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Estimados sefiores:

El estudiante, Sr. Juan Rafael Calderén Artavia, cédula nimero 1-1412-0623,
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de investigacion
denominado, “Modelo de Atencion Hospitalaria Integral del Cantén de

Desamparados”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
en Arquitectura.

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

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:
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ORIGINALIDAD EN EL DESARRROLLO Y PRESENTACION DEL TEMA: MEDIACION Y TRATAMIENTO DE LA

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

- PARTIDO ARQUITECTONICO
- PROPUESTA DE DISENO

APLICACION E INTERPRETACION DE LAS CONCLUSIONES COMO LINEAMIENTOS DE DISENO EN
PROPUESTA -ESPACIAL, TECNICA Y FUNCIONAL - A NIVEL DE ANTEPROYECTO, QUE DEFINA EL
CARACTER E IDENTIDAD DEL MISMO Y CUMPLA CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS Y CONTEMPLE
LA REGULACION CONSTRUCTIVA Y URBANA.

PRESENTACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO: RESOLUCION ESPACIAL-
FUNCIONAL- TECNICA. PRINCIPIOS DE COMPOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION -
PROPORCION Y MANEJO DE LA IMAGEN GRAFICA DEL PROYECTO.

TOTAL

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

Atentamente,

< (.

Afdf
Tutor de tesis.
Cédula 1-0496-0842

Carné A-8731
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Estimada sefiora:

Por este medio hago constar que el proyecto de graduacién titulado: “Médulo de Atencién
Hospitalaria Integral del Cantén de Desamparados”, ha sido debidamente revisado y el
estudiante ha realizado las mgdiﬁcaciones de forma y de fondo solicitadas.

Por esta razén, en mi g@ndicién de lector, apruebo que el estudiante Juan Rafael Calderdn Artavia
con cedula: 1-1412-0523, realice la defensa de su proyecto de graduacion.

Sin otro particular,

Arq. Jorge Gonzalez Ramirez.

Carnet: A-8818
Telf: 83616151
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15 de diciembre de 2018

A quien corresponda

Lei y corregi el Trabajo Final de Graduacién denominado: Modelo de Atencion
Hospitalaria Integrado a la Clinica Marcial Fallas de Desamparados, elaborado por el
estudiante Juan Rafael Calderén Artavia para optar por el Grado de Licenciatura en
Arquitectura.

Corregi el trabajo en aspectos tales como: construccion de parrafos, vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el
campo filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser presentado

como trabajo final de graduacion, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la

Universidad Hispanoamericana.

Se suscribe cordialmente,

¥ v
Profegor Mario Boza Chacén

Afiliado al Colegio de Licenciados y Profesores

NdOmero: 5034

Cédula: 1—- 358 - 444
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11 A Antecedentes del Problema

Estado de la Nacién (2017) afirma:

En 2016 el déficit fiscal representd un 5,2%
del PIB, 0,5 puntos porcentuales menos que
el afio anterior. A pesar de esta reduccion, los
ingresos no alcanzan para hacer frente a la
acelerada expansion del gasto publico. Como
el Gobierno Central ha recurrido a créditos
para cubrir este desbalance, la deuda publica
nuevamente crecié con rapidez (3,9 puntos
porcentuales del PIB), hasta alcanzar un
monto equivalente al 45% de la produccion.
El costo de pedir prestado es cada vez mas
alto y, en el futuro, el sacrificio que deberd
realizar la sociedad costarricense para
equilibrar las finanzas publicas sera mayor.

Uno de los principales hallazgos de este
Informe es que entre la ciudadania existe una
percepcion generalizada de que es necesario
realizar un ajuste; no obstante, la disposicion
de las personas para aceptar que aumenten
los  impuestos, como uno de los
componentes de la reforma, depende de
factores como la calidad y la transparencia de
la gestion gubernamental. De no hacerse
nada, el nuevo gobierno (2018-2022) tendra
que enfrentar una delicada situacion fiscal, en
el marco de un Congreso conformado por
actores politicos distintos, lo que lo obligara a
emprender un  nuevo  proceso  de
negociacion. Ademas, el contexto
demografico es adverso para el fisco, dado el
acelerado crecimiento de la poblacion adulta
mayor que demanda mas pensiones vy
servicios de salud. (p. 49)

Antecedentes socioecondmicos en

Costa Rica

El crecimiento de la poblacion, a nivel
nacional, ha provocado que la demanda de
los servicios publicos crezca cada vez mas,
entre estos servicios, la atencion a problemas
de la salud es uno de los méas importantes.

Desafortunadamente, los gobiernos locales
(Desamparados en este caso, mostrado en la
Figura 1) no le han tomado la importancia
que merece la atencion a problemas de la
salud, aplicando solo una intervencion
minima, lo cual provoca que la atencion
actual no cumpla con las necesidades de la
poblacion, obligandolos a estar viajando a
centros médicos en otros sectores del pafs
para que puedan ser atendidos.

Una de las causantes de este problema se
debe al Déficit Fiscal por el cual esta pasando
Costa Rica. Los valores de las estadisticas de
los estudios socioecondmicos del Estado de
la Nacion, 2017, han presentado variantes a
favor para poder fortalecer los servicios que
aporta el gobierno a la poblacion en los
proximos afios, lo cual evita que se siga
dificultando afrontar los problemas del alza
de la poblacion, manteniendo y mejorando
los servicios actuales.

Figura1



Antecedentes del Problema

Cap.

Apoyo al aumento del impuesto de ventas, seglin variables demograficas Parte de las soluciones para atenuar el
y de percepcién®. 2016 problema del déficit fiscal es una
—o— modificacion en los impuestos de

Uso correcto

20 ventas para aumentar los ingresos por
. este medio, los cuales son recaudados

Mayores de 50 ici
ayores de de una manera eficiente.

15 Conocen

Importante

10 —— Usoinarrecdo  “yoggtyg Una razon por la cual se justifica este
Noconocen— enores de 20 cambio es el crecimiento del empleo
en el Ultimo periodo del afio, dando
lugar a una estabilidad y solvencia
econdmica para mas familias del pais
(ver Cuadro 2).
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0 No es importante

Conocimiento Edad Pagar impuestos Uso de los Valoracién de
en qué se invierten impuestos gestion del
los recursos Gobierno

Porcentaje que apoya el incremento del impuesto de ventas

La mejoria en este sistema y obtencion

de nuevos ingresos sustentaria los
Cuadro 1 gastos para las actuales necesidades

que presenta la poblacion

costarricense, lo cual fortalece los

servicios publicos, especialmente en el

campo de la salud.

Variacion interanual de las personas ocupadas, por trimestres,
segilin formalidad del empleo

Estado de la Nacién (2017)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

250,000 mwfr mwmwvirmwmwirmwmwir mmvpr muwgrn aflrma

200.000 {

150,000 - Al desagregar la variacion interanual
100,000 1 de Ias.l personas  ocupadas €
50,000 4 generacion de empleo) segun

actividades productivas, se obtienen

01 resultados heterogéneos. Primero, el
-50.000 1 J u sector terciario (comercio y servicios),
-100.000 4 al tener el mayor peso relativo en el
150,000 4 empleo total (superior al 70%), es el
que mas influye en las tendencias
generales.  Sufri©  una  severa
contraccion por dos anos
consecutivos  (2015-2016), pero se
reactivd en los dos primeros
trimestres de 2017. Entre las
actividades con mas crecimiento

Total de empleos ~— ewmmmmEmpleos informales s Empleos formales

Cuadro 2

Con la ocupacion de més personas se reactiva el comercio vy la

recaudacién de los impuestos, impulsando nuevas inversiones y estan ensefianza, salud, transporte,
proyectos en las diferentes regiones del pais, sirviendo de comercio e industria manufacturera,
impulso para comenzar con proyectos a nivel hospitalario para aunque en algunas de ellas durante
los proximos afios, que actualmente hacen falta en varios el 2016 apenas se logré compensar

sectores del pais, incluyendo Desamparados.

los puestos perdidos. (p. 87)
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Segun un Estudio del Estado de la Nacion, en el
Decimotercer Informe en Desarrollo Humano
Sostenible, referencia a Desamparados, y a
algunos cantones aledafios como Acosta, como
los  lugares con  mayores tasas de
hospitalizaciones en un periodo de tiempo entre
el 2001 al 2006.

Esta cifra ha aumentado debido al aumento de la
poblacion que aun continda creciendo.

1.1 AAntecedentes del Problema

Ademas, este estudio muestra las diferencias
territoriales en el funcionamiento de las areas de
salud segun la variabilidad geogréfica de las
hospitalizaciones evitables y factores asociados,
mostrando al sector de Servicio Integrado 2

(dentro del cual se encuentra Desamparados)
como uno de los mas criticos en cuando a la
atencion de la salud de la poblacion, ya que

atiende a los cantones con mas niveles de
poblacion del pais, ocupando el puesto 2 del
rankin, como se muestra en el Cuadro 3.

Cuadro 6. Areas de Salud con mayores y menores tasas de hospitalizaciones por PSSCA,

2001-2006.
Tasas de Hospitalizacion Bajas Tasas de Hospitalizacion Altas

Rankin . Servicio iz Servicio
Area de Salud Region Integrado Area de Salud Region Intagrado

1 Heredia-Virilla Centfral Norte 1 Chacarita Pacifico Central 1

2 Desamparados 3 Central Sur 2 Limon Huetar Atlantica 3

3 Valle La Estrella Huetar Atlantica 3 Puerto Viejo  Central Norte 1

4 Goicoechea 1 Central Sur 2 Los Chiles Huetar Norte 1

5 Acosta Central Sur 2 Golfito Brunca 2

6 La Fortuna Huetar Norte 1 Corredores Brunca 2

7 Aguirre Pacifico Central 1 Coto Brus Brunca 2

8 Guatuso Huetar Norte 1 Grecia Central Norte 1

9 Corralillo-La Sierra  Central Sur 2 Osa Brunca 2

10 Mora Central Sur 2 Garabito Pacifico Central 1

Cuadro 3

Desamparados es un cantdon de casi 300 mil
habitantes (INEC, CENSO 2011), donde el
problema de la atencion a problemas de salud ha
venido creciendo con el pasar de los afios, la
poblacion ha venido en un constante crecimiento
y no se ha creado una soluciébn que mejore
considerablemente la atencion de este problema.

La Clinica Marcial Fallas brinda atencion a los
pobladores de este cantdn, ademas de los
siguientes cantones: Aserri, Acosta, inclusive a
Corralillo de Cartago, ya que no cuentan con una
clinica o un hospital que atienda las necesidades
de estas zonas.

La creacion de EBAIS en varias de estas zonas
atienden varias de las necesidades de la
poblacion, pero solo abarcan las basicas o de
atencion rapida, sin evitar que la poblacion tenga
que estar trasladandose a los hospitales o clinicas
cercanas para una adecuada atencion completa
en caso de ser un problema grave u otro nivel,
retrasando el problema y sin solucionarlo.

La falta de vision de las diferentes municipalidades
ha provocado que esas personas tengan que
gastar en pasajes desde sus cantones; lo cual ha
provocado un colapso en la Clinica Marcial Fallas y
dificultando la adecuada atencion de todas las
personas que necesitan de este tipo de institucion.

Desamparados no tiene un modelo de atencién
que pueda solventar este problema, por lo cual es
de gran necesidad que un proyecto asi se lleve a
cabo. Los adelantos en el tema de la salud en el
canton han quedado desactualizados y el pueblo
se sigue gquejando ya que no cuenta con un
verdadero hospital que cumpla con la necesidad
de todos sus habitantes y sus colindantes (Regidor
Municipalidad de Desamparados en una nota del
Diario Extra, 2017).

) T

Figura 2



Cuadro 4

1.2 Pregunta del
Problema

;Como por medio de un modelo de
atencién para la salud integral se
pueden solventar las necesidades mas
urgentes de salud y atencién médica
gue tienen los pobladores del cantdn
de Desamparados y aledafios?
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Justificacion

Este domingo el servicio de Emergencias
de [a Clinica Marcial Fallas en
Desamparados volvid a ser el punto de
criticas y descontento pues decenas de
pacientes vieron como pasaban las horas
sin ser atendidos. En promedio, esperaban
como minimo cuatro horas para recibir la
consulta. Redaccion Diario Extra (2017), ver Figura 3.

Figura 3

Justificacion

La investigacion recalca la existencia de todos
los problemas que justifica la creacion de un
nuevo modelo de atencion para la salud
general y especializado, como respuesta a las
necesidades de atencion médica de los
habitantes del canton.

La creacion del nuevo modelo trasciende el
actual paradigma de atencion en la salud,
creando un proyecto que satisfaga las
necesidades de los desamparadefios y de los
habitantes de los cantones vecinos, lo cual
mejora considerablemente la calidad de la
atencion 'y el servicio que se brinda
actualmente, que no resuelve todos los
problemas que sufren los ciudadanos de la
zona.

El problema que atacaria directamente el
proyecto es la falta de atencion a las
necesidades de salud de la poblacion de
Desamparados al realizar una mejora
considerable de los servicios de salud que
brindan los EBAIS, esto evitando gastos
innecesarios en transporte de la poblacion a
hospitales en San José Centro y desahogando
los hospitales centrales al mejorar, a la vez, la
atencion de estos con sus respectivas
poblaciones.

La investigacion concentrara datos
importantes que actualizan el nuevo estado
del canton de Desamparados, facilitando
registros de varias instituciones, incorporados
y comparados que servirfan para desarrollar
nuevos proyectos a futuro que beneficien al
canton en temas como transporte, comercio y
resolucion de problemas socioecondmicos.




Problemas Actuales de |la Clinica Marcial Fallas

Tiempo de Espera de

los Pacientes Los pacientes deben de esperar meses, hasta afios, por

una cita, empeorando el estado de salud de las
personas al no poder actuar rapido en su proceso de
estudio y curacion.
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- Actualmente se dan tiempos de espera absurdos de hasta 9
afios por una cita, lo cual provoca que las personas tengan
que incurrir en procesos legales para ser atendidos.

"La Sala Constitucional declaré con lugar un recurso de amparo contra la Clinica Dr. Marcial
Fallas Diaz debido a que la amparada requiere un ultrasonido de control cada seis meses
pero le dieron cita hasta septiembre de 2027, dentro de 9 afios y 8 meses. La recurrente
considera vulnerado su derecho a la salud ya que estima que el plazo es desproporcionado e
irrazonable”, informd la Sala por medio de un comunicado.

Redaccion Diario La Nacion (2018).

Calidad de la Atencidon
Actual

La falta de actualizaciéon de los servicios de la clinica provocéd

que los servicios de la clinica sean los mismos desde hace 7

afios, generando un servicio desactualizado y lleno de vicios,
. sin preocuparse por las nuevas necesidades de los pacientes.

Clinica Marcial Fallas \

\ “Fue solicitado por el personal de OBSERVACION para que me colaboraré con llevarme a
‘\\ RAYOS X, pero el incompetente tipito este, se negd a llevarme a realizar mis placas de
\ emergencia porque segun él alegaba: al el no le correspondfa mientras lo Unico que hacia
\\ era revisar su celular.” Redaccion Diario La Teja. (2018)
\\
\
\
\
\\
\ Traslado de Funciones _ . .
\ a Agentes Externos El poco espacio para realizar las actividades dentro de la
N clinica evita que se puedan realizar varias tareas con
\ normalidad, una de estas es la entrega de las recetas de la
N\ ) farmacia a los pacientes.
\\
\ .. /
\ Esta actividad fue trasladada a un centro en Paseo Coldn, lo
cual ha provocado que los pacientes tengan que viajar mas
) de 8 kildbmetros para conseguir sus medicamentos.

La Caja justifica el cambio por la saturacion de los servicios. Redaccion Repretel (2017).
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Problemas Actuales de la Clinica Marcial Fallas

Crecimiento de |la

Poblacién del Cantén ” . . :
La poblacion esta en un constante crecimiento, tanto a nivel

de natalidad con un porcentaje de un 14 %, mas la poblacién
que inmigra de otras zonas del pais. Esto afecta
[_] considerablemente los servicios actuales de salud, lo cual ha

o ' ’ saturado la clinica Marcial Fallas afio con afio al no ampliar
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sus servicios de atencion.

Desamparados: Tasa bruta de natalidad (TBN] segin distrito
2013
. Tasa bruta de natalidad
En la Figura 4 se [0 115 0 menos
muestra el g i
crecimiento — i
demografico en
el Canton de I
Desamparados
hasta el 2013,
esto valida el
porcentaje  de
natalldad ., de Cantén Desamparados
esta region en
5\ aumento.
\\
\
AY
\
\
‘\
\ Figura 4
\\
\
\\
\ Falta de Crecimiento
v en la Infraestructura de
" 13 Clini
v la Clinica. - : : i
Y\ La clinica Marcial Fallas no ha tenido un crecimiento en su
\ infraestructura desde hace 4 afios, desde la creacion del
\\ ‘ Centro de Atencion Integral de Salud (CAIS). Lo cual ha
\ - provocado que la infraestructura esté desactualizada por el
' = constante crecimiento de las necesidades de la poblacion.

\ (|

Adultos mayores, pacientes enfermos y madres con nifios en brazos pasaron horas
esperando atencion en las afueras del servicio de emergencia de la clinica.
Redaccion Teletica (2017).




Delimitaciones

imi i -Poblacion del Canton de Desamparados
Dell.mltaCIOn -Vecinos de los Cantones de Aserri, Acosta
Social y Corralillo de Cartago

. . ./ -Macro: Canton de Desamparados
D/e.“m'taClon - -Micro: Centro de Desamparados
Fisica (Lote aledafio a la clinica Marcial Fallas)

3.3 De"mitadén , -Inicia en enero 2018
Tempora| R ) -Finaliza en enero 2019

4 Viabilidad

El proyecto tiene un enfoque social, principalmente en el area de la salud del canton de
Desamparados, por o que se investigaron varias instituciones que estén interesadas con
la creacion de un nuevo centro de atencion para la salud general y especializada, que
compartan los mismos intereses sociales y de responsabilidad con la poblacion del
canton.

Entre estas instituciones se encuentran:

_CCSS Mostrarfa un beneficio en la mejorfa de las instalaciones para la atencién de la salud y una cobertura
mayor en el territorio de Desamparados.

Mejoraria los servicios y la calidad de la atencion de

—[\/Iun]dpaﬁdad de Desamparadog las’ necesidades de salud de los pobladores,

aumentando la calidad de vida de Desamparados.

o . Se desarrollaria un modelo de atencién a las necesidades de la salud que se
-Ministerio de Sa|ud podria replicar en las diferentes cabeceras de canton, lo cual mejora los
fndices actuales de servicio calidad.
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Objetivos

5.2
Objetivo
Especffico 1

Y

|dentificar EE
necesidades de los
usuarios en cuanto
a las caracteristicas
del espacio para la

atencion de las
necesidades de la
salud  que  mas
afectan a la
poblacion de
Desamparados.

ObjetingeneraI

Desarrollar ~ una  propuesta
arquitectonica que cuente con
las condiciones necesarias que
solvente las necesidades mas
urgentes de salud y atencion
médica  que  tienen oS
pobladores del canton de
Desamparados y aledafios.

|
Y

5.2
Objetivo
Especifico 2

Y

Cuadro 5

52
Objetivo
Especifico 3

ki

Desarrollar el
anteproyecto
arquitectonico  del
Modelo Hospitalario
Integral del Cantdn
de Desamparados.



~ Alcances y Limitaciones

6.1 Alcances

6.2

La propuesta de disefio arquitectonico del modelo de atencion hospitalaria para la salud
de las necesidades mas urgentes, se desarrolla en el centro del canton de Desamparados,
uno de los mas concurridos vy lleno de actividades sociales, culturales, econémicas, entre
otras. Ademas, es uno de los cantones con mas habitantes de la provincia de San Jose,
con 300000 habitantes, demarcada como una Zona Institucional y una Zona Mixta,
Residencial, de Servicios y Comercio (ZINS y ZMRSC), segun el Plan Regulador de
Desamparados.

El proyecto pretende mejorar la calidad y capacidad de atencion médica a los habitantes
del canton al instaurar un modelo de atencibn médica que pueda copiarse en las
principales cabeceras de cantdn y que, a su vez, desahogue el casco urbano de San José
del transito diario de los Hospitales San Juan de Dios, Calderdn Guardia y Blanco
Cervantes.

Se espera colaborar con las demas instituciones de la salud del pafs cercanas a la zona
(hospitales y clinicas) disminuyendo la poblacion que viaja a estos centros de salud para
alivianar la carga de atencion.

Limitaciones

La falta de colaboracion por parte de la C.C.S.S. al no brindar informacion de varias
caracteristicas importantes de proyectos que se han construido vy limitar varios
documentos para la construccion de obras y procedimientos especificos por seguir en
cada obra, delimita los estudios a proyectos de indole privado para obtener la
informacion necesaria para desarrollar el disefio del proyecto.

Aun que la Caja Costarricense del Seguro Social tiene planes de mejoras en
infraestructura y servicios para el canton de Desamparados, no cuenta con el presupuesto
suficiente para la construccion de un nuevo hospital.
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]Estado de la Cuestidn

El Estado de la Cuestion

desarrolla para E
investigacion el analisis de
varios proyectos 0

investigaciones relacionados
con el tema del proyecto,
tanto a nivel nacional como
internacional, con la finalidad
de tener un conocimiento
claro del tema a través de
cada caso, aportando al
disefio sustancialmente en
aspectos de funcion,
distribucion y servicio.

Caracteristicas Generales:

En Costa Rica el estado de los
hospitales ha sido un tema
muy importante en los ultimos
afios, ya que a nivel estatal, la
falta de presupuesto ha
provocado que los actuales

centros de salud no se
actualicen de wuna manera
adecuada, lo cual ha
provocado que los servicios
sean cada vez mas
insuficientes ante las nuevas

necesidades de la poblacion.

Mientras que en el sector
privado los avances han sido
significativos, en el sector de la
salud han sido inalcanzables
para muchos sectores de la
poblacion. A raiz de esto lo que
se pretende es desarrollar un
proyecto que cumpla con los
actuales requerimientos de los
ciudadanos  del sector de
Desamparados para que toda su
poblacion pueda gozar de estos
Servicios.

7.1 Nivel Nacional

nemorecelprovecio: HOSPItAl de Puntarenas

Ubicacion: Costa Rica, Puntarenas

Tipo de Proyecto: Hospital Publico

Nuevo hospital 'digital' de Puntarenas entrara en funciones en el 2021, Dependencia de 280.000 personas. Su
construccion sera llave en mano y su financiamiento por medio de un préstamo del Banco Centroamericano
de Integracion Econdémica (BCIE) por $120 millones.

Area de Terreno de 150.000 m? Arquitectura Tropical, Area de Construccién de 2500 m?
Espacios Internos: 64 consultorios, 12 quiréfanos, 350 camillas, Cardiologia, Endocrinologia, Oncologia Médica,
Ginecologia, Otorrinolaringologia, Radiologia, Hemodinamica.

El nuevo hospital de Puntarenas es ejemplo claro de las acciones que el gobierno de Costa Rica esta
tomando para renovar la infraestructura y atacar considerablemente los actuales problemas de

salud que esta pasando el pais.

Figura 5

t En este proyecto se da el uso de jardines externos para
| embellecer el espacio y mitigar el impacto en el ambiente.
8 Ademas, se utilizan pasillos externos de conexion para

comunicar el edificio con otros dentro del mismo proyecto.

-.’-’



Figura 6

Este hospital muestra el uso de una arquitectura

contemporanea a nivel nacional, de altos estandares a nivel
de infraestructura y equipo médico.

0 A <RI el /8

Nombre del Proyecto: H OS pita | C | MA

Ubicacién: Costa Rica, San José, EscazU

Tipo de Proyecto: Hospital Privado
Caracteristicas Generales:

Hogar especializado en la atencién de personas mayores y centro de especialidades médicas con mayor proyeccién en
la region.

Espacios Internos:

Hospitalizacion, Servicio de Cirugia, Servicio de Medicina, Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos, Unidad de
Cuidados Intensivos para Recién Nacidos, Servicio Ginecologia y Obstetricia, Servicio Neonatologia, Servicio de
Psiquiatrfa, Servicio Emergencias, Terapia Respiratoria, Servicios de Diagndstico, Imagenologia, Tomografia
Computarizada, Resonancia Magnética, Mamografia, Medicina Nuclear, Radiologia, Ultrasonidos, Densitometria,

Fluroscopia, Laboratorio 24 horas, Laboratorio Patologia, Centros de Vacunacion, Farmacia 24 horas, entre otros.

La principal razon del proyecto fue buscar una excelencia en la atencion de adultos mayores, pero termind
transformandose en el centro de especialidades médicas con mayor proyeccién en la region.

O—=xxmO0O141nCcu0O=mm+d=Z—
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A nivel internacional, el desarrollo en el campo de la salud tiene mucha importancia para el sector
institucional y el sector privado al fortalecer las instituciones médicas y los servicios brindados a los
pobladores de cada region.
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; ‘ De este proyecto se rescata el modelo de fachadas curvas y
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7.2 Nivel Internacional

Nombre del Proyecto: HOSpIta| Albert E|nSte|n

Ubicacién: Brasil
Tipo de Proyecto: Hospital Privado
Caracteristicas Generales:

El HIAE combina las caracteristicas de un gran hospital general (Clinico, Quirdrgico, Pediatria y
Maternidad), capaz de atender a todas las necesidades de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de sus clientes, con las de una institucion especializada en medicina de alta
complejidad.

Este hospital se caracteriza por su excelencia en la atencion de pacientes en mas de 20 areas de
especializacién, contando con certificaciones internacionales de prestigio, formado parte de la lista de los 10
mejores hospitales del mundo.

17
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Este proyecto se analizara mas adelante para rescatar :
varios detalles importantes que seran de gran importancia . 3

. ./ <
para la realizacién del proyecto. e T ]
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7.2 Nivel Internacional

Nombre del Proyecto: HOSPItal Rey Juan Carlos
Ubicacién: Espafia
Tipo de Proyecto: Hospital Publico

Caracteristicas Generales:

El Hospital Rey Juan Carlos tiene como objetivo ofrecer a los madrilefios una sanidad publica universal, de
calidad y con la mas avanzada tecnologia sanitaria. Instalaciones: 260 habitaciones individuales, 12 puestos
de dialisis, 10 quiréfanos, 10 puestos de hospital de dia, 47 consultas externas, 21 salas de radiologia, 32
gabinetes de exploracion, 10 puestos neonatologia, 78 puestos de urgencias, 18 puestos UCI.

Este hospital publico reafirma la eficiencia, la renovacion de los servicios de salud y la capacidad de un
gobierno por ayudar a su poblacién sin necesidad de dejarlo todo en manos del sector privado, fortaleciendo
la atencién de los problemas de salud sin altos costos para su ciudadania.

18
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El mejor médico es el que
conoce la inutilidad de la mayor

90 "
parte de las medicinas .

-Benjamin Franklin-
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0

1994  Creacion de los EBAIS N
. . . sy 7 . ' T
Coherencia y Continuidad Politica, Bonanza Econémica e l' R
Aumento del Producto Interno Bruto (PIB), del 5.1 % al 7.6 %, disminuyendo la brecha ach 1970-80 h
social y mejorando las condiciones de salud. ,l \ 1 O
\ ]
1 \ - .
1 \ 1990" Creacion de los Programas de Ajuste D
Se da la Accién Social del Estado, f 1950 “ . Estructural (PAE). Creacion de 3 PAE U
El gasto per capita en salud tuvo el aumento mas grande en la historia de Costa Rica: ] \\ 7 C
I /
1 A
] Y 4 T
J 1982 Crisis y Ajuste Estructural
oz . . . ! 1941 . b | i | | O
Creacion de la Caja Costa Costarricense del Seguro Social Crisis econdmica nacional que afecto el sector salud.
/
/ R
4 I
’
/
Creacion de las Primeras Unidades Sanitarias ,‘1932 O
/
’
/
/
Creacion de la Secretarfa de Estado en el Despacho ‘1927
de Salubridad Publica y Proteccién Social /7
S Cuadro 6
’

’
Creacion de la Subsecretaria de Higiene /7
y Salud Publica @ 1922

" L . ) - o
Poblacién  principalmente  rural, o y

dificultando la atencién médica en
todos los sectores del pais.

Ge ne ra | |d a d eS * ~ esparcida por todo el sector nacional, w q éaal,pr:\’[wacwga;garﬁt\r : d

8.1 Marco Histérico Hospitalario en Desamparados

Cuadro7
\
‘ 1974 Inauguracion de la
Clinica Marcial Fallas
-~
-
s . -
Fundacioén de la Colegio -
Técnico Vocacional Mosefior Sanabria 1953 q
N
\ ~
~ 1855 Declaracion de Villa a Desamparados
\’ 1862 se declard Cantodn, obteniendo su autonomia en 1876
-
Fundacion de la Parroquia -
Nuestra Sefiora de los Desamparados 1824 .f
N
~
~
~ o 2 .z
N 1700 Concentracion de poblacién en la zona
’ Buscando tierras fértiles,, naciendo Desamparados.
Emigraciones de la poblacién -
de El Guarco hacia el Valle Central 1600 ‘

Creacién de Infraestructura

Aumento constante de la poblacién: Importante:

Ge Nera | |d a d es El canton se forma gracias a la inmigracion Aparicion  de  obras  arquitecténicas

de la poblacién, la cual no ha parado,
aumento cada vez mas la poblacion del
canton.

importantes que fortalecian el crecimiento
social, religioso y econémico del cantén.
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82
Glosario Técnico:

A
1

. m. Establecimiento destinado al diagndstico y tratamiento de
enfermos, donde se practican también la investigacion y la ensefianza.
2. m. Casa que sirve para recoger pobres y peregrinos por tiempo
limitado.

3. adj. ant. Afable y caritativo con los huéspedes (RAE, 2018).
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2. adj. Dicho de un establecimiento sanitario: ligado, por lo general, a
una institucion docente y que atiende pacientes de diversas
enfermedades en régimen de internado o ambulatorio.

7. f. Establecimiento sanitario, generalmente privado, donde se
diagnostica y trata la enfermedad de un paciente que puede estar
ingresado o ser atendido en forma ambulatoria (RAE, 2018).

Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2018).

Alteracion o desviacion del estado fisioldgico, en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas
y signos caracteristicos y cuya evolucion es mas o menos previsible
(OMS, 2018).

Enfermedad

Los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) son la
unidad de recursos humanos de primera linea en la prestacion de
servicios de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
(Partido Liberacion Nacional, 2017).

N=YeVilale Un servicio publico es una accion, institucion o prestacion promovida
e por el estado para garantizar la igualdad entre los ciudadanos.
Publico (Navarro, 2015).




Calid.ad

Arquitectura
Hospitalaria

O

Atencion
Integral

O

Emergencia

Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto
que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con el entorno (OMS, 2018).

La discapacidad es un fenébmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano vy las caracteristicas de
la sociedad en la que vive (OMS, 2018).

Segun la RAE es el arte de proyectar y construir edificios, o disefio de
una construccion, especializado en el sector de la atencion de la salud
(RAE, 2018).

La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo y no solo las necesidades
meédicas y fisicas. American Cancer Society, Inc., 2017.

Se considera emergencia médica toda aquella situacion en la cual se
deben tomar acciones y decisiones médicas en forma inmediata. Dada
la importancia o gravedad de la afeccion, en general son cuadros que
ponen la vida del paciente en peligro (OMINT, 2010).
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Donde quiera que se ama el arte
de la medicina se ama también a

la humanidad”.

-Platdn-
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8.3 Teoria de la Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria por

Alfonso Casares, AIDHOS ARQUITEC

Este trabajo explica los conceptos y el desarrollo de la estructura funcional de los
hospitales, abarcando desde la idea béasica de este, describiendo los temas de
comunicaciones entre areas, tipologia de hospitales, transportes, movimientos de
personas, hasta los tipos de sistemas constructivos que deberfan utilizarse para la

construccion.

Estructura

Funcional de
un Hospital

Desarrollos

previsibles de futuro

Se explican los conceptos
de unidad, area y sistema
en el desarrollo inicial de
un proyecto hospitalario,
abarcando los temas sobre
el diseffio como una
estructura funcional.

Se describen los posibles
factores de cambio que
pueden afectar el
funcionamiento  de  los
hospitales, los cambios que
se han producido a través
del tiempo y los ultimos
desarrollos tipologicos.

Cuadro 8

Se comparan los tipos de
relaciones que tienen los
espacios entre sy sus
diferentes funciones con
las actividades que se
desarrollan a través de los
usuarios.

Se analizan las
particularidades del hospital
como  edificio y las
instalaciones que forman
parte de él, describiendo la
importancia de los materias
por utilizar y los sistemas
constructivos.

Cap.

O—=xxmO0O1NnCO0OxmwHdzZz—

La relacién entre las
partes de un hospital
moderno

El  hospital
construcciéon

como
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Ley General de Salud. Ley 5395

Esta ley describe la responsabilidad de los espacios hospitalarios con la poblacién, ademas de mencionar las
caracteristicas y obligaciones que debe cumplir dentro de su funcionamiento y los derechos que tienen los habitantes de
Costa Rica con respecto a la salud. Dentro de estos articulos se mencionan los siguientes:

Articulo 3. Todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud, en la forma que las leyes y reglamentos
especiales determinen y el deber de proveer a la conservacion de su salud y de concurrir al mantenimiento
de la de su familia y la de la comunidad.

Articulo 69. Son establecimientos de atencion médica, para los efectos legales y reglamentarios, aguellos que
realicen actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades o presten atencion general o
especializada, en forma ambulatoria o interna, a las personas para su tratamiento y consecuente
rehabilitacion fisica o mental.

Servicio Social Obligatorio para los profesionales en las ciencias de la salud. Ley
7559

Esta ley se utiliza para describir la responsabilidad de los espacios hospitalarios y sus funcionarios con la poblacién en
cuanto al servicio que debe de ser brindado en cualquier situacion y cualquier lugar del pafs. Dentro de estos articulos se
mencionan |os siguientes:

Articulo 2. Creacion del servicio social obligatorio

Se crea el servicio social obligatorio para los profesionales en ciencias de la salud, como requisito
indispensable para ejercer la profesion. Para tales efectos, se consideran profesiones en ciencias de la salud
las siguientes: a) Medicina, b) Odontologfa, c) Microbiologfa, d) Farmacia, e) Enfermeria, f) Nutricién

Articulo 4. Cobertura

El servicio social se prestara en el territorio nacional, con preferencia en las zonas de bajos indices
socioecondmicos y de salud. Se cumplird en los establecimientos del sistema nacional de salud, segun se
establezca en el reglamento respectivo.

Ley de Desconcentracién de los Hospitales y las Clinicas. Ley 7852

La siguiente ley describe la autonomfa que cualquier centro de salud puede adquirir segun la importancia de los servici®
que pueda ofrecer a la poblacion que este destinado. Dentro de estos articulos se mencionan los siguientes:

Articulo 1. Esta ley impulsa el proceso de desconcentracion de los hospitales y las clinicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en adelante” Caja. Les permitirda mayor autonomia en la gestion
presupuestaria, la contratacion administrativa y el manejo de los recursos humanos. La Caja, por medio de
su Junta Directiva, podra ampliar la desconcentracién a otros centros de salud, previa realizacion de los
estudios técnicos que la justifiquen, de acuerdo con las necesidades del centro y su poblacion asignada.

Articulo 7. Los hospitales y las clinicas gozaran de personalidad juridica instrumental en el manejo
presupuestario, la contratacion administrativa, la conducciéon y la organizacion de los recursos humanos
dentro de las disposiciones legales aplicables, los limites fijados por la Caja y el compromiso de gestion.
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Reglamento de Construcciones ]

Este reglamento especifica todas las caracteristicas con las cuales debe cumplir un proyecto en Costa Rica,
en este caso la propuesta por plantear se rige por el Capitulo 12 (Edificios de Asistencia Hospitalaria y para
Consulta Externa). Ademas plantea todo lo especifico a la parte estructural de la construccion.

Ley de Construcciones. Ley 833

Esta ley se utiliza para describir las obligaciones y derechos que tienen las construcciones al momento de realizarse, segun
la ley de contracciones en conjunto con cada plan regulador de las municipalidades. Dentro de estos articulos se
mencionan los siguientes:

Capitulo 1. Disposiciones Generales

Articulo 2. Alcance de esta Ley. Esta ley rige en toda la Republica. Ningun edificio, estructura o elemento de
estos sera construido, adaptado o reparado, en lo futuro si no es con las condiciones que los reglamentos
respectivos sefialen. Tampoco deberan hacerse demoliciones o excavaciones en propiedad particular, ni
ocupar la via publica, ni hacer obras en ella, sin sujetarse a las prevenciones de dichos reglamentos.

Capitulo IV. Alineamientos

Articulo 18. Obligaciones y Derechos.- Todo edificio que se construya o reconstruya en lo sucesivo con frente
a la via publica, debera sujetarse al alineamiento y al nivel oficial que fijara la municipalidad. Quien se
propusiera construir o reconstruir, tendra derecho a pedir a la Municipalidad, antes de presentar su solicitud
de permiso de construccion o reconstruccion, que se le indique cual es el alineamiento y nivel oficial que
corresponde a su propiedad. Esa fijacién debera hacerse dentro de los tres meses siguientes a la fecha de
presentacion de la solicitud respectiva, y si no se hiciere, quedara de pleno derecho como linea de
construccion el limite de la propiedad con la via publica. (...).

Plan Regulador de la Municipalidad de Desamparados

El Plan Regulador es definido por la municipalidad de cada cantén, el cual es muy importante para el
proyecto ya que determina los usos de suelo permitidos, demarca los terrenos por zonificacion de
espacios comunes y dicta las restricciones de las construcciones y de los tipos de proyectos segun la
zonificacion.
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‘ Reglamento de la Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas

‘ Como documento de revision para los espacios y la aplicacién de la norma se realizara la

Marco Tedrico

8.4
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Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad. Ley 7600

Se describe esta ley por la igualdad en los espacios en una obra arquitectonica para todas las personas que la necesiten
habitar o utilizar para cualquier actividad. Dentro de estos articulos se mencionan los siguientes:

Capitulo IV

Articulo 41.- Especificaciones técnicas reglamentarias:

Las construcciones nuevas, ampliaciones o remodelaciones de edificios, parques, aceras, jardines, plazas,
vias, servicios sanitarios y otros espacios de propiedad publica, deberan efectuarse conforme a las
especificaciones técnicas reglamentarias de los organismos publicos y privados encargados de la materia.
Las edificaciones privadas que impliquen concurrencia y brinden atencién al publico deberan contar con las
mismas caracteristicas establecidas en el parrafo anterior.

Articulo 42. Requisitos técnicos de los pasos peatonales:

Los pasos peatonales contaran con los requisitos técnicos necesarios como rampas, pasamanos,
sefializaciones visuales, auditivas y tactiles con el fin de garantizar que sean utilizados sin riesgo alguno por
las personas con discapacidad.

Articulo 44. Ascensores :
Los ascensores deberan contar con facilidades de acceso, manejo, sefializacion visual, auditiva y tactil, y, con
mecanismos de emergencia, de manera que puedan ser utilizados por todas las personas.

Articulo 43 Estacionamientos:

Los establecimientos publicos privados de servicio al publico, que cuenten con estacionamiento, deberan
ofrecer un cinco por ciento total de espacios destinado, expresamente a estacionar vehiculos, conducidos
por personas con discapacidad o que las transporten. Pero, en ningun caso, podran resefiarse para ese fin
menos de dos espacios (...).

con Discapacidad. Reglamento 26831

Se describe esta ley por la integracion de la igualdad de los usos de una obra arquitecténica hacia todas las personas que
la necesiten habitar o utilizar para cualquier actividad. Dentro de estos articulos se mencionan los siguientes:

ARTICULO 104. Principios de Accesibilidad

Los principios, especificaciones técnicas y otras adaptaciones técnicas de acuerdo con la discapacidad,
establecidos en el presente Reglamento se aplicaran para las construcciones nuevas, ampliaciones,
remodelaciones de edificios, parques, aceras, jardines, plazas, vias u otras edificaciones publicas vy
privadas que brinden servicios al publico, los programas de vivienda financiados con fondos publicos vy
los servicios de transporte publico y privado que rigen en el territorio nacional.

integracion de la Guia Integrada para la Verificacion de la Accesibilidad al Entorno Fisico del CFIA
Y CNREE.




Figura 11

\
Enfoque Constructivo &

Esta ley se aplica al proyecto para aplicar las reglamentaciones de seguridad para evitar complicaciones en caso de algun
terremoto, incendio o algin desastre natural o artificial que pueda ocurrir en el edificio. Dentro de estos articulos se
mencionan los siguientes:

O—=xO0O1NnCO0O=xmwHdHZz—

Capitulo Il

Articulo 10°: Plan bésico. Todo grupo poblacional, centro de trabajo, asociacién comunal, empresa,
municipalidad o institucion estatal, deberd contar con un plan basico para prevenir y atender situaciones
especfificas de emergencia, segun los preceptos que se regulan en la presente ley y su reglamento. El plan
basico debera ser elaborado de conformidad con la normalizacion técnica-y-las-disposiciones emitidas por el
cuerpo de bomberos; sera revisado cadardoce meses vy debera divulgarse entre los.miembros-de-los cuales
depende su ejecucion.

Capitulo IlI

Articulo 13. Obligacion de prevenir. .La_prevencion de los incendios y las situaciones especificas de
emergencia es responsabilidad del Estado costarricense, sus instituciones y érganos, asi como de todos los
habitantes del territorio nacional.

Articulo 14. Requerimientos técnicos ‘en-edificaciones. Las instalaciones, construcciones; obras.civiles o
plantas industriales, segun se establezca, deberan contar con los requerimientos.tecnicos, las previsiones y
los requisitos de edificacion; asimismo, cumpliran [0 estipulado. en la normalizacion técnica 'y en-el
Reglamento de la presente Ley.

[
|

Articulo 15. Autoridades competentes. Las.autoridades competentes, en el-momento de verificar..l0s
requisitos para otorgar permisos de funcionamiento, realizacion de actividades; ejercicio._del" comercio,
patentes, aprobacion de planos o disefios y otros de similar naturaleza, revisaran.si el administrado cumple
lo dispuesto en el articulo anterior.

Articulo 16. Equipos de deteccion de incendios. Los edificios, las instalaciones, las obras civileslas:plantas
industriales y los-proyectos urbanisticos deberan contar con sistemas fijos y portétiles de deteccién contra
incendios. Asimismo, contendran los medios de evacuacion y otros de proteccion pasiva y activa, de
acuerdo con la normalizacion técnica y el Reglamento de la presente Ley. La maquinaria, los equipos o los
instrumentos dispuestos para prevenir incendios y otras emergencias similares, deberan ser instalados,
ubicados y operados de acuerdo con lo establecido en la normalizacion técnica emitida para ese efecto.

Setena

La inclusién de Setena en la propuesta tiene como propésito valorar, estudiar y analizar el
impacto ambiental del proyecto en el sitio por construir, velando por el cumplimiento de las
normativas al disminuir la afectacién en el medio durante la construccién y su funcionamiento.




Metodologia

El disefio de la investigacion tendré su realizacion bajo el concepto No
Experimental, ya que la dimension se enfoca en analizar cuales son los
niveles o las diversas variables en un momento dado en el transcurso de la
investigacion, ademas evalla una situacion o un evento o sitio 0 contexto
en el tiempo del estudio y, también, concretiza las relaciones de las
variables investigadas en un momento dentro de la investigacion (Sampieri
y Mendoza, 2014).
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El estudio se basara en la teorfa del disefio de investigacion transversal, ya
que se basara en la recolecciéon de datos en un tiempo y momento
definido (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Dentro de este tipo de estudios se
encuentran los transversales exploratorios, los transversales descriptivos y
los transversales correlacionales-causales.

la

V4

El método de la investigacion es mixto ya que propone como una
investigacion integral, contando tanto con la parte cuantitativa como
cualitativa, definida como:

1. "Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el anélisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del
fendmeno bajo estudio” (Sampieri y Mendoza, 2008).

de la Metodolog
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2. "Los métodos de investigacion mixta son la integracion sistematica de
los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de
obtener una “fotografia” mas completa del fendmeno. Estos pueden ser
conjuntados de tal manera que las aproximaciones cuantitativa y cualitativa
conserven sus estructuras y procedimientos originales (“forma pura de los
métodos mixtos”). Alternativamente, estos métodos pueden ser adaptados,
alterados o sintetizados para efectuar la investigacion y lidiar con los
costos del estudio.” (“forma modificada de los métodos mixtos”) (Chen,
2006; Johnson et al, 2006)" (Sampieri, Fernandez, Baptista, 2010, pag.
546).

Descri
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Cuadro 9




9.1
~Metodologia Marco Metodolégico
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1. Anélisis: Descripcion - S8 > Generalidades, contexto, antecedentes
' ' del caso.

Estudio de Caso Hospital Rey Juan Carlos Figura 12
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Uso de pieles para cubrir los espacios internos.
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Ubicacion y Contexto
El hospital se ubica en Espafia, Madrid,
Mostoles, en la calle Gladiolo.

Descripcion General oo KOS > Es un centro integrado en la red sanitaria publica,

concebido para ofrecer una asistencia universal,
cercana y eficaz, a cerca de 174.000 ciudadanos
(Quirénsalud, 2016).

...... ) Sa|Ud General Pljblica
Antecedentes oo EEEE > El hospital fue creado para atender las necesidades del
area de la salud de los habitantes de Mostoles, mas 17

municipios aledafios, alrededor de 180.000 ciudadanos.

------ > +260 habitaciones individuales. 12 puestos de dialisis
+10 quirdfanos

+10 puestos de hospital de dia

47 consultas externas 21 salas de radiologia
*32 gabinetes de exploracion

+10 puestos neonatologia

*/8 puestos de urgencias

18 puestos UCI
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Metodologia

¥

2. Planteamiento del
Problema

Objetivos del estudio de caso

O\

Preguntas

Justificacion y motivo de
eleccion

Uso de dobles alturas y espacios de uso comun
externos e internos para los pacientes en espera.

O

Figura13 »

Objetivo, preguntas, justificacién y motivo
por el que se eligi6 el caso.

Analizar el estado arquitectonico, estético
y funcional del Hospital Rey Juan Carlos.

:Como es el funcionamiento y el disefio a
nivel de arquitectura hospitalaria del
Hospital Rey Juan Carlos?

:Por qué el hospital es de caracter exitoso
0 NO exitoso?

El proyecto se eligid para la investigacion ya que
cuenta con condiciones similares a la problematica
de Desampararos, en cuanto a la atencion de los
servicios de salud, atiende a vecinos aledafios sin
afectar sus servicios con la mejor calidad en atencion,
tiempo y espacio.

Los puntos tomados para justificar el caso son los
siguientes:

- Hospital de servicio Publico ubicado en una zona
de alta densidad de poblacion.

- Tipo de usuario similar.

- Disefio arquitecténico contemporaneo.

- Proyecto reciente (inicio de actividad 2012).



3. Inventario

4. Informacion Inicial

lllf

5. Preparacion del
Caso de Estudlo

6. Andlisis de la
Informacién

7. Andlisis de los Datos
Recopilados

oS E——— R [
8. Opciones o cursos de
Accidn

B =

9. Reporte Final de
Recomendaciones

Uso de accesos de luz en el techo o paredes para utilizar la
iluminacion natural en el proyecto.

9.1
Marco Metodoldgico

- Estructura del proyecto.
- Especializacion.
- Sistema constructivo.

- Analisis del disefio y distribucion
arquitectonica.

- Espacio externo y su relacion con el
proyecto.

Se hace un analisis del hospital mediante
una investigacion digital de la pagina Web
principal, donde se obtiene la informacion
requerida para realizar el andlisis del
hospital, en conjunto con la doctora Vilma
de Miguel, de los espacios internos vy
externos del proyecto.

El analisis arquitectonico y estructural se
realiza con el arquitecto Manuel Calderon.

El  analisis previo del proyecto es
satisfactorio 'y da visto bueno para
desarrollar el analisis del caso de estudio.

Se realiza una entrevista con la doctora
Vilma de Miguel y el arquitecto Manuel
Calderdn para analizar el hospital a nivel
de uso médico.

Recopilacion y obtencion de los resultados
del anélisis del caso de estudio.

Utilizados en el andlisis de la informacion.

Resultados de los andlisis del caso de
estudio.
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Metodologia

Aspectos Importantes del Hospital Rey Juan Carlos

O—=xxO0O141NnCO0OxmwHdHZz—

Cuenta con espacios externos diseflados para integrar €l ==
sitio con el hospital, agregando vegetacién al proyecto

para generar un ambiente mas fresco y verde que
colabore con el ambiente.

El hospital cuenta con un disefio que adapta mmmem-
perfectamente las fachadas a las diferentes posiciones del
sol durante el dia, por medio de parasoles en todas las
superficies. Con esto cada espacio interna cuenta con
iluminacion natural evitando que ingrese la radiacion solar.

o,




9.1

Marco Metodoldgico

0

Espacios importantes demarcados evidentemente para evitar invasiones de personas
particulares en casos de alguna emergencia o suceso en el hospital, utilizando
materiales, colores y formas llamativas para delimitar la totalidad del espacio.

Ademas, cada espacio segun esté ubicado, utiliza las caracteristicas fisicas, climaticas y
espaciales para aprovechar al maximo todas sus bondades y aplicar el disefio que
mejor se adapta a cada regién del hospital.

O—=xxO0O1NnCO0OxmwHdHZz—

Figura 16




Metodologia

Espacios arquitectonicos adaptados a usos especiales, teniendo una gran importancia
la ubicacién de los equipos médicos especializados dentro de las salas del hospital y
utilizando, tanto la luz natural como artificial, segun lo requiera cada espacio.

Cada area especial, ademas de utilizar equipo especializado, estéd construido con
materiales y cerramientos especiales para mantener la pureza de cada espacio, donde
se forma un cuarto limpio, segun el rango requerido para cada uso.
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9.1
Marco Metodoldgico

Figura 19
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Espacios adecuados a todo tipo de usuarios (nifios, jévenes y adultos).

Uso de patios internos para solucionar la iluminacion de los espacios del hospital, ademas
de crear espacios de esparcimiento para todos los usuarios que evitan el hacinamiento
dentro del hospital, lo cual hace de este un lugar més confortable y apto para la
recuperacion de los pacientes.

—\/ \ O
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Objetivos Especificos
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Metodologia

Identificar las
necesidades de los
usuarios en cuanto a las
caracteristicas del espacio
para la atencion de las
necesidades de la salud
que mas afectan a la
poblacién de
Desamparados.

= Observacion

= Registros fotogréaficos

sEntrevistas a funcionarios,
profesionales en la rama
hospitalaria y pacientes

=Analisis de los
procedimientos médicos vy
acciones realizadas por los
pacientes y los usuarios de
los hospitales

v

Analizar las caracteristicas
fisico-espaciales-ambientales,
fisicas, climaticas,
topogréficas, estructura de
campo vy tipoldgicas del
centro de Desamparados.

= Observacion

= Registros fotograficos

sl evantamiento gréfico en
bitacora

= Topografia

= Usos de suelo
=Contextos y conexiones
=Clima

=*Normativas

=Caracteristicas
tipolégicas

fisicas vy

A4

9.2

Mapa Metodoldgico
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Desarrollar el
anteproyecto

arquitectonico del Modelo
Hospitalario Integral del
canton de Desamparados.

= Arquitectura

= Disefio

=Tema de estudio
sConcepto

*Contexto

= Diagramas y matrices

= Anélisis de forma y funcién
*Necesidades

*Programa arquitectonico

*Contexto

Procesos y Necesidades Sitio y Contexto Informacién del Profesional

Cuadro 10

Andlisis de Datos

Disefio de Anteproyecto
Arquitectonico

Informe Final

Objetivo General

Desarrollar una propuesta arquitectonica que cuente con
las condiciones necesarias para solventar las necesidades
mas urgentes de salud y atencion médica que tienen los
pobladores del cantdn de Desamparados y aledafios.
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Dios esta en los detalles .

-Mies Van der Rohe-




7 ..
El disefio no es solo lo que ves,

o . i
si no como funciona .
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-Steve Jobs-
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1 °
La belleza perece en la vida
o 174
pero es inmortal en el arte .

-Leonardo Da Vinci-




%’ Capitulo
Primero

Aspectos Generales

.1 Objetivo

.2 Generalidades

.3 Clasificacion de los Usuarios

l.4 Caracteristicas de los Usuarios

.5 Cantidad de Usuarios Hospitalarios
.6 Justificacion de Espacios

.7 Antropometria

[.8 Necesidades de Atencion de los Usuarios



Objétivo
Especffico |

|dentificar las necesidades de
los usuarios en cuanto a las
caracteristicas  del  espacio
para la atencion de las
necesidades de la salud que
mas afectan a la poblacion de
Desamparados.




‘Generalidades

El Modelo de Atencién Hospitalaria Integral viene a satisfacer las necesidades de los usuarios
en caso de ocurrir una emergencia O situacion que ponga en peligro la vida de estos,
incorporando a la clinica Marcial Fallas y al CAIS (Centro de Atencion Integral) de Desamparados
para brindar un servicio de mayor eficiencia y capacidad. Incorporando, también, espacios de uso
publico que den vida al proyecto, mejore la calidad del espacio y brinden nuevos usos a zonas
que antes estaban siendo desaprovechadas. <:>

___

230.000
L ). Habitantes
D S }
Poblacion del Cantén 3 )
de Desamparados: Cantén
de mayor poblacién
en San José.

Cuadro 11

El Modelo de Atencién Hospitalaria Integral sera visitado por todo tipo de personas ya que,
ademas de contar con espacios de atenciéon para los problemas de salud, también dispondra de
espacios publicos.

Para poder diferenciar entre los usuarios del espacio publico del proyecto y los de la parte
hospitalaria, se dispondra de un analisis segmentado para valorar las caracteristicas y necesidades
de cada tipo y asi analizar que debe tener el espacio arquitectdnico para cada caso, abarcando
cada punto en el proyecto.

Usuario de espacios Usuario de espacios
hospitalarios publicos




Clasificacion de los Usuarios

Usuario

Los usuarios del proyecto son todas aquellas personas que tengan acceso a las
instalaciones de todo el proyecto, tanto areas internas como externas, publicas y
privadas. En cuanto a la definicion del perfil de usuario, se definiran las caracteristicas
que catalogan cada tipo para poder desarrollar los espacios arquitecténicos segun sus
necesidades.

Principales Ocupaciones

Las principales ocupaciones de los
habitantes del cantén de Desamparados
ayudan a comprender las necesidades a
nivel de salud, mas en el sector de
emergencias, ya que estas van muy
ligadas al tipo de zona donde viven o

trabajan 'y el ambiente donde se . .
desenvuelven. Construccién Comercio

Ademés, uno de los factores que mas
influyen en las ocupaciones de los
pobladores es el factor socioeconémico,
ya que dependiendo del nivel social asi
van a ser las ocupaciones de sus
habitantes. En cuanto a Desamparados, en
esta clasificacion se encuentra en un rango
de clase media-baja, ya que gran parte de
la poblacion es de escasos recursos. Agricultura

Servicios
profesionales

Tipos de Usuario

Los usuarios que se analizaran para el proyecto se subdividiran en dos secciones:

1-Usuarios de Espacios Hospitalarios: son todas las personas quienes, ademas de utilizar el
espacio publico, son trabajadores en el proyecto o de la clinica Marcial Fallas y el CASI, o son
pacientes quienes necesitan de un servicio médico de urgencias para poder ser atendidos.

2-Usuarios de Espacios Publicos: son todas las personas que Unicamente tengan interaccion
con el espacio publico exterior del proyecto (areas verdes, zonas de estar y el anfiteatro).
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A Caracteristicas del Usuario

Son todas las personas quienes ademas de utilizar el espacio publico, son trabajadores en el
proyecto o de la clinica Marcial Fallas y el CASI, o son pacientes quienes necesitan de un servicio
médico de urgencias para poder ser atendidos.

Trabajadores del
Modelo de Atencidn
Rango de Edad: 18 afios.......64 afios

o i 70 % i30%

Cantidad total aproximada de 473 personas

Principales

Ocupaciones: -Médicos Generales
-Enfermeros
-Oficinistas
-Miscelédneos
-Guardas de Seguridad

Caracteristicas:

-Trabajadores que ocupan puestos
basicos de  operacion  hasta
ocupaciones profesionales.

Necesidades:

-Espacios  para consultorios vy
oficinas.

-Espacios para tratamientos
médicos y  operatorios  de
emergencia

-Espacios de Recreacion y
Necesidades Basicas

Paciente

Rango de Edad: 15 afios.......53 afios

@ o
- * 50% (@ 50%

Cantidad total aproximada de 344.634
o pacientes anuales
Principales

Ocupaciones: -Construccion
-Comerciantes
-Amas de Casa
-Agricultores
-Profesionales

Caracteristicas:

-Usuarios que buscan atencion
médica ante su emergencia debido
a un acontecimiento sucedido que
pone su vida en riesgo.

Necesidades:

-Espacios de espera e informacion
para la facil guia y ubicacion de las
areas de atencion médica.

-Espacios para tratamientos
médicos y operatorios de
emergencia.

-Espacios de recreacion y
necesidades basicas.

H I3

Paciente Especial

Rango de Edad: 0 afios.......125 afios

Sexo: i i 10 % del total

Cantidad total aproximada de 473 personas

Principales

Casos: -Adultos mayores
-Mujeres Embarazadas
-Nifios
-Recién nacidos
-Personas con alguna
Discapacidad

Caracteristicas:

-Usuarios con algun impedimento o
problema para poder realizar
actividades o trabajos por si mismas.

Necesidades:

-Accesos y espacios adaptados a la
ley 7600.

-Atencion especializada que ayude a
una atencion optima.



Son todas las personas que Unicamente tengan interaccion con el espacio publico exterior del
proyecto (areas verdes, zonas de estar y el anfiteatro).

Usuario Usuario Especial
Rango de Edad: 15 afios.......53 afios Rango de Edad: 0 afios.......125 afios
e O e O
Sexo: ’ ' Sexo: ’ '
Principales Principales
Ocupaciones: -Trabajadores del proyecto Casos: -Adultos mayores
-Visitantes de los pacientes -Mujeres Embarazadas
-Pacientes del proyecto -Nifios
-Pobladores de la zona -Recién nacidos
-Personas con alguna
Discapacidad
Caracteristicas: Caracteristicas:
-Usuarios que buscan un espacio de esparcimiento para -Usuarios con algun impedimento o problema para
poder distraerse o relajarse, realizar actividades solo o en poder realizar actividades o trabajos por si mismas.

compafifa o de nivel social.
Necesidades:
Necesidades:
-Accesos y espacios adaptados a la ley 7600.
-Espacios verdes que refresquen la vista y la zona urbana
donde esta ubicado el proyecto.

-Espacios de esparcimiento y de estar que ayuden a las
personas a poder descansar o relajarse.

-Espacios de recreacion y necesidades basicas.
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Cantidad de Usuarios Hospitalarios

Cuadro 12

. 4 Pacientes
Pacientes Pacientes ,
anuales mensuales por dia
..--llll' T ) |
344.634 28.720 927
personas personas personas

473 personas

Trabajadores en la Clinica Marcial Fallas y el CAIS

Unos de los integrantes de la Clinica Marcial Fallas, el doctor Luis Eduardo Saborio Diaz, uno de
los encargados del area administrativa general, indicd en una entrevista que el estado actual del
servicio brindado por el personal se debe a la condicién actual de la clinica, ya que debe
disponer de otros servicios y espacios para poder ser catalogada como un hospital y recibir una
mayor ayuda por parte de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Parte de este crecimiento es necesario para tener un aumento de un 15 % en el total del servicio
y las instalaciones con el fin de poder complementarlo y asi poder obtener el cambio en la
categoria, pasando de clinica a hospital.

Para la realizacion del proyecto, se tomara en cuenta el
porcentaje a nivel del crecimiento del personal y del espacio, ‘
esto para poder cumplir con la meta a través de estas dos -
variables en el proyecto por realizar. -
u
:

Los espacios que mas deben tomarse en cuenta para este
crecimiento son los de la zona de emergencias, ya que son la
mayor necesidad en el canton de Desamparados.



Guia Integrada para la

W Verificacion de la
Accesibilidad al Entorno Fisico

-
Figura 20 Figura 21 % Figura 22 i
Documento escrito del desarrollo de la Guia Integrada para la Verificacion de
ampliacion del Hospital Calderén Guardia la Accesibilidad al Entorno Fisico

Para el desarrollo de los espacios, se tomaron en cuenta dos documentos que desarrollan estos
temas con amplitud. El primero es la Guia Integrada para la Verificacion de la Accesibilidad al Entorno
Fisico, que contempla las caracteristicas generales que todos los espacios deben tener en cuanto a su
uso por cualquier tipo de persona. El segundo documento es el texto escrito del desarrollo de la
ampliacion del Hospital Calderdn Guardia, en conjunto con las plantas arquitectdnicas de todo el
proyecto, que cuenta con todas las descripciones y caracteristicas del primer documento; es la que
debe tener cada zona por contemplar para este proyecto.

En cuanto al sector hospitalario, se le dara una importancia y un area mayor a la zona de
emergencias, ya que las necesidades de estos servicios son los que hacen falta actualmente a nivel de
actualizacion y espacio, por lo que se le dara un espacio significativo a este sector con el proposito
de cubrir la ampliacion de la cobertura de este servicio.

G

Espacios q‘ “
Hospitalarios + .‘E-r-

Espacios
Pdblicos

Cuadro 13

Como se muestra en el Cuadro 13, las necesidades de los usuarios a nivel hospitalario son de gran
importancia para definir los espacios para el proyecto, pero se complementan directamente con las
insuficiencias a nivel de espacios publicos, creando una conexion importante entre ambos.
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~ Antropometria

Por «disefio universal» se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios que
puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado. El «disefio universal» no excluira las ayudas técnicas para grupos particulares
de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

Para lograr este tipo de disefio en el proyecto, se dispondra a
utilizar los 8 principios del disefio universal, que se adaptara a las
condiciones del médulo de atencién integral hospitalario:



El proyecto, al estar ubicado dentro de la zona de Latinoamérica, debe utilizar los estandares
alturas y medidas de la zona, ya previamente analizados por varios investigadores. Uno de estos
estudios es el de la obra Las Medidas de una Casa, Antropometria de la Vivienaa, de Xavier
Fonseca, donde muestra varias de las medidas promedio de las personas:

O ore ere
- - Zona Rural | Zona Urbana | Zona Rural Zona Urbana

1.Estatura 162,8 cm 173.0 cm 153.8 cm 164.7 cm
2.Altura de los ojos 152,4 cm 163.3 cm 143.7 cm 154.6 cm
3 Altura de los hombros 132,8 cm 142.8 cm 1237 cm 1333 ¢cm
4 Altura de los nudillos de las manos 70.3 cm 77.0 cm - =

5.Alcance del brazo hacia arriba 197.2 cm 210.8 cm - -

6.Altura total a partir del asientc 84,1cm 90.0 cm 79.0 cm 84.9cm
7.Altura de los ojos a partir del asiento 72,6 cm 78.5 cm 67.6 cm 73.5cm
8.Altura de los hombros a partir del asiento 53,7 cm 58.7 cm 494 cm 54.4 cm
9 Altura de la region lumbar - 254 cm - -

10.Distancia de los codos al asiento 17.8 cm 22.4 cm 15.7 cm 20.3 cm
11.Altura de los muslos a partir del asiento 12.4cm 14.9 cm 121cm 14.6 cm
12.Altura de las rodillas a partir del piso 50.6 cm 55.2 ¢cm 43.7 cm 51.9 cm
13.Altura del piso a la parte inferior del muslo 40.2 cm 435 cm 38.5cm 41.8 cm
14.Distancia del frente del abdomen al frente de la rodillz 336cm 38.6 cm = =

15.Distancia del coxis a la parte trasera de la pantorrillz 43.6 cm 47.8 cm 423 cm 46.5 cm
16. Distancia del coxis al frente de la rodilla 56.8 cm 614 cm 54.2 cm 58.4 cm
17.Longitud de una pierna estirada 99.8 cm 109.0 cm - -

18.Ancho de la cadera 32.8cm 336cm 353 cm 391em
19.Longitud de brazos hacia adelante 773 cm 84.8 cm 60.0 cm 67.5cm
20.Longitud lateral con los brazos estirados 163.4 cm 176.8 cm 150.9 cm 164.3 cm
21.Distancia de codo a codo 389cm 450 cm 351¢cm 41.8 cm
22 .Distancia de hombro a hombro 420 cm 46.2 cm 37.6 cm 41.8 cm

Ademas, es de vital importancia manejar en el proyecto los disefios
estandarizados de accesibilidad, en cuanto a disefio de accesos,
espacios y mobiliarios de la Guia Integrada para la Verificacion

de la Accesibilidad al Entorno Fisico del Colegio Federado de
Arquitectos e Ingenieros de Costa Rica, cumpliendo con la ley 7600,
al aplicar el uso de rampas, elevadores, dimensiones y
materiales especiales para el uso adecuado de las
instalaciones por parte de todos los usuarios que
necesiten ser atendidos.
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Necesidades de Atencion de los Usuarios

Enfermedades y urgencias médicas de mayor incidencia -“

Para el analisis y la seleccion de cuales deben ser los espacios arquitectonicos que deben ser
incorporados en el proyecto, se necesita tomar en cuenta cuales van a ser las principales urgencias
0 necesidades que el proyecto va a tratar.

Segun una nota del periédico CRHOY, varios profesionales de una comision de emergenciologos
del pias determinaron las principales emergencias que ocurren en todos los hospitales que brindan
este servicio. Dentro de las causas mas comunes se encuentran:

Ataques al corazén, infartos, problemas
cardiacos.

1- Enfermedad cardiovascular

i At Problemas respiratori roni
2- Crisis asmatica as?nbae as respiratorios, ataques crénicos de
Enfermedades avanzadas, crisis respiratorias,
cancer.

3- Enfermedad pulmonar

Obstruccion de las vias respiratorias por mocos,
flemas o infecciones.

4- QObstructiva crénica

Enfermedad avanzada.

5- Neumonia

Enfermedad avanzada.

6- Bronquiolitis

Problemas estomacales por intoxicacion, o

7- Dolor abdominal

V4 enfermedad.
- ®
8 Enfermedad diarreicaaguida =/ EEELE RS
: : @ . .
9- Politraumatizados d-h Quebraduras, esguinces o amputaciones.

10- Sangrado digestivo alto y bajo (Fe’rrw?:rlfnrggzd.estomacales por intoxicacion, o

11- Descompensacion del paciente
diabético 'h. enfermedad avanzada, sobre esfuerzos.

Problemas por no tomar los medicamentos,




Para cubrir estas emergencias clasificadas, la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
implementd un nuevo sistema de atencion para pacientes quienes sufren de problemas de
salud en estado de emergencia. Este sistema llamado Triaje, se incorpord en el protocolo de
atencion de las clinicas y hospitales del pais para mejorar el sistema de atencion al evaluar y
clasificar, de una manera mas eficiente, a los pacientes. El sistema internacional Traije que se
impulsé y se aprobo es canadiense.

El triaje es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las
necesidades clinicas superan a los recursos. Actualmente, se utilizan sistemas de triaje
estructurado con cinco niveles de prioridad que se asignan asumiendo el concepto de que lo

urgente no siempre es grave y lo grave no es siempre urgente y hacen posible clasificar a los
pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que los pacientes mas urgentes
seran asistidos primero y el resto seran reevaluados hasta ser vistos por el médico, SciELO
Espafia, (2010).

La clasificacion de este sistema implementado se realiza por medio de brazaletes de colores,
clasificando a los pacientes segun el criterio de los médicos, siendo valorados para ser
atendidos de la siguiente manera:

Nivel Color Categoria Tiempo de atencion

Brazalete

Reanimacién Inmediato
Azul

Brazalete
Rojo

Brazalete Espera méxima de
. O Amarillo Urgente 1horay media

Espera maxima

Emergencia de 15 minutos

Brazalete Espera méaxima
\Y% Verde Menos urgente de 2 horas

Brazalete Puede ser referido
v No urge a otro servicio

Blanco

Brazalete

Rosado Acompafiante -

Cuadro 14
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Objetivo

Objetivo
Especffico 2

Analizar las  caracteristicas
fisico-espaciales-ambientales,
fisicas, climaticas, topograficas,
estructura  de campo vy
tipologicas del centro de
Desamparados.




¥ e
- | -
it e

[1.2.a Ubicaciéon

Pafs:
Costa Rica

Provincia:
San José

Canton:
Desamparados

Continente
Americano

La ubicacion del pre

9°53'37.4" latitud Norte, Distrito:
84°03'49.5" longitud Oeste. Gravilias

Cuadro 15

Clinica
Marcial Fallas

La escogencia de este lote para la investigacion y la creacién de la propuesta del proyecto se debe a su cercania
inmediata con la Clinica Marcial Fallas, analizando la posibilidad de una conexién con el proyecto por disefiar. Ademas, el
lote seleccionado es de caracter Institucional, por lo que Plan Regulador de la Municipalidad de Desamparados avala la
creacion de un proyecto hospitalario.




La justificacion de la escogencia del lote se da por varias caracteristicas importantes consideradas para el
desarrollo del proyecto, explicandose en el Cuadro 16.

Cercania

Cercanfa inmediata con la Clinica Marcial Fallas, lo
cual propicia una conexién directa entre la clinica y
el Modulo de Atencién Integral.

Dimensién

Espacio del lote apropiado (17400m?) para la
construccion del proyecto y una futura expansion de
este para contemplar el crecimiento de la poblacion.

. .y
Ubicacion

La ubicacion del proyecto se encuentra en un punto
estratégico por donde pasa una via vehicular
principal nacional, ademés se encuentra en una de
las zonas peatonales de mayor paso de la zona,
observandose el analisis mas adelante en el estudio
de circulacion de la zona.

Caracteristicas

Las propiedades del terreno (forma, tipo de suelo y
de conformacion uniforme) propician a un buen y
facil desarrollo del proyecto a nivel constructivo,
viendose mas adelante el andlisis de estas
caracteristicas en el estudio del tipo de suelo.

Cuadro 16

1.2.b Justificacion de la Ubicacién del Lote

Lote
Propuesto



1.3 7 Andlisis Macro

[1.3.a Andlisis del Distrito

Se realiza un analisis del distrito donde se encuentra ubicado el lote del proyecto, tomando en cuenta las
generalidades y las caracteristicas fisicas, espaciales e historicas del lugar.

Generalidades  Gravilias, Distrito 12 del Cantén de Desamparados
/ de Distrito: Altitud de 1150m sobre el nivel del mar.
/ / Poblacion:  Poblacién de 16.276 habitantes.
Lote / e
\ Propuesto /
/ ’
@ Tamario:  Superficie de 2.97kmz
’ 4 "’f

/ ’ -
IIII,//' ,—/’/’
I"” - .. .« . .
":: ----------------------------------- Vivienda: 4.832 Viviendas aproximadamente.
~ ;
- I
\\\~ ]
s~ I
~< \l
Ha Resefia Historica:

El nombre del distrito se debe a la humedad del tierra, por lo que los
pobladores de la zona plantaron arboles de Gravilias, ya que estos arboles
tienen la caracteristica de absorber en gran cantidad el agua del terreno.

La zona a través de los afios, y a inicios del siglo XX, se convirtid en un centro
de recoleccion de café importante, ya que varias familias de importancia se
asentaron en la zona para explotarla y sacar provecho del terreno.

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

]

: Varias de las primeras familias pobladoras de Gravilias son:
1 Sandi Chinchilla, Vargas Salas,

1
]
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Chavez Rojas, Alvarez Sanchez, Chavarria

Rodriguez, Fernandez Ramirez, Flores Fallas, Garita Brenes, Castro Castillo, Salas
Espinoza, Fallas Mora, Abarca Urefia, Molina Solano, Sequeira Solis, Sandi

Gomez, Navarro Barahona y Céspedes Espinoza. (Municipalidad de

Desamparados, 2018).

Cuadro 17

Limites dePPTS’mto
de Gravilias =% == = 14




II.3.o Mapa de Cercania del Proyecto

UL]SF(‘oi;: Q Pecosa @ E:Bgt‘di: zfr:gf.,i{qwjos Calle Blan
@ Q} ntral
Pavasl Jacks(l i Pie -
= Euaii-—o Guatuso de
721) U2 Miseo B 7
@ SanJosé % Patarra
% ) Plaza Gonzalez Vique: H H .
o) A : Distancia al proyecto:
Escazi @) HATILLO 11@6) @5\\ LJZApoTE@) 7km proy
Juzgado de @13 .
o @ Transito de Hatillo p"‘r“;iz TiempO: ']3 m|nutos
Salitral SAN SEBASTIAN S%‘”E EF:)';NFSESO (a utomévil)
@ Aserri
En el Cuadro 18 se observan S€ CQ{\IKQ
: ; Distancia al proyecto:
las distancias desde el lote 5 Akm
escogido a los poblados Tier e mlnutos
cercanos  principales,  esta (automévil)
distancia se tomd usando sen oy
Google Maps en horas pico ! )
. Gui
730 am. Es importante ¥ ! A
indicar que los poblados son ,' i
el area de influencia a la 74 o) | ®
clinica existente / !
. I .
I San  Miguel
4 (209) ]
e i Centro
,/ ! Distancia al proyecto:
J & 1 2.9km
Cuadro 18 ot Tiempo: 8_ minutos
v (automovil)
/s’
4 Tarbaca (@) Rosario

San José Centro
Distancia al proyecto: 5.7km

Tiempo: 21 minutos (automavil)

Vuelta
de Jorco

Acosta Centro
Distancia al proyecto: 23km

Tiempo: 44 minutos (automavil)

Jericd Centro

Distancia al proyecto:

10km
Tiempo: 24 minutos

(automovil)




Para la justificacion del lote se analizan las diferentes caracteristicas de la zona en cuatro diferentes ambitos por
medio del método FODA. Los cuatro aspectos desarrollados son: Sociocultural, Espacial, Hospitalario y

Arquitectdnico.

*)

A4 Oportunidades @ Debilidades A\ Amenazas

Figura 23

Zona rica en actividades culturales y
espacios para la generacion de cultura,
rodeada de centros educativos.

Parque de Desamparados

FODA Ny @
SOCIOCU |tu ral 7 Po;o; espacios de expresion-cultural, en—

donde ' sepuedan aprovechar los
ingresos de posibles actividades para
generar ganancias para el proyecto.

Parque de Dos Cercas

Figura 24

POLICIA

P A et ) | B Cuadro 19
- \V_‘_— ! ‘_ AR \ ;A“

M Y T, Falta de promocion y organizacion de, los

: ; eventos culturales de'la.zona,
Pandillas y =~ Grupos- delincuentes,. que

pueden proveeaf dafios y peligros ‘en la

Uso-~ifladecuado | por « parte de la
zona.

poblacion de los espacios culturales.

14 ‘

{ [ 3
Ig'Iesia Central de

|

Centro de Desamparados

Figura 26 Figura 25




{:( Fortalezas Oportunidades @ Debilidades

Figura 27 O

\\’F el SO
VE
Espacio céntrico, rodeado de actividades
comerciales y usos tanto diurnos como
nocturnos,

Zona rodeada de rutas principales y facil
acceso.

Calle Principal hacia el
Cruce de Maxipali

Meprarmehto de \é é'anﬁd‘ebadiéje\ espacio‘.’ ;’ EspaCIal

publico y hospitalario,
Falta de espacios recreativos y de estar

para los ciudadanos.

Figura 28

Cuadro 20 o jr § = L

Problemas de accesibilidad por'causa de

las presas (problema actual), + Contaminacion = Sénica y-~del medio
Falta de que de proteccién del ambiente ambiente (smog y basura) por causa de
y refresque el espacio. los vehiculos de las rutas principales.

Calle principal frente a Calle principal frente a
lote escogido. lote escogido.

Figura 29 Figura 30




£

Oportunidades @ Debilidades A\ Amenazas

G
DR. MARCIAL FALLAS D

Figura 31
Cuadro 21

LR
Conexion Directa con La Clinica Marcial
Fallas.
el P I
" Acceso principal de cone!
Clinica Marcial Fallas.

FODA Enlace er \osnuevos servicios del

Hospitalario |

( | . '_‘@

»  Fortalecimiento y optimizacion de los
servicios para la atenciongdelemergencias.
AIDHAJUEMVIA
=) =
Estado actual del CASI,—én I zona
de emergencias.

A

AN " | ¥
* Uso" Inadecuado por parte de la
poblacion que quiera aprovecharse del

Aparicion de nuevas necesidades vy
crecimiento desmedido de la poblacion
en un corto periodo de tiempo (5 afios).
Situacién actual en la zona de ) Apropiacién actual del lote
emergencias de la Clinica Marcial Fallas escogido por parte de la poblacion— £
it i o 7

LS

Figura 34 Figura 33



{:( Fortalezas Oportunidades @ Debilidades

Cuadro 22

Figura 35 O

Uso" de materiales, vegetacion y estilos
propios de la zona adaptables al
proyecto.

Clinica Marcial Lote
Fallas

Generacion de conector entre el proyecto y
la clinica,
Actualizacion“de infraestructura hospitalaria.

Calle Principal frente a
lote escogido.

Figura 36

A

oy Limitaciones  de
e = T restricciones arquitectonicas a nivel _del
Falta de identidad arquitecténica en'la del la:municipalidad!y el Estado-ante; un

zona. ! proyecto nuevo.

i e N T ol e —— i
Barrio aledafio al lote escogido. 8 Municipalidad de Desamparados

Figura 37 Figura 38



El sitio se encuentra rodeado por varios tipos de vecinos, los cuales se encuentran dentro de los ambitos

residenciales, comerciales e institucionales, que se encuentran sectorizados en la distribucién urbana
[ i, marcados en el mapa de estudio.

sin est lad
ﬁComercial 6\ Residencial

[[E_Ef Centro Comercia
1 DECOSURE




v

Vecinos
Comerciales

Figura 39

Llos vecinos comerciales brindan espacios
de comunicacion entre el proyecto y el
entorno aprovechado por los usuarios, sin
limitar el espacio publico, aplicando estos
espacios-de estar y transito que unifiquen
el entorno con el proyecto.

Vecinos
Residenciales

Se aprovechard la tranquilidad de los
barrios residenciales para colocar cerca de
ellos los espacios del proyecto mas
privados y que necesitan de un ambiente
mas silencioso.

Ademas,.se puede -aprovechar—a_estos
espacios residenciales (vecinos) para
generar actividades culturales en otras
zonas del proyecto ‘para aprovechar el (AP
espacio y . generar | ingresos = para ! el Hg
proyecto. R

VGCan o W 4 Figura 41
. . 4 \
Institucional
) \ —’;-5;9 X
1 -
~ e
‘ 4 N Se
Se unificara al vecino Institucional (Lay., | e e : /% X
Clinica Marcial“Fallas) . para unificar el - : &1 A
potencial del proyecto con+los. servicios \ =
actuales que brinda la clinica, optimizando \ «
el servicio medico en Desamparados. S
. .7 W
7 > = = —



Ubicacion del Proyecto segun la Zona Sismica
de Costa Rica

El lote del proyecto se encuentra en la
provincia de San José, en el canton de
Desamparados, en el distrito Gravilias.

Segun el mapa de la distribucion de las zonas
sismicas del pais, el proyecto se encuentra en
una ZONA TIPO I, con un suelo de
caracteristicas rigidas segun el codigo sismico
de Costa Rica.

Figura 42

Zonificacidn Sismica

@ zorav O zona ) zonall

Cuadro 24

Tipo de Suelo

Limo Rojizo Arcilloso de cohesion
media resistencia de 8 T/m?

Caracteristicas

» Suelen tener propiedades coloidales,

» Consisten en su mayor parte en minerales
arcillosos. Tacto suave,

» Se secan lentamente y se pegan a los dedos,

* Los terrones secos se pueden partir, pero no
reducir a polvo con los dedos,

« Con la pérdida de agua, se producen
asentamientos diferenciales.



Dentro de la clasificacion de las edificaciones del codigo Sismico de Costa Rica, para el desarrollo y disefio de
edificaciones a nivel estructural, el Modelo de Atencion Integral esta dentro del grupo tipo A, de edificaciones e
instalaciones esenciales (Codigo Sismico de Costa Rica, 2018).

La propuesta para la cimentacion del proyecto se basa en varios factores que se consideraron al momento de
plantear el disefio. Estos factores son los siguientes:

Crecimiento Vertical

Utilizando columnas de alta resistencia
y dimensionamiento, el proyecto
puede  expandirse  verticalmente,
ampliando las zonas de atencion vy
servicios que, posteriormente, se
necesitarfan.

Cuadro 25

Uso de Muros de Retencidn

Uso de muros de retencidon en
conjunto con paredes estructurales en
concreto chorreado para fortalecer el
perimetro del proyecto hasta sus
cimientos.

Uso de Losa Flotante

La losa flotante cubre la necesidad de
una construccién tipo A, abarcando
cada zona del proyecto en caso de
que se requieran realizar
modificaciones o ampliaciones.

Sustitucion de Suelos

Uso de materiales de mayor resistencia
para asegurar la cimentacion del
proyecto.




II.6.b Perfiles Urbanos -Mapa de Curvas de Nivel -'_

Se realiza un analisis de la altura del sitio sobre el nivel del mar y su continentalidad para tener datos que
validen las caracteristicas del lugar y su afectacion en el entorno del sitio.

Cuadro 26

Altitudes sobre el nivel del mar

1300mts 1150mts La/ubicacién del sitio
esta sobre el Valle

Central, en el sector sur,
cerca de la zona de los
santos.

El terreno del entorno
presenta una elevacion
hacia el sur que culmina
con la cobertura del
sistema montafioso de
la zona de los santos.

El lote del proyecto se
1050 m encuentra a una altura de
150 m sobre el nivel del mar.

Cuadro de Continentalidad Altura Maxima de Montafia Cercana

Altura del Sitio

| metro sobre el nivel del mar 30 kilbmetros al mar 53 kilémetros al mar

T NI LT



Para analizar el perfil urbano del entorno inmediato y el lote escogido se realiza un
estudio en dos partes:

.En la primera se veran los perfiles de las calles aledafias al lote.

.En la segunda parte se concentran los estudios en el lote y sus relaciones con su entorno en cada
limite del terreno.

Cuadro 27



Vista1

Perfil de Terreno |

La zona libre del cielo no se bloquea ya que las contracciones no superan Cuadro 28
los 3 pisos de altura, logrando visuales a las montafias de la zona sur y este

:
é

@Zona del Proyecto

Zona
Comercial

. 1 .
La vegetacion actual se puede Zona  escogida para la ‘ Construcciones comerciales de
integrar al proyecto debido a realizacion del Modelo de alturas no mayores a 3 pisos.
su impacto en la belleza actual Atencion Integral.

del sitio.

Vista 2

Perfil de Terreno |

La zona libre del cielo no se bloguea ya que las contracciones no superan
los 2 pisos de altura, logrando visuales a las montafias de la zona sur y este

e
¢

Zona
Residencial

La vegetacion actual se puede Construcciones de

integrar al proyecto debido a alturas no mayores

su impacto en la belleza actual a 2 pisos. Cuadro 29
del sitio.




Vista 3 Figura 46

Perfil de Terreno |l

La zona libre del cielo no se bloguea ya que las contracciones no superan
los 2 pisos de altura, logrando visuales a las montafias de la zona sur y este.

-
3

Zona
Residencial

Zona
Residencial

1
1
La pendiente del contexto urbano permite una visual ! .
p lota hacia | ta pd | ] 1 Construcciones de La vegetacion actual se puede
completa hacia las montafias del sur sin ser @ alturas no mayores integrar al proyecto debido a Cuadro 30
interrumpida por cualquier construccion. a 2 pisos. su impacto en la belleza actual
del sitio.

Vista 4
Perfil de Terreno |V

La zona libre del cielo no se bloquea ya que las contracciones no superan
los 2 pisos de altura, logrando visuales a las montafias de la zona sur y este.

hd
¢

Zona
Residencial

Zona
= Residencial @

Construcciones de
alturas no mayores

a 2 pisos. Cuadro 31

1

1 1

: :
La vegetacion actual se puede é @® Lla pendiente del contexto urbano permite una visual
integrar al proyecto debido a completa hacia las montafias del sur sin ser

su impacto en la belleza actual ; -
del sitio. Interrumpida por cualquier construccion.

@o----



Cuadro 32

Perfil de Terreno A-A

Calle
Pdblica

. @Zona del Proyecto

Zona
Residencial

i | Topografia aptajpara la construccién del proyecto

_:_ - __l‘____ {_ __________________________ R T T T
I i it Et oo T oo oo 1

I -t I

| I | i

4
Zona  escogida para la 6 Zona para la ubicacion del ‘ Construcciones de ‘
Cuadro 33 realizacion del Modelo de anfiteatro, por la pendiente alturas no mayores

Atencion Integral

natural del terreno.

a 2 pisos.

Perfil de Terreno B-B

bl

fe=—=f======
[ S ——
F====lf======
N S ———

Clinica Marcial Fallas Ubicada a

3metros sobre el nivel de la calle. proyecto con

Colocado a 5.5mts sobre el nivel de la calle

Propuesta de Paso elevado que comunique el

Zona del Proyecto

Calle @
& Pdblica * Zona del Proyecto

Zona  escogida
realizacion  del
Atencion Integral.

para

Modelo

la  Clinica Marcial Fallas.

segun la reglamentacién de Transito.

Cuadro 34

Construcciones de
alturas no mayores
a 2 pisos.



Perfil de Terreno C-C

Calle
Publica

L _ _ _ _ Topografia apta parala construccién del proyecto.
I I s
r\———7 1 ~"~"r-r-—~— "~~~
Fd -
(I H | Lol 1
6 Zona de la calle con pendiente Zona  escogida para la ‘ Construcciones de alturas no H
hacia el Sur. realizaciéon del Modelo de mayores a 2 pisos, distribuidas
Atencién Integral. sobre pendiente hacia el norte.
Cuadro 35

Perfil de Terreno D-D

Zona Comercial

. . ! . . . 1 .
Construcciones Comerciales de Zona por intervenir para nivelar para Construcciones
alturas no mayores a 3 pisos. generar la conexion entre el modelo residenciales de alturas
de atencion y el anfiteatro. no mayores a 2 pisos.

Cuadro 36

Perfil de Terreno E-E

Zona Residencial

Zona del

Zona Comercial
Proyecto

1
Construcciones comerciales de

Zona para la ubicacion del ‘ Construcciones
alturas no mayores a 3 pisos.

Anfiteatro, por la pendiente residenciales de alturas
natural del terreno. no mayores a 2 pisos.

Cuadro 37




II.6.c Uso de Suelo -_.

Se analiza el uso de suelo del lote por medio del Plan Regulador de la Municipalidad de Desamparados. Se
extrae del documento el mapa de usos de suelo para conocer el uso que tiene propuesto por su (ubicacion) el
lote seleccionado para el proyecto.

ZRAD: Zona Residencial Alta Densidad . ZCE: Zona Control Especial

ZRMD: Zona Residencial Media Densidad ZINS: Zona Institucional

ZRBD: Zona Residencial Baja Densidad ZPHAC: Zona Patrimonio Historico,
Arqueoldgico y Cultural

ZC: Zona Comercial . ZRD: Zona Recreativa y Deportiva

ZMRSC: Zona Mixta Residencial ZPCAR: Zona Proteccion Cuerpos de

Agua y Riberas

ZI: Zona Industrial . ZA: Zona Amortiguamiento
ZIS: Zona Interés Social . ZPE: Zona Proteccién Especial
ACE: Cementerio ) ZPEF: Zona Proteccion Especial Forestal

Cuadro 38



Restricciones de la Zona

Institucional (Zins)

-Superficie  minima del lote
1500 m? ’ el

-Frente minimo lote 20 m

-Altura maxima en pisos
4 pisos == -

-Cobertura maxima 60 %

-Retiro frontal 5 m

-Retiro posterior 2.5m

-Retiro lateral 3 m ~===

-Area permeable 20 %

-Estacionamiento Subterraneo
segun topograffa del terreno
(opcional) o
1 por cada 30m?* de
construccion

-Area verde minima
arborizada 10 %

Uso de Suelo Estipulado
por la Municipalidad de
Desamparados

Se describen las restricciones que indica el plan
regulador de la Municipalidad de Desamparados,
para conocer las limitaciones al momento de
desarrollar cualquier tipo de propuesta en el lote
seleccionado.

Cuadro 39




social para los habitantes de la zona de Desamparados.

Cuadro 40

I1.6.d Analisis de Llenos y Vacios -'_

Los mapas representan los espacios Llenos (Construidos) y Vacios (No Construidos) de la zona que va disefiar
el proyecto. Los espacios vacios son zonas de interconexion entre los espacios construidos, de uso comun y

Wies Mapa de Espacios Llenos '.
oy l [

Se muestra una predominancia de los
espacios llenos en todas las zonas
perimetrales del sitio donde estara ubicado
el proyecto, mostrando claramente la falta
de espacios verdes para incorporar en el
proyecto.

Cuadro 41

T W
& >
S0
. 7/
Mapa de Espacios Vacios

Se muestra una escases de las zonas i
Vacias en el sitio, siendo las calles vy i
parques los accesos y conectores de los e e
espacios Llenos. h” ]




El panorama del mapa muestra la necesidad de zonas
verdes en el entorno, ya que la mayoria de las zonas
libres, o vacias, son calles o zonas verdes de uso privado.

Cuadro 42

El espacio vacio debe aprovecharse para conectar el contexto con el sitio del proyecto, sin desligar a
los vecinos de la zona con el sitio, para que puedan apropiarse de los nuevos espacios y generen ese
confort que los vincule con sus costumbres y tradiciones locales (caminar, descansar, comer,
recrearse, entre otros), sin dejar de lado el deber por seguir promoviendo los siguientes aspectos:

ATALLYI A AUDNIANNR

Espacios de Estar Circulacion Espacios de

y Eventos
Conectores y Recreacion




I.6.e Circulacién -Mapa de Accesibilidad Vial

Flujo Peatonal

=== F|ujo Peatonal Primario
== F|UjO Peatonal Secundario

Flujo Vehicular Particular
a ~(—Flujo Vehicular Particular Primario

Flujo Vehicular Particular Secundario

Flujo Vehicular Publico

Flujo Vehicular Publico Primario

Cuadro 43

LA PAZ

10

//11

LA CONCORDIA

Paradas Principales
de Taxis

1-Parada Multicentro
2-Parada Parque Central
3-Parada Clinica

Paradas Principales de
Autobus

1-Parada Multicentro
2-Parada Parque Central
3-Parada Municipalidad
4-Parada Iglesia Central
5-Parada Dos Cercas
6-Parada Cancha
7-Parada Gravilias Centro
8-Parada Clinica
9-Parada Megasuper
0-Parada Garibaldi
11-Parada Maxi Pali

Gravilias




Flujo Peatonal

Q

Flujo Vehicular
Particular

©

Flujo Vehicular
Pdblico

El flujo peatonal
se concentra en
el centro del
cantén, debido
a que todo el

comercio y
servicios se
encuentran
concentrados

en un punto
estratégico.

Figura 48

El flujo vehicular
particular satura
las vias publicas
principales,
provocando
presas y transito
lento,
promoviendo
un ajuste en los
accesos del
proyecto para
mejorar esta
situacion.

El servicio de
transporte
publico es
resuelto por
mas de 6 lineas
de autobuses y
servicios de taxi,
haciendo
accesible toda
la zona del
cantén vy el
proyecto por su
ubicacion
estratégica.



San Rafael Abajo

O Hitos

H1- Clinica Marcial Fallas

H2- Iglesia Central de Desamparados

H3- Colegio Vocacional Monsefior

Sanabria

H4- Colegio Nuestra Sefiora de los
Desamparados

H5- Rancho Garibaldi

LA PAZ

LA CONCORDIA

()

D@sm pa@s

&

I.6.f Hitos y Nodos -'_

O Nodos

N1- Parque de Desamparados

N2- Comercial Plaza Decosure

N3- Multicentro Desamparados
N4- Maxi Pali El Cruce

N5- Parque de Dos Cercas

Cuadro 44

A
N

San Antonio

SAN LORENZO



H1- Clinica Marcial Fallas

Primer centro clinico del canton, punto
de referencia de gran importancia para
todos los desamparadefios a lo largo
de su historia.

i 1 —

il ..m‘u..... 1]/ ——.

HZ2- Iglesia Central de Desamparados

Primera iglesia catdlica del cantén,
fcono del pueblo y centro de muchos

Figura 52

H3- Colegio Vocacional Monsefior
Sanabria
Primer colegio vocacional del canton,

centro educativo de origen religioso
que propicio un cambio importante
en la educacion de los jovenes.

H4- Colegio Nuestra Sefiora de los
Desamparados
Centro educativo religioso del canton,

implementacion de la ensefianza por
parte de religiosos para mejorar la <:>
calidad y el enfoque de la educacion.

H5- Rancho Garibaldi

Centro mas importante de entretenimiento
privado, de gran impacto social generacional
en la poblacion mayor de Desamparados. <:>




N1- Parque de Desamparados

Primer parque del canton, punto de
referencia de gran importancia para
todos los desamparadefios a lo largo
de su historia.

N2- Comercial Plaza Decosure

Primera centro comercial del centro del
canton, icono del pueblo y centro de

<:> muchos comercios importantes.

Figura 58

Primer comercio de gran magnitud

del canton, centro de muchos
<:> comercios importantes.

N4- Maxi Pali El Cruce

Comercio histérico, ubicado en una

posicion estratégica , de gran importancia
<:> para la poblacién de Desamparados.

N5- Parque de Dos Cercas

Uno de los parques mas importante de
entretenimiento publico, de gran impacto
social generacional en la poblacion menor
de Desamparados.




"Contra cada padecimiento

11
crece una planta .

-Paracelso-




I.6.g Tipologias Arquitecténicas -'_

El analisis de las diferentes formas, a nivel arquitectonico, definira cuales patrones se repiten en la
mayoria de las constricciones (a esto se le denomina Tipologia Arquitectonica), siendo estos
patrones un elemento clave en el estudio ya que obedecen a una necesidad en comun que la
mayoria aplicd segun la necesidad urbana del cantdn de Desamparados.

Cuadro 45

A nivel espacial, el sector de
estudio en Desamparados
presenta una tipologia
arquitectonica urbana, vya
que esta ubicada en el

En cuanto a la tipologia
arquitectonica de la zona
de estudio, las
construcciones presentan
caracteristicas de clase
baja-media.

La distribucion urbana del
centro de Desamparados
presenta un orden
cadtico, de tipo Plato
Roto.

O centro del canton.

Morfologia Urbana de Desamparados

El centro urbano de Desamparados se encuentra distribuido con
una tipologia urbana de tipo Plato Roto, ya que las cuadras no
presentan un orden ortogonal ni lineal en su distribucion; por el
contrario, parece que no existiera un orden en su disposicion, a
esto se le llama Distribucion de Plato Roto a Nivel Urbano.

i




Anélisis Tipoldgico Arquitectdnico .‘

La definicion de la tipologia en la
zona se clasifica por medio de los

acabados y  los  elementos
arquitectonicos que ER
construcciones compartan entre si.

En el contexto del proyecto se
analiza cada obra arquitectonica
para contemplar en el proyecto las
caracteristicas que se puedan
adaptar al concepto general del
proyecto.

P = o

H iy
I Figura 61 o
1 |

Alturas de las construcciones

1
1
1
1
Residencial: Casas de 1y 2 pisos maximo (7 m aprox.) :
Comercial: Edificios de 1y 3 pisos (10 m aprox.) ®
Institucional: Construcciones de 1 a 3 pisos maximo

‘ (10 m aprox.)

Cerramientos

A nivel de cerramientos, las edificaciones utilizan verjas en
accesos y ventanas y portones en los frentes del lote, que
garantizan la seguridad de la delincuencia urbana, como
se puede observar en la Figura 61.

Acabados de paredes

Institucional: se tomaran en cuenta las fachadas lisas con :
texturas aplicadas con piedra y materiales poliméricos. ¢
Acabados de ventanas
Uso del vidrio en fachadas y cielos, de formas
rectangulares simples.
Acabados de techos
Uso de materiales metélicos con pinturas permeables. De
formas onduladas, tipo teja y ortogonales. Aplicados en
techos a una y dos aguas.
Cuadro 46

&9



1.6.h Anélisis de Cobertura Vegetal -'_

O Parques O Rios Distribucién de la
Cobertura Vegetal en
P1- Parque Central de Desamparados R1- Rio Jorco la Zona Estudiada

P2- Villa Olimpica de Desamparados R2- Rio Tiribf

P3- Parque Okayama R3- Rio Cafias

P4- Parque el Bosque
P5- Parque Salén Constancia Cobertura Vegetal Boscosa
ZP- Zona Forestal Protegida Lomas Salitral
C1- Cementerio de Desamparados

C2- Cementerio de San Antonio

~

Cobertura Vegetal Escasa
Cuadro 47




Tipos de Arboles

Se analizan los arboles de la zona de estudio en Desamparados, recopilando sus caracteristicas
fisicas como tipos de altura, diametros de copas y troncos, tipos de hojas, entre otras.

A1l- Roble Sabana ’ A2- Cortes Negro ’

A3- Huevos de Caballo ’

Nombre Cientffico; Sternmadenia
donnell-smithii
Altura de Copa: 11 metros

Nombre Cientifico: Handroanthus
impetiginosus
Altura de Copa: 30 metros

Nombre Cientifico: Talbebuia rosea
Altura de Copa: 30 metros

Es un arbol de tronco corto, Es
corteza grisacea, algo fisurada, de
hojas  palmadas,  compuestas.
Textura  subcoriacea.  Panicula
terminal  de  flores  tubular-

un arbol de buen porte, Arbol de 3 a 11 metros de altura,
pudiendo alcanzar los 8 dm de de ramas glabras, las hojas
diametro en el tronco y los son membranosas, ovaladas, de 4
a 18 cm x 1,5-5,5 cm, acuminadas,
bases obtusas, pubescentes en el

30 metros de altura, de los cuales
10 metros le  corresponden al

infundibuliformes, rosado lavanda,
a veces blanco, de 5 a 10 cm de
longitud. El fruto es una capsula
linear, cilindrica de 2 a 4 dm de
longitud, caliz persistente. El tronco
llega a medir 1 metro de diametro
normalmente.

Cuadro 48

fuste. La copa es semiglobosa, con
el follaje concentrado en su parte
maés alta. Es caducifolio.

envés en las axilas del nervio
central 'y de los nervios
principales, venacion muy
marcada, peciolo de 2 a
12 mm de largo, glandular en las
axilas.




Tipos de Arboles

A4- Gravilias ’

Nombre Cientifico: Grevillea robusta

Altura de Copa: 30 metros

Es un arbol perennifolio de répido
crecimiento, de 18 a 35 m de altura
con  hojas  verde  oscuras
delicadamente dentadas. Las hojas
son de 15 a 30 cm de largo con el
enves de color blanco grisaceo.
Sus flores son doradas naranjas, en
tallos de 2 a 3 cm de largo. Las
semillas maduran desde finales de
invierno  hasta  principios  de
primavera.

A5- Palmera

Nombre Cientifico: Arecaceae
Altura de Copa: 30 metros

Arboles  con  troncos  sin
ramificar, ocasionalmente
hierbas largamente rizomatosas,
o palmeras trepadoras no lianas.
Pelos variados, y plantas a veces
espinosas debido a segmentos
de hojas modificados, fibras
expuestas, raices puntiagudas, o
crecimientos del peciolo.

A6- Bambu ’

Nombre Cientffico; Bambusoideae
Altura de Copa: 11 metros

El Bambl posee tanto plantas
herbaceas como lefiosas, y estan
presentes de manera natural en
todos los continentes a excepcion
de Europa. Presentan dos tipos
de hojas: las ramas, que son
verdes y pseudopecioladas y del
tallo que son cafés, basales vy
coriaceas. Presentan 3 lodiculas y
un androceo con 6 estambres,
raramente de 2 a 14 estambres.
La primera hoja de las plantulas
no presenta lamina.

Cuadro 49



Tipos de Arboles

A8- Nispero A9- Mango

A7- Palmera Amarilla ’

Nombre Cientifico: Mangifera

Nombre Cientifico: Chrysalidocarpus Nombre Cientifico: Eriobotrya
Altura de Copa: 30 metros

Lutescens japonica

Altura de Copa: 2 metros

A la Areca también se la conoce
con el nombre palmera amarilla,
ya que los peciolos de sus hojas
poseen una caracteristica
coloracion en tonos amarillos
verdosos. De la misma mata salen
varios tallos tipo cafias, coronados
por hojas de gran tamafio
finamente divididas en mudltiples
foliolos también de una coloracion
amarillo verdosa muy atractiva.

Cuadro 50

Altura de Copa: 10 metros

El nispero es un éarbol alto que
puede alcanzar los 10 metros con
facilidad. Sus hojas grandes, largas
y onduladas salen desde ramas
que nacen desde muy abajo vy
forman una copa redondeada. Se
trata de un arbol de hoja perenne
con flores agrupadas en paniculas
que llegan en otofio e invierno (de
octubre a febrero) pero los frutos
no maduran hasta abril, por norma
general.

El &rbol del mango es alto vy
puede llegar a superar los 30
metros de altura en su habitat
natural, pero no suele ser asf en
climas templados. De hecho,
suelen podarse los arboles de
mango cuando se trata de
cultivar fruta para agilizar el
proceso de cosecha y recolecta. El
mango se comporta de forma
agresiva cuando se trata de
luchar por alcanzar la claridad del
sol y es capaz de cubrir a otros
arboles de su misma altura para
alcanzar la radiacion solar.




Estado de la Zona

El estado de la zona actual es muy importante para la investigacion del proyecto ya que mostrara
puntos importantes por mejorar o por tomar en cuenta para la realizacion del disefio, tanto en la
parte urbana para desarrollar las conexiones con el entorno como en la parte del edificio principal
para adaptar los accesos y espacios segun el resultado del sitio.

Uso de Arborizacion Actual

Para el disefio del proyecto se dispone a
utilizar la ubicacion actual de la arborizacion
del lote de manera estratégica, ya que los
ciudadanos de la zona tienen muy ligado a su
imagen eidética cada arbol existente, en
especial el mango plantado en la esquina del
sitio, como se muestra en la Figura 63.

FIQUra6_;1,_“. o

Uso actual de la Zona

El uso actual del espacio publico es acaparado
para ubicar negocios de ventas de frutas, arte,
manualidades, entre otras cosas, como se
muestra en la Figura 64.

Se analizara el espacio urbano para la
ubicacion de espacios de exhibicion y venta
de artesanfas para colaborar con las personas
que realizan estas actividades actualmente.




Descuido de la Infraestructura actual

El descuido de la zona, la falta de seguridad y
mantenimiento  han provocado que los
maleantes dafien considerablemente la
infraestructura actual, empobreciendo el
paisaje urbano como se muestra en la Figura
65.

La disposicion actual de los edificios hace que
no sean protegidos de estos problemas con
barreras naturales o artificiales; la seguridad y
la falta de iluminacion bien disefiada son
varios de los problemas que provocan este BT
tipo de dafios. CLl

Mal estado de las aceras y carreteras

El mal estado de las aceras (o la inexistencia de
estas) y de las calles (como se muestra en la
Figura 66) imposibilitan el paso de los peatones
por la mayoria de las zonas, en especial si se
trata de personas con algun tipo de discapacidad
a nivel de movilidad.

Se plantearan recorridos y conectores que se

distribuyan en todo el proyecto para tener una
mayor accesibilidad del espacio.

Figura 66



Anadlisis Climéatico

I1.8.a Analisis Climatico -Mapa de Analisis Climatico -'_

Para el analisis climatico del espacio donde se ubica el proyecto, se utilizan los datos de la zona de San José,
realizados por el Instituto Meteoroldgico Nacional (IMC), ya que la zona presenta caracteristicas similares con el
lote del proyecto en Desamparados, como altitud, cercania, vegetacion, clima, direccién de vientos, entre otros.

a : T
Factores Climéticos v, La B|otemperattfra de la zona se conswdela..
a ye Bosgue Huimedo Basal Tropical
Tipo de

Biotemperatura

Cuadro de Andlisis Climatico

de la zona de San José

Estacion San José N° 84145 Lat 09°56'N  Long 84°22'0  Altitud 1172m

Elementos Periodos Enero Febrero Marzo Abril W Julio Agosto Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre Anual

Lluvia 1988-97 9,1 5,4 12 43,8 222 282,6 2081 252,2 325 326 1391 40,3 1865,6
Dias lluvia  |1988-97 3 2 3 7 20 23 21 22 24 25 16 8 173
Temp Max  [1961-82 23,4 239 25,1 25,7 26,1 257 24,9 252 25,8 25,4 24,2 23,4 24,9
Temp Min  |1961-82 15,4 15,3 15,8 16,4/ 7 16,9 16,3 16,7 16,5 16,4 16,3 15,8 16,2
Temp Med |1961-82 19,4 19.6 20,5 211 216 213 20,8 209 211 20,9 20,2 19,6 20,6)
Viento 1971-81 13,7 14,9 14,5 13,2 91 84 9,9 91 7.5 7.4 9,7 12,7] 10,8
Humedad |1972-82 80 79 78 79 83 85 84 85 85 87 84 82 83'

Lluvia en Milimetros — 1Tmm, = 1litro por m*  / Dias con lluvia >=a 0.1 / Temperatura en grados Celsius  / Viento en Kilémetros por hora / Humedad Relativa en %

Resumen de Analisis Climéatico Cuadro 51
‘ LI ) a
Tele .
Temperatura Precipitaciones Humedad Velocidad del
media anual C° Anuales Relativa anual Viento anual
' 83%
Minima: yriiie;itca?c?owgé mayo - octubre Minima: 78 9% Minima: 7,4 km/h
Maxima: 24.9° Maxima: 87 % Maxima: 14,9 km/h

Estacion seca: €Nero - marzo



Anélisis del recorrido
del viento en el sitio y
su afectacion en el

‘ ’ proyecto.
Sol

Cuadro 52

Analisis las masas de
aire que recorren el
proyecto y su beneficio.

Anélisis del recorrido
del sol en el proyecto
en las épocas del afio.

Mapa de Andlisis Climético

Sentido del recorrido del Sol Vientos y masas de aire

El recorrido del sol se define por la localizacion )

geografica del proyecto, estando a 9°53'37.4" latitud Las masas de aire y

Nortey a 84°03'49.5"longitud Oeste. principales vientos
provenientes del

90° noreste se encargan

de mover los
principales vientos
continentales que

170° 170° condicionan el micro
clima de la zona de

Sol -_ Sol Desamparados.

Oeste Este

En sentido este — oeste, las fachadas del proyecto seran

afectadas por la radiaciéon todo el dia.

Direcciéon de los Vientos

90°

90° 90° ﬁ El recorrido del viento
Sol Sol va del noreste hacia el
0 suroeste, recorriendo
el proyecto ubicado
estratégicamente para
Sur Norte pqder aprovechar‘/al
" y méximo la ventilacion
En sentido norte — sur, las fachadas del proyecto seran

el i ) / natural.
afectadas por la radiaciéon segin el angulo de

afectacion de la época del afio.




I1.8.o Anélisis de Estrategias Pasivas -'_

Confort Térmico

Los datos del confort térmico se realizaron por medio del método de Olgay, donde se valoraron
los usos de los espacios, las caracteristicas climaticas de San José, para proponer varias soluciones
para el control de la radiacion y la ventilacion natural.

Modelo de Adaptacion
Calculo del Rango de Confort
San José
Enero 15,40 23,40 19,40 23,61 21,11 26,11
Febrero 15,30 23,90 19,60 23,68 21,18 26,18
Marzo 15,80 25,10 20,45 23,94 21,44 26,44
Abril 16,40 25,70 21,05 24,13 21,63 26,63
Mayo 17,00 26,10 21,55 24,28 21,78 26,78
Junio 16,90 25,70 21,30 24,20 21,70 26,70
Julio 16,30 24,90 20,60 23,99 21,49 26,49
Agosto 16,70 25,20 20,95 24,09 21,59 26,59
Septiembre 16,50 25,80 21,15 24,16 21,66 26,66
Octubre 16,40 25,40 20,90 24,08 21,58 26,58
Noviembre 16,30 24,20 20,25 23,88 21,38 26,38
Diciembre 15,80 23,40 19,60 23,68 21,18 26,18

Cuadro 53

Dentro del analisis del confort térmico, el rango de confort para que los usuarios del proyecto
puedan estar bien a nivel de temperatura, se encuentra entre los 21° grados centigrados vy los
26°grados centigrados.

Para garantizar este rango de confort, se propone utilizar varios métodos pasivos de disefio en el
disefio para minimizar el impacto climatico, como por ejemplo: el uso de ventilacion cruzada,
dobles alturas, materiales aislantes de calor, uso de vegetacion en el perimetro del proyecto,
uso de parasoles en la ventanearia del proyecto, entre otros

Importancia del confort |
a nivel hospitalario

Para los usuarios y los pacientes que estarian en
observacion en el proyecto, necesitan de un alto grado
de confort, ya que el bienestar general ayuda a las
personas enfermas a poder recuperarse mas
rapidamente que si estuvieran en malas condiciones.

El' primer sentimiento de los usuarios al entrar a
cualquier centro hospitalario es de miedo o
preocupacion por su malestar, ya que, por lo general,
en los edificios viejos, este tipo de espacios son frios y
laberinticos, provocando malestares en los usuarios.
Una propuesta para el proyecto es generar el confort
desde la entrada hasta las salas de observacion.




. . L4
Confort a Nivel de Ventilacion 8
Los datos del confort térmico se realizaron por medio del método de Olgay, donde se valoraron los usos de los N
espacios, las caracteristicas climaticas de San José, para proponer varias soluciones para el control de la radiacion D
y la ventilacion natural.
Para el sistema de ventilacion a nivel de ventanas, se propone utilizar un sistema llamado
Ventalis, usado en varias regiones del mundo para controlar el paso de aire a través del perfil.
.\
\\
\\ ® Uso de materiales aislantes ® Uso de ventilacién cruzada
Mo i de calor en los techos para i en los sectores de los pasillos
N ! disminuir el calor interno. ! para ventilar el proyecto.
\\ 1 1
‘\\ ¢ i
~ . ¥
or H ™
_____________________ o U ¢ U
Cuadro 54 R - - l_
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3
=
) ; _ _— =
pr—— — iz T =
([
1
1
1

1
1
. 1
Uso de vegetacién para é Uso de  marcos  de
mitigar la fuerza del viento y ventanearia especiales para
dar frescura al proyecto. ventilar los espacios.

Confort Térmico en Zonas Especiales

Para los espacios de especificacién hospitalaria como
salas de cirugia, cuartos de radiacion, laboratorios, entre
otros, necesitan equipos y condiciones especiales a nivel
térmico, por lo que se ocupa equipo de enfriamiento
especial para mantener las maquinas, los equipos y los
medicamentos en buen estado, incluyendo a los
pacientes a una temperatura de 18° grados, evitando el
crecimiento y la formacion de bacterias.




Sistemas Constructivos

Para el analisis del sistema constructivo general de la zona, se toman en cuenta las construcciones residenciales,
comerciales y de uso mixto, ya que son las obras arquitectonicas con mayor auge en la zona.

En general, se considera un sistema constructivo Mixt0O en la zona del proyecto.

Cuadro 55

Cubiertas de Techos

Laminas metalicas de facil instalacién y mantenimiento,

de gran cubrimiento y que pueden colocarse expuestos
0 escondidos a la vista de los usuarios. Poseen una gran
adaptabilidad en los proyectos.

Cerramientos y Acabados
Ldminas de cristal con diferentes tipos (claros,
polarizados, de seguridad, fijos, corredizos, entre otros)
utilizados en fachadas como proteccion y cubrimiento
total, incluyendo cubiertas. Ademas se utiliza en
conjunto con marcos de aluminio de diferentes
dimensiones.

Enchapes y Acabados de Pisos

Paneles de ceramica, piedra, porcelanato, entre otros
utilizados para los acabados de los pisos tanto externos
como internos de las construcciones.

Cerramientos
Laminas de fibrocemento utilizados para cerramientos

externos e internos de estructuras livianas, por su
economia en el montaje y los materiales es muy
utilizado en la zona, sobre todo en segundos pisos y
remodelaciones.

Estructura General y Acabados

Tablas y estructuras de madera varios tipos (pino en su
mayoria) utilizado para acabados de fachadas, de pisos,
cielo rasos, entre otros. También se aplica para
estructuras livianas o decorativas de fachadas.

Estructura General y de Techos

Tuberfa metalizada aplicada en estructuras de paredes
y techos. Ademas utilizada en cerramientos frontales y
construcciones livianas. Muy utilizada por su facil
instalacion y econémico del sistema.

Estructura y Cerramientos

Mamposterfa aplicada para la construccion de
residencias y comercios, por su resistencia y durabilidad.
Utilizada en construcciones de 1 a 3 pisos.



Para el proyecto se analiza el sistema constructivo y los acabados que tienen los proyectos hospitalarios de la
zona (clinicas publicas y clinicas privadas), ya que las especificaciones técnicas y las reglamentaciones exigen un
tipo de construccion mas resistente a los sismos y a las condiciones ambientales.

Cubierta de Techos
Materiales Constructivos

Laminas metalicas de facil instalacion y mantenimiento,

de gran cubrimiento y que pueden colocarse expuestos
0 escondidos a la vista de los usuarios. Poseen una gran
adaptabilidad en los proyectos.

Acabados

Estructura de Perfilerfa de Acero y Aluminio

Tuberfa metalizada aplicada en estructuras de paredes
y techos. Ademas utilizada en cerramientos frontales y
construcciones livianas. Para este tipo de proyectos se
agrandan los calibres de material y las dimensiones de

las estructuras para mejorar la resistencia del proyecto.
' Estructura en Concreto Armado

Uso del concreto chorreado para la construccion de las
paredes exteriores y elementos principales del sistema
estructural de los edificios. Material de gran resistencia y
durabilidad y de gran facilidad para moldear segun el
disefio arquitecténico.

Estructura en Madera y Acabado

Tablas y estructuras de madera varios tipos utilizado
para estructuras livianas o decorativas de fachadas o
para la construccion de elementos arquitectonicos para
exteriores.

Acabado de Pisos

Paneles de ceramica, piedra, porcelanato, entre otros
utilizados para los acabados de los pisos, tanto externos
como internos de las construcciones. Para las partes
internas se utilizan materiales de facil mantenimiento y
limpieza.

Acabado de Vidrios

Laminas de cristal con diferentes tipos (claros,
polarizados, de seguridad, fijos, corredizos, entre otros)
utilizados en fachadas como proteccion y cubrimiento
total, incluyendo cubiertas, con diferentes tipos de filtros
para proteger a los pacientes del centro cinico.

Cuadro 56

Acabado de Paredes Internas y Fachadas

Materiales de cubrimiento para paredes exteriores e
interiores que sean resistentes a las condiciones del
tiempo, que no propaguen la generacion y acumulacion
de baterfas y plagas. Aplicada con texturas para el uso
de marcas de los espacios para personas con
discapacidades.
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Objetivos

Objetivo
Especffico 3

Desarrollar el anteproyecto
arquitectonico del Modelo
Hospitalario  Integral  del
canton de Desamparados.




Conceptoy

Concepto

Conexioén

Una conexion (del latin connexio) es
un enlace o una atadura que une una
cosa con otra. El término nombra a la
accion y efecto de conectar (unir,
enlazar, establecer relaciones). Las
conexiones pueden ser fisicas o
simbdlicas.

2

La rafz conceptual del concepto se da con la conexion de la Clinica Marcial Fallas y el Modelo de Atencion
Integral, por medio del conector principal entre los espacios arquitectonicos.

© H ©

Clinica Marcial Fallas + Conector + I[\r/wl‘?e%erlaol pgfa @tigf&%n




Metéafora

Vinculos Espaciales

Conexion espacial funcional entre el
proyecto a realizar, la Clinica Marcial
Fallas y el medio, lo cual genera un
verdadero vinculo entre los
ciudadanos del canton y el sitio del
proyecto por realizar.

Ca rbono Estructura de Vida Universal

El carbono es uno de los elementos quimicos
mas importantes en la naturaleza. Se encuentra
en todos los seres vivos y, segun se distribuyan
sus atomos, puede formar sustancias con
N distintas caracteristicas.

Se empleara la forma molecular del carbono
para conceptualizar la distribucion general de
los espacios del proyecto.

Ademas, se empleara esta forma en el
proyecto como elemento conector decorativo
de todas las partes del conjunto, esto para
unificar todos los sectores del proyecto.




Parametros y Lineamientos

Parametros de Disefo

Abierto

2. adj. No murado, no cerrado (RAE, 2018).

Ordenado ¢ & ¢ o

1. adj. Que guarda orden y método en sus
acciones (RAE, 2018).

Continuo

> 5. m. Todo compuesto de partes unidas
( entre si (RAE, 2018).

Lineal

5. adj. Fis. Dicho de un fendmeno: Que
tiene efectos que se consideran en una
sola direccion (RAE, 2018).

Universal

5. adj. Fil. Que por su naturaleza es apto
para ser utilizado por muchos (RAE, 2018).




Lineamientos de Disefo

Crecimiento
4 1. m. Accion y efecto de crecer (RAE, 2018).

Evolucion ]

4. f. Fil. Serie de transformaciones continuas
que va experimentando la naturaleza y los
seres que la componen (RAE, 2018).

Organico

2. adj. Que tiene armonia y consonancia
(RAE, 2018).

OVo




Relaciones de Espacios

Cuadros de Relaciones de Espacios -_

Para la realizacion de los cuadros de relaciones de espacios de cada sector del proyecto se propone
sectorizar las areas segun su uso e importancia, estando conectados entre si por recorridos o
pasillos que enlazan cada proceso.

El Cuadro 58 define como se categoriza cada espacio segun sus caracteristicas:

Area Verde Zona Mixta ZonaPrivada  Zona Publica
Zona
. . —) Cuadro 58
Primaria Hacro
/ona
Secundaria™>
Zona
Terciaria
Zona Cerrada —> €—— /ona Abierta
Uso de un contorno para representar
los cerramientos parciales o totales.
Mapa de Sectorizacién de Estudios de Relaciones por Zonas
Zona
Zona e e e e (@] MOdE]O de
del Conector L0 0 e : Atencién Integral
: I
- 1
g
Zonade : AN Z0ona
Intervenciéon Actual _ _ i : N === PUblica

Zonas verdes, pasos
peatonales,  zonas
de estar, anfiteatro.

Cuadro 59




Zona
de Intervenciéon Actual

Mayor Area
en la Sala de
Partos

N
\
\
\
\
N
Cuadro 60 <__________>C>
ﬂ
;' Centrode Accgﬁsecétgsl
,/ Atencién Integral
/
Mayor Area 54 (CAB)
en la Sala de
Atencidon
Neonatal
®
Zona .
del Conector

Cuadro 61
Clinica
Marcial Fallas

€<---—---D------>

Acceso a Clinica

Acceso al Modelo

Marcial Fallas por de Atencion
medio de ascensor Integral por medio
y escaleras de ascensor vy

escaleras




Zona
Plblica

Zonas verdes, pasos peatonales, zonas de estar, anfiteatro.

N
| Cuadro 62
:
1
: Area verde
\4 secundaria
Area verde \ ’ Anfiteatro
principal
Modelo de
Atencion Integral
Area Verde Principal
Area de Arbol Hito Area de
Estar Recreativa

® ®

1 1

| Jardin |

_____ Principal —_—— = —
<€ ! P - >
Acceso : : Acceso
: e
A [
|
Area de I Area de
Cuadro 63 Recreativa V Estar
Modelo de

Atencion Integral




Area Verde Secundaria

7
_ -7
” §
‘ P d /
P ,
Modelo de Vg ¢
Atencién Integral ‘
Area de
Recreativa
Anfiteatro
Jardin
Secundario
|
| o e e
| : )
I I Area de
\4 | Estar
é
o 0 *-o ° -0
u
; ®
Acceso Vestibulo P
Principal
Servicios
Sanitarios

—y
Q N~
N ‘) Anfiteatro
\
°
Area de
Estar
Zonade
Preparacion
-------------- @
®
|
®
Graderia Escenario

Cuadro 64

o -0 es
—/

Cuadro 65



Zona
del Modelo de Atencién Integral

La distribuciéon principal del cuadro de
relaciones de espacios del Modelo de
Atencion Integral representa la principal
conexion entre areas, tomando en

cuenta el nivel donde se ubica cada
espacio.

Observacion y Atencion

Nivel I A
P
2 o
Cocina O C> Radiologia
R\
Nivel | [\\\ ,'//1 N
N
pR
@ <> N> @
Area Verde - T, Unidad de
Principal Acceso Principaly ~<_ Emergencias y Shock
Area de Emergencias  ~+\
Principal
Nivel |

Area Verde
Secundaria

Cuadro 66



Accesos y Area Principal de Emergencia

Radiologia

O

Acceso de
Conector

Acceso Principal
de Servicio

Area de
Estar

7 R
\
// /T\ \
/ \
/ 1 \
L,/ ! AN Acceso de
’ | . Emergencias
/ N\ .
’ I s Secundario
54 : N
Servicios : L,
Sanitarios O ! O Recepcion R 7
A Y\ ~ ~ : - - 7 /I\ 7 7 ’
| S 1 -7 ! .7 Unidad de
g “AL : Rt Emergencias
i Areade v 9 y
: Informacién Shock
Cuadro 67 | <--> ( T > O
I Area de
| e N emergencias
I P ’7 -7 - :
| ” -~ -
\' L -7 .7 v Estacionamientos
L7 <—————>OSétano
Vestibulo  ~~. . e “ " Vestibulo N
~ > 1 |
Peatonal ~AL” Vehicular :
A\
Sétano
Cmmmmmm - >
Zona de Servicio
Area Verde Acceso Principal

Principal Pdblico




Unidad de Emergencias y Shock

La zona de Unidad de Emergencias y
Shock es una zona de mucha
importancia a que atiende a los

pacientes con un caso de vida o muerte
para luego ser estabilizados y pasados a
un area de observacion.

Acceso de
Emergencias
Secundario

b
€-->
N

hyl
Area de ,/ Zona Central \
Emergencias ,/ deDistribucion  \
/// \
O
Servicios
Sanitarios

\

\

AN

®-9®

\

Vestidores

Lz

¢

Estacion de
Enfermeria

Reduccién de
Contaminaciéon

Cubiculos de
Emergencias y
Recuperacion

Cuadro 68



Cocina

_ Estacion de
Vestidores Lavado de Manos

Almacenaje de Area de
\ /

Vaijillas Supervision
. \ / '
F\\ \ / , 71
\ \ / 7
A \ \\ / / Estacionamientos de
Servicios Sanitarios \W / Carritos de Transporte
Privados de Alimentos

o 1@< -@
Ensamblaje de

/ }“\ Alimentos

: N\
AI_rPear;er;arrarrlggto Servicios Sanitarios 4
P Personal Hospitalario

Desechos
Comedor de
O C===- > Empleados
4
1
1
O

<-=>

Cuarto de Vestibulo
Aseo General

Cuadro 69

<-->

Radiologia




Radiologia

Servicios Cuarto de
Sanitarios Aseo _
Privados - Archivo de

../ P . Informes
. \
(32%23;36. \ . Dormitorio
de Turno

/7

N \
~
~
N
~ 7’
~
— ~> —
Oficina de Cuarto
TéeNicos Sala Maestra de Séptico

Preparacion y Revision
de Estudios 7

7
Ve
7
Ve
Ve
Ve
P ’ / \ N\
/ \ S
7/ N\
L I | <A
Cuarto de Sala de Sala de
Control de Sala de Rayos X Rayos X
Acceso a Sala Ultrasonidos Estudios Estudios
Principal Simples Especiales
Y~ - A 3 A _

Secretaria Oficinas Vestibulo de A N
Administrativas Acceso de Sala de ~

Empleados Espera \AO

Servicios Sanitarios

Cuadro 70 Pdblicos



Observacién y Atencién

Cuarto
Ropa Sucia

/
’ A Encamados ™ N
(Observacién) N <

Dormitorio
de Turno

\Z

Cuartode
Ropa Limpia
Cuarto
A Servicios ~ de Aseo
’ Sanitarios O
’ Privados
& - - - ° o
Cuarto de
V e Procedimientos
N Y Asépticos y
Sépticos
Preparacion de
Medicamentos
N
N
S I
\ \ |
1
5 °
Laboratorio o
Satélite . e--* .
[ Cuarto
/ | \ Séptico
Ve 7 ;
Ve
7’7
Ve
7’7
/ Bodegade  Bodegade
P 7 Equipo Materiales
L/
Estacionamientos
*----- °

de Camillas y
Sillas de Ruedas

Servicios  Zona de Distribucién
Sanitarios Central
Publicos

Cuadro 71




~ Programa Arquitectonico

El Programa Arquitectonico del Modelo de Atencion Hospitalaria Integral describe la lista de
necesidades del para poder desarrollar el proyecto, tanto de la zona de intervencion de la Clinica
Marcial Fallas y el Centro de Atencién Integral (CAIS), del espacio pubico y del espacio hospitalario

del modelo de atencion.

Dentro de los aspectos por considerar para la generacion del programa se encuentran los siguientes:

Socio-

+ Fisico
econdmicos

Espaciales

Determinacion de las

Urbanos

Proyecto de caracter

Relacion del proyecto con el
entorno  que lo rodea,
conectandolo con espacios
que permitan una
integracion del proyecto.

relaciones de los diferentes
espacios y sus caracteristicas
fisicas para ser organizadas
en el proyecto.

publico con espacio para la
expansion de este,
analizando el tamafio y los
recursos de cada area

Cuadro 72

+

Climaticos y Naturales

El espacio se disefiara con estrategias de disefio que apliquen el estudio climatico y de la vegetacion
de la zona para adecuar el proyecto el sitio y sus condiciones, tanto en el area publica como en el

Modelo de Atencion Hospitalaria Integral.

Delimitacion de las Espacios -'_

Distribucién Zona Publica

O @ O @

Anfiteatro Publico
Zona de actividades grupales
y de Integracion con el entorno.

Zonas Recreativas
Zona de actividades dispersadas
en el espacio publico.

Areas Verdes
Zonas verdes disefiadas para
brindar sombra, proteccion y

direccionamiento..

Accesos
Zonas de ingreso, recorrido y
conexion de los espacios.




Delimitacién de las Espacios ._

Distribucidn Zona de Intervencién Actual + Conector

Conector
Conexion privada entre el proyecto existente y
el Modelo de Atencion Hospitalaria Integral.

Zona de Intervencién Actual
Zonas de intervenciéon en clinica existente para
complementar los servicios que se aplicaran en
el Modelo de Atencion Hospitalaria Integral.

El nuevo CAIS beneficiara a mas de 500 mil desamparadefios y tendra 67 camas de hospitalizacion
transitoria, quirdfanos, salas de partos, recuperacion, observacion, aislamiento, inhalo terapia,
consultorios de valoracion. El nuevo edificio tendra 31 consultorios, 11 en el primer nivel de atencion
y 20 restantes de especialidades médicas.

Ademas, 17 camas de observacion para adultos, cuatro camas para adolescentes y cuatro cunas, una
sala para el tratamiento de pacientes infectados y otra sala para pacientes con enfermedades
diarreicas (Redaccion CRHQY, 2012).

Distribucién Modelo de Atencién Integral

O

Accesosy Area de

Emergencia Principal
Zonas de acceso principal de
pacientes, trabajadores y transportes
de emergencia, mas el éarea de
atencion de emergencias principal y
area administrativa.

Unidad de Emergencias y
Shock

Zonas de trasplante y Shock ubicada
en la zona de emergencias con un
disefio especial de atencion.

Cocina
Zonas de almacenaje, preparacion,
distribucion y comedor de alimentos
del Modelo de Atencion.

Observacién y Atencion
Zonas de observacion y atencion en
el sector de medicina.

Radiologia
Zona de estudios principales de
Radiologia, TACs y otros servicios
importantes  de  analisis  de
laboratorio.
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N — Tabla Resumen de Areas del Edificio ~ \_/ ;

Parqueos s 3475 E
, . - R

Accesos y Area de Emergencias Principal @ 2369 C
Unidad de Emergencias y Shock @ 932 FE%
Cocina ti 625 O
Radiologia _é 806
Observacion y Atencion |=- 1251
Area Total del Edificio 9458m?
— N Tabla Resumen de Areas Totales N —
Huella del Edificio @) 3301 @
Anfiteatro ® 820
Area Verde Secundaria & 700

Area Verde Principal 4@ 4700

Area Verde Arborizada . & 7879
Area Total 17400m?
Personal Nuevos , n
Nuevo . m? vida Util: 70 afos
90 9458m? §1740x 94587 $16.456.920
personas

19% 84%

Realizando un analisis de los nuevos metros cuadrados a considerar para el proyecto y la cantidad
de personal nuevo contemplado para el modelo de atencion integral, se supera el porcentaje del
15% proporcionado por parte de los directivos de la Clinica Marcial Fallas, cumpliendo con este
objetivo.

Ademas, se obtiene el dato del valor de la obra por tipologia constructiva (incluyendo los afios de
vida util de la obra segun el costo), para calcular el valor total del proyecto, obteniendo un total de
$16.5 millones de ddlares, con una vida Util de 70 afios.



Zona del Conector

Espacio de interconexion entre el
Modelo de Atencion Integral y la Clinica
Marcial Fallas.

Zona de Emergencias

Espacio principal de recibimiento,
atencion y de emergencias.

&8 Area Verde Secundaria

§ Zona de jardines y espacios de estar y
¥ zonas recreativas, siendo un area de
transicion entre el proyecto y el anfiteatro.

Anfiteatro

Espacio de  actividades
hospitalarios, conferencias, charlas.

comunales,

Arbol Hito

Zona del arbol hito del proyecto, comienzo del eje principal
conector del proyecto.

Area Verde Principal

Zona de jardines principales, espacios de estar y
zonas recreativas, siendo un éarea de transicion
entre el proyecto y el Modelo de Atencién Integral.

®

Modelo de Atencién Integral

Espacio principal de atencién del proyecto,
y de acceso principal de los usuarios.




Ejes Principales

e, ., Punto Conector de Eje Principal
Se utilizaran ejes y pUﬁtOS de conexion pPara En los puntos de conexion del eje principal del
comenzar a realizar la distribucién de los proyecto se ubicaran 1as zonas de mayor

importancia del proyecto: la zona hospitalaria y
la de emergencias.

espacios en el sitio, segun las caracteristicas
de cada unoy su relacion con el entorno.

Eje Principal Central del Proyecto

<- — Eje principal que une los puntos extremos del
proyecto con los sectores centrales del sitio.

Cuadro 74 Ejes Secundarios

<— - —> Ejes secundarios extraidos de las calles
principales del sitio y su colindancia méas extensa.

Carretera

Ejes Urbanos

<- e Ejes Urbanos extraidos de las calles
perpendiculares al sitio del proyecto.




Flujos Principales

Se marcan los flujos peatonales y vehiculares

p . externamente, incluyendo los
para zonificar los accesos principales 'y acceso peatonales.
secundarios. Ademas, se demarcan los

senderos que van a ser disefiados en el

proyecto que comunicaran todos los espacios. Flujos vehiculares principales que

<— —= -<— == afectan los ingresos al proyecto

Fluio peatonal del proyecto

los vestibulos vehiculares

Accesos vehiculares al proyecto
hacia
de acceso.
Cuadro 75

Acceso hacia el subterraneo del
proyecto.

>

T s
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Zonas Principales
Jardin del Arbol Acceso al Subterraneo
Hito Principal Vehicular

O zonas Recreativas ldiso e g ée
Circulacion Vertical

Se ubican los espacios del proyecto con base
en las diagramaciones conceptuales y los ejes

principales y de flujos para colocarlos segun la
zonificacion planteada.

G Zonas de Estar @ Area de Informacién

Zona Verde
Jardin Principal m Recepcion e Informacion
Acceso del Modelo @ Acceso al Area de
de Atencién Integral Emergencias
. Zona de Emergencias
6 Conector o FAnoe]
Acceso de la Clinica Zona Verde
Cuadro 76 A Marcial Fallas @ Jardin Secundario

6 Acceso Vestibular

@ Vestibulo Vehicular de Anfiteatro

Vestibulo Principal 6 RN
Peatonal >

o Zona de Estar Principal 0 Zona de Preparacion

Zonas privadas de acceso restringido
de uso privado.

Zonas mixtas de acceso y uso del
proyecto.

Acceso del Area
Verde Principal Zonas publicas de acceso y estar que

comunican todo el proyecto.

Acceso del Area

g Areas verdes disefiadas con jardines
Verde Principal

principales para todo el proyecto.

'\ll' Accesos Principales

Acceso de
Emergencias

Acceso de
Anfiteatro

Acceso
Principal




Distribucidn de Arborizaciéon

Se ubican los diferentes tipos de arboles
en el proyecto, segun sus caracteristicas
para generar barreras verdes, recorridos,
y sombras estratégicas. Ademas, se
coloca el arbol hito del proyecto en la
zona noroeste para respetar el uso

actual de ese espacio y magnificarlo.

Cuadro 77

Acceso del Area
Verde Principal

> Ubicado en zonas de cobertura vegetal
disefiada para generar sombra y frescura

Acceso del Area

N %Verde Principal

Gravilias

Utilizado como arbol hito del proyecto,
Colocado en un éarea disefiada
especialmente para su crecimiento.

Roble Sabana

al proyecto.

Palmera

Plantada en zonas de estar y estratégicas
para generar guia y ubicacidon en los
senderos del proyecto. '

Palmera Amarilla

Colocada en la zona perimetral del
proyecto para generar barreras verdes en
las partes privadas del proyecto.

Acceso de
Emergencias

Acceso de
Emergencias



Afectaciéon Climética

Vegetacion Perimetral

Uso de vegetacion perimetral para proteger al proyecto en
todos los sectores de las corrientes de viento y dar sombra
a todo el recorrido del proyecto y varias zonas del edificio
principal hospitalario y del anfiteatro.

Cubiertas Sectorizadas

Uso de cubiertas sectorizadas para cubrir el edificio
principal, las entradas y las salidas del proyecto,
esto para generar una conexiéon con todos los
espacios del sitio.

Cuadro 78 .

¥ 4

Proteccion de Fachadas
Uso de parasoles verticales y horizontales en

Y - ‘ las fachadas del edificio principal para cubrir
o Vhi. del soleamiento las zonas internas, disefiados
.f'k Y/ con respecto a la afectacion del sol.
9'<,~ R
b7 4 Y\ Cubierta Principal
\ .

. Cubiertas de Accesos Principales
. Cubiertas de Conexion con Anfiteatro

€ Cubierta Central Principal
@& Cubierta Secundario Principal
€ Cubierta Zona de Emergencias

Direccion del recorrido

Uso de la afectacion del sol de afectacion principal.

para la ubicacion del edificio
principal.



Propuestas de Disefio

Las propuestas para resolver la afectacion climatica en el proyecto nacieron por medio del anélisis
climéatico para resolver los problemas de radiacién y ventilacion de una manera eficiente.

] Cuadro 79
21junio Fachada Norte Fachada Sur 21 diciembre
12:00pm 12:00pm
" \ Parasoles Este-Oeste
,  Se utilizaran parasoles verticales
\ para mitigar la radiacion solar.
Parasoles Norte-Sur
Se utilizaran parasoles horizontales \ = )
para mitigar la radiacién solar. \
Radiacion
t Solar
Radiacion
Solar \ / o i
. \ - . a %
Sol ‘ / ¢ Sol

&% (luminacion
Solar

Fachada Oeste Fachada Este
5:00pm 7:00pm




Sol al
| medio dia

// Radiacion
’ Solar

[luminacion
Solar ® o

Propuestas de Disefio Exterior

Se propondra una cubierta de acceso a las zonas de ingreso del proyecto a nivel peatonal para cubrir a los usuarios
de las condiciones climaticas. Ademas, con la propuesta se conectaran los principales espacios del proyecto (Zona

de estar externa, el Modelo de Atencion Integral y el anfiteatro).

Cuadro 80
Sol al
medio dia
il Radiacion T—
Solar
Sol al
- Lm_egiigdl'a
- — 7
_— : Radiacion
- Radiacion Solar
,// Solar
@L
Situacién Actual Propuesta

Arborizacién del Espacio Exterior

Ademas de realizar estructuras y sistemas para proteger el edificio y los accesos de las condiciones climaticas, se
realizara una propuesta de arborizacion para todo el perimetro del lote del proyecto, esto con el fin de generar
proteccion al espacio de la zona de estar principal y el anfiteatro, dar sombra al recorrido exterior del proyecto y
generar un menor impacto en el ambiente con la construccion del proyecto.




Del disefio conceptual de La Distribuciéon del disefio del edificio

sitio se extrae la forma que principal se integra al proyecto por
genera el disefio del edificio medio del eje principal. Ademas las
principal zonas de emergencias y del jardin
principal se conectan con los puntos de

conexion conceptuales del disefio.

Punto de
Conexion.

(3
.
%,

Se eleva el disefio en planta para Centro Principal
dar un crecimiento conceptual del Conector Generador
edificio que puede aprovecharse e

para generar un futuro crecimiento 4*

al proyecto.

Se  genera  una
apertura para
conectar el acceso
principal 'y generar
un abrazo a los
pacientes cuando
ingresan al proyecto,
sintiendo una mayor
confortabilidad con el
espacio hospitalario.

La forma central creciente rompe
con el formalismo del disefio y da
un nuevo crecimiento a nivel
central, comunicando verticalmente
todo el edificio principal.

Rl
o

Se amarra el proyecto con la Clinica
Marcial ~ Fallas generando una
conexion directa conceptual con el
punto de amarre.

La elevacion final del proyecto da
un crecimiento  conceptual al
proyecto para expresar el futuro
crecimiento del proyecto en el
campo de la salud a nivel nacional.




Sector Norte

El edificio principal se dividira en 3 sectores principales:
-El sector de servicio, administrativo y espera.

-El espacio central conector y de acceso vertical. Sector Sur

El mdédulo central integra
la distribucion vertical de
personas, la ventilacion y
la iluminaciéon del
recorrido  general, la
ubicacion de  cuartos
mecanicos, eléctricos y
servicios sanitarios

-El sector de atencién u observacion hospitalario
y de emergencia.

La circulacion del proyecto se disefia a nivel central, tanto
horizontal como verticalmente, para maximizar los espacios
y aprovechar la iluminacién y ventilacion natural.

l ;modt‘xlo norte El maodulo sur
cgnc_erjtra . 0s SGFVICC\jOSI concentrara todos los
administrativos € servicios de emergencias

BBl 1 s o cpecin
pera, / 3 atencion médica

'yt bodelgasl.l /(Ajderrgjésl R R - y especializada y  de

Icnoggg?or aconeglgaa gh’mcea Distribucion  General N S c%nsu\ta h ge‘nera\
> observacion hospitalaria.

VEICENEES Conceptual P

La distribucion  central
contendrd las escaleras
principales, los
ascensores, los servicios
sanitarios principales,
espacios de estar y zonas
de informacion,
unificando  todas  las
comunicaciones verticales
en un centro primario,
con salidas de
emergencias laterales.

En la seccion norte se
encontrara la parte mas
administrativa, de
comedor y cocina y de
servicio del proyecto.
Siendo este sector el
INES publico, se
encontrara el acceso
principal peatonal y el
conector con el puente
peatonal que integral la
Clinica Marcial Fallas.

Distribucion por Uso \/

de Espacio

7 L En la seccion superior
En el modulo inferior se Qi s ubteardm  les

encontraran los espacios
de emergencias para
poder  realizar una
atencion mas rapida vy
eficiente.

espacios de radiologia,
observacion, analisis de
estudios meédicos vy
laboratorios, esto para
comunicarlas las zonas
médicas con la seccién
de emergencias.
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Espacios

1- Acceso

2- Area de Estar
3- Area Recreativa
4- Arbol Hito

5- Modelo de Atencion
Integral




T e
‘¢ ;’;?' = =
=T -

Acctso e o
CON A CIMICALARCA! 1185

\SACONO
i s 1 AR

Unidad de Trasplante y Shock Acceso y Area de Emergencia
Principal

Vestidor 1- Vestibulo Peatonal

Reduccion ’ .
Contaminacién Vestibulo Vehicular

Estacién de Enfermerfa Accesos de Personal y de Servicio

Cubiculo de Trasplante vy Acceso de Emergencia
Recuperacion
Area de Estar Principal

Cuarto de Aseo a
Recepcion y Area de Informacion y Distribucion

Servicios Sanitarios Publicos y

Servicios Sanitarios Publicos y Privados
Privados

Cuarto de Aseo



Espacios

1- Acceso de Emergencias

2~ Espacio Recreativo
3- Parqueo de Taxis

4- Arbol Hito

5- Acceso Peatonal




Espacios

1- Acceso a Anfiteatro 6- Servicios Sanitarios Privados
2- Espacio Recreativo 7- Bodega

3- Servicios Sanitarios Publicos 8- Camerinos

4- Escenario

5- Graderia

r--———-




e

Radiologia

1- Sala de Espera para Pacientes
Sala de Rayos X Estudios Simples

Sala de Rayos X Estudios Especiales
Sala de Ultrasonidos

Sala Maestra de Preparacion y Revision de
Estudios

Oficinas Administrativas

Servicios Sanitarios Publicos y Privados

Cuarto de Aseo

Cocina

1-  Supervision
Servicios Sanitarios Publicos y Vestidores
Estacion de Lavado de Manos
Estacionamiento de Carritos
Almacenamiento Temporal de Desecho
Ensamblaje de Alimentos

Lavado y Almacenaje de Vajilla

Comedor




Observacion Cirugiay
Medicina

1- Encamados
Preparacion de Medicamentos

Bodega de Materiales y Equipos Médicos

Admisién de Pacientes
Zona de Evacuacion de Emergencia
Cuarto de Procedimientos Asépticos

Cuarto de procedimientos Sépticos

Cuarto de Aseo

9-

10-

-
12-
13-
14-
15-
16-

Cuarto de Ropa Sucia
Cuarto de Ropa Limpia

Laboratorio Satélite

Estacionamiento de Camillas y Sillas de Ruedas
Bodega de Equipo
Cuarto de Contenedores de Basura

Dormitorios de Turno

Servicios Sanitarios Publicos y Privados




Espacios

1- Acceso Vehicular
2- Estacionamiento
3- Cuarto de Control Mecénico

4- Servicios Sanitarios Publicos y Vestidores

5- Basura General




Espacios

1- Acceso Vehicular
2- Estacionamiento
3- Cuarto de Control Mecénico

4- Servicios Sanitarios Publicos y Vestidores

5- Tanques y Bombas Mecanicas




Disefio Estructural del Proyecto

Disefio Estructural Mixto

Para el disefio estructural del proyecto se contempla un disefio mixto, utilizando marcos estructurales para la
estructura interna del proyecto y muros de retencion en la periferia del proyecto para dar la resistencia necesaria al
disefio, contando con la posibilidad de soportar un futuro crecimiento en caso de requerirse.

Marcos Estructurales

+

Muros de Retencién

Cubiertas
Principales

A e
Cubiertas Exteriore

Muros
@ Principales

Malla Espacial
Entrepiso

Estructura de @----
Puente
(Viga tipo

Cercha) = .‘: ............................... ® Vigas Principa|es

................................................ Y Clmlentos



@ Entrepiso tipo Losa Lex, de Productos
: de Concreto, utilizando médulos de
i 1,22 metros de ancho, 9 metros de
: largo y 20 c¢cm de ancho. Colocada
i sobrepuesta sobre  las  vigas

i principales.
Vigas de Amarre principales en e ; princip

concreto estructural de 50cm de alto.

I

Planta de Estacionamientos @
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Vigas de Amarre principales en . =
concreto estructural de 50cm de alto. ., R
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® Entrepiso tipo Losa Lex, de Productos
i de Concreto, utilizando modulos de
1,22 metros de ancho, 9 metros de
i largo y 20 cm de ancho. Colocada
i sobrepuesta sobre  las  vigas
i principales.
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Caseton  Estructural  de
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anclada a pare Ve =
estructural soldada )“ ':‘
a una placa de acero A“\V \
perimetral, con cobertura AN
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X XA
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Vigas de Amarre principales en 04'47‘# é’l;
concreto estructural de 50cm de alto.  : A7 s

X
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A ; iso tipo Losa Lex, de Productos
Va‘ ¢ (Ejgtrggrswcc)relt%, utilizando mddulos de
‘ 1,22 metros de ancho, 9 metros de
5 Iérgo y 20 cm de ancho. Colocada
‘ sobrepuesta sobre  las  vigas

#‘ principales.
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Vigas de Amarre principales en .
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11.12 ADetaIIes Arquitectonicos

Cable de acero galvanizado de anclaje de %"
estructural.

_@ Prensa de amarre estructural de cable de acero
‘‘‘‘ de seguridad.
Varilla 6 de anclaje,

doblada y soldada a :
placa. i

Placas de acero de®@
anclaje de %"

[
Pernos de 3/8" para
anclaje de placa a
estructura de cielo.

® Vigas de tubo rectangular de
0.20cm x 0.50cm x 3.18mm con
acabado en madera oscura de
para cielo de acceso principal.

Detalle de Anclaje de Estructura
de Cielo

® Entrepiso tipo Losa Lex, de Productos
i de Concreto, utilizando moddulos de
1,22 metros de ancho, 9 metros de
i largo y 20 cm de ancho. Colocada
: sobrepuesta  sobre  las  vigas
i principales.

3 )

‘o Viga de Entrepiso
estructural perimetral
chorreado de alta
; resistencia de 40cm
Detalle de Entrepisos de ancho. Corte Tipico de Estructura Central



Tubo estructural de acero de
30cm x 30cm x 4.1mm, con
acabado en pintura epoxica
mate clara.

Pared estructural de concreto chorreado g
de alta resistencia de 40cm de ancho.

Placas de acero de anclaje de %". [

Pernos de 3/8" para anclaje de placaa @...
estructura de cielo.

i Tubo estructural de acero de
@ 15cm x 15cm x 3.18mm, con
acabado en pintura epoxica
mate oscura.

Detalle de Soporte de
Estructura Central

Tubo estructural de acero de
30cm x 30cm x 4.1mm, con acabado @
en pintura epodxica mate clara. :

Placas de acero de anclaje de ¥%2". @

Piso en mamposteria especial
para evitar generacion y
acumulacion de bacterias.

Piso chorreado
en concreto entrepiso.@--

Entrepiso tipo Losa Lex, de
Productos de Concreto.  @-++

Pernos largos de 3/8" para @@
anclaje de placa a f
estructura de pared.

Pared estructural de concreto oy
chorreado de alta resistencia @1 ® S
de 60cm de ancho. By \I\ =

Detalle de Cimiento de
Estructura Central



Malla espacial en tubo cuadrado de
10cm, con cobertura en policarbonato deg

6mm de espesor oscuro con protecoon . Detalle de AndaJe .V|gas de amarre realizadas en
UV, P de Estructura a| C|e|0 # lamina de acero de calibre #8,
§ cortada y soldada en fébrica,

con ' refuerzos de placas de
acero. 8 a cada 100cm, con
acabado en pintura mate oscura
epoxica,

Estructura central de soporte de techo
de emergencias, en distribucion
octogonal, con jardin interno. 4

Estructura realizada en lamina
de acero de calibre 8, cortada y
soldada en  fabrica, con
refuerzos de placas de acero 8 a
cada 50cm, con acabado en
pintura mate oscura epoxica.

~~~~ .® Placas de acero de anclaje de %".

............... Pernos largos de 3/8" para
. anclaje de placa a cimiento.

Piso chorreado

en concreto. @ ;
g Area verde central en zacate

limén, con un roble sabana
sembrado en la zona central.

® Calle chorreada
en asfalto.

.@ Placa aislada de soporte de
estructura de cimientos, en 12
Varillas 4, Aros 4, concreto de
alta resistencia, de 1.5 metros
de profundidad.




Pernos de 3/8" para anclaje de placaa @
estructura de cielo. §

Pared estructural de concreto chorreado
de alta resistencia de 40cm de ancho.

Malla espacial @

anclada a pared
estructural soldada

de Emergencias ' o
a una placa de acero S B} Cielos falsos en tabla yeso

perimetral, con cobertura
de policarbonato de 6mm

opaco.

Lamina de techo industrial en calibre @
#20, estructural.

Lamina botaguas industrial en calibre @
#22, de cobertura perimetral.

Viga estructural de techo tipo |, realizada @
en fabrica, de altos calibres de acero con /..
acabados en pintura de larga duracion.

Placas de acero de anclaje de . @

T% Detalle de remate de cielo
2 principal con pared

® Piso en mamposteria especial
para evitar generacion y
acumulacion de bacterias.

‘® Piso chorreado
en concreto para
-.sellar el entrepiso.

Entrepiso tipo Losa Lex, de
productos de concreto,

Detalle de Amarre de Cielo
................. ? de grado hospitalario, con
g N estructura para construccion

liviana de certificacion UL,
para hospitales.




R Estructura de Parasoles
Inteligentes autoajustables, g | 4\.
construidos en aluminio con
acabado mate oscuro

Luminaria LED incorporada dentro de la
estructura del parasol, de salida dirigida hacia

la pared. Con temperatura de color ajustable y.
sistema de control incorporado.

Pared estructural de concreto chorreado

de alta resistencia de 40cm de ancho. .

Estructura de Soporte de Parasoles, :
en perfil de aluminio, con acabado ®
en pintura mate clara y sellantes.

1
hep 2
7
AN T
N = 4
'.f; .
,‘Il __.'
:,1&

e
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"

Ejemplo de movimiento de @
Estructura de soporte de parasoles,. parasoles.
acoplados por medio de tornillos y Riel de
expanders para concreto. Desplazamiento

de Parasoles

: Detalle de Parasoles
| _— -
£ 8N N NN NN AN




Canoa industrial en calibre 18, con filtros @,

Lamina de techo industrial en calibre 2@

estructural.

Clavador rectangular de PY
15cm x 30cm x 3.18mm. B

de acceso para facil mantenimiento.

Viga estructural de techo rectangular de  @.

30cm x 55cm x 4.Tmm.

Vigas estructurales en
tubo  rectangular  de
50cm x 20cm x 4.Imm,
cielo con acabados en
pintura tipo madera.

@ Policarbonato  de  6mm
i opaco con proteccion UV

@ Vigas secundarias en tubo
i rectangular de

30cm  x

i 10cm x 3.7mm, cielo con
i acabados en pintura tipo

Viga de amarre @
de estructura
con ventaneria
de estructura

{ madera.

central.

Detalle de remate de cielo
principal con pared

Columna central de @50cm )
de didmetro, en concreto @--
estructural, 6 varillas #4,
aros #3, con acabado en

pintura mate oscura.

Cercha realizada en
fabrica, en lamina de acero
de calibre 10, con acabado
en pintura mate oscura.

|.. Viga estructural de
- amarre de concreto
estructural de 80cm

x 50cm.

Piso chorreado ™ "[--.....
en concreto para
sellar el entrepiso.

Tierra
compactada.

Detalle de Amarre de Cielo
de Emergencias
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Conclusiones Finales

¥

114,

Dar solucion a una necesidad actual por medio
de un objetivo general que integre el estudio
completo del usuario, el sitio e incorpore el
desarrollo del anteproyecto.

Pregunta del Problema

:Coémo por medio de un modelo de atencion para la salud integral se pueden solventar las necesidades mas
urgentes de salud y atencion médica que tienen los pobladores del canton de Desamparados y aledafios?

2=| Caracteristicas / Ubicacion
Pais: L

. Provincia:
Costa Rica San José

Canton:
Desamparados

Soluciéon Propuesta:

Objetivo General N

Desarrollar una propuesta
arquitecténica que cuente con las
condiciones necesarias que solvente
las necesidades mas urgentes de salud
y atenciéon meédica que tienen los
pobladores del canton de
Desamparados y aledafios.

Justificacion

La creacion del nuevo modelo trasciende el actual
paradigma de atencion en la salud, creando un
proyecto que satisfaga las necesidades de los

desamparadefios y de los habitantes de los cantones
vecinos, lo cual mejora considerablemente la calidad
de la atencion y el servicio que se brinda
actualmente, que no resuelve todos los problemas
que sufren los ciudadanos de la zona.

[ Y3
020) ®
out 5
Poblacién Crecimiento Densidad
®)
230.000 14% 1911
Habitantes Tasa Natalidad Habitantes/km?
o o
Cantén Lugar
de mayor poblacién a nivel de
en San José. Tasas de Hospitalizacion

Objetivo
Especffico 1

Objetivo Objetivo
Especifico 2 Especffico 3

Identificar las necesidades de Analizar las caracteristicas Desarrollar el anteproyectc

de la salu
la
Desamparados.

afectan a olelle del centro de

) fisi ales, arquitecténico del N o
s Hos Integ del
Canton de Desamparados.

de



Definicion del Usuario y de sus caracteristicas a
través de sus necesidades y problematicas a
nivel hospitalario en la Clinica Marcial Fallas.

Los problemas y necesidades hospitalarias de los usuarios de la Clinica Marcial Fallas a nivel de

Procesos e Infraestructura son:

Crecimiento de la Mejoria en las
Poblacién del condiciones operativas.
Cantén

»

. V4
o202 de l0sPacirtts

( a ’ Calidad .Qe
' la Atencidon
- L H
4

. Crecimiento de la 0
Usua rIO Infraestructura
. ' | ‘ 8 aNos sin tener un

Traslado de crecimiento Confqrt
Funciones a ) Espacial
Agentes Externos
ay.
Problematicas —+ Necesidades

Situacion Actual en la Clinica Marcial Fallas

9 - Crecimiento de funciones,
anos por una cita por ende de Infraestructura

()

Pacientes s b
por dfa y el CAIS

Personal
927 ? 473 11.200m?ce consruccin

Dimension Actual de la Clinica

personas personas
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Se analizaron las caracteristicas fisico-espaciales-
ambientales, fisicas, climaticas, topograficas,
estructura de campo y tipoldgicas del centro de

ConC|US|OneS Flnales Desamparados, para poder realizar el disefio del

proyecto adaptandolo al lote escogido en
Desamparados. Ademas se valida el lote donde se
i realiza la propuesta y se especifican las diferentes
St normativas, materiales y especificaciones que
debe tener el disefio para poder ser construido.

¥

Sitio
@ Ubicaciéon
Canton:

» Desamparados
P Justificacién del Lote

Distrito:
Gravilias

nhnmmZO—uvwCcrrnz0O00N

Cercania

Lote se encuentra al

W' frente de la Clinica

Marcial Fallas

&

Dimensidn
Lote de 17400m? apto
para la realizacion del

proyecto y una posible
ampliacion

@ Ubicacién
sia Lote con una ubicacién
privlegiada y  una
conexion directa con los
L principales servicios del

Clfnica Caracteristicas canton
Marcial Fallas
\ Delimitaciones del Sitio
Vecinos Comerciales Vecinos Residenciales Vecinos Institucionales

El lote seleccionado se encuentra al frente de la Clinica Marcial Fallas, limitando con 3 tipos de vecinos, a nivel

Institucional, Comercial y Residencial. La integracion de cada tipo se realizara al proyecto segun sus caracterfsticas a
nivel privado, de uso y ubicacion.




También, se determinaron diferentes usos en el

sitio espacio del para enlazar el proyecto con el C
entorno para poder crear diferentes propuestas de @)
espacios de estar, conectores y espacios de | N
actividades sociales, enlazando asi el disefio al ase C
lugar propuesto. 5 ]
U

Desamparados @ 5

Segun el Codigo Sismico de Costa Rica: Zonificacién Sfsmica Tipo Hospitalaria O

@ zona v O Zonall D Zonall N

(Suelo Rigido) E

S

La propuesta para la cimentacion del
proyecto se basa en varios factores que
se consideraron al momento de plantear
el disefio. Estos factores son los
siguientes:

Crecimiento
Vertical

Uso de Muros de

Retencién

Sustitucion de

Tipo de Suelo Suelos

Limo Rojizo Arcilloso de cohesion
media resistencia de 8 T/m?

Uso de Losa
Flotante

Perfiles Urbanos

Mapa de Cortes de Terreno Mapa de Cortes de Terreno

del Entorno Inmediato del Terreno del Lote
erfil de Terreno |
Perfil de Terreno A-A 3%

Arbol Hito .
@ Zona del Residencial
Zona del -
M Z°’:ﬁml‘ ,,,,, e Sona del - S :
I Comerg —I ; -

Se analizan los perfiles de terreno para contemplar dentro del proyecto las caracteristicas del lote seleccionado y
del entorno inmediato (por ejemplo el arbol hito de la esquina noroeste a nivel conceptual), para ubicar segun
sus caracterfsticas los espacios del anteproyecto.
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Mapa de Espacios Vacios

T Circulacién y Espacios de Eventos

' “e Recreacion
Espacios de Estar Conectores Y

\ P
iviiATA VA IS OADIAIN

El espacio vacio se aprovechara para conectar el contexto con el sitio del proyecto, sin desligar a los vecinos de la
zona con el sitio, para que puedan apropiarse de los nuevos espacios y generen ese confort que los vincule con sus
costumbres y tradiciones locales (caminar, descansar, comer, recrearse, entre otros)

\Accesibilidad Vial

Paradas Principales I@ Paradas Principales
de Taxis de Autobus

#) &) &)

Flujo Peatonal Flujo Vehicular Flujo Vehicular
Particular Publico

El sitio se encuentra en una zona con una alta accesibilidad a nivel peatonal y vehicular, promoviendo las

conexiones del proyecto con el entorno inmediato, relacionados con los espacios de estar, conectores y de
recreacion como medios de transicion entre el sitio y el modelo de atencion integral.




Se utiliza la vegetacion de la zona en la
propuesta  del  proyecto  para

contemplar la cobertura vegetal en los
espacios publicos del proyecto, a nivel
iconico, decorativo y de proteccion.

Cobertura Vegetal

Distribucion de la Cobertura
Vegetal en la Zona Estudiada

1

Roble Sabana Cortes Negro Huevos de Caballo il Paimera Bamb i
7 go & Grailas 7 7 Amarila

Uso del Roble Sabana, Gravilias y Palmera como vegetacion principal del proyecto.

Se  aplica  esta
normativa en las
zonas  hospitalarias
principales 'y  de
atencion

18°¢

Evitar la generacién y el crecimiento

Confort Térmico en
Zonas Especiales

Analisis Climatico

Q Mapa Climatico = Se realiza el andlisis climatico
del Sitio para contemplar el

asoleamiento y el paso de los

- vientos predominantes para

ol resolver las caracteristicas
< climéticas de la zona.

(e

Sentido del recorrido del Sol

ol o de bacterias en los espacios.
90°
= s
90° 90°
170° 170° Sol Sol
- o
Oeste Este Sur Norte
Vientos y masas de aire Direccién de los Vientos
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i
I

lOOConcepto: ConeXIOn

La raiz conceptual se da con la conexidn de la Clinica Marcial Fallas y el Modelo de Atencién
Integral, por medio del conector principal entre los €Spacios arquitectonicos.

L ©

Clinica Marcial Fallas Conector Modelo de Atencion
<IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IntegralparaIaSalud

NDnmZO—umCr— N Z200

(jOMetéfora: ViﬂCUlOS

Espaciales

Estructura molecular
del carbono.

Se empleard la forma molecular del carbono para
conceptualizar la distribucion general de los espacios
del proyecto.

Ademas, se empleara esta forma en el proyecto como
elemento conector decorativo de todas las partes del
conjunto, esto para unificar todos los sectores del
proyecto.

O%elaciones de Espacios:

Zona del Modelo de
Atencién Integral

Se definen los
espacios  principales
para  realizar las
conexiones principales

del proyecto.
AN\

Zona Intervencién Actual

Zona Publica




entre cada espacio.

Se obtienen las relaciones de los espacios de las
()ORelaciones de ESpaCiOS' zonas principales para realizar las conexiones

e (O
Piblica
L8 &N N N 8 B B B N N

Zona /
de Intervencion Actual

Arbol Hito
A

Consultorios O Se agregan espaqossg?wcggsulta para ampliar el I

| .
\ H Area verde
n A4 b secundaria

o >0 ®<> <0 >

NAmMmZO—unCcrr N zZ200

1 Acceso del Arer;an \C/ier;jle Anfiteatro
/ /" Centrode Conector princip
A Atencién Integral Z
Mayor Areaen la L ona )
Sala de Atencién O (CAIS) del Modelo de Atencién Integra

Neonatal

Observacion y
Atencién
Zona /
| e ()
N N BN B A= A EEN BN EEN B B Niv X
etll X
Cocina ;g ) Radiologia
Niv N, r
etll \)“u \\
__________ Area ¢ \‘ Unidad de
O< © >O Verde . <-> <-> O Emergencias
\_ / Principal Acceso PrlnopaIyArea\_\ y Shock
Clinica Marcial Modelo de ) de Emergencias
Fallas Atencion Integral N“V‘ Principal
¢ Area Verde
Secundaria
Programa Arqui ni .
(:P ograma Arquitectonico: Pacientes de consultas: 125
Pacientes en emergencias: 15
‘ Tabla Resumen de Areas del Edificio Pacientes en estudios médicos: 25
Parqueos & 3475 Pacientes en observacion: 12
Accesos y Area de Emergencias Principal @ 2369 Datos por dia
Unidad de Emergencias y Shock @ 932
Cocina .i 625
Radiclcgia ﬁ 806
Observacion y Atencion |=- 1251
Area Total del Edificio 9458 P§r5°”a| Nuevos
uevo m
—
— \__/ Tabla Resumen de Areas Totales 90 9458m?
personas
Huella del Edificio @ 3301
Anfiteatro Qa 820 19% 84%
Area Verde Secundaria 8 700

vida Util: 70 afos

Area Total - 17400m? §1740 x 9458m2$ 16456920

Se realiza el resumen del programa arquitectonico para conocer el dato de los metros cuadrados vy
realizar el calculo del costo del proyecto, en conjunto con los datos de vida Util de la obra, segun los datos
del ministerio de hacienda.
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Proyecto

Ejes
‘ ’ Secundarios

Modelo de Atencién
Integral

Ejes Urbanos

C \
O IRy Se utilizaran ejes y puntos de conexién para comenzar a
N T~ Y realizar la distribucion de los espacios en el sitio, segun las
C C'I to Aplicad | Siti caracteristicas de cada uno y su relacion con el entorno.
oncepto AplIcado al SIto

L : .

' Arbol Hit Ejes Principales Punto Conector
U $ oo ) P . de Eje Principal
S : Area Verde Eje Principal
- ([ ! Principal ‘ ’ Central del
O
N
E
S

1

I

I

Zona del H
Conector 1
1

I

I

I

I

Z
®

Area Verde
Secundaria

®
@ Zona de Emergencias

@9 Anfiteatro

Se marcan los flujos peatonales y vehiculares para zonificar
los accesos principales y secundarios. Ademas, se demarcan
los senderos que van a ser disefiados en el proyecto que
comunicaran todos los espacios.

Zonas Principales
Flujo peatonal

Flujos @
vehiculares

Accesos
vehiculares

€000 00606060

o
o.
6 -
)
e
L)
©
)
o
o

Acceso hacia el

subterréneo. . Zonas privadas
Accesodel O Zonas mixtas de

Area acceso '
Acceso del Principal O Zonas publicas de

accesoy estar

Areas verdes

rea
Verde

Accesos
Accesode Principalels,

Emergenci

Accesode
Anfiteatro

Se ubican los espacios del proyecto con base en las
diagramaciones conceptuales y los ejes principales y de flujos
para colocarlos segun la zonificacién planteada.




Distribucidn de Arborizaciéon

"“"’% Gravilias

@ 7 4rbol Hito

0 S i
)

AT ae.

-f‘“‘.‘-& A Kroavirae e Palmera

1 G 4 rincipal ﬂ%

Ly \\é

N

L 2 Palmera
Accesodel f Amarilla Q#
AreaVerde )

Accesos
&! Principales

Principal % l‘\\\

Accesode
% Emergencias

Accesode k
Emergencias -

Acceso
Principal

Se ubican los diferentes tipos de éarboles en el proyecto,
segln sus caracteristicas para generar barreras verdes,
recorridos, y sombras estratégicas. Ademas, se coloca el
arbol hito del proyecto en la zona noroeste para respetar el
uso actual de ese espacio y magnificarlo.

Andlisis Climatico

1

—oun

2 " Fachada
junio Norte -«

Parasoles Norte-Sur

Parasoles Este-
Oeste

Radiacion
Solar

Solar

Solar Solar

lluminacién ﬂ lluminacién

Fachada Fachada
Qeste Este ...

Se resuelve la afectacion climatica en el proyecto nacieron por medio del analisis climatico para mitigar

los problemas de radiacién y ventilacion de una manera eficiente.

Afectacién Climética

Propuestas de Disefio Exterior

Sol.w

Radiaci6
n Solar

Situacién Actual

Vegetacién
Perimetral

Z  Cubiertas
Sectorizadas

/s / /

] Proteccién de
} Fachadas

Cubierta Principal

Cubiertas de Accesos Principales
Cubiertas de Conexion con
Anfiteatro

Cubierta Central Prmoﬁg\
Cubierta Secuhdario
Rriisigah

NAmMmZO—unCcrr N zZ200

Zona de

Radiecién
Solar

lluminacién
solar g @

...--lll'

Redieci6
n Soler

Radiaci6
% n Solar

Propuesta
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Concepto Aplicado a la Forma del Edificio

Se eleva el
disefio en
planta para dar
un crecimiento

Se realiza la propuesta conceptual de la conceptual

forma del edificio y su relacion con el
entorno, configurando los espacios a
nivel general en 3 sectores importantes.

o
Sector »

Norte

la
Marcial

La circulacion del proyecto

se disefla a nivel central, s
tanto  horizontal como
verticalmente, para

maximizar los espacios vy
aprovechar la iluminacion
ventilacion natural.

Distribucion General
Conceptual

Zona de
Comunica
ciones

verticales

/ona
Administrati
va-Publica

/ona de

estudios

médicos y
Zonade ® laboratorios y
ggnergeno zona de

observacion
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Se amarra el
proyecto con

Clinica
Fallas

Division
apertura en 3
sectores.

Se extrae la forma del disefio de
sitio que genera el disefio del
edificio principal

Punto de
Conexion.

Centro Principal
Conector Generador

Apertura

y

Crecimiento
conceptual

Se caracterizan las zonas de
los espacios en los 3 sectores
(Administrativo,-Publico, de
Comunicaciones Verticales vy
hospitalario), contemplados
para posteriormente colocar

las soluciones a nivel de
ventilacion e iluminacion,
accesos y distribucion
interna.




Institucionales

Acceso de
Emergencia

Parada
de
Taxis
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de
Autobus

Clinica
Marcial Fallas

|

Se disefia la distribucion del sitio contemplando los analisis
del entorno y su conexion con el proyecto, esto para
desarrollar los espacios principales y sus conexiones segun
las caracteristicas de cada uno.

Se disefian las fachadas segun los usos de los espacios internos y la ubicacidn de estos, para aprovechar las visuales del este y
sur de Desamparados, que dan hacia las montafias de acosta y linda vista.

Fachada Norte Fachada Sur Fachada Este Fachada Oeste

Se conecta el proyecto a Se aprovechan las visuales Se aprovecha la visual de Se conecta el proyecto a
través de la zona verde hacia las montafas de las  montafias de linda través del conector con la
principal, enlazado acosta, en conjunto con la vida, colocando un Clinica  Marcial  Fallas,
directamente con el centro altura de los espacios y la espacio interno  con generando una apertura

comercial DECOSURE. No salida de emergencias. aperturas  completas  a que abraza a los usuarios

hay visuales que nivel de ventaneria. que llevan al proyecto.
aprovechar




Conclusiones Finales

C
0 Planta Il Nivel
N
C
L Se disefia la distribucion arquitectéonica de los niveles del
U modelo de atencién, tanto los 3 niveles superiores como los 2
niveles inferiores, contemplando accesos, usos publicos y
S privados, nucleos verticales, salidas de emergencia,
| conexiones entre espacios, entre otros y la conexion principal
O con la Clinica Marcial Fallas.
N , :
£ \~—\£Ianta Il Nivel
S . = “ folliece S
Planta | Nivel 7R

Planta Subnivel |

Planta Subnivel 2 Se disefia el acceso hacia el parqueo y las conexiones con la
zona de servicio, cuartos de maquinas, eléctricos, accesos y la

zona de recoleccién de basura.
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Se realiza el diseflo de los parasoles para la
cobertura las fachadas perimetrales exteriores, con
el fin de generar un conjunto que amarre toda la
forma, sirva de proteccién para la radiacion.

Detalles
# Arquitectdnicos

+.. Detalle de Parasoles
T A W

Se disefla la estructura del cerramiento
exterior que amarra los espacios del sitio
con el proyecto, aplicando el concepto en
la forma de la estructura.

Detalle de Amarre de Cielo
de Emergencias

——
Detalle de remate de cielo
principal con pared

C
O
N
C
L
U
S
|
O
N
E
S




Conclusiones Finales DN jA

o
Detalle de A
Apertura de

ft \ Ventaneria 4 3 2 1
U4

Corte A-A

Ventilacion \
—— — LL, J,)‘-)
B —— e —— \\
0 i .
I i /
O :
— D ,
i | T . - ‘ ,
} /
| 7

» ‘O Detalles B
Arquitectonicos

Mx

Detalle de
Soporte de
Estructura Central

Detalle de Anclaje
de Estructura de
Cielo

Detalle de
eeesclesses) Cirierto ge
B Estructura Central
| |
Detalle de \
Entrepisos \ . s
\ Corte Centro de Circulacion Vertical Y 4
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Disefio Estructural

Mixto

Se utiliza el disefio mixto a nivel
estructural para generar a través de
marcos estructurales y muros de
retencién la unidad estructural del +

Marcos Estructurales

NAmMmZO—unCcrr N zZ200

proyecto, generando una
composicion segura y resistente que
perdure durante 70 afios,
contemplando el uso de materiales
de categoria A.

Muros de Retencién

O I(Diubiertals
rincipales
(j[))iseﬁo Estructural nap

e . s T i,
E)?t biertas -
erioregm. . & S
® ”&'@Q

s Muros
a4 Principales
L@ Princip

Estructura N Malla Espacial

Exterior,

Entrepiso :

Estructura de Puente
(Viga tipo Cercha)
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Como conclusién general, la creacidon de este anteproyecto promueve incentivar
espacios hospitalarios de alto nivel, con servicios y atenciones que los ciudadanos
de este cantdn que se merecen, sin discriminar entre clases sociales ni géneros,
incentivando a mejorar los espacios arquitecténicos y urbanos de la zona y de los
sectores aledafios para no dejar de lado que la arquitectura une y crea conexiones
entre los espacios y las personas quienes habitan y se convierten en usuarios
directos...
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Caracteristicas de cada
tipo de usuario,

Necesidades segun el
espacio,

Anédlisis de cada tipo de
emergencia por tratar,

Especificaciones de
cada espacio de uso
publico y privado.

_|_

Hospitalario

Uso de sistemas vy

‘ materiales constructivos

o hospltalamo

EMERGENCIAS

T

}'ﬁ.\w.
Y

=

¥ A!

a nivel hospitalario,

Caracteristicas de cada
espacio a nivel
para la
atencion de  cada
emergencia o necesidad,

Caracteristicas del
conector con la Clinica
Marcial Fallas.
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_I_
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@

Caracteristicas de cada
espacio publico,

Analisis de los conectores
por desarrollar en los
diferentes sectores del
proyecto,

Necesidades de los
espacios para las
actividades sociales,

Materiales y vegetacion a
aplicar para cada sector
del sitio.
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