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San José, 31 de enero 2023

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito Mitchell Alonso Vindas Vasquez con nimero de identificacidn 1-1263-
0871 autor (a) del trabajo de graduacidn titulado Hospital Oncoldgico de Costa Rica
como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Arquitectura; Sl autorizo al
Centro de Informacion Tecnclégico (CENIT) para que, con fines académicos,
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De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Repuiblica de Costa Rica

Cordialmente,

Firma y 0 de |dentidad

I Declaracon Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Mitchell Alonso Vindas Vasguez, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad ndmero 1-1263-0871 egresado de la carrera de Arguitectura de la

Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente
apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el
Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro
solemnemente que mi  trabajo  de investigacidn titulade: “HOSPITAL
ONCOLOGICO DE COSTA RICA”, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta nimero 228 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de
dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que esios no sean fantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico.

En fe de lo anterior, firmg en la ciudad de San José, a los
04 dias del mes

/ef 97giemhre del afio dos mil 2022,

o

=
Firma del estudiante—
Cédula: 563057/
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Departamento de Reglstro
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Universidad Hispanoamericana

Estmados sefiores;

El estudiante Mitchell Alonso Vindas Vdsquez cédula de identidad namero 772630871 me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominade Proyecto Hospital Oncoléglco
de Costa Rica « cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Arquitectura

En mi calidad de tutor, he verificado que s han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justiicacion; antecadentes, marco
tedrico, marco metodddgico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados cbtenidos por el postulante, se obtiens la siguiente calificacian
B) | CRRENALIAD B EL DESARRROLLO Y PRESENTACKIN DEL TEMA:

MECHACIGH ¥ TRATAMIENTEO DE LA INFORMACION EN DOOUMERTO 0%
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[ﬂﬁmilmllﬂﬂ‘ ¥ APLICACKIN DEL COMOCINIE NTD POR FARTE DEL
ESTUDHANTE|: 0%
- CONCEPTUALITACION !WUHJFUNL'M'I!L‘NU
« FARTIDC ARQUITECTENICD

PROPUESTA [ DISERID 20%

APLICACICN E INTERPRETACION DE LAS DONCIUSIONES COMO

LIMEAMIENTOS D€ DSEROEN PROPUESTA -ESPACIAL TECHICA ¥

FUNCIONAL - 4 NAVEL DE ANTEPROYECTD, QUE DEFINA EL CARACTER E 3%
IDENTIDALYDEL MISMO Y CLIMPLA COM LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS ¥
CONTEMPLE LA REGULACKON CONSTRUCTIVA ¥ LRBANA, 50

2] | PRESENTACION ¥ REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROVECTO:
RESOLUCION BSPACIAL- FUNCIONAL TECHICA. PRINCIMOS DF

COMPOSICON DIAGEAMATICA - AMBIENTACION . PROPORCION Y MANESD | 207
DF LA IMAGEN GRARCA DEL PROVECTD 20%
TOTAL 100 gp

En virtud de la calificacidn obtenida, se avala el traslado al proceso de leciura.

Atentaments,

ROMNALD
ALEJANDRO Furma St i oo KRS

O AEMEFA PENED Frmda,

AZUFE'FA :t.hm“;ﬂ OEIT SRR SOHF
JIMEMEZ {FIRMA)
Arq. Ronald Azofeifa Jiménez

Cédula identidad: 3-0388-0732
Carné Coleglo Profesional: A-20920
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CARTA DEL LECTOR

San José, 2 de mayo 2023

Sefiores
Escuela de Arquitectura
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

El estudiante Mitchell Alonso Vindas Vidsguez, cédula de identidad nimero 1-1263-0871, me ha
presentado, para efeclos de revisidn y aprobacién el trabajo de investigaciin dencminado: “Hospital
Oncoldgico de Costa Rica™,

En mi calidad de lector, he verificado que se han realizado las comecciones en concardancia con lo
solicitado durante &l proceso,

En virtud de lo anterior, doy por aprobado el documento, autorizando la presentacion de este.

Atentamente,

PABLO Fimvado digitalments

ANTONIO por PABLD ANTONICH
NHRA FALLAS [FIRMA)

MORA FALLAS eecha: 20220500
(FIRMA) 12419 D600

Arg. Pablo A. Mora Fallas
Cédula identidad 1-1009-07187
Carné Colegio Profesional A-17803
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Se debe entender al cancer como un grupo de enferme-
dades que puede llegar a afectar cualquier parte del cuerpo
humano, generando los denominados tumores o neoplasias
malignos, que son la replicacion acelerada de células anorma-
les, estas células se podrian extender a través del torrente
sanguineo a otras partes del organismo; proceso al que se le
conoce como metastasis, es en este punto en el que se considera
a la enfermedad en un estado avanzado culminando con posi-
bles fallas sistémicas y llevando a la persona al fallecimiento.

\

A nivel mundial el cancer es una de las principales causas de muerte,
situacion por la que en los ultimos afos se le ha dado gran importancia en
cuanto a nuevas investigaciones, tratamientos y prevenciones, que ayuden a
entender y combatir esta enfermedad.

Segun datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para el 2020 se
registraron cerca de 10 millones de personas fallecidas por cancer, siendo los
mas comunes el cancer de mama, pulmon, colon y recto y prostata.

TIPOS DE CANCER CON MAS CASOS EN EL MUNDO
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Fig. 05

Las causas que producen ese acelerado y descontrolado crecimiento de
| células anormales pueden deberse a multiples factores como lo son genéticos,
alimenticios, ambientales entre otros.

Una deteccion temprana de riesgo de cancer puede reducir la mortali-
dad, ya que al contar con un diagnostico temprano y a una pronta implementa-
B cion a tratamiento es posible que el paciente pueda responder favorablemente
) | y asi aumente sus probabilidades de supervivencia.




En el 2017 la Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la resolucion WHA70.12 acerca de la prevencion y el
control del cancer mediante el contexto de un enfoque integrado, en la que busca alcanzar metas para la preven-
cion y control de enfermedades no Transmisibles. Siguiendo una serie objetivos como los son el compromiso
politico con la prevencion y tratamiento del cancer, dar seguimiento a la situacion del cancer , determinar
cuales son las inversiones optimas por medio de estrategias para la prevencion, reforzar los sistemas de
salud para brindar un mejor acceso a tratamientos oncoldgicos.

En Costa Rica los canceres de mayor impacto a nivel nacional son el cancer de mama y de
prostata. Segun datos del Registro Nacional de Tumores en Costa Rica cada dos horas hay tres
nuevos diagndsticos de algln tipo de cancer.

La CCSS mediante un comunicado de prensa inform6 que en el 2020 se realizaron
30176 atenciones oncoldgicas, es asi que el presidente ejecutivo de la institucion, Roman
Macaya, destaca que la caja ha empezado a redoblar esfuerzos en los tltimos afios para 4
promover habitos saludables, deteccion y atencion temprana para contener el impacto |
de esa enfermedad en cualquiera de sus extensiones.

Esto lleva a un plan para el fortalecimiento de los servicios de radiotera-
pia a nivel nacional ya que actualmente el Hospital México cuenta con 5 ace-
leradores lineales para brindar atencion al resto del territorio Nacional, por
lo que se dio el inicio a la construccion del Centro Conjunto de Radiotera-,
pia en el Hospital San Juan de Dios donde se contara con dos nuevos 4
aceleradores, este centro le estara brindando apoyo tanto al Hospital ﬂ
San Juan de Dios como al Hospital Geriatrico Blanco Cervantes
y Hospital de Nifios.

)

Fig. 09




A nivel nacional la infraestructura
hospitalaria consta de carencias fisico-espa-
ciales, es asi que en la tesis de Ana Sénchez
(2019), “se analiza la problematica que afecta
al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guar-
dia, la cual dificulta la labor de brindar aten-
cioén integral, oportuna y de calidad a sus
pacientes, especialmente a los de oncologia”
(p-300). Y es que los pacientes que son atendi-
dos en este centro médico en el area de onco-
logia reciben su tratamiento de quimioterapia
en espacios que no son los adecuados para
ellos, careciendo de iluminacion y ventilacion
natural, ademas de que son espacios reduci-
dos ocasionando un hacinamiento en los pasi-
llos dificultandoles el paso, ademas que para
ser vistos por sus médicos deben de trasladar-
se a otro edificio en donde se encuentran los
consultorios de oncologia médica.




Estas carencias fisico-espaciales que se basan en el poco
espacio destinado para la atencion de la poblacion oncologica en los
distintos hospitales del pais impiden que el paciente se sienta
cémodo, es por lo que seglin Juanita Ccoto (2019):

La longitud que se tiene en la configuracion al momento de
disenar, influye en el aspecto estructural, deberia evitarse en
lo posible, disenar los equipamientos de salud con formas
alargadas en las plantas arquitectonicas, debido a que
esta estructura es mas sensible a ciertos compo-
nentes tensionales de movimientos de
terreno. (p. 3)

Es por lo que al presentar una propues-
ta volumétrica es recomendable implemen-
tar elementos de circulacion vertical que
brinden dobles alturas para generar una
riqueza visual en el espacio con el
entorno.

Y es que actualmente los Hospitales
son edificios muy herméticos, sumamente
cuadrados, carentes de humanizacion en el
espacio, por.ello que en la tesis de Barbara
Lagos (2019),” buscara dar respuesta a como
generar un entorno propicio para la recuperacion
del paciente por medio de la creacion de espacios que
funcionen como operadores terapéuticos a través de la incor=
poracion del medio natural en ellos” (p.19)

Debido a esto es necesario enfocarnos en generar una
arquitectura curativa que sea mas humana, que favorezca en
la recuperacion del paciente o que les genere confort a aque-
llos que se encuentren en fase terminal.

Muchos de los pacientes que padecen algin cancer y
sus familiares deben pasar por el proceso del duelo el cual les
va a generar un sinfin de sentimientos en conflicto de no
aber que ocurrird, como agobio, negacion, enojo, miedo,
‘ . ansiedad, tristeza y depresion entre muchos otros

“més cuando los médicos informan al paciente si
3 v son candidatos para recibir 0 no un trata-
\.  miento por eso en la tesis de Clara Gil
L (2021):

\ Se procedio a hacer un analisis
\ del centro Javeriano de Onco-
logia, con respecto a la distri-
‘ bucion de espacios segin su
funcion y fachadas. Se realizo
una entrevista al Dr. Murillo
(2020), encargado de dirigir el
CJO, el cual declaro que el
edificio se alcanza a quedar
corto, ya que no poseen el
espacio deseado para desempe-
flar ciertas actividades, en

especial las salas de espera.

Empezando desde el primer piso, la
entrada esta entre la zona de descarga
de alimentos del Hospital San Ignacio
y la morgue, lo cual considero como
“terrible”; se procede a la sala de
espera, donde es totalmente congestio-
nada por los pacientes y acompafian-

tes. (p.13)
Es asi que al momento de disefar los

distintos espacios debemos tomar en cuenta
aquellas emociones que deseamos evitar que
un paciente vaya a sentir e influir negativa-
mente en su proceso de sanacion y enfocar-
nos en aquellas sensaciones que le brinden
fortaleza para afrontar su enfermedad y los
tratamientos dandole paz, tranquilidad,
serenidad, para ello generar aberturas para
mantener contacto con el exterior, utilizar
texturas y emplear un correcto uso de la
psicologia del color pueden ser algunos de
los factores a emplear para s
darle bienestar a los
pacientes.




A nivel nacional los hospitales son disefiados con pocas areas
verdes en las que los pacientes puedan interactuar con el entorno al
momento de encontrarse internados y es que la naturaleza forma
parte importante en su estado de 4nimo, ya que al sentirse encerra-
dos en cuatro paredes sin ver la luz del sol o de recibir una rafaga de
viento suelen perder la percepcion del tiempo. Es asi que segin la
tesis de Guadalupe Carrera (2020):

A nivel nacional el Instituto nacional de enfermedades

neoplasicas INEN cuenta con una infraestructura hospitala-

ria que posee con ciertas plazas exteriores, sin embargo, se
encuentran en reducida cantidad, por otra parte, las areas
verdes ubicadas dentro de la edificacion son en reducida
cantidad, ademas no se cuenta con patios con areas verdes
los cuales estén correctamente aprovechados para que el
paciente puede recrearse o disfrutar de vistas hacia este.

(p-11)

Por ello generar una propuesta arquitectonica en donde los
pacientes cuenten con entornos paisajisticos dentro del hospital
pueden generar una gran influencia para su recuperacion por lo que
debemos proponer terrazas abiertas con amplios espacios para que
los pacientes puedan recrearse y descansar sin estar 24 horas en
camas de hospital unicamente.




Como por medio del
proyecto Hospital Oncologico de
Costa Rica se pueda satisfacer las
necesidades fisico-espaciales y

emocionales del paciente oncologico
durante la aplicacion de los tratamientos
contra el cancer, para la poblacion costarri-

cense en el distrito de la Uruca?




En la actualidad la infraestructura hospitalaria para la atencion IMPLICACIONE
de pacientes oncoldgicos no es la mas optima estos pacientes son PRACTICAS
atendidos en los diferentes centros de salud del pais, en donde se les *Resolveria problemas de la
brinda asistencia por medio de los departamentos de Hematologia y salud, mejoraria la calidad de
Oncologia de cada centro, y los cuales no ofrecen condiciones de vida de los pacientes,
infraestructura acordes a las necesidades de los usuarios, en la mayo- disminuirian las tasas de
ria no cuentan con el espacio necesario, los equipos médicos se mortalidad al tener atencidn
encuentran en deterioro, en muchos médica oportuna.
de estos no se cumple con las normas de Accesibilidad Universal de
la Ley 7600, o de las normativas contra incendios para brindar seguri-
dad a los pacientes, personal médico y acompanantes.

A nivel nacional la Caja Costarricense del Seguro Social
cuenta Unicamente con un centro de Radioterapia ubicado en el Hos-
pital México, en el hay cinco aceleradores lineales que deben brindar
servicio a todo el territorio nacional, las largas listas de espera y la
gran cantidad de pacientes que requieren tratamiento radioldgico a
llevado a la caja a ampliarse y es asi que se dio el inicio de la cons-
truccion del “Centro Conjunto de Radioterapia” en el Hospital
San Juan de Dios. RELEVANCIA

A pesar de que Caja Costarricense del Seguro Social ha SOCIAL
expandido sus servicios y pretende llegar a contar con 11 acelerado- *Poblacién en general se
res lineales para el afio 2030, es necesario contar con un Hospital veria favorecidad.
Oncolodgico que venga fortalecer y a satisfacer las necesidades de sus *Se reduciria listas de espera.
usuarios en infraestructura hospitalaria y que estos no tengan ademas *Pacientes oncologicos

contarian con instalaciones
médicas que cumplan con sus
ecesidades fisico-espaciale
y emocionales.

CONVENIENCIA
*Para fortalecimiento
del sistema de salud.
*Para implementar medidas
de deteccion y tratamiento
oportuno.

*Para promover la investiga-
cion de nuevas técnicas

de tratamiento.

Criterios de
Justificacio



Fig. 25

que movilizarse de un centro médico a otro, para llevar a cabo su tratamiento
radiologico, como es el caso de los pacientes atendidos en otros hospitales y
que deben se deben desplazar al Hospital México, lo que no soluciona el
problema ya que se ve sobrecargado por el aumento de las listas de espera y
demanda de servicios, que en ocasiones a estos pacientes se les brindan citas
en horarios que no son adecuados para este segmento de la poblacioén que se
les asigna citas en horas de la noche o madrugada, cuando estos pacientes
fisicamente muchos no se sienten bien dado que la enfermedad es degenerati-
va y su salud no es la misma que otros pacientes.

Contar con nuevas estrategias para el mejoramiento temprano ante un
diagnostico de cancer pueden incorporarse facilmente mediante campafias de
salud. A su vez, un diagndstico temprano eficaz puede facilitar la deteccion
del cancer en una fase mas precoz, lo que posibilita dar inicio a tratamientos
que suelen resultar ser mas eficaces, menos complejos y costosos.

El diagnostico del cancer en una fase tardia y la imposibilidad de
recibir tratamiento condenan a muchas personas a sufrimientos innecesarios y
a una muerte precoz, por lo que contar con un Hospital Oncoldgico en donde
ademas de brindar atencion médica, este tenga un liderazgo cientifico en la
investigacion clinica dedicando recursos para la creacion de programas de
investigacion, capacitacion de personal médico e instalaciones que cumplan
con las necesidades de aquellos pacientes y familiares requieran para su trata-
miento.




1.4.1

Este proyecto va dirigido a toda
la poblacioén, tanto de pacientes
oncoldgicos, como a sus famili-
ares o acompanantes, y al
personal médico del pais. Este
proyecto busca brindar un
centro médico especializado en
donde los pacientes oncoldgi-
cos puedan ser atendidos de
forma temprana y oportuna con
la finalidad de brindarles opor-
tunidades de tratamiento en
instalaciones adecuadas para

ellos.

1 .4 Delimitaciones

~ -

Este proyecto se realizara en la
Provincia de San José, canton
de San José, distrito de la Uruca
sobre la Carretera Interamerica-
na Norte, esto para que sea de
facil acceso.

DISCIPLINARIA

1.4.3

El proyecto se realizara en el
ambito de la arquitectura y se
contara con la colaboracion de
otras areas interdisciplinarias
como personal médico especial-
izado en oncologia, hematologia,
psicélogos, psiquiatras, traba-
jadores sociales, profesionales de
la salud en cuidados paliativos,
personal  administrativo,  del
gobierno de Costa Rica, Minister-
io de Salud, y de la Caja Costarri-
cense del Seguro Social.
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 Organizacion Mundial de la

Cganizacion
undial de la Salud

Salud (OMS): daré apoyo
econdmico a nuevas investiga-
ciones que se realicen en el
pais,

y ademds de brindar apoyo
técnico a los centros de salud
costarricenses mediante la
capacitacion de  personal
médico, también sera capaz de
mantener una vigilancia de la
situacion oncolégica.

N~

COSTA RICA

Caja  Costarricense del
Seguro Social (C.C.S.S.): la
caja velara por el fortaleci-
miento de los servicios de
salud del Hospital oncolégico
brindado plazas al personal de
salud capacitado como perso-
nal administrativo, enfermeria,
médicos especializados, psico-
logos, psiquiatras, entre otros
que sean capaces de dar aten-
cion de los pacientes que
padezcan algun tipo de céancer,
y ademas de adquirir y mante-
ner en optimas condiciones a
nuevos equipos para la imple-
mentacion de sus tratamientos.

& Ministerio de Salud de Costa

Rica: el ministerio de salud
sera el ente encargado por
velar que las acciones que
tomen otras instituciones y
fundaciones para el estudio,
tratamiento y prevencion del
cancer sean las adecuadas para
los pacientes, con la finalidad
de proteger su estado fisico-
emocional y social.
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MALINICPAL IDAD
DE SaM JOSE

Municipalidad de San José:
la municipalidad apoyard el
proyecto brindando la dona-
cion del terreno, en donde se
ubicard la propuesta, asi como
estudios técnicos del mismo
para la otorgaciéon de permi-
SOs.




Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): dara apoyo
econdmico a nuevas investiga-
ciones que se realicen en el
pais,

y ademés de brindar apoyo
técnico a los centros de salud
costarricenses mediante la
capacitacion de  personal
médico, también serd capaz de
mantener una vigilancia de la
situacion oncoldgica.

Federacion ONGs Pacientes
Costa Rica: la federacion
ONGs brindara el apoyo legal
a pacientes con cancer que
sientan hayan sido violentados
sus derechos laborales, durante
el transcurso de su enferme-
dad, con la finalidad de que
estos en el futuro puedan
volverse a insertar al ambito
laboral.

Fundacion Calidad de Vida
para las Personas con
Cancer (FUNCAVIDA):
Funcavida dard el apoyo al
Hospital Oncologico con la
prestacion de servicios de
Terapia Fisica y psicologica
con la finalidad de dar una
mejor calidad de vida a los
pacientes con cancer en Ssus
distintas etapas para ayudarlos
a afrontar el proceso de sana-
cion que necesiten y ayudarlos
a reincorporarse al dambito
laboral y social.

{TRIT

Fundacion Anna Ross: esta
fundacion colaborara con el
Hospital oncoldgico, mediante
la realizacion de actividades en
busca donaciones como apoyo
financiero, pondra a disposi-
cion personal capacitado para
el cuidado de pacientes, dara
apoyo a los familiares de los
pacientes para  ensefarles
cdmo prepararse para brindar
atencion a sus seres queridos,
y participard en investigacio-
nes cientificas en busca de
nuevos tratamientos contra la
enfermedad.

-

\

5

|

-



1.6.1

OBJETIVO
GENERAL

Desarrollar una propuesta arquitec-
tonica de un Hospital Oncologico en Costa
Rica, con el apoyo de instituciones guberna-
mentales y privadas a nivel nacional e interna-
cional, destinada para la satisfaccion de las
necesidades en infraestructura hospitalaria
como respuesta para una adecuada atencion
de pacientes oncologicos debido al incremen-
to de casos a nivel nacional.




1.6.2

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar las necesidades que requieren pa-
cientes oncologicos para una adecuada aten-
cion hospitalaria en cuanto a condiciones fisi-
co-espaciales y emocionales.

20
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Analizar las caracteristicas fisico-es-
paciales-ambientales presentes en el sitio
que permitan el correcto desarrollo de la
propuesta y que sea acorde al contexto
del sector de la Uruca.

Disefiar un anteproyecto arquitectonico del
Hospital Oncoldgico de Costa Rica para la aten-

cion pronta y oportuna de pacientes oncologicos
en el distrito de La Uruca.



rente al diagnostico de
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segun la vision de Paterson y Zderad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1990 concep-
tud los Cuidados Paliativos como “medidas que aumentan la calidad de
ida de pacientes y sus familias frente a una enfermedad Terminal, a
evencion y disminucion del sufrimiento, con la identifi-
evaluacion correcta y tratamiento del dolor y otros
psicologicos, sociales y espirituales”
equipo de cuidados paliativos la enfermera desempe-
1al, cuyo cuidado tiene una vision humanistica, en la
a no solo la dimension fisica, sino también las preocu-
ogicas, sociales y espirituales del paciente. A pesar de
S a cura para estos pacientes, esta situacion no genera
deterioro en la relacion enfermero-paciente, muy por el contrario, los
lazos se vuelven més estrechos, lo que es beneficioso para ambos.
Com: ser activo, el paciente puede ser parte de las decisiones y de
los cuidados brindados para si mismo.

El modelo de Cuidados Paliativos surgi6 dentro del movimiento de Cecily
Saunders, en 1984, cuando inici6 su proceso de desarrollo. Este, a su vez, introdujo el
concepto de cuidar enfocado en el propio cuidado y no en la cura definitiva del
paciente. La medicina paliativa surge como una forma de asociar esta filosofia al
trabajo del equipo de salud multidisciplinar, como una alternativa para controlar el
dolor y aliviar los sintomas

' /) “[mportasmw eres tu, hasta e‘ ultimo momento
4 o ) .
1! vida Cecily Saunders

Cuidados paliatives al portador de cancer: reflexiones




Significados dados al cancer y su relacion con respuestas psico-
logicas de duelo en personas tratadas por cancer

El modelo evolutivo de duelo mas conocido es el de Kiibler-Ross. La autora sefialaba que las personas que se encuentran ante una pérdi-
da significativa transitan por cinco fases: negacion, ira, negociacion/pacto, depresion y aceptacion (Kiibler-Ross, 2005). Moral y Miaja (en
prensa) contrastaron el modelo de Kiibler-Ross y no hallaron una secuencia lineal de las cinco fases de duelo, por lo que propusieron que las
fases fueran denominadas respuestas psicologicas de duelo. Partiendo de ese primer estudio Miaja y Moral (en prensa) plantearon un modelo
de 6 factores correlacionados: negacion, ira, promesas/negociacion con un Ser supremo, fe/esperanza en la recuperacion, depresion y acepta-
cion. Desde una perspectiva cognitiva, el significado que la persona le otorgue a la situacion adversa representa uno de los factores que mas
influyen en la adaptacion. En este sentido, el cancer suele ser considerado como una enfermedad catastrofica porque involucra pérdidas signifi-
cativas y acarrea sufrimiento, aislamiento y dolor, por lo que se requiere la elaboracion de un duelo (Giraldo, 2009).

Eta nas del duelo

NEGACION NEGOCIACION M DEPRECION M ACEPTACION

01 :

El doliente es
incapaz de
aceptar lo suce-
dido.

Predomina el
enojo y se busca
culpables.

()3 f (

Se intenta con-
ciliar con la
vida para com-
prender la
pérdida

Se experimenta
una tristeza
profunda.

Se asume
pérdida

la




~ Experiencias y necesic de personas que han
superado la enfermedad y de sus familiares




El vinculo afectivo entre personas con cancer
y sus familias como factor de resiliencia

La posibilidad de crecimiento interior depende de experiencias previas y del impacto de
otras experiencias vitales, si bien la aparicion de la enfermedad moviliza los recursos internos y
externos de la persona afectada. Para algunas personas la vida experimenta una “segunda oportu-
nidad”.

Las personas afectadas consideran que los padres son sus figuras de apego de la infancia,
sin desmerecer el papel de hermanos mayores y abue los. Es la pareja, durante la vida adulta, la
persona que asume este rol de forma preferente. Y en este sentido, lo que caracteriza a la figura de
apego actual es el amor incondicional y el apoyo constante a la persona afectada por el cancer.

Teniendo en cuenta que el estilo de apego influye en la manera en que las personas afron-
tan las enfermedades, la teoria del apego de Bowlby resulta 1til de cara a implementar una inter-
vencion integral del paciente con cancer, puesto que los estilos de apego condicionan la relacion
con los otros y la forma de afrontar la enfermedad.

Mucho se ha hablado y se hablara acerca de la resiliencia, pues es un término que ha
ganado popularidad en los ultimos afios. Congresos, ponencias, cursos... hablan de este proceso
de transformacion que pueden experimentar las personas, las familias, e incluso comunidades
enteras. Sin embargo, la resiliencia no se genera de forma espontanea. Necesita de aspectos inter-
nos y externos, es decir, implica tanto caracteristicas del mismo individuo como elementos de su
entorno. Incluso se considera que la resiliencia es un proceso relacional, es decir, que la resiliencia
se gesta en la relacion con el otro o con los otros. Nadie se hace resiliente por si mismo. La litera-
tura acerca de la importancia del acompanamiento y el soporte de una persona cercana es un
aspecto destacado y recurrente. Se habla del tutor o tutora de resiliencia para designar esta figura
significativa que procura lo necesario para que la persona afectada por la adversidad genere este
proceso de transformacion.

Asi pues, los lazos afectivos que unen a las personas son un elemento positivo para el desa-
rrollo emocional. Cuando las relaciones emocionales de amor, amistad o fraternidad se consolidan
constituyen vinculos afectivos. El apego es uno de esos vinculos que la literatura cientifica ha
estudiado con profundidad. Se sabe de la importancia del apego para el 6ptimo desarrollo fisico y
emocional de los bebés. Sin embargo, el apego es una caracteristica humana que trasciende a la
infancia y la adolescencia, estando también presente en la edad adulta, si bien las manifestaciones
del apego en las distintas etapas del desarrollo muestran rasgos diferentes.




Torre de Radioterapia y Quimioterapia
Hospital México
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Centro oncologico costarricense (COC)
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Centro Conjunto De Radloteraplsa Hospital
Safn Juan de Dios
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INTERNACIONAL

Centro del Cancer y Bienestar Olivia Newton-John / Jack-
son Architecture

Este centro médico ofrece una atencion medica de vanguardia en un ambiente tranquilo que es capaz de redu-
cir el estrés en los pacientes, visitantes y personal. El edificio fue pensado para hacer uso maximo de la eficiencia ener-
gética y minimizando asi el impacto en el ambiente. Fueron seleccionados sistemas constructivos capaces de maximi-
zar los niveles de confort, como por ejemplo vigas refrigeradas pasivas. La iluminacioén natural es aprovechada,
también mediante los acabados naturales, colores y texturas fueron capaces de crear un sentido del ingreso de aire
hacia adentro.

El disefio de este proyecto brinda a pacientes y al personal, un acceso continuo y una conexion visual con el
patio central el cual es envuelto por la fachada del edificio. El disefio del patio promueve el bienestar, a través de la
luz, el aire, la distraccion y la sostenibilidad,

El edificio esta organizado en torno a dos ejes de circulacion fuertes. Ambos ejes se intersecan de forma organi-
ca culminando en el espacio de entrada principal con enlaces directos al Zeltner Hall, Servicios de Radiacion y Onco-
logia, y al edificio Lance Townsend ya existente.

Fig. 79
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Centro de Oncologia Radiacion Kraemer
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-La infraestructura hospitalaria
permitira la investigacion en el
hospital.

Se contarda con personal
médico, técnico y especializa-
do competente y comprometido
con la atencion del servicio.
-El Hospital tendra equipos de
un alto nivel tecnoldgico.

-Se brindard un servicio inte-
gral de excelencia a toda la
poblacion, para llevar a cabo
sus tratamientos.

-Habr4 un crecimiento humano
gracias a la Gestion del Talento
Humano del Hospital favoreci-
endo asi a los pacientes.

-Se tendran recursos econdomi-
cos para construir o remodelar
areas del hospital que asi lo
requieran, gracias a la partici-
pacion de otras entidades.

-El hospital podra ser reconoci-
do como uno de los mejores
centros de salud para la
atencion del cancer en Latino-
américa.

-Se llevaran a cabo convenios
con otros centros médicos para
fortalecer la lucha contra el
cancer.

-Poca formacion de profesionales
a nivel nacional.

-Dificultad de contratar profe-
sionales en especialidades de
oncologia a nivel nacional.
-Resistencia al cambio de un hos-
pital a otro.

-Solicitud de documentacion
excesiva para poder ser atendidos
en el hospital.

-Poco apoyo por parte del gobier-
no, limitando recursos financieros
para la operacion del hospital.
-Altos costos del mercado en la
obtencion de equipos tecnologi-
cos especializados para la
atencion de los pacientes.
-Saturacion del servicio, dado al
alto indice de incrementos de
pacientes con cancer.
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'Paliativo

“Dicho especialmente de algin determina-
do tratamiento o remedio: Que tiene como
finalidad mitigar, suavizar o atenuar el
dolor de un enfermo.”

Seran los tratamientos brindados aquellos
pacientes con enfermedades graves, para
sentirse mejor, sobrellevando asi sus sinto-
matologia y efectos secundarios de la
enfermedad y tratamiento. La atencion
paliativa también tratara aquellos proble-
mas emocionales, sociales y espirituales
que plantea la enfermedad tanto a la perso-
na enferma como a sus familiares ya que el
paciente al sentirse mejor en estas areas
tienden a tener una mejor calidad de vida.

Hospital

“Establecimiento destinado al diagnostico
y tratamiento de enfermos, donde a
menudo se practican la investigacion y la
docencia”.

Se busca proponer un espacio adecuado,
que promueva la investigacion en técnicas
de nuevos tratamientos para llevar a cabo
un adecuado proceso de recuperacion de
los pacientes, ademas estara destinado a la
atencion y asistencia de pacientes a traves
de personal médico especializado segun su
complejidad. El hospital contara con el
apoyo de la C.C.S.S para velar se brinden
de forma adecuada los servicios de salud.




] Oncologia

“Rama de la medicina que trata de los
tumores, en especial del céncer.”

Contar con una seccion de oncologia avan-
zada, que brinde las diferentes terapias
como la quimioterapia radioterapia, inmu-
noterapia entre otras para tratamiento
contra el cancer, y ademds mediante la
colocacion de profesionales especializa-
dos en oncologia médica quienes sean
capaces de brindar la atencién temprana en
el diagnostico y tratamiento.

Cancer

“Enfermedad que se caracteriza por la
transformacion de las células, que prolife-
ran de manera anormal e incontrolada.”

El hospital serd capaz de tratar a la pobla-
cion de pacientes con cancer ya sea me-
diante cirugia, radioterapia o quimiotera-
pia si se detecta en una fase temprana, o de
brindar medicina paliativa para brindar
una mejor calidad de vida a los pacientes
oncologicos.




‘Radioterapia

“Tratamiento de las enfermedades, y espe-
cialmente del cancer, mediante radiacio-
nes.”

Se hara uso de radiacion proveniente de
rayos X, rayos gamma, neutrones, proto-
nes, cobalto, entre otras fuentes de energia

para destruir las células cancerosas y redu-

cir los tumores de los pacientes con cancer.

El hospital debera contar con aceleradores
lineales de tltima generacidon que permita
satisfacer la demanda de pacientes,
ademas de ser los aceleradores mas preci-
sos en cuanto a la dosis requerida para
reduccion de tumores en el cuerpo al mo-
mento de someterse a este procedimiento
mitigando asi efectos secundarios como
posibles quemaduras en el paciente.

Quimioterapia

“Tratamiento de las enfermedades por
medio de productos quimicos.”

Se contara con una seccion para la aplica-
cion de quimioterapia acorde a las necesida-
des fisico- espaciales de los pacientes onco-
logicos en donde se sientan lo mas comodo
posible para la implementacion de farmacos
que se utilizaran para la destruccion de las
c¢lulas cancerosas, para disminuir o detener
el crecimiento del cancer, o evitar su reapa-
ricion, de la misma forma pensando en que
mediante un espacio optimo los efectos
secundarios como nauseas o malestares
generales se veran reducidos debido a que el
paciente se siente comodo y no tenga mues-
tras de estrés a recibir dicho tratamiento en
espacios que le generen inconformidad.




Cirugia

“Especialidad médica que tiene por
objeto curar operando la parte afectada
del cuerpo.”

Contar con quir6éfanos que cumplan con
las medidas de asepsia que se requeri-
ran para la realizacion de procedimien-
tos quirtrgicos en donde sera uno de los
tratamientos que se les brindaran a los
pacientes para la extirpacion de tumo-
res cancerigenos en las etapas tempra-
nas de la enfermedad, permitiendo una
pronta recuperacion del paciente.

Metastasis

“Propagacion de un foco canceroso en un
organo distinto de aquel en que se inici6.”

El hospital sera capaz de brindar atencion
medica en diferentes dreas como de cuida-
dos paliativos y psicologia a aquellos
pacientes en donde su enfermedad se
encuentre fase metastasica con la finalidad
de reducir su sintomatologia, y ayudarlos a
sobrellevar los efectos adversos de la me-
dicacion para su mayor comodidad brin-
dandole una mejor calidad de vida.




Inmunoterapia

“Tratamiento de enfermedades mediante
la potenciacién o debilitamiento de los
mecanismos inmunitarios.”

El hospital dard énfasis a investigaciones
de inmunoterapias que se puedan emplear
para el tratamiento contra el céancer, y le
seran administradas a pacientes como
estudios clinicos con la finalidad de esti-
mular las defensas naturales del organismo
para que este combata la enfermedad de
forma natural sin que medien tratamientos
intrusivos ni con efectos adversos para los
pacientes.

Hematologia

“Tratamiento de las enfermedades por
medio de productos quimicos.”

Se contara con una seccion de hematologia
en donde se le realizaran estudios periodi-
cos a los pacientes con la finalidad de dar
seguimiento a los trastornos y alteraciones
que se dan en la sangre, buscando trata-
mientos a estas enfermedades, como las
hemopatias malignas y las no neoplasicas.




Deteccion

“Accion y efecto de detectar.”

El hospital tendra la capacidad de promo-
ver campafias para incentivar llevar a cabo
chequeos médicos de rutina que pueden
ofrecer una oportunidad de detectar de
manera temprana el cancer y asi poder
llevar a cabo un tratamiento oportuno.

Prevencion

“Accion y efecto de prevenir.”

Se realizaran charlas a pacientes y personas en
general de aquellas medidas que se pueden
llevar a cabo para reducir el riesgo de desarro-
llar algun tipo de cancer u otras enfermedades,
ya que algunos tipos de cancer pueden preve-
nirse.




Biopsia

“Extraccion y examen de una muestra de
tejido tomada de un ser vivo, con fines
diagnosticos.”

El hospital tendra la capacidad de llevar a
cabo muestreos de tejidos presentes en
tumores para su identificacion y clasifica-
cion y dar asi inicio a su atencidén con un
tratamiento oportuno.

Biopsia liquida

“Analisis de fluidos del organismo, como
la sangre o la orina, utilizado fundamental-
mente para detectar el ADN de un tumor y
sus posibles mutaciones”

El hospital contard con un laboratorio de
vanguardia en el cual se podra llevar a
cabo biopsias liquidas para la detencién de
genes cancerigenos cuando no exista el
suficiente tejido de un tumor o cuando el
acceso a este sea dificil ademas de permitir
mantener una inspeccion regular del
paciente.




Citodiagnostico

“Procedimiento diagnodstico basado en el
examen de las células contenidas en un
exudado o trasudado.”

El hospital podra llevar a cabo procedi-
mientos citoldgicos por los cuales median-
te un aspirado de tejido podra poder diag-
nosticar ciertos tipos de tumores, asi como
su tratamiento.

Trasplante

“Accion y efecto de trasplantar”

El hospital podré llevar a cabo trasplante de
células madre presentes en la sangre de los
pacientes para sustituir aquellas que han sido
dafiadas por las terapias de quimioterapia y
radioterapia con la finalidad de mantener el
sistema inmunoldgico del paciente para que
este pueda continuar haciendo frente a Ia
enfermedad.




Linfoma

“Tumor de los tejidos linfoides”

El linfoma es un tipo de cancer que afecta
al sistema linfatico y el cual es parte del
sistema inmunologico del ser humano,
este puede llegar afectar a los ganglios
linfaticos como a otras partes del organis-
mo, el hospital mediante los estudios reali-
zados podra determinar si se trata de linfo-
mas de Hopkins o No Hopkins siendo este
el de los menos agresivos.

Neoplasia

“Multiplicacion o crecimiento anormal de
c¢lulas en un tejido del organismo.”

El hospital tendra la capacidad de atender
a pacientes de cancer cuya enfermedad le
genera un crecimiento anormal de tejidos
he identificarlas como neoplasias benignas
(no cancerosas) o malignas (cancerosas).
Y asi dar inicio a una atencion adecuada
con la finalidad de reducir la diseminacion
y que tampoco lleguen a invadir otros teji-
dos cercanos ni partes del cuerpo.
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Glioma

“Tumor de las células gliales”

El hospital podréd atender a pacientes que
sufren diferentes tipos de gliomas como lo
es el glioblastoma, el cual es el tumor cere-
bral de astrocitoma mdas maligno y severo
y por lo que la tasa de mortalidad es bas-
tante alta dado a que este se disemina muy
rapido. El hospital podra brindar la aten-
cion paliativa a los pacientes que lo sufren
y que ven reducidas sus capacidades fisi-
co-mentales.

Sarcoma

“Tumor maligno derivado de estructuras me-
senquimales”

Es un cancer que se desarrolla en los tejidos
que dan soporte y conexion al cuerpo, como la
grasa y los musculos, por lo que el hospital
podra brindar el tratamiento requerido y la
rehabilitacion mediante fisioterapia a los
pacientes que sufran este tipo de cancer.
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Municipalidad de San José

CIPALIDAD Plan Regulador

Fig. 139 Reglamento de Desarrollo Urbano del Canton
de San José. Disposiciones Generales

Seccion 1T Zona Mixta Residencia-Comercio (Zmrc)
Se permiten en colindancia con Hospitales existentes y consolida-
dos, a cinco cuadras de distancia como méaximo del edificio
hospitalario y no mas alld del limite de la zona mixta, las
siguientes actividades: Laboratorio de radiologia, patologia y
diseccion de cadaveres; Hospital; Clinica de Servicios Médicos
(con hospitalizacion y con un area no mayor a 500 m2).
Art. 22.2 Retiros.
Art. 23. Cobertura

M
DE

Fig. 139-2

Ajuste de

Limites de Zona

Retiros y
Cobertura

- Ley n°38508 Reglamento de Construcciones de Costa Rica
Capitulo XIV. Edificaciones Para Servicios De La Salud

ARTICULO 260.- Certificado de uso de suelo. Este debe contener los requerimientos establecidos en el CAPITULO VII. DISPOSICIONES PARA EDIFICACIONES en materia de
certificado de uso de suelo.

ARTICULO 263 - Dimensiones de area y altura minimas: las edificaciones para servicios de la salud deben cumplir con las medidas minimas establecidas.

ARTICULO 264.- Materiales y acabados Todas aquellas areas con potencial de contaminacion biologica, como salas de procedimientos, quirofanos, laboratorios, dreas de lavado de
equipos, bafios, servicios sanitarios entre otros, deben tener pisos antideslizantes, impermeables y recubrimientos de muro impermeables, hasta una altura minima de 2,00 m. Los
acabados interiores deben cumplir con las disposiciones del Cuerpo de Bomberos, y la normativa dispuesta en el CECR y sus reformas o normativa que lo sustituya.

ARTICULO 271.-Salas de operacién y recuperacion. Deben contar con anexos para médicos, instrumental, ropas, servicios higiénicos y su ubicacion debe ser en una zona independiente
de las circulaciones del centro médico.

Capitulo 13
Cimentaciones.

. Y. .
Codigo Sismico = [ ]
= T T T ~ ﬁ
3 ! ---- i 1400 AP AT Fig, 1404 Fig. 140
c Cf:m;) ;e clasifican las estructuras y sus componentes. Uso de Suelos Dimensiones Alturas Materialidad Salas de
apitulo A z o2 0 0
Requisitos para el concreto estructural. M R de area minimas REraCiy)
) ateriales > | y
Capitulo 11 recuperacion
Requisitos para el acero estructural. = == - =
Seccion 4 l
Obra de cimientos, componentes su adecuacion, y A . -
s Estructura Cimentaciones
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Colegio Federado de Ingenieros y NFPA101 Capitulo 18 Ocupaciones

Arquitectos Sanitarias Nuevas Edicion 2018
Reglamento para el tramite de planos Capitulo 18 Ocupaciones Sanitarias Nuevas

El Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos Los requisit tablecid r est itulo deb li |
gl Cost% R A est%blece elypre os requisitos establecidos por este capitulo deben aplicarse a

ecretaria Técnica Nacional Ambienta erito para. 12 presentacion do los phan ()Ssrélgcltg% gs disefio de todos Jos hospitales, centros de cuidados 1nterme,d103
Secretaria T N | Ambiental para la p de os pl.

£ : e instalaciones de cuidados limitados nuevos para la segurida
los tramites necesarios ]fara la conexion de los

y humana.

Servicios, de acuerdo con lo que establece su Le
SETENA Organica en cuanto a la oblggam()n de regular al 18.1.1.3 Concepto Global
Es la Institucion responsable de realizar la adminis- %]CI‘CICI() profesional y salvaguardar g los usuarios.

c

tracion del proceso de evaluacion de impacto ambi- lpr%ploossltgveasn%lég %Site(;lsﬁsﬁ’g;‘S}Eet%gdf‘cg‘s{el}l,aéﬁgnﬁ | 18.1.1.3.1 Todas las ocupaciones para cuidado de la salud

ental, prestando un servicio transparente, eficiente, ay : deben disefiarse, construirse, mantenerse y operarse de manera
eﬁcaz% de calidad, que permita 1% competa foma d8 ggg%?gc?galsssoeb&gggé% %%%%%{&%f%ﬁg%%g%%ﬁ que se mmnimice la posibilidad de una emergencia de incendio ¢
decisiones a las mstituciones estatales ante las de ingenierfa y/o arquitectura que requiera de estos que requiera la evacuacion de los ocupantes ‘
afectaciones del entorno. sistemas, cuente con planos elaborados de acuerdo

con la buena técnica y que, en todas las obras, los

profesionales brinden el servicio completo de

| consultoria, suministrandole al cliente el disefio 9
- eléctrico basado en normas g codigos que le permi- ah
~ ta contar con instalaciones de alta calidad, seguras d e mm.
. y confiables. [T T

\ Fig. 1440 Fig. 1445 Fig. 144-c
Fig. 142-0

Evaluacion impacto : Recorridos Senalizacion ~ Materiales retardantes

ambiental Emergencia 1 hora min ,
setena T

Secrataris Téensa Mawaonasl Ardeantsl

Fig. 1430

Visado de Planos



Ley n°8228 Ley Del Benemérito
Cuerpo De Bomberos De Costa Rica

CAPITULO III Prevencion contra incendios y otras emergencias

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 deFterritorio nacional.

ARTiCULO 16.-Equipos de deteccion de incendios. Los edificios, las instalaciones, las obras civiles, las plantas industriales y los proyectos urbanisticos deberan contar con sistemas fijos y
portatiles de deteccion 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.

N

Fig. 1462 Fig. 146-b

o ] |:I(-:x S

Fig. 146-c Fig. 146-d

Prevencion Equipos de Sefalizacion ~ Materiales retardantes

deteccion

1 hora minimo

Ley n°7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad

Capitulo I: Disposiciones generales
ARTICULO 1.- Interés publico se declara de interés piblico el desarrollo integral de la poblacion con
discapacidad.

Capitulo II: Principios fundamentales

ARTICULO 3.- Objetivos:

a) Servir como instrumento a las personas con discapacidad .

b) Garantizar la igualdad de oportunidades como: salud, educacion, trabajo, vida familiar, etc.

ARTICULO 4.- Obligaciones del estado

a) Incluir en planes, politicas, programas y servicios de sus instituciones, los principios de igualdad de
oportunidades y accesibilidad a los servicios.

bgj Garantizar que el entorno, los bienes, los servicios y las instalaciones de atencién al piblico sean
accesibles para que las personas los usen y disfruten.

¢) Eliminar las acciones y disposiciones que, directa o indirectamente, promueven la discriminacion o
impiden a las personas con discapacidad tener acceso a los programas y servicios.

Ce]i{)it,ulo I11: Acceso a los servicios de salud

ARTICULO 31.- Acceso: Los servicios de salud deberan ofrecerse, en igualdad de condiciones, a toda
persona que los requiera.

Capitulo IV: Acceso al espacio

isicq
ARTICULO 41.- Especificaciones técnicas reglamentarias de toda clase de construccion.

Espacialidad Seflalizacion

A @l

Fig. 147c Fig. 1474

Accesos Mobiliario




[ Decreto Ejecutivo n°24037 Reglamento Sobre

Proteccion Contras las Radiaciones Ionizantes
Capitulo I: Disposiciones generales

ARTICULO 1°.- Del objeto: El presente Reglamento tiene por objeto
establecer los criterios tendientes a proteger la salud de la poblacion de los
riesgos radiologicos que puedan derivarse del empleo de las radiaciones
ionizantes y actividages afines.

ARTICULO 2°.- Del alcance: Su alcance comprende a todas las personas
naturales y juridicas, que realicen actividades o que estén relacionadas con las
radiaciones ionizantes, dentro del territorio nacional, asi como sus bienes y el
medip ambiente.

ARTICULO 8°.- Para los efectos de la aplicacion del presente

Son instalaciones del TIPO I las siguientes:

1.- Los irradiadores industriales.

2.- Las instalaciones médicas en donde se realicen practicas de terapia,
mediante radiaciones ionizantes.

3.- Las instalaciones médicas en donde se realicen practicas de diagnostico
con rayos X con equipos cuyo potencial de operacion por disefio, sea mayor
de 70 Kilovolts.

4.- Las instalaciones médicas en donde se manipule o trate material radiacti-
vo, en forma de fuentes no selladas, para uso en terapia o diagnostico con
técnicas "in vivo".

Capitulo V De los requisitos para autorizar las instalaciones

ARTICULO 14.- Para solicitar la autorizacion de construccion de una insta-
lacion del TIPO I, el interesado debera presentar a la autoridad competente
siguiente:

a) Planos de la instalacion que incluyan detalles de la cali-

dad y espesores de pisos, paredes, sistemas de ventila-

cion, barreras biologicas, blindajes y sistemas de segu-

ridad y control tanto de tipo radiologicos, como fisi-
Cos.

b) Plan de utilizacion de las fuentes o equipos genera-
dores de radiaciones ionizantes

expresado en horas por mes.

¢) Informe escrito que incluya la caracterizacion técni-
ca de cada uno de los equipos o fuentes asociados a la
instalacion. /




rLey n°7554 Ley Organica Del
Ambiente

Capitulo XV Contaminacion

ARTICULOQ, 60.- Prevencion y control de la
contaminacion: el Estado, dard Servicios adecua-
dos en areas fundamentales para la salud ambien-
tal, tales como:

a) El abastecimiento de agua para consumo
humano. . o
b) La disposicion sanitaria de excretas, aguas
servidas y aguas pluviales.
¢) La recoleccion y el manejo de desechos.
d) El control de contaminacion atmosférica.
¢) El control de la contaminacion sonica. .
El control de sustancias quimicas y radiactivas.

ARTICULO 65.- Tratamiento de aguas residuales:
Las aguas residuales de cualquier origen deberan
recibif tratamiento )

antes de ser descargadas en rios, u otros cuerpos de
agua.

Decreto Ejecutivo n°1743 Reglament(;
General de Hospitales Nacionales

Capitulo I: Disposiciones generales

ARTICULO 2°- Conforme lo establece e] articulo
322 del Codigo Sanitario, las instituciones de
asistencia medica —oficiales o privadas- estaran
sujetas a la supervigilancia técnica de la Direccion
General de Asistencia Médico-Social.

ARTICULO 3°- Hospital es el establecimiento
destinado a realizar todas o algunas actividades de
recuperacion, rehabilitacion, fomento y protec-
cion de la salud, mediante atencion cerrada o
ambulatoria.

ARTICULO 8°- Los Hospitales se clasificarén en:

1.-Hospitales Generales, que serdn los destinados
por lo menos a fres de las especialidades, funda-
mentales  (medicina, cirugia, obstetricia y
pediatria).

2.-Hospitales Especializados, que seran los que
cuenten con los recursos adecuados para la
atencion preferente de dicha especialidad.

*
Decreto Ejecutivo n°38508 Manual

de Normas para la Habilitacion de
Hospitales Generales y Servicios

Especiales
2. Definiciones Generales

Acabado grado médico: materiales especial-
mente certificados para usarse en edificaciones
destinadas a la atencion, diagnostico, tratamiento

rehabilitacion de las perSonas afectadas por
enfermedades o accidentes.

Asepsia: técnicas y &)rocedimientos utilizados por
el personal de saliid para prevenir y controlar la
transmision de los agentes infecciosos.

Bio-seguridad: comprende aspectos relacionados
con, os riesgos reales o g)otencmles de contami-
nacion o infeccion para fodo usuario incluyendo
al personal de salud.

Circulaciones principales: se entienden aquellas
que comunican desde el acceso principal, vestibu-
loo {)OI‘UCO de entrada hacia el resto del inmueble,
igualmente aquellos que comunican diferentes
edificios, modulos, -

zZonas o servicios, en los centros hgg
talarios, clinicas etc.




Ley n°5395 Ley General de Salud

Capitulo: disposiciones generales

AIRETiC(}J LO 1.- Lasalud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por
el Estado.

Capitulo: derechos y deberes concernientes a la salud personal

ARTICULO 9.- Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion y
la recuperacion de su salud personal y la salud de 1os miembros de su hogar.

Capitulo: De los derechos y deberes relativos a la promocion y conservacion
de la salud
personal y familiar

AlRTiCULO 17.- Toda persona tiene derecho a exdmenes preventivos de salud y
a los

servicios de diagndstico precoz de las enfermedades cronicas.

S1

Ley n°7765 Creacion del Instituto Costarricence
Contra el Céancer

Capitulo I: Creacion del instituto

ARTICULO 1.- Creacion. Créase el Instituto Costarricense contra

el Cancer, en adelante el Instituto, como entidad especializada

para la docencia, la investigacion y la prevencion del céncer, asi

como para el tratamiento de quienes lo padecen. Tendrd a su cargo

la definicion de las politicas, los planes y programas nacionales

aelle)lcignados con las materias de su competencia; para tal efecto,
eberd

coordinar sus actividades con las instituciones y los organismos

publicos

con atribuciones concurrentes o similares a las del Instituto.

(Anulada esta Ley mediante resolucion de la Sala Constitucional

N° 1572-08 del 30

de enero del 2008.)

-
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1.12.1 Descripcion de la Metodologia:

El disefio de investigacion que se tomara en cuenta para
esta investigacion es la no experimental. “Podria definir como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente varia-
bles. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables.” (Sampieri et al, 2014, p.185)

El por qué se utilizara la metodologia no experimental en la
realizacion de este proyecto es debido al hecho de que no es posi-
ble manipular las variables del objeto de estudio; limitandose a la
observacion y analisis de la informacion recolectada.

Debido a estos factores se usaran herramientas como visi-
tas de campo y realizacion de encuestas dentro del area de estudio.
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Explorativo

Su objetivo es la
indagar en la exploracion
inicial para comenzar a
conocer una o mas varia-

bles en un momento dado.

Estudio
Transversal

Son estudios mera-
mente descriptivos, inves-
tigan las repercusiones de
una o mas variables de una
poblacion  en  cierto
momento determinado.

Descriptivo

Correlacional-

causal

Su objetivo es la
indagar en la exploracion
inicial para comenzar a
conocer una o mas varia-
bles en un momento dado.




Meétodo Mixto

Se tomara en cuenta lo que conlleva cada uno de los enfoques
cualitativo y cuantitativo, se determina que para llevar a cabo la investi-
‘ ---- gacion se aplicard un método mixto. Esto debido a que es preciso reco-

lectar y analizar datos de manera numérica y descriptiva; esto hara posi-
ble llevar a cabo una investigacion fundamentada.

Investigacion Cuantitativa

“Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de esta-
blecer pautas de comportamiento y probar teorias.”

Se implementard el enfoque cuantitativo cuando sea
necesario recolectar datos estadisticos o técnicos y para evaluar
resultados de las encuestas realizadas.

Investigacion Cualitativa

“Utiliza la recoleccion y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en
proceso de interpretacion.”

Este enfoque se llevard a cabo cuando sea necesario
investigar informacion descriptiva como antecedentes del lugar,
del proyecto o las necesidades de los usuarios.




1.12.2 Mapa Metodologico:

Objetivo 1 Producto Actividad Herramienta

Identificar las necesidades de
los usuarios en cuanto a las
condiciones fisico-espaciales y
emocionales que requieren
para una atencion adecuada.

Objetivo 2

Analizar las caracteristicas
fisico-espaciales-ambientales
presentes en el sector donde se
ubicard la propuesta con la
finalidad de definir los parame-
tros de disefio adecuados para
la propuesta.

Objetivo 3

Disefiar el anteproyecto
arquitectonico del Hospital
Oncologico de Costa Rica para
la atencion pronta y oportuna
de pacientes oncologicos.

Se obtendran las necesidades
fisico-espaciales que requieran
los pacientes oncologicos para
su mayor comodidad.

Producto

Se obtendran y analizaran las
caracteristicas fisico-espacia-
les del lugar, que permitirdn
trazar la estructura de campo
para el proyecto.

Producto

Se obtendran las necesidades
fisico-espaciales que requieran
los pacientes oncoldgicos para
su mayor comodidad.

) 4

D 4

Analisis de informacion,
elaboracion de encuestas de
satisfaccion de los servicios
recibidos en los distintos
hospitales.

Actividad

Se realizara el analisis de sitio,
se haran visitas de campo al
lugar y se tomaran evidencias
fotograficas y videos.

Actividad

arquitectonico, se desarrollara
la planimetria del anteproyec-
to.

D 4

Documentacion técnica, tesis
como casos de estudio, camara
fotografica.

Herramienta

D 4

Estadisticas territoriales,
climaticas, mapas, camara
fotografica, computadora,
bitacora, cinta métrica.

Herramienta

)))) Se elaborarda el programa )))) Computadora, Programas Cad,

Revit, Lumion, Photoshop.
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Tipos de Usuario

Clasificacion del Usuario

PERSONAL MEDICO

Tipo 1

En esta clasificacion se encuentra el personal operativo del hos- TIPOS DE
pital los cuales son: Administrativos, Mantenimiento, Personal

de limpieza, Seguridad. USUARIO
Tipoi2 ‘

En esta clasificacion se encuentra el personal médico del hospital
dentro de los cuales se tienen: Personal Médico, Oncologos,
Radidlogos, Cirujanos, Psicologos, Psiquiatras, Fisioterapeutas.

Tipo 3

En esta clasificacion se encuentra los usuarios que asistan al hos-
pital dentro de los cuales se tienen: Pacientes, Acompanantes de
Pacientes.



Administrativos

Es aquel personal que llevara a cabo las
labores administrativas del hospital y dan
atencion a los pacientes y personal
médico.

Necesidades Espaciales: sala de descan-
so, bafios, comedor, salas comunes, salas
de juntas, cubiculos de trabajo.

Personal de Limpieza

Son aquellos que llevaran a cabo las labo-
res de limpieza del hospital para que este
continue su funcionamiento.

Necesidades Espaciales: sala de descan-
so0, bafos, comedor, area de lavado y alma-
cenamiento.

Mantenimiento

Es aquel personal que llevara a cabo las
labores de mantenimiento del hospital en
areas técnicas y de infraestructura para que
este continue su funcionamiento.

Necesidades Espaciales: sala de descan-
s0, bafos, comedor, bodegas de almacena-
miento.

Seguridad

Es aquel personal que llevara a cabo las
labores de monitoreo y vigilancia del hos-
pital para salvaguardar la seguridad de los
pacientes y personal médico.

Necesidades Espaciales: sala de descan-
so, banos, comedor, cuartos de monitoreo.




Personal Médico

Es el equipo de médicos que se dedican al
diagnostico y tratamiento de las enferme-
dades, son el equipo médico interdiscipli-
nario he involucra médicos de distintas
especialidades.

Necesidades Espaciales: sala de descan-
so, banos, comedor, salas comunes, salas
de juntas, cubiculos de trabajo, consulto-

Oncologos

Son aquellos que llevaran a cabo las labo-
res de limpieza del hospital para que este
continue su funcionamiento.

Necesidades Espaciales: sala de descan-
so, bafos, comedor, area de lavado y alma-
cenamiento.

Radiologos

Son aquellos médicos especialistas en
aplicar terapia radioldgica a pacientes con
cancer para el tratamiento de tumores y
canceres.

Necesidades Espaciales: Consultorio de
radiologia, oficina, sala de descanso,
banos, comedor, salas de juntas.

Cirujanos

Son los médicos que realizan procedi-
mientos quirdrgicos como tratamientos a
pacientes con algun tipo de tumor.

Necesidades Espaciales: Quirofanos,
oficina, sala de descanso, banos, comedor,
salas de juntas.
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Psicologos

Son aquellos médicos que buscan brindar
una salud mental a los pacientes y familia-
res en el proceso de afrontar su enferme-
dad.

Necesidades Espaciales: Consultorio,
oficina, sala de descanso, bafios, comedor,
salas de terapia, salas comunes, salas de
juntas.

Psiquiatras

Son aquellos médicos que buscan brindar
una medicacion para mantener salud
mental a los pacientes y familiares que
ayuden en el proceso de afrontar su enfer-
medad.

Necesidades Espaciales: Consultorio,
oficina, sala de descanso, banos, comedor,
salas de terapia, salas comunes, salas de
juntas.

Fisioterapeutas

Son aquellos especialistas que ayudan a
los pacientes con cancer a fortalecerse
luego de llevar a cabo un proceso de sana-
cion mediante la realizacion de ejercicios.

Necesidades Espaciales: Consultorio,
oficina, sala de descanso, bafios, comedor,
salas de terapia, salas comunes, salas de
juntas.

Trabajador social

Son aquellos profesionales encargados de
investigar y organizar un plan de bienestar
para una paciente y sus familiares, con la
intencién de acompaiarlos en el proceso
de la enfermedad.

Necesidades Espaciales: Consultorio,
oficina, sala de descanso, banos, comedor,
salas de terapia, salas comunes, salas de
juntas.
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Pacientes

Son aquellas personas que padecen de alguna
enfermedad, y recibe los servicios del perso-
nal médico o de salud.

Necesidades Espaciales: salas de descanso,
banos, comedor, salas de terapia, salas comu-
nes, dormitorios, areas de verdes.

Acompanantes de Pacientes

Son aquellas personas principalmente, familiares
de los pacientes que lo acompafian durante el
proceso de su tratamiento.

Necesidades Espaciales: salas de descanso,
banos, comedor, salas de terapia, salas comunes,
areas de verdes.
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Como medida para conocer la situacion que
tienen los pacientes oncoldgicos en cuanto al
acceso de salud, diagnostico, tratamiento y cui-
dados, se llevo cabo encuestas con la finalidad

de poder determinar cuales son las necesidades
que se requeriran solventar en el proyecto.




Un 14.3% considera que la atencion dada
Segun datos de la encuesta el 41.1% solo en las clinicas y hospitales es mala contra
se realizan chequeos médicos cuando asi un 51.8% que considera que la atencion
lo requieren mientras que el 13, 5% es regular.

nunca lo realizan.

ATENCION EN CENTROS DE SALUD
CHEQUEO MEDICO

B Solamente cuando es necesario Una vez al afio Cada 6 meses nunca

30,5

14,9
13,5

Fig. 169

Fig. 168

Estos datos reflejan que a pesar de existir campaiias por parte de la CCSS y otras entidades en querer promover
que la poblacion se realice periodicamente examenes para conocer su estado de salud, la mayoria unicamente lo

hace cuando presenta algun sintoma, lo que se puede traducir en una atencion no oportuna de una posible enfer-
medad. Esto se puede reflejar en que una parte de la poblacion considera que la atencion dada es mala y por ello

deciden no asistir a los centros médicos.




Un 57.1% de los encuestados conocen a una persona el
cual el diagnostico de su enfermedad fue dificil de diagnosticar,
esto posiblemente debido a que muchas enfermedades no pre-
sentan sintomas hasta una etapa tardia o las persona no le dio
relevancia a los mismos. Y una vez que fueron diagnosticados
estos pacientes obtuvieron atencion medica oportuna.

Un 62.5% de los entrevistados desconocen cuales son
los efectos secundarios de la quimioterapia y la radiotera-
pia en el paciente tanto aquellos efectos fisicos que tienen
que pasar los pacientes oncologicos como los emocionales.

El 60.7% de los entrevistados mencionan tener descono-
cimiento en cuanto a los cuidados que debe recibir un paciente
oncologico, por lo que se considera para el proyecto campaias
de asistencia de pacientes en donde a los familiares se les brinde
una capacitacion de los cuidados basicos para el bien del
paciente.




El 55.4% considera que la infraestructura hospitalaria
donde se da atencion a pacientes con cancer y se les administra
quimioterapia y radioterapia no cumplen con todas las necesida-
des de confort que requieren estos pacientes, eso se ve reflejado
en algunos hospitales en donde esta poblacion se encuentra haci-
nada en pequefios espacios sin iluminacion ni ventilacion largas
horas mientras llevan a cabo su tratamiento.

Fig. 173

El 92.9% de los entrevistados considera que contar con
una buena infraestructura hospitalaria esta puede influenciar
de cierta manera el estado de los pacientes al sentirse comodos
en espacios donde llevan a cabo sus tratamientos promoviendo
asi un estado de satisfaccion y recuperacion.

Del total de los entrevistados, un 60.7% considera que la infraes-
tructura hospitalaria del pais para la atencion de los pacientes con
cancer es regular, un 23.2% cree es buena, un 14.3% considera es mala
y un 1.8% la considera muy buena, y es que a nivel nacional solo conta-
mos con un edificio en donde se brindan ambos tratamientos de qui-
mioterapia y radioterapia en conjunto, mientras que en otros hospitales
unicamente se de la quimioterapia en espacios pequefios y poco ventila-
dos como es el caso del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.



“Me parece que la relevancia que representa para el pais la creacion del hospital oncologico es importante ya que parte de las
poblaciones estudiadas para este trabajo estan abandonadas y no cuentan con un espacio y personal médico adecuados. La CCSS es
el organismo que debe encargarse del manejo y a su vez sirve como plataforma de investigacion, capacitacion, prevencion y trata-
miento mas especializado de esta enfermedad, por lo que es necesario llevar a cabo analisis financiero, costos y dar a conocer cudles
serian los beneficios y qué cambios implicaria la creacidon de un hospital oncologico, pero para que las cosas funcionen en orden, la
transparencia y la comunicacion se vuelven imprescindibles. A pesar de todo, es probable que la creacion de este centro especializado
en cancer implique una diferencia significativa en la situacion de salud del paciente con cancer en nuestro pais”.

Arq. Helena Vargas Lopez, Arquitecta V.A Construcciones

“Considero que esta propuesta podria llegar a ayudar a muchos de los pacientes en un futuro ya que sin duda alguna el atravesar
una enfermedad como esta o cualquier otra es dificil y mas aun si no se cuenta con los espacios adecuados, durante mi estadia en el
hospital me toco ver como personas que venian de otras partes del pais, que tenian que salir en horas de la madrugada para llegar al
hospital en ambulancia, igual debian esperar hasta mas de tres horas para que se les administrara la quimio, acongojados por el
tiempo ya que si no lograban aplicarse el tratamiento porque luego la ambulancia que los llevaba de vuelta a sus casas los dejaban,
solo por el simple hecho de que no habia espacio en el salon, que basicamente es un sotano sin illuminacion natural, ventilacion, frio,
sin ningn distractor que haga amena la estadia, este es un salon comun en el que llegamos haber maso menos quince personas, algu-
nos en estados muy delicados por su condicion donde los efectos de la quimio les afectaba alin mas, personas descompuestas, con
nauseas, , los sanitarios con mal olor por que el mantenimiento es cada cierto tiempo, los pasillos a la hora de pasar estos se encontra-
ban abarrotados con personas en sillas de ruedas o camillas que uno no se podia ni mover para ningiin lado, un ascensor para perso-
nas con discapacidad que la mayor parte del tiempo no funcionaba. La radioterapia se llevaba en el Hospital México ahi si es mas
diferente, hay buena iluminacion y ventilacion y uno se sentia mas a gusto ahi, es hasta ahora que en el San Juan estan haciendo el
edificio nuevo de radioterapia, ojaléd la caja redoblara esfuerzos para la atencion de los pacientes y consideraran crear un proyecto
como este que beneficiaria a la poblacion costarricense. .

Ronald Gonzalez Marrocchi, Paciente Oncologico del Hospital San Juan de Dios.
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Terreno
Se buscan terrenos que posean

las caracteristicas fisicas para necesarias para la facilidad
del usuario final, ademas de propiedades que sean dona-
das por el estado o que pertenezcan a la CCSS.

El terreno que cumpla con
las necesidades de los usuarios en
cuanto a caracteristicas fisicas,
ambientales y sociales sera en el
cual se llevara a cabo el proyecto.
Para ello se tomaran en cuanta las
caracteristicas de topografia, ubi-
cacion entre otras, que faciliten el
desplazamiento a los usuarios a
quienes esta dirigido el proyecto
y que la propuesta satisfaga asi
las necesidades planteadas.

Ubicacion e
La ubicacion de los terrenos
debe tener cercania con otros centros médicos en caso de

situaciones de emergencia.

Servicios La ubicacion de los terrenos

debe tener cercania con otros centros médicos en caso de
situaciones de emergencia.

Acceso

Los terrenos deben contar con
facilidad de acceso para sus usuarios en caso de emer-
gencia.

Topografia

Los terrenos deben contar con
una topografia que favorezca las necesidades de los usua-
rios.




Anzilisis Macro

Fig. 188

Terreno A El terreno de forma

trapezoidal se encuentra frente a la autopista
General Cafias y cuenta con acceso por via
secundaria Transversal 72, cuenta con topo-
grafia plana, y un area de 13.575m2.

Terreno B

El terreno de forma
cuadrado se encuentra frente a la autopista
General Canas y cuenta con acceso por via
secundaria Transversal 72, cuenta con topo-
grafia plana, y un 4rea de 8.450m2, se deben
realizar expropiaciones.

Terreno C
El terreno de forma

cuadrado se encuentra frente a la autopista
General Canas y cuenta con acceso por via
secundaria Transversal 76, cuenta con topo-
grafia plana, y un area de 66.700 m2, Terreno
es propiedad de la Caja Costarricense del
Seguro Social.




I AB I A RUBRICA PARA SELECCION DE TERRENO

PROYECTO TESIS HOSPITAL ONCOLOGICO DE COSTA RICA

PARAMETROS [Escoger mediante el analisis de diversos factores un terreno apto para el desarrollo de la propuesta arquitectonica del Hospital Oncoldgico de Costa
| Tel’rello A | Tel'reno B Tel'l'ellO C DE SELECCION |[Rica, con el fin de superar retos de disefio.
D . e wao | recutar| sueno exc Terreno Terreno Terreno
.. escripcién A 8 c
Accesibilidad |
de Conexiones

Dada la ubicacién del terreno y su topografia este es accesible para las 0 1 2 3 2 2 3
.
Acceso a Pie

personasA
Acceso Vehicular

r

Area Aprovechable

Segln por [a ubicacion delterreno los tiempos de conexiones entre centros de
poblaciones cercanos y el lote, ante una emergencia son considerablemente (0] 1 2 3 1 1 2’5

razonables,
Dada la ubicacion del terreno este puede ser accesible a pie por 1as personas,

mediante aceras o puede haber cierta dificultad por la falta de aceras y (0] 1 2 3 1’5 1'5 3
caminos adecuado.

Dada la ubicacién del terreno este puede ser accesible por las personas,
mediante el uso de vehiculos de transporte publico o privado.

o|1|213] 2 | 2 | 3

Por Tas dimensiones de Tos Totes estos cuentan con un area aprovechable en
relacion al espacio que requeriria el hospital para que la atencion de pacientes (0] 1 2 3 2’5 2 3
PARAMETROS

sea optima .

Por Tas dimensiones de os Jotes vrs el area de construccion de la propuesta,
estos cuentan con un area verde aprovechable que permita la integracion del
entorno natural mediante zonas verdes, jardines internos y externos para el

confort de los usuarios.
Dada Ta ubicacion del terreno este se encuentra a una cercania con [a capital

de San Jose y que en caso de una emergencia, el tiempo de movilizarse hacia (0] 1 2 3 2 2 2’5

el Hospital sea razonable.
ada Ta ubicacion del terreno este se encuentra a una cercania con otros
Centros Médicos como el Hospital México, en donde el tiempo de movilizarse (0] 1 2 3 2 2 2’5

de uno a otro sea razonable.
Dada Ta ubicacidn del terreno este se encuentra a una cercania con otros

Centros de Estudio como escuelas, colegios, o centros de Formacion, en donde 0 1 2 3 3 3 3
el tiempo de movilizarse de uno a otro sea razonable en caso de una
emergencia.

Area Verde Aprovechable

Cercania a la capital

Cercania a Centros
Médicos

Cercania a Centros
Estudio

PUNTAJE TOTAL 17 16,5 25,5
Tabla. 2

CSAAXSNACNSNX S
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Debido a una serie de factores que se deben de
tomar en cuenta para el desarrollo del proyecto como su

Tabla. 1

ubicacion, accesibilidad, cercania a centros médicos,
cercania a la capital se elige el Terreno C el cual tam-
bién ya es propiedad de la CCSS.
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Carencia de acera frente al e - ¥ Parada de Autobis a 300m
terreno ] Fig. 19 del terreno de estudio
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Calle transversal 76 frente al |
terreno




, ISAN JOSE

|
| I \ , ./Escala Grafica
~ - Fig. 197
\ ] ~ -
\
\ /
\ /
\ / Frente a la Autopista General Caiias, Escuela
\ / Otto Hubbe, 1km NO del Hospital México.

~ _ . < umuase [COSTA RICA

Fig. 196




I Poblacion del Area
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Treeen
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ig. Fig. 20
21.461 21.400 42.861 5.133 8.35 km? 8% 6, 8%
hab/km? Pobreza  Hacinamiento

Actividades Economicas

SECTOR PRIMARIO
AGRICULTURA

SECTOR SECUNDARIO
INDUSTRIA

18,9

SECTOR TERCIARIO

Predomina el nivel Edad Promedio de AT m

de estudio Superior 20 a 64 anos Fig. 20

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC)



Analisis Edéafico-Topografico del Area

Suelos de Origen Andisoles

Se desarrollan a partir de cenizas y otros materiales como piedra pomes y lavas.
Tienen altos valores en contenido de materia organica.

Son suelos con un alta productividad natural.

Son suelos de texturas medias (franco arenosa, franco 6 franco limosa.

Se caracterizan por tener un drenaje de a moderadamente excesivo

Alta Fragilidad
Ambiental

Propenso a Deslizamientos

Fig. 209

v - S
\\\\\\,\ / Capas de Origen Volcanico

\

ZONAS CERCANAS :
A RIOS Y QUEBRADAS Fig. 210

Fuente: Planificacion Regional y Urbana de la

Gran Area Metropolitana (GAM) del Valle Central de

Costa Rica (PRU-GAM), Instituto Nacional de Innovacion yTransferenciaI
en Tecnologia Agropecuaria (INTA-Costa Rica)

A nalisis Medio
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ZONAS CERCANAS
A RIOS Y QUEBRADAS

Escala Grafica

Fig. 213 Fig. 215

Fig. 216

O
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El recurso hidrico en la zona de estudio es
afectado principalmente por malas practicas que
facilitan la incorporacién de desechos a los cuer-
pos de agua. El Rio Virilla, es uno de los mas
importantes del Valle Central, y se encuentra
ubicado en la Cuenca del Rio Grande de Tarcoles
en el predomina la contaminacion organica prove-
niente de fuentes cercanas.

Por otro lado el Rio Torres llego a abastecer de
agua a los primeros pobladores de la capital, sin
embargo, el crecimiento urbano y la contamina-
cion por residuos lo han llegado a catalogar como
uno de los rios mas contaminados del pais, la
vulnerabilidad hidrolégica en ambos rios es alta
debido a esta situacion lo que en tiempos de lluvia
desencadena en inundaciones y deslaves en sus
orillas llegando a provocar emergencias cerca de
zonas residenciales.

Es asi como, el conocimiento de los riesgos
producidos por los deslizamientos, erosion y defo-
restacion de las margenes de los rios nos permiten
tomar acciones de prevencion para evitar los
desastres en areas urbanas aledafias a los rios.

Areas de Proteccion

Pozos 30m de diametro.
Manantiales o Nacientes 200m de
diametro.

Area de Proteccion Rios o Que-
bradas 15 m.

Fuente: Planificacién Regional y Urbana de la Gran Area
Metropolitana (GAM) del Valle Central de Costa Rica (PRU-GAM),
Servicio Nacional de Aguas Subterraneas, Riego y Avenamiento
(Senara)



IDatos Climaticos IMN

INSTITUTO METEOROLOGICO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE INFORMACION

PROMEDIOS MENSUALES DE DATOS CLIMATICOS
(estaciones automaticas)

ESTACION: 84 193 AEROP.PAVAS ESTE Latitud: 09 °57 'N Longitud: 84 ° 08 'O  Altitud. 997 m.s.n.m
Elementos Periodos Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Prom. Total‘
LLUVIA 2009 | 2021 31 109 69 864 2362 193.1 134.8 2082 267.3 2992 129.3 218 1331 |1597.2
TEM.MAX. 2009 | 2021 262 269 275 286 278 275 270 27.3 274 266 263 261 271
TEM.MIN. 2009 | 2021 182 181 184 191 192 19.0 192 188 183 182 185 185 18.6
TEM.MED. 2009 | 2021 222 225 230 238 235 232 231 231 228 224 224 223 229
HUMEDAD 2009 | 2021 66.00 64.3] 635 674 760 783 738 769 809 830 762 69.1 72.9
VIENTO VEL. 2009 | 2021 213 219 216 164 117 109 143 11.3 94 92 135 17.9 15.0
RADIACION 2009 | 2021 193 218 233 196 172 159 149 160 160 152 151 171 17.6
PRESION 2008 | 2022 902.7| 902.7| 902.8 902.5 902.5 902.6 902.7| 902.6 902.5 902.1 902.1 902.4 902.5
VIENTO DIR. PREDOMINANTE 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Total
Promedio dias con lluvia >= 0.1 mm. 3 2 2 10 20 23 18 21 23 25 15 6 167

Lluvia en milimetros: 1mm = 1 litro de agua por m2?. Radiacidén Solar global en Megajulios(MJ/m?)

Temperatura en Grados Celsius (°C). Evaporacidén en mm. Viento en km/h. Humedad Relativa en Porcentaje (%).
VIENTO DIR PREDOM : 1 Norte, 2 Noreste , 3 Este, 4 Sureste, 5 Sur, 6 Suroeste, 7 Oeste, 8 Noreste, 9 Variable
Brillo Solar en horas y décimas de horas. Presién hPa.

Fig. 226
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GRAFICO COMPUESTO LA URUCA

e | s | s | ABR | MAY | Jun | oL | aco | ser | oct | Nov | pic

srafico compuesto clima La Uruca

Datos Mensuales

Brillo Solar

gE —-Il- Radiacion Solar (KWh/m2) Temperatura ( °C) Humedad Precipitacion Dias Velpcidad del
1 T Mes del afio Brillo Solar
s Global Horiz. ifusa Horizontal ~ Difrecta Normal Minima Méxima Media Helativa (%) mm) con |Lluvia Viento (km/h)
:. =~ — |- Enero 8,1 0 0 19,3 18,2 26,2 22,2 66 32 3 1.3
£ Febrero 8,2 0 0 21,8 18,1 26,9 22,5 64,3 26 2 21,9
= — Marzo 82 0 0 233 184 27.9 23 63,5 28 2 6
Abril 7 0 0 19,6 19,1 28,6 23,8 67,4 100 10 16,4
i . — Mayo 5 0 0 17,2 19,2 27,8 23,5 76 369 20 1,7
= 4
¥ I Junio 39 0 0 15,9 19 27,5 23,2 783 378 23 10,9
Julio 4,1 0 0 14,9 19,2 27 23,1 73,8 301 18 14,3
Agosto 42 0 0 16 18,8 27,3 23,1 76,9 339 121 11,3
— Setiembre 4 0 0 16 18,3 27,4 22,8 80,9 344 23 D.4
H x| Octubre 43 0 0 15,2 18,2 26,6 22,4 83 447 25 92
I: Noviembre 4,8 0 0 15,1 18,5 26,3 22,4 76,2 65 5 135
ne Diciembre 6,4 0 0 17,6 18,5 26,1 223 69,1 65 6 11.9
g Tabla. 2

Basados en los datos brindados por el Instituto meteoroldgico Nacional la zona critica se ubica durante los meses de enero, febrero y

marzo, por los siguientes factores:
a) Son los meses en los que el brillo solar es mas alto.
b) La radiacion solar global en horizontal va en aumento alcanzando su pico maximo en el mes de marzo.
c) La temperatura es [a mas alta entre 26.2°C y 27.5°C alcanzando un méaximo en el mes de abril con 28.6°C.
d) La humedad relativa es constante entre 63.5% y 66%.
e) La precipitacion minima es de 32mm durante los tres meses.
La velocidad del viento es constante alcanzando los 21.9 km/h.
n base a estos datos se obtiene que durante estos meses se encuentra en la zona critica ya que son los meses con menor lluvia, lo que

genera poca humedad, llevando a emplear estrategias pasivas de climatizacion en el proyecto con la finalidad de disminuir los indices de
calor.

Fig. 226-a

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional



Vientos Predominantes

icio

Escala Grafica

Fig.228

Curva De Soleamiento

Durante Solst

Los vientos predominantes en la zona de estudio vienen del Este, para su
aprovechamiento es recomendable el uso de barreras verdes que disminuyan
su fuerza en el proyecto asi como utilizar ventilacion cruzada para expulsar el
aire caliente del interior por aire fresco, mejorando el confort de los usuarios.

17:17

05520 31 de diciembre
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Utilizar vegetacion que
funcione como elementos
de sombra al proyecto y que
a la vez generen zonas de
confort para los usuarios.




IConfort Climatico

Radiacion
Indirecta

Humedad
30% y 70%

Fig.229

El confort humano en una edificacion es
necesario para que los usuarios se sientan a
gusto en ¢l es por ello que se deben cumplir

ciertos parametros como: e
a) Que la temperatura en el interior se

encuentre entre 18° y 21° C.
b) La humedad debe rondar entre el

3000y 70% _
¢) La radiacién debe ser indirecta, y

para ello se pueden implementar el uso de

aleros y parasoles. )
Las rafagas de viento se deben

encontrar entre los 8 y 10 km/h para que no
sean molestas hacia los usuarios.

En base a los datos del Instituto Meteo-
rologico Nacional el rango de confort térmi-
co debe rondar entre los 22°y 27° C.

30

Modelo de Adaptacion
Calculo del Rango de Confort
LA URUCA
Enero 18,20 26,20 22,20 2448 2198 26,48
Febrero 18,10 26,90 22,50 24,58 22,08 27,048
Marzo 18,40 27,90 23,00 24,73 22,23 27,43
Abril 19,10 28,60 23,80 24,98 22,48 27,48
Mayo 19,20 27,80 23,50 24,89 2939 27,40
Junio 19,00 27,50 23,20 24,79 22,29 27,29
Julio 19,00 27,00 23,10 24,76 22,26 27,36
Agosto 18,80 27,30 23,10 24,76 22,26 27,36
Septiembre 18,30 27,40 22,80 24,67 22,17 27,17
Octubre 18,20 26,60 22,40 24,54 22,04 27,44
Noviembre 18,50 26,30 22,40 24,54 22,04 27,04
Diciembre 18,50 26,10 22,30 24,51 22,01 27,01
Tabla. 3
Temperaturas Mensuales vs Rango de Confort
35,00
30,00
2 25,00 s =
8
@ 20,00 Temperatura Minima
=]
£ 1500 @ Temperatura Maxima
<
E, 10,00 Rango de Confort Minimo
e===Rango de Confort Maximo
5,00
0,00
TN
= g © F 2
3 Z °

Calculo del Rango de Confort segun Modelo de Adaptacion (Humpreys, 1970)

1

Temperatura Neutral =17.6 +Temperatura MediaMensual x 0.31

2

Rango de Confort Minimo = Temperatura Neutral - 2.5

3

Rango de Confort Maximo = Temperatura Neutral + 2.5




Hacer uso de parasoles verticales
para asi evitar que la radiacion solar
ingrese directamente a espacios inter-
nos evitando su asoleamiento
excesivo.

Hacer uso de parasoles horizonta-
les para asi evitar el ingreso directo de
la radiacion solar al interior evitando
el asoleamiento excesivo.

Hacer uso de la radiacion solar que
cae sobre la cubierta mediante paneles
fotovoltaicos para el aprovechamiento
de la energia solar, que se puede reuti-
lizar.

Hacer uso de cubiertas verdes para
evitar el calentamiento interno y gene-
rar microclimas, ademas de brindar
un aporte estético.

Hacer uso de barreras verdes para
la disminucion y filtracion de las rafa-
gas de viento, ademas de reducir la
radiacion solar y controlar la humedad
generando microclimas internos.

El uso de barreras verdes también
reduce el ruido del exterior al filtrar
las ondas sonoras y reduciendo la con-
taminacion sonora en el proyecto.




| Analisis Zonas de Vida
Este bosque constituye, después
del bosque tropical seco el tipo de
bosque mads alterado y reducido de
Costa Rica.

La desaparicion de este tipo de
ecosistema se debe, principalmente a
su ubicacion, extendiéndose sobre
una franja latitudinal con condiciones
climaticas propicias para la agricultu-
ra y el asentamiento de poblaciones
humanas, convirtiéndole, a veces, en
un bosque ralo con una proporcion de

arboles y arbustos menor.
Esta zona presenta extensas areas
de suelos volcanicos, fértiles donde el
. ¥ : bosque original, mayormente ha desa-

ZONAS DE VIDA COSTA RICA : - d parecido como en el valle central.

bs-T Bosque Seco Tropical - La precipitacién varia entre 1200

sl LEteEe Lt s Limpieal i a 2200mm en promedio anual
bmh-T Bosque Muy Humedo Tropical £ s : P :

bh-P Bosque Himedo Premontano
bmh-P Bosque Muy Himedo Premontano

bp-p Bosque Pluvial Premontano : : . " ‘ . B O Sque Muy
bh-MB Bosque Himedo Montano Bajo A d
bmh-MB  Bosque Muy Himedo Montano Banjo e, ol _ Hume O Premontano

Fuente: Instituto Geografico Nacional,

o112 Liesere PluVial,Montano Bajo i) = Libro Espacio Publico en Costa Rica.
bmh-M Bosque Muy Humedo Montano

bp-M Bosque Puvial Montano

pp-SA Paramo Pluvial Subalpino
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Fig. 245

Fuente: Instituto Geografico Nacional,
Libro Espacio Publico en Costa Rica.



Segun los datos obtenidos del INEC,
el indice socioeconémico en el distrito de
pavas los ingresos mensuales por persona
se encuentran por encima de los
¢203.000,00 y por debajo de los
¢350.000,00 ubicando a la poblacién
dentro del Primer Quintil ubicando a la
poblacién dentro de un nivel socioecono-
mico medio bajo, mientras que el sector
del distrito de la Uruca y Heredia, se

ubica entre el segundo y tercer quintil ya
que es una zona industrial, con gran crecimiento econdomico, en la Uruca

se haya el Hospital México, y otras industrias en donde los ingresos
mensuales de algunas de las personas que habitan la zona rondan mas de
los ¢350.000,00 hasta los ¢2.600.000,00 lo mismo sucede en el distrito
de Ulloa de Heredia donde se hallan zonas francas como Ultrapark II en
donde los salarios de los empleados de son mayores a los de otras empre-
sas. Es asi como la zona de estudio cuenta con un gran crecimiento
industrial y comercial brindando fuentes de empleo a los residentes.
Dentro de la zona de estudio se hayan dos zonas precarias una
en Pavas llamado Bella Vista donde habitan alrededor de 460
personas en 100 viviendas o Las Brisas en la Uruca donde viven
—r cerca de 900 personas en 180 viviendas, en ambos casos las fami-
HY D Quintl SEAAE lias han decidido levantar sus hogares a orillas de los rios y en
¢ 461.317,00 - ¢ 1.130.684,00 - . .
¢ 726.874,00 ¢ 2.568.482,00 algpnos casos han 'terraceado . el t‘erreno, sin con51d§rar l‘os
peligros por inundaciones o deslizamientos debido a sus situacio-

IAnz’llisis Socioeconomico
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IMapeo de Precarios

Precario Las Brisas, Uruca Precario Bella Vista, Pavas

DESLIZAMIENTOS EN INUNDACIONES EN
ZONAS CERCANAS ZONAS CERCANAS
& ARIOSY QUEBRADAS

A RIOS Y QUEBRADAS

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica,
Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos



N Ultrapark IT
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El crecimiento exponencial de comercios
alrededor de la zona de estudio como venta de
automoviles, zonas francas como Ultrapark II,
Centros Médicos, canales de television, Centros
educativos como el Instituto Nacional de
Aprendizaje (INA), y de ocio como el Parque
Nacional de Diversiones han ido haciendo que
el sector sea visto por inversores, que buscan
sitios estratégicos para el desarrollo de nuevos
proyectos logrando que se de un crecimiento de
la industria, comercio y vivienda en la zona
dando la oportunidad de nuevos empleos para la
poblacion de la zona.

Gran Crecimiento
Industrial

N

S
Instituto Nacional de
Aprendizaje

Parque de Diversiones

Colegio de Enfermeras
de Costa Rica

Repretel



Sectorizacion Distrital

Escala Grafica
£scala Gr,

Fig. 252

El 4rea de estudio comprende hacia el norte parte de
la provincia de Heredia exactamente el distrito de Ulloa
hacia la zona central se encuentra el distrito de la Uruca
y al sur de la zona de estudio el distrito de Pavas ambos
pertenecientes a la provincia de San José.

El distrito de la Uruca en tiempos de antafio fue un
sector de fincas cafetaleras en donde el proceso produc-
tivo estaba en manos de los trabajadores agricolas de la
zona desde nifios a hombres y mujeres, y todos ellos
convivian en las haciendas del canton de San José, hoy
en dia podemos encontrar una de esas haciendas dentro
de la propiedad del Instituto Nacional de Aprendizaje y
es conocida como Hacienda la Caja, y alcanzaba apro-
ximadamente entre 700 y 900 manzanas de terreno
cultivado, hoy dia el distrito es mayormente industrial y
comercial, cuenta con empresas de ventas de vehiculos
y otras como Migracion y Direccion General de Avia-
cion Civil.

El distrito de Pavas es mayormente residencial, en
sus inicios el distrito estaba dedicado al cultivo del café
y la ganaderia. En la actualidad la situacion economica
del distrito hizo que se fueran formando varios preca-
rios como el Santa Lucia y Loma Linda entre otros, que
han ido desapareciendo, aunque aun quedan algunos
asentamientos informales ubicados principalmente a
orillas de los rios Torres y Tiribi.




Mapa de Valores del Terreno
por Zonas Homogéneas

Para la valoracion de terrenos se utilizan los mapas

y las matrices de valores por zonas homogéneas. Estos
mapas estan conformados a nivel de distritos y pueden
contener una o mas zonas homogéneas con su respetivo
valor. Se entiende por zona homogénea un conjunto de
Val()l' Promedio bienes inmuebles los cuales tienen caracteristicas simi-
p or Distrito lares t(?mando en cuenta su uso. Dentro d’e .ellas se
determina el valor de un lote cuyas caracteristicas son
las mas frecuentes dentro de la zona, el valor de terreno
puede variar de un sector a otro segun su desarrollo y
actividades econdmicas, tomando en cuenta los sectores
que conforman el area de estudio de la Uruca se hace
llega a un promedio donde el valor del terreno es de
¢103.000,00 mientras que el valor promedio del distrito
de Ulloa de Heredia es de ¢83.000,00 y el valor prome-
dio del distrito de Pavas es de ¢120.000,00 correspon-
diente al sector de Geroma.

Fuente: Mapa de Valores de Terrenos por Zonas Homogéneas,
Ministerio de Hacienda.
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IMapa de Uso de Suelos

Con la finalidad de definir mediante un conjunto de planos y mapas la
reglamentacion de ordenamiento territorial, seglin sus usos de la tierra, vias
de circulacion, construcciones, areas de conservacion y rehabilitacion de
areas urbanas, las municipalidades se han dado a la tarea de llevar a cabo
dicho levantamiento para su analisis y asi definir como reorganizar de forma
homogénea los territorios y que asi no exista una mezcla injustificada de los
distintos usos de suelo, la municipalidad de San José cuenta con plan regula-
dor por ende tiene una distribucion mas homogenizada, y lo podemos ver en
el distrito de la Uruca cerca del area de estudio donde hay una predominancia
de Industria y Comercio seguido por el uso Residencial, y de Servicios Insti-
tucionales, Comunales y Gubernamentales.
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Zonas Residenciales
I Zona Residencial 1 (ZR-1)
Zonas Mixtas

- Zona Mixta Residencia y Comercio (ZMRC)
] Il Zona Mixta Industria y Comercio (ZMC)

'-é Zonas de Comercio y Servicios

L . Zona Comercial 1 (ZC-1
" Fig.254 e D
Usos Generales

Servicios Institucionales, Comunales y
Gubernamentales (ZSICG)
Zona Sujeta a Estudio

Il Espacios Piblicos

b 7 /X ZU- Densidad Altz
Reorganizacion T I
. . - Finca de Café
Terrltorl al I Bosques Secundarios Fragmentados/degenerados

V<1 b .
NN Pastos con Arboles Dispersos \ “ Escala Grafica
e e —
Fig. 255

Fuente: Municipalidad de San José, Ministerio de Vivienda
y Asentamientos Humanos (MIVAH)



Cobertura Vegetal Existente
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Escala Grafica

La vegetacion natural alrededor de la cuenca del Rio Virilla y que corresponde al bosque
himedo premontano, cuenta con numerosas especies de plantas, dentro de la zona de estudio
es la parte con mayor vegetacion aunque en ciertos sectores con el crecimiento urbano de la
zona, la destruccion de la riqueza natural es mayor, debido a la gran deforestacion secundaria
consecuencia de la actividad humana con la llegada de asentamientos informales a orillas del
cause del rio, lo mismo sucede en la cuenca del Rio Torres, donde mas familias en busca de
un sitio donde poder habitar ingresan a estos rios destruyendo la flora y fauna sin contemplar
los efectos en que podria desencadenar en deslizamientos e inundaciones por la contamina-
cion ocasionada. Luego tenemos zonas de vegetacion media que corresponden a parques y
terrenos en desuso y por ultimo las zonas de vegetacion baja donde podemos hallar la zona
del camposanto de Jardines del recuerdo y zonas aledafias a la autopista general Caias.

Vegetacion Densa

Vegetacion Media

Vegetacion Baja
La vegetacion en la zona de estudio
abarca mayormente maleza y arboles de
diferentes alturas.



Finca la Caja, Instituto
Nacional de Aprendizaje

Finca la Caja, Instituto

Nacional de Aprendizaje ¥ - \i N Sy —— GOSN
El 4rea donde hoy dia se encuentra el INA cerca de un siglo atras fue ocupado : \\

por la actividad econdmica mas importante del pais, el cultivo del café, es ese
espacio donde se encuentra la imponente, frondosa, y silenciosa edificacion victo-
riana la cual fue testigo del desarrollo de la hacienda cafetalera en Costa Rica.

Pueblo Antiguo, Parque de
Diversiones

Donde se recrean distintas escenas de la Costa Rica
colonial, consta con replicas a escala de edificios histéricos
costarricenses, escenas rurales del pasado campestre del
pais.

Pueblo Antiguo, Parque de Fig. 259
Diversiones




91

Ultrapark II

y Bordes

Dentro del 4rea de estudio se pueden hallar tres
bordes duros muy fuertes los cuales delimitan el sector el
primero seria la Autopista General Cafas y la Carretera
Interamericana Norte, el segundo seria el Rio Virilla, y el
tercero el Rio Torres. Y tenemos bordes permeables que
podemos atravesar como las mallas perimetrales de
ciertos edificios que nos permiten una vista al interior y
acceso por sus entradas.

También existen hitos y nodos que cumplen una
doble funcion ya que son puntos estratégicos en donde
las personas se pueden reunir e ingresar como lo son el
Hospital México, Parque de Diversiones, INA, Ultrapark
II'y el campo santo Jardines del Recuerdo.

Analisis de Hitos-Nodos

& oy

Instituto Nacional de
Aprendizaje

Parque de Diversiones

Borde duros

O Borde Permeables

Hospital México

Repretel



Analisis de Estructura

Tipologia Arquitectonica

Laminas Continuas . —

Alucobond Policarbonato Concreto Hierro Asfalto

Dentro de la zona de estudio hay un crecimiento comer-
cial e industrial con distintos estilos en sus construcciones, y

‘ un uso variado de materiales.

Fig. 264




ITejido Urbano

Alrededor de la zona de estudio hay
una falta de lenguaje arquitectonico defi-
nido debido a la diferencia de estilos en la
construccion de los edificios, no hay
viviendas en la cercania del terreno, ya
que es una zona mayormente industrial,
por lo que se encuentran empresas de ma-
nufactura, ventas de vehiculos, bodegas,
planteles de autobuses, entre otros.

El principal material utilizado es el
concreto, acero, aluminio, hay una insufi-
ciencia de aceras, las pocas que hay no
cumplen con la Ley 7600 y se da por
trayectos, la red eléctrica se encuentra en
tendido sobre postes lo cual ensucia las
visuales, hay una falta de mobiliario
urbano como basureros, luminarias, entre

otras.

Fig. 269




Zonas para estar

Zonas para Zonas muertas Zonas Inseguras y Puntos de atraccion y
caminar Seguras encuentro
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Fig. 270

Fig. 271 Fig.273 Fig. 274

Zonas de Atrac-
cion, Centros
Comerciales

Parques, Paradas Zonas para Terrenos sin usos Zonas Inseguras y

caminar

de Autobus Seguras

especificos




Analisis de Escorrentia

IAnz’llisis Topografico
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Fig.275-b  Escala Gréfica
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Implementar Vegetacion que actue
: como método de sustentacion del terreno PR Ny _
R para reducir el riesgo por deslizamientos. QNJW Qwigw)
: Modificar angulos de ciertas zonas
para evitar deslizamientos.

Implementar muros de contencion para
dar mayor estabilidad al terreno en zonas
donde asi se requiera.

Mejorar el drenaje del suelo.

Escala Grafica
Escorrentia Superficial

Freatica

ICorte de terreno AA Escorrentia Subterranea

Fig. 275-c

Fig. 275-a

I It terreno BB
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Entorno y Seguridad

La propuesta debera cumplir con
todas las normativas de seguridad en cuanto a manejo de materiales
radiactivos, sus desechos, asi como los residuos biologicos para mante-
ner una adecuada relacion con el entorno inmediato.

Funcion Con la finalidad de tener una buena funcionali-
dad se deben respetar las dimensiones apropiadas y contar ademas de su
equipamiento para cumplir con las necesidades de poblacion.

Relacion Edificio-Entorno |, . .t debers cumplir

con todas las normativas de seguridad en cuanto a manejo de materiales
radiactivos, sus desechos, asi como los residuos bioldgicos para mantener
una adecuada relacion con el entorno inmediato.

Estrategias Pasivas

Se utilizaran estrategias pasivas para
tener una mayor eficiencia del proyecto mediante el aprovechamiento de la
iluminacion y la ventilacion permitiendo el uso adecuado de los recursos.

Hospital

El proyecto pretende darle a la poblacion un
centro médico especializado para la atencidn y tratamiento contra el
cancer mejorando la calidad de vida de los pacientes ante su enfermedad.



I Concepto

CITOCINESIS Para lograr la forma y funcion

del hospital la conceptualizacion del proyecto se basara en el
proceso natural de la citocinesis el cual consiste en la divi-
sion del citoplasma, repartiéndose entre dos células hijas
permitiendo la proliferacion celular y su crecimiento y
terminando en la creacion de nuevas células especializadas.

I Metafora

Célula Se elige la célula como metéfo-
ra en todas sus expresiones geométricas para alcanzar asi el
desarrollo de la forma del proyecto, mediante la adaptacion
y descomposicion creando aperturas, flujos que den paso a
espacios internos abiertos y aprovechar la luz y ventilacion

natural. Que genere un impacto
social en el pais al
contar con un hospital

Que promueva la
recuperacion de los
pacientes oncologicos.

Solucionar la problematica
de la sobrepoblacién de los
hospitales en el Departamento
de Oncologia.

Intencion
propuesta
de diseno

que satisfaga las necesidades
de los pacientes.



Consulta Externa
Zona Espacio Area
Recepcidn de Pacientes 120,00 m?
Unidad de Urgencias-Emergencias 140,00 m?
Consultorios 260,00 |m*
Servicios Sanitarios Publicos H/M 60,00 m?
I'e , . CONSULTA EXTERNA (Bodega de Insumos 10,00 [m?
Al'ea Pllbllca Cuarto de Aseo 6,00 |m’
Depésito de Residuos 10,00 |m’
Zond - Espatio) Area > Oficinas Administrativas 16,00 m’
Emplazamiento de Acce-so 200,00 mz Servicios Sanitarios de Personal 25,00 [m?
Con tal de que el proyecto Lo o e
q p AREA PUBLICA Parqueos Vls!tantes - : 1 800,00 mz Circulaciones 30% 194,10 m?
Parqueos Unidades de emergencias Ambulancias 180,00 rnz Total de m? 841,10 2
. . Planta de Tratamiento 42,00 |m o7 r T
: abla. 6
Cumpla con los requerimicn- Laguna d Retendén 10000 I Seccion de Hematologia
2
Subtotal 4722,00 m2 Zona Espacio Area
Ny o O Clrculacmnzes 30% 1416,60 mz Recepcion de Pacientes 100,00 m?
tO S 1 S 1 C O = e Sp aC l a e S a e C l l a- o talldelm (5 1550 [Jiw Recepcién y Extraccién de Muestras 150,00 [m?
Tabla_ Aplicacion de Tratamientos Hematologicos 150,00 [m?
. Servicios Sanitarios Publicos H/M 30,00 m?
dos para un proyecto exitoso ici ol
y SerVICIOS Generales Sala de Extraccion Médulas Oseas 30,00 m?
SECCION DE i L i ’
e o . . - Espacio Area HeTTATOLOGTA Eeéjtl;/os:e Ral:(‘)ratorl-? Zg,gg mZ
1irigido a los usuarios y per- i Y — ol
Lavanderia 320,00 ? Lavado y Descontaminacion Materiales Peligrosos 20,00 mZ
. Cocina Hospital 575,00 |m? Cuarto de Aseo 6,00 mz
> Depésito de Residuos 10,00 |m
sonal medico, se contemplan s z
, 2 Oficinas Administrativas 16,00 [m
Cuarto de Aseo 6,00 |m 5
- - 2 Sala de Informes 50,00 [m
7 7 . Dep6sito de Residuos 10,00 |m — — - 3
2 Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 [m
Carga y Descarga 200,00 |m 5
- 2 Subtotal 852,00 |m
Proveduria 250,00 |m 3
- — 2 Circulaciones 30% 255,60 |m
. . . . Tecnologias de Informacién Tl 180,00 [m > =
Cuarto de maquinas 150,00 |m’ e 4 : [IGiEllCE 1107,60 Jm
0s distintos espacios median- , ot |Medicina Nuclear y Quirirgica Tabla. 7
Capilla 100,00 [m
SERVICIOS GENERALES 5
Auditorio 220,00 |m Zona Espacio Area
. L]
t 1 t t 4 Morgue 450,00 |m’ Recepcién de Pacientes 100,00 |m*
e e pro grama arqul eC Onlc O Archivo Fisico y Digital 600,00 [m? Area de Examene de Imagenes Médicas (PET/CT y SPECT/CT) 240,00 |m?
Crematorio 80,00 m? Servicios Sanitarios y Vestidores de Pacientes 75,00 m?
b /4 4 Centro de Acopio 200,00 m? Sala de Informes Imagenologia 50,00 m?
e Cua S er V 1ra e gul a p ara e Oficinas Administrativas 350,00 |m’ Cuartos de Control de equipo Imagenes Médicas (PET/CT y SPECT/CT) 100,00 |m’
Salas de Investigacion 60,00 |m” Consultorio Fisiomédicos 50,00 |m?
Sala de Juntas 60,00 |m’ Quirofanos 500,00 |m’
e S I I O O e e Ste pro y eCtO . Comedor personal 130,00 |m’ MEDICINA NUCLEAR- [Sala de asepsia y antisepsia de personal medico 30,00 |m?
Seguridad 50,00 m’ QUIRURGICA Consultorio de aplicacién (Tecnesio, radio, yodo,radio nucleico) 100,00 |m?
Servicios Sanitarios de Personal 25,00 [m? Sala de aislamiento de pacientes 80,00 m?
Subtotal 4186,00 |m?* Bodega de almacenamiento de medicamentos 20,00 |m’
Circulaciones 30% 1 255,80 m? Bodega para desechos radioctivos 20,00 m?
Total de m? 5 441,80 |m’ Cuarto de Aseo 6,00 |m’
Tabla 5 Depositos de Residuos 20,00 m?
Oficinas Administrativas 16,00 m?
Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 m?
Subtotal 1482,00 [m’
Circulaciones 30% 444,60 |m?
Total de m” 1926,60 |m>

Tabla. 8




Internamiento

Medicina General - Enfermeria

. . .
Quimioterapia
Zona Espacio Area
Recepcidn de Pacientes 100,00 |m*
Jardines 70,00 m’
Puesto de Enfermeria 60,00 m’
Sala de Preparacidn y Recuperacion de Pacientes 100,00 m’
Sala de aplicacion de Medicamentos antineoplasicos 760,00 m’
Terraza de aplicacion de Medicamentos antineoplasicos 120,00 m’
Sala de pacientes agudos 80,00 m?
Servicios Sanitarios y Vestidores de Pacientes 75,00 mZ
QUIMIOTERAPIA Elevadores 70,00 mi
Sala para preparacion de Medicamentos antineoplasicos 35,00 |m
Bodega de almacenamiento de materiales y medicamentos 20,00 m?
Cuarto de Ropa Limpia 30,00 m?
Cuarto de Ropa Sucia 10,00 m?
Cuarto de Aseo 6,00 m?
Depdsitos de Residuos 20,00 m?
Oficinas Administrativas 16,00 m’
Sala de Juntas 20,00 m?
Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 m?
Subtotal 1667,00 |m’
Circulaciones 40% 666,80 [m’
Total de m? 2333,80 [m?
Tabla.
Radioterapia
Zona Espacio Area
Recepcion de Pacientes 100,00 m’
Jardines 70,00 m’
Puesto de Enfermeria 60,00 |m?
Sala de Preparacion y Recuperacion de Pacientes 100,00 |m?
Sala de Espera Interna 60,00 |m?
Salas de Simulacién (Tomografia) 140,00 |m?
Sala de Braquiterapia 70,00 |m?
Salas de Tratamiento de Radioterapia(Aceleradores Lineales) 500,00 |m”
Servicios Sanitarios y Vestidores de Pacientes 75,00 |m?
RADIOTERAPIA Cuartos de Control de equipo Radiologicos 100,00 mi
Consultorios de fisiomédicos 50,00 |m
Sala de Planeacidon Médica 50,00 m’
Bodega de almacenamiento de materiales y medicamentos 20,00 |m?
Cuarto de Ropa Limpia 30,00 |m?
Cuarto de Ropa Sucia 10,00 |m’
Cuarto de Aseo 6,00 m’
Depdsitos de Residuos 20,00 |m*
Oficinas Administrativas 16,00 m’
Sala de Juntas 20,00 m’
Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 m’
Subtotal 1572,00 |m’
Circulaciones 40% 628,80 |m’
Total de m” 2200,80 [m?
1

Tabla.

0

Zona Espacio Area Zona Espacio Area
Saldn de Internamiento- Mujeres 120,00 m? Psicologia 100,00 m?
Salén de Internamiento- Hombres 120,00 m? Nutricién 130,00 m?
Salén de Internamiento- Adolescentes Hombres 80,00 m? Trabajo Social 160,00 m?
Salén de Internamiento- Adolescentes Mujeres 80,00 m? Puesto de Enfermeria 250,00 m?
Salén de Cuidados Intensivos 120,00 |m? MEDICINA GENERAL |[Sala Multiuso 140,00 |m?
Servicios Sanitarios y Vestidores de Pacientes 75,00 m? ENFERMERIA Jardines 70,00 m?
Area Recreativa 450,00 m? Servicios Sanitarios y Vestidores de Pacientes 75,00 m?
Jardines 70,00 m? Cuarto de Aseo 6,00 m?
Puesto de Enfermeria 60,00 m’ Oficinas Administrativas 16,00 m?
INTERNAMIENTO  |Bodega de almacenamiento de materiales y medicamentos 20,00 [m? Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 [m?
Almacen de Equipos 30,00 [m? Subtotal 1022,00 m’
Cuarto de Ropa Limpia 30,00 m? Circulaciones 30% 306,60 m’
Cuarto de Ropa Sucia 10,00 m? Total de m” 1328,60 m’
Cuarto de Aseo 6,00 [m” Tabla. 14
Depdsitos de Residuos 20,00 |m’
Oficinas Administrativas 16,00 [m? ,
2
Sala de Juntas 20,00 m2 I Resumen de Areas
Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 |m
Sala de Descanso Personal médico 30,00 |m
Subtotal 1432,00 |m’
Circulaciones 40% 572,80 [m’ 4
) Total de m? 200080 TABLA RESUMEN DE AREAS GENERAL
Farmacia Tabla. 11
Zona Espacio Area . 2
Salén de Internamiento- Mujeres 120,00 [m” AR EA PU BLICA 6 138, 60 m
Recepcion e Inspeccion de Medicamentos 30,00 |m? 2
Almacenamiento de Medicamentos 120,00 m? SE RVICIOS G EN E RALES 5 441180 m
Almacenamiento de Medicamentos Citostaticos 30,00 |m* 2
FARMACIA Dep6sitos de Residuos 25,00 [m?* CO NSU LTA EXTE R NA 841; 10 m
Jardines 70,00 m? Z e 2
oarto de Ao 600 [m? SECCION DE HEMATOLOGIA 1107,60 |m
Oficinas Administrativas 16,00 |m? 2
Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 |m’ MED|CINA NUCLEAR—QUIRURGICA 1 926'60 m
Subtotal 492,00 |m” 2
Circulaciones 40% 196,80 m? QU I M I OTE RAPIA 2 333'80 m
1c1 1 Total de m’ 688,80 [m’ 2
Medicina Alternativa sizl o AT RADIOTERAPIA 2200,80 [m
zZ Espaci Area 2
= - . — voe e INTERNAMIENTO 2 004,80 [m
Recepcion de Pacientes 100,00 |m
Salon Multiuso 130,00 m’ 2
Sala de Fisioterapia 160,00 |m? FAR MACIA 688'80 m
N - 2 2
:"d“"e'a""’ ﬁggz = MEDICINA ALTERNATIVA 1 855,10 [m
oga ,00 |m
MEDICINA . - 3 2
ALTERNATIVA G'”;“a:"" 175,00 m- MEDICINA GENERAL ENFERMERIA 1328,60 [m
Jardin boténico 300,00 |m
Servicios Sanitarios y Vestidores de Pacientes 75,00 m? 4
= ; AREA GENERAL DEL PROYECTO 25 867,60
uarto de Aseo 6,00 |m
Oficinas Administrativas 16,00 m?
Servicios Sanitarios y Vestidores de Personal 75,00 m? Tabla. 1 5
Subtotal 1427,00 [m?
Circulaciones 30% 428,10 |m?
Total de m? 185510 [m* Tabla. 13
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‘ Ejes Visuales

Los salones de internamiento seran ubicados
al norte del proyecto para aprovechar la vista
hacia el Rio Virilla y las montafias de Heredia

. Eje Vehicular

La Autopista General Caiias sera de importa-
ciaal momento de emergencias para asi poder
movilizarse con mayor rapidez.

IEstructura de Campo O

~ Escala Grafica™
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Fig. 286 O

Eje Peatonal

Se propone en disefio de aceras debido a la
carencia existente en la zona, para la mejor movi-
lizacon de los peatones que visiten el hospital.

‘ Eje Viento

Se prevee la utilizacén de los vientos predo-
minantes provenientes del este para no hacer uso
de ventilacion artificial en zonas donde no sea

Se propone la implementacion de barrera
vegetales para reducir la velocidad del viento
regulando las condiciones de los microclimas,

ademads de proteger el suelo ante la accion erosi-

va de los vientos, estos tambien ayudan a conser-
var la humedad presente en el suelo, e incremen-
tan la belleza natural.

Se propone la implementacion de diferentes
texturas, materiales y colores que brinden emo-
ciones y estimulos por medio de los sentidos a
los pacientes ayudandoles en su proceso de recu-
peracion.

Se proponen espacios que sean accesibles a

todo individuo, espacios que sean de facil acceso

i |

| | !
- ! o 4 . . . . .,
e = para pacientes con discapacidad visual, auditiva,

motora, 0 personas adultas mayores.
Fig. 289

Se proponen espacios que sean seguros para

los usuarios y sus acompanantes durante su esta-
dia en el hospital.




IDiagrama de Funcion General

Mediante el Diagrama de Funcion General es posible
representar de una forma mas ordenada graficamente las
distintas zonas que comprenderan el proyecto, asi como
la relacion de sus flujos de circulacion entre cada una, y

del area que abarcaran segun las necesidades de los
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mayor integracion arquitectonica. ‘ Medicina K ‘
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IExploraci()n Volumétrica

En base al programa arquitectonico y la lista de nece-
sidades y el diagrama de funcion por zona se puede rea-
lizar una exploracion volumétrica conformada por
distintos bloques en donde se llevan a cabo distintas fun-
ciones y los cuales se integran para dar una primera
forma del proyecto, la cual ira evolucionando conforme
se avance en el proceso de disefio para alcanzar una
Optima funcion y aprovechar asi los parametros de dise-
flos planteados asi como el aprovechamiento de las
estrategias pasivas.
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‘ Detalle 3D Seccion Cubierta
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Clavadores en Perfil

= 150x50mm en 1,8mm de Espesor

Fig. 360

C de

@0,90m con rigidizadores

/ _ Lamina Termopanel 15%

o—_——

de Pendiente
/

Rigidizador en
Pletina de 1/4 =
espesor

Cerchas en Tubo
Estructural Rectangu- =
lar de 150x50mm en
1,8mm de Espesor

Viga Corona de _
0,70x0,45m

/ Paneles
Compuesto
perimetral de cubierta

Estructura de Soporte
Paneles de aluminio Com- =
puesto peto perimetral de
cubierta

—_—

Fig. 361

— - Canoa HG#26 esmal-
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peto



Clavadores en Perfil C de
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Corte A-A Modulo de Medicina Nuclear
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0,30m de Espesor para cvitar cscape,
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Puertas de Radiologia y
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Resonancia
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Los helechos son unas de
las plantas con mayor varie-
dad de especies y formas, por
lo que son mas atractivas
para decorar. Son sencillas de
cuidar, los helechos necesitan
sombra y luz siempre indirec-
ta, ademas de un sustrato
ligero y de buen drenaje.

Arbusto que puede alcan-
zar hasta los 10-15 metros de
altura. Con frutos de un
color rojizo cuando esta
maduro.

Se produce en suelos dre-
nados y ventilados.

Son palmas, pequeias,
medianas o grandes, solita-
rias; con tallos generalmente
pesados, asperos y fibrosos,
de entre 15-20 m de alto y
20-35 cm de diametro.

143

Incorporar Vegetacion endémica de la zona,
promueve la conservacion de la flora del lugar en
el que se realiza la propuesta.

Los Lirios son usadas con fine
ornamentales, destacan por su flora-
cion. durante la primavera y la que se
alarga a todo el verano.

Su tamaifio natural no suele exce-
der de los 50 cm de altura.

Arbol grande, de copa irregular,
amplia y rala. Puede alcanzar hasta
30 mt de altura. Los frutos son cap-
sulas secas de color café oscuro. Su
fuste es recto, bien formado, cilin-
drico, con gambas, ramaje ascen-
dente y grueso, copa redondeada y

Es un arbol que por lo general no
sobrepasa los 15 m de altura, y un
diametro (DAP) de 30 a 50 cm, nor-
malmente ramificando desde Ila
mitad del fuste.

Es un arbol con hojas en forma de
corazon, su follaje es principalmente
de color verde, pero también puede
presentar hojas de un tono amarillen-
to a rojizo y con una savia de color
rojo intenso y puede alcanzar una
altura de 18 metros.

Arbol mediano que puede medir
de entre 3 a 7 metros posee delgados
troncos multiples cubiertos por una
corteza café, con una densa y com-
pacta copa con ramas de tono rojizo.

Arbol de entre 12 metros aproxi-
madamente, con una copa y follaje
medio nativo de zonas bajas y
medias, atrayente de abejas maripo-
sas y colibries, Usado como protec-
tor de suelos y rios.




Simbologia
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\m decoracion interior.
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Fig. 376

Fig. 377

Es un material de gran
resistencia para la abrasion,
lo que lo convierte en un
material ideal para pasillos
con alto transito.

Es facil de limpiar.

Porcelanato

Vinilos

Es una gran opcion para
cualquier area critica hospita-
laria ofrece beneficios como:
resistencia, asepsia, estética, es
de facil instalacion, manteni-
miento sencillo, estabilidad,
reduccion de niveles de ruido y
vibraciones y es resistente a los
quimicos.

Al igual que los vinilos,
materiales de PVC son aptos
para areas criticas de un hos-
pital, ya que comparte
muchas de sus caracteristicas.

Fig. 379

Los paneles de Aluminio Com-
puesto se conforman por laminas de
aluminio unidas por un nucleo termo-
fusionado de resinas de polietileno no
toxico, la lamina vista de aluminio
contiene pintura metilica PVDF de
excelente resistencia a los rayos UV.
Son de facil instalacion y no requie-
ren mucho mantenimiento.

Aluminio
Compuesto

Es un material con buena absor-
cion acustica, excelente reflectancia
de la luz, alta resistencia a la hume-
dad, alta durabilidad, esistencia al
fuego.

Facil y rapida instalacion en
obra.

Cielos Fibra Mineral

Es un arbol que por lo general no
sobrepasa los 15 m de altura, y un
diametro (DAP) de 30 a 50 cm, nor-
malmente ramificando desde la
mitad del fuste.

Fig. 382

Material de paneles de yeso utili-
zado en la construccion liviana, per-
mite acabados internos.

De facil manejo.

Segun el tipo este es inmune a los
hongos, humedad y roedores.

Capas de brindar seguridad y
confort.

Material de alta resistencia al
desgaste.

Con una variedad de acabados y

texturas.

De facil Instalacion.

Son Termo-acusticos.

.

isos Laminados

\

Posee una gran resistencia a las
fuerzas de compresion y a grandes
temperaturas.

De gran impermeabilidad.

Concreto




Paneles de Cielos de Paneles

Aluminio de Fibra Mineral
Compuesto

Cubierta
Termopanel
Fig. 386 I

Bumpers |
Hospitalarios

Fig. 395

" Fig. 394
Curva E

Septica

Fig. 396



Bancas Madera Bancas Concreto Basureros

Dada la carencia de mobiliario urbano en las cercanias de la ubicacion de la propuesta, se proponen el uso de bancas
en concreto para una mayor durabilidad y que estos cuenten con jardineras para el embellecimiento al integrar plantas
propias de la zona, que den un mayor confort a los usuarios, tambien se propone la colocacion de depositos para dese-
chos con la finalidad de mantener el orden y limpieza de las zonas de estar en las inmediaciones de la propuesta, en
iluminacion se propone el uso de luminarias LED en espacios publicos que permitan una visivilidad sin deslumbramien-
to, estos dispositivos contaran con paneles solares para el aprovechamiento de la energia solar generando mayor eficien-
cia energetica.




Las protecciones solares,

con aperturas en fachadas
reducen la radiacion solar
directa, el viento fresco
proveniente del este, ingresa
por las aperturas manteniendo

asi la ventilacion natural del edificio.

ESTE

Los aleros permiten evitar la

entrada del sol reduciendo el

calor del exterior hacia el interior.
Se proponen Aleros de 60cm en
fachadas este y oeste y de 50cm
en fachadas norte y sur.

F.
J. 1 Mantener vegetacion alrrededor W
” ! p del edificio proporciona sombra
» . Las cubiertas que cuentan con paneles y reduce el ruido al funcionar
fotovoltaicos permiten hacer uso de la radiacion como barreras, ademas de
n ; 8
solar para el aprovechamiento de la energia solar, brindar una mejor imagen
reutilizarla en el edificio en horas de la noche. urbana del entorno.
Cubierta de Termopanel con nicleo de poliuretano
funciona como aislante térmico y acustico.
—
== — = —
& - - | [ | | ) | | A
| |‘ LL- |
p— = . -
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Los parasoles tanto verticales -
como horizontales protegen de

la radiacion solar el interior del
edificio, ademds aseguran

la iluminacion natural del

interior durante el dia

reduciendo el uso de

iluminacion artificial.

i

OESTE

La ventilacion cruzada dentro del edificio
brinda frescura en el interior y el aire calido
es expulsado por aquellas aperturas en fachadas.

Parasoles

Se emplearin para la

proteccion de la radiaciéon
solar al edificio, ademas de

brindar iluminacion y venti-

Los aleros evitaran de
igual forma la entrada direc-
ta de la luz del sol y la lluvia.

Barreras Vegetales

La vegetacion ayudari a
la generacion de sombra y
disminuir el ruido del
exterior.

Fig. 398



I Analisis Masas de Viento

Atravez de la planta se puede visualizar el compor-
tamiento de como trabajan las masas de viento median-
te el movimiento en el interior de la sala de aplicacion

de quimioterapia haciendo uso del la ventilacion cruza- A0 - JO Bo 2 by DT - =g o 308
=y : — ig. -a

da. L . e T

U

Se da una continua reno-
vacion del aire.

Mejora del confort térmi-
co en climas calidos.




++ +

%

ulan

M 5 Fig.398-b

Escala Grifica

Se elimina la sensacion de El aire interior se libera de
entrar a un espaclo y respirar particulas nocivas.

‘““‘aire concentrado”




Se haran uso de estrategias pasivas para el
aprovechamiento de la iluminacion y ventilacion
dentro de la propuesta de forma natural.

Para ello se emplearan aperturas en las distin-
tas fachadas de la propuesta permitiendo el
ingreso del viento y que este recorra los pasillos
del edicifio, dando una sensacion de confort para
los pacientes, usuarios y personal médico.

Estas aperturas tambien permitiran el ingre-
so de la luz natural dentro del hospital, estas esta-
ran cubiertas por louvers que daran un control
solar de forma indirecta hacia el interior ademas
de un flujo de aire adecuado.

Se hara uso de vegetacion en ciertas fachadas
alrrededor de la propuesta para proteger del
viento y el sol directo generando sombra y aire
fresco, ademas que estas barreras verdes dismi-
nuiran asi la contaminacion sonora proveniente
del esterior tambien se contara con jardines
internos para que los pacientes mantengan rela-
cion del interior con el exterior y no se sientan
encerrados, mejorando su estado de animo.

El uso de los aleros en las fachadas protegeran
del ingreso de lluvia, los techos altos permitiran
la circulacion del aire manteniendo asi el interior
edificio fresco.

Tratamiento de aguas Negras y
Pluviales

Para el tratamiento de aguas Negras y pluviales en la pro-
puesta esta contara con una planta de tratamiento para la
limpieza de las aguas usadas y residuales dentro del edificio,
asi como las aguas pluviales, donde mediante por los proce-
sos fisico-quimicos o biologicos de 1a PTAR se eliminaran los
desechos solidos, grasas, y jabonesos antes de pasar a una
laguna de retencion que funcionara como un filtro mas del
tratamiento de las aguas gracias a la proliferacion de flora y
fauna acuatica presentes en ella, el flujo del agua se manten-
dra de forma continua en la laguna para luego ser vertidos
de forma mas segura al rio Virilla con la seguridad de que las
aguas estaran libres de microrganismos patogenos.




. Porqué ocultar techos en un pais tropical?

Dado que nos encontramos en un pais tropical, y donde las cubiertas de la mayoria de edificaciones cuentan con grandes pendientes haciéndolas parte de
las fachadas, y visibles para la poblacion, en el proyecto se ha optado por mantenerlas ocultas, ya que aunque se trabaja con ventilacion cruzada es innegable
se vayan a utilizar equipos industriales de aire acondicionados o de paneles solares para ciertas areas del proyecto que por su naturaleza asi lo van a requerir
como por ejemplo la seccion de radioterapia e imagenologia y estos estaran instalados en las cubiertas ademas de plataformas para su mantenimiento es por
ello que se opta por mantenerlas ocultas para mantener una estética y un mismo lenguaje, y dado esta decision se debe un programa de mantenimiento para
el Hospital Oncoldgico de Costa Rica y asi asegurar que la infraestructura del hospital se mantenga en optimas condiciones.

Ademas, se deben establecer aquellas rutinas necesarias para lograr que la infraestructura del hospital pueda mantenerse con el tiempo tomando en con-
sideracion temas de presupuesto, recurso humano y subcontratos entre otros.

Para ello se deberan realizar inspecciones visuales de la infraestructura y programar asi las distintas actividades de mantenimiento.

Es importante tener en cuenta los distintos tipos de mantenimientos en los que se puede encarar asi los inconvenientes.

Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo

En el se puede dar inicio con las inspecciones de la infraestructura que
deberan llevarse a cabo de forma periodica y con un alto control de calidad
para detectar las posibles fallas en su fase inicial y corregirlas en el momento
oportuno.

Debe de orientarse sobre todo a la prevencion de su deterioro y mejorar su
imagen por ejemplo se puede dar inspeccion pintura de exteriores e interiores,
impermeabilizacion, limpieza de cubiertas, canoas, bajantes, desagiies, instala-
ciones hidraulicas y sanitarias en general antes de la época de invierno para asi
asegurar su funcionamiento y evitar situaciones como obstrucciones que lleven
al mal funcionamiento de la infraestructura y se ponga en riesgo la seguridad
de los usuarios.

Este tipo de mantenimiento sera aquel en el que se estable-
ce por medio del reporte de fallas y desgastes de la infraestruc-
tura fisica ocasionada por distintos factores que no llegaron a
ser atendidos en su momento. Asi una vez que es detectada la
falla se reportara y se clasificara de atencion inmediata para
que el hospital continue con sus labores cotidianas sin verse
afectado.

Por ello es importante disminuir las atenciones por mante-
nimientos correctivos y aumentar el mantenimiento preventi-
vo ya que posiblemente la mayoria se encuentre dentro de

— garantias y asi no impactar el presupuesto.
Fig. 400 -a
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I %ietivo Especiﬁco 1

Identificar las necesidades que requieren pacientes oncologicos para una adecuada atencion

hospitalaria en cuanto a condiciones fisico-espaciales y emocionales.

S

Esp'acio

ANTROPOMETRIA

Implementacion de pautas de
disefo, para que los espacios del hos-
pital cumplan las condiciones antro-
pométricas que los usuarios requieren
segun sus condiciones fisicas.

- Hospitalario

BUENA
ATENCION

Desarrollo de espacios
adaptados y favorables para

los pacientes oncologicos
que brinden:

SEGURIDAD

 Solucion

CALIDAD
DE VIDAD

Por medio

J

Investigacion, Encuestas

TIPOS DE
USUARIO

@)

Se deben establecer los distintos tipos
de usuarios para asi identificar las necesi-
dades que cada uno requiere en los
distintos espacios del hospital.




I %ietivo Especiﬁco 2

Analizar las caracteristicas fisico-espaciales-ambientales presentes en el sitio que permitan el
correcto desarrollo de la propuesta y que sea acorde al contexto del sector de la Uruca.
= - 0 o —_—— “
Por medio

@00

[ ] [ ]
- Hospitalario
vl CONFORT SEGURIDAD ACCESIBILIDAD V
Un analisis de las caracteristicas fisi-

Establecer los pardmetros y linea- cas-climatologicas y ambientales del area
mientos de disefio que se requieren para de estudio en base a la propuesta y las fun-
> — llevar a cabo la propuesta arquitectonica. ciones que se llevaran a cabo en el hospital.
Con la finalidad de generar espacios ade-
A cuados y que se encuentren acorde a las
AREA TOPOGRAFIA UBICACION A necesidades planteadas.

LOTE
VEGETACION VENTILACION ILUMINACION

N

Espacio

Conocer las condiciones fisicas y ambienta-
les actuales del area de estudio y su contexto
inmediato.




I Objetivo Especifico 3

Disefiar un anteproyecto arquitectonico del Hospital Oncologico de Costa Rica para la aten-

cion pronta y oportuna de pacientes oncologicos en el distrito de La Uruca.

Espacio
- Hospitalario

ESPACIOS

Disenar los diferentes espacios
del hospital cumpliendo las condicio-
nes necesaria que los usuarios requie-
ren como radioterapia, quimioterapia,
internamiento, imagenologia, consul-
torios, areas comunes, entre otros.

 Solucion

J

Crear una propuesta de un centro
médico que brinde atencion especiali-
zada a pacientes en tratamientos contra
el cancer.

PROPUESTA

Hos

pital Oncologico
de Costa Rica




La estimacion del
presupuesto esta
basado en el manual de
valores por tipologia
constructiva del Minis-
terio de Hacienda
donde se clasifica como
el tipo de edificaciones
hospitalarias Tipo
HPO3 en 1.215.000 co-
lones por m?

PRESUPUESTO HOSPITAL ONCOLOGICO DE COSTA RICA

ESPACIOS GENERALES AREA TOTAL COS;?ZPOR TOTAL

AREA PUBLICA 6138,6|m2 $2 131,00 $13 081 356,60
SERVICIOS GENERALES 5441,8|m2 $2 131,00 $11 596 475,80
CONSULTA EXTERNA 841,1Im2 $2 131,00 $1792 384,10
SECCION DE HEMATOLOGIA 1107,6|m2 $2 131,00 $2 360 295,60
MEDICINA NUCLEAR-QUIRURGICA 1926,6|m2 $2 131,00 $4 105 584,60
QUIMIOTERAPIA 2333,8|m2 $2 131,00 $4 973 327,80
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TOTAL DEL PRESUPUESTO $55 123 855,60
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