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CAPTTULO 1

1.1 Antecedentes del Problema. F.4

La problematica por la cual Costa Rica ha pasado en los ultimos afios con respecto a su falta de infraestructura en

salud publica es muy seria, cualquier persona que haya hecho uso de hospitales, clinicas y/o centros de salud, sobre i H = =B
todo los del G.A.M, se habra percatado inmediatamente de la falta de equipamiento de los mismos, eso sin mencio-

nar que algunos cuentan con muy poco personal.

Por otro lado aparece el crecimiento demografico de Costa Rica, que aunque no es mucho en comparacién a
otros paises, contamos con un cambio anual de 1.1% para el primero de julio del afio 2019 (Segun el Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Censos, Unidad Estadisticas Demograficas) con esto se puede percibir aun mas la necesidad de
realizar proyectos en el ambito de la salud que puedan brindar un servicio eficiente y de calidad a la poblacién, esto iI'mm . = -
al generar proyecciones correctas con respecto a los usuarios que estaran utilizando dichas instalaciones.

Algunos de los centros de salud mas importantes de Costa Rica se encuentran ubicados en el G.A.M, como
ejemplo de ello esta el: Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios, México, y clinicas como la de
Tibas, Coronado, Guadalupe. Esto no es sorpresa, ya que cerca de todos ellos se sitiian los sectores mas densamente
poblados de Costa Rica, los cuales deben de contar con centros de salud para darle atencién a todos los habitantes
que en ellos residen, sin embargo, debido a la falta de colaboradores, equipos antiguos o en mal estado y otros facto-
res como el hecho de que estos no fueron planificados en su momento para albergar més usuarios.
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CAPTTULO 1

Hospital Calderdn -__,Guardi’ar'

Debido a lo anterior, la realidad da como resultado centros
de salud que se llegan a saturar de una forma muy facil y rapida,
a esto hay que sumarle la gran obstaculizacién burocratica a la
que estan expuestas estas instituciones. Todo lo anterior tnica-
mente nos deja como resultado un servicio de mala calidad, del
cual la mayoria del tiempo es culpable la falta de recursos y
malas instalaciones.

Entrando mas en detalle al tema. una de las situaciones que
ano con afio llegan a agravar esta realidad aun mas son las rela-
cionadas con virus respiratorios, ya que al tener como contexto
un pais tropical existe una cantidad muy grande de variables en
las condiciones del tiempo, sobre todo al inicio de la temporada
lluviosa en mayo, ya que en esta época ademas de percibir may-
ores precipitaciones, las temperaturas tienden a ser mas bajas e
incluso puede ser que la temperatura durante el dia sea no sean
constantes.

Debido a lo anterior en esta época suelen aparecer las pri-
meras complicaciones en la salud de la poblacién ya que con
ella aparecen los primeros cuadros de gripes y resfrios, solo
para el 2019 se contabilizaron 20 307 infectados de influenza,
segun el ministerio de salud de Costa Rica 2019.
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CAPTTULO 1

Actualmente Gracias a la caja co-
starricense del seguro social de Costa
Rica, el pais cuenta con 29 hospitales
divididos en Nacionales, Especializa-
dos, Regionales y Periféricos, algunos
de los cuales se destacan dentro de
Iberoamérica, gracias a esto la C.C.S.5
se considera como una de las mas
prestigiosas instituciones en tema de
sanidad y seguridad social en el
mundo, esto llega al grado de posicio-
narse en los niveles mas altos del
hemisferio.

Todo esto gracias al objetivo de
otorgar atencion médica, econdédmica y
social a los trabajadores que se en-
cuentren afiliados, asi como a sus fa-
milias.

Sin embargo, aunque Costa Rica se
encuentra entre uno de los paises con
mejor seguro social de Latinoamérica,
la realidad es que para cubrir el terri-
torio y sobre todo lograr enfocarse en
ciertos tipos de enfermedades y pa-
decimientos aun falta infraestructura,
por lo es necesario seguir avanzando
como sociedad.

Hospitales nacionales

Dentros de las principales
categorias en centros de
salud y hospitales de Costa
Rica se encuentran 3.

Localizados en el cantdn central de
San José. Son los mas desarrolla-
dos y complejos del pais.

¥ Sonlos que responden a necesi-
| dades especificas de la salud, estos
‘ se ubican en el valle central.

con 4 especialidades basicas me-
dicina, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria, Ademas de la subespe-

la zona.




1.2 Pregunta del problema.

+Como por medio de un centro especializado en la
atencién de virus respiratorios, la poblacién que A
padece de problemas respiratorios en San Pedro de |
Montes de Oca se puede beneficiar con una acertada .
intervencion?
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“Cada nueva situacion
requilere una nueva
arquitectura”.

Jean Nouvel.




CAPTTULO 1

1.3 Justificacion

Actualmente Costa Rica, no difiere de la realidad que se vive en Latinoameérica, debido
a esto, no es de extrafiarse que carezca en el area de infraestructura de salud, la cual no
cuenta con los recursos necesarios para atender a la poblacién que sufre complicaciones de
salud, con esto se debe de entender el riesgo que se corre en este ambito y que cualquier
tipo de alza en esta materia podria desencadenar una tragedia bastante grande, la cual facil-
mente se puede minimizar al prestar atenciéon a las alertas.

Dicho esto, uno de los sectores mas vulnerables de Costa Rica es la G.A.M dentro de la
cual podemos hacer énfasis en el cantén de Montes de Oca, no es de sorprenderse ya que
es una de las areas con mas densidad poblacional, con un total de 61 661 habitantes segun
el INEC, 2016. Ademas, cuenta a sus alrededores con un gran numero de centros de salud
como: ebais, hospitales, clinicas, etc.... Los cuales a su vez atienden a los habitantes de otros
sectores del G.A.M y fuera de ella, sumando asi una mayor cantidad de usuarios.

Unas de las principales patologias que afectan a personas mayores de 60 afios y nifios
menores de 5 afios, son enfermedades respiratorias como la influenza, esta anualmente
cobra la vida de 79.057 personas en Latinoamérica, segun la organizacién panamericana de
la salud,2014. Actualmente Costa Rica no es la excepcidn, ya que para el 2017 el 25% de vic-
timas mortales por virus respiratorios fueron menores de 9 aiios y el 45% correspondié a
personas de mas de 59 afos, presentando numeros similares en los diferentes afios desde el

2009, predominando siempre el género masculino (analisis de la situacion de salud 2018, MS
de CR.).




CAPiTULO 1

Tomando en cuenta los datos y variables
anteriores, se propone la creaciéon de un es-
pacio en el cual se pueda acoger a la po-
blaciéon con virus respiratorios que corra
riesgo por su vida y también por su condi-
cion social, no pueda costearse especialistas
privados, ya que esta poblacién es mas vul-
nerable debido a su condicién econdémica,
por lo ello en el proyecto se le estaria brin-
dando atencion a la salud publica de forma
gratuita. Siempre supervisada por profesio-
nales especialistas.

Generando un centro de calud especializado en virus recpiratorios para

loe habitantee y vecinoe de San Pedro de montec de oca, el cual brindara
agictencia en a ecta tipologin de padecimientos y enfermedades.

QQ- El espacio en el cual ce decarrollard el proyecto tiene una ubicacion
Q bactante privilegiada, ectar contiguo a San Jocé, el centro de la capital, por

lo cual podrd brindar apoyo a log principalec centros hocpitalarioe que ahi ce

encuentran, ademds de trabajar de la mano con univercidades y colaborar

Debido al clima de Cocta Rica (tropical) y cuc cambioc de tem-
QX‘ peratura y condiciones del tiempo, ec muy comin que en la poblacion haya
Q?‘ brotec ocacionales de diferentec virue recpiratorios, a ecto ce le debe de
cumar lag perconas con enfermedades respiratorinc cronicas la cuales ce ven

adn mde afectadas, por lo cual, de ahi la nececidad de un centro de calud en
cual e pueda atender y ectudiar loc cintomas, complicaciones y recupera-

cionec en ecte tipo de paciente.
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De conveniencia

Ayudar y contribuir en el ambito
de la salud publica fortaleciendo la
atencién, tratamientos y conocimien-
tos, ademas de ampliar los recursos
fisicos e intelectuales, brindando asi
un apoyo a los centros de salud dentro
del cantéon de Montes de Oca y aque-
llos que se encuentren en su contexto
inmediato, a su vez, se elabora un
recinto el cual ademas de albergar pa-
cientes afectados, llega a contribuir en
los estudios sobre estos padecimien-
tos sumando asi mas recurso en la
lucha contra este tipo de afecciones.

Gracias a estas acciones se
espera un correcto desarrollo dentro
de la salud publica gratuita del cantdn,
ademas, a través del conocimiento y
experiencia que aqui se genere se
espera contribuir en la salud nacional.

\ !

Relevancia Social

El generar un espacio enfocado
en la salud es de vital importancia
para el cantén de Montes de Oca, ya
que tanto aqui como en sus alrede-
dores no se cuenta con un lugar el cual
posea las condiciones necesarias para
promover una eficiente y oportuna
atencion a este tipo de padecimiento.

Por ello, desarrollar un proyecto
con estas caracteristicas traeria
beneficios no solo a los pobladores de
este cantén y sus alrededores al con-
tribuir con la salud y apoyo a los
diferentes centros de salud cercanos
al proyecto, si no también lograria
generar un avance en estudios y trata-
mientos a este tipo de padecimientos
que generaria beneficios a nivel na-
cional.
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Implicaciones

practicas

La propuesta busca generar un
espacio que brinde una atencién agil,
de calidad y especializada para los ha-
bitantes que mas lo requiera, medi-
ante la labor de especialistas y la im-
plementacioén de nuevas tecnologias y
conocimientos.

Ademdas de originar un centro
especializado en estos padecimientos,
se obtendra un espacio en el cual los
especialistas que aqui laboraran,
podran dar lugar a nuevos cono-
cimientos para la deteccidén, trata-
mientos y recuperacion, en pacientes
que hagan uso del centro e incluso
gracias a toda la informacién que sea
registrada, se podra dar capacita-
ciones y charlas tanto a trabajadores
de la salud como a estudiantes.
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CAPTTULO 1

1.4 Delimitaciones

El proyecto va dirigido a personas
con padecimientos respiratorios del
canton de Montes de Oca y sus alrede-
dores, dichos padeciminentos pueden
ser permanentes y/o crisis circunstan-
ciales.
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. Disciplinaria

i El proyecto se realizara en el &mbito
de la arquitectura y contara con la co-
El proyecto se propone en el pais de laboracion de otras areas interdisci-
Costa Rica, provincia de San José, cantén de plinarias como: medicina, cirujia,
Montes de Oca,y en el neumologo, emergentologia, medicina
Distrito de San Pedro. intensivista y enfermeria, igualmente
contara con la presencia de escuela de
medicina de diferentes universidades
;. nacionales y privadas.
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CAPTTULO 1

1.5 Viabilidad

La C.C.S.S semeja el papel del Ministerio de Salud,

ademas, este centro de salud lograra sumar recursos a la

noble causa de este ente publico. De esta forma apoyara
la atencion dirigida a enfermedades respiratorias, auxilia-

Blindo una parte vulnerable de la poblacién y evitando

colapsos hospitalarios o desvié de recursos en otros cen-
tros de salud, a causa de las atenciones requeridas por
estos pacientes.

El Ministerio de Salud de Costa Rica, gracias al
proyecto contara con un elemento que contribuya y
promueva la deteccion, tratamientos y recuperaciones de
pacientes que sufran o atraviesen por problemas de tipo

respiratorios. Ademas recolectard informacién sobre
estos padecimientos y asi obtener mds conocimiento que
ayude a nivel nacional e incluso gracias a la experiencia
adquirida, poder colaborar a nivel internacional.

El proyecto a desarrollar en el cantén de

_’ l\ Montes de Oca, viene a contribuir y reforzar al
o D ‘/;

. ambito de la salud costarricense, fungiendo como
/ un complemento e incentivo del cual se beneficia-

~o5 1P
o / ran tanto instituciones como gobiernos locales y
S posteriormente gobiernos estatales.

La Universidad de Costa Rica, como la uni-
versidad publica mas cercana podra generar
acuerdos con el centro de salud, en los cuales los
estudiantes de las carreras afines al campo,
puedan brindar apoyo y aprender sobre esta
area en especifico.

Municipalidad de Montes de Oca, como
cualquier gobierno local que vela por el
bienestar de sus habitantes, al contar con un
centro especializado en problemas de tipo
viroldgico, generara un aporte al sistema de
salud publica cantonal del cual podran benefi-
ciarse los residentes.
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1.6 Objetivos

1.6.2 Objetivos Especificos

|dentificar las necesidades fisicas y sociales de
los usuarios en el ambito de la salud publica en la
zona del cantdn de Montes de Oca y sus alrede-
dores desde la espacialidad de un centro de salud.

Disenar una
propuesta arquitecténica
gue satisfaga las necesidades
y requerimientos fisico-espaciales
para la atencién, tratamiento y recu-
peracidn de personas que padezcan
de virus y problemas respiratorios
en pro de la salud publica
del cant6é de montes
de Oca.

Determinar las caracteristicas fisico-espacial,
topograficas y ambientales del sitio, que permitan el
correcto desarrollo de un centro de salud ubicado en
el cantdn De Montes de Oca en San José.

Definir a nivel de anteproyecto una pro-
puesta arquitectonica del “Centro de atencion a
personas con virus respiratorios en San Pedro de
Montes de oca” para dar atencion a los usuarios
residentes en este canton.
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S. Cedrés de Bello, Arquitecta. MSc. en Programacion y Disefio de Establecimientos
de Salud. Habla de cdmo los efectos del espacio hospitalario, influyen directamente en la
salud y satisfaccion de los usuarios, asi como de la percepcion del ambiente y sus efectos
terapéuticos y tranquilizantes.

Dentro de esto, se recalca la importancia en algunos puntos como la seguridad y
privacidad. Lo cual viene a humanizar estos espacios, al mismo tiempo que contribuye y
eleva la dignidad del usuario. Todo esto siempre vinculado a la respuesta que tiene el edifi-
cio con respecto a los requerimientos de los usuarios.

Para los criterios de diseno se dice que “En el disefio de los ambientes hospitalarios,
ademas, de alcanzar los requerimientos espaciales y funcionales, es importante considerar
algunos criterios basicos que colaboran con la humanizacion de esos ambientes, como son
la seguridad y la privacidad.” (Revista de la Facultad de Medicina, julio 2000)

La seguridad: Este parametro hace menciona a laimportancia de tener espacios con-
fortables, los cuales no solo generen una sensacién pasiva y de confianza en los pacientes,
si no que también ayuden a sus allegados en los momentos de incertidumbre que se
suelen vivir en estos espacios. Es importante pensar mas haya de espacios funcionales o de
simple mantenimiento, ya que muchas veces la falta de disefio agrava psicolégicamente la
situacion de los usuarios y sus familiares.

Como ejemplo de lo anterior esta la frialdad que se puede sentir en un hospital
debido al tipo de materiales, mobiliario de metal, falta de iluminacién natural e incluso la
Pk inexistencia de una ventana con una vista agradable.

La privacidad: Es un factor fundamental de disefio en funcién de la medicina. Este sen-

timiento es esencial para algunos pacientes que reciben ciertos tratamientos, ya que

muchas veces estos tienden a generar sentimientos de depresién, ansiedad, rechazo, etc.
- Para esto, el ambito fisico es muy importante, tanto las dimensiones como la privacidad
gue estos pueden generar.

Al mismo tiempo es necesario que los visitantes puedan permanecer con el paciente

i o { N\ en una cierta intimidad, sin embargo, también es necesario que los pacientes cuenten por

g aparte con un sector en el cual puedan socializar con otros pacientes y familiares, esto
AlLtO r: debido a que la interacciéon con otras personas que pasen por lo mismo puede ser positivo.
Sonia Cedres de Bello (Julio, 2000) Tal y como se describe en los parrafos anteriores, la importancia de un disefio mas
; _ adecuado tanto funcional como espacialmente es vital para que todos los usuarios se
beneficien de este recurso. Es crucial recordar que por la necesidad de crear espacios efici-
entes no se debe de sacrificar la calidad espacial, ya que, aunque las personas que estan
aqui posean distintas necesidades siguen siendo humanos que perciben su entorno y esto
puede generar beneficios si se aplican correctamente.
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g ey Para esto se toman en cuenta el confort térmico y la arquitectura sensorial, estas 2
R O 1 ' s : ' como hipétesis de que pueden ayudar a en la rehabilitacién de pacientes.
APLICACION DE LA ARQU ITECTU RA “En el caso de la ventilacidon se toma en cuenta siempre y cuando rlmo signifique un riesgo
de contaminacion y suciedad, el caso de asoleamiento siempre y cuando no deba de mole-
HOSPITA LARIA COM ELEM ENTO star a los !oalcientes que permanecen en camay enfocados en los espacios sociales.” (Arq.
ESTI M U LA NTE EN,L RE ITACIO N Pedro Moisés Mesarina Escobar, 2020).
DE PA “E CONEE \[EER " Para ello se evaluaron los beneficios con la ayuda de doctores, arquitectos y psicolo-
v o il = gos. De esta forma estos 2 factores pueden representar el punto de partida para el
DES \E’ A L disefo hospitalario en la rehabilitacion de pacientes afectados por enfermedades
= virales.
S R uumI” H e mirﬁmn".r,'r“'”“"fjjf"”'” il Confort térmi
II” . [m' "I”lIJlH“"”"””h‘ll”ﬂ . onfort térmico.
|

I}
g Para este punto se tomo en cuenta la ventilacion natural y el asoleamiento, alguno de los
beneficios son la renovacion del aire en los espacios interiores, lo cual genera proteccion
de agentes patdgenos y controla la humedad del espacio mejorando las condiciones de la
habitabilidad del edificio. Con el asoleamiento se puede manipular la sensacién térmica en

el interior.

Arquitectura sensorial.

Se considera la teoria del color, la vegetacién y la psicologia del espacio. La teoria del
color se toma en cuenta para la influencia en la rehabilitacion de los pacientes, tomando en
cuenta para el planeamiento de una infraestructura hospitalaria. De una forma muy similar
funciona la vegetacion y la psicologia del espacio, la cual ayuda a estimular a los pacientes
y contribuir a su recuperacién. Entre cual es mas relevante de los 3, la psicéloga Milagros
Rivera Espinoza (2020) opino:

Considero que entre estos elementos el mas importante es el color ya que es el mas utiliza-
do para poder estimular a los pacientes. La teoria que lo sustenta es la psicologia emocion-
al, nos dice que los colores calidos no va a transmite cercania, ternura, positividad y alegria,
pero también existen los colores frios que nos van a transmitir la tranquilidad, la serenidad
y la frescura que vamos a transmitir al recibir un paciente, por ejemplo la gran mayoria de
los lugares en los que recibimos a lospaciente son de colores frios, también se utiliza el
blanco que nos trasmite relajacion, la pureza y paz que va a influir en la limpieza este tam-
bién va a ligado a limpieza. Los lugares del MINSA tienen colores fuertes en los exteriores,
en los interiores como consultorios y de atencidon son normalmente se utilizan colores frios
y calidos.
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Alfonso Casares es uno de los mas influyentes arquitectos de la arquitectura hospi-
talaria en Espana, se gradu6 como arquitecto de la Escuela Técnica Superior de Arquitec-
tura (Espana) en el ano de 1968 y en 1991 junto a Reinaldo Ruiz Yébenes fundo el estudio
AIDHOS, este estudio esta dedicado al disefio y construccidn especificamente de hospital-
es. Durante su vida profesional se ha dedicado a ser arquitecto y docente, con lo cual, ha
participado en variedad de seminarios y congresos y desde 2007 gracias a su experiencia
ejerce como director del primer master especializado en: Arquitectura, Organizaciény
Gestion de infraestructura Hospitalaria.

Casares, A. (2012) en su articulo Arquitectura Sanitaria y Hospitalaria habla de cier-
tos temas y puntos dentro de este ambito en la arquitectura como, por ejemplo:

Los modelos arquitectdnicos en el sector sanitario durante el pasado siglo XX han venido
evolucionando como consecuencia de los grandes procesos de transformacién de la
medicina y de la propia sociedad, asi como de los cambios tecnoldgicos que caracterizan
la modernizacién funcional en los servicios de salud. El hospital, representa la estructura
mas compleja e innovadora dentro de los nuevos disefos funcionales de la arquitectura
moderna.” (p. 1)

Este Hospital se caracteriza principalmente por la concepcién universalista de su conteni-
do, es decir, se piensa a si mismo como englobando todo el saber y los saberes médicos.
Por eso siempre se organiza sobre la base de las Unidades o Servicios Clinicos, definidos
como especialidades médicas correspondientes a sistemas u 6rganos especificos del
cuerpo humano, agrupando los conocimientos correspondientes tanto de diagndstico
como de tratamiento, cuya suma proporciona el saber médico global, se completa con la
incorporacion de las tecnologias de apoyo comunes a todas estas especialidades, que
toman la forma de unidades especificas de uso comun que se han denominado Servicios
o Unidades Centrales, como son la imagen Medica o los Laboratorios de Analisis Clinico.

Esta unificacién de planteamientos ha llevado también a una paralela unificacion de los
conceptos que gobiernan el disefio del hospital, lo que nos permite abordar su analisis
desde un planteamiento practicamente Unico, dada la eficaz universalizacion de los tipos
organizativos y, en consecuencia, arquitectdnicos, de los hospitales modernos. (p.4)
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Autor:
CASASOLO Arquitectos( Noviembre, 2016 )

Otro factor predominante en los hospitales y centros de salud, alin mas en uno como el que se esta pro-
poniendo, es la calidad del aire en el interior del edificio ya que este junto con la iluminacién natural
pueden jugar un papel my importante en la recuperacién, como lo dice el estudio de arquitectura CASA
SOLO Arquitectos en su articulo “ambiente interior saludable en hospitales y residencias” (2016)

La éptima calidad del aire interior es un aspecto fundamental para un hospital saludable.
Para conseguirla es necesario controlar en todo momento la ventilacién natural y mecani-
ca del edificio, analizando en profundidad los contaminantes que puedan existir en el
ambiente.

Algunos de los compuestos que podemos encontrar y que es importante detectar y elimi-
nar son gases y vapores, por ejemplo, compuestos organicos volatiles o aldehidos,
vapores inorganicos como el amoniaco o los metales, particulas respirables como el
humo de tabaco o de combustiones diversas y contaminantes radioactivos o bioldgicos.

En este ultimo caso, los contaminantes bioldgicos, nos referimos a esporas, bacterias o
virus que pueden influir negativamente en la salud de los pacientes del centro sanitario.

Un ejemplo es la bacteria de la legionela, uno de los mas comunes en centros sanitarios.
Para garantizar una buena calidad del aire interior podemos optar, por ejemplo, por sim-
ples sistemas de ventilacion, es decir, sistemas que permiten la sustitucion del aire interior
por el aire exterior sin tratamiento alguno. En general, siempre es importante la venti-
lacién directa mediante ventanas al exterior.

También existen sistemas de acondicionamiento del aire o sistemas de depuracién espe-
cial. En estos casos se separan los materiales inertes y aerosoles con filtros para eliminar,
por métodos quimicos, los contaminantes.

Junto a estos sistemas de ventilacién mecanica es imprescindible dotar a los edificios de
ventilacion natural cruzada, disefando aberturas en paredes opuestas para que el aire
circule y refresque las estancias.
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il A

EL CAMBIO Y LA TRANSFORMACION
DE LA MEDICINA

Favio Gerardo -Rico. Méndez vy -cols. (2001)
4 N0

F.27

La salud ha tenido muchas variables, cambios y mejoras a lo largo de la historia lo cual es bastante
favorable para la sociedad, ya que con cada avance se logran encontrar nuevas curas y métodos para da
una mayor cantidad y calidad de vida a las poblaciones del mundo. Uno de los cambios mas fuertes y
gue marco un verdadero comienzo en la medicina, se situa en Grecia, asi como lo dice, Favio Gerardo
Rico Méndez y cols, en su articulo “el cambio y la transformacion de la medicina” para la revista del Insti-
tuto nacional de enfermedades respiratorias en México (2001).

Fue en Grecia donde realmente se inicié el movimiento mas grande de que tiene memoria
la medicina universal; no era en si mismo un nuevo modo de curar o de evitar las enferme-
dades, sino simplemente un nuevo sistema de estudiarlas; una creencia, una filosofia para
buscar en la naturaleza, en el mecanismo del cuerpo humano, en el mundo material que
rodea al hombre, la solucion a la enfermedad.

A partir de ese momento fue necesario comenzar a recopilar todos los datos, mecanismos, infor-
macion que se llegaran a encontrar, generados por esta nueva disciplina ya que todo era necesario
para las construir todas las nuevas explicaciones y teorias que iban a surgir gracias a las practicas que
estaban iniciando.

Seguidamente Hipdcrates de Cos (460-377 a.C), médico y filésofo, fue quien llevo a la medicina
de la especulacién e inicio con la clasificacion de datos acerca de las enfermedades, lo anterior, lo llevo
a ser considerado hoy dia el padre de la medicina, ya que logro lo que ningin medico de su tiempo
habia logrado, tomar a un paciente y analizar con mucho cuidado, signos y sintomas de las enferme-
dades. Esto debido a que estudio con exactitud, cuales diferencias habia entre un hombre sano y uno
enfermo.

La gran importancia de la obra de Hipdcrates se debe al hecho de que observé y recopil
los sintomas de las enfermedades y empezé asi una acumulacién de datos que es la base
de cuanto se sabe de la medicina moderna.

El creia como todos en su época que, independientemente de los sintomas, todas las enfer-
medades eran causadas por un desorden comun, y reconocié que cuando los sintomas se
combinaban de cierta manera la enfermedad parecia seguir un curso determinado, mien-
tras sequia otro diferente cuando se presentaban en forma distinta.

Describié con exactitud todos y cada uno de los sintomas y el curso de la enfermedad en
todos los pacientes que estudiaba y sent6 las bases de la historia clinica. Cuando reunia
varias de ellas, sacaba conclusiones de orden general, que fueron escritas en forma de
proverbios y aforismos.
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Ubicacion: La Uruca, San José, Costa Rica.
Aﬁo de creacion: 2020
Area: 24.000 m2

Autor: Antiguamente las instalaciones albergaban al CENARE, pero

con una modificacién hecha por el I.C.E a la red eléctrica se CEACO
pudo remodelar el CENARE al CEACO.

Ubicado en la Uruca, el CEACO es un centro de atencién para personas con problemas de virus respira-
torios, el cual es capaz de atender hasta 88 pacientes a la vez, este se cred principalmente para sumarse a la
lucha contra la pandemia de “coronavirus” que inicio en el 2020.

En este centro de salud encontramos profesionales en las areas tales como: emergenciélogos, espe-
cialistas en cuidado critico, terapistas respiratorios, enfermeras especializadas, personal de laboratorio,
farmacia, microbiologia, nutriélogos, imagenes médicas, infecté logos, enfermeras instrumentistas, ciru-
janos, entre algunos otros. Por lo cual podemos comprender la variedad de profesionales y recintos que se
necesitan albergar en un sitio como asi.

Es l6gico que para esta cantidad de ambitos se requiera una importante cantidad de personal, por lo
cual aqui encontramos 1350 colaboradores que laboran 3 turnos para cubrir las 24 horas del de los 7 dias de
la semana.

Este centro al haber sido creado casi que en un estado de “emergencia” que atravesaba el pais, logro
que las autoridades medicas se percataran que no existia en C.R un centro especializado en virus respirato-
rios ya que a pesar de tener muchos hospitales, los pacientes con problemas respiratorios pueden colapsar
rapidamente los centros debido a la facilidad con la que estos virus se propagan.

CGENTRO NACIONAL DE R
'DR.HUMBERYD ARAYA ROJA

CLSS
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Aporte Arquitectonico

Este centro tiene la capacidad para albergar hasta 88 pacientes dentro de las 22 salas que aqui se
encuentran, aproximadamente el proyecto tiene 24.000 m2 en total, entre jardines, parqueos y espacios
internos.

En él fue necesario la colocacién de puertas y cerramientos a base de materiales inocuos en los recin-
tos.

Aporte Social

El centro “CEACO” esta disenado para brindar un servicio a cualquier persona que se encuentre en
estado critico o bien delicado, generando asi una ayuda social a la poblacién que padece de enfermedades
de tipo virolégica y respiratorias.

Aporte en Salud

El centro cuenta con: médicos emergencidlogos, especialistas en cuidado critico, terapistas respirato-
rios con experiencia en manejo de pacientes en condicidn critica, enfermeras especializadas en manejo de
pacientes en condiciéon critica, personal de laboratorio, farmacia, microbiologia, nutriélogos, radiélogos,
infectélogos, enfermeras instrumentistas para salas de operacion, cirujanos, asistentes de pacientes, funcio-
narios de servicios generales, profesionales en registros médicos, entre otros forman parte del recurso
humano que nutre este centro.
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1.8 Casos de Estudio 1.8.1 Caso a Nivel Nacional

Ubicacion: San Diego, La Unidon,Cartago, Costa Rica.
Ano de creacion: 1993
Area: 24.000 m2

Autor: Autor desconocido. A cargo de instituciones publicas. Ce ntrO N a CIO Na I d e
Referencia de Virologia

|

4

Creado en el 1993, el Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) del INCIENSA se aboco espe-
cificamente al estudio del dengue, a través del tiempo ha ido ampliando sus alcances en respuesta a la situ-
acion epidemiolégica nacional e internacional y programas de vigilancia de enfermedades virales.

EI CNRV coordina nacionalmente, la vigilancia en laboratorio de enfermedades virales de mayor impor-
tancia en salud publica, como: Influenza, Sarampién, Rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita (SRC),
Dengue, Chikungunya, Zika, Poliomielitis y estudios de brote por Fiebre Amarilla y Mayaro, Enterovirus, Alfa-
virus, Flavivirus, Varicela, Virus del Nilo Occidental, Parvovirus B19, Herpes 6. También a partir de abril 2020
inicio con el diagndstico de COVID-19.

Este ha ampliado el uso de técnicas seroldgicas y de biologia molecular en algunos hospitales naciona-
les como el Hospital México, en estrecha coordinacion con la OPS y centros colaboradores como el CDC de
EUA, para la deteccion de otros virus emergentes y remergentes. Esto permitio identificar la introduccién al
pais del Virus del Oeste del Nilo en el 2011, Chikungunya en el 2014 y Zika en el 2016.

22
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Aporte Arquitectdnico

El edificio al albergar muestras y contar con diversos laboratorios en su interior, es un espacio bastante
cerrado y el cual no posee ventilacién ni luz natural en algunos sectores ya que si estos no son controlados
artificialmente podrian afectar las muestras o procedimientos que ahi se realizan. Por lo cual las fachadas
tienden a carecer mucho de disefno y el disefio en planta es bastante cuadrado.

Es importante que, aunque las ventanas no se utilicen si existan ya que pueden facilitar una futura
extracciéon del personal en una eventual emergencia.

Centro Nacional de
Referencia de Virologia

Aporte Social

El centro tiene una gran responsabilidad a nivel social con todos los usuarios ya que es el ente encarga-
do de coordinar la vigilancia a nivel de laboratorios sobre las enfermedades mas importantes y comunes en
un pais tropical como lo es Costa Rica, ademas de asegurar la calidad, ensefianza e investigacion en las vigi-
lancias epidemiolégicas relacionadas con dichas enfermedades.

Aporte en Salud

El centro fue fundado para el estudio del dengue, sin embargo, con el tiempo se convirtié en el
responsable de velar por la salud publica con respecto a enfermedades virales, en el 2006 se acredito como
un parte del sistema mundial de vigilancia y respuesta de influencia bajo la norma 17025 vigente ante el ECA
la técnica “Deteccidn virus influenza Ay B por RT-PCR tiempo real”.

Gracias a esto igualmente a logrado identificar otros virus que se han presentado en Costa Rica como:
Virus del Oeste del Nilo en el 2011, Chikungunya en el 2014 y Zika en el 2016. También a partir de abril 2020 d
inicio con el diagnéstico de COVID-19 mediante la deteccién por PCR de SARS-CoV-2.
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1.8 Casos de Estudio 1.8.1Caso a Nivel Nac'1ona1

Ubicacion: La Uruca, San José, Costa Rica.
ANno de creacion: 2013

_ Area: 20.700 m2

] Autor: Serproco Miygsa, Consorcio Consultécnica Prodiana, Consultécnica S. A., Pro-

diana S. A., Asociacion Chilena de Seguridad y la constructora Van Der Laat y Jiménez S. A.

Este hospital fue reconocido por HospiRank y Global Health Intelligence (GHI) como uno de los mas y
mejor equipados de Costa Rica y Latinoamérica, diciendo que “Sus equipos y dispositivos son un excelente
complemento para sus recursos médicos humanos. Dichos recursos también reflejan el compromiso del hos-
pital por brindar el mejor cuidado posible a sus pacientes”. Lo anterior referenciandose a la infraestructura y
el equipamiento médico, ademas de sus novedosos programas en beneficio de los pacientes.

Cabe destacar que las funciones de este hospital no es especificamente albergar pacientes, si no que
busca brindar la mayor variedad de servicios especializados, para que de esta forma las personas puedan
retomar sus vidas y actividades lo mas pronto posible, en la mejor condicion fisica y/o mental posible.

El centro fue disefiado anualmente un promedio de 8.000 personas las cuales hayan sufrido accidentes
de transito o laboral, los cuales estan cubiertos por las pélizas correspondientes.
Todos los pacientes recibiran atencion medica y servicios de rehabilitacion entre otros servicios, ademas, el
hospital cuenta con:

220 camas.

8 salas de cirugia.

Servicios de expedientes electrénicos.
Cuidados intensivos.

Todo esto gracias al apoyo de 400 profesionales y técnicos del area de la salud, entre otras disciplinas.

Hospital del Trauma
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Aporte Arquitectonico

El hospital cuenta con un disefio bastante funcional, basado en formas rectas, las cuales contribuyen a
la movilizacion y el acomodo de todos los elementos que se encuentren dentro del hospital, ademas, gracias
a su disefno ortogonal se logra modular bastante bien los espacios tanto internos como externos, con lo cual
se ve maximizado el espacio.

SALIDA DE
EMERGENCIA

Por otro lado, se puede observar el uso de materiales modernos que brindan una imagen contem-
poraneay que cumplen sus funciones correctamente.

Aporte Social

Gracias a ser uno de los centros de salud con mejor equipamiento, aqui se pueden brindar una
atencién bastante eficiente a personas que han sufrido accidentes ya sea de transito o bien cumpliendo sus
deberes laborales.

Gracias a esta atencion, una gran cantidad de los usuarios de este centro pueden retomar sus vidas con
la mayor normalidad posible en un tiempo bastante aceptable, brindando asi nos solo bienestar fisico sino
también un bienestar mental.

Aporte en Salud

Gracias a sus avanzadas instalaciones y gran cantidad de profesionales en diversas especialidades brin-
dando consultas y tratamientos, el hospital puede atender un gran numero de pacientes, asegurando de
esta forma tratamientos de calidad, generando recuperaciones exitosas y logrando la recuperacién de miles
de personas por ano.
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1.8 Casos de Estudio 1.8.2 Caso a Nivel
Latinoamericano

Ubicacion: Piedecuesta, Santander, Colombia
Ano de creacion: Julio, 2016
Area: 86.000 m2

T Autor: Arq. Nicolés Garcfa Eslava Servicios Centro Especializado en el
Este centro se especializa en diagnosticar y dar tratamientos a las enfermedades del tipo respiratorios CUIdadO de Ia SaIUd Resplratorla

en pacientes adultos y pediatricos. Esto con actividades de apoyo e investigacion, mediante manejos inte-
grales de estas enfermedades de alta y media complejidad tanto en pacientes hospitalizados como ambula- (H I C)
torios.

4

Dentro de los servicios brindados destacan procedimientos como endoscopia respiratoria interven-
cionista, pruebas de laboratorio avanzadas, pruebas funcionales y respiratorias, junto a terapias respiratorias
y rehabilitacidon avanzada con el respaldo de equipos de ultima tecnologia.

En cuanto a los servicios ofrecidos encontramos:

Unidad funcional de enfermedades vasculares en el pulmon.
Unidad funcional de trasplante pulmonar. -
Unidad funcional de manejo avanzado de la enfermedad tromboembédlica pulmonar. N = [
Unidad de cancer de pulmonar. |
Unidad funcional de enfermedades obstructivas (Asmay EPOC).

Unidad funcional de pruebas respiratorias y ejercicios. r:-*- LDlAawL . 'Su

Unidad funcional de endoscopia respiratoria diagnostica de intervencionismo.

Unidad funcional de rehabilitacién respiratoria. ,'

Unidad funcional de manejo avanzado de hipertensiéon pulmonar. ' )
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Aporte Arquitectonico

Es uno de los proyectos clinicos mds importantes del pais, el cual consta de 86.000 m2, entre ellos
encontramos 3 torres de una tipologia moderna. Todas las salas de cirugia son herméticas y con sistema de
flujo laminar, para evitar la entrada de particulas impuras con aire potencialmente contaminado dentro de
los quiréfanos, de estos hay un total de 38 unidades.

La calidad en los espacios internos y externos es fundamental, por lo cual se puso mucho énfasis en el
disefio arquitectonico, generando espacios agradables en los cuales hay bastantes ventanas, generando

:JauCrE;réZZI?;\O)a\éfgzi;?cién natural, ademas, alrededor del Hospital se pueden apreciar grandes zonas verdes y SerViCiOS Centro Especializado en el
Cuidado de la Salud Respiratoria
Aporte Social

Mediante interacciones interdisciplinarias con especialistas médicos, el centro brinda un servicio inte-
gral y de alta calidad unico. Gracias a esto la poblacién cuenta con un centro especializado el cual puede
atender desde un leve malestar hasta una grave complicacién de salud del sistema respiratorio.

Aporte en Salud

Gracias a los especialistas que aqui laboran, el centro puede ofrecer servicios como endoscopia respi-
ratoria intervencionista, realizar pruebas de laboratorio avanzadas, pruebas funcionales y respiratorias inte-
grales, también terapias respiratorias y rehabilitacion avanzada con todo de la ultima tecnologia en equipos
y espacios.

Debido a todos los servicios y especialistas de salud que encuentran en este centro, la salud y calidad
de vida de los usuarios y sus familiares se ve notablemente mejorada gracias a que en el centro se combina
la historia de las enfermedades respiratorias junto con habilidades y las técnicas mas vanguardistas, para asi
aplicar los métodos mas eficientes en cada perfil de paciente.
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1.8 Casos de Estudio 1.8.2 Caso a Nivel
_ Latinoamericano

Ubicacién: Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil
Ano de creacion: 2016

Area: 17.548 m2

Autor: ARQLAB, SPBR Arquitetos, SIC arquitetura

Hospital Publico de Urgencias en

Este hospital publico especificamente esta dirigido a emergencias y es parte de un complejo hospita- ~
lario que se maneja a nivel municipal, también es parte de los edificios de instalaciones de la salud adminis- Sa O Be r n a rd O d O Ca m po
trados por la fundaciéon ABC (una fundacién privada sin fines de lucro).

Este hospital es de mucha importancia ya que actia como una entrada al complejo y es el primero en
atender las emergencias que lleguen ya sea por medios de transporte privados o bien por medio de cualqui-
er ambulancia, este hospital se considera de emergencias, sin embargo, trabaja mediante el manejo o clasifi-
cacion de enfermedades a través de un proceso de clasificacion y flujo de pacientes, el cual ayuda a distribuir
los casos que se presentan.

El edificio como tal cuenta con:

T

. Recepciones y primeros auxilios a nivel en la planta baja.
. Cirugias en el primer nivel.
. Mecanica y soporte en el sequndo nivel.

Ademas, el edificio cuenta con espacios en los cuales pueden brindarse sesiones educativas, ya sean

| !
clases, charlas, etc. de igual forma cuenta con areas verdes exteriores para el descanso de los colaboradores | | \L | :
y usuarios. ' |
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Aporte Arquitectonico

Gracias al departamento de planificacion urbana de la zona, se pudo enfatizar el papel de la arquitec-
tura en el mejoramiento de la calidad urbana.
El edificio propiamente ocupa 17.500 metros cuadrados en todo un bloque largo y estrecho, lo cual se
aprovechay se realza la fachada, obteniendo mas iluminacién y ventilacion natural, dejando la calle de conti-
gua como un espacio para el ingreso de las ambulancias, personal y servicios.

El edifico se basa en 2 volUmenes largos superpuestos, generando un diseno de planta bastante ortogonal,
la cual da la posibilidad de articular y conectar los espacios por medio de pasillos y modular los espacios efici-
entemente.

Hospital Publico de Urgencias en
Sao Bernardo do Campo

Aporte Social

El edifico forma parte de un inicio el cual pretende recuperar la ciudad, considerando a la arquitectura | i mﬂl b Eq 'ﬂw ‘
como una pieza clave para darle calidad a la parte urbana. \l \ - - I Gt o w1 -
\ | ! bW E
Por otro lado, el edificio da atenciéon oportuna a todas las emergencias que aqui llegan de forma que T '
antes de que ingresen a los otros hospitales del complejo, las personas son valoradas y asistidas de ser nece-
sario en este sitio o bien simplemente son valoradas y remitidas a otro sector.

Aporte en Salud

Este hospital al ser publico le da acceso a la salud a cualquier persona que lo requiera, especificamente
a los usuarios que llegan con cuadros que requieran atencién medica inmediata ya que existe un riesgo con-
siderable a lo cual, un segundo puede marcar la diferencia.

Por consiguiente, gracias a que este hospital cuenta con las instalaciones, equipos y el personal nece-
sario para brindar una respuesta inmediata y eficiente a este tipo de situaciones, se puede velar por la salud
publica de los habitantes. Contribuyendo no solo con la salud publica sino también con la calidad de vida 'y
la longevidad de la poblacién.
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1.8 Casos de Estudio 1.8.2 Caso a Nivel
_ Latinoamericano

| Ubicacion: Tlalpan, Ciudad de México, México
B Ao de creacién: 1936 28
F.42

Area: 81.000m2 (aproximadamente)
Autor: Autor desconocido. A cargo de instituciones publicas.

Instituto Nacional de Enfermedades
El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas inicio sus labores en el afio ReS pi ratorias IS mael COS I'O Vi I Iega S

1936 con el nombre de Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco (posteriormente se le cambio al
nombre que posee en la actualidad debido a la reduccion en la hospitalizaciéon de tuberculosos y la mayor
frecuencia de otras enfermedades respiratorias), para ese momento solo algunos pabellones en el hospital
general de México prestaban atencion a esta enfermedad, sin embargo, gracias a este instituto se logré com-
pensar décadas de retraso en la incorporacién internacional a este movimiento, actualmente cuenta con
otros 13 institutos nacionales de salud.

o

En esos dias la tuberculosis azotaba México como a la mayoria de los paises y para 1930 causo 10.189 I E‘ v

muertes, es decir, 61 de cada 100.000 habitantes siendo asi la causa de muerte numero 8 a nivel mundial, a
lo cual se requeria de un lugar apropiado y de personal con vocacion para cuidar de estos enfermos.

Este ejemplo es muy importante para recalcar laimportancia de la existencia de centros de salud enfo-
cados a cubrir las necesidades y situaciones que presentan algunas enfermedades que son de mucho cuida-
do y atencion, sobre todo las mas peligrosas como los virus y que cobran tantas vidas anualmente, ya sea
directamente por los sintomas que estas presentan en los pacientes o bien indirectamente debié a las
secuelas y/o otras posibles complicaciones que se puedan generar por el hecho de haber sufrido del conta- .
gio de estas enfermedades o virus. IR T A

e . ENFERMEDADES RESPTRATORLA
En este instituto el objetivo principal es el campo de los padecimientos del sistema respiratorio, su s e | amm@ i
investigacion y capacitacion para brindar personal altamente capacitado que cubra el territorio nacional. ¥ . R Bemadid
También las instalaciones han sido de gran ayuda para luchar contra pandemias y epidemias, tal es el caso
del 2009 en donde se luché contra la influenza A H1N1, la cual estaba generando una sobrecarga asistencial,
en este caso se llego a disponer de 178 camas con capacidad para brindar respiracion mecanica, algo nunca
antes visto en la historia de este centro.

i i

e =— e

“Hagamos hospitales pero trabajemos porque los necesitemos por pocos afios, a fuerza de combatir
la enfermedad antes de que ella nos agreda. Construyamos casas higiénicas, intervengamos para
lograr que termine este hacinamiento de seres humanos que es el hogar mexicano, sin pan, sin camas,

sin higiene, sin educacion pero con alcohol” (Donato G. Alarcon, (S.F))

F.43

e 30
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Aporte Arquitectonico

Debido a la antigiiedad del complejo, el terreno en el cual se ubica es bastante extenso, por lo cual se
puede disfrutar de gran vegetacién a sus alrededores, lo cual es beneficioso para generar un ambiente de
tranquilidad y concentracién, lo que es muy importante ya que este centro se ubica en una de las ciudades
mas densamente pobladas del mundo. -
l . “

Nuevamente gracias al espacio del sitio, el complejo se pudo desarrollar en su mayoria en una sola
planta, lo cual es beneficioso para el desplazamiento dentro de este, sin embargo, actualmente no se puede
realizar proyectos asi debido al poco espacio que se tiene en la mayoria de terrenos. Ademas, al igual que casi

todos los hospitales y clinicas, se intenta tener espacios modulares y una circulacién eficiente. I n Stit uto N a CiO n a I d e E nfe rm ed a d eS
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Aporte Social

Inicialmente el centro se cred para combatir la tuberculosis, pero al haber una disminucioén, se le dio un
giroy se comenzo a darle atencion a las enfermedades respiratorias, gracias a este centro se le puede dar una
atencidn especializada y precisa a personas con este tipo de enfermedades o virus, ademas de recopilar infor-
macion y dar capacitaciones a trabajadores de la salud.

Aporte en Salud

Gracias a este centro se puede lograr una obtenciéon y recopilacion de informaciéon en mayor escala,
debido a esto cada dia se puede asegurar un aumento en la calidad de vida y una atencién medica superior.
De ahi la importancia de generar el maximo numero de centros especializados, los cuales puedan generar
mas conocimiento dia con dia en diversas disciplinas de la salud.
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1.8 Casos de Estudio 1.8.2 Caso a Nivel Internacmnal

P Ubicacion: Calle Villarroel, Barcelona, Espana.
F% Ano de creacion: 2020
<93 Autor: Barnaclinic S.A

NN Area: 937m2 Instituto Respiratorio
Barnaclinic+

El institutito es uno de los mejores y mas equipados del Europa este centro es referencia nacional e
internacional en enfermedades respiratorias y de vias como asma, EPOC, bronquiectasias y del 2020 en
delante de COVID-19. Ademas, atienden otras patologias de tipo respiratorio las cuales a veces requieren
tratamientos un poco mas invasivos del Cancer de pulmén, fibrosis pulmonar, hipertensién pulmonar, in-
fecciones respiratorias y trastornos del suefio.

Dentro de sus especialidades se encuentran la neumologia, cirugia toracica y alergia e inmunologia
clinica, ademas de contar con la Unica unidad de vigilancia intensiva de Espana, y de las pocas del mundo,
dedicada de manera monografica al tratamiento del paciente respiratorio critico.

Actualmente el centro cuenta con un personal de:

28 médicos.
73 enfermeras.
3 fisioterapeutas.

Este centro es tan importante que en un ano llego a realizar,1.710 admisiones, 934 emergencias, 505
cirugias toracicas, 195 cirugias de cancer de pulmény 14.085 visitas ambulatorias. Todo esto viene a recalcar
el peso que este centro tiene en la comunidad.
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Aporte Arquitectonico

Al ser un edificio un de inicios del 1900 y estar ubicado en una ciudad como lo es Barcelona, es normal
que el edifico tenga un poco de facciones de estilos arquitectdnicos de la época, donde podemos ver textu-
ras como piedra en sus fachadas y ventanas de igual tipologia, sin embargo, al ser un edificio que alberga un
aclinica que esta a la vanguardia en la medicina, es necesario que en la parte de adentro los espacios se
modernicen con los materiales mas novedosos que hayan en el mercado para este tipo de servicio. Pero
siempre resguardando las fachadas del centro.

Instituto Respiratorio
Barnaclinic+

Aporte Social

El centro tiene la misién de darle un servicio de excelente calidad a los pacientes de las comunidades
gue requieran atencion o bien tengan necesidades especiales con respecto a padecimientos respiratorios,
generando asi al igual que cualquier centro similar, un aporte para los pacientes y sus familias.

-
e R R Fa bl ] 4 {-:" : {-d: :{_: ::1:. v
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Aporte en Salud

El centro se ha dedicado completamente a enfermedades respiratorias y todo lo que compete en las
mismas, por lo cual su aporte como referente nacional e internacional en diferentes enfermedades y
padecimientos de esta categoria es de suma importancia para la investigacién e innovacion en el ambito de
la salud publica y privada, de esta forma se ha ido logrando brindar una mejor calidad de vida a sus usuarios,
y a todos aquellos que se ven beneficiados por todo lo que aqui se logra estudiar.

Ademas de esto, el centro se preocupa por darle un adecuado y oportuno diagndéstico, tratamiento y
recuperacion a los usuarios.
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— Ubicacion: El Cairo, Egipto.

Ano de creacion: Inicio de operaciones para el 2023.
Autor: Norman Foster (Foster + Partners)
Area: 105.000 m2

™ TRN

Hospital cardiolégico para
El Cairo, Magdi Yacoub

Influenciado por la psicologia del color y la cultura egipcia, el centro forma parte de una zona integrada
de investigacion médica y de salud. Su disefo fue pensado en funcién a los pacientes, sus familiares y el per-
sonal médico. Asi mismo, el hospital contara con una capacidad de 300 camas y se espera que logre atender a
17.000 pacientes hospitalizados y 140.000 pacientes ambulatorios.

Cuenta con un diseno de estrategias pasivas, las cuales responden sosteniblemente a las necesidades
de los pacientes y el contexto, de esta forma, el hospital estard rodeado de naturaleza autéctona e incluso un
lago, ademas de la utilizacion de colores suaves y cdlidos en su interior, todo esto con el fin de optimizar las i —- —a= |
sensaciones positivas en los pacientes, disminuyendo los tiempos de recuperacién y favoreciendo al bienestar, RO ) o Y
al centrarse en todo momento en la luz natural, vegetacion y vistas. N e ke

El hospital contara con:

- Sala de diagnésticos y tratamientos.

« Una clinica ambulatoria y departamentos de rehabilitacion.

« Varios Patios los cuales daran una sensacién de oasis.

» Departamento quirurgico.

- Unidades de cuidados intensivos.

« Aulas y espacios de aprendizaje para que estudiantes de medicina se involucren en un aprendizaje interacti-
VO.

- Espacios de apoyo para que los familiares se queden mientras los pacientes se recuperan satisfactoriamente.




CAPTTULO 1

Aporte Arquitectonico

El hospital se diseno con 2 objetivos principales, los usuarios y el contexto, por lo cual se puede ver un
hospital el cual pone énfasis en vistas y calidad espacial interna y externa, ademas de la aplicacién de técni-
cas pasivas y la utilizacion de la vistas, materiales y técnicas para la pronta recuperacién de los pacientes.

También cuenta con un gran espacio de vegetacion ya que esta juega un papel importante dentro de
los objetivos del diseno.

Su forma y disefio es muy contemporanea lo que genera que sobresalga bastante sobre los demas
centros de salud del pais e incluso del mundo. Todo el disefio siempre pensando en hacer mas agradable la
estancia de los pacientes y el espacio de trabajo de los profesionales y colaboradores del hospital.

Aporte Social

El hospital se crea principalmente con 2 objetivos, darle una atencién de calidad y especializada a las
personas que padezcan de problemas cardiacos, el otro objetivo es lograr un centro en el cual se pueda
obtener informacién y conocimiento sobre procesos que tengan que ver con los padecimientos, enferme-
dades, tratamientos y recuperaciones.

Al mismo tiempo se comparte ese conocimiento con estudiantes de medicina y/o profesionales medi-
ante capacitaciones y practicas interactivas dentro de este mismo hospital. Logrando avances bastante
favorables en esta disciplina médica.

‘. "I_P' .:‘.-Ii ;
Aporte en Salud Y /7

Un centro especializado y dirige a este tipo de padecimientos no es solo importante para Egipto o su
poblacion, sino que todo lo que aqui se llegue a descubrir y poner en practica beneficia al mundo entero,
Segun Sir Magdi Yacoub (S.F).

"Las enfermedades cardiovasculares son actualmente la causa mas importante de discapacidad y
muerte,y el 80% de la carga afecta a los paises en vias de desarrollo. Esto exige medidas urgentes que
hagan hincapié en la calidad y la excelencia a todos los niveles. El nuevo Global Heart Centre disenia-
do por Foster + Partners es un ejemplo de las mejores instalaciones capaces de lograr los objetivos de
la Fundacion Magdi Yacoub, en lo que respecta a la atencion, la capacitacion y la investigacion, al
mas alto nivel, dirigidas a las personas que mas lo necesitan.”

Hospital cardiolégico para
El Cairo, Magdi Yacoub

9 .
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Ubicacion: Lavale, Maharashtra 412115, India
Ano de creacion: 2020.
Autor: Arquitectos: IMK Architects

Area: 41.800 m2 Centro de Investigacion y
Hospital Universitario

([ ] [ ]
Es un hospital de multidisciplinario que posee 216 camas las cuales vienen a contribuir en de manera Sy ' l b I OS I S
positiva en un pais como india al generar una progresiva infraestructura sanitaria.

El proyecto tiene como objetivo el lograr que los pacientes se lleguen a recuperar de una forma rapida
y segura, al utilizar la naturaleza como medio para dicho fin, por lo cual aqui se utilizan elementos como areas
verdes, ventilacion e iluminacién natural y técnicas pasivas para controlar las temperaturas y evitar lo mas
posible el consumo de energia.

Ademas, los elementos constructivos como los materiales y los colores que aqui se utilizan, son vitales
para que, junto a lo antes mencionado, los pacientes y los profesionales de diversas disciplinas medicas que
aqui trabajan se sientan en agrado con el entorno y tengan mejores resultados.

En este hospital se cuenta con espacios tales como:

. Recepcion y vestibulo.

. Emergencias.

. Radiologia.

. Farmaciay tiendas.

. Cocina.

. Patio externo paisajistico.

. Hospital universitario y centro de investigaciones.
. 2 cafeterias.

. Patio interno paisajistico.

. Areas de entregas (carga y descarga)
. Entrada de servicios.

Torre residencial
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Aporte Arquitectonico

El hospital estd disenado con 5 niveles, cada uno con diferentes departamentos, lo cual asegura el
aislamiento y la esterilidad de cada funcién de nivel.

Cuenta con 2 grandes areas verdes las cuales se basan en la idea de la Biofilia, estas promueven la recu-
peracion de pacientes y los profesionales de la salud, al mismo tiempo que se genera luz natural, ventilacion
natural ya que el edificio no cuenta con aire acondicionado y vistas exteriores, ademas de crear una zona de
amortiguacion.

[ g £
El edificio fue planeado de forma estratégica, muestra de ello es el uso de disefios pasivos y Centro de InveStlgaCIOn y

sostenibles, como el uso de dreas verdes para generar microclimas y fachadas dobles para evitar la ganancia

de calor y generar sombras. H OS pita I U n ive rSita rio
Aporte Social Sym b|OS|S

El proyecto llega a ser un centro de investigacion universitario en el cual se puede obtener cono-
cimientos de diversas disciplinas por parte de los estudiantes o bien de los profesionales en la salud que aqui
se encuentren. Con ello se llega a generar un gran avance en la infraestructura sanitaria de india, con lo cual
se espera poder estudiar de una mejor manera las enfermedades y padecimientos autdctonos y brindar una
mejor calidad de vida a la poblacion.

Aporte en Salud

:.'-'1."i-"" d

El centro cuenta con 216 camas para atender a los pacientes que asi lo requieran, también cuenta con
un centro de investigacion y areas tales como farmacia, radiologia, cirugia, emergencias entre otras, todas
rodeadas de espacios verdes y vistas agradables que contribuyen con una adecuada recuperacion.

b

Ademas, actualmente gracias a sus instalaciones de vanguardia y su centro de investigacion para el
mejoramiento y desarrollo de habilidades, este centro actuando como una instalacién de tratamiento para e
COVID-19, contribuyendo asi en la lucha que tiene Maharashtra contra la pandemia.

i -
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1.8 Casos de Estudio 1.8.3 FO.D.A

1. Todos los centros de salud estan especializados en una o varias ramas de la medicina.

2. Estan dirigidos a dar atencidén oportuna, eficiente y de calidad.

3. Todos son privados o estan en alianza con organizaciones sin fines de lucro, por lo cual las personas pueden
acceder a sus servicios de una forma econdémica o gratuita.

4. Al ser especializados cuentan con la ultima tecnologia y procedimientos del &mbito.

5. La mayoria de ellos utilizan materiales modernos, y se enfocan en los elementos naturales para la recu-
peracién de los pacientes y la sustentabilidad del edifico.

ORTALEZAS

OPORTUNLDADES

1. Gracias a estos centros se pueden detectar enfermedades o virus de una manera mas eficiente ya que estan
especializados en un ambito y por ello tienen especial atencion en cualquier variable que se presente.

2. Pueden seguir mejorando tanto en equipo como en tratamientos debido al incremento del conocimiento de
los padecimientos que se atienen.

3. Pueden llegar a beneficiar aun mas la calidad de vida de paises en desarrollo, generando una expectativa de
vida mayor.

4. Debido al interés que se puede generar por parte de gobiernos en este tipo de centros, se pueden brindar
mas presupuesto, lo cual se refleja en mas equipé y personal, ademas de reducir los costos de acceso de la po-
blacién a estos servicios.
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1. Al ser centros especializados no pueden albergar un numero grande de pacientes.

2. Deben de tener espacios de tipo educativo lo cual reduce el espacio que puedan requerir otras instalaciones
del mismo centro.

3. Al ser un servicio publico, de organismos sin fines de lucro y/o para uso académico. Los salarios puede que
no sean competitivos como para generar interés por parte de profesionales con especialidades.

4. Al no haber suficiente financiamiento, podria existir la posibilidad de que las instalaciones y equipos no se
les de él mantenimiento respectivo.

NEBLLLIAL

1’[ ' 1”1

1. Posibles desviaciones de fondos que afectaria el servicio.

2. Desinterés por parte de las universidades, lo que llevaria a reducir el personal que colaboran en el sitio.

3. Costos operativos elevados.

4. Imposibilidad econdémica y/o fisico espacial de expandir o mejorar las instalaciones de ser necesario.
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Costa Rica

San Pedro

El proyecto se ubica en San Pedro, al sur de la Universidad de Z
Costa Rica (UCR) y colinda con la espalda del Liceo José Joaquin
Vargas Calvo.

Su posicidén es ideal y bastante
favorable ya que se encuentra cerca de los
principales centros de salud del caso central i
de San José, con lo cual el traslado de pacien- ' ' i
tes se facilita en gran medida y ademas se
encuentra cerca de centros de educacién su-
perior, con los cuales se puede generar alian-
zas donde los centros educativos brinden
ayuda y apoyo mediante programas con los
., estudiantes al centro de salud y a su vez el
0,' centro, sus empleados y pacientes, se vean
e, beneficiados.
0,"
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1.9 Antecedente Historico
Historia General del Canton

---1-‘.------.‘.------

Durante la época precolombina el area que ac-
tualmente corresponde al canton de Montes de
Oca, estuvo ocupado por indigenas del Reino
Hurtar de Occidente, estos al comienzo de la
Colonia estuvieron bajo el dominio del Caci-
que Garabito.

Por el afio de 1700 se conocia lo que actual-
mente es San Pedro, con el nombre Santiago de
la Granadilla, posteriormente paso a llamarse
La Villa de San Pedro de Mojon, este nombre
surgié del mojon geogréafico el cual demarca-
ba el limite entre este distrito y el de San José,
hito que se conocia como “El Mojon de la
Legua de Curridabat”.

Este cantén es el #15 de la Provincia de San
José, el cual se fundd el 02 de agosto de 1915,
bajo el decreto de Ley No. 45, en la Adminis-
tracion del Lic. Alfredo Gonzalez Flores. El 1°de
enero de 1916, se llevaron las elecciones para
integrar la Corporacion Municipal, que habria
de durar en sus funciones hasta 1920. La instau-
racion del primer Concejo Municipal, se realizo
el 18 de marzo de 1916 y se llevé a cabo la pri-
mera sesion formal para la inauguracion del
cantén y conformacién de la primera Munici-

palidad.
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Siglos

Las primeras ocpa-
ciones datan de los
sigos entre Il y XVI
al arribo de los
espanoles.

En esa época ra
habitados por le
antiguo Reino
Huetar de Occiden-
te, una nacién ame-
rindia y uno de los
dos grandes reinos
indigenas de la
parte central del
pais, reinado por el
Cacique Garabito.

Por el ano de 1700 se
conocia lo que hoy
es San Pedro de
Montes Oca, con el
nombre de Santiago
de la Granadilla, pos-
teriormente paso a
ser villa de San
Pedro del Mojon,
Esto debido al limite
entre este distrito y
San José, hito que se
conoci®6 como el
Mojon de La Legua
de Curridabat.

En esta fecha apare-
ce el barrio del
Mojon con los cuar-
teles: Los Cedros,
San Ramdén  San
Pedro, El Zapotal y El
Turrujal. Estos 2 Ulti-
mos lugares hoy per-
tenecen a San José.

Todos estos anterio-
res aparecen en el
registro de linderos
de los barrios y sus
cuarteles del depar-
tament de San José
del 30 de noviembre
de 1841.

Dato de la época

Entre los primeros pobla-
dores de este sector
encontramos  nombres
como: José Maria Sequie-
iro,Baltasar Cordero, Jose
Maria Delgado, Idelfonzo
Rojas, Julian Villalobos,
Blas Quesada, Santiago
Castillo, José Niculas
Prado y otros. La mayoria
de ellos agricultores del
café.
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lluminacioén Natural Calidad de Vida

La iluminacion es indispensable para el correcto funcionamiento del cuerpo La calidad de vida se refiere a unas ciertas condiciones que se deben de cumplir
humano y una buena realizacién de las actividades cotidianas, ademas, se ha logrado para que un individuo o conjunto de ellos se sientan con bienestar, esta tiene 2 tipos de
evidenciar que al haber una exposicion a la luz natural en los pacientes se logra dis- factores como Subjetivos, los cuales tienen que ver con la percepcion de cada individuo
minuir la depresién, reducir los dolores, contribuir a un suefio correcto, etc. Por lo cual la a nivel fisico, social y psicologico. Y ademas, factores objetivos que tienen que ver con si
iluminacién natural en un proyecto cuyo tema es salud como el que se esta proponien- estabilidad material, salud y una relacién equilibrada con el ambiente fisico y social.
do, llega a jugar un papel fundamental dentro del mismo, ya que es muy favorable para
procesos de curaciones y recuperaciones. La calidad de vida también es considerada al medir el desarrollo que tiene un pais

y su indice de desarrollo humano, para esto se toman en cuenta 3 variables:
“Los pacientes tienen una fuerte preferencia por la luz del dia sobre la eléctri- . Esperanza de vida. . PIB per capita.
ca, y los interiores de los hospitales estan iluminados por una combinacion de . Educacioén, (en todos los niveles).

ambas fuentes, pero es importante tomar en cuenta por donde entrara la luz
del dia para optimizarla, controlar los niveles de luz y evitar el resplandor en
zonas especificas”. (Seisamed mr, 5 pautas de diserio hospitalario en el siglo

XXI, 2017).
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Calidad espacial

Al hablar de calidad espacial se entiende como la adecuada interaccion entre
el espacioy el usuario, de esta forma los elementos juegan un papel importante e indi-
vidual dentro de cada reciento, por ende, la manera correcta para darse cuenta si hay o
no calidad espacial, es observar las sensaciones en los usuarios y lo que ellos logran
percibir al estar en contacto con el entorno.

Los materiales y caracteristicas del espacio, son un conjunto de factores los cuales
logran que todos los usuarios se vean beneficiado de distintas formas. Debido a lo ante-
rior, este concepto es fundamental para un proyecto en el cual van a estar presente usu-
arios, que necesitan un ambiente agradable y confortable, tanto para trabajar como
para recibir sus respectivos tratamientos y estadia.

“La calidad espacial condiciona el comportamiento de la gente” (Jan Gehl,

2018)

Confort éﬂ:

El confort es un elemento muy importante en la arquitectura, aun mas, en espa-
cios dedicados a la salud, en donde las personas requieren de percibir mediante sus
sentidos, un ambiente de calma el cual genere una sensacién de paz y un ambiente de
bienestar, de esta forma se veran reflejadas estas sensaciones en recuperaciones mas
prontas y procedimientos menos tediosos para los pacientes.

Para medir el confort hay muchas ramas, desde la visual, hasta la térmica e incluso
los parametros naturales, por lo cual, es responsabilidad del disenador encontrar un
equilibrio en todos los tipos de confort posibles, logrando un ambiente agradable y
funcional para el usuario.
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Espacios Flexibles

El concepto de espacios flexibles se comprende como un area la cual cuenta con
ciertas caracteristicas para poder variar su uso, de esta forma, si fuese necesario utilizar
el espacio con un propdsito distinto al que se concibi6 inicialmente, no deberia repre-
sentar mayor dificultad el realizar este cambio.

Debido a lo anterior, estos espacios pueden ser muy favorables en los centros de
salud, ya que, como lo ha demostrado la historia, un estado de emergencia atipico

puede llegar en cualquier momento, requiriendo de distintas necesidades espaciales y
de atencion, dentro de centros de salud y hospitales. Por ello los espacios flexibles
dentro de proyecto enfocado en salud, son de vital importancia en su disefo.

“En tiempos donde el espacio se vuelve cada vez mas limitado y la gente pasa
cada vez mas tiempo en recintos interiores, la flexibilidad se presenta como
una estrategia infrautilizada de diserio de interiores.” (Lilly Cao, 2020)

Esperanza de Vida

Esta se refiere a la media de los afios que vive una determinada poblacién la cual
comparte ciertas caracteristicas, esta se ve determinado por factores tales como: Salud,
educacion, dimensiones territoriales, economia, entre otros factores. Este es otro ele-
mento fundamental para determinar el desarrollo que tiene un pais.

Por otro lado, estan existen factores que poblaciones comparte y pueden llegar a
ser muy caracteristicos y determinante, como por ejemplo el clima de una region, enfer-
medades propias del lugar como la fiebre amarilla en las zonas tropicales de Africa y Su-
damérica, o factores como pandemias y epidemias.
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CAPITULO

Arquitectura Hospitalaria

La arquitectura hospitalaria se puede comprender como la principal
responsable de generar espacios fisicos que optimizan los procesos médicos y la
atencion a los pacientes. Anteriormente esta arquitectura se comprendia como edificios
con formas puras que unicamente debian ser funcionales en normas y necesidades.

Gracias a diversos estudios la “arquitectura hospitalaria moderna” ha revela con-
tribuir al buen servicio, ademas de mejorar los procesos médicos y recuperaciones mas

exitosos en menor tiempo. Revolucionando con ello la concepcion de disenos hospita-
larios. Por tanto, para disefar recintos de salud, como el que se esta planteando es im-
prescindible, contar con esta arquitectura y sus conceptos. Los cual contribuyen tanto
con los pacientes como con los trabajadores que aqui laboren.

“La arquitectura hospitalaria es una gran influenciadora en la ayuda terapéutica
paralareduccion de estrés en los pacientes mejorando su recuperacion” (Arq. Dor -

othea Rojas, 2019)

Diseno Biofilico
El diseno biofilico esta centrado principalmente en la salud y el bienestar del usu-
ario, integrandose a su entorno local, todo esto gracias a que esta arquitectura organica

y sostenible genera un espacio donde el usuario y la naturaleza llegan a convivir en per-
fecta armonia, lo cual genera un arraigo, comodidad y confort con el espacio.

En esta arquitectura esta 100% presente la vegetacion y naturaleza (viento, ilumi-
naciéon natural, soleamiento, sombras) por lo cual se genera una presencia de espacios
verdes tanto dentro como fuera del edificio, con ello se logra generar una tematica de
espacio abierto.
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Salud Publica

La salud publica es multidisciplinaria ya que integrar varias ramas de la medicina,
asi como otras disciplinas, por ello no se puede encasillar en un solo ambito de la salud,
sin embargo, gracias a ella se pueden tener un control y andlisis tanto a nivel individual
como poblacional o comunitario, debido a esto la salud publica es pilar para el control,
cuidado y prevencion de enfermedades.

La salud publica es vital mundialmente, desde un pais hasta a nivel personal, dis-
minuir contagios, facilitar curaciones y evitar complicaciones son las principales metas
en salud. Por tanto, es crucial generar proyectos que velen por la salud, ya que entre mas

espacios existan y mayor sea su especializacion se dara un mejor servicio a la poblacién.

“La salud publica se dedica al logro comun del mas alto nivel fisico, mental y social
de bienestar y longevidad, compatible con el conocimiento y recursos disponibles
en un tiempo y lugar determinados; con el proposito de contribuir al desarrollo de
la vida del individuo y de la sociedad”. (Hanlon, 1974)

Equipo Médico

En cualquier centro de salud es primordial el equipo médico, sin embargo, cuando
se habla de un centro de salud especializado y ademas, atiende enfermedades y virus
respiratorios, practicamente cualquier equipo se vuelve imprescindible para atender
estos padecimientos.

Estos equipos no solo deben ser lo mas actual posible, también se debe de velar
por que sea una cantidad considerable como para dar la atencion requerida a todos los
pacientes, indiferentemente a su nivel de gravedad o padecimiento que presente.
Ademas, se debe velar por que los colaboradores que utilicen estos equipos estén bien
capacitados y se les dé un correcto mantenimiento a los aparatos.
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Especialidad Médica

La especialidad médica se refiere a un estudio de postgrado que cursa un gradua-
do de medicina, en el cual adquiere conocimientos especializados en un sector especifi-
co del cuerpo humano, las técnicas de esto y las formas de diagnosticar.

Un doctor especialista es el que estudio un area del cuerpo, sin embargo, posterior a su
graduacién como especialista, debe continuar estudiando todo lo relacionado a su
ambito, es por ello que surge la necesidad de un centro en el cual logre seguir capac-
itandose con lo mas reciente.

Estos médicos son importantes para tratar padecimientos de gravedad, ya que muchas
veces para problemas como lo son los respiratorios, un medico general puede carecer
de conocimiento en la materia. Por esto, la asistencia oportuna de un doctor especialis-
ta es vital para casos de alto como estos.
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Innovacion :[I 2

La innovacion se refiere a cambios los cuales traen consigo factores actuales y no-
vedosos, con ellos pueden aparecer nuevas ideas, nuevos conceptos, nuevos productos
y otros servicios o practicas, esto vienen a beneficiar una actividad en especifico. Todo
esto con en fin de mejorar o modificar para bien, elementos ya existentes o lograr que
sean totalmente nuevos.

Esto se presenta en la arquitectura cuando esta toma nuevos rumbos tanto en
diseno como materiales o los servicios del edificio al finalizarlo. Asi, se dan soluciones a
problemas recurrentes. La innovacion en proyectos de salud, es de vital importancia ya
gue siempre se estan innovando materiales, procesos, etc... Los cuales pueden traer
beneficios tanto al proyecto, como a sus usuarios.
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Contexto del Sitio

El contexto de sitio se concibe como el entorno dentro del cual se desarrolla un
conjunto de acontecimientos como comunicaciones, experiencias y situaciones cir-
cunstanciales que benefician o perjudican a los habitantes del sitio y su entorno.

Al hablar de salud y sobre todo sitios en los cuales se dara este servicio, es necesa-
rio saber cuales son los principales problemas o carencias del sector en el cual se va a
desarrollar el proyecto, ademas de entender como puede contribuir o ayudar al sector

poblacional que va a utilizar el proyecto. Por esto, el estudio del contexto es necesario al
desarrollar un proyecto el cual va a tener tanta injerencia en sus alrededores.

El contexto es el conocimiento del mundo necesario para comprender los
mensajes de nuestros interlocutores.
Todo enunciado se situa siempre en un contexto determinado; no es posible

decir algo fuera de él. (Garachana, 2015)

Accesibilidad fisica

En Costa Rica existen leyes y reglamentos dirigidos a este tema en particular como
lo son: la 7600, NFPA 101, reglamentos de bomberos y reglamento de construccion.
Estas se aseguran que todas las personas tengan igualdad de oportunidades. Por lo cual
es importante tomar en cuenta todos estos parametros y lineamientos al disenar.

Esto aun mas debido a la naturaleza del proyecto, en el cual habra usuarios que
tengan desde un impedimento menor de movilidad, hasta no poder valerse por si
mismos. Por lo cual todos los espacios y transiciones deben de estar pensadas en
funcién de los ocupantes.
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'ﬂ 5 Arteterapia

Esta es multidisciplinaria, combina dos areas, la psicologia y las artes. Ademas de
la psicologia que aporta el conocimiento de la mente humana y la conducta, sus pro-
cesos y desarrollos.

Este tipo de terapia se utiliza como una forma de expresién, y ayuda a los pacien-

tes a comunicarse, reducir su estrés y superar problemas algunos problemas emociona-
les y en algunos casos postraumaticos. También gracias a esta terapia pueden resolver
problemas psicoldgicos, mejorar sus habilidades sociales, expresivas y comunicativas.

“En general, la arteterapia permite dotar de sentido una tarea altamente
estimulante que, ademas, resulta muy creativa. A la ves, ofrece una manera de
expresar sentimientos y puntos de vista que, de otra forma, quedarian reser-
vados a la persona, a veces generando frustracion.” (Jonathan Garcia, 2021)

Al

~ =

Ecodiseno :ﬂ @

El eco disefno se basa en tomar criterios ambientales los cuales se incorporan de
diferentes formas en las fases tanto de desarrollo como de concepcién del edificio, esto
con el objetico de disminuir el impacto ambiental en los diferentes ciclos de vida de
dicho edificio. Sin embargo, al sumar este factor ambiental no se debe de dejar de lado,
ni el costo ni la seguridad, ni la calidad final que vamos a obtener.

El ecodisefo genera resultados innovadores y un mejor comportamiento ambien-
tal, siempre igualando la calidad de sus contrapartes no ecoldgicas. Por ello, es necesa-
rio implementarlo al proyecto planteado, ya que este proyecto ocupa muchos recursos
tales como agua y electricidad, ademas de que se utilizara en modalidad 24/7.

51




CAPTTULO 1

Infecciones Virales Respiratorias

Estas afectan vias respiratorias superiores como inferiores. Para dar el tratamiento
indicado es necesario identificar el virus en base a las caracteristicas de los sintomas y las
epidemiologias en la zona. Para su atencién, el diagnéstico del tipo de virus suele ser sufi-
ciente para comenzar los tratamientos. También, encontramos infecciones agudas, estas
evolucionan en menos de 15 dias, por lo cual la atencién oportuna. es fundamental.

Es importante contar con espacios dedicados a combatir y detectar estas enferme-
dades, mas aun en paises tropicales como Costa Rica, ya que cada caso es diferente
debido a las circunstancias individuales de cada paciente, la gravedad en cada caso es

muy distinta, por ello es vital contar con un sitio dedicado a dar tratamientos y ademas a
estudiar estas enfermedades y asi ayudar a la poblacién.

“Cada anio se producen hasta 650.000 defunciones por enfermedades respiratorias relaciona-

das con la gripe estacional, segiin nuevas estimaciones de los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades de los Estados Unidos, la Organizacion Mundial de la Salud y aso-

ciados para la salud mundial.” (Comunicado de prensa OMS, 2017)

Landscape (paisajismo) :[I

Este concepto se utiliza de diferentes formas, sin embargo, todas trabajan de la
misma manera, hay un observador (el que visualiza) y un objeto observado (el sitio) de
este ultimo se aprovecha sus cualidades visuales, por lo general el paisaje es usado como
un objeto que se disefa con elementos naturales o bien componentes que se incorporen
correctamente a la naturaleza.

Generalmente estos espacios se crean con el fin de generar espacios de relajacion, espar-
cimiento o simplemente para tener un descanso visual al apreciar estas zonas. Tomando
en cuenta lo anterior, es favorable la utilizacidon de estos disenos dentro del proyecto ya
que con ellos se podra beneficiar a los usuarios que en su gran mayoria pasaran en el
proyecto una gran parte de su dia. Ademas, de favorecer la actitud de los pacientes para
una pronta recuperacion.

52



CAPTTULO 1

il
b

t ______;;—-—-“"'__ =
"
: '

1

Materiales innovadores Hospital para Emergencias 2@

Los métodos de disefio, construccién, visualizacidon y creacion cambian cada vez Este se entiende como el sitio donde llegan todas las personas que estan experi-
IR A Te NI o LG = A E =Ko [N IR o Lo R (e IR g EV U E YL R BE IR Ro IR e ERVISVA EWANEI I mentando una situacidn que pone en riesgo su integridad y necesitan atencién médica
o s W E IR (g o] (oo [ IV« T - Tat (=T A { o= = TV W g - E e [ I =T SR M E R T T g (o T AN [a LT Ta e oMV s M  inmediata. Ya que algunos pacientes llegan por sus propios medios y otros en ambulan-
cambio en la construccion. cia, es vital que en este sitio todo sea accesible y los colaboradores estén en un estado
constante de alerta. Las emergencias se agravan mas cuando se tratan de problemas
Sy Ce I e=10 0] o] (oI (=I oTe]glo [l R- W E I TN SV R [N { (o =T [SIAVA (=l aTe [l [ e [V ISRV o [l Mol [ NI respiratorios ya que muchos de los casos llegan en estado critico.
cambio climatico, creacién de edificios mas sustentables, materiales mas econémicos y
con menos huella de carbono. Es por esto que los materiales estan teniendo un cambio y
hay que aprovecharlos para lograr proyectos acordes a las tecnologias y avances actuales.

Por ello, al disefiar un hospital, este sector debe ser muy bien disefiado, desde como
llega el medio de trasporte, hasta el momento de la atencién, todo debe disenarse de
forma simple y eficiente ya que los segundos salvan vidas.

“La tan esperada y anticipada revolucion en la construccion esta ganando impulso. Ahora exis-
ten drones, BIM, realidad virtual, realidad aumentada, gestion de proyectos en automatico y
mas. ;Pero esto no termina aqui! Los investigadores y varios institutos estan llevando la tec-

nologia al siguiente nivel en el desarrollo de nuevos materiales de construccion innovadores.”

(Maria Melba Calero, 2021)
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Articulo 1.

La salud de la poblacién
es un bien de interés
publico tutelado por

el Estado.

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

CAPITULO II
De los deberes de las personas
que actuan en materias
directamente ligadas con la
salud de las personas 'y
de las restricciones a que
quedan sujetas en el ejercicio de tales actividades.

% S

SECCION I
De los deberes y restricciones en el ejercicio de las pro-
fesiones y oficios en ciencias de la salud.

° v. °
Articulo 42.

Todo médico, en caso de epidemia, de emergencia o de
desastre nacional, hasta tanto no intervenga la autori-
dad de salud, estard investido de autoridad suficiente
para tomar las primeras medidas y requerir la colabo-
racion obligada de las autoridades locales para hacerlas
cumplir.

Articulo 40.

Se consideraran profesionales
en Ciencias de la Salud

quienes ostenten el grado
académico de Licenciatura

0 uno superior en las siguientes
especialidades: Farmacia;
Medicina, Microbiologia
Quimica Clinica, Odontologia,
Veterinaria, Enfermeria, Nutricion
y Psicologia clinica".

SECCION II
De los deberes de las personas que operan estable-
cimientos dedicados a la atencion médica y de las
restricciones a que quedan sujetas tales actividades.

Articulo 69.

Son establecimientos de atenciéon médica, aquellos que
realicen actividades de promocion de la salud, pre-
vencién de enfermedades o presten atencidén general o
especializada, en forma ambulatoria o interna, a las per-
sonas para su tratamiento y consecuente rehabilitacion
fisica o mental.

Articulo 70.

Todo establecimiento de atencion médica debera reunir
los requisitos que dispongan las normas generales que
el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de estos, en
especial, normas técnicas de trabajo y organizacion;
tipo de personal necesario; planta fisica, instalaciones;
equipos; sistemas de saneamiento y de eliminacion de
residuos y otras especiales que procedan atendiendo a
la naturaleza y magnitud de la operacién del estable-
cimiento.

F. 93




CAPTTULO 1

02

Articulo 1.

El Sistema Hospitalario Nacional esta integrado por
todas las instituciones de asistencia médica, especializa-
das o no, que funcionen en el pais.

Articulo 2.

Conforme lo establece el articulo 322 del Cédigo Sani-
tario, las instituciones de asistencia médica — oficiales o |
privadas- estaran sujetas a la supervigilancia técnica de |
la Direccién General de Asistencia Médico-Social, debi-!
endo someterse, en consecuencia, a las disposiciones
de orden técnico del presente Reglamento.

Articulo 60.

El Servicio de Emergencias debera constituir una unidad
funcional técnico-demas servicios del establecimiento.
A la vez, el propio Servicio de Emergencias debera con-
stituir una unidad perfectamente integrada y en ello le
corresponde una importante responsabilidad al direc-
tor del Establecimiento.

CAPITULO IV. ALINEAMIENTOS

Articulo 18. Obligaciones y Derechos.

Todo edificio que se construya o reconstruya en lo suce-
sivo con frente a la via publica, debera sujetarse al alin-
eamiento y al nivel oficial que fijara la Municipalidad.

CAPITULO VII. ANUNCIOS

Articulo 32. Prohibiciones.

Queda prohibido terminantemente fijar o pintar avisos,
anuncios, programas, etc., de cualquier clase y material,
en los siguientes lugares:

a) Edificios publicos, escuelas y templos.

CAPITULO VIII. OCUPACION DE LAVIA PU-
BLICA CON
EDIFICACIONES PARTICULARES

Articulo 34. Licencias

Toda construccion que se ejecute en un predio debe de
quedar contenida dentro de sus respectivos linderos. Si
alguna parte de un edificio sobresale del alineamiento
de fachada, para que su construccion sea autorizada es

indispensable solicitar de la municipalidad el
correspondiente permiso de ocupacion de la via publica
salvo los casos de excepcion previstos expresamente en
este reglamento.

CAPITULO IX. PARQUESY JARDINES

Articulo 37. Parques y Jardines.

Los parques, jardines y paseos publicos son de libre
acceso a todos los habitantes del pais, los que al usarlos
tienen la obligacion de conservarlos en el mejor estado
posible.

CAPITULO X. INSTALACIONES EN LOS EDI-
FICIOS
(B) Calderas, Calentadores y Aparatos a
Presion

Articulo 45. Licencia.

Para hacer instalaciones de calefaccion y aquéllas en
que se manejen fluidos a presidn se necesita permiso
previo de la Municipalidad. También se necesita éste
para hacer reparaciones o modificaciones a aparatos o a
instalaciones ya ejecutadas. Sujetarse en todos sus
puntos al Reglamento vigente sobre calderas.

Articulo 46.

Las instalaciones de calefaccién por electricidad, por
aire caliente, por vapor o por cualquier otro sistema,
accesorias de los edificios, se sefalaran en los planos de
construccion de éstos. Cuando aquéllas no presten ser-
vicios colectivos y ademas no sean de importancia, el
permiso para la ejecucion puede tramitarse con la licen-

cia general de la obra y quedar incluido en ésta.
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CAPITULO XIV. EDIFICACIONES PARA
SERVICIOS DE LA SALUD

Articulo 261. Normativa aplicable

Las edificaciones para servicios de la salud, deben cum-
plir con la normativa del MINSA y del presente Regla-
mento, supletoriamente se aplica las disposiciones del
Manual de Normas para la Habilitacion de Hospitales
Generales y Servicios Especiales, Decreto Ejecutivo
N°38508-S y sus reformas o la normativa que lo susti-
tuya.

Para el disefio y calculo de capacidad de edificaciones
para servicios de la salud, asi como instalaciones de
laboratorios clinicos o radiolégicos, se deben cumplir las
disposiciones sefialadas en la Ley de Igualdad de Opor-
tunidades para Personas con Discapacidad, N°7600 y su
respectivo Reglamento, Decreto Ejecutivo N°26831-MP,
el CECR, Decreto Ejecutivo N°36979-MEIC, el Reglamen-
to sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que presten
atencion a la salud y afines, Decreto Ejecutivo N°
30965-S, el Reglamento para la calidad del agua para
consumo humano en establecimientos de salud N°
37083-S, y sus reformas o normativa que los sustituya.
En todas las edificaciones publicas para servicios de la

salud, se deben cumplir las disposiciones que establez-
ca el MINAE, para la utilizacién de equipos, luminarias y
artefactos de bajo consumo de electricidad.

Articulo 262. Habilitacion de espacios

Para la habilitacién de espacios en edificaciones para
servicios de la salud, previo a iniciar operaciones, se
debe solicitar ante el MINSA el Certificado de Habil-
itacion, de acuerdo a la Ley General de Salud y el Regla-
mento General de habilitacién de servicios-de salud-y
afines, Decreto Ejecutivo N° 39728-S y sus reformas-o
normativa que los sustituya.

Ademas, se deben incluir los recintos propios de los ser-
vicios de atencion de pacientes y labores-propias_del
funcionamiento del centro de salud, salas de“espera
para pacientes, servicios sanitarios para publico, inde-
pendientes de las dreas de estar y confort para personal,
asi como servicios sanitarios para personal.

ARTICULO 263. Dimensiones de area y altura
minimas

Las edificaciones para servicios de la salud deben cum-
plir las siguientes disposiciones:

1. Espacios de consultorios y tratamientos de enfemos:
Altura minima de 2,50 m de piso a cielo

2. Pasillos comunes, publicos y privados: Altura minima
de 2,50 m de piso a cielo

3. Locales de espera, vestibulos, y salas para tratamien-
tos: Alturaminima de 3,00 m de piso a cielo

4. Espacios de procedimientos: Altura minima de 2,50
m de piso a cielo

5. Areas de servicio: 6,00 m”> minimo por cama en salas
generales y 9,00 m? por cama en cubiculos individuales
6. Secciones de hospitalizacién: 8,00 m? minimo por
cama en salones generales y 12,00 m* por cama en

cuartos individuales, incluyendo el servicio sanitario
completo
Z. Altura de salas de cirugia: 3,00 m sobre N.P.T.

Articulo 264. Materiales y acabados.

Todas aquellas areas con potencial de contaminacion
bioldgica, como salas de procedimientos, quiréfanos,
laboratorios, areas de lavado de equipos, banos, servi-
cios sanitarios entre otros, deben tener pisos antidesli-
zantes, impermeables y recubrimientos de muro imper-
meables, hasta una altura minima de 2,00 m. Los angu-
los que formen los muros entre si, con el pavimento y el
cielo raso, deben ser redondeados o achaflanados; la
superficie de los muros y cielo rasos deben ser lisas y
tener acabado epoxico, sin decoraciones salientes ni en-
trantes, en acabados acusticos. Los demas locales y
anexos deben tener muros con pintura lavable y pisos
lavables, susceptibles de ser facilmente desinfectados.
Los acabados interiores deben cumplir con las disposi-
ciones del Cuerpo de Bomberos, y la normativa dispues-
ta en el CECR y sus reformas o normativa que lo susti-
tuya.

Articulo 265. Ventilacion.

Salvo en aquellos espacios que no deba existir venti-
lacion externa, segun lo establecido en el-Manual de
Normas para la Habilitacion de Hospitales Generales y
Servicios Especiales, Decreto Ejecutivo N°38508-S, y sus
reformas o normativa que lo sustituya, la ventilacion
natural debe asegurar la circulacion del aire y mantener
una temperatura que no genere molestia a la salud de
los pacientes y a las personas trabajadoras entre los
18°C y 24°C. En caso de ventilacién artificial, se deben
cumplir las condiciones minimas necesarias estableci-

das por el MINSA.
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CAPITULO 3 DEFINICIONES

SECCION 3.2 DEFINICIONES OFICIALES
DE LA NFPA

3.3.104 Hospital.

Edificio o parte de un edificio utilizado durante las 24
horas para el cuidado médico, psiquiatrico, obstétrico o
quirurgico de cuatro 0 mas pacientes internados.

Capitulo 18. Ocupaciones sanitarias nuevas.

Este capitulo establece los requisitos de seguridad
humana para el diseno de todos los nuevos hospitales,
clinicas de reposo e instalaciones sanitarias limitadas. El
término hospital, cuando se use en este Codigo, incluye
a los hospitales generales, psiquiatricos y hospitales
especiales.

18.1.2.3

Las ocupaciones sanitarias ubicadas dentro de edificios
que contengan otras ocupaciones deberan estar com-
pletamente separadas de ellas mediante construcciones
que tengan una clasificacion de resistencia al fuego de
al menos 2horas segun lo dispuesto para las adiciones
en 18.1.1.4.

18.1.1.3

Concepto Global. Todas las instalaciones sanitarias de-
beran estar disefiadas, construidas, mantenidas y opera-
das para minimizar la posibilidad que se genere un
incendio que requiera la evacuacion de los ocupantes.

Debido a que la seguridad de los ocupantes de una insta-
lacion sanitaria no se puede asegurar adecuadamente
dependiendo de la evacuacion del edificio, su proteccion
contra incendios se debera lograr mediante la adecuada
disposicion de las instalaciones, personal adecuado, y el
desarrollo de procedimientos de funcionamiento y man-
tenimiento compuestos por lo siguiente:

1. Disefio, construccién y compartimentacion.
2. Disposiciones para deteccion, alarma y extincion.

3. Prevencién de incendios y planificacién, capacitacion y
simulacros dentro del marco de programas para el
aislamiento de incendios, transferencia de los ocupantes
hacia areas de refugio o evacuacién del edificio.

Puertas: Abriran en la direccion normal de salida de las
personas y sus cerrojos deben permitir abrirlas desde
adentro. Cada puerta debe contar con cierre automatico.
Pisos: Seran solidos y de material anti-derrapante, en exte-
riores no mas de 12mm de diametro para desague.

Escaleras de emergencia: Debera contar con escaleras
de emergencia si el edificio cuenta con mas de 1 nivel.

Barreras cortafuego: lLas barreras cortafuego que
separen areas de edificios entre las que haya salidas hori-
zontales deberan tener una resistencia al fuego de 2 horas.

Ruta de evacuacion: El recorrido no debe ser superior a
los 46m y no superior a los 60, si el edificio cuenta con
sistema de rociadores automaticos.

Salidas de emergencia: Deberan estar alejadas entre si,
para minimizar la posibilidad de blogues por incendio u
otra condicidon de emergencia, al menos la mitad de la lon-
gitud de la max. dimension diagonal externa del area del
edificio que debe ser servida.

Sefializacion de emergencia: Debe
colocarse a lo largo de
la ruta de evacuacion,
pasillos, accesos o salidas
de emergencia, escaleras.
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CAPITULO 4 Acceso al espacio fisico.

Articulo 41. -Especificaciones técnicas reglamen-
tarias

Las construcciones nuevas, ampliaciones o remodela-
ciones de edificios, parques, aceras, jardines, plazas, vias,
servicios sanitarios y otros espacios de propiedad publica,
deberan efectuarse conforme al as especificaciones técni-
cas reglamentarias de los organismos publicos y privados
encargados de la materia.

EspacioExterior

En las aceras, en todas lase squinas debera haber una
rampa con gradiente adecuada para salvar el desnivel
existente entre la acera y la calle. Debera tener un ancho
minimo de 1.20m y construidas en forma antideslizante.
La distancia maxima entre descansos en una rampa es de
9.00metros.

Si la rampa esc ompuesta por tramos y descansos, la pen-
diente maxima es de 8.5%.

Ademas estipula que todos los edificios de uso publico
deben contar con un minimo de 2 espacios de parqueo o
un 5% debidamente.

Espacio personal

Se hace un estudio de la zona personal y se determina un
espacio de circulacién para el paso de una persona ensilla
de ruedas y otra caminando, teniendo esta un minimo de
1,50m.

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

La distribucion de los elementos prevé un espacio de giro
de radio no menor a 0,75m.

El inodoro u orinales deben tener una altura entre 0.48 y
0.50m.

Las barras de apoyo estan localizadas alrededor de los
mismos.

Las barras estdn colocadas a 0,30m de altura desde el
borde del inodoro y tendran un grosor de0 ,045m.

Articulo 106 Caracteristicas del simbolo interna-
cional de acceso.

El simbolo internacional de acceso tiene las siguientes me-
didas: 15 x 15 cm para uso de interiores y 20 x 20 cm para
uso en exteriores. El fondo en color azul claro y la figura en
blanco.

Articulo 114 Puertas.

El ancho minimo de todas las
puertas y aberturas sera de
0.90 mts.

Articulo 115 Ventanas.

Las ventanas estaran ubicadas
a una altura apropiada para
aprovechar la luz y el paisaje
disponible. Las ventanas para
mirar hacia afuera podran
tener zocalo de 82.5 cms. de
altura maxima.

et

Articulo 117 Cuarto de baio.
La distribucién del cuarto de bano proveera un espacio
libre de maniobra de 1.50 mts.

Articulo 118 Dispositivos y accesorios.
Todos los estantes, paneras y tomacorrientes, estaran
colocados a una altura maxima de 0.90 mts.

Articulo 119 Lavatorios.

Los lavatorios deberan instalarse a una altura maxima de
0.85 mts, se recomienda el uso de

controles de temperatura tipo palanca.

Articulo 120 Ducha.

El tamano minimo de la ducha para silla de ruedas es de
1.20 x 1.20 mts., incluyendo una apertura minima de 1.00
mts. para el acceso.

Articulo 124 Pendientes.

Serdn: Del 10 al 12% en tramos menores a 3m. Del 8 al 10%
en tramos de 3 a 10m y del 6 al 8% en tramos mayores a
10m.

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

Articulo 134 - Escaleras.
Huella de 0.30 mts. y contrahuella de 0.14 mts, maximo.
Pasamanos en todos los tramos a 0.90 mts. de altura.

Articulo 141- Pasillos.

Los pasillos generales deberan tener un ancho minimo de
1.20 mts. y los pasillos interiores tendran un ancho minimo

de 0.90 mts
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TITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES
CONSIDERACIONES GENERALES

Consideraciones Generales:

1. San Pedro puede ser considerado una continuacion de
la zona central Comercial de San José. Existen una gran
cantidad de actividades educativas y comerciales en la
zona mas cercana al cantén de San José, pero con zonas
residenciales que crean una dinamica compleja entre las
diversas actividades en los diversos momentos del dia y
épocas del ano.

2. En casi todo el cantdn hay usos habitacionales que se
debe proteger. Esto no significa que se deban limitar las
posibilidades del cantén y de sus habitantes al crecimien-
to y las oportunidades futuras con los cambios que la
ciudad entera va experimentando dia a dia.

3.El cantdon cuenta con una excelente accesibilidad desde
otros sectores del pais, pero su red vial interna tiene serias
limitaciones. No es posible crear zonas con una alta con-
centracion de usos puesto que eso esto sélo ayudaria a
hacer mas criticos los problemas de trafico vehicular.

4. La creacidén de zonas mixtas que permitan ciertos usos
comerciales o algunos servicios puede ayudar a minimizar
la generacién de viajes en automovil, asi como el tiempo
que se requiere para realizar compras.

5. Algunos usos pueden generar molestias a los vecinos.
Las regulaciones y el control de las entidades encargadas
(Comision Estratégica Territorial, Ministerio de Salud,
Ministerio de Obras Publicas y Transportes, etc.) que
ayuden a minimizar los impactos negativos sobre el entor-
no de algunos usos, favorecera una mayor aceptacion de
las zonas mixtas por parte de la ciudadania.

Capitulo 7. USO SALUD “A”
Consideraciones especificas:

1. La construccion de obras destinadas a la atencion de la
salud en una comunidad permite solventar las necesi-
dades de los habitantes del cantén de una forma rapida 'y
ayudan a descongestionar los hospitales ayudando a me-
jorar su calidad de vida.

2. Se debe contar con estos servicios, pero se debe regular
su ubicacion y las caracteristicas de sus instalaciones para
evitar conflictos con la poblaciéon y de forma que fun-
cionen eficientemente.

3. El manejo de los desechos peligrosos ocupa un punto
central en la factibilidad de ubicar estos usos en una
ciudad y requiere del cumplimiento de requisitos especia-
les tales como les que se citan en el Reglamento de Con-
strucciones, La ley General de Salud y otras relacionadas
con materia de desechos sélidos.

Capitulo 8. USO SALUD “B”
Consideraciones especificas:

1. Elimpacto del flujo vehicular y sus horarios requieren de
mayores regulaciones que los listados bajo Salud “A”.

2. En los casos analizados para Salud B, se debe contem-
plar dentro del disefo especifico la necesidad de suminis-
trar mayor area verde que la exigida para la zona respecti-
va en que se ubicara, por la funcién positiva que cumple
esta dentro del proceso de recuperaciéon de los pacientes.

Articulo 33. Definiciones y ubicacion para
usos de Salud “B”

Se definiran para efectos de este Reglamento como usos
Salud“B" a los que ofrecen atencién especializada de paci-
entes, recuperacion de los mismos o para ser retenidos
definitivamente en el lugar.

Ubicacion.
Se permiten en zona Comercial y Zona Mixta.

Definicién.

Hospitales: Atencidn de pacientes para servicios
especializados, emergencias y hospitalizacion de los
mismos hasta que alcancen su recuperacion. Puede
incluir los servicios de Clinicas y Laboratorios Clinicos

60
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Articulo 34.

Los usos Salud “B” deben cumplir con los siguientes requi-
sitos adicionales: se deben separar los desechos sélidos
ordinarios de los peligrosos. Los desechos ordinarios
deben ser colocados en areas especiales para la dis-
posicion temporal. Las entradas al hospital deben contar
con un carril especial que facilite el acceso a los vehiculos
de emergencia y para minimizar los impactos sobre los
flujos vehiculares y cumplir con las leyes de salud y sus
reglamentos pertinentes en vigencia.

Capitulo 24. USOS NO PERMITIDOS EN
MONTES DE OCA

Articulo 68.

Se detallan las actividades no permitidas:
Tajos

Autobancos

Viveros no organicos

Clubes Nocturnos para adultos.

Pistas de Moto-cross o Auto-cross
Bodegas de materiales peligrosos
Industria

Rellenos sanitarios

Plantas de tratamiento de desechos sélidos
Depdsitos subterraneos de desechos
Botaderos de escombros.

Moteles

Casinos

TITULO 3. AREAS DE COBERTURA Cap 25.
REGULACIONES CON RESPECTO A POR-
CENTAJES DE COBERTURA PERMITIDOS

Articulo 72.
En el caso de Hospitales y Sanatorios, su cobertura no
puede sobrepasar el 75% del area total del lote.

TITULO 4. ALTURAS PERMITIDAS
Capitulo 26. REGULACIONES EN ALTURAS

Articulo 80. Zonas comerciales y mixtas.
Deberan satisfacer las siguientes condiciones. Ver tabla
adjunta al articulo:

d. Aquellos lotes cuyo frente sea mayor a 12 metros y con
al menos 240m” en érea, se permitirdn alturas equiva-
lentes a 5 pisos de altura o 17 metros o a vez y media el
ancho libre frente al edificio o Altura = 1,5 x ancho libre. El
ancho libre se define como todo el espacio entre la linea
de construccién de la edificacion y la linea de construccion
de la edificacion frente a esta.

Articulo 86.
La altura se medird a partir del Nivel Oficial de piso que
sera el nivel de la via con mas baja elevaciéon colindante
con el terreno.

Titulo 5. REGULACIONES EN RETIROS
Capitulo 27. ANTEJARDINESY RETIROS
FRONTALES

Articulo 87.
Para las Zonas: Residencial, Predominantemente Residen-

cial, Mixta y Comercial con excepcion de Zonas Especiales.

a. Debe existir un antejardin con un ancho minimo 2
metros. En usos residenciales, comerciales cualquier otro
en el que se exija un retiro frontal dedicado a areas verdes
o antejardin, este sera arborizado o enzacatado. Los espa-
cios necesarios para los accesos o bien algun tipo de

garaje, que sean de materiales impermeabilizantes como
pavimentos, adoquines, concreto u otros no podran
superar el 40% del area destinada al retiro frontal.

b. Otra manera de solucionar la impermeabilizacion de
los accesos es por medio del uso de materiales que permi-
tan la infiltracion de agua, como adoquines huecos,
zacatebloque, entre otros, en cuyo caso el area cubierta
por estos no podra superar el 60% del area total destinada
al retiro frontal.

Capitulo 28. RETIROS LATERALESY
POSTERIORES

Articulo 90.
Para Zona Residencial y Predominantemente Residencial
Se exigen los siguientes retiros:

a. Lateral: Para edificaciones de 2 a 3 pisos o hasta 11
metros de altura, el retiro serd de 3 metros. Para edifica-
ciones de 4 pisos o0 hasta 14 metros de altura el retiro sera
de 5 metros

b. Posterior: Para 4 pisos sera de 5 metros

c. En caso de haber retiro se exigira una barrera visual en
la colindancia respectiva, dicha barrera no podra ser
menor a 3 metros de altura y serd responsabilidad del pro-
pietario que realice la nueva construccidén con ventanas
paralelas a la respectiva colindancia.

d. Tanto los retiros laterales como los posteriores podran
ser sustituidos por jardines internos, solo para el caso de
edificaciones que no sobrepasen un piso de altura.
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Articulo 98.

En el caso de hospitales, clinicas y sanatorios, para asegu-
rar el aislamiento acustico, conveniente ventilacion e
iluminacién solar, deberan de cumplir con un retiro
minimo de 6 metros para cada uno de los linderos inclu-
yendo la linea de frente de la construccion.

F.101 Articulo 115.

Sobre acceso de dreas verdes
para discapacitados: Se deben
cumplir con los requerimientos
minimos establecidos en la“Ley
de Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad’,
Ley No. 7600.

TITULO 6. AREAS VERDES
Capitulo 29. REGULACIONES PARA AREAS
VERDES POR TIPO DE USO DEL SUELO

Articulo 116.

Las regulaciones sobre arborizacién
y areas verdes en parqueos publicos
se detallan en el apartado de
“estacionamientos publicos”.

Articulo 101.

Para cualquier tipo de uso se exige un porcentaje de area
verde, el cual debera ser enzacatado y/o arborizado y estar
de acuerdo con el uso especifico. Los urbanizadores, fra-
ccionadores o duenos de propiedades individuales

1
I
I
I Capitulo 32. MANTENIMIENTO DE LAS
I

deberan proveer los arboles y plantas necesarias. |
|
I
I
|
1

AREAS VERDES, RECREATIVASY DEPORTI-
VAS

Articulo 102.

Las especies de arboles que se utilicen en las areas verdes
publicas, tienen que ser al menos en un 50% de individuos
nativas de la zona. Las caracteristicas de tamano, forma 'y
crecimiento deben ser tales que los tipos de arboles uti-
lizados no alteren la infraestructura.

Articulo 131.

La Comisidn Especial Estratégica Territorial colaborara con
la fiscalizacién con el Comité Cantonal de Deportes y Re-
creacion en el sistema para el mantenimiento e inspeccion
de las areas verdes, recreativas y deportivas del cantén. En
el caso de las areas verdes de urbanizaciones se debe
coordinar con los vecinos o algun grupo autorizado de
representantes dentro de la CEET.

Los parques o areas verdes y recreativas deberan tener un
basurero por cada 250 m2 y a menos de 50 metros del

punto mas alejado al basurero mas proximo.

11
Il
11
Il
Il
Il Articulo 132.
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Il
Il




SETENA
(SecretariaTécnica Nacional Ambiental)

Consiste en una valoracién previa del proyecto donde
sera desarrollado, con el fin de determinar la viabilidad am-
biental potencial del proyectorespectoal lugar.

La valoraciéon ambiental de viabilidad ambiental
define que el espacio geografico donde se implantara el
proyecto presenta lacondicion de aptitud natural suficiente
para soportar el desarrollo del mismo.

CAPITULO 4. IMPACTO AMBIENTAL

Articulo 17. Evaluacion de impacto ambiental.
Las actividades humanas que alteren o destruyan elemen-
tos del ambiente o generen residuos, materiales toxicos o
peligrosos, requeriran una evaluacion de impacto ambien-
tal por parte de la Secretaria Técnica Nacional Ambiental
creada en esta ley. Su aprobacidn previa, de parte de este
organismo, sera requisito indispensable para iniciar las
actividades, obras o proyectos. Las leyes y los reglamentos
indicaran cuales actividades, obras o proyectos requeriran
la evaluacién de impacto ambiental.

Articulo 65.- Tratamiento de aguas residuales.

Las aguas residuales de cualquier origen deberan recibir
tratamiento antes de ser descargadas en rios, lagos, mares 'y
demas cuerpos de agua; ademas, deberan alcanzar la cali-
dad establecida para el cuerpo receptor, segun su uso
actual y potencial y para su utilizacion futura en otras activi-

dades.
F. 106
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1. Ejecucién del proceso de Certificacién Profesional del
CFIA.

2. Evaluacion del disefo de planes de estudio de Ingenieria
y de Arquitectura.

3. Desarrollo de procesos de acreditacion de planes de
estudios de Ingenieria y de Arquitectura.

4. Evaluar la actualizacién de las competencias para el ejer-
cicio profesional de un miembro del CFIA, en funcién de los

criterios y procedimientos establecidos.
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1.12 M etodo]ogfa B. Estudio Transversal

A. Investigacién NO Experimental Es una tipologia de investigacidon cuyé fin es la observacion mediante el andlisis de
datos de diferentes tipos de variables en un determinado tiempo. Este tipo de datos reco

pilados en un estudio transversal provienen de personas las cuales comparten ciertas
caracteristicas en sus variables y permanece de forma habitual durante el estudio transver-
sal.

Este estudio puede ser completamente descriptivo (se basa en la evaluacién de la frecuen-
y : : . cia y la distribucién de un tema de estudio en un determinado grupo demografico) o
h _ . : analitico (el cual investiga las asociaciones entre dos elementos relacionados o no relacio-
| " ' ¥ by \ " nados).

. Las caracteristicas de un Estudio Transversal se basan en que le brinda al investigador
mayor flexibilidad de considerar multiples variables juntas que funcionan como una cons-
tante, con una sola variable como foco del estudio transversal. Se pueden enumerar algu-
nas cualidades como son relativamente rapidos de conducir, todas las variables se recopi-
lan en un solo momento, se pueden investigar multiples resultados a la vez, y contiene una
prevalencia de todos los factores se puede medir.

Esta investigacion se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o
contextos que se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investi-
gador altere el objeto de investigacion. En la investigacion no experimental, se observan los
fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después ser
analizados.

El punto de vista transversal recolecta informacién en un momento de tiempo especifico y
describen los datos tomados.

1. EXPLORATORIOS

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

2. DESCRIPTIVOS

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

L} : & 3. CORRELACIONALES - CASUALES

-"------

F. 107 | B |

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que se observan Describen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un moXmento
situaciones ya existentes, esta corresponde a la informacion recopilada durante la investi- @ determinado.
gacion:

1. Informacion Historica de la zona.

2. Informacién legal y reglamentos que competen al proyecto.
3. Informacion Fisico-Espacial del sitio y su contexto.

4. Investigacion de la poblacion y de los usuario del proyecto.
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C. Metodo de Investigacién mixta: Iy 47 apa Metodologico

Combinan la perspectiva cuantitativa y cualitativa para un mismo estudio, con el

proposito de proporcionarle profundidad al analisis en los casos en que las preguntas de la

\40 “ Identificar las principales nececidadec cociales en el dmbito

y cug alrededore.
~———

« CUALITATIVO: Describe las cualidades de un fendmeno, busca un concepto que pueda abar-
car una parte de la realidad.

- CUANTITATIVO: Recoge y analiza datos sobre variales, crea y prueba hipétesis, medicion de Invectigar en loc divercoc inctrumentos informativoe para la
datos estadisticos. identicacion de lac diferentec nececidadec de la comunidad y la
------------------------ biucqueda de coluciones adecuadas al planteamiento del problema
Implicaciones Muestreo precentado.
Recoleccién / Analisis / Integracion 1. Probabilistico.
DATOS: - JANTITATIVOS + CUALITATIVOS 2. Guiado por proposito.

1. Andlicic de la Poblacion. 3. Andlicic de la problemdtica.

2. Andlicic de lae nececidades 4.Andlicic de la cultura y arte

del ucuario. en la poblacion.

\%

6. Mayor solidez. - . l l
Z. Mejor exploracion de datos.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Caractéristicas . :
I — 1
1

1. Perspectiva mas amplia. ‘ v :
2. Mayor teorizacion. !
3. Datos variados. __ :
4. Creatividad. E L :
3. Indagaciones dinamicas. :
:

1

1

1

1

1

7. éféko(’.
2.PAginac Web.
3.Pevictac lfirtuales.

4. Informacion.

5. 7-85’/'5’.
6.Inctituciones.
Z.Entrevictas




CAPiTULO 1

) oy . erar a nivel de anteproyecto una propuecta arqui-
Determinar las caractericticas ficicas de la zona, que prey prop 1

) tonica del ‘Centro de atemcion a perconas con virue
mitan el correcto decarrollo de un centro de calud e é P

contsn De Montee de Oca piratorioc en San Pedro de Montee de oca” a favor de loc

ario¢ recidentes en ecte canton.

— S
L__——= p— )

Degartollat el proyects bajo ectrategiac de dE. ollar el proyecto arquitectonico el cual recponda a la

acorde con el tipo de actividad y adaptacion en el ). . . )
acion realizada para ayudar a colucionar lac nececidadec

emplozamiento. munidad planteadas en la propuecta.

1. Vicita de campoc. alicic de loe recultados.

2. Andlicic de entornog. , cennr (a propuecta arquitectonica.

3. Andlicic Topogréfico. opuesta Conceptual.

4. Obgervacion. pzado de diagramas y exploracion volumétrica. ()

5. Recopilacion de Datos.

R  —eee—
1. Dibujoc

1.Datos Topogrifico. 5.Diagramas. 2. Bocetoc.

2.Andlicic Fotogrifico. 6.Dingramac. 3. Diagromac.

3.Mapas Digitales. ?.Pégina Web. 4. Planog.

4. Mapas Satélitales. S A 5. Modelado 3d.






CAP1TULO 2

2.1 Definicion de los Usuarios

N .

El centro de salud tendra 2 objetivos generales: dar atencidén a personas que padezcan de algun tipo de en-
fermedad o padecimiento relacionado al sistema respiratorio y el estudio de esos mismos padecimientos y en-
fermedades.

Tomando lo anterior en cuenta se considerar 2 tipos principales de usuarios: los que ingresan en calidad de
pacientes y los que brindaran sus servicios laborales.

L Gracias a esto, se podra continuar de una mejor manera el estudio de los usuarios incluidos en estas cate-
gorias, y de esta forma comprender correctamente las necesidades fisico-espaciales que estos usuarios requie-
Fast0 ren y su interaccién en estas areas.



CAPTTULO 2

Modelo de Usuarios

R

,,,,,,

i

willl] §

!

Profecionalec

Los profesionales serdn todos aquellos
que desempeifien una funcién de tipo *“cola-
borador” dentro del centro, ya sea en el ambito
administrativo, de la salud, mantenimiento u
otra labor que sea necesaria desempefiar para
el correcto funcionamiento del centro.

F.112 F.113

L Ueuarios del Espacio Péé/;co ‘

Estos usuarios tendran un papel un poco
menos participativo dentro del proyecto, sin
embargo, no menos importante. Lo anterior
debido a que estos usuarios utilizaran las zonas
publicas que se encontraran en los alrede-
dores y el contexto inmediato del proyecto, por
lo cual serd un poco mas complicado disefiar
para un sector especifico de la poblaciéon. Por
lo cual el enfoque sera dirigid a lo estético y
funcional del espacio.

Pacientec

Los usuarios de este tipo se encontraran
en diferentes zonas del proyecto, a la vez que
ingresaran por multiples variales. Por lo cual
sera necesario realizar un analisis de las
necesidades para poder brindar un adecuado
servicio a la salud.

La estancia también serd muy variable, ya
que el centro atendera desde pacientes ambu-
latorios hasta casos en cuidados intensivos,
por lo cual, a los pacientes en su papel de usu-
arios se les debera de tomar en cuenta en todo
momento de la conceptualizaciéon del disefio.
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CAP1TULO 2

Tipos de Usuaric

@ Prcients

Son todas las personas que reci-
ben servicios médicos de los profesio-

nales de la salud presentes en el centro.

Esto por motivos de tales como pa-
decimiento, enfermedad o emergencia,
los cuales requiera la debida atencién
por el personal competente.

Nececidades de ecpacio

Espacios de espera o
para ingreso por emer-
gencias

Espacios privados para
recibir la atencién
médica ya sea: ambula-
toria, programada o de
emergencia

Espacios para pacien-
tes en calidad de “in-
ternados”

Espacios para higiene
personal y necesi-
dades fisiologicas

9 Perconal Meédico

Son todos los profesionales de la
salud o similares y aquellos que les
brinden el apoyo necesario para
realizar su trabajo. Este equipo es multi-
disciplinario ya que el servicio y las
atenciones a estos pacientes se dan de
forma integral, no solo a las necesi-
dades fisicas.

Necesidadee de espacio

Espacios privados para
dar consultas indi-
viduales programadas,
de emergencias o am-
bulatorias

Espacios para realizar
procedimientos quirtr- /
gicos o de intervencion »
similares

'

Espacios para el . J

tiempo del descanso ) i | ]
| ——1
|| |

Espacio para reuniones

&

3 AcoW\P”"N‘Mteg

Se trata de las personas, en su
mayoria familiares y allegados, los
cuales dan compaiiia a los pacientes
durante los proceso y tratamientos que
reciben.

Nececidades de espacio
4O

[
: 2

Espacios de espera

Espacios para comprar
y consumir alimentos

Espacios para cuando
es tiempo de la visita a
los pacientes

0 Admini;’trativos’

Estos usuarios consisten en todos
aquellos colaboradores que realizan las
tareas de tipo administrativas necesar-
ias, las cuales aseguran el correcto fun-
cionamiento del centro. Entre estos usu-
arios se encuentran directores, conta-
dores, secretarias, archivistas, oficinis-
tas, proveeduria, etc...

Nececidades de ecpacio

Espacios privados para
realizar sus deberes
cotidianos

Espacios semiprivados
para atender y realizar
reuniones

Espacios para poder
almacenar archivos y
otros elementos de
igual importancia.

Espacios para la ali-

mentacidén y relajacién. A AT[




CAP1TULO 2

Analisis del Espacio

Eccalerac

0.3m .| Tira de material
! o antidemapante
1

Superficie
antideshizante

* Ancho minimo de 120 cm.

* Contrahuella con altura de 14 cm maximo.

* Huella no menor a 30 cm.

« En tramos rectos debe tener 18 escalones
maximo sin descanso. ——
* Pasamanos en ambos lados.

i

Pacamanog

 Sise duplica el ancho (240 cm) se debe colocar —
un pasamanos en medio (120 cm).

* Presente en todo el recorrido y prolongarse 45

cm al comienzo y al final. i
» Los pasamanos deben tener una sefial sensible  “
al tacto que indique la proximidad de los

Todas las figuras de esta ldmina fueron recopiladas de: Guia integrada
para la verificacion de la accesibilidad al entorno fisico. CNREE

Pasillos y balerias

s T3 :

-

&8 o = * Ancho minimo de 120 cm
= ™. para pasillos con circulacién
frecuente y 150 cm minimo
cuando se prevea la circu-
lacién en forma simultanea de

, personas con discapacidad y
que requieran tecnologias de

apoyo.
‘Los pasillos y galerias | 1% |
en su diseno, dis-
posicién y sefializacién
visual, audible y tactil,

deben facilitar el |
acceso a todas las ﬁ
areas, dispuestas para

la evacuacién o salida
rapida en casos
de emergencia.

NOTA: En los pasillos y galerias de uso publico, debe
anunciarse la presencia de objetos, que se encuentren
ubicados en las siguientes condiciones.

1. Por debajo de 210 cm de altura.

2. Por arriba de 10 cm de altura.

3. Separado a mas de 15 cm de un elemento vertical
que llegue al piso.

limites de la escalera. Se debe colocar dos pasa- m



CA P 1 T U L @ 2
Todas las figuras de esta ldmina fueron recopiladas de: Guia integrada

An a’l 1. s 1. s d el ES p a c 1. o para la verificacion de la accesibilidad al entorno fisico. CNREE

Servicioe Sanitarioe Duchag Moctradoree

NG

b

i/

* Deben tener una agarradera de 75 cm apartir de
los 80 cm de altura con respecto al N.P.T.

» Asiento a una altura entre los 45 a 50 cm con
respecto al N.P.T.

+ Espacio de transferencia lateral: Se debe dis-
poner de un espacio lateral al inodoro, de
dimensiones minimas 120 cm x 80 cm, que posibi- * Ancho minimo interno de 120 cm. Ventan ila de Atenc,’a’n
lite la transferencia de la persona al aparato * Aslento abatible.

Medidas en milimetros

: » Altura de maxima de 90 cm para el usuario.
S ‘ )  Altura maxima para el escritorio del colaborador
15 cm.

« Distancia entre personas de 90 cm maxima.

» Debe tener una area de transferencia lateral con un
80 cm de ancho mininmo.

é » Piso antideslizante. Lol Ci
&.lvatm’f‘o Min gilorio 1' 80 ;
5 | q‘b » Se recomienda hasta el @ S
[J\?Uw /hhj f\%_ A : N.PT 6 también entre los
W= LN | ¢ ] 43cm a 50 cm del N.P.T. . o
I Iﬁ“h . Lh—\ S ¢ Valvula de descarga a 250- 300
" | AL 100 cm del N.P.T. K 800-900
- « Agarraderas de 80 cm (& ﬁ/,f.:‘ti%‘ « +
: : 2 de longitud a 70 cm de b\\a&”ﬁy .- Medidas en milimetros
» Espacio libre de obstaculos de 80 cm x 85 cm. altura del N.P.T. /g i " - Banquina de 90 cm méximo.
» Espacio libre debajo del lavatorio de 70 cm de . Agarraderas colocadas a j + Buque de 170 cm minimo.
altura. 40 cm del eje central del - Apertura en la ventanilla superior del0 cm a 15
* Debe colocarse a una altura no mayot de 80 cm. aparato. ' cm e inferior de 25 cm a 30 cm.

* El espejo a 90 cm del N.P.T con 10° de inclinacién
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Todas las figuras de esta ldmina fueron recopiladas de: Guia integrada

An a’l 1. s 1. S d el ES p a c 1. 0 para la verificacion de la accesibilidad al entorno fisico. CNREE

Ectaciones de Trabajo Ectantes Senalizacion

g

)

Ejemplo 2

Medidas en milimetros

« Para una persona en silla de ruedas el alcance

maximo es de 135 cm SImbOlOgla
Medidas en milimetros * Debe existir un espacio libre debajo de 30 cm de E=m Plano Haptico
* Deben tener una espacio para el radio de giro altura .
con un diametro de 150 cm. » Para una persona adulta promedio la altura maxima . Persona
* El escritorio debe ubicarse entre los 75 cm a 80 es de 180 cm. . . .
- Direccion Visual
cm. ,
* El espacio debajo del escritorio debe estar AS’ 1entog 6(8 8S’,bei’ a{_}ﬂo
libre. ' Ejemplo 3

o Altura de maxima de 180 cm.
 Estas deben:

Ecpacios de entrevictas y reuniones

900-1200

1. Estar bien iluminadas, o ser luminosas.

2. Destacarse por contraste visual, generalmente
por medio de la cromatica.

3. En su superficie, evitar reflejos que dificulten la
lectura e identificacion.

4. Utilizar texto e iconos para transmitir la infor-
macién deseada.

Medidas en milimetros 5. Expresar las ideas en frases cortas.

Medidas en milimetros -

e Ancho de la mesa
de 90 cm a 120 cm.

e Altura de 75 cm a 1t
80 cm.
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—d 19 N b TABLA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ESTIMADAS EN LATINOAMERICA EN ZONAS RURALES Y
URBANAS (Medidas en Centimetros)

Hombres Mujeres

1 Estatura

Distancia de concreto

3 Altura de los hombros

5 Alcance de los brazos hacia arriba

1 Altura de los ojos a nivel del asiento
9 Altura de la regién lumbar

11 Altura de los muslos apartir del asiento

13 Altura del piso a la parte inferior del muslo

15 Distancia del coxis a la parte trasera de la pantorrilla
17 Longitud de una pierna estirada
19 Longitud del brazo hacia adelante

21 Distancia codo a codo

Zona Rural

162.8

132.8

197.2

12.6

12.4

40.2

43.6

99.8

11.3

38.9

Zona Urbana Zona Rural

173

142.8

210.8

18.5

25.4

14.9

43.5

47.8

109

84.4

45

153.8

123.7

67.9

12.1

38.5

42.3

60

35.1

Zona Urbana

164.7

133.3

13.5

14.6

41.8

46.5

67.5

41.8

TABLA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ESTIMADAS EN LATINOAMERICA EN ZONAS RURALES Y URBANAS. Xavier Fonseca (2018)
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CAP1TULO 2

Analisis del Espacio

Es’,bacio para ultrasonidog Ascengor Portacamillas
Entrevicta médica , T T
E Pacient . » Area minima de 1.9 mtrs T
. aciente L X 3 6 mtrS B ¢ ll';;-:.'m-:.'ldild canga kg 1.600 | 2.000 | 2.500 |-
' 3 b E:T ) ) | Anchura hueco ¢ 2.400 | 2.400 | 2.700
i T * Minimo debe contar con M:::Lm jj:: 72 ji
£ s i vo equipo médico. Ancho pusrta camasin. | 1.900 | 1.300 | 1.300 =
g e :;E | AlNg camanin ]2.3'.’3'13% 2.300 | 2.300 Iﬂ
l__'\l'.'_"'.'l'd:." -i.‘f"i."“",;::‘.l ool .‘I o"’ E;: * E]' espaCio debe Contar i i E.:MEZJW o
e R con aislamiento visual y ' e 1
, 50 250 acustico. B T
» Area minima de 2 mtrs X 3 mtrs. F 60 1T—— 190 N
— 8 —
» Espacio unicamente para dialogar con el espe- b C —
cialista. ~ . .
5§,bacm para e/ectracardmgmmas' Baiio Completo Para habitaciones
« Cerrada y aislada visual y actisticamente. * Area minima de 2.40 = R RIS

e En algunos casos la
ducha se recomienda por
aparte.

mtrs X 2.7 mtrs.

Espacios para exploracion de

* Minimo debe contar con

Pac;ehte acog’tado € 180 —E:5 una camilla y el respecti-

vo equipo médico.

o Area minima de 1.8 mtrs

X 3 mtrs. .
| R e :: * El espacio debe contar
L ) 55 " con aislamiento visual y = Cond_instalacionss |
* Deberd existir una camilla | ; = _
1 o - E 2 acustico.
para exploracion € 1mp (la- G * Cada habitaciéon debe
mentos necesarios segun la 3+ . .
. lidad gt' 1115255100 H * De ser posible debe contar con inodoro vy
especialidad que se atien- NG #® .
p q : 4 pis contar con un lavatorio. 240 ——— lavado.
da. i $e—t
9
i

s ¢ También en algunos
[ Le- ’Ef? casos debe tener ducha.

Todas las figuras de esta lamina fueron recopiladas de: Neufert 16a Edicion.

Nota: Todas las dreas descritas en esta filmina son minimas, por lo cual, podran

ser mds grandes si se dan las condiciones espaciales, pero nunca mds pequenas.
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Analisis del Espacio =~

“
)
r'd .2 @
Puecto de Enfermeria V@ 0
x -+ e - - -
s 8 ':f:'l: .-.%: ESC-LISELE
a Ropa S T —
4 Y ¥ impia N s
Cuarto X X v L —
medicamentos . ';{__ 5 / | \% | | =)
¥ z Sala de ~§ 2 | Qg
- estar del ‘~ ¥ | = ..:_)
, personal S o
Dispensario Q) o+ . ,.-—‘
v O Escritorio O \g 7 |
i 3| F, %[F“_“”’*m
) ) \g e © ~ @ 2 ";‘ Equipos H!:E Almaceén de residuos
- Debe estar en un lugar central dentro de la unidad que atienda. - N [ SRR £ Stectiicdag. :
. o onci g | R oo sl pyrenst  own brpi e
Su tamafio OS.C]']'{:_I entre 25-301’1‘12 ) ) ) b O £, (s Hal;,a:tac:':jm sencilla @ Sala de trabajo
» Paredes de vidrio y que brinden proteccién contra incendios. - o (& Nabltacion doble W Puesto deservicio
) £, Patinejo de instalaciones j;Ilg,l l:-‘:sclusa -f:a;ETI_'lrI:I:iin_i’.rﬂds camillas
1 ""3.*:'.___._1.{? ____"'51_.__...].5_.,_.;‘95‘ 1}5 405 '155155 1|I5 - (1} Vestuarios (%) Cuarto de limplaza
Pacillo Principal. Vestibulo de Ascencorec. Pacsillo de Asistencia. Pacsillo de Cuidados Pacsillo de la (nidad de
Médica Intencivoce. Quirdfanoe
Pasillo 'J
L]
3 0
N
?—'% __/ | Esclusa
g ; . | para
= g Dispensario |- e 2.3 paciantas
Antesala de enfermeria
ascensores Pasitio de
"1 cuidados
-] intensivos

AN\

Todas las figuras de esta lamina fueron recopiladas de: Neufert 16a Edicion.

ser mds grandes si se dan las condiciones espaciales, pero nunca mds pequenas.

Nota: Todas las dreas descritas en esta filmina son minimas, por lo cual, podran 7 6
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Iluminacién Espacial |t
Tueinaeisn Direeta

Tlwweinacidn Indiresta

e Son las zonas donde el haz de 1a Iuz del foco

* Esa luz se dirige directamente a su objetivo. de luz principal no incide directamente.

e El resto de la zona alrededor recibe luz indirec-
ta.

* Rebota en la zona a iluminar y propaga la ilu-
minacion por la habitacion.

* Puede generar destellos a un usuario que se en-
cuentre cerca.

e Para ello basta instalar focos mirando al
cielo.

* Debe cuidarse el color del area para evitar refle-
jos.

F.119

F.118

Tlwninacicn Sewmi-Directa Tlwinecion de los Componentes

« Esta pasa a través de un difusor o vidrio hacia la * Generalmente se usan difusores translucidos.

zona que va a iluminar.
e Es una Iluz la cual no produce ni sombras ni

* Solo de un 10% a 40% de luz llega a la supetrficie deslumbramientos.

deseada, procedente de un reflejo en la pared.
» Ideales para iluminar ambientes, combinan-

* En este caso, las sombras y deslumbramiento es dose con la luz central.

menor que con la luz directa.

ittt ettt
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Encuestas y Analisis[[X:E1{X]

, ) ) (Cudl ec el espacio mds concurrido de un hogpital
Para este proceso se realizaron més de 50 ¢ Cudl elemento influye mds en la recuperacion
encuestas de tipo digital, mediante la platafor-
ma de Google Forms, con esto se espera recol-
ectar la informacién necesaria para compren-
der las necesidades y requerimientos, los que
contribuira al proceso del disefio y pla-

neacion.

e viente o voblemac vecoivatorioe? (con mdc trangito de perconas, no nececariamente
un en on (/] [ oriog! .
P P P pac:entec}?

o @ Pasillos
@ Salas de espera

@ Aire natural (no aire
acondicionado)

@ Lz luz natural en el Interior
@ La estancia en el extericr
@ Nivel de ansiedad

@ La automedicacion

@ Farmacias
@ Cafeterias

Dentro de los aspectos que se valoraron
en las encuestas encontramos los te tipo cuali-
tativo y cuantitativo, con ellos se les consulto a
los encuestados sus opiniones y posiciones al
respecto del proyecto, esto con el fin de tener

(En cudl drea del hospital ce encuentra el ; Qué expectativas tendria para este centro?

mayor nimero de colaboradores?

2 . @ Salon @ Enfocado a la investigacidn |,
una perspectiva mas amplia del proyecto y de ® uci @ Enfocado a la ensefianza
esta forma disefiarlo de la mejor forma ® Observacion @ Enfocado en la atencién de

@ Ingresos emergencias o pacientes

posible.

@ Cada area cuenta con un nimero
determinado de colaboradores

@ Emergencias

ambulatorios,

@ Enfocado a la atencion de
pacientes intemados

(En cudl drea del hospital ce encuentra el (Cudl creen que ec el principal contratiempo a

menor nimero de colaboradores? la hora de atender a un paciente que llega de

emergencia?
@ Salon @ Espacio (tamafio fisco del lugar)
@ uci @ Falla de profesionales
@ Observacion @ Falta de equipos o implementos
@ Ingresos medicos

Para mayor exactitud la encuesta fue real-
izada por profesionales de la salud en difer-
entes ambitos los cuales brindaron sus experi-
encias y conocimientos dentro de este tipo de
centros médicos.

@ Es muy relativo, dependiendo de
la situacidn, lugar etc

@ Atencidn oporluna

@ Cada &rea con un nimera
determinado de colaboradores

@ Endoscopia
@ CQuirdfana! Tococirugia
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Encuestas y Analisis de datos

(Principal reto o dificultad que afrontan como

profesionales de la calud?

@ Aire natural (no aire
acondicionado)

@ Lz luz natural en el Interior
U La estancia en el exterior
@ HNivel de ansiedad

@ La automedicacion

(En cudl drea del hospital ce encuentra el

mayor nimero de colaboradorec?

Salario minimo

Atrasos de salarios
Convenios Internacionales
(estudios, capacitaciones,
olras. )

Falta de oportunidades

1]

Profecionales, infraectructura y equipamiento

10
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médico. jCudl creen que marca mds la diferen-

cia para brindar un buen cervicio?

Profezsionales de la salud
Infraestructura (sitio fisico...
Equipamianto Médico

Los tres determinan una a...
Todos los anteriores

Todas las anteriores, uno...

Me parece que las tres ob...

;Del 1 al 10. Que tanto ce toma en cuenta a log
profecionale en calud y lac actividades que ce
desemperian cuando dicerian un hogpital.?
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Concidera ucted nececario un Centro de calud

ecpecializado en el cictema recpiratorio, ya que
Costa Rica es un paic tropical y cu ectado del
tiempo tan variable ocaciona repercusiones en la

calud recpiratoria
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(Piensa que falta un espacio en especifico para
atender perconas con alguna enfermedad que ce

da en el paic, pero no ec muy comin?

sl
Mo

Talvez
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0
Del 1 al 10 que tan eficiente ceria la atencion de log
pacientes, ¢i la circulacion y flujos fueran diceriados en
la rdpida movilidad. E¢ decir, un pacillo que conecta

todac lac atenciones médicas.
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Entevistas

F.121
Dr. Luic ]ime'n ez Briceso
Ecpecialidad: Endocrindlogo

Dr. Emmanuel Alberto Cidigo de profecional: 3222

Martinez Martinez

Ecpecialidad: MNeurologia g'a

co’digo de Ib ro f'eg"o n a/.. 7 2 (/ 3 5 Es un area urbana, densamente poblada, y de facil acceso. Hay mucha confluencia de personas que llegan a laborar o bien que se

San Pedro de Montes de Oca es un area geografica con mas de 62 mil habitantes y que comprende poblacién de tipo urbano ,con una

densidad poblacional de aprox 3240 habitantes por km2, y con expectativa de vida de aproximadamente 82 afios.

desplazan constantemente dentro y fuera del cantén. El grado de contaminacién ambiental en las areas centrales del cantén es elevado. Por
ello, es predecible que haya un numero importante de casos relacionados con virus de sistema respiratorio.

Considero que tener un centro de atencidén de personas con virus respiratorios mejoraria mucho la salud del cantén, considerando
que los hospitales y clinicas de la CCSS se encuentran saturadas, y deben dar atencién a diversas patologias. El tener un lugar especializado
puede ser de gran utilidad, al tener personal altamente calificado, instalaciones especificas para el tipo de patologia. De esa forma, perso-

Yo creo que en realidad no es buena idea. Porque ' nas con virus respiratorios no deberian ir a mezclarse con otros pacientes en servicios de consulta externa o emergencias, convirtiéndose
seria un centro demasiado especializado, que requer- en potenciales focos de contagio. También es bien sabido que muchos pacientes con virus respiratorios no acuden a centros de salud, y
iria demasiados recursos y que habria que trasladar a utilizan remedios caseros o medicacién de venta libre. El tener un centro como éste incentivaria a los pacients a acudir mas tempranamente,
los pacientes cuando tengan complicaciones asocia- sobre todo si no tienen que hacer filas grandes o tener problemas para ser atendidos rapidamente.
das, como cuando la neumonia se vuelva bacteriana Un centro especializado también permite tener todas las precauciones en materia de bioseguridad, y permitiria también hacer estu-
que es la principal complicacién. dios epidemioldgicos, con seguimiento de contactos y labor educativa asociada a la asistencial. Considerando la gran poblacién de la zona,
se podrian desarrollar protocolos de investigacién , y estrategias tendientes a disminuir la aparicién de enfermedades virales de vias respi-

Pienso que se gastarian demasiados recursos en ratorias.
algo que se podria manej ar mas integralmente en un Por otra parte, el tener un sistema mixto, de atencién y también de investigacidn, permitiria contar con profesionales y equipo espe-
centro que valore mas patologias. cializado. La cercania con la Universidad de Costa Rica, podria permitir colaboracién entre instituciones, y labor de campo conjunta, even-
tualmente con rotaciéon de personal de salud como microbidlogos, médicos, enfermeras, farmacéuticos, etc y estudiantes de esas carreras.
Un centro de esta naturaleza también podria servir de plan piloto para desarrollar protocolos y centros similares en otras zonas del pais.
Pienso que el Centro deberia estar ubicado en una zona de facil acceso, pero no en un area densa, ni muy contaminada. Deberia tener
amplitud en sus consultorios, oficinas y demas instalaciones, tener una muy buena ventilacién e iluminacién natural. Debe contar con facili-
dad para que las personas no se expongan a lluvia , de tal forma que un parqueo bajo techo seria ideal.Y deberia contar con sistemas que
eviten tener mucho contacto con superficies que se puedan convertir en fémites. El sistema de desinfeccion debe ser estricto y el personal
debe utilizar equipo de proteccién adecuado.

Al haber tantos tipos de virus respiratorios, y algunos de ellos mas agresivos, ante la deteccién de un caso altamente contagioso, se

debe considerar tener un area apartada y con todos los sistemas para evitar la diseminacién del virus y un sistema de monitoreo del per-

30

sonal.
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Conclusiones

Como efecto de las entrevistas realizadas a los 2 doctores, podemos concluir que un
sitio como estos seria bastante efectivo tanto a la hora de atender a la poblacién que
padezca de estas enfermedades, como para lograr un centro de estudio enfocado en
estas patologias, lo cual generaria profesionales especializados y capacitados para
ayudar a la poblacién. Por otro lado, esto seria de gran ayuda para los estudiantes que
lleguen, ya que lograrian realizar practicas de campo y al mismo tiempo que se bene-
fician con este conocimiento, ayudan a la poblacién. Ademas, este centro seria ideal
para contar con equipo especializado y asi, generar un apoyo a los demads centros y
evitar un colapso.

Existen 2 observaciones inexorables, la primera es el hecho de que en una
inversion tan grande podrian tratarse mas patologias, sin embargo, debe analizarse ya
que la idea es que los virus no afecten a personas que ingresan por otras patologia y
la otra observacion es que aunque es importante que el centro se ubique en una zona
poblada y con universidades circundantes, es un hecho que el sitio posee aire contam-
inado, por lo cual se debe de buscar como generar una barrera en la medida de lo
posible para este aire, valiéndose de nuevas tecnologias y técnicas pasivas de diseiio.

Como resultado de las encuestas realizadas, se obtiene que en el pais existe la
necesidad de contar con un centro especializado en este tipo de padecimientos, en el
cual se pueda brindar atencién a los pacientes que lo requiera. Ya que actualmente los
pacientes que se encuentran internados o bien los pacientes de tipo ambulatorio no
cuentan con un centro especializado y deben de ser atendidos en el resto de hospital-
es o clinicas.

Otro factor muy importante el cual tuvo bastante interés por parte de los en-
cuestados es el correcto disefio de los espacios, ya que este factor juega un papel fun-
damental en todos los aspectos, desde el servicio hasta la recuperacién de los pacien-
tes.
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Limite del rea de Estudio [ 2 _ Seleccién de

Para la seleccién de la zona se tomaron en cuenta 2 vari-
ables principales, la cercania con hospitales o centros de
salud y la cercania con universidades y centros de edu-
"""" cacion superior.

R Kinl) - Y "d'j" - af Por otro lado, se vel6 por que el sitio estuviera cerca de
: L ' @8 centros poblacionales de alta densidad, como lo son los can-
tones de Goicoechea, Moravia, Montes de Oca y el centro de
la Capital.

oy T

Monte de Qca

@n_Pfa(f_'o
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Seleccion del Sitio

Para la selecciéon del sitio donde
se desarrollara el proyecto se inicio
por dar un recorrido a la zona que se e . = . < =
escogid, posteriormente se comienza Lote | Lote colindante2 2. A e i P S fidClitas
a realizar el analisis enfocado en las Canada ' : & N e A — . .
necesidades tanto espaciales como e e MK o b SRR ==,
de servicios que va a tener el proyec-
to. De esta forma se le comienza a
asignar una apuntacién a los elemen- Lote 2
tos a valorar y con ello poder selec- detrds del Liceo Vargas
cionar el lote que mas se adecue a las

necesidades.

B

Lote colindante al centro
comercial Plaza Punto U,

Fuente de las imagenes: Creacién propia.

Andlicic de lo¢ Elementos

Elemento Lote #1 Lote #2

0 / — = =
n Alumbrado pblico
Conclusio Alcantarillado pluvial

| En base a lo visto en el sitio y tomando en cuenta las variables de los lotes Pavimentos.
seleccionados, se llega a la conclusién de que el lote mas apto para desarrollar Aceras S' S'

el proyecto es el lote #2, el cual se ubica a un costado del centro comercial Cordony cafio

“Plaza Punto U” y a espaldas del Liceo Vargas Calvo. Departamentos (a menos de 300m).
Jardines y parques (a menos de 300m.)

Transporte (a menos de 300m.)
Edificios publicos y comunales (escuelas,
iglesias, centros de salud.)

Dicha seleccidén se toma por la cercania que tiene este lote con insti-
tuciones publicas, universidades (privadas y publicas) y al grado de comercio
que posee. Ademas, gracias a la tipologia de vivienda que presenta este sector,
edificios de departamentos en su mayoria, es mas seguro que algunos profe-
sionales que aqui trabajaran puedan encontrar residencia cercana a su trabajo,
reduciendo asi la necesidad de desplazarse grandes distancias.

Edificios comerciales (pulperias,
supermercados, centros comerciales)

Centros de entretenimiento cercanos
Escuelas o Colegios (a menos de 100m.)

Universidades de Medicina (a menos de
300m.)
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Historia

Ciudad de San F’edro_;:‘-""" LMBOLOS

1) =

Ighnask - i
L R — ;

[, [ - |

Camanling e 1

T

1700

Por el afio de 1700 se conocia lo
que hoy es San Pedro de Montes Oca,
con el nombre de Santiago de la Grana-
dilla, posteriormente paso a ser villa de
San Pedro del Mojén, Esto debido al
limite entre este distrito y San José, hito
que se conocié como el Mojén de La
Legua de Curridabat.

Dentro de los primeros pobla-
dores se destacabaa la actividad agri-
cOla, principalmente de café.

En la administracién de don Alfre-
do Gonzalez Flores, el 2 de agosto del
afio 1915, con la ley N° 45 se le otorga el
titulo de villa a la poblacién de San
Pedro, Cabecera del cantoén.

Posteriormente el dia 14 de
noviembre del 1961, en el gobierno de
Mario Echandi Jiménez, se decreto la
ley N°2874, que le confirié a la villa, la
categoria de ciudad.

En el lugr donde actualmente se
ubica el parque Jonh F. Kennedy, habia

| un descanso para los animales de los

viajeros que provenian de Cartago.

1915

-

En 1950, se inaugurd en el distrito de
San Pedro el primer edificio de la
Ciudad Universitaria Rodrigo Facio
Brenes, principal sede de la Universi-
dad de Costa Rica (UCR).

En 1987 se declara de interés
histérico la fuente de la Universidad de
Costa Rica, seguidamente en 1991 se
declara de interés la Escuela Franklin D.
Roosevelt y el 15 de enero de 1992, se
declara de interés el Palacio Municipal
de Montes de Oca.

Por ultimo, en 1999, se declaran de
interés nacional los edificios "La Mazozr-
ca" y "Fito's" Bar.

Finalee del
G Y

) ) ) 4 / |
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Caracteristicas del Area

Montes de Oca

Poblacion

53%
Hombres Mujeres

N° Distrito Areaen Km2 Poblacidn Est.
1 San Pedro 4,7 29126
2 Sabanilla 1,78 13 748
3 Mercedes 1,44 5962
4 San Rafael 7,74 13 271

F

El cantén del Montes de
Oca posee un desarrollo comer-
cial bastante alto, esto principal-
mente en el centro urbano del
canton, donde se encuentran la
principal oferta de servicios pu-
blicos y privados.

El cantén se caracteriza por
contar con: Universidades, im-
portantes instituciones, centros
F. 128 comerciales y de diversién.

uente:Pagina WEB de la Municipalidad de Montes de Oca

Sectores de la
economia

El sector de la economia
que” destaca en el cantén de
montes de oca es el tercero, lo
cual nos indica que el fuerte del
sector es la prestacidén de servi-
cios. 3

", EF ‘i' Sector Primario
L YA vYAY
LY \ Y4 0
:%I: 1 'Z /0

]

Sector Secundario

12.4%

Ed GA Sector Terciario
| 86.4%

Fuente: INEC; Censo nacional 2011

Indice de desarrollo
humano

El cantén presenta un IDH
de 0.8, esto lo ubica en la
posicion 35.dentro de los 81 can-
tones del pais.

Por lo cual [II][II]

se puede decir
que el cantén
cuenta con un
IDH alto.

Densidad Poblacional

Segun el INEC en el censo_del
2011 se registré una densidad pobla=
cional de 3241 personas por cada Kma2.
Posicionandose asi en la posicién29 de
los cantones mas poblados de Costa
Rica.

Promedio de ocupacion
por hogar

Segun el censo nacional de poblacién y
de vivienda 2011, existe un promedio de 2.9
personas por hogar. Donde se contabiliza-
ron 16 589 viviendas ocupadas, de las
cuales, 79.9% se encontraban en buen

A

Esperanza de Vida

En el cantéon .

de Montes de Oca
existe una esperanza
de vida al nacer de
80.4 anos en prome-

dio.
Fuente: Estado de la Nacién, 2019

estado.

De la poblacién
existente un 100% de
sus habitantes vivian
en areas urbanas.
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Caracteristicas del Area

Tendencias de Uso

Actividad econémica principal

En el cantén de Montes de Oca estan presentes
los 3 sectores de la economia, sin embargo, la princi-
pal de la zona es la del sector terciario, esto debido a
la gran cantidad de servicios y comercios que aqui se
presentan.

Principales tipos de Comercios

Supermercado

Centros de diversion

Educacién Superior

Centros comerciales

Gastronomia

Fuente de las figuras: Creacién Propia.
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Sitio del Proyecto )

El terreno que se escogid fue el #2, este se ubica a espaldas del Liceo Vargas Calvo y a un costado del
centro comercial Plaza Punto U, sobre Avenida 7.

El sitio se presenta a simple vista como lote “Casi plano” con una pendiente entre el 0% y 3%, sin em-
bargo, cuenta con una ligera ondulacién al frente del lote, lo cual puede ser favorable si se desea realizar un

parqueo subterraneo u otro tipo de sétano.

Con respecto a la forma, el lote no es un rectangulo perfecto, ya que la seccidn frontal es mas ancha que la
posterior, sin embargo, gracias al factor de extensién del terreno su forma no representa ningun problema para
aprovechar el 100% del terreno que nos permita utilizar el plan regulado que en este caso seria el 75% del area

total del lote.

Fuente de las figuras: Google Earth Pro
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Analisis Geofisico
Topografico

1203m.s.n.m 1203 msnm El sitio no presenta ningun
tipo de peligro o riesgo-por desli-
zamiento, segun el mapa de
amenazas consultado en la comis-
ibn nacional de emergencias
(CNE).

Tampoco presenta riesgos
por poliductos cercanos.

o=

La zona de estudio presenta una topografia bastante plana
en su mayoria, ya que la variacion de alturas en un radio de 1 3
kilometro, oscila entre los 5 metros y 25 metros. 1201 1205 msom

Fuente de las figuras:
Creacion Propia.

Lo anterior representa un porcentaje de pendiente de entre
0.005% v 0.025% en una distancia de 1 kilometro..
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Analisis Geofisico
Escorrentias

En el proceso de escorrentia
dentro del sitio, se aprecia que al
agua corre libremente sobre la su-
perficie del terreno en direccién
Sur a Norte, la direccion de escor-
rentia contribuye al desfogue de
las aguas debido a que va en direc-
cién del Corddn y cafio.

Esta escorrentia se produce
debido a que el terreno cuenta con
una pendiente de entre 1% a 3%.
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& F- P Y ey La mayoria del cantén se califica como de alta fragilidad ambiental, con zonas de muy alta
Analisis Geofisico y g y

fragilidad. Esto por el tipo de suelo y subsuelo superior, que esta formado por espesas capas

An a’ .l.iS.iS Ed a’ .ﬁC’O de cenizas volcanicas y lahares, estos de menos de 100 mil afios y al no estar consolidades son
| F.130 deleznables y susceptibles a la erosiédn.
g B5°00° NICARAGUA 84°00° 83°00°
E ' Geomorfoldégicamente, el cantén es una ladera distal del volcan Irazi, con pendientes
‘cg suave a moderada y hasta alta, esto combinado a la “mala calidad” geomecanica de las cenizas
g y lahares, crean una condicién moderada hasta alta a deslizamientos.
m CANTON DE MONTES DE OCA .
'U Indices de Fragilidad Ambiental - Geoaptitud Topografia
Mapa Geologico 7~

° B | \\J Rios quetradas
v - Hed il
g . ——— L rulms L adionales
Sy ! -_: . Fotiaios
h = Mmaﬁrmw. ;_.hl_.‘”' - / 7 . A H . r )
3, Océano - | : ‘ __ Pl Gaolgos
E Pacifico RS Sl Ce L . :
‘a ; i s, e Eswatigrafia

Sedimentos de .

Cuaternario B famen VR
° _.!|-| Rocas volcdnicas 8 Conzas (SUbIecentes
.D 4 del Cuaternario i Granadilla
\% g E;:::: r]liut:'miu;l:; del a2 ; - H H'P:;:: ‘;L:: -

ocas volcinicas de T — 1 s I.‘.l:.“.. k*,‘;:gl:l,_::{il:;‘ '
E | E‘Iiucc:u_ll"li:rw.null % - -\::.;rvu-. - et
m | 1 Rocas sedimentarias del | %:

S8 Mesoroico-Cenozoico | o

m - Rocas igneas ocednicas
m del Creticico-Eoceno s i e
Q ~—. Falla | 50 L] S 100 km | gl N1 | e—= AL L r Lo A
L) . . .. .
E El cantén forma parte de la unidad geomérfica que se divide en dos subunidades:

El cantén de Montes de Oca se encuentra constituido a nivel La subunidad relleno volcanico del Valle Central, se ubica al oeste del cantén a partir de Villa Saba-
geoldgico por material de origen volcanico y sedimentario, del nilla, corresponde a una superficie plana ondulada. Es posible que los cambios en el relieve dentro del area
periodo correspondiente al cuaternario; las rocas volcanicas del son debidos a la presencia de lava a unos cuantos metros de profundidad. La subunidad esta formada en
Holoceno son las que predominan en esta regién. superficie por rocas volcanicas, principalmente lavas, tobas e ignimbritas cubiertas por ceniza en un espesor

variable. La secuencia de lavas descansa sobre roca sedimentaria. Las lavas son del tipo andesitico.

Las primeras rocas corresponden a materiales volcanicos,

tales como lavas, tobas y piroclastos, situados mayormente en la La subunidad Volcan Irazu que comprende el otro sector del cantdn, presenta laderas con pendientes
parte occidental del cantén. Por otro lado, las rocas sedimentarias variables. Los contornos de las lomas son redondeados debido al grueso espesor de cenizas recientes que
pertenecen a depésitos fluviales y coluviales localizados al sur- cubre casi todo el macizo. Se compone por rocas volcanicas, como brechas, lavas, tobas, aglomerados,
oeste de Montes de Oca. ignimbritas, ceniza y también muchas corrientes de lodo y lahares. Su origen se debe al cumulo de rocas vol-

92

canicas de diferente tipo.
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ry [ ] [ ] ry o
Analisis Geofisico
Analisis Hidrolégico
Dentro de 1 kilometro a la redonda del lote es-
cogido se encuentran 2 cuerpos de agua superficiales:
La Quebrada Los Negritos y el Rio Ocloro. Ambos pre-

sentan problemas tanto de contaminacién como en
desbordamientos a lo largo de sus causes.

Sin embargo, ambos no representan ningun pro-
blema. directo al proyecto en ninguno de los 2 casos
y/o problematicas.

Quebrada Los Negritos

_______

e

Fuente: Creacién Propia.

Quebrada Rio Ocloro

Esta quebrada va desde la bamba en sabanilla de
Montes de Oca hasta desembocar en el Rio Torres y
cuenta con 4490 metros de extensidn, sus aguas pasan
por Finca Dos y vuelven a entrar a la Universidad de
Costa Rica por la Escuela de Artes Musicales para termi-
nar cerca de la facultad de Derecho, donde continua su
camino.

A nivel del proyecto, la quebrada no presenta
ningun problema ya que se ubica fuera del mismo y no
esta cerca, sin embargo, uno de los principales prob-
lemas de esta quebrada es su olor y deterioro, sobre
todo al llegar al campus universitario ya que es en este
punto donde la quebrada ya ha recogido la mayor parte
de contaminantes. Uno de los principales causantes de
este deterioro es el desinterés de la comunidad por la
misma y falta de cultura.

Rio Ocloro

Este rio nace en el sector de Curridabat y cruza el
canton de Montes de Oca, hasta llegar a algunos barrios Jose-
finos como Barrio Lujan y Francisco Peralta. Dicho rio no tiene
efecto directo o indirecto sobre la zona del proyecto, sin em-
bargo, en los anteriores barrios Josefinos si representa un
“peligro inminente”, tal cual lo menciona la CNE, esto debido
a una desviacién de 90 grados en el cause del rio que realizo
en 1972 la Cooperativa de Productores de Leche Dos Pinos,
que tiene una propiedad en la zona, ademas de la basura y las
construcciones que no respetan retiros.

Al igual que la Quebrada Los Negritos este rio como
muchos otros presentan un gran deterioro debido a la canti-
dad de basura y aguas que en el se depositan, por lo cual en
muchas ocasiones el olor es bastante fuerte y afecta a los
vecinos mas cercanos, los cuales también corren riesgo de
una inundacién ante una potencial fuerte precipitacion.
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Analisis Geofisico

Analisis Hidrolégico
Aguas Subterraneas

Estas son el recurso mas importante del
cantén, aqui encontramos mantos acuiferos, el
mas bajo tiene un espesor de 200 metros y se
encuentra varias decenas de metros bajo el
suelo y es el mas importante.

El otro seria el superior, que es de menos
potencia, este se ubica en el sector de San
Rafael y presenta 21 manantiales.

Se presentan muchos
pozos de aguas subterraneas.
Algunos utilizados para abaste-
cimiento por el AYA. En senara ‘
se contabilizan 120 pozos, de —1
los cuales se extraen 234 litros -
por segundo.

Desgraciadamente debido al modelo horizontal
de expansién urbana, el agua llovida que se
infiltra en los mantos del cantén no es suficiente,
esto debido a la impermeabilizacién de los ter-
renos.

La vulnerabilidad hidroldgica es de media
a alta, esto ya que algunas actividades producti-
vas representan un peligro de contaminacién
para las aguas subterraneas.

Conclusiones Hidrologicas

Con respecto a los rios y quebra-
das presentes en 1 kilometro a la redon-
da del proyecto, no se encuentra ningun
problema que afecte directamente el
sitio. del proyectoa desarrollar ya que en
ambos casos, se sitian a una distancia
considerable yaunque en los 2 casos se
encuentran bastante deteriorados a
nivel ambiental, al proyecto no llegarian
ni malos olores, ni vistas desagradables
y.tampoco presentan un riesgo por inun-
dacién o desbordamientos, se aconseja
colaborar con gobiernos locales para
promover programas de concientizacion
y limpieza de estos rios y quebradas ya
que ambos podrian recuperarse con tra-

Las aguas subterraneas son de
gran importancia en el canton, y bastante
aprovechadas en lo que es el abastec-
imiento de agua potable, sin embargo,
debido a la expansién horizontal del
cantén estos mantos acuiferos pueden '
estar en un riego sumamente alto, esto
debido a que la explotacién de agua es
mayor al agua llovida que se filtra, porlo =~
cual una de las recomendaciones seria

comenzar a desarrollar-este.cantéon de. .. o
una manera vertica]h%neranqpﬁc;n os

lotes la menor-huell e TEnstNECio J
posible, ademas de lograr generar mas

zonas verdes.
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Analisis Ambiental
Analisis Climatico
Curva de Soleamiento y Brillo Solar

El proyecto al encontrarse en Costa Rica, se ubica en el
grado 10, por lo cual, la incidencia del sol a lo largo del dia
es predominante en la fachada sur del proyecto, esto quiere
decir, que la fachada sur es la mas critica ya que recibe sol
en todo momento.

De igual forma, las fachadas Este y Oeste se ven com-
prometidas con el sol, en embargo estas solo reciben el sol
directamente en un momento del dia, la fachada este en el
dia y la fachada oeste en la tarde respectivamente.

Por otro lado, la fachada norte es la unica que se puede
decir que no se ve afectada, ya que el sol ingresa de una
forma muy sutil, logrando una mejor iluminacién sin que
ingrese el calor con los rayos del sol.

Con respecto al a duracién de los dias, se logra
apreciar que la misma no sufre un cambio mayor a lo largo
del afio, ya que, entre el dia mas corto y el dia mas largo del
afio solo existen 75 minutos de diferencia. Siendo el 21 de
diciembre el dia mas corto con 11 horas y 33 minutos y el 20
de unié el mas largo con 12 horas y 4 minutos.

AD

150

Febrero alas 10:30 a.m

°05.

Febrero a las 4:35 p.m

Fuente: Pagina del Dr. Andrew Marsh
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Analisis Ambiental
Analisis Climatico
Temperatura.

La temperatura en el cantén de montes de oca durante el afio tiende a variar
hasta en 10°C, ya que la temperatura mas baja puede rondar los 17 °C mientras
que la maxima puede llegar hasta los 27°C.

Enlos meses de mediados de marzo y abril podemos encontrar los dias mas
calientes del afio, por otra parte, de finales de setiembre a diciembre logramos
encontrar los dias mas frescos del afio.

Temperatura Maxima Temperatura Minima

caliente fresco

40 °C 40 °C
35S i 35°C
30 °C 373% 21 sep. 31 dic. 30 °c
it R S A 25°C o
20 °C _ _20°C
15 °C 18°C 7o 18°C 15°C
10 °C 10 °C

5°C : 5°C

[] °C L | . . ! . | ! 1 | 1 D DC
-5°C -5°C
-10°C -10 °C
-15 °C -15°C
-20 °C | Ahora -20 °C

ene. feb. mar. abr. may. jun. ju. ago. sep. oct. nov. dic.

Fuente: es.weatherspark.com

La temperatura mas alta a lo
largo del afio se situa en el
mes de Abirl, llegando a un
maximo de 27°C

La temperatura mas baja que
se registra en el afio es en el
mes de septiembre con una
minima de

temperatura

Con respecto a las horas del dia y la temperatura de las mismas, se logra apreciar que
las horas mas calientes de los dias son entre las 11:00 a.m hasta las 4:00 p.m como lo es en
el caso de finales de marzo e inicios de abril.

Por otro lado, las temperaturas mas cémodas y frescas van desde las 5:30 p.m hasta las
6:00 a.m, sobre todo en los meses de septiembre a noviembre.

La temperatura de los dias se puede apreciar en el grafico inferior, en el cual se
logran ver las horas en direccién vertical, los meses en direccién horizontal y las tempera-
turas mediante la representacién con colores.

Temperaturas por Horas

00

20

16

12

08

04

00

ene. feb. mar. abr. may. jun. jul.

ago. sep oct nov. dic.

resca) [y caene Jormic)
g

T3 18 °C 24 °C 290 35 °C

rigia [eladal] muy iio]
e i asc 7
Fuente: es.weatherspark.com
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Analisis Ambiental
Analisis Climatico
Vientos

Para el canton, la epoca mas ventossa del afio va desde mediados de dic-
iembre hasta principios de abril, en esta epoca se registran vientos de entre 4.2
Km/h alos 5.6 Km/h

Por otro lado, la epoca mas calma del afio comprende aproximadamente 8
meses, desde incios de abril hasta incios de diciembre, con una velocidad pro-
medio de 2.8 Km/h.

—i E) __ Abril-Diciembre
_\-\ g 2.8 Km/h

Vientos Calmos

La epoca con los mas calma del BW:SNIINEN(s(cXe (=B (ol [o =1 T (o BN E]
ano va desde inicios de abril BNeiif={eleile)1]
hasta iniciar el mes de diciem- BRZEIIONERN o) = (=)

Velocidad del Viento
ventoso
9 km/h 9 km/h
8 km/h 8 km/h
7 km/h 7 km/h
3 feb.
6 km/h 5.6 km/h 6 km/h
5 km/h /_,’—\—\ 10 abr. 11.dic. » 5 km/h
4.2 km/h 42K
4 km/h | . 4 km/h
9 jun.
3 km/h 2BKM—— 3 km/h
2 km/h 2 km/h
1 km/h 1 km/h
0 km/h | | _ 0 km/h
ene. feb. mar. abr. may. jun. ju.  ago. sep. oct. nov. dic.

Predominante:

Direccion Predominante

predominante del

w o o o
Diciembre-Abril

~~ ~— 4.2Km/h - 5.6Km/h
M

Noreste

Vientos Rapidos

Los vientos mas rapidos se
encuentran entre los meses de
mediados de diciembre hasta

Viento Predominante

Viento Predominante

MNorte

lnn
o

Moroese Moreste
&0
20
Deste 0 E=te
Suroeste Sureste

sSur

Fuente: Creacion Propia. Informacion IMN

Fuente: es.weatherspark.com -
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Analisis Ambiental Probabilidad de Precipitaciones

roye o ° r g seco mC}jadD seco
Analisis Climatico 100 % | 100 %
Precipitaciones 90 % | 90 %
80 % - 80 %
La medicién de precipitacién se realiza mediante los milimetros que se recol-

o | Q
ectan cuando llueve, por lo cual con solo 1 mm recolectado ya se puede considerar un 70% 70 %
dia como “mojado”. 60 % | 6 oct. 60 %

51 %

. o . . . 50 % 50 %

En el cantén de montes de oca se llega a cuantificar en la época mas lluviosa de N
mayo hasta diciembre, una variable de hasta 45 mm de lluvia, teniendo como un 40 % 3 may. 2 dic. 40 %

- ; rs . af. 0Q o
maximo 166 mm en un dia y un minimo de 121 mm otro dia. 30 % 29 % 29 % 30 %
' ene.
Por otro lado, el mes con menos precipitaciones es marzo, donde existio unica- 20 % 13 mar. *14*%\20 %
mente 18mm. 10 % 7 % 10 %
Ahora
0 % : , : 0%
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov . dic.

o o . Fuente: es.weatherspark.com
Precipitaciones Mensuales

350 mm i 350 mm ,
A lo largo del afio existen 7 meses en los
300 mm . 300 mm  cuales se puede decir que existe la mayor can-
tidad de precipitaciones en un pomedio mensu-
250 mm 250 mm al, estos meses son del mes de mayo hasta fina-
: 1liock: les de diciembre. Durante esta epoca la proba-
200 mm 4 jun. Se 166 mm 200 MM bilidad de dias lluviosos varia.
148 mm Jul.
150 mm 121 mm 150 mm La mayor porbabilidad de lluvia a tene-
mos en octubre, en donde existe un 51% de
100 mm 16 mar 100 mm probabilidades de lluvia.
50 mm ' 50 mm
—~— 18 mm _
0 mm : ; ' . 0 mm
ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic.

Fuente: es.weatherspark.com
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Analisis Ambiental

Analisis Climatico

Humedad , o
La humedad relativa es de la forma que se describe la cantidad de humedad que esta presente en el aire Periodo mas Humedo
frente a la cantidad maxima que el aire puede contener a una tempratura determnada. El periodo mas humedo del afio +
comprende aproximadamente del
En la zona de montes de oca la humedad genera un efecto de “bochorno” a lo largo de poco mas de 7 13 de abril hasta el 6 de diciembre,
meses, aproximadamente de mediados de abril hasta inicios de diciembre, en esta €oca se puede tener hasta esto representa que durante este no
un 53% de humedad. Mientras que al incio o al finalizar esta época, unicamente se puede observar 15% de hay un nivel de comodidad acept-
humedad. able.

Por otro lado, el momento menos humédo se ubica en el mes de enero, donde la humedad puede llegar
hasta un 3%.

Humedad Relativa Anual
bochornoso
100 % 100 %
90 % sSeco 90 %
80 % 80 %
70 % 70 % Periodo menos Himedo
2 jun. humedo
60 % e 53 9 60 % ’ : ~
50 % 50 % El periodo menos humedo del afio
3 " comprende aproximadamente del 6
40 % 40 % de diciembre hasta el 13 de abril.
=R 13 abr. = oo Bdic. | >0 "
20 % 15 % 15 % 20 %
24 ene.

10% g0, o I s 10 %

D 0/0 T apraesivo h's o 0 Gjo

ene. feb. mar. abr. may. jun. jul.

Fuente: eS.Weatherspark.Com SECO | CédeD | hﬁmedo ‘ boch[}rnoso _

13°C 16 °C 18 °C 21 24 °C -
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Analisis Ambiental

Técnicas Pasivas ) ‘
4
N

Orientacion

Gracias a la forma del lote escogido, se “
puede aprovechar el norte como fachada princi-

pal debido a que posee menor incidencia solar,
aprovechando de esta manera el ingreso de luz
natural ademdas de una buena visual desde la
parte interna del edificio.

Fuente de las figuras: Creacion Propia.

Voladizos y elementos
sobresalidos

Estos elementos se utilizan dentro del proyec-
to para generar sombras y proteger de la radiacién
algunas aperturas del proyecto, ademas gracias ala
sombra y la ausencia del calor en el aire, se genera
un efecto de enfriamiento cuando el viento pasa por
ahi, logrando un ingreso de aire mas frescos en lug-
ares con mucha aglomeracién de personas como
salas de espera y entradas principales..

Moldura en ventanas y aper-
turas

Su fin es parecido al de un parasol o alero,
genera una sombra en algunas aperturas que se
encuentran expuestas al sol lo que ayuda al ingre-
so de luz y ventilacién.

100
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Analisis Ambiental

Técnicas Pasivas

Parasoles
Vegetacion

Se utiliza vegetacidn a los alrededores Se generan parasoles optimizados para
del edificio con la finalidad de mejorar la cada fachada en la cual se van a colocar, esto para
calidad espacial, esto debido a que el aire poder garantizar la mayor cantidad de proteccién
cuando atraviesa un algun tipo d elemento e ; de radiacién solar posible. Contribuyendo gener-
natural se humedece, por lo cual logra con- ar iluminacién, pero reduciendo la mayor tem-
tribuir al confort dentro del edificio. o ' peratura posible.

Ventilacion Natural Directa

Gracias a la direccion del viento desde
el Este predominante durante todo el afio, se
obtiene una constante muy util en el disefio,
por lo cual se trata de generar la mayor can-
tidad de aperturas en esta fachada,

aprovechando la ventilaciéon natural en los
espacios con mas aforo de personas durante
los periodos mas largos del dia.

Fuente de las figuras: Creacion Propia.
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Analisis Ambiental

AEPUBLICA DE COSTA HiCa

e — S — ; ————"- —

MAPA ECOLOGICO

CENTRD CHEENTIFICO TROPICAL

Analisis Niveles de Vida y Comunidad

El sitio de estudio se encuentra dentro de una zona calsificada como Bosque
Humedo premontano, del cual forma parte el sector de San José. Dentro de la zona de
estudio no se logra ubicar ningun tipo de area protegida.

En este tipo de zona no se dan cambios de temperatura muy grandes, por lo que
se puede decir que a lo largo del afio, el clima no cambia de una forma extrema. De
esta forma solo se presentan 2 tipos de estaciones: la estacion lluviosa y la estacion

seca.
AT ROBLE SABANA - CORTEZA AMARILLA
% me e TABEUIA ROSEA i< s TABEUIA OCHRACEA

o ﬂ 20-27°C
E]S A 20 METROS

k- '#.!.;. e 4.9:. : B _. = )
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324‘32 < r La mayoria de animales que se logran encontrar en el contexto inmediato del lote, ademas de

las aves que se pueden observar en todo el cantdn, se encuentran en las cercanias de la ciudad uni-
4 A 12 METROS . . . . , .z
3 AT2METROS versitaria, ya que aqui se encuentra una gran extension de zona verde, ademas de que los riés y que-
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M- X3y N - NI BDesarrollo Urbano
Grandes Inversiones

Condominios Via della Il San Pedro Business Center Facultad de ciencias sociales, Qeiiila{ X mediia, Universidad
Universidad de Costa Rica Latina

Este es un proyecto disefiado con arqui- Este oficentro y centro de negocios Est ‘o t lor de $33 mil
) X . . ste proyecto tuvo un valor de mil- :
((=Ye1ibhe-Wolesshi=Ynsholol - MI-CRA (S R RiV oy ws-ba: 1M  comprometido con las nuevas tendencias de . P IY ! . 25514 m2 d Este edificio cuenta con variedad de
. . o .. , . ones, el cual cuenta con m2 de con- -
NV RN Te (oo (TSR RSV i e [N N NG SWGIEI  disefio de oficinas, estd destinado a albergar simuladores, ademas de que en el se realizan

. . . . struccion, el edificio cuneta con 4 modu- et ;
R n o) (o= M E o) (=1 (=R ol ey - teitoN--Ri -1 =W -8 un gran numero de oficinas, ademas de que T , procedimientos con estudiantes, lo cuales se
ICERNCTE R 2 S C LR O E RN UM EREVE cncuentran en practica como lo son los

bh R (o) s (=Welo)  WGrNololslololaahishlo-MsBasliiNolole B cuenta con mercado gastrondémica, compras . .
2ECER DA ERRIE SR S ut el iY . estudiantes de odontologia y otros, con ello

AV CICEI CERCT S (G EICERET S EENGC RGN de conveniencia y una plaza exterior para la 1 estudiantes. 600 d t 200 func:
: : 2 . ) mil estudiantes ocentes uncio- - i : )
parqueos. interaccion con el espacio y los usuarios del ' e y se viene a beneficiar las poblaciones cerca
contexto narios administrativos nas, lo cual es una excelente practica para

aplicarla en otros lados del pais.
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Presion Sobre el Desarrollo Urbano

Fenomenos Naturales que impacten en la zona

-

Inundaciones

Aunque en el cantdn, las quebradas y
rios estan bien definidas puede existir
amenazas de inundacidn, esto sobre todo por
el crecimiento desordenado de la ciudad y la
cantidad de basura que es arrojada a los
cauces, lo cual puede llegar a provocar des-
bordamientos que afecten a viviendas cerca-
nas al rio, sin embargo, estos desbordamien-
tos no afectarian al proyecto.

Actividad Volcanica

De presentarse una erupcion en el
volcan irazu o turrialba, los efectos se sen-
tirian sobre todo hacia el este del cantd, este
se veria afectado por caida importante de
volumenes de ceniza. Esto puede afectar
agricultura, ganaderia, recursos naturales e
incluso problemas de salud.

-

Actividad Sismica

Como cualquier zona del territorio de
Costa Rica, el cantén de Montes de Oca tiene
posibilidades de sufir los efectos de un
sismo, el cantén como tal se localiza dentro
de la region sismica denomidad Valles y Ser-
ranias, caracterizado por eventos generados
a partir de fallas geoldgicos locales.

Hacia el este del cantén se encunetra el siste-
ma de fallas Cipreses, el cual genera sismos

regularmente perceptibles en la zona.
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Controles Sobre el Desarrollo Urbano

Limites Cantonales

Vazquez de Coronado @

Goicoechea

Santo Domingo
ﬁ-

Moravia

Montes de Oca

Cartago

San José

Curridabat

Fuente de las figuras: Creacion Propia.
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Limites Distritales |
San Pedro .S'abam]la Mercedes San Rafael
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En el uso de suelo del cantén se d g .l y
puede observar varias categorias de uso, O ae nueio £
dentro de las cuales sobresalen los usos: ol
. Habitacionales. ~ =74 =
. Comerciales. [
. Mixto.
Gracias a esta combinacién de
00
areas se puede obtener una diversidad
de actividades, esto logra un gran
dinamica dentro del cantén ayudando de
esta forma a la ecéonomia del municipio y
sus habitantes. =
Ademas de esto, ayuda a fomentar
la visita al cantén y a que por el mismo
pase una gran cantidad de personas al
dia ya sea caminando, en vehiculo priva- . “
z J ' | | | - | Co oo \ ol s Ll f ] i s [ wsemsmes P—
do o transporte publio. — T e I~ o A R O gl ] & = s > a1
[ e ey = . ilag 3 red b - = i ey Pronacs an o8 1o
lllll [0 imwenma
3 e
E——— T
Ry ow D Ay -
WONTES DE g - | /
i . ; |
3 ] Mot - L zona de probeccdn il los rios o de 10 m segenel Codgo Urbano, & panr de su inea de cenino. Las datancos son medoas &n tu proyeccin homsonsal
P / . | . , i -La mnificacdn ded dinbriode Sen Ratued, 32 encuenirs en o mapa 2 del Reglmenle de Zonficacidn de Uso del Susia
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CAPTTULO 3

Controles Sobre el Desarrollo Urbano F.147
Uso de suelo

En el contexto de 1 km a la redonda del
poyecto, encontramos 4 tipologias de uso de
suelo Comercial, mixto, habitacional e insti-
tucional. Respectivamente se distribuyen por-
centualmente de esta forma dentro de contex-
to.

AAR

wwww Comercial
s

Institucional
39%

H Mixto

SR 21%

=

ICC

De esta forma, el uso Institucional es el
mas presente en la zona dibido a la existencia
de Universidades, Colegios e instituciones
publicas y el uso habitacional o residencial el
de menos presencia, debido a el uso predomi-
nante del sector en calidad de comercio y ser-

vicios.
Habitacional Sopiooia) nstituciona

. Comercio
Fuente de las figuras: Creacion Propia. - @)7
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Controles Sobre el Desarrollo Urbano

Uso de suelo '

V| r.. g & O SRS
:lll\‘l

Comercial

En la tipologia habitacional se apre-
cian 2 subtipos, las casas normales de 1 o
2 niveles y los departamentos, ya sean ver-
ticales u horizontales. Estos sobre todo en
las cercanias de la UCR y Colegios y en el
sector cercano a la Escuela Roosevelt, mas
hacia el sur del area de estudio.

Dentro del contexto del proyecto, podem-
os localizar diversidad de comecios, tales
como: Farmacias, supermercados, tiendas de
tecnologia, bancos y restaurantes, pero el tipo
de comercio predominante en la zona es el de
diversién como bares y/o similares.

Fuente de las figuras: Creacién Propia.




CAPTTULO 3

Controles Sobre el Desarrollo Urbano \_,__
Uso de suelo . _@ @

Institucional

El uso institucional es el mas sobre-
saliente y esto no es de extrafiarse, ya que
debido a la naturaleza del proyecto que
se va a desarrollar se requeria que en la
zona o el contexto inmediato, estuviera
presente este tipo de uso de suelo. Por lo
cual el proyecto cuenta con mucha diver-
sidad institucional en sus cercanias.

Fuente de las figuras: Creacién Propia.

Cracias a la posiciéon tan centrica de
San Pedro, es normal que posea tanto uso
comercial como Habitacional, es por esto
que en algunos sectores se puede apre-
ciar la combinacion de estos 2, en una
misma acera o bien cuadra. Por otro parte,
dentro de la zona, se puede empezar a
apreciar que toma fuerza la moda de los
condominios verticales en los cuales se
presenta comercio en sus primeros nive-
les, reforzando atn mas esta tipologia de
uso mixto, al mismo tiempo que se genera
un aprovechamiento del espacio.

LT
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C'omponentes de Disenno Urbano
Cobertura Vegetal

La vegetacion mas densa se ubica cerca de las quebradas y rios, tambien se puede apreciar una veg-
etacion bastante densa dentro de la UCR.

El cantdén presenta una deficiencia de zonas verdes, esto por que se ha generado un crecimiento des-
medido y sin control de la huella urbana. Otro factor que se ve perjudicado por la falta de zonas verdes, son
las aguas subterraneas y mantos acuiferos, a los cuales no les llega suficiente agua y cada vez se reducen

‘ Vegetacién densa

Vegetaciéon media

==l ‘Vegetacién Baja

e~

F. 148 Fuente de las figuras: Creacioén rop'la. =

Fuente de la figura: Creacion Propia.
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Componentes de Diseno Urbano

Sitios de Valor Escénico

0 Parque Kennedy

Fuente de la Hispanidad

6 Fito's Bar

Parroquia San Pedro Apostol e

e Escuela Franklin Delano Roosevelt

Fuente de la figura: Creacion Propia.
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Componentes de Disenio Urbano i

Simbolo Regional |
Parque John F. Kennedy :

Fuente de la Hispanidad

En este sitio a entre los sitios XVIII y XIX se encontraba un refugio
que se le conocia con el nombre de sesteo, en este lugar los animales
de los viajeros que venia de Cartago (antigua Metrépoli) hacia San
José de la Boca del Monte podian tomar un descanso, esto debido a
que en ese tiempo la legislacién prohibia transitar en San José antes
de las 6 a.m. En este sitio, ademas, algunos historiadores sostienen que
se originé la “Guerra de la Liga”.

Debido a esta historia este sitio el cual hoy se sitiia en frente de la
iglesia y la municipalidad, tiene tanto valor historico y es un simbolis-
mo de la zona.

La fuente de la hispanidad en San Pedro de Montes de Oca se ha
convertido en una de las fuentes mas emblematicas de Costa Rica y es
reconocida a nivel nacional como uno de los puntos de reunién de los
costarricenses para la celebracion de eventos sociales o bien festejos,
donde siempre predomina la musica y baile.

Esta fuente de estilo contemporaneo consiste en 4 columnas o
tubos de diferentes tamafios de los cuales cae agua. Esta fue inaugura-
da en marzo de 1988 y en ese entonces se invirtieron 10 millones de
colones en los trabajos.
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Componentes de b,

Bordes Suaves

Estos bordes los po-
demos encontrar sobre todo
en areas de espacio publico
y algunos sectores de la UCR,
como por ejemplo el cerca
de la Dbiblioteca Carlos
Monge Alfaro.

Fuente de las figuras: Creacion Propia.
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Componentes de

Analisis de los Bordes

Bordes Permeables

Estos se pueden
localizar en 2 tipos de usos
comercial y residencial,
sobre todo este tipo de
bordes se generan mediante
el uso de mallas o rejas, las
cuales permiten el paso tanto
visual, de aire e iluminacidn.

Jf [ n.!ﬁ jﬂﬂ i

i”_ ||.| |{_|'

Fuente de las figuras: Creacion Propia.
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Componentes de ' \ ano .«

AR N
R\ W

Analisis de los Bordes

Bordes Duros

Estos bordes caracteri-
zan por la poca capacidad del
paso de aire o luz, ademas,
también impiden la visidn
hacia adentro del sitio, estos
se componen principalmente
de portones metdalicos vy
muros de concreto.

Estos también dependen
bastante de que actividades o
bien que haya en los edificios
o lugares que presentan este
tipo de bordes. Por ejemplo:
Universidades, oficinas,
comercio, otro factor para
estos bordes es sin duda la
inseguridad que pueda existir
en donde se ubica.

Fuente de las figuras: Creacion Propia. U v > e
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Componentes de Diseno Urbano
Analisis Arquitecténico
En la zona se encuentran

) ! o o
construcciones muy variadas, HAéltﬁC'Oh a/ Fuente de las figuras: Creacion Propia.

desde casas antiguas con influ-
enza victoriana, hasta edificios
de departamentos o casas unifa-
miliares, los sistemas constructi-
vos principales se basan en con-
creto armado, block de concre-
to, y madera o liviano.

La mayoria de viviendas
casi no tiene areas verdes o
carecen por completo.

Se pueden ver grandes
fachadas con mucha ventaria, la
mayoria no sobrepasan los 2
niveles y tienen a tener un estilo
moderno o contemporaneo,
dentro de los materiales mas
utilizados para lo comercial esta
el concreto armado, block de
concreto, acero y vidrio.

Dentro del uso institucio-
nal que predomina en la zona, la
mayoria son escuelas, colegios y
universidades, a pesar de no ser
nuevos tratan de dar una imagen
moderna y conservada. Igual-
mente, los materiales utilizados
corresponden a concreto, acero,
ladrillos y sistemas livianos.
Todos poseen areas verdes.




CAPTTULO 3

C om Po nen te S de D i Seﬁ (o) U rb ano En el siguiente mapa se localizan los principales hitos, asi como nodos exis-

tentes en la zona, para los hitos se toman en cuenta los sitios y/o edificios mas
representativos de la zona y para los nodos se identifican las intersecciones

mas importantes.

Hitoe o

7 Paradas de la UCR frente a la Biblioteca Caros Monge Alfaro
2 liceo José Joaquin Vargas Calvo
3 Colegio Calasanz

4 Mufioz & Nanne

5 1AFA

6 Escuela Roosvlet

7 Cementerio de San Pedro

5 Oulet Mall

¢ Office Depot
70 Parque John F. Kennedy
71 Parroquia San Pedro Apéstol
72 Calle de la Amargura

73 Mall San Pedro

Nodog "‘?"

7 Rotonda de Betania
2 Fuente de la Hipanidad
3 El Higuerdén

F. 152
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Estructura Funcional Q

- Transporte Publico

San José - San Pedro - Vargas Araya
(Ruta: 51-51A-53) Horario: 4:30 a.m 10:30 p.m

San José - San Pedro - Barrio Pinto
(Ruta: 51-51A-53) Horario: 4:20 a.m a 10:00 p.m

Q San José - San Pedro - CARMIOL autobus
(Ruta: 51-53) Horario: 5:00 a.m a 10:00 p.m

Interlinea Desampardos - Moravia

(Ruta: L1) Horario: 5:00 a.m a 8:00 p.m (L-V),
5:00 a.m a 6:00 p.m (5-D)

Terminal Hatilo 2 - Centro De Reciclaje Municipal

(Periférica Ll) Horario: 5:00 a.m a 10:00 p.m (L-v),
5:00a.m all:00 p.m (5), 5:00a.m a 8:00 p.m (D)

Cerca de las paradas de la UCR frente a la biblioteca Carlos
Monge Alfaro, se encuentran parquean varios buses, sin em-

Q bargo, estos buses aunque son transporte colectivo no se
pueden tomar en cuenta ya que son para estudiantes de la
UCR unicamente.

Nota: a menos de 500mtrs radiales del proyecto, circulan muchos
buses, los cuales se dirigen a Cartago y otras zonas alejadas, ademas,
también se pueden ver otras rutas de buses mas céntricas. Pero para
efectos del estudio de sitio, solo se toman en cuenta las mas utilizadas
por habitantes del sector.

~ Fuente de las figuras: Creacion Propia. Q -




Estructura Funcional
Transporte Férreo

CAPTTULO 3

g Linea: Cartago - San José

Horario regular de operacion (lunes a viernes):
4:40 p.m 6:30 p.m

Sabados y Domingos: Sin servicio.
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Estructura Funcional

Vialidad
= {75 Primayriq

En 1 km a la redonda del proyecto predominan las vias de
tipo terciarias, sin embargo, a menos de 500 mtrs se en-
cuentra la Ruta 2, una via muy transitada por la cual pasan
un sin namero de vehiculos privados al dia, peatones y
sobre todo autobuses de diferentes ramales. Ademas, en
frente del proyecto se ubica Avenida 7, otra via importante
en la zona, la cual comunica también sirve como nodo y por
la que de igualmente pasan bastantes Buses.
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Estructura F unc,i onal En el area de estudio se encontraron 3 tipos de §

parqueos fundamentales: parqueos publicos, par-
quimetros municipales y estacionamientos clandes-
tinos, estos 2 ultimos situados en la calzada.

Se mapean los 3 tipos para una mejor compren-
sion de la situacion presente en el sitio.

Estacionamientos

7 Parqueo Publico Oulet Mall
2 Parqueo Publico Terra U

3 Parqueo Publico La calle

4 Parqueo Publico Xcape

5 Parqueo Publico La Fabrica
6 Parqueo Publico La U

7 Parqueo Privado UCR

N\

2
0‘ Ectacionamiento Clandectino

(¢in Permicog)

e = e~ =
-\_

et .

Fuente de las figuras: Creacion Propia.
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Estructura Funcional
Peatonizacion

Uno de los factores mas favorables dentro de la zona de
estudio es la posibilidad de movilizaciéon peatonal, ya que son
pocos los espacios en los cuales no existe acera, por otro lado,
la municipalidad ha invertido bastante en el mantenimiento de
aceras, sobre todo en la ruta 2 que es por la cual muchas perso-
nas transitan debido a la cantidad de paradas de autobuses y
comercio presente.

Por la mayoria de aceras o caminos en pai
puede transitar una silla de ruedas, esto
buen estado en que se encuentran. :

TTHERA R L

il

; ]m‘\l' | W

En 2017 la municipalidad invirtié 167 millones de colones donde realiza-
do ampliacién en aceras, rampas, pasos peatonales a nivel de acera y
pequeiios parques como parte de la movilidad urbana reconstruyendo un
total de 3.000 m2 aproximadamente, sin embargo, pese a todo este esfuerzo
debido a que algunas construcciones no contaban con los retiros pertinentes
fue imposible realizar un trabajo completamente satisfactorio, ademas de que
en algunos tramos las aceras se vuelven mas angostas o bien se puede encon-
trar postes de luz o hidrantes en medio debido a una mala planificacion.
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Estructura Funcional
Mobiliario Urbano

En lo que respecta a mobiliario urbano, en la zona de estudio se aprecia
mayormente las paradas de autobuses, ya que a pesar de existir vegetacion no
hay muchos parques o plazas por lo que no se presentan variedad ni gran can-
tidad de mobiliario urbano, por ello, una conclusién en este aspecto seria
disefiar e invertir mas en espacio publico.

Las paradas de autobuses son en su mayoria estructuras sencillas hechas
a base de tuberia metalica y latas de zinc como cubierta, existen algunas para-
das un poco mas modernas y con mas disefio ubicadas sobre la Ruta 2, sin em-
bargo, son basicamente lo mismo que las demas.

S Eﬁ

En algunas plaza o parques podemos encontrar
juegos infantiles de madera, con un faltante de manteni-
miento.

% ¥ ‘I'G?‘"

fa"? o

Otros elementos que se pueden apreciar son los
letreros, debido a que por esta zona transitan muchas per- 1= 34 :
sonas, ademas de la existencia de comercio y negocios, [ ide e | VE S Y T
sin embargo, estos elementos no contribuyen a la : -
utilizacion del espacio por parte de los usuarios.

Fuente de las figuras: Creacién Propia.

B e R BT s py
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C'omponentes de Disenno Urbano
Tejido Urbano

En la zona mixta se encuentran edificios que
en su mayoria estan hechos de concreto armado y
block de concreto, solamente algunos pocos tienen
en su exterior madera, que son los cuales ya sobre-
pasan los 40 afios de construidos o mas. Esto sobre
todo lo que son casas, sin embargo, no es comun
ver la madera en las edificaciones del sector.

@

R < W Boit A |
< Ll

Uco Mixto

Cacas y Comercio
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Componentes de Diseno Urbano

Tejido Urbano

Fuente de las figuras: Creacién Propia.

ji

[ sor-vyormm

——

El sector habitacional, propiamente donde solo exis-
ten casas de habitacidon y no departamentos se caracteriza
por tener una altura en su mayoria de 1 nivel, casi todos
tienen un retiro frontal y el material de construccién pre-
dominante es el concreto y block, sin embargo, en las casas
mas antiguas se puede apreciar un uso de la madera junto
con un estilo arquitecténico influenciado por el Victoriano.

Las casas rondan entre los 30 o 35 afnos las mas recien-
tes y las mas antiguas mas de 45 o 50 afios.

Habitacional

Cacac
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Componentes de Diseifio Urbano
Tejido Urbano |

La parte habitacional constituida por edificios
de apartamentos propiamente es de las mas recien-
tes dentro del sector e incluso se posicionan como
la opcidn favorita a la hora de invertir en esta zona,
por lo cual encontramos bastante variedad de esti-
los arquitectonicos, tamafios, precios, etc....

En este ambito encontramos edificios que no
tienen ni 2 afios de construidos hasta edificios que
rondan los 20 o 30 afios. Como es en toda la zona,
los materiales utilizados son concreto, block y
metal.

r Habitacional

| |18 ; - ™ M

8 .t

Ui g5 e Departamentoc

-----
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Componentes de Diseno Urbano

Tejido Urbano
(o Mixto

C'as’a gy Oﬁ'cina o ‘- m '- i élll “ll“]l'

Una de las zonas mixta ubica-
da en las cercanias de la escuela
Roosevelt es la mas diferente en lo
que a materiales se refiere, esto [~/ "~ /. =
por que en este sector se pueden [~/
apreciar casas de con ladrillos, de ||/ . :
madera incluso de 2 niveles, casas |, k :
grandes con areas verdes y retiros \ | -
mas definidos y generosos. Tam- \
bién se puede ver que los derechos
de via son mucho mas anchos que
en los demas sitios similares.
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Espacio Publico

Fuente de las figuras: Creacion Propia.

Zonas de Estar

En la zona de estudio, existen muy
pocos lugares que puedan ser agradables
para generar confort en el usuario, los pocos
lugares o zonas se encuentran en los parques
y plazas, sin embargo, la falta de disefio y
mantenimiento, no los hacen agradables para
su estancia.

N

Zonas para Caminar

En la zona de estudio se encuentran
muchos espacios agradables para caminar,
sobre todo al sur del proyecto sobre las zonas
comerciales y residenciales, principalmente
por el ancho de las aceras, lo verde en estas y
lo verde en los retiros de las propiedades.
Generando asi unas vistas agradables.

Zonas Seguras e Inseguras

Debido a la gran cantidad de comercio
existente en la zona, generalmente hay gran
cantidad de personas por el sector durante el
dia, el problema de inseguridad comienza en
la noche, ya que los comercios comienzan a
cerrar y progresivamente deja de haber usu-
arios, por lo cual el sitio en este momento se
presta para ser inseguro.
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Persepcion y Uso del Espacio

Espacio Publi

} ok

Zonas Muertas

Por el tipo de zona comercial y residen-
cial no hay muchas zonas muertas debido a
que se trata de aprovechar al maximo casa
m2 que exista, sin embargo, sobre la linea
férrea si se puede percibir que no existe
mucho movimiento, sobre todo al anochecer.

Fuente de las figuras: Creacion Propia.

Puntos de encuentro

En la zona de estudio existen 2 sitios en
particular en los cuales los usuarios se
encuentran, estos son el parque Kennedy y
las paradas de la UCR frente a la biblioteca
Carlos Monge Alfaro, estos 2 comparten la
semejanza de ser puntos de llagada y salida
de diversos ramales de autobuses.

Zonas de Bicicletas

Debido al alto transito de vehiculos el
sector no se presta para la utilizacién de bici-
cletas, sin embargo, se hicieron esfuerzos
para generar un tipo de ciclovia paralela a la
Ruta 2, de esta forma los usuarios, habitantes
de la zona y estudiantes de los centros educa-
tivos cercanos, pueden trasportarse sin
necesidad de vehiculos automotores.




CAPiTULO 3
Persepcion y Uso del Esacm @

Secuencia Visual del Transeunte

Fuente de las figuras: Creacion Propia.

Esta secuencia visual trata de mostrar la
vista que tiene el usuario en los alrededores
del proyecto, para ello se demarcan 4 rutas
dentro del contexto inmediato al proyecto,

| junto con las fotografias de estas mismas.
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Conceptualizacion
Métafora De la guaria se toman 3 elementos principales

junto con sus funciones dentro de la planta, para
o
Guaria Morada

con esto aplicarlo dentro al disefio del proyecto.
Las orquideas durate siglos han generado una fascinacién en la hu-

manidad, tanto por su belleza como por su misterio al cual incluso se le
han atribuido poderes curativos magicos. Sus tamarfnos pueden variar
mucho, al igual que su consistencia que va desde lo delicado y fragil
hasta lo fuerte y duradero.

La guaria morada, se escoge como homenaje a una flor tan hermosa,
que prefiere las caracteristicas climaticas de costa rica, lo cual hace ref-
erencia también a la preferencia de climas tropicales como los de Costa
Rica por parte de virus respiratorios, ya que los cambios de estado en el
tiempo como: temperaturas, humedad relativa, velocidad de los vientos,
precipitaciones, etc... Son predilectos para que los virus respiratorios
afloren.

Por otro lado, la flor también recuerda en gran parte a los pacientes
que padecen de estas patologias, ya que la flor misma, generalmente no
reacciona bien a fuertes cambios en el estado del tiempo y puede llegar
a perecer con el simple hecho de que la temperatura baje a menos de 18
°C, por lo cual, a pesar de que la guaria morada es “parasita’” la misma re-

quiere de muchos cuidados.
F.156

Sépalo: Esta pieza floral es la encargada de
envolver y proteger las otras partes florales
durante las primeras fases del desarrollo,
cuando la flor es solo un capullo.

Pétalo: Forma parte de la corola de una flor,
es la parte interior del perianto, el cual com-
prende las partes estériles de una flor, el
numero de pétalos es indicativo para la clas-
ificacidon de las plantas y su funcién principal
es de atraer los polinizadores.

Labelo: Es un pétalo modificado que cumple
funciones que contribuye a la polinizacidn, el
labelo contribuye a atraer al polinizador para
que recoja los polinios de una flor y los lleve
a depositar en otra.

13
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Conceptualizacion

Descomposicion de la forma

La descomposicién de la forma se genera a partir de la seleccién
de 3 elemento principales dentro de la flor, los cuales estaran presente
de diferentes formas en el disefio.

Primero estari la parte del “sépalo”, este se traducird como

bordes y espacios exteriores que jugaran el papel de barreras, podran

ser naturales o bien construidos, después se encontrar el “pétalo”, el
cual para este caso seran las partes exteriores del proyecto como facha-
das, cerramientos, exteriores, etc. Estos deberan de tener una estética
agradable y que llame la atencidn, al mismo tiempo que deben ser
completamente funcionales y por ultimo se vera reflejado el “labelo”,
este se traducira como el interior del proyecto, en donde se podra velar
por la vida y la continuidad de la salud o de los pacientes que ahi se en-
cuentren.

Fuente de las figuras: Creacién Propia.
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Estructura de C'amlLo

La estructura de campo se genera a partir de ejes trazados dentro del lote a
desarrollar, estos ejes nacen de diversos factores como las condiciones bioclimati-
cas, nodos, hitos, puntos de influencia, transporte y todo aquello que se encuentre
dentro del contexto inmediato y tenga relevancia o bien se deba de tomar en

cuenta al momento de disenar.

’ Eje principal de transito

Este eje se genera paralelamente a
la Avenida 7, la cual pasa justo en frente
del lote y ademas posee un alto flujo
tanto de vehiculos particulares como de
vehiculos de transporte colectivo y trans-

. porte publico.

Curva Solar
Esta definida por el
comportamiento del sol
sobre el sitio en el transcur-

so del dia.
'\
e Eje de Ingreso
N Estos muestran la parte
pr del lote por la cual se podra
AN ingresar al mismo.
Viento del Noreste
La direccién del viento sobre el

| proyecto es Noreste durante el afio, por lo

I cual se sefiala como un importante eje.
Fuente de las ﬁi uras: Creacion Proiia. -

Eje de la UCR
Al ser uno de los puntos de refer-
encia e interés, mas sobresalientes, se
traza un eje con respecto al mismo.

Eje Vegetal Primario
Dentro del lote se cuenta con una
linea de arboles, los cuales se encuentran
en el frente del edificio, los mismos se
deben de considerar como parte crucial
del disefio debido a que podrian fungir
como barrera vegetal.

Eje Vegetal Secundario

En la parte posterior del lote se
encuentran mas arboles, de tamaifio entre
mediano y grande. Por lo cual, también
se deben de considerar como parte del
disefio ya que se encuentran en la facha-
da sur, y esta es la fachada mas critica,
por otro lado, se pueden utilizar como
otra barrera al mismo tiempo que se
puede generar un microclima.

Lotes colindantes

i | a
o N
n '{;,
: e
: o N\ ¢
:IIIIII IIIIII IIIIIIIIII:
Lotes
colindantes

A A
I I
I

Lotes colindantes

N
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Estructura de Campo

Ejes Ordenadores

Los ejes ordenadores se forman a partir del analisis de los ejes
importantes y su forma dentro del lote, ademas del comportamiento
de estos mismos ejes. Es importante lograr congruencia de unos con
otros, para que asi se pueda lograr un punto de partida mediante en

el disefio mediante la informacion evaluada.

Principales intersecciones
de ejes

Arboles (Barrera Vegetal)

. Ejes ordenadores
o’ (Estructura de Campo)

Simbologia

. Principales ejes Ordenadores
. (Bioclimaticos)

Fachada Principal y acceso al
Proyecto desde la Via Publica
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Fuente de las figuras: Creacién Propia.
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Estructura de Campo

Parametros

0.‘ ' Accesos desde la via Publica

*

’ Arboles (Barrera Vegetal)

Simbologia

Edificicaciones
7
/// Recorridos Peatonales
///
* : +' Recorridos Vehiculares

Fuente de las figuras: Creacién Propia.
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Zonificacion
Primer Nivel

En el proyecto se existiran 2

edificios principales, la torre Este y
la torre Oeste,

Recepcion

(nyectablea (Consultas)
Se podra acceder a cualquier

([ )
([
[
[ ]
()
()
[ ]
[ ]
o
[
[ ]
' F
o armacia
uarentena =
[ ]
= Entrevistas o
parte del proyecto mediante la v 5= :
calzada que se encuentra a nivel de °
()
()
[ ]
[
%

VestubulcO A

teniendo mas

Sala de
Emergencias

jerarquia la torre Este. Ademas, se

contara con el espacio de la Morgue
al final del proyecto.

—

calle o también mediante los pu- Salon de
entes peatonales que comunican la

Alslamlen9
Terapias
torre Este y Oeste a nivel 2 y 3.

i

( Oficinas
(Salon de

reuniones

D B “'e, ( Archivo
S BI?)T:;C09 (Lavandera .°.: ’ He )
= : ento
x Recorrido Externo o
° Vehicular o Peatonal ( Desechos ) ( Espac;lo) -
o comunes de acopio J
." Accesos

-

=

Planta ooy
maquinas
de G
aguas

Arboles (Barrera Vegetal)




CAPiTULO 4
Zonificacion
Segundo Nivel

Salones
Comunes

Toma de
muestras

Sala transitoria de
problemas
respiratorios

Sala de
recuperacion

UCI enfermedades
infectocontagiosas

Descanso

o Puentes paraRecorrido
0 Interno Peatonal
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Zonificacion
Tercer Nivel

En el 3er y ultimo nivel se ubi-
caran 2 puentes en ambos extremos
que lograran generar flujo circular.

Cuidados
Agudos

Cuidados
Agudos

UCI no
especializada

UCI no
especializada

"4

0 Puentes paraRecorrido
0 Interno Peatonal
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Exploracion de la Forma

Fuente de las figuras: Creacion Propia.

La exploracién de la forma a nivel de sitio se generd
mediante la traduccion de los elementos de la flor, en
formas y funcionalidad, ademas, se toman en cuenta las car-
acteristicas derivadas del estudio de sitio. Con ello, al final
se obtuvo un recorrido que desde afuera se puede apreciar
linea (funcionando asi en casi todo el proyecto), sin embar-
go, en la parte interna del edificio gracias a que todos los es-
pacios se conectan entre si pero al mismo tiempo son indi-
viduales, tenemos una insinuacion de recorrido circular.
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Exploracion de la Forma
Evolucion de la Forma

La evolucién volumétrica durante la exploracion de la forma partid
de los 2 elementos los cuales estarian unidos mediante un conector entre
si, en cada uno de los niveles. También se propone el generar un eje de
circulacién en medio de ambos elementos, por los cuales se pueda intro-
ducir al espacio interno tanto iluminacién como ventilacién natural,
ademas de lograr mas puntos visuales hacia el exterior.
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Diagramas
Diagrama de Ponderacion
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Diagramas
Diagrama de Circulacion
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CAPiTULO 4 Programa Arquitectonico

SALON (12 camas)

PUESTO DE ENFERMERIA

ESCLUSA (en cada puerta de habitacion)
AREA DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS
COCINETA

CUARTO PARA MATERIAL ASEPTICO

UCI NO ESPECIALIZADA SERVICIOS SANITARIOS 368,1m2

CUARTO SE TRABAJO SEPTICO
CUARTO DE LIMPIEZA

SALA DE ESPERA PARA FAMILIARES
CUARTO PARA LOS MEDICOS
CUARTO DE ARCHIVOS Y SERVIDOR




CAPTTULO 4

SALON (12 camas)
ESCLUSA (En cada puerta de ingreso)
DUCHAS
PUESTO DE ENFERMERIA (CERRAMENTOS EN
CRISTAL)
AREA DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS
COCINETA

UCI ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS CUARTO DE ESTERILIZACI()N' 387,6m2
CUARTO PARA MATERIAL ASEPTICO
SERVICIOS SANITARIOS
CUARTO SE TRABAJO SEPTICO
CUARTO DE LIMPIEZA
SALA DE ESPERA PARA FAMILIARES
CUARTO PARA LOS MEDICOS
CUARTO DE ARCHIVOS Y SERVIDOR

SALA DE DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA CUARTO DE CONTROL

RECEPCION

CUARTO DE ARCHIVOS Y SERVIDOR
PREPARACION DE INSTRUMENTOS
ZONA DE TRABAJO

CAMILLAS

LAVADO

TOMA DE MUESTRAS

PUESTOS DE TRABAJO DE PIE

PUESTOS DE TRABAJO SENTADOS

FREGADEROS

ZONA DE DESINFECCION

CAMARA FRIGORIFERA

SALA DE ESPERA PARA EL PERSONAL
LABORATORIO ALMACENAJE DE MUESTRAS A EXAMINAR

ALMACENAJE DE MUESTRAS EXAMINADAS

ESCLUSA

ANALISIS BACTEREOLOGICO

CUARTO DE ARCHIVOS Y SERVIDOR

CUARTO DE ENTREVISTAS PEQUENO

CUARTO DE LIMPIEZA
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SALA DE QUIROFANO
MEDICAMENTOS
MATERIAL ESTERILIZADO
LAVADO
QUIROFANO SALA ESTANCIA
SALA DE APARATOS (Bodega de instrumentos grandes)
SALA DE PREOPERATORIA
ESCLUSA DE QUIROFANO
SALA POSTOPERATORIA

CUARTO DE CUARENTENA (7 CUARTOS)

QUARENTENA VIGILANCIA (3 m2 c/u)

CUARTO DE AISLAMIENTO (7 CUARTOS)

AILSMIENTO VIGILANCIA (3 m2 clu)

42,25m2

10m2
15m2
12m2
15m2 157,13m2
20m2

14,44m2

14m2

14,44m2

77m2
15m2

77m2

15m?2 92m2

2 SALA COMUN 133m2
SALA DE RECUPECIN VIGILANCIA 5m2 138m2

ACERVO
ARCHIVO OFICINA DE ARCHIVOS
RECEPCION

SALA DE DESCANSO SALA DE DESCANSO PARA EL PERSONAL

SALON
COMEDOR S.S

Administracion, Asistente de
administracion, R.R.H.H,
Contabilidad, Proveduria, Juridica, OFICINAS
Servicio Social, Servicios
Generales

20m2
285,5m2

TALLER
BODEGA

MANTENIMIENTO BODEGA DE HERRAMIENTAS
BODEGA DE MAQUINAS
OFICINA DE JEFATURA
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DESCARGA DE INSUMOS

ALMACENAJE DE PRODUCTOS SIN LAVAR (AREA SUCIA)
PILAS DE LAVADO DE ALIMENTOS

MESAS DE TRABAJO

CUARTO FRIO

BODEGA

PREPARACION DE BEDIDAS

PREPARACION DE ALIMENTOS CALIENTES
PREPARACION DE ALIMENTOS FRiOS

LIMPIEZA DE UTENCILIOS Y OLLAS (NO USADOS POR
PACIENTES)

LIMPIEZA DE UTENCILIOS (USADOS POR PACIENTES)
ZONA DE PREPARACION PARA ENTREGA DE ALIMENTOS
DUCHAS

BATERIAS DE BANOS

SALA DE ESTAR

VESTIDORES

CUARTO DE ASEO

OFICINA DE NUTRICIONISTA

CIRCULACION (20%)

COCINA 327,2m2

DUCTO VERTICAL

SEPARACION Y SELECCION
BASUREROS

INGRESO DE CAMION RECOLECTOR

DESECHOS COMUNES

DUCTO VERTICAL

DESECHOS BIOLOGICOS BASUREROS

ALMACENAJE DE ROPA SUCIA

LAVANDERIA ALMACENAJE DE ROPA LIMPIA

ALMACENAJE DE ROPA SUCIA
LAVANDERIA ALMACENAJE DE ROPA LIMPIA
CUARTO DE MAQUINAS CONTROL DE MAQUINAS
1 [o]3{c]V] DEPOSITO DE CADAVERES
PLANTA ELECTRICA PLANTA ELECTRICA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUAS PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS
ESPACIO DE ACOPIO ESPACIO DE ACOPIO

-+| Total: 8 775.54m2
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Presupuesto 71482, Tipo HPO2

Vida Util 105 afios.

Fuente: Manual de valores bases unitarios por tipologia constructiva

Estructura Columnas y vigas de concreto armado, prefabricado o colado en sitio o
perfiles metalicos. Diseno estructural conforme al Cédigo Sismico vigente, en
su apartado para edificaciones de Servicios de Salud.

Paredes Bloques de concreto exterior o interior y/o paredes interiores de paneles de
yeso, cemento y fibra de vidrio o similar, divisiones livianas en vidrio o sistema
modulares de oficinas, fachaletas, algunas areas con enchapes de piedra,
ladrillo, azulejo u otros. Paredes con fibra para el cortafuego.

Cubierta Cerchas de perfiles metalicos. Lamina estructural de hierro esmaltado,
policarbonatos, laminas de tipo termo acusticas, metalock. Canoas y bajantes de
hierro galvanizado y/o de PVC.

Cielos Suspendidos de fibra mineral o fibra de vidrio con pintura vinilica, con marco de
aluminio. Paneles de yeso, cemento y fibra de vidrio o similar con pasta y pintura
en apariencia corrida o cielos metalicos.

Entrepisos Viguetas pretensadas o similar.

Pisos Contrapiso o entrepiso de concreto con recubrimiento de: terrazo, porcelanato,
vinilico en loseta o en rollo antiestatico, pintura epéxica. Pisos monoliticos.

Bafos Baterias de bano tipo buena cerca de areas de atencion al publico y para el
personal.

/
®
Ar ea- Pr lvada ":f Otros Edificios construidos de conformidad con la infraestructura hospitalaria basica,

3 en esta tipologia se ubican Sedes de Area de Salud (Clinicas) como ejemplo.
TOta.l & 2 6 1 4 mz : 1 Cuenta con las siguientes areas o servicios: Esterilizacién de equipos,
m £ § laboratorio,  farmacia, diagnéstico por imagenes (rayos X, ultrasonido,
2 mamografia), este servicio depende del nivel de la sede, emergencias
(observacion, sala de choque, salas de cirugia, inhaloterapia), consulta externa
y especialidades médicas, administracion, trabajo social, registros médicos
(archivo de expedientes), mantenimiento (talleres), centro de acopio, casa de
maquinas, bodegas de almacenaje. Puertas de doble hoja de metal, marcos de
puertas y ventanas en acero, vidrios especiales contra incendios. Equipamiento
Industrial: casa de maquinas, planta eléctrica, sistema de gases médicos,
sistema de seguridad y vigilancia, sistema de altavoz, sistema contra incendios,
sistema de agua caliente, planta de tratamientos.

Costo porm2: ¢ 925000/ %1 434
Costo total: $ 9 715 350

VALOR ¢925 000 / m?

| . ) - Manual de Valores Base Unitarios por Tipologia Constructiva 2019/ PAG: 89
Tipo de cambio del délar utilizado: ¢645
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Diagramas
Diagrama de Conjunto
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Planta Arquitectonica
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CAPiTULO 4 Planta Arquitectonica Nivel 3

Sin Esc.
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CAP1TULO 4

10m

ESCALA CGRAFICA

Placa Aislada
Circular 2.5mt

de Diametro,
80cm de Peralte

Planta de Cimentacion

I D47 |
| 147 i

Placa de Amarre
1.0 X 0.8 mtrs

Placa Aislada
Circular 2.5mt
de Diametro,
80cm de Peralte

Concreto para
Cimentacion

Placa Corrida

1.0 X 0.8 mtrs

Concreto para
Cimentacion
210kg/cm2.

Placa Aislada
Circular 2.5mt
de Diametro,
80cm de Peralte

Placa Corrida
1.0 X 0.8 mtrs
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CAPiTULO 4 Planta de Entrepiso Sotano-1 y Nivel 1

Sin Esc.
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CAPiTULO 4 Planta de Entrepiso Nivel 2

Sin Esc.
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CAPiTULO 4 Planta de Entrepiso Nivel 3

Sin Esc.
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CAPiTULO 4 Planta Estructural de Cubierta

Sin Esc.
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CAPIiTULO 4 Planta de Cubiertas

Sin Esc.
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CAPITULO 4 Planta Arquitectonica Sotano -1

Sin Esc.




CAPITULO 4 Planta Arquitectonica Sotano -2

Sin Esc.




CAPiTULO 4 Corte Transversal

Sin Esc.

—
. . . Cerramientos liviano
bCe!:cha metallcalx :;:'?;23" : . — : con madera laminada
eria estructura . 3 3 marca PANADOR color y
i modelo ROBLE HISTORIA

. Pared de concreto armado
de 30cm de espesox,
con acabado tipo h
pulido solo superficial,
' i 4 en la pasta
P rarto” o T 4 del concreto! ..I . . . . . '
madera laminada ¥ ——— W H
con grosor de

sujeto por placas
métalicas sujetas

al concreto. | X g |
Colocados al ’ empa:ue
by e

ver de aluminio extruido *
tipo "Lama Decorativa"
odelo ONDA (EX2405) de *
x35mm marca BALANCE.

Paredes internas en muro
seco, con perfileria y
gypsum blanco en espacios
internos que no esten
expuestos a humedad.

Entrepiso de concreto armado
chorreado en sitio con mezcladora
Placa aislada tipica del proyecto

ver detalle en seccion ampliada). jerzenciatural

uro de contencion a base de
concreto armado Varilla #6
vertical y horizontal
@80cm con concreto de
resistencia igual o mayor que
210kg/cm2.




CAPiTULO 4

Corte Transversal

Sin Esc.
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CAPiTULO 4 Corte Transversal

Sin Esc.
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Terreno Natural

Muro de conteficiona base de
concreto armado Varilla #6
vertical y horizontal

Entrepiso de concreto armado @ © @80cm corconcretode

horreado en sitio con mezcladora, resistencia igual'omayor que
210kg/cm2.

Placa aislada tipica del proyecto
er detalle en seccion ampliada,




CAPIiTULO 4 Corte Transversal

Sin Esc.
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Sin Esc.
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CAPiTULO 4 Fachada Sur

Sin Esc.
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CAPITULO 4 Fachada Oeste

Sin Esc.
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CAPiTULO 4 Fachada Sur

Sin Esc.
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Sin E'sc.
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Sin E'sc.
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CAPiTULO 4 Planta de Evacuacion Nivel 3

Sin E'sc.
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CAPIiTULO 4 Isométrico Estructural

Sin E'sc.
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CAP1TULO 4

Detalles Constructivos

_——1 amina estrcutrual de cubierta

L Canoa #26 con impermeabilizante
7o 20 (—Lamina estrcutrual de cubierta #26 con impermeabilizante
o
S ‘ 1 84 .20
1.84
9\4: Angular de 2x2" con 10mm
— de angular para fijacion al techo
| CONTINUACION DE PARED DE 20 CM DE 900 Tubo estructural de L
.CT. PERFIL U 099 CONCRETO ARMADO (Ex;‘gfg);;:g?g 3"x3", vertical yzrsw;n;z.r;r rmebale de L ubierta de aluminio para evitar
SELLO de SILICONE T filtraciones de agua de lluvia
g PERFIL U 074 CIELO RASO CON RIGIZADOR DE HG #24 g 0
£ @ 0.15CM MAXIMO Y GYPSUM © E-V-V.V.V.V.
= e 1 TUBOS HORIZONTAL HN RESISNTENTE A LA HUMEDAD EN -1 — L rubo de 373!
£ = o PARED GRUESA de 50mm@ ESPACIOS INTERNOS COMO COCINAS Y L Ventana de Vidrio f L
2 E & NOS. e ‘entana de Vidrio fij . o
- w g DOBLE VIDRIO ACABADO con DOS MANOS de /‘ | CONFIGURACION DE VIDRIO DOBLE y louvers ‘Angulo para la fijacién
28| w | HERMETICO CON ANTICORROSIVO TIPO MINIO y TRES p i de lamina de techo
<s| 2 - EMPAQUE PERIMETRAL MANOS de PINTURA ANTOCORROSIVA 2 TUBOS HORIZONTALES HN @ 70-90 cm VIDRIADO HERMETICO, CON EMPAQUE
ga g — COLOR y BRILLO a ESCOGER por el PARED GRUESA de 38mm@ t\f PERIMETRAL A BASE DE POLISULFURO - hLViga de Acero
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CAPITULO 4 _Seccionss Ampliadas

Cerramientos
liviano con madera
laminadamarca

PANADOR color y\ [N Botaguas de 20 cm
modelo ROBLE
HISTORIA
| A
Cielo Raso de Cerramientos
Gypsum Blanco, = liviano con madera
perfileria metalica laminadamarca

galvanizada de— | PANADOR color y
2"x2"x1.5mm —ﬁ modelo ROBLE

- HISTORIA
Pared de concreto
armado de SOcm/ B\
de espesor, con

acabado tipo Cielo Raso de
pulido solo Gypsum Blanco,

superficial, en la N pen‘ilerlia metalica
pasta del concreto. galvanizada de

2.82

2"x2"x1.5mm
Pared de vidrio tipo Pared de concreto
Muro cortina con = armado de 30cm
DOBLE VIDRIADO ¥de espesor, con
HERMETICO con ‘ ‘ acabado tipo
empaque perimetral o pulido solo
con vidrio de 10mm y superficial, en la
camara de 11.5mm pasta del concreto.
Entrepiso de concreto
armado chorreado en sitio
con mezcladora. L ©
Gympsum tipo denglass para :Cv”) 8
exteriores con pintura Blanca - N
-, a 2 manos con 24horas entre — - T
mano, con perfileria metalica \\“? Puerta de 90cm en
de 2"x2"x1.5mm. | |———madera, curada
. con acabado
Vlgugta de cqr)ret&? armado natural, satinado.
segun especificaciones del
Ing. Estructural. Se Estima
una seccion de 20x60cm,\ .
con un concreto superios a
210 kg/cm2
Pared de vidrio tipo
Muro cortina con
DOBLE VIDRIADO
HERMETICO con ©
empaque perimetral (e}
con vidrio de 10mmy <t

camara de 11.5mm

|

- alaal

Contra piso de concreto
armado, grosor de 20cm.

0

Placa aislada tipica del
proyecto

Terreno natural\




CAP1TULO

Secciones Ampliadas

Seccion 2 (Edificio Oeste)

Canoa Externa de
alto caudal, 75 cm
de ancho con
bajante de @50cm .

Cercha metalica con tuberia
estructural 3"X3".

Pared de vidrio tipo
Muro cortina con
DOBLE VIDRIADO
HERMETICO con
empaque perimetral
con vidrio de 10mm y
camara de 11.5mm

Puertas de aluminio color
"Gris Opaco" con vidrios
semi-translucidos laminados

en color celeste claro
apertura manual hacia los
lados 2 metros de ancho en
total.

Pared de concreto
armado de 30cm
de espesor, con
acabado tipo

Z|

«©
e} pulido solo
ts

superficial, en la
pasta del concreto.

Louvers tipo "recto"
fabricados en madera
laminada con un
grosor de 1.5"
minimo , sosteniodo
por placas métalicas
sujetas al concreto.
Colocados a favor del
Norte

Cielo Raso de
Gypsum Blanco,
perfileria metalica
galvanizada de
2"x2"x1.5mm

Pared de vidrio tipo
Muro cortina con
DOBLE VIDRIADO
——HERMETICO con
empaque perimetral
con vidrio de 10mm y
camara de 11.5mm

- Contra piso de concreto
armado, grosor de 20cm.




CAPTTULO 4

La fachada mas critica en el
proyecto seria la suroeste, esta
es afectada desde la mafiana
entre 7 y 8, hasta las 12 M.D

aproximadamente, esto con una
inclincacion en los rayos del sol
de 104 grados mas o menos.

Seccion Climatica

Sin E'sc.

Klas 12:00 M.D
a luz solar tendrd una inclin-

por lo cual se debe de generar
sobras y protecciénmediante
técnicas pasivas

/
v

‘ : Vegétacton para
. mejorar el aire

AR RAREEE

vy que el aire
adquiere
humedad para
" aumentar el
-cofort térmico
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CAPiTULO 4 Renders Externos
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CAPiTULO 4 Renders Externos

Comedor de colaboradores, Edificio “Este” 5
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CAPiTULO 4 Renders Externos

Fachada Norte del Edificio “Este”
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CAPiTULO 4 Renders Externos

‘Fachada Norte General
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CAPiTULO 4 Renders Internos

Puente Peatonal Nivel 2 _
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CAPITULO 4 Conclusiones Generales

Al desarrollar el centro de atencién a personas con virus respiratorios en se pretende una mejorar general en San Pedro de
Montes de oca y sus alrededores, asi como una interaccién mas facil y oportuna entre los actores, y el proyecto. La infraestructura
obtenida del desarrollo del proyecto, espera mejorar la calidad en la atencidn, asi como la capacidad de una atenciéon mas
certera. Lo anterior viene de la mano de una cooperacién entre varias instituciones ademas de universidades y centros de en-
seflanza.

Para el disefio de este proyecto se procurd generar la menor huella de edificio posible, ademés de cuidar aspectos como
estrategias pasivas, ventilacién e iluminacién natural y salvaguardar la salud publica al dar un tratamiento correcto tanto a des-
perdicios como a las aguas servidas provenientes del proyecto.

Ademas, el proyecto se espera que sea visto como un centro de estudio y practicas, en el cual los estudiantes de la salud,
pueda obtener conocimiento de primera mano y ponerlo en practica para beneficiar a la comunidad tanto en zona inmediata,
como en el resto del pais.

El disefio de este centro viene a contribuir en una lucha que para un pais tropical es tan importante, como lo son los proble-
ma respiratorios, por ello, se puede decir que el proyecto viene a cubrir un area en la salud publica muy importante pero que al
mismo tiempo esta tan olvidado, ademas de lograr un cambio bastante radical en la calidad espacial, la cual juega un papel cru-
cial en la recuperacién de los pacientes, ya que una sensacion de bienestar y calidad espacial, puede estimular en los pacientes
mejores y mas rapidos resultados durante el proceso de su tratamiento y recuperacién.

202



Reterencias Bibliograticas

A. (2014, 23 julio). Quebrada Los Negritos: El hedor de la descoordinacion burocratica
Semanario Universidad. Recuperado 10 de septiembre de 2021, de
https://historico.semanariouniversidad.com/universitarias/quebrada-los-negritos-el-
hedor-de-la-descoordinacin-burocrtica/

Apertura del Hospital Internacional de Colombia de la FCV. (2016, julio). el hospital.
Recuperado 7 de julio de 2021, de https://www.elhospital.com/temas/Hospital-
Internacional-de-Colombia-comienza-finalmente-sus-operaciones+113926

Baldwin, E. (2020, 14 septiembre). Foster + Partners comienza la construccién del nuevo
hospital cardiolégico para El Cairo . Plataforma Arquitectura. Recuperado 4 de
agosto de 2021, de https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/947623/foster-plus-
partners-comienza-la-construccion-del-nuevo-hospital-cardiologico-para-el-cairo

Blay, B. (2017, 26 abril). Barnaclinic o cémo ofrecer sanidad privada desde la séptima
planta de un hospital publicoElDiario.es. Recuperado 7 de julio de 2021, de
https://www.eldiario.es/catalunya/sanitat/barnaclinic-privada-septima-hospital-
publico_1_3446226.html

Caballero, P. (2020, 29 julio). Hospital Publico de Urgencias en Sao Bernardo do Campo /
SPBR Arquitetos. Plataforma Arquitectura. Recuperado 4 de agosto de 2021, de
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/944485/hospital-publico-de-urgencias-en-
sao-bernardo-do-campo-spbr-arquitetos

Calero, M. M. (2021, 23 junio). Siete materiales de construccién innovadoreRevista
Construir. Recuperado 5 de agosto de 2021, de https://revistaconstruir.com/siete-

materiales-de-construccion-innovadores/

Cedrés De Bello, S. (2000, julio). Humanizacién y Calidad de los Ambientes Hospitalarios
ve.scielo.org. Recuperado 7 de julio de 2021, de
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50798-04692000000200004

Chacén, V. (2016, 4 mayo). Vecinos del rio Ocloro en alerta por posibles inundaciones ¢
Semanario Universidad. Recuperado 10 de septiembre de 2021, de
https://semanariouniversidad.com/pais/vecinos-del-rio-ocloro-alerta-posibles-
inundaciones/

colaboradores de Wikipedia. (s. f.). Cantén de Montes de OcaWikipedia, la enciclopedia
libre. Recuperado 7 de julio de 2021, de
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Montes_de_Oca#Historia

colaboradores de Wikipedia. (2021a, marzo 5).Pétalo. Wikipedia, la enciclopedia libre.
Recuperado 13 de octubre de 2021, de https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9talo

Colaboradores de Wikipedia. (20214, junio 22).Calidad de vida. Wikipedia, la
enciclopedia libre. Recuperado 5 de agosto de 2021, de
https://es.wikipedia.org/wiki/Calidad_de_vida#Medida_de_la_calidad_de_vida

Colaboradores de Wikipedia. (2021b, julio 30). Especialidades médicas Wikipedia, la
enciclopedia libre. Recuperado 5 de agosto de 2021, de
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas

colaboradores de Wikipedia. (2021b, octubre 5)Sépalo. Wikipedia, la enciclopedia libre.
Recuperado 13 de octubre de 2021, de
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9palo#:%7E:text=En%20Bot%C3%A1nica
%20se%20denomina%20s%C3%A9palo,5%C3%B310%20un%20capull0%200%20
pimpollo.&text=A%20menud0%20l05%20s%C3%A9palos%20son,apareciendo%?2

0como%20dientes%200%?20crestas.




Reterencias Bibliograticas

Comunicado de prensa O.M.S. (2016, 19 mayo). La esperanza de vida ha aumentado en 5
anos desde el afno 2000, pero persisten las desigualdades sanitariasvho.
Recuperado 5 de agosto de 2021, de https://www.who.int/es/news/item/19-05-2016-
life-expectancy-increased-by-5-years-since-2000-but-health-inequalities-persist

de la Cruz Gutierrez, Y. M. (2020). Aplicacién de la arquitectura hospitalaria como
elemento estimulante en la rehabilitacion de pacientes con enfermedades virales en
el Peru. Repositorio.Ucv.Edu.Pe. Recuperado 8 de julio de 2021, de
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/61015

Dispositivos médicos (s. f.). OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud.
Recuperado 5 de agosto de 2021, de https://www.paho.org/es/temas/dispositivos-
medicos

EcuRed. (s.f.). Labelo - EcuRed. ecured.cu. Recuperado 13 de octubre de 2021, de
https://www.ecured.cu/Labelo

Fonseca, X. (2018). Las medidas de una casa(1.? ed.). Editorial Terracota S.A. de C.V.

Foster + Partners / www.fosterandpartners.com. (s. f)Magdi Yacoub Global Heart Center
Cairo | Foster + Partners . Foster and Partners. Recuperado 4 de agosto de 2021, de
https://www.fosterandpartners.com/projects/magdi-yacoub-global-heart-center-
cairo/

Fundacion Cardiovascular de Colombia. (2017). Hospital internacional de colombia.
Recuperado 8 de julio de 2021, de http://www.fcv.org/site/centro-especializado-en-
el-cuidado-de-la-salud-respiratoria/contactenos

Garcia, A.S. (2021, 14 enero). Confort en la arquitectura ;Cémo se consigue?Reto
KOMMERLING. Recuperado 5 de agosto de 2021, de

https://retokommerling.com/confort-arquitectura/

Garcia-Allen, J. (2021, 20 julio). Arteterapia: terapia psicoldgica a través del arte.
psicologia y mente. Recuperado 5 de agosto de 2021, de
https://psicologiaymente.com/clinica/arteterapia

Harrouk, C. (2021, 26 marzo). Kengo Kuma & Associates disefa la oficina biofilica del
futuro en Milan. Plataforma Arquitectura. Recuperado 5 de agosto de 2021, de
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/959198/kengo-kuma-and-associates-
disena-oficina-biofilica-del-futuro-en-milan

Hernandez-Aguado, |, de Miguel, A. G., Rodriguez, M. D., Montrull, F. B., Benavides, F.
G., Serra, M. P., Alvarez-Dardet Diaz, C., Lé6pez, J. V., & Lacarra, B. L. (2011).

Manual de epidemiologia y salud publica: Para grados en ciencias de la salud(2.?
ed.). Editorial Médica Panamericana.

INS comienza obras de construccién del Hospital del Trauma(2012, 11 octubre). La
Nacion. Recuperado 1 de agosto de 2021, de https://www.nacion.com/archivo/ins-
comienza-obras-de-construccion-del-hospital-del-
trauma/SCFA7ZILAJCKNJ27PKAJSLHMQY/story/

Insituto Respiratorio. (s. f.). barnaclinic+. Recuperado 8 de julio de 2021, de
https://www.barnaclinic.com/es/respiratorio/

Neufert, E. (2007). Arte de proyectar en arquitectura16.? ed.). Editorial Gustavo Gili.

Pereira, M. (2020, 29 julio). Hospital Publico de Urgencias en Sao Bernardo do Campo /
SPBR Arquitetos. Plataforma Arquitectura. Recuperado 1 de agosto de 2021, de

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/944485/hospital-publico-de-urgencias-en-

sao-bernardo-do-campo-spbr-arquitetos

204



Reterencias Bibliograticas

Pérez, G. (2019, 16 enero). Accesibilidad para personas con discapacidad IBERO 90.9. Zarazaga, J. M. (2016). ;Qué es «Landscape»? Revista Cuadernos de Arquitectura.

Recuperado 5 de agosto de 2021, de https://ibero909.fm/blog/accesibilidad-para- Recuperado 5 de agosto de 2021, de

personas-con-discapacidad https://revistas.ucn.cl/index.php/arquitectura/article/view/1442

Portal de la Municipalidad de Montes de Oca (s. f.). montes de oca. Recuperado 8 de julio
de 2021, de https://www.montesdeoca.go.cr/la_municipalidad/el_canton/historia/

{Qué es ecodiseno?(s. f.). Abaleo. Recuperado 7 de julio de 2021, de https://abaleo.es/que-
es-ecodiseno/

Rivas Li, F. (2013). Palacio Municipal para el cantén de Montes de Oca.

Rojas, D. (2019, febrero). La arquitectura hospitalaria es un elemento terapéuticcEl
hospital. Recuperado 8 de julio de 2021, de
https://www.elhospital.com/temas/Arquitectura-hospitalar+ia,-un-elemento-
terapeutico+129180

San Pedro Montes de Oca (s. f.). Mi Costa Rica de Antafo. Recuperado 8 de julio de 2021,
de https://micostaricadeantano.com/tag/san-pedro-montes-de-oca/

Significado de Calidad de vida (2017, 31 marzo). Significados. Recuperado 5 de agosto de
2021, de https://www.significados.com/calidad-de-vida/

Universidad, R. (2017, 11 enero). Montes de Oca: situacién ambiental y oportunidad de
progreso humano sustentable Semanario Universidad. Recuperado 10 de
septiembre de 2021, de https://semanariouniversidad.com/opinion/montes-oca-
situacion-ambiental-oportunidad-progreso-humano-sustentable/

Virologia. (2021, 2 marzo). inciensa. Recuperado 8 de julio de 2021, de

https://inciensa.sa.cr/inciensa/centros_referencia/virologia.aspx




eferencias de FFiguras

1 https://www.coachingarquitectos.com/arquitectura-hospitalaria-albert-pineda-pinearq/ 11 https://expenenaadepaaentes.es/pacnente-act|yo/la-enfermera-en—el-empoderam|ento-de—
los-pacientes/

2 https://www.bibliocad.com/es/biblioteca/cielo_29943/ 12 https://centrourbano.com/2019/08/12/jean-nouvel-polemica-innovacion/

3 https://www.ucr.ac.cr/noticias/2020/03/18/estas-son-las-medidas-tomadas-por-la-ucr-para- 13 https://www.bbva.com/es/bbva-celebra-el-dia-mundial-de-la-tierra-apostando-por-las-

intentar-frenar-el-contagio-por-covid-19.html finanzas-sostenibles/

https://www.elnorte.com/libre/acceso/accesofb.htm?urlredirect=/claman-ayuda-medicos-con-

4 https://www.iaea.org/es/newscenter/news/pcr-en-tiempo-real-covid-19 14 covid-19-en-peru/ar1938930
5 https://www.doctorak|.com/blog/blenestar-é-rsigleu/d/en-epoca-de-lIuwa-ten-cwdado-con-la- 15 https://consultorsalud.com/se-lograron-metas-plan-decenal-de-salud-publica/
6 https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_San_Juan_de_Dios_(San_Jos%C3%A9) 16 https://sites.google.com/site/portafoliodesarrolloh/sociedad
R\ o3
II I \ b N . . = -ri = Y- -pi = ~atia-
i ‘. .".'23@:\ / 7 https://www.resumendesalud.net/236 cpsta rlca/1‘:9028 ccss-y-salud-piden-calma-a-la 17 https://www.shutterstock.com/es/search/contorno+ciudades+vectores
\Stert ) o2/ poblacion-costarricense
o7 .
+ A 8 https://segurodedependencia.com/la-prestacion-de serwqos ya-representan-el-60-de-las gr ' 18 https://aprendeeentrelineas.blogspot.com/p/sistemas-de-medicion-en-las-diferentes.html
v a ayudas-a-la-dependencia/ .
Yk |

R e =

19-tiempo-ha-estado-uci-espana

9 https://archivo.crhoy.com/edificio-del-calderon-guardia-es-un-peligro-para- 19 https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Escudo_del_cant%C3%B3n_de_Montes_de_Oca.sv
usuarios/nacionales/ = g
Rt T
UCR
10 https://www.comunidad.madrid/noticias/2020/08/17/maranon-traslada-planta-paciente-covid- é%j \ h 20 https://odi.ucr.ac.cr/identidad-visual.html




Referencias de FFiguras

21 https://id.pinterest.com/resamelisa/tumblr/

22 https://www.researchgate.net/profile/Sonia-Cedres-De-Bello

23 https://www.pinterest.com.mx/pin/845762005000582179/

24 https://entrerayas.com/2020/10/pinearg-despacho-referente-en-arquitectura-hospitalaria/

25 http://www.aidhos.com/es/equipo/aidhos/alfonso-casares

26 http://casasolo.es/ambiente-interior-saludable-en-hospitales-y-residencias/

27 https://historia.nationalgeographic.cgm.e;/a/medicina-grecia-antigua-nacimiento-
ciencia_7023

28 https://es.wikipedia.org/wiki/Bandera_de_Costa_Rica

29 https://twitter.com/crc891radio/status/1277086527269539840

30 https://www.teletica.com/nacional/salud-confirma-el-paciente-14-fallecido-por-covid-19-en-el-

pais_260466

31 https://listindiario.com/la-vida/2016/07/11/426469/tecnologia-aplicada-a-la-salud

32 https://inciensa.sa.cr/ftpweb/inciensa/centros_referencia/virologia.aspx

33 https://app.emaze.com/@AFFWQZTC#1

34 https://www.periodicomensaje.com/salud/2695-el-ins-amplia-su-red-de-salud-en-zonas-

rurales
35 https://delfino.cr/2020/07/hospital-del-trauma-habilita-48-camas-mas-para-que-la-caja-
atienda-pacientes-covid-19

36 https://es.wikipedia.org/wiki/Selecci%C3%B3n_de_f%C3%BAtbol_de_Colombia

37 https://www.periodico15.com/hic-abrio-puertas-la-poblacion-santander/

38 http://blog.analitek.com/los-8-criterios-para-un-dise%C3%B10-adecuado-de-un-laboratorio-

0-1

39 https://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/944485/hospital-publico-de-urgencias-en-sao-

40 bernardo-do-campo-spbr-arquitetos/5ebdd71fb35765106b000574-emergency-public-

hospital-in-sao-bernardo-do-campo-spbr-arquitetos-photo?next_project=no




Referencias de FFiguras

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/944485/hospital-publico-de-urgencias-en-sao-

41 bernardo-do-campo-spbr-arquitetos/5ebdd5f2b357658bd40001f7-emergency-public-hospital-
in-sao-bernardo-do-campo-spbr-arquitetos-photo
42 https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Flag_of_Mexico.jpg
43 https://elmedicointeractivo.com/personal-del-instituto-nacional-de-enfermedades-
respiratorias-exige-protocolos-para-tratar-covid-19/
44 https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2010/nt104b.pdf
* 45 https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Bandera_de_Espa%C3%B1a_(nuevo_dise%C3%B10).
2 svg
46 https://www.clinicbarcelona.org/instituto/institut-clinic-respiratorio/escribenos
47 https://www.clinicbarcelona.org/ceim/miembros-del-ceim
48 https://www.lifeder.com/bandera-egipto/
49 https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/947623/foster-plus-partners-comienza-la-
construccion-del-nuevo-hospital-cardiologico-para-el-cairo
50 https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/947623/foster-plus-partners-comienza-la-

construccion-del-nuevo-hospital-cardiologico-para-el-cairo

https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/947623/foster-plus-partners-comienza-la-

31 construccion-del-nuevo-hospital-cardiologico-para-el-cairo
59 https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/947623/foster-plus-partners-comienza-la-
construccion-del-nuevo-hospital-cardiologico-para-el-cairo
53 https://www.banderasdelmundo.net/bandera-de-la-india/
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/962803/centro-de-investigacion-y-hospital-
54 universitario-symbiosis-imk-architects/60a7e72d7480a64f917b4e6c-symbiosis-university-
hospital-and-research-centre-imk-architects-image
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/962803/centro-de-investigacion-y-hospital-
55 universitario-symbiosis-imk-architects/60a7e72d7480a64f917b4e6c-symbiosis-university-
hospital-and-research-centre-imk-architects-image
56 Mapa de Costa rica. Creacién propia
57 Mapa de San José. Creacién propia
58 Mapa de Monte de Oca. Creacion propia
59 Mapa de San Pedro. Creacion propia
60 https://www.facebook.com/liceojjvc/reviews/




Referencias de FFiguras

https://www.nacion.com/el-pais/servicios/fuente-de-la-hispanidad-revive-con-agua-y-

61 luz/ORY76IFHOVHDLCYJOS5DPNGBZE/story/

62 https://micostaricadeantano.com/tag/san-pedro-montes-de-oca/

63 https://guiascostarica.info/personajes/garabito/

64 http://repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080/jspui/bitstream/123456789/4577/1/34620.pdf

65 https://micostaricadeantano.com/tag/san-pedro-montes-de-oca/

66 https://es.wikipedia.org/wiki/Mario_Echandi_Jim%C3%A9nez

67 https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_Universitaria_Rodrigo_Facio

68 https://cambiopolitico.com/la-patrulla-de-bares-retro-este-de-verdad-si-es-patrimonio/46646/

69 https://www.tec.ac.cr/| hoyeneltec/2.01 6/96/20/proyecto-propone-sinergia-turismo-urbano-
patrimonio-cultural-san-pedro

70 https://www.elhospital.com/temas/7-tendencias-actuales-en-infraestructura-

hospitalaria+124899

71 https://growproexperience.com/canada/calidad-de-vida-en-canada/
72 http://www.rocagallery.com/es/the-healing-qualities-of-architecture
73 https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/915577/reporte-de-tendencias-enero-confort-en-
arquitectura
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/950662/por-que-disenar-espacios-con-muebles-
74 sobre-ruedas/5f9fb03663c017839500027c-why-should-we-design-spaces-with-furniture-on-
wheels-photo?next_project=no
75 https://www.lavanguardia.com/vivo/longevity/20201229/6154267/esperanza-vida-hombres-
crece-mas-mujeres.html
76 https://www.elhospital.com/temas/Arquitectura-hospitalaria,-un-elemento-
terapeutico+129180
https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/962542/el-paisajismo-como-protagonista-en-13-
77 proyectos-residenciales/60a68ecef91c813f58000014-13-house-projects-enhanced-by-
landscape-design-photo
https://andina.pe/agencia/noticia-realizan-campana-salud-comunidades-cusco-y-ucayali-
78
519369.aspx
79 https://grupoverona.pe/gobierno-catalan-ofrece-catalogo-de-importaciones-contra-el-covid-
19/catal-per/
80 https://blog.promir.es/las-especialidades-medicas-mas-y-menos-populares/

209




Referencias de FFiguras

81 https://www.descubretumundo.net/2014/01/innovacion-arquitectonica-edificio.html

82 http://www.simonsein.com/multimedia/

83 https://news.un.org/es/story/2020/08/1479702

84 http://www.navarrocondearquitectos.com/blog/?p=214

85 https://pixnio.com/es/objetos/color-lapiz-crayon-educacion-arco-iris-colorido

86 https://www.nacign.com/ell—pais./salud/1 16-personas-murieron-el-ano-pasado-en-costa-rica-
por-virus-respiratorios/AEUWXZ4X5FDJHMPJG272AAVNNE/story/

87 https://www.pinterest.es/pin/710231803723640189/

88 https://ovacen.com/el-plastico-en-la-arquitectura-moderna/

89 https://www.nicklauschildrens.org/ubicaciones/sala-de-emergencias

90 https://www.entrepreneur.com/article/269402

https://www.diariomedico.com/medicina/medicina-preventiva/opinion/nueve-voces-de-la-

1 salud-publica-un-ano-despues.html
92 https://www.esan.edu.pe/apuntes-empresariales/2016/05/los-diferentes-conceptos-de-
calidad-en-salud/
93 https://isanidad.com/125234/el-papel-del-medico-de-atencion-primaria-ante-el-cancer-de-
mama/
94 https://ach.sa.cr/directorio/listado/hospital-san-juan-de-dios?tab=photos&sort=oldesti#sabai-
inline-content-photos

95 https://revistaconstruir.com/cuales-las-proyecciones-la-construccion-2018/

96 http://fiic.la/blog/2019/07/22/importancia-del-sector-construccion-reactivacion-economica/

97 https://www.crmbrokers.com.au/news/nsw-construction-law-reforms-are-coming-thick-and-
fast-an-overview-of-recent-changes/

98 https://www.globalstd.com/blog/actualizaciones-iso-en-senales-de-seguridad/

99 https://lanoticia.com/que-es-y-por-que-se-celebra-el-dia-internacional-de-las-personas-con-

discapacidad/
100 https://www.tec.ac.cr/hoyeneltec/2017/11/01/san-pedro-podria-tener-impulso-su-potencial-

turistico-cultural

210




Referencias de FFiguras

101 https://www.tec.ac.cr/hoyeneltec/2016/04/04/consejo-institucional-emite-reglamento- I 111 https://www.vix.com/es/btg/curiosidades/9145/mira-estos-8-increibles-laboratorios-del-
estacionamiento-vehiculos-campus-central I mundo-donde-la-ciencia-se-hace-realidad
102 https://www.guanacastealaaltura.com/lndex.php/Ia-prownC|a/|tem/2909-eI-guanacaste-arbol- I 112 https://www letsnurture.ca/tag/how-robotics-help-in-covid-19-mobile-app-development
nacional-desde-hace-60-anos
103 https://www.ceupe.com/blog/que-es-la-gestion-de-los-recursos-naturales.html b 113 https://recyt.fecyt.es/index.php/CyTET/article/view/88518/64417
104 hitps://www.institutotomaspascualsanz.com/habitos-cotidianos-prevenir-deterioro- 114 https://premioshospitaloptimista.org/salud-emocional-fortalecerla-entre-los-pacientes/
medioambiental-cuidar-nuestra-salud/ .
105 https://ellisarquitectos.com/11-razones-para-contratar-a-un-arquitecto/ [ | 115 https://infraestructuramedica.mx/diseno-interior-de-hospitales-clinicas-y-hospitales/
- 106 https://ekaenlinea.com/cfia-presenta-guia-para-construccion-de-vivienda/ . 116 Libro: Las medidas de una casa, Antropometrpia de la vivienda
COLEGI FEDERRI0 D¢ NGETIEADS P P gHiep pometP
Y OE AROUECTDS DE COSIA ACA 0
107 https://www.esa'n.edu.pe/coqexnon/agtual|dad(2018/06/20/metodolog|a-de-|nvest|gaC|on- 117 https://sites.google.com/site/yziluminacionartificial/sistemas-de-iluminacion-artifical/directa
midamos-la-calidad-de-informacion-y-los-posibles-resultados/ .
108 https://sk.pinterest.com/ayrton_200/ l 118 https://www.pinterest.es/pin/338192253261415349/
109 https://cuadernosdesegurldad.com/201'8/01/cont'rolar—acceso-aI—hospltaI—sm—perjudlcar- 119 https://www.pinterest.es/pin/338192253262634569/
usuarios-profesionales/ I
. i 0, 0 (o) —i i i - -a-
110 https://www.clinicadelcountry.com/clinica/servicio-hospitalizacion I 120 https.//nanarqmtectura.com/ZO1Cl9J;(I)02|L/J1izr/_fsE;a/ziBoB/;)7l39F1p6lafo lluminacion-adaptada-a

211




Referencias de FFiguras

https://www.facebook.com/photo/?fbid=10217935254550777&set=pb.1166882611.-

121 2207520000..

122 https://thenounproject.com/search/?g=neurologist

123 https://www.esan.edu.pe/apuntes-em presariale§/201 5/06/consideraciones-para-elaborar-

una-encuesta-clima-laboral/

124 https://www kirroyal.es/entrevista-de-trabajo-en-linea/

125 https://es.123rf.com/photo_321 47648_dise%C'3f%>B1 o—c.igl-arquitecto—de—paisaje-en—el-plan-
de-an%C3%AT1lisis-del-sitio.html

126 https://www.vozdeamerica.com/america-latina/costa-rica-registra-cuarto-fallecimiento-coronavirus

127 https://www.ucr.ac.cr/acerca-u/historia-simbolos/historial-80-aniversario.html

128 Creacién Propia

129 https://www.pinterest.com.mx/alobatolecona/cielos-para-renders/

130 https://www.researchgate.net/figure/Figura-20-Mapa-geologico-simplificado-de-Costa-Rica-

se-presentan-los-principales-grupos_fig12_301889952

131 https://www.pinterest.com/pin/477240891734241642/

132 https://www.ucr.ac.cr/noticias/2006/11/24/siembra-de-arboles-en-cuenca-de-los-
negritos.html

133 https://www.diarioextra.com/Noticia/detalle/295264/ordenan-intervenir-rio-ocloro

134 https://www.nacion.com/archivo/oij-identifica-cadaver-hallado-en-rio-

ocloro/SKJHWA5WS5BQTJ76KGKOV2Y2KM/story/
135 https://www.camaradeaguas.com/miteco-repara-1-000-piezometros-para-mejorar-el-control-
de-las-aguas-subterraneas/

136 https://i2.wp.com/www.jaguardelplatanar.com/wp-content/uploads/2010/10/Plan-
Regulador.jpg

137 http://www.estudiantes.info/ciencias_naturales/ardillas.htm

138 https://elnortehoycr.com/2020/09/16/el-yiguirro-otro-de-nuestros-simbolos-nacionales-que-

llenan-de-melodias-los-campos-de-nuestra-patria/
1 39 https://www.ngenespanol.com/animales/6-datos-fantasticos-sobre-los-colibries-las-aves-multicolor-de-america/
140 https://co.pinterest.com/pin/484981453594557735/

212




Referencias de FFiguras

141 https://www.naturalista.mx/taxa/41673-Nasua-narica I 150 https://es.wikipedia.org/wiki/San_Pedro_de_Montes_de_Oca
https://sanpedrobc.com/sobre-nosotros/contact/?gclid=CjwKCAjw-
142 ZCKBhBKEiwAMA4qfF094_02I1BA_BQxz3WbmPTD4s2rdn_fPdVQ10zjC6YUccXDkITc4ALwB I 151 https://www.pinterest.com/pin/315744623850973229/
oCWgQQAvD_BwWE
143 https://www.facebook.com/ViaDellaUniversita/photos/pcb.1483179225082372/1483174755 152 Google Earth Pro
082819/ .
https://www.ucr.ac.cr/noticias/2015/03/05/ucr-refuerza-transporte-y-seguridad-en-ciudad-de- _ . ) R
1 44 . . . 1 53 http://oepi.ucr.ac.cr/2016/07/21/franja-integradora-del-espacio-urbano-universitario-primera-etapa/
la-investigacion.html .
. T Ll 3
145 https://www.elsoldemexico.com.mx/mundo/aumentan-desastres-naturales-por-crisis- . S T —— 154 https://www.monumental.co.cr/2021/02/04/usuarios-de-bicicleta-contaran-con-un-espacio-
climatica-desde-2019-7016449.html e para-transitar-entre-los-cantones-de-montes-de-oca-y-curridabat/
| BN
146 https://mapas.owje.com/4227_mapa-de-san-pedro-mercedes-y-sabanilla-costa-rica.html 'b ‘*y -y b’ b 155 https://stereodream.wordpress.com/2014/05/26/espacio-esquizofrenia/
. https://www.google.com/search?q=guaria%20morada&tbm=isch&tbs=isz:|&hl=es-
147 https://es.vecteezy.com/arte-vectorial/2081820-ciudad-horizonte-ilustracion . 156 419&sa=X&ved=0CAIQpwVqFwoTCNDf4-
vJUPMCFQAAAAAdAAAAABAW &biw=1349&bih=625#imgrc=_kYYD4kxHyFxXWM
148 https://www.jardineriaon.com/arboles.html l 157 https://cloudforestmonteverde.com/es/guaria-morada-planta/
149 https://twitter.com/barfitos
150 https://es.wikipedia.org/wiki/San_Pedro_de_Montes_de_Oca I

AR




