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Fig.1.1

RESUMEN

Los sistemas de salud se han visto en la obliga-
cion y necesidad de establecer opciones de
vigilancia con el objetivos de conocer el proce-
sos en salud y enfermedad de poblacién.

La vigilancia, fue considerada una rama de la
epidemiologia, lo que ha desarrollado en las
ultimas décadas una disciplina completa
dentro de la salud publica tanto costarricense
como mundialmente.

El desarrollo y propuesta de el Centro Epide-
miologico surge por una necesidad de forma-
cion para profesionales de la salud de alto nivel
en la situacién compleja que surge hoy en diay
exige el proceso de salud-enfermedad-aten-
cion en el orden local, nacional y mundial.

El proyecto investigativo sirve para generar un
conjunto de oportunidades y beneficios que
ayuden a resolver satisfactoriamente proble-
mas de la salud publica costarricense, como
también de la espacialidad requerida para este
tipo de propuesta de investigacién medica.

RESUME

Health systems have been forced and need to
establish surveillance options in order to know
the processes in health and disease of the po-
pulation.

Surveillance was considered a branch of epide-
miology, which has developed in recent deca-
des a complete discipline within public health
both in Costa Rica and worldwide.

The development and proposal of the Epide-
miological Center arises from a need for trai-
ning for high-level health professionals in the
complex situation that arises today and requi-
res the health-disease-care process at the local,
national and global levels.

The research project serves to generate a set of
opportunities and benefits that help to satis-
factorily solve Costa Rican public health pro-
blems, as well as the spatiality required for this
type of medical research proposal.
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CAPITULO INTRODUCTORIO CAPITU LO1 CAPITU LO1

ASPECTOS

I GENERALES

Aspectos Generales

Marco Conceptual y Técnico
Marco Metodoldgico

Casos de estudio

CAPITULO

INTRODUCTORIO

Proyecto Arquitecténico enfocado enla
investigacion y mejoramiento de los
servicios de la salud creacién de curas para
enfermedades desconocidas

CAPITULO

Fig.1.2
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BT 1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA CAPITULO CAPITULO1
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En los ultimos meses, debido a la pandemia por la
COVID-19, las autoridades de salud a nivel mundial
han implementado multiples medidas sanitarias con
el fin de disminuir al maximo los efectos de esta
nueva y aun poca conocida patologia.
La pandemia ha generado cambios en el orden mun-
dial y nacional de gran impacto en el sector salud,
econdmico y social.
Al ser una enfermedad de reciente aparicién, tanto
en Costa Rica como en el mundo, es necesario docu-
mentar toda la informacién relacionada con la evolu-
cion clinica, repercusiones sociales y psicologicas.
Surge la iniciativa de investigar el la aparicion y abor-
daje de nuevas enfermedades desde un enfoque
_. : integral , describiendo las caracteristicas clinicas,
Sk it f SR biopsicosociales, epidemioldgicas y las acciones a las
| cuales seran sometidas. Se pretende con este trabajo
| poder generary transmitir la informacion, datos rele-
. vantes y debida capacitacion medica que permitiran
mejorar la atencién a los pacientes y sus familias.

En este capitulo corresponde a el analisis de la
problematica que enfrenta Costa Rica y el
mundo entero los cuales se encuentran co-
lapsado por las deficiencias en obras de
infraestructura de caracter epidemiolégico,

los cuales no cuentan con las condiciones y
requerimientos necesarios y espacios aptos
para solventar un adecuado desenvolvimien-
to para contabilizar, monitorear y capacitar a
los profesionales de la salud




RESUMEN

Fig.3
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En un enfoque histérico de las epidemias o
plagas, sintetizando el efecto de las enfermeda-
des infecciosas en la humanidad y como las so-
ciedades se han organizado para estudiarlas y
combatirlas.

También se mencionan algunas personas, cuyas
contribuciones fueron decisivas para el éxito y el
desarrollo de la medicina moderna.

Fig.4
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“Muy pocos fendbmenos a lo largo de la historia
de la humanidad, han marcado nuestra sociedad
y cultura como lo han hecho los brotes de enfer-
medades infecciosas. Especial énfasis se le ha
dado a este fendmeno en la ciencias sociales y en
las ramas de la medicina que han sido, al menos
en parte, fundadas en las ciencias sociales.
Nuestro punto de atencidn es que una de las mas
grandes catastrofes naturales, ha sido el brote de
las pandemias. En una larga sucesién alo largo de
la historia, los brotes pandémicos han diezmado
sociedades, determinando resultados similares a
las guerras, borrando poblaciones enteras, pero
también, paraddjicamente, despejando el
camino para innovaciones y avances en ciencia
(incluyendo medicina y salud publica), economia
y politica. Brotes pandémicos han sido examina-
das de cerca por los lentes de los historiadores,
incluyendo la historia de la medicina. En la era de
las modernas humanidades, sin embargo, poca
atencion ha sido dada al estudio de cobmo afectan
al individuo y a su grupo

psicosocial.’ (Dr. Rodrigo Leal Becker, 2020,pag.1)

Fig.5
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“Hay una sola palabra que puede servir como punto de partida a nuestro breve recorrido hacia la | Cuanto mas civilizados se volvieron los humanos, con ciudades mas grandes, rutas comerciales mas
historia de las pandemias; esa palabra es la plaga. Derivada del griego dorico, la palabra plaga (ata- | exéticas y un mayor contacto con diferentes poblaciones de personas, animales y ecosistemas, lo
que, golpe) es una polisemial, usada intercambiablemente para describir un particular contagio = mas probable era que ocurrieran pandemias y se expandieran rapidamente al rededor del mundo es
virulento de enfermedades febriles, causadas por Yersinia Pestis, a un término general para cual- aqui donde empiezan a surgir problemas epidemilogicos.

quier enfermedad epidémica que causara una alta tasa de
mortalidad, y aln mas ampliamente, como una metafora de
cualquier brote subito de algun mal desastroso y aflictivo.
En Grecia se referian asi a cualquier tipo de enfermedad, en
latin, los términos son plaga y pestis.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad forma parte de la historia de la humanidad
de manera intrinseca. En la actualidad estamos sufriendo
el corona-virus, pero desde que el ser humano empezé a
organizarse en sociedad y a crear nucleos de personas
que convivian juntos en un mismo espacio territorial, las

Varias de las plagas estan asociadas a los elementos, pero
algunas fueron claramente de naturaleza infecciosa; los
piojos, las enfermedades ganaderas, la fiebre y las muertes

de los primogénitos, describen una variedad de enfermeda-
des infecciosas, zoonosis y parasitosis.

Dentro del contexto biblico, los brotes pandémicos predije-
ron el fin de la humanidad.

Examinadas bajo el contexto de la religiéon de Abraham, las
infecciones severas pueden ser interpretadas como un casti-
go divino, por los pecados de toda la sociedad o de algunos
de sus segmentos, o como escatoldégico anuncio de que
llego el fin de los tiempos.”

(Dr. Rodrigo Leal Becker, 2020,pag.2)

enfermedades contagiosas tomaron un especial protago-
nismo. A medida que la poblacién mundial fue creciendo,
cuando una enfermedad se extendia y afectaba a varias
regiones del planeta, convirtiéndose en una amenaza
para la poblacién, se empezaron a documentar las prime-
ras pandemias. Estas pandemias en ocasiones transfor-
maron las sociedades en las que aparecieron y, muy posi-
blemente, han cambiado o influido decisivamente en el
curso de la historia
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Fig.7
La comprension de los patrones de transmisién, la gravedad, las caracteristicas clinicas y los

factores de riesgo de infeccién sigue siendo reducida, ya sea entre la poblaciéon general, entre el
personal médico o en el entorno familiar o en otros ambientes "cerrados".

Por lo tanto, los estudios para evaluar las caracteristicas paremiolégicas y clinicas de los casos en
diferentes contextos resultan esenciales para profundizar y comprender mejor este virus y la enfer-
medad que se le asocia.

También proporcionaran la informacién fiable necesaria para ajustar los parametros que se inte-
graran en los modelos de prondstico. La comunidad mundial de salud publica ha reconocido la ne-
cesidad de desarrollar investigaciones estandarizadas y recopilacién de datos después de las epi-
demias de gripe aviar altamente patégena H5N1 y durante la gripe pandémica HIN1 de 2009.
Desde 2011.
(Earlyinvestigations,2019)

Se requiere implementar protocolos y formularios disefados para que los datos puedan recopilarse y compartirse de forma
rapida y sistematica en un formato que facilite la agregacion, la tabulacion y el analisis en diferentes contextos en todo el mundo.

CAPITULO1 CAPITULO1
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tremadamente poco prepa-

timo informe de la OMS y el

DESCRIPCION DEL PROBLEMA =3

El nimero de brotes infecciosos en el
mundo no ha dejado de crecer

Las pandemias, desafortunadamente, nos han acompanado desde que tenemos memo-
ria. La peste bubdnica, la fiebre tifoidea, la lepra o el célera, entre otras enfermedades,
han golpeado a la poblacion mundial en muchas ocasiones, provocando grandes cam-
bios demograficos y sociales.

Afortunadamente, a pesar de que casi siempre ha carecido de los medios y los conoci-
mientos cientificos necesarios para combatirlas con eficacia, el ser humano finalmente se
ha impuesto. Y esto nos ha permitido alcanzar un grado de desarrollo que deberia ayu-
darnos a encarar las futuras pandemias con mas posibilidades de éxito, a pesar de los evi-
dentes desafios que conlleva la globalizacion.

El cambio climatico y la degradacién medioambiental estan creando el caldo de cultivo ideal para las epidemias internacionales



1.2 PREGUNTA DEL PROBLEMA CAPITULO1 CAPITULO1 13 JUSTIFICACION
MwmmwﬂM%,,\AMA/ A i

El desarrollo y puesta en marcha de el Centro Epidemiologico propuesto surge por una nece5|dad
imperante de formaciéon de profesionales de la salud de alto nivel en esta area especifica del conOC|m|ento :
en la situacion compleja que impone y exige el proceso salud-enfermedad-atencién en el orden local, regional,”
nacional y mundial, en una circunstancia de globalizaciéon y desarrollo acelerado y en la falta de formacion de pro-
fesionales especificos de esta disciplina cientifica en nuestro medio nacional, sustituidos operacionalmente por
profesionales en areas genéricas del conocimiento sanitario en el mejor de los casos o frecuentemente por profe-
sionales de la salud sin la capacitacién suficiente para desempenarla con la calidad necesaria.

El proyecto investigativo sirve para generar un conjunto de oportunidades y beneficios que ayuden a resolver
satisfactoriamente problemas de la salud publica costarricense, como también de la espacialidad requerida para
este tipo de propuesta de investigacion medica.

Por lo que su grado de conveniencia es elevado ya que el usuario meta (profesionales en el drea de la salud, médi-
cos e investigatigadores) lograra practicar y desarrollar métodos de investigacion y capacitacion en el ambito de
la salud que resuelva las necesidades y los problemas de salud por su origen epidemioldgico resultan dificiles de
abordar y resolver, es por ello que la epidemiologia por ser una disciplina integradora, nos ofrece la metodologia
y los instrumentos necesarios para analizar las causas de las enfermedades y proponer alternativas de solucion a

través de elaboracion de proyectos de investigacién apegados al método cientifico
|
COSTA RICA 1

;Como la poblacidn costarricense puede verse
beneficiada al contar con un centro especializado en el
analisis epidemioldgico en CR? <\




1.3 JUSTIFICACION

En la actualidad, la medicina es un campo con una
inmensa relevancia social. Con el pasar de los anos,
ha generado avances que, sumados a los desarro-
llos tecnoldgicos, han sido significativos y han per-
mitido salvar miles de vidas. La epidemiologia tam-
bién ha tenido un papel importante en esta evolu-
cion, generando contribuciones notables a la salud
publica.

indiscutiblemente el proyecto lograra un alcance
social que radica en beneficio de la poblacién en
general, esta disciplina cientifica se encarga de
investigar y describir las dinamica de la salud en las
poblaciones, combinando principios de las cien-
cias sociales y bioldgicas.

Lo que deduce que el proyecto ayuda a resolver
problemas sociales y de infraestructura requerida
para las necesidades del mismo lo que genera im-
plicaciones trascendentales que ayudan a resolver
problemas practicos como detectar problemas de
salud y poder modificarlas estas son dos de las
acciones mas importantes de la epidemiologia. Por
tanto, este proyecto es capaz de mejorar la calidad
de vida de las personas, asi como lograr disminuir
riesgos de mortalidad. A través de este proceso
investigativo, es posible entender qué sucede en
las poblaciones.

CAPITU LO1 CAPITU LO1
Al b
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JUSTIFICACION
CRITERIOS
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IMPLICACIONES

Resuelve problemas de la salud
Mejora la calidad de vida de las
personas.

Disminuye riesgos de mortalidad
Es posible entender qué sucede
en las poblaciones.
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Fig.12.1
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La creacion de este centro especializado busca brindar una infraestructura adecuada con altos estandares en
capacitacion de personal médico y monitoreo de nuevas enfermedades

Se busca una ubicacién estratégica, como una estrategia para un trabajo en conjunto con otras entidades
para facilitar la comunicacion, rapidez y fluidez de los datos demograficos de nuestra poblacién.

BENEFICIADOS

Fig.12.2 Fig.12.3 Fig.12.4

POBLACION MEDICOS INVESTIGADORES

RELEVANCIA

£ FISICA

IPLINARIA

1.4 DELIMITACIONES

La realizacién de este centro EPIDEMIOLOGICO Y
VIGILANCIA DE LA SALUD pretende generar un
impacto positivo en la poblacién en general
involucrando a el personal médico costarricense
Involucrando a investigadores, ciencias médicas
y a usuarios de la salud

Se busca una ubicacion estratégica en Mercedes
Distrito 3 del canton de Montes de Oca contiguo
al él (INEC) Centro de Estadisticas y Censos,
como una estrategia para un trabajo en conjun-
to y facilitar la comunicacién,rapidez y fluidez de
los datos demograficos de nuestra poblacién

Proyecto enfocado en

ARQUITECTURA DE LA SALUD

Involucrando distintas entidades para monito-
reo, vigilancia y control de nuevas enfermeda-
des
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|dentificar
Los requerimientos y necesidades de los
usuarios analizando la infraestructura
equerida para este tipo de proyectg
de arquitectura para la salud

€ 5 GENERAL @

A

La propuesta arquitecténica como anteproyecto cuenta con el interés de distintas instituciones como Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Ministerio de Salud de Costa Rica (MS), Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Centro de Desarrollo Estratégico e Informacioén en Salud y Seguri-
dad Social (CENDEISSS) e Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

El interés y voluntad de estas instituciones en invertir en el proyecto radica en la salud publica y en el forta-
lecimiento y modernizacién del sector salud

N Desarrollar
Analizar , y

Las caracteristicas
fisico-espacialesy
ambientales del sitio

escogido para

la propuesta
Arquitectodnica

Un Centro de Densidad, Control,
Vigilancia y Capacitacién Epidemio-
e ) l6gico en Costa Rica, de primer nivel
/ , \g en San Pedro de Montes de Oca

e . y ‘ destinado a la investigacién y estu-
dio de nuevas enfermedades que
3 \ | cuente con infraestructura y el equi-

pamiento necesario.

5.

L) J

(x))

ENETITUT MACSRAL OE.
ESTASISTOON Y CERED:

Fig.15

Disenar

El iuntené y buntad de eotad cndtituce e ¢ vin en el 1 y ica en la Una propuesta de anteproyecto
arquitectonica con altos estandares en

] o ] ] I /’ . 7 ~ .
salud pablica, el fortalecimicnte ¢y modennizacion del sector salud . desarrollo,recoleccién,ensefianza y monitoreo que

Fig.16 contribuya al control de enfermedades y riesgos en
colaboraciéon con expertos en el campo epidemio-
logico.
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INTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL
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TEORIAS DE LA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL EN EL

el s an

Fig.17

SIGLO XXI: UNA PERSPECTIVA ECO-SOCIAL

“En epidemiologia social, hablar de teoria es simultanea-
mente hablar de sociedad y biologia. Es, argumentaré,
hablar de encarnacién. La cuestion es cdmo incorporamos
literalmente, biolégicamente, el mundo que nos rodea, un
mundo en el que simultaneamente somos una sola especie
bioldgica entre muchas, y cuya labor e ideas literalmente
han transformado la faz de esta tierra. Para conceptualizar y
dilucidar la mirada de procesos sociales y biolégicos que
resultan en la encarnacion y su manifestacion en los perfiles
epidemiolégicos de las poblaciones, necesitamos teoria.
Esto se debe a que la teoria nos ayuda a estructurar nuestras
ideas, a fin de explicar las conexiones causales entre fené-
menos especificos dentro y a través de dominios especificos
mediante el uso de conjuntos de ideas interrelacionados
cuya plausibilidad puede ser probada por la accién y el pen-
samiento humanos. Lidiar con las nociones de causalidad, a
su vez, plantea no solo cuestiones filoséficas complejas, sino
también, en el caso de la epidemiologia social, cuestiones
de responsabilidad y agencia: simplemente invocar nocio-
nes abstractas de 'sociedad' y 'genes' incorpdreos no sera
suficiente. En cambio, la pregunta central es: ;quiény qué es
responsable de los patrones de salud, enfermedad y bienes-
tar de la poblacién, tal como se manifiestan en las desigual-
dades sociales en salud presentes, pasadas y cambiantes?”
International Journal of Epidemiology , agosto de 2001




1.7 TEORIAS RELACIONADAS

El tema de las pandemias es ampliamente estudiado en todo el mundo. Existen multi-

ples estudios con enfoque cientifico que buscan aportar mejoras y curas a la poblacion
en general

El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Fig.18
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Fig.19

19.
La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias
en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y siste-
mas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana". Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas
econdmicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y sistemas politicos. Las condiciones anteriores
pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una poblaciéon y pueden dar lugar a diferencias en los
resultados en materia de salud. Es posible que sea inevitable que algunas de estas condiciones sean diferentes,
en cual caso se consideran desigualdades, tal como es posible que estas diferencias puedan ser innecesarias y
evitables, en cual caso se consideran inequidades y, por consiguiente, metas apropiadas para politicas disenadas
para aumentar la equidad. (OPS,2019)
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TEORIA DE LA CAUSALIDAD

Los modelos causales en Epidemiologia son los siste-
mas conceptuales y tedricos sobre los cuales se ha
estructurado la investigacion y el desarrollo de la Epi-
demiologia como ciencia. Mediante éstos se ha abor-
dado el estudio del objeto disciplinar de la Epidemio-
logia.

Durante la historia de la Epidemiologia, dos modelos
han imperado en diferentes momentos de la historia.
Estos se han relacionado con el paradigma de salud
dominante, los intereses politicos y econdmicos de la
clase dominante, y la configuraciéon y problematicas
de salud especificas para cada momento histérico.
Asi, durante el siglo XIX, la unicausalidad, con las teo-
rias del Miasma y del Germen, dominaban el panora-
ma sanitario, y desde el siglo XX hasta nuestros dias,
se ha impuesto el modelo multicausal para la explica-
cion de la enfermedad en las poblaciones.
Finalmente, frente a las limitantes de este ultimo
modelo causal, se han planteado varias propuestas
alternativas para la explicacion y comprension del
proceso salud-enfermedad. Entre éstas se encuentra
el modelo de la Ecoepidemiologia y el Modelo Histori-
co-social.(Laza Vasquez, Celmira 2006)

No obstante, en el campo de la Epidemiologia,
al igual que en otras ciencias, la forma de expli-
car la presencia de fendmenos de salud que

afectan ala poblacién ha cambiado de manera
fundamental a lo largo del tiempo.

Fig.20.1

Fig.20.2

Causa y causalidad en Epidemiologia

Antes de exponer los modelos causales epidemiolé-
gicos, es pertinente hacer referencia a las definicio-
nes de causay causalidad; asi como algunas conside-
raciones respecto a estos términos. El concepto y la
definicién de la causalidad hoy en dia suscitan el
debate continuo entre filésofos y epistemologos. La
importancia de la causalidad en la Epidemiologia
radica en que sobre este sistema conceptual tedrico
se estructura el desarrollo de la ciencia, ya que estos
son los modelos mediante los cuales se realiza el
abordaje para el estudio del objeto disciplinar. Es por
esta razén que para la investigacion epidemiolégica
y para los epidemiologos, debe asumirse una defini-
cion de trabajo.(Laza Vasquez, Celmira 2006)

1.7 TEORIAS RELACIONADAS

(Rothman, Ky Greenland, 2005), refieren que “se define una
causa de un evento de enfermedad especifico como un
evento antecedente, la condicién o la caracteristica que
eran necesarios para la ocurrencia de la enfermedad al mo-
mento en que ocurrid. En otras palabras, una causa de un
evento de enfermedad es un evento, la condicion o la carac-
teristica que precedian al evento de la enfermedad y sin la
cual el evento de la enfermedad podria no haber ocurrido”

(Segun Susser M7,2001), la causalidad
“describe la propiedad de ser causal, la presencia de la
causa, o de las ideas sobre la naturaleza de las relaciones de
la causa y el efecto. Esta puede causar la relacion para pro-
vocar a cualquiera la produccién de un efecto, o mas. Las
causas causan o ocasionan un efecto”.



SVER 1.7 TEORIAS RELACIONADAS

conspiranoicas y pseudocientificas.
(Sergio Ferrer19/10/2014)

EL ORIGEN DE LOS VIRUS

El origen evolutivo de los virus es un pequeno enigma para
la ciencia, que ni siquiera se pone de acuerdo sobre si estas
particulas son seres vivos o no. Para rematar el misterio,
algunos de los mas letales no entraron en contacto con el
ser humano hasta hace apenas 50 anos, como es el caso del
ébola (1976) y el VIH (1983), desatando toda clase de teorias

NN AN ANGT
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APORTE DE LASTEORIAS @

La mayoria de las teorias reconocen en lo sociocultural el espacio en
donde puede explicarse no solo el origen de ciertas enfermedades,
sino fundamentalmente la magnitud y distribucion de la mayoria de
ellas.

El conocer el origen de distintas teorias amplifica el conocimiento
que se debe tomar en cuenta para disefar los espacios adecuados
que pueda requerir la propuesta del anteproyecto y los cuidados
sanitarios que deben estar presentes en el proyecto.

Tomando en cuenta que la epidmiologia esta en constante cambio
lo que requiere un centro especializado en el cual se pueda dar la
investigacidon oportuna que permita modernizar los métodos cienti-
ficos para una eficiente respuesta ante enfermedades contagiosas
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1. NIVEL NACIONAL |
Instituto Costarricense de Investigaciones Clinicas :
I

APORTE

SAN JOSE, COSTA RICA 1. NACIONAL
DESCONOCIDO
=% INVESTIGACIONES CLINICAS
Fig2: INAUGURACION 1995 La propuesta del anteproyecto pretende incorporar al igual que este caso de

' . | o N FePL estudio un solido programa docente y de capacitacion para el personal medico
El Instituto Costarricense de Investigaciones Clinicas, ICIC, . . . . : : :
es una institucion privada costarricense, cuyo origen se y cientifico para las investigaciones medicas aportando infraestructura moder-
remonta al afio 1991. Constituida con el fin de promover la nay adecuada para su maximo provecho todo bajo estrictos estandares éticos
investigacion clinica en América Latina, ICIC ha conducido . . : : :
més de 150 estudios de fases II, lll y IV, tanto en adultos y apegados a las nuevas necesidades de espacialidad, distanciamiento y proto-
como en ninos, en diversas areas de la medicina. En cumpli- colos exigidos en la actualidad
miento de su misién, ICIC ha desarrollado un sélido progra- Fig.25

Fig.22 ma docente para la capacitacion de médicos, miembros de
comités ético-cientificos y personal de salud en temas de
BIOETICA, BUENAS PRACTICAS CLINICAS y BIOESTADISTI- Fig.26
CA. Desde el inicio de este programa en 1998, mas de 600
médicos latinoamericanos han recibido cursos en el ICIC.

Fig.23 | Instituto Costarricense de
Fig.27 |  Investigaciones Clinicas
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APORTE . — . .
Instituto de Investigacion en salud y medicina de South Australia
ADELAIDA, AUSTRALIA
2. NIVEL INTERNACIONAL 2
25.000 M2

LABORATORIOS DE INVESTIGACION

Particularmente con este proyecto de investigacion se requiere rescatar sus CONSTRUCCION 2014
habilidades de innovacion, relacién con el entorno y sostenibilidad del edifi- Con una capacidad total de hasta 675 investigado-

cio. Adaptando la estructura a las condiciones climaticas del entorno para un

res, es parte de una estrategia y destacado esfuer-
: P . zo publico-privado para ubicar conjuntamente los
aprovechamiento de los recursos como luz y ventilacion natural por medio servicios de investigacion medica en la practica, y

de una propuesta estructural y de fachada que permita sacar el maximo pro- con profesionales de clase mundial. Crea un edifi-
cio destacado por su singularidad con una fachada

vecho a estos recursos. Tomando en cuenta la eficiencia energética, habitabi- triangulada, concebida como una piel que se
adaptay reconoce su entorno tal como un organis-

mo responde a la posicion de sol

lidad, materialidad, manejo de aguas y sostenibilidad ambiental

Instituto de Investigacion en salud y medicina
de South Australia

Fig.28 Fig.29
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Laboratorios de Alta Complejidad | APORTE

[
FOMOSA, ARGENTINA

1975 m2

L ABORATORIOS DE INVESTIGACION I I 3. NIVEL INTERNACIONAL

CONSTRUCCION 2017
El edificio se emplaza dentro de un
vacio, donde las proporciones del lote

inducen al nuevo edificio a vincularse a De este proyecto se rescata la capacidad de vincularse a las condiciones topo-
las medianeras, liderando la planta 7 . . 7 " .

baja, transforméandose para el uso pu. graficas y de ubicacion de el sitio e§cc)~g|do para la propggsta del an’Fe.proyecto.
blico, y los niveles superiores se desti- Buscando aportar creatividad de disefio dadas las condiciones del sitio, aprove-
nan a usos propios del laboratorio, a o . . o
través de la arquitectura propuesta ol Fhando al maximo las proporciones del lote con una propuesta arquitecténica
edificio busca hacer un aporte en los innovadora que busque aportar nuevos espacios para el

nuevos modos de habitar los espacios , : 2 >
destinados a a salud, con el objetivo de CENTRO DE DENSIDAD, CONTROL, VIGILANCIA Y CAPACITACION EPIDEMIOLGGICO DE C.R

mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos, entendiendo como actor esencial
al publico.

Laboratorios de Alta Complejidad
Fig.30 Fig.31
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RESENA HISTORIA %

El nombre del cantén es un homenaje a Faustino Montes de Oca

ciudadano que se intereso por las necesidades y progreso de la Se conocia con el nombre de La Universidad de Costa Rica inauguro en
comunidad. Nacio el 19 de octubre de 1860 y fallecio 18 de octubre Santiago de Granadilla que San Pedro su primer edificio de la sede cen-
de 1902 Fig.32 después tomo el nombre de tral CampusRodrigo Facio Brenes. Inicia sus
Villa de San Pedro del Mojén actividades docentes el Liceo José Joaquin
Aparece el Barrio del Mojén Vargas Calvo
COSTA RICA SAN JOSE SAN PEDRO MERCEDES LOTE EN ESTUDIO con los cuarteles Los Cedro o 1700-1841

Add Text Add Text

¢ 1400 1861-1915 1960-2012e
En la época precolombina el terri- Se eligié la parroquia dedicada Consolidacion de la
—— torio de Montes de Oca estuvo a SanPedro Apostol. calle de la amargura y
Montes de Oca. Ciudad del centro de Costa Rica, en la provincia de habitado por indigenas del Reino Se otorgo el titulo de villa a la desplazamiento paula-
San José, conocida como la «Cuna de la Educacion Superior». Su Huetar de Occidente que en los poblacion de San Pedro cabece- tino de las zonas resi-
principal renglén econémico es el cultivo del café, la industria textil inicios de la conquista fueron do- ra del cantdon creado en esa denciales

y de jabones. Fundada el 2 de agosto de 1915. minios del cacique Garabito oportunidad




1.9 ANTECEDENTE HISTORICO

Grandes pandemias de la Historia

Enfermedades nuevas que aparecian y en poco
tiempo atacaban a toda una poblacion eran capa-
ces de atravesar fronteras y convertirse en pande-
mias, cambiando el destino de los lugares y las per-
sonas que se veian afectadas por ellas.

La enfermedad forma parte de la historia de la hu-
manidad de manera intrinseca. En la actualidad
estamos sufriendo el corona-virus, pero desde que
el ser humano empezé a organizarse en sociedad y
a crear nucleos de personas que convivian juntos en
un mismo espacio territorial, las enfermedades con-
tagiosas tomaron un especial protagonismo. A
medida que la poblacion mundial fue creciendo,
cuando una enfermedad se extendia y afectaba a
varias regiones del planeta, convirtiéndose en una
amenaza para la poblacion, se empezaron a docu-
mentar las primeras pandemias. Estas pandemias
en ocasiones transformaron las sociedades en las
que aparecieron y, muy posiblemente, han cambia-
do o influido decisivamente en el curso de la histo-
ria. Repasamos aquellas que pusieron en jaque a la
humanidad

(Guiomar Huguet Pané,25 de marzo de 2020)
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CONCEPTOS GENERALES SOBRE UN SISTEMA DE VIGILANCIA
DE LA SALUD

Vigilancia epidemiolégica La observacion activa y per-
manente de la distribucion y
tendencias de la incidencia
(de la enfermedad) mediante

La vigilancia epidemiolégica es una de las
principales herramientas para conocer el Vigilancia
comportamiento de las enfermedades en Epidemioldgica

la poblacion, en particular de las que (Concepto) la recoleccion sistematica, la
En este punto se presentan concep- tienen potencial epidémico y las que 1962 consolidacion y la evalua-
tos relacionados que brindaran un tienen factores de riesgo que son factibles cion de informes de morbili-
valor para entender distintos com- de intervenir para prevenirlas e incluso dad y mortalidad, asi como
ponentes de este anteproyecto. Los eliminarlas, dado su impacto en la salud de otros datos relevantes.
conceptos explicados tienen como publica.

fuente estudios, articulos, ensayos y Control epidemiolégico

opiniones de distintos autores y de- : : :
N . \ Es el conjunto de acciones mediante las
finiciones debidamente estudiadas .
cuales se da cumplimiento a las normas
establecidas sobre la materia y se ejecutan “Recoleccién continua, opor-
las medidas previstas o se desarrollan las tuna, ordenada y sistemética
indispensables para dar solucién a un pro- JCIUEERENN (e |2 informacion para su

blema de salud.. Salud analisis e interpretacion en
(Concepto de busqueda de evidencia para
Costa Rica) la planificacién, operacién y
evaluacion de las actividades
de Salud Publica ”

&

Langmuir definio Vigilancia Epidemioldgica

Con una ubicacion estratégica este centro
va a trabajar de la mano con el INEC para
una oportuna recoleccién de datos que per-
mitird un monitoreo y vigilancia sistematica
TN INCEICHIN NI I GEEERIGCN o — — — — — — —
con una mayor rapidez para soluciones

Pautas de Vigilancia de la Salud. Ministerio de
prontas Salud, Noviembre 2002. Pag. 38
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Morbilidad.

Es el fendbmeno resultante
de la frecuencia del evento
“enfermedad” en una pobla-
cion, lugar y tiempo deter-
minado.

Evento en salud.

una comunidad.

Mediante el estudio adecuado de distintas
ramas

de la salud y la epidemiologia se busca com-
prender las necesidades requeridas para este
proyecto integrando expertos de diferentes

campos para lograr una propuesta Arquitec-
tonica completamente competitiva, innova-
dora y moderna para el desarrollo de este
Centro Epidemiologico

Es el conjunto de sucesos o (
circunstancias que pueden modifi-
car o incidir en el nivel de salud de

CAPITULO1 | CAPITULO1

Informacion epidemioldgica

Es el conjunto de datos sobre presencia, frecuenciay
distribucion de eventos en salud, que se utilizan
para la vigilancia, pronéstico, diagndstico, preven-
cion y control epidemiolégico.

(Control Epidemioldgico y de Medidas de Seguridad,Junio de 1984)

Vigilancia
Epidemioldgica
(Concepto OPS)

“Es un proceso logico vy
practico de observacion
sistematica, activa y pro-
longada de evaluacion
permanente, de la tenden-
cia y distribucion de casos
y defunciones y de la situa-
cion de salud de la
poblacion. Permite utilizar
la informacién para tomar
decisiones de intervencion
mediante el seqguimiento
de aquellos eventos o fac-
tores determinantes o
condicionantes que
puedan modificar el riesgo
de

ocurrencia, afin deiniciary
completar
oportunamente las medi-
das de control necesarias”.

(Ministerio de Salud, Noviembre 2002)

Prevencion
epidemioldgica.

Fig.38
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Es el conjunto de activida-
des o medidas tendientes
a evitar la presencia de un
evento epidemioldgico o
a frenar su propagacién a
un nucleo mayor de po-
blacion.

(Ministerio de Salud, Noviembre 2002)

Es el fendmeno resultante de la

Mortalidad frecuencia del e\{e:'nto muerte
en una poblacién, lugar vy
tiempo determinado.

(Ministerio de Salud, Noviembre 2002)

La fusién principal de la propuesta arquitecto-
nica es mediante el estudio y capacitacion de el
personal de salud, médicos, cientificos e inves-
tigadores prevenir, monitorear y dar soluciones
oportunas a eventos y crisis paremiolégicas

presentes en nuestros tiempos disminuyendo
la mortalidad ante crisis mundiales de salud.
Con una propuesta arquitectonica moderna,
agil y sincronizada tecnolégicamente con dife-
rentes espacios inteligentes que faciliten la
comunicacién oportuna
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Brote El desarrollo sustentable

es hacer un uso correcto
Armando Reyna, 2021 de los recursos actuales sin
comprometer los de las
generaciones futuras. Esto
significa que los procesos
sustentables  preservan,
protegen y conservan los
recursos naturales actua-
les y futuros.

Sustentabilidad
Es el aumento inusual en el nUmero de casos
relacionados epidemiolégicamente, de apari-
cion subita y diseminaciéon localizada en un
espacio especifico.
Organizacion Panamericana de la Salud, 2011
;Qué es una epidemia? .. '. . ® 0® \ El desarrollo sosten.ible es u.n
' : concepto que se aplicé por pri-
Una epidemia se produce cuando una enfer- ,  neog, mera vez en 1987 en el Informe
medad contagiosa se propaga rapidamente ey * Brundtland. Refiere a la busque-
en una poblacién determinada, afectando AN R da de un avance social y econé-
simultdaneamente a un gran nimero de perso- mico que asegure a los seres hu-
nas durante un periodo de tiempo concreto. manos una vida sana y produc-

(Médicos Sin Fronteras,2020) o?,o El proyecto busca incorporar alfll tiva, pero que no comprometa Sostenibilidad

maximo en su propuesta la Susten- la capacidad de las generacio-
o tabilidad y Sostenibilidad para miti- nes futuras de satisfacer sus Armando Reyna, 2021
Tras conocer y analizar los distintos términos ¢{Qué es una pandemia? <N\ gar el impacto ambiental que este propias necesidades. A partir de

cientificos permite reconocer y analizar de
una manera mas adecuada la situacién a la
cual se llegaria a enfrentar el Centro Epide-
mioldgico lo que permite hacer un disefo

pudiera producir apegados siempre la importancia mundial de los
a la normativa ambiental de el pais y recursos naturales y de la nece-
proporcionando y dotando la pro- sidad de su uso racional bajo los
puesta de energias limpias y reutili- principios de Daly, la sostenibili-
adecuado a las necesidades de espacialidad zacion de los recursos naturales dad busca un desarrollo social
y seguridad medica que debe presentar la que contribuya a mejorar la cali-
propuesta (Médicos Sin Fronteras,2020) dad de vida, salud, educacién y

Si un brote epidémico afecta a regiones geo-
graficas extensas (por ejemplo, varios conti-
nentes) se cataloga como pandemia.

cultura de todas las personas.
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Control epidemioldgico

Es el conjunto de acciones mediante las cuales se da cumplimiento
a las normas establecidas sobre la materia y se ejecutan las medi-
das previstas o se desarrollan las indispensables para dar solucion
a un problema de salud.

(Control Epidemiol6gico y de Medidas de Seguridad,Junio de 1984)

Arquitectura Hospitalaria

Con este marco se define la ARQUITECTURA HOSPITALARIA
como una especializacion dentro del campo de acciéon de la
arquitectura, como profesion dedicada a la generacion de
espacios y su resolucion técnica, estética y funcionalmente
apropiadas para la atencién de la salud

(Arg. Maria Estrada Farfan,2021)

CAPITU LO1 CAPITULO1

Densidad de poblacion

Es el numero de habitantes del
municipio dividido entre Ia
superficie del mismo medida en
Km2 (Hab/ Km2).

Salud publica

Por Salud Publica se entiende el cuida-
do y la promocién de la salud aplicados
a toda la poblacién o a un grupo preciso
de la poblacién. Aun cuando la salud
publica no implica directamente la
oferta de atencién médica a las perso-
nas, la AMM afirma el papel de los médi-
cos cuando se trata de salud publica.
Los médicos tienen la responsabilidad
de cuidar la salud de las personas con-
cienciandolas al mismo tiempo sobre la
salud publica

(Asociacion medica Mundial,2021)

—

Infeccion.

Es la entrada, desarrollo o multipli-
cacion de un agente infeccioso en
el organismo de una persona o
animal.

1.10 MARCO CONCEPTUAL

Estado inmunitario de la comunidad.

Es la mayor o menor resistencia bioldgica
de los individuos frente a las enfermeda-
des, determinada por diversos factores
condicionantes, determinantes o de riesgo.

Tomando en cuenta las definiciones se
requiere el trabajo en conjunto de médicos,
investigadores y entidades que se logren
integrar para una mayor, eficiente y adecua-

da respuesta

Por lo que se ubica el proyecto en un sector
estratégico vinculando a una institucion
como el INEC Centro de Estadisticas y Censos
el cual brindara datos rapidos y oportunos

(Control Epidemiologico y de Medidas de Seguridad,Junio de 1984)
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REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES

CAPITULO XIV. EDIFICACIONES PARA

SERVICIOS DE LA SALUD

ARTICULO 260. Certificado de uso de
suelouso de suelos

/‘

<4
/"Fig.39

ARTICULO 261. Normativa aplicable

Las edificaciones para servicios de la
salud, deben cumplir con la normativa
del MINSA y del presente Reglamento

Fig.40

ARTICULO 263. Dimensiones de &rea y
altura minimas

CAPITU LO1

ARTICULO 265. Ventilacion
ARTICULO 266. Drenajes

ARTICULO 267.Tanque de cap-
tacion de agua potable

ARTICULO 268. Servicios de
preparacion de alimentos.
ARTICULO 269. Salas mortuorias
ARTICULO 270. Temperatura
ARTICULO 271. Salas de opera-
cion y recuperacion.

ARTICULO 272. Ascensores
ARTICULO 273. Retiros

ARTICULO 274. Aislamiento acustico

ARTICULO 275. Accesos de vehiculos

ARTICULO 276. Seguridad humana
y de proteccidn contra incendios

CAPITU LO1

PLAN REcuLADOR DE MoNTES DE OcaA

REGLAMENTO DE ZONIFICACION Y USO DEL SUELO

Ley N° 7554 “Ley Orgénica del
Ambiente”

Ley N° 7575 “Ley Forestal”

Ley N° 276 “Ley de Aguas”

Cdédigo sismico de Costa Rica

El “Codigo Sismico de Costa Rica” es el
fruto de varios afos de intenso trabajo
de la Comisidon Permanente de Estudio
y Revision que pertenece al Colegio
Federado de Ingenieros y de Arquitec-
tos (CFIA).

1.11 REGLAMENTACION &

Constitucion Politica

«Estipula que el Estado procurara el
mayor bienestar a todos los habitan-
tes del pais por medio la estimulacién
de la producciéon para organizar el
reparto adecuado de la riqueza. Men-
ciona que todas las personas tienen
derecho a un ambiente sano y ecolo6-
gicamente equilibrado y el Estado
debe garantizar, defender y preservar
este derecho. El Gobierno Municipal
es el encargado de administrar los
servicios locales en cada cantén.
Todas las corporaciones municipales
son auténomas y se les asignara a
todas las municipalidades del pais
una suma no menor al diez por ciento
(10%) de los ingresos ordinarios cal-
culados y seran estipulados en el Pre-
supuesto Ordinario de la Republica.
Ademas, la ley determinara las com-
petencias que se trasladan del Poder
Ejecutivo a las corporaciones munici-
pales y la distribucién de los recursos
que indique. Esto basado en los arti-
culos 50, 169y 170 de la Constitucion
Politica




LEY 7600

Ley de Igualdad

de Oportunidades

para Personas con Discapaci-
dad

Es una politica del Estado que
tiene como funcién principal,
generar oportunidades para
que todas las personas con dis-
capacidad participen en la
construccion y disfrute de los
beneficios del desarrollo con
equidad ya que se declara
como interés publico, que la
poblacion con discapacidad
posea un desarrollo integral en
igualdad de condiciones de
calidad, oportunidad, dere-
chos y deberes que el resto de
los habitantes.

1.11 REGLAMENTACION

Fig.47

CAPITU LO1 CAPITULO1

CAPITULO Il

Acceso a los servicios de salud

Articulo 31.-Acceso

Los servicios de salud deberan ofrecerse, en
igualdad de condiciones, a toda persona los
requiera. Seran considerados como actos
discriminatorios. en razéon de la discapaci-
dad, el negarse a prestarlos, proporcionarlos
de inferior calidad o no prestarlos en el
centro de salud que le corresponda.

Articulo 32. -Procedimientos de coordina-
cion y supervision. La Caja de Seguro Social
establecera los procedimientos de coordina-
cidén y supervision para los centros de salud
publicos que brinden servicios especializa-
dos de rehabilitacion, con el Fin de facilitar el
establecimiento de politicas congruentes
con las necesidades reales de la poblacion.

Articulo 33.-Servicios de rehabilitacion

La Caja Costarricense de Seguro Social y el Institu-
to Nacional de Seguros deberan ofrecer

servicios de rehabilitacion en todas las regiones
del pais, incluyendo servicios a domicilio y ambu-
latorios. Estos deberan ser de igual calidad, con
recursos humanos y, técnicos idoneos y,

servicios de apoyo necesarios para garantizar la
atencion éptima.

Articulo 34. -Disponibilidad de los servicios Las ins-
tituciones publicas de salud responsables de sumi-
nistrar servicios de rehabilitacion, deberan garanti-
zar que los servicios a su cargo estén disponibles

- en forma oportuna, en todos los niveles de aten-

cion, inclusive la provision de servicios de apoyo y
las ayudas técnicas que los usuarios requieran.

Articulo 35.-Medios de transporte adaptados. Las
instituciones publicas que brindan servicios de
rehabilitaciéon deberan contar con medios de
transporte adaptados a las necesidades de las per-
sonas con discapacidad

1.11 REGLAMENTACION

Articulo 36-Responsabilidad del Ministerio
de Salud Es responsabilidad del Ministerio
de Salud certificar la calidad y el estricto
cumplimiento de las especificaciones de
las ayudas técnicas que se otorguen en las
instituciones estatales o se distribuyan en
el mercado.

Articulo 37.-Imposibilidad de negar segu-
ros de vida o pélizas No podra negarse la
adquisicion de un seguro de vida o una
poliza de atencion médica, basandose
exclusivamente en la presencia de una dis-
capacidad. =

—
\%;\
—

Articulo 38.-Condiciones de

la hospitalizacién Cuando una
persona con discapacidad sea
hospitalizada, no se le podra 3
impedir el acceso a las ayudas

técnicas o servicios de apoyo ‘
que, rutinariamente, utiliza i
para

realizar sus actividades.
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Articulo 39.-Normas especificas

Los centros de salud o servicios en los
cuales se brinda atencién de rehabilita-
cion, deberan

establecer para los usuarios y sus familias,
normas especificas para promover y facili-
tar el proceso de rehabilitacion.

€ 4

Y
Zz

Articulo 40. - Medidas de seguridad, como-
didad y privacidad. Con el fin de no lesio-
nar la dignidad y facilitar el logro de los ob-
jetivos establecidos, los servicios de reha-
bilitacion deberan garantizar que sus ins-
talaciones cuentan con las medidas de
seguridad, comodidad y privacidad que
los usuarios requieren. .

ARTICULO 42.- Requisitos técni-
cos de los pasos peatonales. Los
pasos peatonales contaran con
los requisitos técnicos necesarios
COMo: rampas, pasamanos, sefa-
lizaciones visuales, auditivas vy
tactiles con el fin de garantizar
quesean utilizados sin riesgo
alguno por las personas con dis-
capacidad.

CAPITU LO1 CAPITULO1

CAPITULO IV

Acceso al espacio fisico

ARTICULO 43.- Estacionamientos

Los establecimientos publicos y
privados de servicio al publico,
que cuenten con estacionamien-
to, deberan ofrecer un cinco por
ciento (5%) del total de espacios
destinados expresamente a esta-
cionar vehiculos conducidos por
personas con discapacidado que
las transporten. Pero, en ningun
caso, podran reservarse

para ese fin menos de dos espa-
cios. Esos vehiculos deberan
contar con una identificacién y
autorizacion para el transporte y
estacionamiento expedida por el
Ministerio de Obras Publicas vy
Transportes.

ARTICULO 44.- Ascensores

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

CAPITULOV

ACCESO A LOS MEDIOS DE TRANSPORTE

ARTICULO 49.- Facilidades de estacionamiento

Las autoridades policiales administrativas facilitaran el
estacionamiento de vehiculos que transporten a personas
con discapacidad, asi como el acceso a los diversos medios
de transporte publico. @

1.11 REGLAMENTACION
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Cuidado de la Salud
MANUAL DE DISPOSICIONES TECNICAS

GENERALES
SOBRE SEGURIDAD HUMANA
Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS

NFPA

Se traduce y se tropicaliza el NFPA para
Costa Rica creando asi una guia que estable-
ce los requerimientos basicos para la reduc-
cion del riesgo de incendio que debe cum-
plir toda edificacién de modo tal que pro-
porcione a los ocupantes una adecuada y
razonable proteccion en caso de emergen-
cia, que considere: Proteccion de los ocu-
pantes que no estan intimamente relaciona-

dos con el desarrollo inicial del fuego.

CAPITU LO1 CAPITU LO1 0T

4.6.3) Medios de egreso.

4.6.3.a) Debe cumplirse con lo indicado en el articulo 3.1
de este manual. Para cada piso o sector de incendio del
edificio, deben proveerse no menos de dos salidas aparta-
das entre si.

4.6.3.b) Cantidad de medios de egreso en suites con camas.

) Las suites con camas de mas de 93 m2

deben tener al menos dos puertas de acceso a salida ubica-
das

apartadas entre si.

4.6.3.c) Cantidad de medios de egreso en suites sin camas.
(A) Las suites sin camas de mas de 230 m2

deben tener al menos dos puertas de acceso a salida ubica-
das

apartadas entre si.

4.6.3.e) Carga de ocupantes.

La carga de ocupantes, en cantidad de personas para quie-
nes se requieren medios de egreso y otras

disposiciones, debe determinarse con base en los factores
de la carga de ocupantes del articulo 3.1.14 de

este manual que sean caracteristicos para el uso del espa-
cio o debe determinarse como la poblacién maxima

del espacio en consideracion. Se aplica el que sea mayor.

4.6.3.g) Distancia de recorrido
hasta las salidas.

La distancia de recorrido entre
cualquier puerta de una habitacién requerida como un
acceso a salida y una salida no debe ser mayor a 46 m.

el
E T

4.6.3.h) Distancia de recorrido de las suites con camas.

(A) La distancia de recorrido entre cualquier punto en la
suite con camas y una puerta de acceso a salida de la
misma suite no debe superar los 30 m

4.6.4) Compartimentacion.

Toda instalacion hospitalaria debe estar compartimenta-
da en sectores de incendio no superiores a los

2100m2

4.6.4.9) Proteccion contra riesgos.

Areas peligrosas. Las siguientes areas peligrosas deben
estar protegidas con separaciones y/o protecciones

con una (1) hora de resistencia al fuego: Salas de calderas
y calentadores de alimentos por combustible

4.6.5) lluminacion de Emergencia.
Debe cumplirse con lo indicado en el
articulo 3.3 de este manual.
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4.6.6) Senalizacion.

Debe cumplirse con lo indicado en el articulo 3.4 de
este manual.

4.6.7) Deteccion y alarma de incendios.

Toda ocupacién dedicada al cuidado de la salud debe
disponer de un sistema de deteccién y alarma que
cumpla con lo indicado en el articulo 3.5 de este
manual.

4.6.7.a) Excepciones para la instalaciéon de sistemas
de deteccién y alarma de incendio.

No Aplica.

4.6.8) Extintores portatiles.

Debe cumplirse con lo indicado en el articulo 3.6 de
este manual.

4.6.9) Sistemas fijos de proteccién contra incendios.
Debe cumplirse obligatoriamente con lo indicado en
el articulo 3.7.4 de este manual; punto c.3.
4.6.10)Instalaciones de gas licuado de petréleo.
Debe cumplirse con lo indicado en el articulo 3.8 de
este manual.

4.6.11) Accesos.

Debe cumplirse con lo indicado en el articulo 3.9 de
este manual
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METODO MIXTO

Mediante un método de diseno no experimental se observan los fendmenos o acontec-
imientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos, el cual sé que
basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan
sin la intervencion directa, sin que el investigador altere el objeto de investigacion.

En este punto metodoldgico se define el tipo de anteproyecto a desarrollar, asi como las
técnicas a utilizar tomando en cuenta los objetivos planteados

Este diseno es producto de la estrategia que se utilizé para obtener la informacion
requerida para la investigacion de este proyecto mediante la observacion y analisis se da
la creacidn de propuesta de disefio arquitectonico del centro de investigacion

Mediante la investigacion o el estudio transversal, se logré recopilar una gran cantidad de
datos de accién rapida que ayudaran en la toma de decisiones para la propuesta arqui- ‘
tectdnica .
Para efectos de esta investigacion se utilizaran métodos hibridos y mixtos tomando en
cuenta la parte cualitativa y cuantitativa del proyecto por lo que las técnicas a utilizar para
la recoleccion de datos quedan a criterio del investigador quien debe plantear los méto-

dos idoneos para cumplir los objetivos propuestos . _____________
2. ANALISIS DE INFORMACION 3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

INVESTIGACION CUANTITATIVA

Es secuencial y probatorio
Método cientifico clasico analiza datos y saca
conclusiones

| El objeto de estudio de estos disenos de investigacion
son variables o cuantificables o facilmente mesurables

(SANFELICIANO 2018)

INVESTIGACION CUALITATIVA

Utiliza recoleccion de datos sin medicion numeérica para
descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso
de interpretacion (SAMPERI,2016 PAG 5/7).




ANALISIS DEL USUARIO CAPITUL02 CAPITUL02 ANALISIS DEL USUARIO

ANALISIS

. USUARIO

|dentificar los requerimientos
y necesidades de los usuarios

ANALIS'S DEL ‘ . ' i analizando la infraestructura

requerida para este tipo de

USUARIO | = ' ~ proyecto de arquitectura para

la salud

CAPITULO

CENTRO DE DENSIDAD, CONTROL, VIGILANCIA Y CAPACITACION EPIDEMIOLOGICA DE COSTA RICA



ANALISIS DEL USUARIO

PERSONAL
MEDICO

INVESTIGADORES

POBLACION EN
GENERAL

CAPITUL02 CAPITUL02 ANALISIS DEL USUARIO

El desarrollo del Centro De Densidad, Control, Vigilancia Y Capacitacion Epidemiologica De C.R
busca la formacion de profesionales de la salud de alto nivel en esta area especifica del conoci-
miento; en la situacion compleja que impone y exige el proceso salud-enfermedad-atencién en el
orden local, regional, nacional y mundial en la falta de formacién de profesionales especificos de

esta disciplina cientifica en nuestro medio
El proyecto investigativo sirve para generar un conjunto de oportunidades y beneficios que
ayuden a resolver satisfactoriamente problemas de la salud publica costarricense, como también
de la espacialidad requerida para este tipo de propuesta de investigaciéon medica.

CARACTERISTICAS

PERSONAL MEDICO: Incluye a todo el personal médico que preste sus servicios en el centro de
investigacién, independientemente de su puesto.

INVESTIGADORES: Profesional de la salud que trabaja directamente con pacientes o usa datos
de pacientes para realizar censos investigaciones sobre salud y enfermedad para desarrollar
nuevos tratamientos

POBLACION EN GENERAL: Incluye a todas aquellas personas nacionales o extranjeras que por
alguna razén deben ser sometidas a la investigacion y tratamientos para el control de enfer-
medades contagiosas
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Fig.57

ESTUDIO ANTROPOMETRICO = = Fig 6

A partir del cuerpo humano, se determi-
nan las dimensiones minimas requeridas
para el uso comodo y seguro del espacio
para todas las personas. Al compararlas
con las medidas tradicionales, nos mues-
tra lo dificil que puede ser para una perso-
na con discapacidad moverse en un espa-
cio no disenado para ella

Fig.58

Fig.59

Fig.55

Fig.61
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Fig.73
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ANALISIS DE

| SITIO

Introduccion
Ubicacion General
Ubicacién Geografica
Uso de Suelo

ESTUDIO

'ESPACIAL

Proyecto Arquitectonico enfocado en la
Investigacion y mejoramiento de los
Servicios de la salud creacién de curas para
Enfermedades desconocidas

CAPITULO

CENTRO DE DENSIDAD, CONTROL, VIGILANCIA Y CAPACITACION EPIDEMIOLOGICA DE COSTA RICA



3.1 ANALISIS DE TERRENOS CAPITUL03l CAPITULO3 3.1 ANALISIS DE TERRENOS
R
TABLA

200 Lote en estudio

400m Comercio, Hoteles,Casinos, Farmacias

600m Zona Comercial, Iglesias y Bancos

800m Zona Comercial, Iglesias y Escuelas ‘

LOTE 1 LOTE 2 LOTE 3

1K Zona Comercial y Residencial ACCESIBILIDAD J J J
Fg.99 .
ESCAZU J TIEMPO CONEXION ® v X
RECORRIDO A PIE y 4 v »®
200 Lote en estudio, INEC RECORRIDO VEHICUEAR % v J
400m Comercio, Bancos, Escuelas J
' ' AREA APROVECHABLE v v/
‘ Area 600m Zona Comercial, Embajadas, Via de tren
-~ . 800mZona Comgraal, I?ancps, via de.tren , CERCANIA SAN JOSE 4 J ) 4
1K Zona Comercial, Universidades, Vivienda, Via
del tren CERCANIA A HOSPITALES * v x
SAN PEDRO Fg.100 CERCANIA A UNIVERSIDADES X v o
200m Comercio, clinicas, tiendas
400m Consultorios, Instituciones educativas,
comercio, condominios :
600m Iglesias, farmacias, comercio, parques, institu- Se elige el lote numero 2
cional, urbanizaciones Debido a una serie de factores a tomar en cuenta para beneficio del proyecto
|8°°m Gas;O"”eras' SELIESE, @oE Cmines [ort-emsy Como: Ubicacién estratégica colindante a el Instituto Nacional de estadisticas y Censos(INEC),
€S, escuelas, parques e q . 2 0 0 P
1K Restaurantes, Bancos, Escuelas, Universidades, cercania con la capital, cen’Fros hospltalarlos mas |mportaptes.olle la capital y cercania con
HEREDIA Fg.101 Linea del tren, Condominios, Comercio, Parques, Universidades y centros de Investigacion

Ebais
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RS

COSTA RICA

SAN JOSE SAN PEDRO MERCEDES

BARRIO DENT

El siguiente capitulo aborda-
ra de forma general los datos
necesarios para la compren-
sion del analisis del sitio es-
cogido para la propuesta de
anteproyecto y comprension
del entorno.

Tomando en cuenta ubica-
cion, accesibilidad, geogra-
fia, topografia, clima, entre
otros.

Se realizara un analisis del
por que la escogencia del
sitio para el desarrollo del
proyecto

Proyecto ubicado en la capital
de Costa Rica,

San José perteneciente al
_____ cantén de Montes

de Oca en el distrito de San
Pedro
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RS

\ e RS " R it puL

CORTE AA
Fg.103
BB
A
_________ )

l
| CORTE BB s
| Fg.106
|
| Se cuenta con condiciones de topografia irregular lo que permite jugar con cambios
| de nivel en la propuesta otorgando un ritmo natural y terraceos para el proyecto,
| Fg.104 con diferencia de 15 metros en sus curvas de nivel y pendientes maximas del 15 %
| Lote de 36000 m2

AA < -




3.5 USO DE SUELO CAPITULO3| CAPITUL03 3.6 CARACTERISTICAS DEL AREA
R R

m I QAE Caracteristicas del
* r
II Area.

Por cada 100

Poblacion Total mujeres hay 84

Uso Residencial 26,222 hombres
Desarrollo Econdmico . .
Uso Comercial \GE % 10% 20% 25% 45%
: ® © 0 o
Edad Promedio !Dreld(;)mlrla jl
Uso Educacion Fg.107 20 a 64 afios nivel de estudio
superior

Instituciones Educativas. i 4688 Habitantes
Instituto Costarrigense de Electricidad.'n|
Sector Bancario. lnl

Poblacién y Uso de Suelos
Otros.

‘ 25% Uso Comercial

7 % Uso Educacién
Ambos Sexos Hombres Mujeres




3.7 ANALISIS EDAFICO CAPITULO3‘ CAPITULO3
R

Caracteristicas Fisicas y Quimicas del suelo Calizo
Suelen ser de color

® blanco, secoy arido.

® El tipo de roca que
abunda es la caliza.

® Al ser tan dura no
Propenso a deslizamientos R permite la agricultura
g.
Formado por capas de ® Tienen gran cantidad
ceniza Volcanica de sales calcare




3.8 ANALISIS HIDROLOGICO CAPITUL03 CAPITULO3

ﬂ*«ﬁANde“WJV“%ﬂAr“
Escorrentia
Desahogo A Edificaciones en
8 Pluvial < > Colindancia
Rio T
10 lorres Lote
Pozos
&l 8
Rio Torres
8. Zona propensa a
o Inundacién
15% de gradiente

Fg.111

Fg.112

ESCORRENTIA DEL TERRENO




3.9 ANALISIS CLIMATICO CAPITULO3' CAPITUL03

Entre los meses de diciembre y abril: el e o A r Solsticio Diciembre 246.5°

El brillo solar presenta los rangos mas altos entre diciembre y &= 190 dias al afio N E
Brillo Solar abril implicando un impacto importante sobre las edificaciones.
C_
O C&5.6 km/h
X
Radiacion La radiacioén solar, se presenta en su maximo en los primero meses ‘ 81.2%
del afo.

1
£°c 27° C

I

s Se presenta las temperaturas mas altas durante el ano.
Entre 23°C hasta los 27°C

@ 17.5 UV

Viento predominante

a Noreste

Humedad La humedad relativa es minima, en promedio; entre 77% 81%.

Precipitaciéon

4“
(]
K

La precipitacion son las mas bajas del ano. Promedio de 17mm du-

rante estos meses. 12:00 md

Entre los meses de mayo a noviembre:

Dias Lluvia La temperatura minima se encuentra por debajo del rango de
confort. La humedad es sumamente alta; creando espacios frios
_{ dentro los espacios.
Viento La velocidad del viento cae.
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3.10 ESTRATEGIAS PASIVAS CAPITULO3‘ CAPITULO3 3.11 ANALISIS AMBIENTAL

Fachada Norte A T
Disefio para el aprovechamiento Bosque Himedo Premontano
-~ de ventilacidn cruzada
/ Bromelias
é .
Orquideas Liquenes
\
Y
Fachada oeste Fachada este e Uy °

., i Cedro Mari Roble Coral

Colocacion de parasoles Aprovechamiento " ‘ opietom
verticales, recolecciéon de los vientos pre-
de aguas pluviales, crea- dominantes “Caobilla”

cion de barreras vegeta- provenientes del ,
ANALISIS BARRIO DENT. J/
les noreste
A 7
\ e
N
/
- 0 S
/
Vot -
Fachada Sur _ .

Disefio y colocacion ©

de parasoles aleros y
colocacién de paneles
solares

Fg.115 Fg.116



3.12 ANALISIS SOCIOECONOMICO CAPITULO3‘ CAPITUL03 3.13 ANALISIS SOCIOECONOMICO

. rpmnetnenne oo :
Mapa de Valores del Terreno por zonas homogéneas Grandes Inversiones

San Pedo Montes de Oca

‘  Rotonda Bandera
\J 185000

1. Ofi Plaza del Este

2. Plaza Carolina

‘ Barrio Dent
\j 175000

~ Dent Norte
\\_/// 160000
Valor m2 4. Plaza Antares
Fg.117 ‘ ~Mall San Pedro 9.Bancodela

\/ Vivienda
| 330000

3. Bac San José
10. INEC

7. Colegio Ciencias

8. Mall San Pedro Econdmicas
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3.14 HITOS Y NODOS CAPITULO3' CAPITUL03 , HITOS
N SIS I PERCEPCION Y USO DEL ESPACIO

<= — = — BAC SAN JOSE Zonas para Estar  Zonas Segurase  Zonas para Caminar ~ Zonas Muertas  Puntos de atraccié
Inseguras de encuentro

I
| o = . ”
INEC Rio Torres | So
= 4
| % °
A
— — — "
|
|
¢ o100
! : s
_____ DN
- - |
| ROTONDA N V4 N\ y 4 v
BANDERA
| Inseguras Zonas para Caminar
| Paradas de — — Terrenos sin ningun Bar, restaurantes,
| Autobus Seguras Zona Libre de Peatones uso en especifico centrosbcomeraales
—> — —— y bancos

Fg.119
Hitos de caracter Institucional

Nodos de caracter comercial

4. Plaza Antares




3.15 MOVILIDAD
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O e O

RED CANTONAL RED CANTONAL RUTA NACIONAL
SECUNDARIA PRIMARIA 39

LINEA
FERROVIARIA

CICLOVIA

CAPITU LO3 CAPITULO3
sl Aanc s

Casas habitacionales son en su
mayoria de concreto reforzado
las cuales cumplen con el
codigo sismico de C.R

El uso comercial es significativo

Fg.121

3.16 TIPOLOGIA ARQUITECTONICA

La falta de zonas verdes es notoria
y los arboles de gran altura son escasos

La zona de estudio cuenta con torres verticales
a su alrededor principalmente de concreto
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DISENO

I ARQUITECTONICO

Concepto
Exploracion de la forma
Anteproyecto

DISENO

Proyecto Arquitectonico enfocado en
Desarrollo de un Anteproyecto Ar-
quitectonico para un Centro de Den-
sidad, Control, Vigilancia y Capacita-
cion Epidemioldgico en Costa Rica
de primer nivel en el canton de San
Pedro de Montes de Oca

ARQUITECTONICO

CAPITULO

CENTRO DE DENSIDAD, CONTROL, VIGILANCIA Y CAPACITACION EPIDEMIOLOGICA DE COSTA RICA
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En este capitulo se desarrollara la propuesta arquitecténica para un
Centro de Densidad, Control, Vigilancia y Capacitacion Epidemiolé-
gica en Costa Rica.

Donde seran tomados en cuenta los métodos investigados y el ana-
lisis de sitio realizado los cuales brindaran el apoyo necesario para el DATOS GENERALES

desarrollo del proyecto

Para obtener los mejores resultados para los usuarios del mismo to-
mando en cuenta aspectos ambientales y amigables con el entorno
generando una propuesta amigable, sustentable, hibrida para co-
modidad y beneficio del usuario




4.2 UBICACION

UBICACION

COSTA RICA AN JOSE

- .
- > -
5

ol
e,
"o Te

Proyecto ubicado en la provincia de San
sitio escogido estrategicamente por su ¢

CAPITULO 4 ' CAPITULO 4

wNyrre e | o
USUARIOS

Iv
Iv
Iv

A
NI -

SAN PEDRO MERCEDES BARRIO DENT

LK
NETERT 0% ok

José y el cantdn de San Pedro de Montes de Oca
con el Instituto de Estadisticas y Censos(INEC)

en beneficio del proyecto para recoleccién de datos de manera aqil, eficiente y oportuna

PERSONAL
MEDICO

B INVESTIGADORESH

POBLACION EN
GENERAL

PERSONAL MEDICO: Incluye a todo el
personal médico que preste sus servicios
en el centro de investigacién, indepen-
dientemente de su puesto.

INVESTIGADORES: Profesional de la salud
que trabaja directamente con pacientes
o usa datos de pacientes para realizar
censos investigaciones sobre salud y en-
fermedad para desarrollar nuevos trata-
mientos

POBLACION EN GENERAL: Incluye a todas
aquellas personas nacionales o extranje-
ras que por alguna razén deben ser so-
metidas a la investigacion y tratamientos
para el control de enfermedades conta-
giosas

HARA 4




4.3 CONCEPUALIZACION DE LA FORMA

CAPITULO 4 " CAPITULO 4
FUNCION PRINCIPAL

sl prred i pan

+ 8_\

,~ Centro de Densidad, Control, Vigilancia y Capacitacion Epidemiologica
' | PR Il

8\-4 8 , / -
DENSIDAD CONTROL

VIGILANCIA

CAPACITACION

El desarrollo del Centro De Densidad, Control, Vigilancia Y Capacitacion Epidemiologica De C.R
busca la formacién de profesionales de la salud de alto nivel en esta area especifica del conoci-
miento; en la situacion compleja que impone y exige el proceso salud-enfermedad-atencion en el

orden local, regional, nacional y mundial en la falta de formacién de profesionales especificos de
esta disciplina cientifica en nuestro medio

- Buscando la formacién y capacitacion de profesionales de la salud de
/

alto nivel en esta area especifica del conocimiento
El proyecto investigativo sirve para generar un conjunto de oportunidades y beneficios que

ayuden a resolver satisfactoriamente problemas de la salud publica costarricense, como también
de la espacialidad requerida para este tipo de propuesta de investigacion medica.

Para el desarrollo de un proyecto investigativo que sirve para generar
un conjunto de oportunidades y beneficios que ayuden a resolver satis-
factoriamente problemas de la salud publica costarricense.
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CONCEPTO *

ETAPAS Andlisis General

Inicialmente para desarrollar y cumplir con los objetivos fue fundamental co-
nocer a fondo los antecedentes del problema y la viabilidad del proyecto sus
caracteristicas historicas con el objetivo de tener claro cuales son las fortalezas,
debilidades y oportunidades que existen para lograr dar una respuesta de
diseno acertada solventando las necesidades actuales.

Adaptabilidad

La adaptabilidad, es la capacidad de responder adecuadamente a las exigencias
del entorno, regulando el comportamiento para lograr un equilibrio

Analisis del Usuario

Segunda etapa se enfatiza en el estudio del usuario de modelos de arquitectu-
ra medica y sus necesidades fisico espaciales, ademas de los requerimientos
técnicos que este tipo de infraestructura requiere para convertir las instalacio-
nes en un centro especializado y funcionalmente adaptado para cumplir con

Analisis Espacial

En esta etapa se desarrolla el analisis de sitio, topografia, clima y demas facto-
res que son de gran importancia para la toma de decisiones de estrategias pa-
sivas para la optimizacion de los recursos naturales y propuesta de opciones
que beneficien el correcto uso de los materiales y posicionamiento del edificio

Articulacion del Disefo

Se sintetizan las tres etapas en la propuesta de disefio general, desarrollando
el programa arquitectonico,zonificacion,estructura y materiales, dando forma
al diseno del conjunto total del Centro Epidemioldgico

Fg.122 Fg.123 Fg.124

Se elige este concepto ya que buscamos una adaptabilidad arquitectonica que supla las necesidades
de la nueva realidad que enfrenta la humanidad en este momento brindando apoyo y respuestas
oportunas

I
|
I
|
|
I
l
|
I
I
|
| las expectativas requeridas
I
I
I
I
I
|
|
I
I
I
I




4.4 PROGRAMA ARQUITECTONICO

CAPITULO 4 CAPITULO 4

CONJUNTO SUB CONJUNTO UNIDAD DESCRIPCION USUARIO MOBILIARIO REQUERIMIENTOS ESPECIALES CAPACIDAD UN AREA AREA TOTAL
> Acceso Acceso publico principal al edificio Visitantes, trabajadores N/A Control de seguridad Circulacion 1 12,00 m? 12,00 m?
(©] E’ Recepcidn Centro de informacidn general Visitantes Centro de informacion N/A 2 pax 1 8,00 m? 800 m*| o
o
% g Sala de espera |Lobby de espera principal Visitantes Sillones, mesas de café IN/A 8 pax 1 20,00 m? _ 20,00 m? g‘
w o , Espacio de circulacidn entre el acceso y la . . . .
o Vestibulo P L, . 4 Visitantes, trabajadores N/A N/A Circulacion 1 24,00 m? 24,00 m?
recepcion del edificio
Cabina de control Control de luces y sonido dentro del auditorio Sonidista, personal técnico Consola de control, sillas, monitores Vista hacia escenario 2 pax 1 12,00 m? 12,00 m?
Vestidores Vestidores y/o sala lounge en bastidores Expositores, presentadores  |Lockers, bancas N/A 6 pax 2 15,00 m? 30,00 m?
o Bafios bambalinas 2 bafios sin genero Expositores, presentadores  |Lavatorios, orinales, inodoros Ley 7600 Bafios 2 6,00 m? 12,00 m? o
o
Rampa para accesar, S
E Escenario Espacio para presentacion y clases magistrales Expositores, presentadores  [N/A P p 10 pax 1 65,00 m? 65,00 m? [+))
g escenario elevado =
2 < Auditorio Graderias para el publico Visitantes Butacas Ley 7600 200 pax 1 480,00 m? 480,00 m?
Almacenaje de equipos de sonido, instrumentos .
(@] (@) Bodega . J q .p Sonidista, personal tecnico N/A N/A Almacenaje | 1 40,00 m? 40,00 m?
O — musicales, mobiliario, etc.
= [aa) Cocina industrial, horno, mesa de trabajo,
(aa] D Cocina Preparacion de alimentos Cocineros asador, lavaplatos, fregadero, mesa de Ventilacion natural 6 pax 1 100,00 m? 100,00 m?
E a. preparacion
(V] < Bodega Para alimentos Cocineros, Bodegueros Alacenas, espacio refrigerado N/A Almacenaje 1 40,00 m? 40,00 m?
5 ] Area de descarga Ingreso de materias primas Cocineros, Bodegueros N/A N/A Almacenaje 1 15,00 m? 15,00 m? 8
w
o = . Area de servicio y entrega de comidas preparadas |Trabajadores, personal Bufetera, Urnas, urnas refrigeradas de auto . , | =
w Bufete - Autoservicio . . . . Conexion a Gas 6 pax 1 40,00 m 40,00 m Ln
<L g para entrega al usuario medico, investigadores. servicio o0
Caja Para pagos Trabajadores Caja registradora N/A 1 pax 1 4,00 m? 4,00 m?
. . Trabajadores, personal Mesas y sillas de comedor, basureros de o , ,
Comedor Espacio para el consumo de alimentos . . Ventilacion natural 40 pax 1 140,00 m 140,00 m
o medico, investigadores. comedor, lavamanos o L
Bafios 2 bafios sin genero Visitantes, trabajadores Lavatorios, orinales, inodoros Ley 7600 Banos 2 6,00 m? 12,00 m?
S Bafios generales Bateria de bafos general Visitantes, trabajadores Lavatorios, orinales, inodoros Ley 7600 Bafios 2 24,00 m? 48,00 m? ©
E 8 Ducto vertical Ducto de ascensores y escaleras N/A Ascensores Ley 7600 12 pax 1 28,00 m? 28,00 m? a
Ll
n Circulaciones 20% del espacio total del area N/A N/A Ley 7600 Circulacion | N/JA | 200,00 m? 200,00 m?
S Estacionamiento Publico Estacionamientos en area exterior Visitantes N/A Ley 7600 50 pax 1 750,00 m? 750,00 m? °
8 3 . . . Estacionamiento para doctores y directivos de los |Trabajadores, personal , 5 b
< Estacionamiento Privado . . o . N/A Control de acceso 30 pax 1 450,00 m 450,00 m -
o diferentes ambitos del proyecto medico, investigadores.
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CAPITULO 4 CAPITULO 4

At

PRIVADO

HOSPITAL DE INVESTIGACION

Escritorio, mesa de juntas (4 pax), bafo

del hospital

> Direccion Oficina del administrador del hospital Direccion Hospital personal N/A 1 pax 1 20,00 m? 20,00 m?
(@)
g Sala de Juntas Para reuniones internas Investigadores, doctores Mesa de juntas (8 pax) 1 por piso 8 pax 3 21,00 m? 63,00 m? °
= Secretaria Asistencia a la direccion Trabajadores Cubiculos N/A 6 pax 1 24,00 m? 24,00 m? 3
wv
> Trabajadores, doctores, . , N
& Sala de espera Lobby de espera . J Sillones, mesas de café N/A 6 pax 1 20,00 m? 20,00 m? -
E investigadores.
< Area de almacenaje para documentacion Control de acceso, 1 por
Sala de servidores . jep ¥ Personal tecnico Racks de servidores, banco de baterias . P 1 pax 3 16,00 m? 48,00 m?
servidores piso
Habitaciones para el cuidado de pacientes Cama de hospitalizacion, salidas electricas
Habitaciones i fectados P P Enfermos, Personal medico |especiales, salidas de oxigeno y sistemas de |N/A 1 pax 12 48,00 m? 576,00 m?
monitoreo. Bafio con ducha
Habitaciones para el cuidado de pacientes Cama de hospitalizacion, salidas electricas
. Unidades de cuidados intensivos |infectados con serias afectaciones para su vida, Enfermos, Personal medico |especiales, salidas de oxigeno y sistemas de |Control de acceso 1 pax 12 48,00 m? 576,00 m?
= asi como estados de coma o alto contagio monitoreo. Bafio con ducha 8
£ )
8 Toma de muestras de sangre, hisopados, orina, . Camillas, sillas, escritorio, almacenaje de 5 5 ™
T Toma de muestras . Enfermos, Personal medico N/A 4 pax 1 24,00 m 24,00 m -
excretes, segregaciones, etc. muestras
Almacenaje de suministros Almacenaja de instrumentacion medica, Personal tecnico, personal i . .
. : . ! . ) P Alacenas, espacio refrigerado Control de acceso Almacenaje | 1 60,00 m? 60,00 m?
medicos suministros y gases como oxigeno. medico
Area de almacenaje de material medico usado, .
Almacenaje de residuos medicos . ) ) . Personal tecnico Alacenas y cuartos de almacenaje separados |Control de acceso Almacenaje | 1 60,00 m? 60,00 m?
separado por riesgo biologico
Bicicletas estacionarias, area de pesas,
Rehabilitacion Area de rehabilitacion y terapia fisica Enfermos, Personal medico . . . P N/A 4 pax 1 80,00 m? 80,00 m?
caminadoras y area de estiramiento
Almacenaje de ropa sucia, separados por riesgo .
< Almacen de ropa sucia biologico J P P P & Trabajadores Alacenas N/A Almacenaje 1 40,00 m? 40,00 m?
& Blco : o
o L Almacenaje de ropa de cama, ropa de pacientes y . . ) 1|
2 Almacen ropa limpia . Trabajadores Alacenas N/A Almacenaje | 1 40,00 m 40,00 m 00
g personal medico ya procesada N
S Lavado Zona de lavado y secado industrial de ropa Trabajadores Lavadores y secadoras industriales N/A 4 pax 1 24,00 m? 24,00 m?
Planchado Planchado de ropa ya lavada Trabajadores Planchas industriales N/A 4 pax 1 24,00 m? 24,00 m?
. L Mesa de comedor, tv, sillones, area de 5 ,
Sala de doctores Espacio de espacimiento y descanso de doctores |Doctores o Control de acceso 6 pax 1 40,00 m 40,00 m
= o L descanso con cama individual | - °
z Espacio de espacimiento y descanso de Mesa de comedor, tv, sillones, area de Q
2 Sala enfermeria P P 4 Enfermeros R Control de acceso 6 pax 1 40,00 m? 40,00 m? .)
& enfermeros descanso con cama individual =
= Area para aseos y cambios de ropa para personal
Banos y vestidores P y papara p Personal medico Lavatorios, orinales, inodoros y duchas Ley 7600, 1 por piso 2 pax 3 12,00 m? 36,00 m?
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. . Mesa de examinado, almacenaje de . L , 5
Sala de autopsia Area para analisis de cadaveres Doctores, enfermeros . . . . Climatizacion regulada 4 pax 1 40,00 m 40,00 m
g instrumentos, desague de residuos biologicos
G)
Q Morgue Almacenaje de cadaveres y partes corporales Doctores, Enfermeros Cabinas mortuorias, oficina de control Climatizacion regulada 2 pax 1 36,00 m? 36,00 m?
() . . .
Mesas de trabajo, microscopios, almacen de . L o
E Microscopia Analisis de muestras a traves de microscopios Doctores material J P Climatizacion regulada 4 pax 1 24,00 m? 24,00 m? %
< (]
s Estudio de la estructura microscopica de celulas, Mesas de trabajo, microscopios, almacen de . L «
g Histologia . P Doctores . J P Climatizacion regulada 4 pax 1 24,00 m? 24,00 m?
E tejidos y organos material
Z . . . Mesas de trabajo, microscopios, almacen de . L , 5
< Citologia Estudio de la celulas y su estructura Doctores material Climatizacion regulada 4 pax 1 24,00 m 24,00 m
Almacenaje de muestras Area de almacenaje para muestras Doctores Almacenaje refrigerado Climatizacion regulada Almacenaje | 1 20,00 m? 20,00 m?
Magquinaria para generacion electrica capaz de L
Generadores electricos q P g P Personal tecnico Generadores, tanque de combustible N/A Magquinaria 1 36,00 m? 36,00 m?
sustentar el hospital operando
2 . L . Bombas de agua, tuberia y llaves de control, L 5 )
2 Bombas de agua Sistema de suministro constante de agua potable |Personal tecnico . . N/A Maquinaria 1 24,00 m 24,00 m
g sistema de filtrado °
<Et Tanques de almacenamiento Almacenamiento de agua potable Personal tecnico N/A N/A Almacenaje 1 80,00 m? 80,00 m? g_
Tanques de aire, bomba de presion de aire, L N
a Maquinaria para gases Sistema de suministro de gases Personal tecnico . q o P N/A Maquinaria 1 24,00 m? 24,00 m? ]
g sistema de distribucion
g Area para la carga y descarga de suministros .
2 Anden de carga y descarga . P . g3y 8 y Trabajadores N/A N/A Almacenaje | 1 15,00 m? 15,00 m?
residuos medicos
Planta de tratamiento Tratamiento de aguas residuales Personal tecnico Magquinaria y piletas de agua N/A Maquinaria 1 200,00 m?2 200,00 m?
S Bafios generales Bateria de bafios general Visitantes, trabajadores Lavatorios, orinales, inodoros, 1 por piso Ley 7600 Bafios 3 24,00 m? 72,00 m? °
E 8 Ducto vertical Ducto de ascensores y escaleras N/A Ascensores estilo camilleros Ley 7600 12 pax 1 28,00 m? 28,00 m? g
@ Circulaciones 30% del espacio total del area N/A N/A Ley 7600 Circulacion 1 750,00 m? 750,00 m?
Recepcion Centro de informacion general Visitantes Centro de informacion N/A 2 pax 1 8,00 m? 8,00 m?
o > Sala de espera Lobby de espera principal Visitantes Sillones, mesas de café N/A 8 pax 1 20,00 m? 20,00 m?
(©) o . . . . . . . Escritorio, mesa de juntas (4 pax), bafio , 5
= g Jefatura de laboratorios Direccion del area de laboratorio Direccion Laboratorios personal Control de acceso 1 pax 1 20,00 m 20,00 m °
2 o Salon para comunicados oficiales a la prensa (%)
Q. 2 Sala de prensa . P . R P Visitantes, Personal Medico |Atril, butacas, area para camaras N/A 20 pax 1 72,00 m? 72,00 m? N
E S mediante medios periodisticos. <
a Area de almacenaje para documentacion
{"A < Sala de Servidores servidores Iep ¥ Personal tecnico Racks de servidores, banco de baterias Control de acceso 1 pax 1 16,00 m? 16,00 m?
Sala de juntas Para reuniones internas Personal medico Mesa de juntas (8 pax) N/A 8 pax 2 21,00 m? 42,00 m?
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laboratorios de investigacion
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Area de desinfeccion corporal para acceso o salida

Investigadores, P‘eré\vna#ﬂ\f«

Desinfeccion . i N/A Control de acceso 1 pax 1 8,00 m? 8,00 m?
> del area de laboratorio Medico
(@)
o - . L Mesas de trabajo, con estufa para cultivos, .
< Area para analisis de muestras e investigaciones . . Capacidad para
[O) . . . refrigeracion, espectofotometro, balanza, .
= . sobre enfermedades infecciosas. Es necesario 1 . . . . . confinarse , ,
) Laboratorio . . : Investigadores incubadora CO2, centrifuga, microscopio, . 12 pax 4 60,00 m 240,00 m
S por cada riesgo biologico, ademas que deben hermeticamente, control
= L L tubos de ensayo, mechero gas, frascos goteo, (=)
o tener accesos individuales con descontaminacion o de acceso =1
a vasos de precipitado, etc. S
(@) o~
o Almacenaje de material de estudio, cuenta con . . . .
O Almacenaje . J Investigadores Almacenaje refrigerado Control de acceso Almacenaje | 1 12,00 m? 12,00 m?
b refrigeracion.
™
% Esterilizacion de material Lavado y esterilizacion de material de laboratorio |Investigadores Mesas de trabajo, fregadero y almacenaje 1 por laboratorio 2 pax 1 12,00 m? 12,00 m?
. Control mediante CCTV de personal en . Monitores, area de control, CCTV, Sistema de , ,
Sala de monitoreo . Investigadores Control de acceso 2 pax 1 18,00 m 18,00 m
laboratorios oY
Mesas de trabajo, con estufa para cultivos, .
) . Capacidad para
Area para analisis de muestras e investigaciones refrigeracion, espectofotometro, balanza, confinarse
isi u inv i
< Laboratorio P . . & Investigadores incubadora CO2, centrifuga, microscopio, . 6 pax 2 60,00 m? 120,00 m?
= sobre enfermedades infecciosas. hermeticamente, control
2 tubos de ensayo, mechero gas, frascos goteo,
= o de acceso =]
: vasos de precipitado, etc. 8‘
o Almacenaje de material de estudio, cuenta con . n
s Almacenaje ) J Investigadores Almacenaje refrigerado Control de acceso Almacenaje | 1 12,00 m? 12,00 m*| <
5 refrigeracion.
o Esterilizacion de material Lavado y esterilizacion de material de laboratorio |Investigadores Mesas de trabajo, fregadero y almacenaje N/A 2 pax 1 12,00 m? 12,00 m?
Almacenaje de cristaleria .
suministron Y Almacenaje de suplementos para laboratorio Investigadores Alacenas y cuartos de almacenaje separados |N/A Almacenaje | 1 12,00 m?2 12,00 m?
Magquinaria para generacion electrica capaz de L
Generadores electricos q P g P Personal tecnico Generadores, tanque de combustible N/A Maquinaria 1 36,00 m? 36,00 m?
w 2 sustentar el hospital operando o
oz . . . Bombas de agua, tuberia y llaves de control, L ) 2 Q
< 8 Bombas de agua Sistema de suministro constante de agua potable |Personal tecnico . } N/A Magquinaria 1 24,00 m 24,00 m <
- sistema de filtrado £
= Tanques de almacenamiento Almacenamiento de agua potable Personal tecnico N/A N/A Almacenaje | 1 80,00 m? 80,00 m?
Maquinaria para gases Sistema de suministro de gases Personal tecnico Tanques de aire, bomba de presion de aire, [N/A Maquinaria 1 24,00 m? 24,00 m?
Area para la carga y descarga de suministros .
= Anden de carga y descarga . P . gay & ¥ Personal tecnico N/A N/A Almacenaje 1 15,00 m? 15,00 m?2
b residuos medicos o
< Almacen de suministro para Almacen principal para los suministros de . . . ) 5 :‘
E . . Personal tecnico Alacenas y cuartos de almacenaje separados [Control de acceso Almacenaje | 1 24,00 m 24,00 m n
= laboratorio laboratorio
Area refrigerada Almacenaje de elementos refrigerados Personal tecnico N/A Control de acceso Almacenaje | 1 12,00 m? 12,00 m?
S Bafios generales Bateria de bafios general Visitantes, trabajadores Lavatorios, orinales, inodoros, 1 por piso Ley 7600 Banos 1 24,00 m? 24,00 m? ~
E 8 Ducto vertical Ducto de ascensores y escaleras Investigadores Ascensores Ley 7600 8 pax 1 28,00 m? 28,00 m? =
w
(7] Circulaciones 20% del espacio total del area N/A N/A Ley 7600 Circulacion 1 180,00 m? 180,00 m?
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4.6 ESTRUCTURA DE CAMPO CAPITULO 4 CAPITULO 4

R E 2 M/\[*"-’\ﬂ-/\f\"-’\ﬂ/\[*"-’\ﬂ-/\f\A .‘
. RiO FLUJO VEHICULAR v ’
'®  POSIBLES )\—‘U’\)/ TORRES . ‘ minnn , .‘ ."
DESLIZAMIENTOS - 7 POSIBLES AREAS ?’
Escorrentia TARGUA ROBLE SABANA  JACARANDA PORO oo > DE . ZONA COMERCIAL
Desahogo Edificaciones en 18M 20-30 10-20M 20-30M . CONSTRUCCION
Pluvial Colindancia ® ° ° ZONA COMERCIAL ,
PUNTO MAS 5 _
® ALTO v\ gy (‘
i — ’ <
""""""""" = N RNT l:,"
‘e
= " ’/‘
QUEBRADA LOS )
NEGRITOS RESISERII\El/éfALES
QUEBRADA LOS AREAS
15% de gradiente N NEGRITOS RESIDENCIALES -
o1
, v 8L VEGETACION - ;’:,:,.’. SISTEMA MODULAR
ESCORRENTIA DEL TERRENO POSIBLES AREAS DE CONSTRUCCION EXPLORACION DE LA FORMA v
RO
VIENTOS PREDOMINANTES TORRES

DEL NORESTE

ZONA COMERCIAL

B J’ l R
~ N _.-"'-ﬁ I'I,
AN et
\ '\-\.__\_H\Jr, —l
| \ N
J ADAPTABILIDAD | | —
/ L -

QUEBRADA LOS
NEGRITOS

DIRECCION DEL VIENTO : EJES VISUALES

La forma basica del modulo como contenedor de otras
formas dentrode si mismo, la eleccidon de estas formas
consiste en como se cumple con requisitos
proyectuales e intenciones de proyecto.

AREAS
RESIDENCIALES




4.7 EXPLORACION DE LA FORMA CAPITULO 4 ' CAPITULO 4
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Partiendo de un volumen Se inicia con una descomposicion exploratoria Creando aperturas para crear flujos
puroy simple

Obteniendo espacios internos abiertos Creando estrategias para el aprovechamiento Dando inicio a la exploracion
para crear flujo natural de aire de la luz natural que dara vida al proyecto

Se realizan bocetos para un flujo de ideas mas
libre que proporcionan mas fluidez a la hora de disefar
el anteproyecto




)8 PROPUESTA ARQUITECTONICA

1 ANTEPROYECTO

CENTRO DE DENSIDAD, CONTROL, VIGILANCIA Y CAPACITACION EPIDEMIOLOGICA DE COSTA RICA
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=
e Ingreso
f?., —'Emergencias
= T
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|
|
|
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|
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- N1 Anden Cargay Descarga Ingreso Parqueo 2 N1Consultorios Area Medica Parqueo 3
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- Banadores

- Upligths 20-40 m altura 5-10 mts altura 10-25 mts altura 30 mts altura
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CAPITULO 4 ' CAPITULO 4

R B

o ACCESO PRINCIPAL

() RECEPCION
- l () OFICINAS ADMINISTRATIVAS
/ () CENTRALES DE DOCUMENTACION
| () CENTRALES DE COMUNICACION

’ () CENTRO DE ACOPIO
() AREA MEDICA DE INVESTIGACION

9 CONSULTORIOS DE INVESTIGACION

() RECEPCION AREA CONSULTORIOS

() LABORATORIOS

() AREA MEDICA EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICO
(7) OBSERVACION PACIENTES

() EMERGENCIAS

() INGRESO AMBULANCIAS

(©) PARQUEO

(0 INGRESO A PARQUEO Ne3




4.10 PLANTAS ARQUITECTONICA PRIMER NIVEL

EH

() RECEPCION
) OFICINAS ADMINISTRATIVAS

) CENTRALES DE DOCUMENTACION

() CENTRALES DE COMUNICACION

() CLASIFICACION DE DESECHOS

() AREA MEDICA DE INVESTIGACION
CONSULTORIOS DE INVESTIGACION

RECEPCION AREA CONSULTORIOS
LABORATORIOS

AREA MEDICA EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICO
OBSERVACION PACIENTES
RECUPERACION
EMERGENCIAS

RADIOLOGIA

@006 66 00

JARDIN INTERNO
({) ANDEN CARGAY DESCARGA
() AREAS DEESTAR

() SALA JUNTAS

CAPITULO 4 ' CAPITULO 4

O ACCESO PRINCIPAL " " f '

Planta arquitecténica 1er nivel dispuesta y distribuida para
las dreas administrativas,de investigacion y medicas cuenta
con estaciones de trabajo de investigacion de profesionales
en el ambito epidemiologico y capacitados para la correcta
recoleccion de datos

Este nivel cuenta con jardines internos que proporcionen
una integracion con la naturaleza

Los jardines terapéuticos son un concepto cada vez mds
extendido en el paisajismo en hospitales. Se trata de espa-
cios ajardinados y delimitados, disenados especificamente
para proporcionar confort y beneficios fisicos, psicolgicos
y sociales a todos los usuarios del hospital.

Estos jardines tienen como finalidad lograr un estado mas il
relajado y calmado de los pacientes, para estimular de este .
modo el sistema inmunitario, facilitando su recuperacién.



PLANTA ARQUITECTONICA PRIMER NIVEL CAPITULO 4 | CAPITULO 4

O OFICINAS ADMINISTRATIVAS

(©) CENTRALES DE COMUNICACION

O CLASIFICACION DE DESECHOS

O ANDEN CARGA Y DESCARGA

(1) SALA JUNTAS

O ACCESO PRINCIPAL
O RECEPCION
O OFICINAS ADMINISTRATIVAS

O CENTRALES DE DOCUMENTACION

O CENTRALES DE COMUNICACION

O JARDIN INTERNO

(1) AREAS DE ESTAR




PLANTA ARQUITECTONICA PRIMER NIVEL
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O AREA MEDICA DE INVESTIGACION
O COMNSULTORIOS DE INVESTIGACION

O RECEPCION AREA CONSULTORIOS

CAPITULO 4 CAPITULO 4

| e
:j (() LABORATORIOS

" ... g . 4
e ETE '-E (1) AREA MEDICA EMERGENCIAS EPIDEMIOLOGICO

__

O OBSERVACION PACIENTES

() RECUPERACION

O EMERGENCIAS

() RADIOLOGIA

() JARDIN INTERNO




PLANTA ARQUITECTONICA SEGUNDO NIVEL

CAPITULO 4 ' CAPITULO 4

() RESTAURANTE

() SALA DEPRENSA

() SALAESPERA PRENSA

() AREA DE DESCANSO

() BODEGASY ASEO

() CLASIFICACION DE DESECHOS
() PUENTE CONECTOR

() PUESTOS DETRABAJO

) ARCHIVO

(1) CONSULTORIOS INVESTIGACION
() SALA ESPERA CONSULTORIOS
() RECEPCION

(5 SECCION TRATAMIENTO DE VIRUS
(L) OBSERVACION GENERAL

(O OFICINAS

(0 AREAVACIA

(C) ESTACION DE INVESTIGADORES
() ZONA ESTERILIZACION

() SALAS DE CAPACITACION

N R

Planta arquitectdnica 2do nivel dispuesta y distribuida
para las drea de restaurante,sala de prensa,puestos de
trabajo de investigacion epidemiologica,drea de archi-
vos,consultorios de investigacionseccion de trata-
miento de virus,obserbacion,salas de capacitacidn.
Espacios debidamente equipados y distribuidos de |a
manera mas eficiente para el correcto aprovechamien-
to del espacio interno

De igual forma este nivel cuenta con ductos que conec-
tan con los espacios verdes dispuestos en el primer
nivel

Estos lugares requieren una buena disposicién y cone-
xidn visual con los patios internos, ya que pueden servir
para iluminar estancias y dar vida, color y ventilacidon
natural a los espacios internos.
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—a  —a—

PUESTOS DE TRABAJO
() RESTAURANTE (©) BODEGASY ASEO O

) ARcHIVO
() SALA DE PRENSA (© CLASIFICACION DE DESECHOS

() SALAESPERA PRENSA () PUENTE CONECTOR

() AREA DE DESCANSO () AREAVACIA



CAPITULO 4 CAPITULO 4

() AREA DE DESCANSO
(1) CONSULTORIOS INVESTIGACION
; (C) SALA ESPERA CONSULTORIOS

! O SALAS DE CAPACITACION

() AREA DE DESCANSO

() RECEPCION

(1) SECCIONTRATAMIENTO DE VIRUS
() OBSERVACION GENERAL

(D) OFICINAS

(1) AREAVACIA

(F) ESTACION DE INVESTIGADORES

O ZONA ESTERILIZACION




PLANTA ARQUITECTONICA TERCER NIVEL

CAPITULO 4 ' CAPITULO 4

S

() AREA PRIVADA DE DESCANSO
() AUDITORIO

() SALIDA DE EMERGENCIA

() AREA DE DESCANSO

() BODEGASY ASEO

() CLASIFICACION DE DESECHOS
() PUENTE CONECTOR

O PUESTOS DETRABAJO

) ARCHIVO
(1) AREATERAPIAFISICA
() TERAPIA

() RECEPCION

O SECCION TRATAMIENTO DE VIRUS

O OBSERVACION EPIDEMIOLOGICA

(1) OFICINAS

(©) AREAVACIA

(C) ESTACION DE INVESTIGADORES
(1) ZONA ESTERILIZACION

O SALAS DE CAPACITACION

Planta arquitectdnica 3er nivel distribuido para el drea de
auditorio,puestos de trabajo de investigacidn epidemiolo-
gica,drea de archivosdrea de rehabilitacion seccidén de
tratamiento de virus,observacional,salas de capacitacion y
oficinas.

En esta drea se plantea un drea de reahabilitacion para
pacientes en recuperacion

Este nivel cuenta con ductos que conectan con los espa-
cios verdes dispuestos en el primer y segundo nivel

Estos lugares requieren una buena disposicién y conexién
visual con los patios internos, ya que pueden servir para
iluminar estancias y dar vida, color y ventilacién natural a
los espacios internos.
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PLANTA ARQUITECTONICA TERCER NIVEL
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PLANTA ARQUITECTONICA LABORATORIOS CAPITULO 4 CAPITULO 4

INGRESO A LABORATORIOS

T W Hh oD

ESTERILIZACION

LABORATORIO CLINICO

LABORATORIO DE BIOLOGIA

LABORATORIO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

LABORATORIO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO

LABORATORIO DE BIOSEGURIDAD

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 2

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 3

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 4

LABORATORIO CONTENCION MAXIMA

®©e 6 00000060066

BODEGA DE EQUIPOS

() BODEGASY ASEO

() ELEVADOR DE DESECHOS

EERET T (1) AREA AL AIRE LIBRE PARA PACIENTES

gica no sélo en la realizacién de pruebas diagndsticas, sino también con el suministro de esta
informacién a las unidades de vigilancia

En el nivel 4 se cuenta con un area al aire libre tipo azotea para el uso de pacientes el cual es un
sector aislado para prevenir contagios y sirve como terapia para los pacientes en estudio y recu-

Laboratorios especialmente disefiados para SR _ L o ,
Estos lugares requieren una buena disposicion y conexion visual el exterior provoca la sensa-

contener el riesgo biO|OgiCO cion de poder estar al aire libre como metodo terapeutico

! Los laboratorios en este proyecto desempefian un importante papel en vigilancia epidemiol6-




CAPITULO 4 CAPITULO 4

RIESGO BIOLOGICO

Ensefanza Mesas de Servicios de Mesas de
laboratario al atencién laberatorio al
descublarte primaria, Dx, descublarto

Investigacidn
Técnicas

Microbioldgicas
apropladas

Peligro susceptible de ser producido por una exposicién NO controlada a agentes bioldgicos: virus,

bacterias, hongos,
cultivos celulares o endoparasitos humanos capaces de producir enfermedades, infecciones, aler-

gias, sensibilizaciones, o toxicidad. Dt

Cémara de
seguridad
blglogics

Laboratorio N1 Laboratorio N2

8%
i

D= especial & ":1;:';::“?
Investigacidn Masss de pelgroucd o
- laboratorio al
= Siscaibiars Salida con :
et - ducha

NIVELES DE BIOSEGURIDAD e . = '+ gl -
Los laboratorios se clasifican en Laboratorio Basico-Nivel de Bioseguridad 1; Laboratorio Basi- e it 4 ey
co-Nivel de Bioseguridad 2; Laboratorio de Contencion—-Nivel de Bioseguridad 3, y Laboratorio de aicors conirlado ' N AN
Contencion Maxima- Nivel de Bioseguridad 4. Las designaciones del nivel de bioseguridad se ‘:.;Eé oy

basan en una combinacion de las caracteristicas de disefo, construccidon, medios de contencién, Micrabloegicas it e

clarre
hearmético

equipo, practicas y procedimientos de operacion necesarios para trabajar con agentes patdégenos
de los distintos grupos de riesgo:

Laboratorio N3 Laboratorio N4
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4.11 PLANTAS ESTRUCTURALES CAPITULO 4 CAPITULO 4

TRABES DE 7070 COLUMNA CONGRETO WIET0
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DETALLE DE PILOTE COLUMNA DE 0.70

nnnnn

nnnnn

SECCION DE PILOTE
PILOTE DE .70 DE DIAMETRO

CERO DE COLUMNA

OLUMNAW?70*70

PLANTA ESTRUCTURAL

PLANTA ESTRUCTURAL

PLANTA ESTRUCTURA|

TERCER NIVEL

NIVEL
PRIMER NPT 0.00+10.4

NPT 0.00

SEGUNDO NIVEL
NPT 0.00+5.20

o b o

oooooooooooooo

oooooooooooooo

ooooooooo

/CABEZAL

ACERO DEL CABEZAL
AD.

PLANTA ESTRUCTURAL
PRIMER NIVEL

PLANTA ESTRUCTURAL PLANTA ESTRUCTURAL

/ACERO DEL PILOTE

STRIBOS EN ESPIRAL

PRIMER NIVEL
NPT 0.00+20.8

PRIMER NIVEL
NPT 0.00+26

NPT 0.00+15.6

SOHa -

El entrepiso esta conformado por vigas de concreto de 70*70
columnas de 70*70 soportadas por una placa de concretro
con 4 pilotes para un mayor soporte estructural del edificio

La cubierta esta conformada por cerchas estructural metalicas
las cuales se van desarrollando segun el disefio arquitectonico
de el edificio
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VISTA FRONTAL PERSPECTIVADA

VISTA LATERAL DERECHA
PERSPECTIVADA

ESTRUCTURA METALICA ESTRUCTU RA METALICA
DECORATIVA PARASOL PRINCIPAL

ESTRUCTURA METALICA
e e ar ®  wae DE PROTECCION SOLAR

VISTA FRONTAL PERSPECTIVADA VISTA LATERAL IZQUIERDA PERSPECTIVADA
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CORTE CLIMATICO

EL AIRE FRESCO RECORRE TODO EL
EDIFICIO REFRESCANDOLO A SU PASO

LOS MURO CORTINAS DE VIDRIO FOTOVOLTAICO
AISLANTE NO GENERAN EFECTO INVERNADERO
POR LO QUE NO CALIENTA EL EDIFICIO Y LO
ILUMINA DE FORMA INDIRECTA

SE ABREN LAS VENTANAS SUPERIORES PARA
QUE EL AIRE CALIENTE ESCAPE DE LA EDIFICA-
CION

LAS PROTECCIONES SOLARES COMO LOS PARA-
SOLES EN FORMA DE ARCO PROTEGEN LA
FACHADA DEL EDIFICIO DE LA RADIACION SOLAR
DIRECTA EL AIRE FRESCO PENETRA EN EL LUGAR
POREL LADO SUR(EL MAS CALIENTE) POR MEDIO
DE ABERTURAS ESTRATEGICAS QUE PERMITEN EL
INGRESO DEL AIRE NATURAL

CORTE CLIMATICO

LA RADIACION SOLAR CALIENTA LOS <-—---- - |
PANELES EXTERIORES DE LA TORRE | ‘ /
QUE |
AL CALENTARSE, ASCIENDE Y LB U_I jOnmpue B =
ESCAPA ENTRE LAS Sl N
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PERFORACIONES DE LOS PANELES
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EL EDIFICIO SE REFRESCA DE NOCHE, Y
DEBIDO A SU ALTA INERCIA TERMICA,
PERMANECE FRESCO A LO LARGO DEL DIA
-> SIGUIENTE, SIN CONSUMO ENERGETICO ALGUNO

LA LOSA DE HORMIGON ARMADO
ACUMULA EL FRESCO DEL SUELOY LO DESPRENDE
EN EL EDIFICIO DE FORMA CONTINUA

r-——-—o

- >

LA GRAN SUPERFICIE
SOMBREADA QUE LA
TORRE PROPORCIONA,

GENERA'Y MANTIENE ’

> UNA GRAN
BOLSA DE AIRE FRESCO

AL NORTE DE EL EDIFICIO

EL AIRE FRESCO DEL NORTE DEL
EDIFICIO PENETRA POR MEDIO DE UNAS REJILLAS
AL SISTEMA ARQUITECTONICO-GEOTERMICO DE
ENFRIAMIENTO DEL AIRE

4____

EL AIRE FRESCO DE LA

L---—o

PARTE NORTE

INGRESA A EL EDIFICIO

Y LO RECORRE

POR MEDIO DE VENTI-

LACION CRUZADA
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Criterios de diseno de para el centro epidemiologico

Sistemas de Ventilacion Piso Hospitalario Luz Led

. Temperatura Sistema Electrico
Laminar

Curva Septica

Materiales y Texturas

Concreto Acero Aluminio Madera Vidrio Fotovoltaico Cesped Piedrilla
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VALORACION ES

Valoraciones Finales

VALORACIONES

CAPITULO
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VALORACIONES
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SE INVESTIGA SOBRE CENTRO DE CONTROL EPIDEMIOLOGICO UBICACI.ON
Costa Rica

San Jose,San Pedro

Q/ RS
Desarrollar
Un Centro de Densidad, Control, Vigilancia y D

Capacitacion Epidemiolégico en Costa Rica, de Iy

248

EI CENTRO DE DENSIDAD, CONTROL, VIGILANCIAY
CAPACITACION EPIDEMIOLOGICA DE C.R tiene como
meta generar informacién nuevas evidencias para la

toma de decisiones en salud publica. El centro
trabaja al servicio de la salud publica, contribuyendo
al control de enfermedades y riesgos en colabora-

Generalidades

—®  (Crear ARQUITECTURA

cién con expertos en el campo epidemiologico. primer nivel en San Pedro de Montes de Oca ®  Responder a las necesidades
P poep J OBJ ETlVO GENERAL capaz de solventar las necesidades de investiga-
JUST|F|CAC|ON c'is’)nymonitoreo para la regoleccién e indaga- —_— 0 PROBLEMATICA Epidemiologica actual
cién oportuna para el estudio de nuevas enfer-
medades y que cuente con infraestructura y ®
equipamiento necesario ARQUITECTURA PARA LA SALUD
—® Determinar ZONA A INTERVENIR
OBJETIVOS + VIABILIDAD

—® Un OBJETIVO GENERAL

— @ Darinicio a la investigacion formal del PROYECTO

IDENTIFICAR Disenar
las enfermedades contagiosas ANALIZAR una propuesta de
y mejorar el nivel de salud de la Analizar las caracteristicas anteproyecto arquitecténica con
poblacion mediante la Vigilancia fisico-espaciales y ambientales del altos esandares en desarrollo,reco-
en Salud Publica, el estudio epide- sitio escogido para la propuesta leccion,ensenansa y monitoreoque
mioldgico de las enfermedades y Arquitectonica contribuya al control de enferme-

riesgos, la cuantificacién de su
impacto y la monitorizacion
de su evolucion

dades y riesgos en colaboracion
con expertos en el campo
epidemiologico.
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VALORACION 2

Usuario

USUARIO
Por ser un proyecto de caracter publico privado se debe aplicar

las normas universales para el desarrollo adecuado para los usuarios

A partir del cuerpo humano, se determinan las dimensiones minimas requeridas para el
uso comodo y seguro del espacio para todas las personas. Al compararlas con las medi-
das tradicionales, nos muestra lo dificil que puede ser para una persona con discapaci-

dad moverse en un espacio no disenado para ella

PERSONAL INVESTIGADORES POBLACION EN USUARIO

MEDICO GENERAL

ACCESIBILIDAD

ANTOPOMETRIA

Accesibilidad Digital

Il ’ 117
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RN

LOTE 2 LOTE 3

200 Lote en estudio TABLA
400m Comercio, Hoteles,Casinos, Farmacias
600m Zona Comercial, Iglesias y Bancos

CERCANIA A UNIVERSIDADES

800m Zona Comercial, Iglesias y Escuelas ACCESIBILIDAD
1K Zona Comercial y Residencial J J J
TIEMPO CONEXION % v x
RECORRIDO A PIE p 4 J ®
RECORRIDO VEHICULAR ) 4 J J
200 Lote en estudio, INEC
400m Comercio, Bancos, Escuelas AR PHOMBCI LS J J J
Area 600m Zona Comerc!al, Embajada}s, Via de tren CERCANIA SAN JOSE > 4 J b 4
36 254m2 800m Zona Comercial, Bancos, via de tren
1K Zona Comercial, Universidades, Vivienda, Via CERCANIA A HOSPITALES ) 4 J ) 4
del tren
| CERCANIA A UNIVERSIDADES | & v %

B
200m Comercio, clinicas, tiendas VALORACION 3
400m Consultorios, Instituciones educativas,
comercio, condominios Lote

600m Iglesias, farmacias, comercio, parques, institu- .
cional, urbanizaciones Se elige el lote numero 2

U 800m Gasolineras, bancos, condominios Horizonta- Debido a una serie de factores a tomar en cuenta para beneficio del proyecto

les, escuelas , parques Como: Ubicacion estratégica colindante a el Instituto Nacional de estadisticas y Censos(INEC),
1K Restaurantes, Bancos, Escuelas, Universidades,

HEREDIA | Linea del tren, Condominios, Comercio, Parques,

cercania con la capital, centros hospitalarios mas importantes de la capital y cercania con
Ebais Universidades y centros de Investigacion
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Funcion Principal
Q Q Q 8 E::’I:, gl Centro de Densidad, Control, Vigilancia y Capacitacion Epidemiologica
© [ | o €>+ o / -\ ] //I
G + RS8R A

\ /

DENSIDAD CONTROL VIGILANCIA CAPACITACION v

El desarrollo del Centro De Densidad, Control, Vigilancia Y Capacitacion Epidemiologica De C.R
busca la formacion de profesionales de la salud de alto nivel en esta &rea especifica del conoci- J Buscando la formacion y capacitacion de profesionales de la salud de
. . .7 . . . .z / 1 A f 1 1
miento; en la situacion compleja que impone y exige el proceso salud-enfermedad-atencién en el / alto nivel en esta area especifica del conocimiento
- - /

orden local, regional, nacional y mundial en la falta de formacién de profesionales especificos de
esta disciplina cientifica en nuestro medio

El proyecto investigativo sirve para generar un conjunto de oportunidades y beneficios que
ayuden a resolver satisfactoriamente problemas de la salud publica costarricense, como también L
de la espacialidad requerida para este tipo de propuesta de investigaciéon medica.

Para el desarrollo de un proyecto investigativo que sirve para generar
n conjunto de oportunidades y beneficios que ayuden a resolver satis-
factoriamente problemas de la salud publica costarricense.
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VALORACION 5

VALORACION 6

Concepto ' Adaptabilidad Exploracion de la Forma

La adaptabilidad, es la capacidad de responder adecuadamente a las exigencias e RN
del entorno, regulando el comportamiento para lograr un equilibrio / \

~ - =

9%
N ——\“

\»
S

Se elige este concepto ya que buscamos una adaptabilidad arquitecténica que supla las necesidades
de la nueva realidad que enfrenta la humanidad en este momento brindando apoyo y respuestas
oportunas

La forma basica del modulo como contenedor de otras
formas dentrode si mismo, la eleccidn de estas formas

consiste en como se cumple con requisitos
proyectuales e intenciones de proyecto.
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Se inicia con una descomposicion exploratoria

Partiendo de un volumen

puroy simple

Dando inicio a la exploracion
que dara vida al proyecto

Creando estrategias para el aprovechamiento
de la luz natural

Obteniendo espacios internos abiertos
para crear flujo natural de aire

Se realizan bocetos para un flujo de ideas mas
libre que proporcionan mas fluidez a la hora de disefar
el anteproyecto
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