15CM
PISO TERMINADO: 
Mipolam Troplan

VIGAS:
TUBO ESTRUCTURAL
1-  30X50CM
2-3- 15X30

CIMIENTOS:
2 COLUMNAS DE 
CONCRETO CON CI-
MENTACIÓN EN FORMA DE 
PILARES

CONFORMADO POR DOS 
PAREDES ESTRUCTURALES 
DE 30CM A CADA LADO 
DONDE SE APOYA LOS 
PEGUES DEL PUENTE. CON 
DOS COLUMNAS PUN-
TUALES A LA MITAD PARA 
TENER MAYOR SOPOROTE

DISEÑADO CON TUBO 
ESTRUCTURAL, LA ESTRUC-
TURA SE DIVIDIO EN 2, UNA 
ESTRUCTURA PRIMARIA DE 
30X50cm Y UNA ESTRUC-
TURA SECUNDARIA DE 
15X30cm. LA DISTANCIA 
TOTAL DEL PUENTE ES DE 
19M Y SE DIVIDIO EN 7 

SECCIONES DE 3M.

corte
A-A

C O R T E 
A-A
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SECCIÓN 1.1

317

Estructura en 
madera laminada

Columna de con-
creto 30cmx30cm

Placa corrida

Contrapiso

Terapia Física

Oncología

Pasillo privado / 
quirófanos

Viga en madera 
laminada para 
techo

Entre piso Losa Lez, 
20cm

Viga de concreto 
50cm x 20cm Cieloraso suspen-

dido. Lámina de 
GYPSUM

UNIÓ
N VIG

A
 + LOSA

Concreto

318

DE
TA

LLE
 CIMIENTO

CONTRAPISO: 20CM

RELLENO: 80CM

PLACA CORRIDA: 40CM
BASE DE CONCRETO 
POBRE:10CM

DETALLE LO
SA

 LEXConcreto: La forma de la llave 
lateral permite colocar una losa a la 
par de la otra, de tal modo que la cara 
inferior es casi una superficie continua.

DETALLE 
CANOA
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PL
A

N
TA

Concreto Planta 
decorativa

Placa
metal

Madera
Pino cepillado 10cm x  2cxm x 1,20cm

Tratada con:  Laro Max - SUR color nogal claro

Aplicación: Aplica 1 capa y dejar secar por 
6h. Lijar con grano fino, limpiar y aplicar una 
segunda capa. Dejar secar nuevamente.

ELEV
A

C
IO

N
ES

FRONTAL

LATERAL

Sansevieria
(Espada de San Jorge)

Exterior
Fácil mantenimiento

Concreto arquitectónico
CEMEX

Fraguado inicial de 4 a 6 horas.
Resistencia a la compresión a los 

28 días desde 100 kg/cm2.

Mortero
Maxiseal Plus - INTACO

Impermeabilizante para detener 
filtraciones de humedad. Saco de 

25 kg - color gris.

Luces LED
SYLVANIA

Luz blanca - GU10 - 
E27

Anticorrosivo
Uso: placa de metal - tornillos
Corrostop DTM - SUR acabado mate

320
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ANTECEDENTES

ADOLESCENCIA
Etapa de transición.

Grupo no es consi- 
derado por el Minis-
terio de Salud.

Etapa de riesgo, con-
texto social con gran 
influencia.

¿Cómo brindar una adec-
uada atención médica a la 
población adolescente de 

Costa Rica por medio de un 
hospital en la zona de 

San José?

JU
ST

IF
IC

A
C

IÓ
N

 

Espacio paara atender las enferme-
dades propias de la etapa de la ado-
lescencia y tomar en cuenta la

323 324

AA V I S I Ó N
G L O B A L 

A
DO

LE
SC

EN
TE

S

BUENA SALUD

BBCOSTA RICA + MEDICINA

VIABILIDAD

- Se busca un problema 
que esté presente en Cos-
ta Rica.

- Problema: la inexistencia 
de un lugar para tratar las 
enfermedades de la po-
blación adolescente de 
Costa Rica.

- Se marca una línea de 
investigación

- TEMA: arquitectura hos-
pitalaria

- Se toman como priori-
dad la humanización de 
espacios hospitalarios y el 
trato digno de los paci-
entes.

- Investigsción del 
proyecto.

0.
1

0.
2

0.
3

La Caja Costarricense del Seguro 
Social no posee hospitales para 
la atención integral del   adoles-
cente.

El Hospital Nacional de Niños, no 
puede brindar atención a pacien-
tes mayores de 15 años.

La clínica del adolescente que 
ya llego a su capacidad máxi-
ma por la cantidad de usuarios 
que se presentan. 



VA
LO

RA
C

IÓ
N

 2
US

UA
RI

O

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3DEFINICIÓN DE 

USUARIO

COSTA RICA: 5 003 393
ADOLESCENTES: 764 652
	 MUJERES: 300 433
	 HOMBRES: 391 959

DATOS
GENERALES

- Basado en la población 
de Costa Rica

- La población adolescen-
te y la pobblacón adulta 
poseen distintas necesi-
dades.

- Busca principalmente 
el confort del usuario 1 
(paciente adolescente) 
pero sin ignorar las necesi-
dades de los otros dos 
usuarios.

- El análisis se basa en las 
principales causas de en-
fermedad que afectan a 
los adolescentes.

- Se diseña un espacio 
apto para todos los usu-
arios del proyecto.

- Se genera una lista de 
especialidades enfoca-
das en la población ado-
lescente.

PACIENTE TRABAJADOR ACOMPAÑANTE

NUTRICIÓN
GINECOLOGÍA 
PSIQUIATRÍA
PSICOLOGÍA
NEUMOLOGÍA
TERAPIA FÍSICA
ODONTOLOGÍA
CIRUGÍA AMBULATORIA
OFTALMOLOGÍAC

O
N

SU
LT

A
 E

XT
ER

N
A

+
FARMACIA

LABORATORIO
ZONAS DE ESPERA 

CAFETERÍA
PLAZAS

ZONAS VERDES

LISTA DE NECESIDADES SEGÚN LA 
INFORMACIÓN ANALIZADA Accesible

Confort

+

SE CLASIFICAN EN:

325 326



VA
LO

RA
C

IÓ
N

  3
PR

O
G

RA
M

A
 A

RQ
UI

TE
C

TÓ
N

IC
O

327 328

- Se basa en las necesi-
dades de la población 
adolescente.

- Se utilizan distintos man-
uales brindados por la 
Caja Costarricense del 
Seguro Social.

- Espacios con fácil acce-
so desde distintos puntos 
del proyecto.

- Zonas divididas según su 
uso PRIVADO / PÚBLICO

NUTRICIÓN

GINECOLOGÍA 

PSICOLOGÍA

NEUMOLOGÍA

TERAPIA FÍSICA

ODONTOLOGÍA

CIRUGÍA AMBULATORIA

OFTALMOLOGÍA

- FARMACIA
- ZONAS DE ESPERA 
- CAFETERÍA
- PLAZAS
- ZONAS VERDES EXTERNAS E INTERNAS

C
O

N
SU

LT
A

 E
XT

ER
N

A

ESPACIO DESCRIPCIÓN ÁREA CANT. TOTAL
Vestíbulo Distribución central del edificio a otros sitios 115

Circulación vertical Circulación de usuario 42
Sala de espera Recibir y orientar a los usuarios 144

Baños Espacio para necesidades fisiológicas 123 795
Farmacia Despacho de medicamentos 75

Consultorios Atención médica integral 197
Pasillos Circulación de usuario 99

Vestíbulo Distribución central del edificio a otros sitios 148
Circulación vertical Circulación de usuario 42

Sala de espera Recibir y orientar a los usuarios 117
Psicología Atención psicológica 82 854

Baños Espacio para necesidades fisiológicas 73
Consultorios Atención médica integral 197

Pasillos Circulación de usuario 99
Puente Circulación de usuario 96

TOTAL 1649

ESPACIO DESCRIPCIÓN ÁREA CANT. TOTAL
Circulación vertical Circulación de usuario 76

Cafetería Espacio para ingesta de alimentos 207
Baños Espacio para necesidades fisiológicas 110

Vestíbulo Distribución central del edificio a otros sitios 171 1054
Bodega Almacenamiento 24

Terapia física Atención física 240
Área de espera / pasillos Recibir y orientar a los usuarios / circulación 226

Circulación vertical Circulación de usuario 76
Administración Zona administrativa 153

Sala de reuniones Espacio de reuniones o juntas 110
Baño Espacio para necesidades fisiológicas 43 1020

Oncología Atención oncológica 223
Bodega Almacenamiento 26

Área de espera / pasillo Recibir y orientar a los usuarios / circulación 204
Vestíbulo 185

Circulación vertical Circulación de usuario 76
Baño Espacio para necesidades fisiológicas 51

Consultorios pre - operatorio Atención médica pre - operatoria 80
Bodega Almacenamiento 18

Área de espera / pasillo Recibir y orientar a los usuarios / circulación 114
Vestíbulo 113

Pre - operatorio 82
Post - operatorio 82 1029

Quirófano 102
Pre - operatorio (Doctores) 26
Post - operatorio (Doctores) 26

Instrumentos Almacenamiento - cirugía 9
Pasillo privado Circulación privada 190

Vestíbulo privado Circulación privada 60

TOTAL 3103

ZONAS DE 
FUNCIONAMIENTO

VESTÍBULOS

CIRCULACIÓN 
VERTICAL

BAÑOS

SALA DE ESPERA

ATENCIÓN MÉDICA

CAFETERÍA

PASILLOS
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Cercanía a 
un centro 
hospitalario 

tipo A

Fácil acceso S e r v i c i o s 
básicos

Pertenecer 
p refe r ib le -
mente al es-

tado. 

Topografía C a n t i d a d 
adecuada 

de m2

I m p a c t o 
a m b i e n t a l 

menor

1
Ubicación

6 7 85

SIMBOLOGÍA
Lote

Paso peatonal

Calle principal

Zona de influencia

Calle secundaria

Acceso principal

1. Centro Nacional de 
Rehabilitación    2. Centro 
de Desarrollo Estratégi-
co e información en Sa-
lud y Seguridad Social 
(CENDEIS) / Hospital Méx-
ico    3.Cementerio Cora-
zón de Jesús    4. Condo-
minio Oroki

329 330
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- El lote pertenecce a la 
Caja del Seguro Social.

- El uso de suelos es de 
uso mixto, por lo tanto 
se puede utilizar para la 
creación de un hospital. 

- Actualmente el lote se 
encuentra desocupado, 
como zona verde anexa 
al Centro Nacional de Re-
habilitación.

- Cumple con los metros 
cuadrados requeridos 
para la creación de un 
proyecto a gran escala.

COSTA RICA

SAN JOSÉ

SAN JOSÉ

LA
 URUC

A
DISTRITO
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SIMBOLOGÍA 
Calle principal / Calle 76
Calle secundaria / Av. 31
Paso peatonal
Zona de influencia del proyecto
Acceso
Eje principal dentro del lote
Eje secundario dentro del lote
Punto común entre hospitales
Colindancia
Eje conector entre hospitales.
Topografía
Desniveles del terreno

COLINDANCIAS
1. Centro Nacional de Rehabilitación
2. Hospital México
3. Cementerio Corazón de Jesús
4. Condominio Oroki

FICHA TÉCNICA
LOTE: Pertenece a la Caja Costarricense del 
Seguro Social.

ÁREA APROXIMADA: 12 614 m2
FRENTE A VÍA PÚBLICA: 54.4 m
PENDIENTE DEL SUELO: 8%

	 Se encuentra ubicado en una zona de 
uso mixto donde se ubicanzonas residen-
ciales, comerciales e industriales, las cuales 
estan divididas por la carretera Interameri-
cana. Posee servicios primarios como agua, 
luz y acceso desde distintas partes del país.

USO ACTUAL: área verde que pertenece a 
la Caja Costarricense del Seguro Social.

- Se toma en cuenta as-
pectos propios de la 
zona, como el clima, la 
vegetación, ejes...

- Topografía del 8% que 
empieza a descender 
cada dos metros.

- Posee un único frente so-
bre a calle principal, pero 
conecta en su interior con 
el Hospital México, Ce-
ntro Nacional de Reha-
bilitación y el Hospital del 
Trauma.
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VIENTOSOL

CUBIERTA VERDE

PARASOLES VERTICALES

VEGETACIÓN

VENTILACIÓN COMO REFRIGERACIÓN

VENTILACIÓN COMO REFRIGERACIÓN

	 El aire caliente disminuye algunos grados al 
pasar por la vegetación o por espejos de agua por 
lo que disminue la temperatura y refresca los espa-
cios internos.

	 El aire caliente sube ya que este es menos 
denso, por lo tanto colocan aperturas en las partes 
superiores del edificio para que este vuelva a salir 

* UTILIZACIÓN DE PÁNELES SOLARES.

- Se incorpora la mayor 
cantidad de luz natural 
dentro del proyecto.

- Utilización de parasoles 
y amplios aleros para pre-
venir la entrada directa 
del sol.

- Se utliza la vegetación 
como método de refrig-
eracíon natural.

- Se utiliza una vegetación 
propia de la zona, con el 
fin de atraer especies na-
tivas y crear un atractivo 
visual.

- Se utilizan espejos de 
agua para refrescar zo-
nas con gran cantidad de 
espacio libre.

E 
S 

T R
 A

 T 
O

 S

ESTRATO SUPERIOR: 
Árboles hasta 25m de altura

ESTRATO MEDIO: 
Árboles entre 10 y 20m de altura

ESTRATO INFERIOR: 
Árboles entre 2 y 3m de alturaVE

G
ET

A
C

IÓ
N

ESTRATEGIAS PASIVAS 
DE DISEÑO
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L CONCEPTO
UNIÓN

METÁFORA
MANO

H U E S O S
Se parte de 
un punto en 
común, en este 
caso los huesos 
del carpo.

Los huesos 
metacarpianos 
y los falanges 
forman la base 
de la mano.

L I G A M E N T O S

Puntos de unión 
que producen 
el movimiento 
de las manos.

C O N C E P T U A L I Z A C I Ó N
M Ú S C U L O S

Los músculos 
crean protec-
ción.

UNIÓN DE LOS 
PARÁMETROS RELA-
CIONADOS

- Se incorpora los paráme-
tros de la metáfora jun-
to con los ejes brindados 
por el lote, para crear de 
forma integral la com-
posición del lote.

- Se forman tres ejes 
(morado) los cuales dor-
man los edificios, zonas 
vacías (verde) y un eje 
principal.
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FORMAS 
BÁSICAS
PARA LA 

EXPLORACIÓN 
DE LA FORMA

1. EJE PRINCIPAL 2. EJE SECUNDARIO 3. CUBIERTA

1

2

3

4

5

6

- Se propone dos 
volúmenes principales , 
con un patio central.

- Se forma un paso conec-
tor entre los dos edificios.

- Para no crear un gran 
impacto visual en el sitio 
se manejan como máxi-
mo tres niveles.

- Se propone que todo 
sea de fácil aceso.

- Se proponen recorridos 
simples.

- Áreas de transcición en-
tre edificios.
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2

3

8

8

5

4

6

7

9 9
9

101
EDIFICIOS Y ZONAS

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ACCESO

EDIFICIO A

PUENTE

EDIFICIO B

AMBULANCIAS

CALLE INTERNA

PATIO CENTRAL

SERVICIOS

PLAZA (ZONA DE ESTAR)

ÁREA DE JUEGOS

- Se propone dos edificios,  
unidos con un puente.

- Acceso principal, pea-
tonal y de ambulancias.

- 1 plaza central entre los 
edicios

- 3 plazas secundarias  
con zonas de estar y de 
juegos.

- Calle interna de servicio, 
uso exclusivo para man-
tenimiento.

- Conectores hacia hospi-
tales colindantes

- CONSULTA EXTERNA
- FARMACIA
- PSICOLOGÍA

- TERAPIA FÍSICA
- CAFETERÍA
- ONCOLOGÍA
- ADMINISTRATIVO
-CIRUGÍA AMBULATORIA

ÁREA TOTAL: 12 614 m2

Debido a la tipología del 
proyecto no due nece-
sario usar el 100% del lote 
en la contrucción de las 
dos edificaciones. Por lo 
tanto, el resto del lote se 
utilizó para crear zonas de 
esparcimiento dentro del 
proyecto, en donde se 
puedan crear actividades 
al aire libre.
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DESCRIPCIÓN 
DEL PROYECTO

ZONAS DE 
FUNCIONAMIENTO

	 El proyecto Hospital 
para la población adoles-
cente de Costa Rica, busca 
solucionar la falta de un es-
pacio para la atención de 
las enfermedades de la po-
blación adolescente de Cos-
ta Rica de forma integral.
	 Se propone un diseño 
donde se tome en cuenta 
las necesidades del usuario 
principal, tomando en cuen-
ta principalmente la human-
ización de los espacios y 
crear un hospital, el cual no 
se vea y se sienta como uno. 
Esto con el fin de crear mayor 
confort.

VESTÍBULOS
CIRCULACIÓN VERTICAL
BAÑOS
SALAS DE ESPERA
ATENCIÓN MÉDICA
CAFETERÍA
PASILLOS

P 
R 

E 
S 

U 
P 

U 
E 

S 
T 

O
DE

L 
PR

O
YE

C
TO

Según el Ministerio de Hacienda el valor del m2 para Hos-
pitales tipo HP02 es de 925.000 colones. Se divide en las 
siguientes 7 áreas de trabajo

EDIFICIO ÁREA UNIDADES VALOR m2 VALOR VALOR TOTAL
EDIFICIO A 1649 m2 1 620,00$            2 671 380,00$               X

EDIFICIO B 3103 m2 1 620,00$            5 026 860,00$               X

ZONAS VERDES 2142 m2 4,00$                   8 568,00$                       X

PLAZAS 2453 m2 52,00$                 127 556,00$                  X

CAMINOS 2117 m2 35,00$                 74 095,00$                    X

CALLES AUTO 2316 m2 18,00$                 41 688,00$                    X

ACERA 111 m2 32,00$                 3 525,00$                       x

TOTAL 7 953 672,00$              

- EDIFICIO A: 925 000 colones
- EDIFICIO B: 925 000 colones
- ZONAS VERDES: 2000 colones
- PLAZAS: 30 000 colones
- CAMINOS: 20 000 colones
- CALLE AUTOS: 10 000 colones
- ACERA: 18 000 colones

Se utilizó el tipo de cambio de 600 colones
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I.50 - DISPONIBLE EN: https://www.nacion.com/sucesos/crimenes/rina-deja-una-persona-fallecida-y-otra-heri-
da/SVAL6NLL7ZHE7HBA2TEPQMJ2AE/story/
I.51 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.52 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.53 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.54 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.55 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.56 - DISPONIBLE EN: http://www.apotheken-umschau.de/Pulsoxymetrie 
I.57 - DISPONIBLE EN: http://elmundo.sv/cuando-debe-una-adolescente-acudir-a-su-primer-examen-gineco-
logico-2/ 
I.58 - DISPONIBLE EN: http://www.nacion.com/nacional/salud-publica/salud-cancer-adolescencia-proyecto_
daniel_9_1503739620.html 
I.59 - DISPONIBLE EN: http://www.viraldiario.com/nagalase-doctores-muertos-vacunas/ 
I.60 - DISPONIBLE EN: https://www.enfermeria21.com/enfermeros-de-valme-desarrollan-un-programa-de-hu-
manizacion-en-pacientes-vulnerables-DDIMPORT-057356/ 
I.61 - DISPONIBLE EN: http://www.ugto.mx/revistaenjambre/voces-del-colegio/219-los-colores-en-tu-cerebro 
I.62 - DISPONIBLE EN: https://www.edica.co.cr/es/content/edificio-anexo-de-la-caja-costarricense-del-se-
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I.63 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I.64 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I.65 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
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I.67 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I68 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I.69 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I.70 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I.71 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=20 
I.72 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.73 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.74 - DISPONIBLE EN: https://www.vix.com/es/imj/familia/5758/por-que-es-tan-importante-para-los-adoles-
centes-ser-populares 
I.75 - DISPONIBLE EN: http://elmundo.sv/cuando-debe-una-adolescente-acudir-a-su-primer-examen-gineco-
logico-2/ 
I.76 - DISPONIBLE EN: http://www.nacion.com/nacional/salud-publica/salud-cancer-adolescencia-proyecto_
daniel_9_1503739620.html 
I.77 - DISPONIBLE EN: https://archivo.crhoy.com/director-del-hospital-mexico-afirma-que-no-nombro-person-
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- CAPÍTULO 2 -
I.78 - DISPONIBLE EN:  https://www.mepiar.com/los-amigos-durante-la-adolescencia/ 
I.79 - DISPONIBLE EN: http://www.nacion.com/ocio/revista-dominical/historia-Proyecto-Daniel_0_1503049797.
html 
I.80 - DISPONIBLE EN: https://meduofk.net/surgery/ 
I.81 - DISPONIBLE EN:  http://elmundo.sv/cuando-debe-una-adolescente-acudir-a-su-primer-examen-gine-
cologico-2/ 
I.82 - DISPONIBLE EN: http://www.comunicarconemocion.com/taller-de-comunicacion-para-adolescentes/ 
I.83 - DISPONIBLE EN: http://emprendedorescreativos.com/adolescencia-segunda-edad-de-oro/  
I.84 - DISPONIBLE EN: https://www.mepiar.com/los-amigos-durante-la-adolescencia/ 
I.85 - DISPONIBLE EN: https://www.vix.com/es/imj/familia/5758/por-que-es-tan-importante-para-los-adoles-
centes-ser-populares 
I.86 - DISPONIBLE EN: https://www.psicoactiva.com/blog/psicologia-del-adolescente/ 
I.87 - DISPONIBLE EN: http://www.comunicarconemocion.com/taller-de-comunicacion-para-adolescentes/ 
I.88 - DISPONIBLE EN: http://oficinaderedacao.com/correcao-de-redacao-online-gratis-adolescentes/ 
I.89 - DISPONIBLE EN:  http://www.audisalud.com/saludvip.com.co/que-es-salud-vip.html 
I.90 - DISPONIBLE EN: https://www.tanveernaseer.com/lesson-on-understanding-employees-value/ 
I.91 - DISPONIBLE EN: http://www.index-f.com/blog_oebe/?p=817
I.92 - DISPONIBLE EN: http://www.hospitalcardiologica.com.mx/portfolio-view/gabinete-medicina-nuclear/ 
I.93 - DISPONIBLE EN: https://meduofk.net/surgery/ 
I.94 - DISPONIBLE EN: http://www.cabomil.com.mx/index.php/rss/1104-colegio-de-medicos-de-bcs-bus-
ca-otorgar-certificaciones-a-doctores-en-el-estado
I.95 - DISPONIBLE EN: http://www.infosalus.com/asistencia/noticia-padres-ninos-cancer-denuncian-adoles-
centes-sean-tratados-unidades-adultos-vez-pediatria-20180214120446.html 
I.96 - DISPONIBLE EN: http://www.espormadrid.es/2018/02/nueva-unidad-de-adolescentes.html 
I.97 - DISPONIBLE EN: http://elmundo.sv/cuando-debe-una-adolescente-acudir-a-su-primer-examen-gine-
cologico-2/ 
I.98 - DISPONIBLE EN: http://www.apotheken-umschau.de/Pulsoxymetrie  
I.99 - DISPONIBLE EN: https://www.consalud.es/autonomias/la-aep-contra-la-hospitalizacion-de-ninos-y-
adultos-juntos-en-valencia_12568_102.html 
I.100 - DISPONIBLE EN: http://www.nacion.com/nacional/salud-publica/Hospital-Ninos-CCSS-clinicas-respir-
atorio_0_1571642858.html 
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- CAPÍTULO 3 -
I.101 - DISPONIBLE EN: https://www.youtube.com/watch?v=umi5y-eGJ-E 
I.102 - DISPONIBLE EN: https://jameskaiser.com/costa-rica-guide/hotels/san-jose-hotels/ 
I.103 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=26 
I.104 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=26 
I.105 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=26 
I.106 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=26 
I.107 - DISPONIBLE EN: http://www.ccss.sa.cr/hospitales?v=26 
I.108 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.109 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.110 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.111 - DISPONIBLE EN: http://www.nacion.com/vivir/tendencias/nueva-fachada-Hospital-Ni-
nos_0_1589041170.html 
I.112 - DISPONIBLE EN: https://www.lateja.cr/sucesos/cajero-y-companera-de-la-jps-robaban-lote-
ria/HPVUCZEPQREWLA3WQF7LF2WUO4/story/
I.113 - DISPONIBLE EN: https://mapio.net/pic/p-54338273/ 
I.114 - DISPONIBLE EN: https://www.msj.go.cr/SitePages/home.aspx
I.115 - DISPONIBLE EN: http://fotojuntin.forcostarica.org/2014/02/hospital-mexico-anos-60s-duran-
te-su.html 
I.116 - DISPONIBLE EN: https://www.nacion.com/el-pais/vivienda/mitad-de-los-familias-de-la-
carpio-viven-en/KJ5CXNHMXVG6NKRRPLHO3UCECM/story/ 
I.117 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.118 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.119 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.120 - DISPONIBLE EN: https://www.edica.co.cr/es/content/hospital-m%C3%A9xico 
I.121 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.122 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.123 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.124 - DISPONIBLE EN: https://www.edica.co.cr/es/content/hospital-m%C3%A9xico 
I.125 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.126 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.127 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.128 - DISPONIBLE EN: Zonas de vida de Costa Rica351

I.129 - DISPONIBLE EN: https://earth.google.com/web/@9.95289915,-84.1138767,1073.43165755a,209
.23410943d,35y,38.03579473h,0t,0r/data=ChQaEgoKL20vMDZ3MnpxZBgBIAEoAg
I.130 - DISPONIBLE EN: https://presidencia.go.cr/comunicados/2016/10/hospital-mexico-redu-
jo-en-un-652-el-tiempo-de-espera-en-cirugia-cardiaca/ 
I.131 - DISPONIBLE EN: https://presidencia.go.cr/comunicados/2016/05/hospital-del-trauma-reali-
za-el-98-de-las-cirugias-a-sus-pacientes/ 
I.132 - DISPONIBLE EN: https: //www.ccss.sa.cr/hospitales?v=1 
I.133 - DISPONIBLE EN: http://www.monumental.co.cr/2017/12/07/migracion-asegu-
ra-que-cierre-de-oficinas-por-cuatro-semanas-no-impactara-servicio-a-usuarios/ 
I.134 - DISPONIBLE EN: https://www.nacion.com/economia/finanzas/ict-se-endeudara-pese-a-ten-
er-superavit-creciente/UGH6LQVFE5ARLOAHIZD5FVGEKA/story/ 
I.135 - DISPONIBLE EN: https://es.wikipedia.org/wiki/Repretel 
I.136 - DISPONIBLE EN: https://crc891.com/construccion-del-puente-peatonal-la-pozuelo-inicia-
ra-este-martes/
I.137 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.138 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.119 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.140 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.141 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.142 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.143 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.144 - DISPONIBLE EN: Código Sísmico de Costa Rica
I.145 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.146 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
I.147 - DISPONIBLE EN: Autoría propia
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