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ASPECTOS TEÓRICOS 
METODOLÓGICOS

1. 





1.1 ANTECEDENTES

	 A inicios de los años 60’s,Cicely Sauders inició la labor 
del Hospice moderno y de la Unidad de Cuidados Paliativos (ver 
imagen 1.1)  al fundar el St. Chistopher’s Hospice en el sur de 
Londres. Su objetivo era lograr que el hospicio se tornase un 
lugar más hogareño. 

	 En mayo de 1993 la artista Maggie Keswick Jencks de-
sarrolla un cáncer de mama y su esposo crítico de arquitec-
tura y diseñador Charles Jencks crean en 18 meses un nuevo 
acercamiento en el cuido del cáncer. Para ellos el vivir con un 
cáncer de una manera positiva precisa de la información de los 
tratamientos, estrategias para la reducción de estrés, apoyo psi-
cológico y la oportunidad de conocer personas con situaciones 
similares, por lo que aparece la iniciativa de los Maggie´s Cen-
tres. 

	 Actualmente según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) se definen los cuidados paliativos como el enfoque que 
mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfren-
tan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes 
para la vida, a través de la prevención y alivio del sufrimiento 
por medio de la identificación temprana e impecable evaluación 
y tratamiento del dolor y otros problemas, físicos, psicológicos y 
espirituales (2007). 

	 Es importante el control del dolor y de otros síntomas, 
además de problemas psicológicos, sociales y espirituales. Su 
servicio requiere de un equipo multidisciplinario (medicina, 
psicología, apoyo espiritual, trabajo social) para, de esta forma, 
lograr cubrir las necesidades del paciente, mejorar la calidad de 
vida y morir con dignidad. La idea de cuidados paliativos fue 
acogida por múltiples centros en el Reino Unido. Llegan a desta-
carse por desarrollar visitas domiciliarias, cuidar a los pacientes 
en el centro durante el día y ofrecer equipos de soporte en los 
hospitales. 

	 Con respecto al surgimiento de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica, Colombia es uno de los gestores para el año 
1980 y a nivel de servicios los más desarrollados son Argentina, 
Chile, los cuales cuentan con una mayor cantidad de equipos de 
apoyo hospitalario, mientras Costa Rica lo que contabiliza en su 
mayoría son equipos de multi-nivel.

	 En Costa Rica se da un acercamiento en el año 1987 
cuando la Dra. Lizbeth Tristán, fundadora de la Unidad de Cuida-
do Paliativo Pediátrico, vuelve de una capacitación en Estados 
Unidos, la cual estuvo enfocada al cuido paliativo y el control del 
dolor. 
	 A inicios de los años 90’s en Cartago, el Hospital Max 
Peralta inicia un comité dirigido a los cuidados paliativos para 
los niños con cáncer. En 1991, el Dr. Isaías Salas Herrera, (ver im-
agen 1.2)  médico  especializado en Londres en medicina del do-
lor, crea la Clínica para el Control del Dolor, la cual  se convierte 
en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos 
ubicada un ala del Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

Cicely Saunders Dr. Isaias Salas Herrera



	 El 26 de setiembre del 2002 nace la Asociación Pro Clíni-
ca del Dolor y Cuidados Paliativos Belén-Flores-Sta. Bárbara, 
en las instalaciones de la Clínica Jorge Volio en San Joaquín de 
Flores, Heredia  con el esfuerzo de la Dra Ma. Gabriela Chaves 
(ver imagen 1.3).

	 Esta área de Salud de la Caja Costarricense del Seguro 
Social (CCSS) inicia con un equipo multidisciplinario (ver imagen 
1.5) que se capacita en el Centro Nacional de Control del Dolor 
y Cuidados Paliativos. Una vez conformado y capacitado el equi-
po, inician las labores en busca de la mejora en la calidad de vida 
de los pacientes. 

	 Esta asociación (ver imagen 1.4) sin fines de lucro vela 
por el cuido del paciente con dolor y ofrece ayuda complementa-
ria como suplementos alimenticios, pañales y equipos médicos, 
por ejemplo: camas, sillas de baño, colchones, concentradores, 
andaderas, entre otros. Se logran obtener los insumos gracias al 
trabajo de los voluntarios, que re alizan actividades comunales 
para recolectar fondos, de personas y organizaciones donantes.
 
	 Gracias a su labor, una mayor cantidad de personas ha 
recibido la atención precisa en materia sobre el dolor y la me-
dicina paliativa .

Inicios de la Clínica del Dolor y Cuidados
Paliativos Belén - Flores- Sta Bárbara

Asociación de la Clínica del Dolor B-F-SB. Equipo Multidisciplinario de la Clínica 
del Dolor B-F-SB.

Asociación Pro-Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos

ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA
DE LA CLÍNICA DEL DOLOR Y 

CUIDADOS PALIATIVOS

Junta Directiva



	 La Asociación Pro Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos 
Belén-Flores-Sta. Bárbara ha crecido en pacientes de manera 
exponencial. La cantidad va desde 21 personas, en sus orígenes, 
hasta 1428 pacientes en el periodo comprendido  desde enero a 
julio del 2012, según los datos estadísticos tomados por la Aso-
ciación (2012). 

	 Actualmente se trabaja en una sección de las instala-
ciones de la Clínica Jorge Volio, que pertenece a la zona de San 
Joaquin de Flores, y se han creado cerramientos liviamos para 
crear los consultorios de enfermería, psicología y consultorios 
médicos, los cuales no están condicionadas para la atención de 
los pacientes. Esto incluye la poca disponibilidad de espacio para 
los equipos médicos de terapia necesarios en el tratamiento del 
dolor, según lo afirma la Presidenta y doctora de la Asociación, 
Ma. Gabriela Chaves.

Dada esta situación, se plantea el siguiente problema de investigación:
¿Cómo a través de una infraestructura adecuada se le puede dar solución espacial integral a las necesidades de los pacientes con dolor y sus familias, específicamente de la Clínica del 
Dolor y Cuidados Paliativos del sector Belén-Flores-Sta. Bárbara?

Imagenes del estado actual de las instalaciones de la Clínica. 
Fuente: Propia

Mayor cantidad de Pacientes

Espacios reducidos para atención de 
pacientes y maquinaria

Equipo Limitado

C A U S A E F E C T O 

Saturación en las Instalaciones

Dependencia de servicios de otros es-
pacios de la Clínica Jorge Volio.

Baja Cobertura 

1.2 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA



	 La atención del dolor y la medicina paliativa era descon-
ocida para adultos costarricenses hasta 1991, año en el que el 
Dr. Isaías Salas (1995) solicita un espacio exclusivo para la Clínica 
del Dolor y Cuidados Paliativos al director del Hospital Calderón 
Guardia, don Luis Paulino Hernández. A partir de esta fecha, el 
Dr. Salas junto con un equipo multidisciplinario busca mejorar la 
calidad de vida de los pacientes y sus familias.

	 Es gracias al esfuerzo del Dr. Isaías Salas y de muchos 
otros médicos que se han logrado crear aproximadamente 40 
clínicas a lo largo y ancho del país. No obstante, el dolor cróni-
co entendido según Ibarra como la persona que “no tiene un 
estado de completo bienestar físico, mental y social, teniendo 
consecuentemente él o ella un deterioro de la salud lo cual se 
define como enfermedad” (2006) y las enfermedades diagnosti-
cadas como cáncer llegan a afectar a gran parte de la población. 
El cáncer como término genérico para un grupo de más de 100 
enfermedades, se toma como la primera causa de mortalidad 
en mujeres y la segunda en hombres en Costa Rica. Esto de ac-
uerdo con el artículo publicado en la revista digital de elpais.cr 
y los datos estadísticos realizados por la  CCSS, entre los años 
2000 y 2010.

	 En Costa Rica, los datos arrojados por la OMS en el 2010, 
señalaba el cáncer como la segunda causa de muerte en el país, 
con un 21% del total de defunciones en todas las edades.

	

	 En la provincia de Heredia, el 35% de la mortalidad pre-
sentada en el año 2012 se debió a casos de cáncer, (datos es-
tadísticos del INEC), 623 personas representadas aproximada-
mente. Estos son datos de la mortalidad ocasionada. En otras 
palabras, no se están considerando los casos totales de perso-
nas que aún siguen sufriendo de estas enfermedades o han lo-
grado superarla. 
	

	 Específicamente en el área de Flores, del año 2011 al 
2012, ( ver tabla 1.1) la cantidad de pacientes aumentó en un 
31%, lo cual muestra el grado de saturación a nivel espacial y de 
infraestructura, ya que el equipo multidisciplinario carece del 
tiempo y espacio necesarios para atender a todos los pacientes.

 La propuesta arquitectónica viene a generar la mejora en la 
atención por medio de espacios con la infraestructura adecuada 
que mejore las condiciones de confort térmico, espacial, visual y 
especializada para terapias innovadoras, y proporcionar charlas 
a sus profesionales, a los pacientes y a sus familias, logrando 
mejorar así la comunicación respecto a cómo se enfrenta el do-
lor y la situación paliativa, en su conjunto.

Datos Estadísticos de la OMS, respecto a la mortalidad 
en Costa Rica en el año 2010.
Fuente: OMS 

1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA



	

VIABILIDAD

	 La Asociación Pro Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos 
de Belén – Flores – Sta. Bárbara menciona en el documento de 
su décimo aniversario el interés por ampliar sus instalaciones. 
Este objetivo se espera cumplir a corto plazo mediante  la 
creación de un proyecto que logre ajustarse al concepto de la 
Clínica.

	 Se plantea la actual propuesta y la aprobación por par-
te de la presidenta de la Asociación para llevar a cabo el ante-
proyecto de diseño arquitectónico. (Ver Anexo 1).

	 Actualmente se tiene la posibilidad de una donación del 
terreno por parte de la municipalidad y el consentimiento del 
consejo deportivo para la utilización del lote anexo a la actual 
Clínica.

OBJETIVO GENERAL

Diseñar a nivel de anteproyecto la Clínica del Dolor para dar solución espacial integral a las necesidades de infraestructura para 
la atención de pacientes de la Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos del sector Belén-Flores-Sta. Bárbara.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.Determinar las características fisico/espaciales necesarias en una instalación de clínica del dolor y cuidado paliativo para 
brindarle la atención integral a los usuarios .

2. Identificar las condiciones fisico/espaciales actuales de la Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos B-F-SB, detectando así sus 
principales necesidades y carencias.

3.Analizar el entorno urbano inmediato al sitio, obteniendo así determinantes y pautas para el diseño arquitectónico.

4.Definir a nivel de anteproyecto el diseño arquitectónico que integre las necesidades espaciales, físicas y médicas del equipo 
multidisciplinario y pacientes de la Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos B-F-SB, para así colaborar con la calidad de la atención 
a enfermos del Centro.

1.4 OBJETIVOS Y VIABILIDAD





MARCO
TEÓRICO

2. 





	 En el siguiente apartado se abordan líneas de inves-
tigación pertinentes al tema de la arquitectura dirigida al 
cuidado paliativo. Se pretende señalar problemáticas físi-
co-espaciales respecto a la rama paliativa y como después de 
un proceso de  análisis se consiguen solucionar.

	 Según Cicely Saunders citado por Pessini et al, los 
“cuidados paliativos se han iniciado desde el supuesto que cada 
paciente tiene su propia historia, relaciones y cultura y de que 
merece respeto, como un ser único y original. Esto incluye pro-
porcionar el mejor cuidado médico posible y poner a su dis-
posición las conquistas de las últimas décadas, de forma que 
todos tengan la mejor posibilidad de vivir bien su tiempo”

	 Parte de las soluciones que se plantean son los hospicios 
y como lo señala Pessini “El hospicio, antes de un lugar físico, es 
un concepto; es una filosofía y un modelo del cuidado, así como 
una forma organizada de proporcionar atenciones de salud”. Un 
caso representativo es el Reino Unido, donde hay aproximada-
mente 250 hospicios. 

	 El hospicio moderno lo que busca son el vínculo entre 
los jardines y las edificaciones donde se tratan a los pacientes. 
La arquitectura es la que permite que este concepto se lleve a 
cabo ya que ofrece cobijo, un espacio de calma y meditación. 

	 Estudios realizados buscan mejorar la calidad de los 
espacios cumpliendo con mayores expectativas, resalta ndo el 
aspecto hogareño, con escalas humanas, con espacios para los 
familiares, con colores naturalistas, ventanas con vistas atracti-
vas, accesos a jardines, que se contara con la mayor luz natural, 
además de un manejo con el medioambiente, manteniendo un 
ambiente bello, confortable y se adapte y contextualice en el 
espacio para el que es diseñado.

	 En Costa Rica la especialidad de Paliativos y del Cuido 
para las personas con Dolor crónico comienza a tomar impor-
tancia con el esfuerzo de la Dra. Lisbeth Tristán en el sector in-
fantil y para los adultos, su atención se da en 1991 con el Dr. 
Isaías Salas, pionero en esta rama médica, encargado de crear 
el Centro Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos 
(CNCD y CP) en un ala del Hospital Calderón Guardia. 

	 No es hasta muchos años después que la CCSS le toma 
importancia a la salud por lo que se crea un nicho médico es-
pecializado en los hospitales y centros de salud en todo el país 
como el Hospital Dr. Carlos Luis Valverde de San Ramón, el Hos-
pital de Heredia, Turrialba, Grecia, Atenas, en el San Juan de 
Dios.

	 Desde los inicios del Centro Nacional de Control de Do-
lor y Cuidados Paliativos (CNCD y CP) los servicios que se prestan 
son (Salas, Isaías, 1995):

Atención Médica. Pre consulta con la enfermera y la posterior 
atención de especialistas.
Apoyo Emocional y Atención Psicosocial. Este es tanto para el 
paciente como para los familiares. En este se proporciona “ase-
soría, ayuda con equipo médico, apoyo terapéutico y directrices 
para la organización familiar”. (Salas, Isaías, 1995)
Capacitación y educación a la familia. Este se brinda para una 
mejor atención (física, psicológica, social y espiritual) domicili-
aria del paciente por parte de sus familiares.
Capacitación y organización del voluntariado. Se han organiza-
do estos grupos que se encargan de visitar a los pacientes para 
brindar cuidados básicos, dar apoyo emocional y en casos espe-
cíficos ayuda de alimentos básicos.

	 A nivel Nacional respecto al diseño arquitectónico espe-
cializado para centros de Dolor y Paliativos aun se plantean pro-
puestas pioneras que buscan destacar los elementos de la natu-
raleza, la utilización de luz y ventilación natural, la utilización del 
color, arte y jardines como estrategias para crear un ambiente 
de calma.

2.1 ESTADO DE LA CUESTIÓN



ESTUDIO DE CASOS.internacional

H O S P I C I O   D J U S LA N D 
Ubicación:
Península Danesa
C.F Moller Arquitectos 

Tratamiento Arquitectónico:
Sus arquitectos lo pensaron como un proyecto humano, con-
struido en torno al paisaje del contexto y que este se lograra 
reforzar por  patios, atrios y que no importando donde usted se 
ubique dentro del edificio se encuentre esta permeabilidad del 
espacio exterior con el interno. Los sentidos fueron claves para 
el diseño ya que C.F Moller Arquitectos buscaron enfatizar en 
los aspectos sensoriales de la vista, el tacto, el olor y el sonido 
a través de contornos suaves y pequeños nichos. Se trabaja con 
materiales como la madera y el vidrio para crear una sensación 
acojedora y de transparencia interior-exterior.

Patio Interno Hospice Djusland Espacio de Control  Hospice Djusland

Espacio de Espera  Hospice Djusland

Exterior Hospice Djusland



ESTUDIO DE CASOS.internacional

B A R N E T   A N D   C H A S E   F A R M   H O S P I T A L
Ubicación:
Norte de Londres, Reino Unido.
Fondo del Rey

Tratamiento Arquitectónico:
Se les realizaron entrevistas a los familiares y pacientes, se llega 
a la conclusión que los parientes no poseen un espacio para el-
los por lo que se crea un espacio jardín, con una estructura eco 
amigable, un techo viviente y ventanas que permite tomar un 
aire fresco y crea un espacio confortable.
Además de este proyecto muchos espacios dedicados al cuidado 
paliativo lograron cambiar su hostil aspecto tanto interno como 
externo mediante la colaboración de  diseñadores y arquitectos 
financiados por la organización del Fondo del Rey en Inglaterra.

Espacio de Barnet and Chase Farm Hospital

Espacio de Barnet and Chase Farm Hospital Comedor de Barnet and Chase Farm Hospital



ESTUDIO DE CASOS.internacional

M A G G I E S   C E N T E R 
Ubicación:
Oxford , Reino Unido.
Wilkinson Eyre Architects

Tratamiento Arquitectónico:
Los Centros Maggies, se localizan por todo el Reino Unido y son 
creados por firmas de Arquitectos reconocidos. El Caso de Ox-
ford, los arquitectos a cargo son Wilkinson Eyre Architects,  los 
cuales buscan mediante el tratamiento de materiales y elemen-
tos arquitectónicos la  vinculación interior, exterior . Se crea un 
ambiente lleno de luz natural y al contacto de la naturaleza para 
que actúe como terapia. 

Lo que corresponde a su concepto para la creación, se basa en el 
diseño de una casa del arbol en respuesta al sitio. Su geometría 
angular logra maximizar la relación interior-exterior del contex-
to inmediato. 

Maqueta Maggies Center

Maqueta Maggies Center

Planta Maggies CenterBoceto Maggies Center



ESTUDIO DE CASOS.nacional

CENTRO NACIONAL DEL CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Ubicación:
San José, Costa Rica
Arq. Federico Castillo R. (proyecto de graduación)

Tratamiento Arquitectónico:
El Centro, al estar en un contexto similar al proyecto en ivnestigación, busca 
crear mediante una humanización del espacio, el cual se crea mediante la uti-
lización de aberturas para iluminación y ventilación natural, la utilización del 
color, vegetación, jardines y patios para lograr un mayor confort y bienestar. Render CNDYCP

Render CNDYCPRender CNDYCP



ESTUDIO DE CASOS.nacional

CLÍNICA DEL DOLOR ATENAS
Ubicación:
Atenas, Costa Rica

Tratamiento Arquitectónico:
Espacio creado especialmente para la Clínica del Dolor del sec-
tor de Atenas y este se destaca por la movilidad y compacidad 
de las instalaciones respecto a su funcionamiento.
 Su acceso principal en un segundo nivel, por cuestiones de 
topografía, tiene acceso a la acera y carretera. En este piso se 
colocan los consultorios y el espacio para nebulizar el cual se 
conecta con un mezaninne donde se encuentran los espacios de 
terapia con psicología. En un tercer nivel tienen espacios para 
charlas con amplios ventanales y ventilación natural. 
Con respecto al acceso vehicular, se tiene una entrada para el 
ingreso de carga y descarga al priner nivel  nivel de construc-
ción, donde también se encuentra un espacio permeable para 
la terapía en piscina, un espacio para el comedor de los paci-
entes/funcionarios y una bodega para el almacenaje de camas, 
equipos entre otros.

Fachada Clínica del Dolor, Atenas Terapia Clínica del Dolor, Atenas

Terapia Clínica del Dolor, Atenas



A partir de estos estudios se pueden determinar factores esen-
ciales dentro del diseño arquitectónico espacial. Se concluye 
que para lograr una mejora se utilizan jardines o patios que 
permitan un contacto visual directo o indirecto con el paisaje 
y la naturaleza del contexto. 

Por otro lado se busca la utilización de aberturas que permi-
tan la entrada de luz natural, al igual que la ventilación para 
mantener una circulación constante y refrescante, en la ayu-
da medioambiental y una sensación de bienestar visual de los 
usuarios. 

Como tercer factor se puede tomar en cuenta los factores de 
estética como es la incorporación del arte a nivel interno y 
la utilización del color para proporcionar un mayor confort 
y bienestar tanto del paciente y sus familiares o cuidadores 
como para el equipo multidisciplinario que se labora cotidi-
anamente en el espacio.

Maqueta Maggies Center

Render CNDYCP Espacio de Barnet and Chase Farm Hospital

Comedor de Barnet and Chase Farm Hospital

Patio Interno Hospice Djusland

2.1 ESTADO DE LA CUESTIÓN - VALORACIÓN



En el siguiente apartado se proporciona una breve descripción de los conceptos y palabras esenciales de esta investigación para su mejor comprensión. Se buscan destacar términos que se 
toman como base para la el abordaje arquitectónico y los tipos de infraestructura utilizados para esta línea de investigación.

DEFINICIONES BÁSICAS

C O N C E P T O S   G E N E R A L E S 

PERSONAS
DOLIENTES

ESPACIOS DE
TRATAMIENTO

APORTES 
ARQUITECTÓNICOS

Cáncer

Dolor crónico

Cuidados paliativos 

Persona en condiciones de vida 
limitada

Etapas de duelo según la Dra. 
Kubler Ross

Hospicio

Clínicas del dolor

Biofilia

Bioetica

2.2 PERSPECTIVA TEÓRICA



2.2.1 DEFINICIONES BÁSICAS 

CÁNCER 

Es el nombre dado a las enfermedades en las que hay células 
anormales que se multiplican sin control y pueden invadir los te-
jidos cercanos. Las células de cáncer también se pueden disem-
inar hasta otras partes del cuerpo a través del torrente sanguí-
neo y el sistema linfático, siendo esta la definición del Instituto 
Nacional del Cáncer de EE.UU. 

DOLOR CRÓNICO

El Dolor es experimentado por todos, unos se expresan de una 
manera más intensa mientras que en otras ocasiones se man-
ifiesta levemente. Su tratamiento inicia en Inglaterra, cuando 
los pacientes reciben cirugías, radioterapias, hormonoterapias 
entre otras. Lo que se optó por hacer es el tratar con amor y 
ofrecer las necesidades básicas y ayuda espiritual al enfermo.
Según las palabras del Dr. Isaías Salas al ofrecer una entrevista a 
la revista PROA, el describe el dolor como: “Es una experiencia 
con componentes físicos y emocionales, y debe ser tratado y 
controlado para que no afecte la calidad de vida de las perso-
nas”.

CUIDADOS PALIATIVOS

El término paliativo se deriva de pallium, latín para “capa”, sinón-
imo a dar calor a los que pasan frio. La OMS los define como:

	 “Son los cuidados apropiados para el paciente con una 
enfermedad avanzada y progresiva donde el control del dolor 
y otros síntomas, así como los aspectos psicosociales y espiri-
tuales cobran la mayor importancia. El objetivo de las cuidados 
paliativos es lograr la mejor calidad de vida posible para el paci-
ente y su familia. La Medicina paliativa afirma la vida y conside-
ra el morir como un proceso normal.
Los cuidados paliativos no adelantan ni retrasan la muerte, sino 
que constituyen un verdadero sistema de apoyo y soporte para 
el paciente y su familia”.

El Cuidado Paliativo cuenta con un equipo de médicos, enfer-
meras, psicólogos, trabajadores sociales, nutriólogos y con-
sejeros espirituales y sociales quienes ayudan al paciente con 
padecimientos crónicos y su familia o cuidadores. Se da la posib-
ilidad de tratamientos en la clínica, telefónica y a domicilio. La 
atención inicial se da en la institución y según su evolución se le 
brinda atención a domicilio. Los Objetivos del equipo paliativo, 
según lo indica el Manual de Cuidados Paliativos para pacientes 
con cáncer de los autores Allende, Verastegui, Herrera y Me-
neses, se plantean mediante el desarrollo planes de tratamien-
to, control el dolor y otros síntomas, apoyo emocional y social, 
además de brindar apoyo nutricional.

2.2.2 PERSONAS DOLIENTES

PERSONA EN CONDICIONES DE VIDA LIMITADA

La persona en condiciones de vida limitada es aquella cuya es-
peranza de vida “se reduce, por la disminución de sus capaci-
dades fisiológicas, por la presencia de una enfermedad terminal, 
posiblemente incurable, lo cual le causara la muerte; esto no 
significa que no pueda o no deba recibiré un tratamiento que le 
permita una mejor calidad de vida” Como lo mencionan Grijalba 
y Villegas (2005).Esta persona suele angustiarse y preocuparse 
por el sufrimiento. Parte del miedo se puede sobrepasar con el 
hecho de saber que se tiene acceso a un soporte de salud y en la 
persona enferma, los síntomas físicos pueden dar lugar a man-
ifestaciones emocionales que pueden aumentar o disminuir la 
intensidad dependiendo del manejo que se haga de las mismas, 
como lo señalan Grijalba y Villegas (2005), aparte la familia o el 
cuidador principal puede tener crisis emocionales que llevan a 
agotamientos, dudas. 

ETAPAS DE DUELO SEGÚN LA DRA KUBLER ROSS

Elizabeth Kubler, la médica psiquiatra suiza autora de On Death 
and Dying (1969), fue pionera en las investigaciones respecto a 
las situaciones oncológicas y es conocida por clasificar las etapas 
de la enfermedad terminal, las cuales son:



1. Etapa de Negación. “La negación funciona como amortigua-
dor, después de una noticia inesperada e impresionante, per-
mite recobrarse a la persona y, con el tiempo, movilizar otras 
defensas menos radicales.” (Kubler-Ross, 1969).

2. Etapa de Ira. En este entran los sentimientos encontrados, 
¿por qué yo?,  acá es esencial el apoyo de los profesionales.

3. Etapa de Duelo. Al hacer un pacto, se ofrecen promesas a 
Dios según sus creencias e intenta alargar su tiempo de vida. 
Se da una identificación con lo espiritual (oración, meditación, 
adoración).

4. Etapa de depresión o tristeza. Es cuando la persona entiende 
lo inútil de luchar y se da una resignación, de aceptar la perdida 
de lo que ama.

5. Etapa de Aceptación. Se da cuando la persona logra alcanzar 
la “serenidad y gozan de cierta alegría por lo que la vida aún les 
depara y porque se les ha brindado la oportunidad de exteri-
orizar sus sentimientos; con frecuencia se sienten más unidos a 
sus seres queridos (Kubler-Ross, 1969).

2.2.3 ESPACIOS DE TRATAMIENTO

HOSPICIO

Su término inicia en Inglaterra por su propulsora, la doctora, 
enfermera y trabajadora social Cecily Saunders. El objetivo prin-
cipal de crear este centro es el de brindar un aumento en la 
calidad de vida de los pacientes y tratar a sus familias por medio 
de la visita del equipo médico a sus hogares. 

CLÍNICAS DEL DOLOR

Las clínicas del dolor se dedican al diagnóstico y tratamiento de 
pacientes con dolor, es así como lo describe Miró, Jordi en su 
libro Dolor crónico, procedimiento de evaluación e intervención 
psicológica. Se centran en problemas específicos del dolor. 
En ellas se buscan también los trabajos en equipo del grupo 
profesional y entre los pacientes, como es el compartir prob-
lemas, ahorrar recursos, compartir experiencias y disminuir el 
aislamiento. Esto con el fin de poder trabajar no solo a nivel 
físico sino también en el ámbito cognitivo y conductual.

Donde según la Fundación Nacional Pro Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos se puedan realizar los siguientes objetivos:

• Promover la atención integral del enfermo en el establec-
imiento de salud y el domicilio, para disminuir el sufrimiento y 

mejorar su calidad de vida.
• Disponer de una red de servicios y de suministros en forma 
oportuna y eficaz, para el control y seguimiento de las personas 
con padecimientos incurables.
• Fomentar el trabajo interdisciplinario en los profesionales en 
ciencias de la salud y sociales, y en los estudiantes universitarios 
en la atención de las personas con padecimientos incurables.
• Contar con un programa de formación, capacitación y super-
visión para los funcionarios y los grupos voluntarios, en los Hos-
pitales y áreas de salud, que contribuyan en la atención de las 
personas con padecimientos incurables, conforme a los linea-
mientos del Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos.

Normas establecidas por el Centro Nacional de Control de Do-
lor, acontinuación elementos relevantes esta investigación:

• Ofrecer al enfermo y familiares que asisten por primera vez la  
material educativo y orientación completa.
• Educar y capacitar a la familia para la atención de la persona 
enferma.
• Otorgar información clara y precisa al enfermo(a) para facili-
tarle la expresión de sus temores y necesidades específicas. 

A partir de estos conceptos se proporciona una imagen de 
manera clara de los objetivos con los que se trabaja la investi-
gación en cuestión, tanto en el abordaje general médico como 
en el ámbito arquitectónico.



2.2.3 APORTES ARQUITECTÓNICOS

BIOÉTICA

El término bioética viene del griego “bios” que significa vida y “ethos” que significa comporta-
miento o conducta e incluye el estudio de problemas éticos que plantean las ciencias y tecnologías 
que se aplican a la vida humana. La Comisión Nacional de Bioética en el 2001 la define como” un 
sistema de reflexión moral frente a los conocimientos de la vida como constante llamada de alerta 
a efecto de respetar los Derechos Humanos”. Es importante que los profesionales en contacto con 
el paciente sea la óptima.

Se hace el cuestionamiento de como la “casa” o la clínica puede albergar experiencia, medicina, 
compromiso, enfermedad y de cómo se puede acomodar según su importancia, con un orden. 
Se habla de casa ya que muchas personas han experimentado un arraigo de una u otra manera 
con la clínica o el centro médico. La figura del médico como el cuarto del consultorio juegan un 
papel importante en la clínica o la “casa”, además se toma el historial clínico como el tejido que 
mantiene el vínculo como lo mencionan Tatz T, Córdoba B, Escarela V.H, 2007 en su libro Bioética 
en medicina: actualidades y futuro. “Las paredes de los consultorios son espacios cubiertos por el 
mundo de los enfermos” 

BIOFILIA

La  biofilia es una teoría desarrollada por estudiosos de la universidad de Yale, la cual procura calar 
en el diseño de espacios en pro de la salud. Las dimensiones básicas de un diseño biofílico:

DIMENSIÓN ORGÁNICA Y NATURALISTA

DIMENSIÓN VERNÁCULA O BASADA EN UN SITIO

• Experiencia directa referente a la luz del día, plantas, animales, ecosistemas y hábitats 
naturales. 
• Experiencias indirectas son tales como una planta en una maceta, una fuente de agua 
o un acuario. 
•Experiencias simbólicas se refieren a la representación del mundo natural mediante 
imágenes, videos, metáforas.

• Edificaciones o paisajes que conectan a la cultura y ecología de una localidad o de un 
sitio geográfico.  
• Experiencias sensoriales, emocionales y espirituales. Esta identificación ellos la tienen 
con los lugares donde viven, y se fusiona con el orden natural y humano. 



C L A S I F I C A C I Ó N   D E   A M B A S   D I M E N S I O N E S
B I O F I L I A

Características del ambiente

Luz y Espacio

Formas naturales

Relaciones con lugares

Procesos y patrones naturales

Relaciones naturaleza-hombre

Color
Fuego
Agua, Aire
Luz Natural
Plantas 

Animales
Materiales Naturales
Vistas
Contexto
Habitat y Ecosistemas

Luz natural
Luz filtrada y difusa
Luz y Sombra
Luz reflejada
Luz cálida

Luz como forma
Vacio
Variable espacial
Armonía espacial
Espacio interno/externo

Conexión Geográfica
Conexión Histórica
Conexión Ecológica
Conexión Cultural
Materiales Locales

Orientación local
Características locales que 
definen la forma
Espíritu del Lugar
Evitar el vacío. 

Prospecto y Refugio
Orden y Complejidad
Curiosidad
Cambio y Metamórfosis
Seguridad y Protección
Control

Afecto y unión
Atracción y belleza
Exploración y Descubrir
Información
Espiritualidad
Miedo 

Motivos Botánicos
Soporte columnar de 
árboles
Espirales o Conchas
Huevos, formas tubulares

Arcos, domos
Simulación de característi-
cas naturales
Biomorfo
Geomorfo

Variables sensoriales
Riqueza en información
Edad/cambio con el tiempo.
Crecimiento
Punto centro focal
Fractales

Contraste complementario
Series y cadenas
Integración de partes con 
el todo
Balance y tensión



	 Lo que respecta a la reglamentación en el área de salud, se consideran las siguientes 
normativas nacionales que hablan sobre el estructura del cuido de dolor crónico y paliativo:

REGLAMENTO GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
En él se busca preservar, mantener y mejorar la salud de la población, mediante los servicios 
integrales. Dentro del Sistema Nacional de Salud están las siguientes instituciones: Ministerio 
de Salud, C.C.S.S, I.N.S, AyA, Las Universidades, los Servicios médicos privados, cooperativas 
y empresas de autogestión, Municipalidades y las comunidades. Lo que busca es que los 
establecimientos ofrezcan la cobertura universal con servicios de primer nivel de atención.

LEY GENERAL DE LA SALUD. No.5395
La salud es un bien de interés público tutelado por el estado y como todo habitante tiene derecho 
a la salud y se indican las responsabilidades de los ciudadanos y como los médicos deben seguir 
pautas éticas para el cumplimiento de su deber.

LEY ORGÁNICA DEL MINISTERIO DE SALUD. No.5412
Esta ley establece las normativas para la organización, coordinación y dirección de los servicios 
de salud del país.

REGLAMENTO GENERAL DE HOSPITALES
Determina la organización administrativa y su relación funcional a nivel interno.

MANUAL DE NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS QUE BRINDAN ATENCION 
EN CUIDADOS PALIATIVOS. Decreto N° 34560-S
Esta normativa busca mejorar la calidad de atención de los servicios de salud, por medio de 
normas y requerimientos para los centros de salud en el control del dolor y cuidados paliativos.  
En el se deben cumplir en los niveles de atención I, II y III en su modalidad Ambulatoria y 
Domiciliar, seguridad, equidad, igualdad y accesibilidad. Los requisitos que debe cumplir un 
establecimiento para Cuidadosos Paliativos giran alrededor de 4 puntos principales: recurso 
humano, planta física, recurso material y documentación. Se evitan puntos de alto riesgo como 
ríos, zonas de deslizamientos, se habla de los tratamientos de drenajes. A nivel interno se dan las 
especificaciones de los espacios y de higiene.

Con respecto a las normas aplicables a los centros de cuido de dolor crónico y paliativo se toman 
en cuenta las siguientes:

DISPOSICIONES TÉCNICAS GENERALES AL REGLAMENTO SOBRE SEGURIDAD HUMANA Y 
PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS, INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS NATIONAL FIRE 
PROTECTION ASSOCIATION (NORMA NFPA DE LA ASOCIACIÓN NACIONAL DE PROTECCIÓN
CONTRA EL FUEGO).

•	 Protecciones que se pueden dar de manera pasiva (resistencia al fuego, aislamiento térmico 
y barrera corota fuego y sello de humo) y de manera activa (detectores de humo y alarmas, 
extintores portátiles, sistemas de gabinetes, inidicadores de vías de escape, evacuación de 
humo,l rociadores). 

•	 Para una construcción de más de 250m2 por planta deberá tener no menos de 2 salidas. 
•	 Si la edificación funciona para más de 40 personas, la escalera principal debe evacuar un radio 

de 20m.
•	 Cada piso con un área mayor a 300m2 debe tener una escalera de emergencias.
•	 Las puertas deben ser retardardatorias al fuego.
•	 Los materiales de las paredes interiores Y cielo raso deben usar materiales con coeficiente 

retardatorio al fuego no menos de 1 hora.
•	 Los pisos, paredes, vigas, columnas y estructuras en acero o madera deben usar materiales 

con retardatorio al fuego.
•	 Se debe contar como medios de egreso: el acceso a la salida, la saldia y la salida de descarga, 

con resistencia al fuego de una hora mínimo.
•	 Para las salidas horizontales se deben medir la distancia de viaje hasta las salidas, su 

distribución, su rotulación e iluminación, áreas de refugio, compartimientos y barreras de 
fuego.

•	 Utilización de sellos cortafuegos para cables, tuberias, conductores eléctricos, mecánicos 
entre otros.

2.3 REGLAMENTACIÓN



LEY 7600 PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Esta ley  menciona el acceso alosservicios de salud, procedimientos de coordinación y supervisión, 
servicios de rehabilitación, medios de transporte adaptados, medidas de seguridad, comodidad 
y privacidad.

REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES, COLEGIO FEDERADO DE INGENIEROS Y ARQUITECTOS 
(CFIA), COSTA RICA

•	 Pendientes de la acera al cordon no podrá exceder el 2% y su material debe ser antideslizante 
y debe soportar la carga de un carro. 

•	 La ubicacióndel edificio se hará de acuerdo con lo previsto en el Plan Regulador de la localidad.
•	 El piso de cualquier construcción deberá estar por lo menos 10cm sobre el nivel de terreno 

donde se ubique., en caso que sean pisos de madera la altura no debe ser menor a 40 cm 
sobre el nivel del suelo (excepto los pisos sordos).

•	 Se debe respetar la exigencia del antejardín según lo disponga la Municipalidad local.
•	 No se pueden contruir vallas sólidas a una altura mayor de un metro sobre el nivel de asera, 

se puede continuar con mallas que permitan una visibilidad de 80% (excepto muros de 
retención).

•	 No se permite la caida libre de aguas pluviales sobre la vía pública.
•	 La acometída eléctrica debe cumplir con las especificaciones del Reglamento de Acometidas 

eléctricas del SNE.
•	 No se puede abrir ventanas hacia el predio vecino a menos que intervenga una distancia 

mínima de 3 metros.
•	 Vestíbulos principales de cualquier edificio tendrán por lo menos 1.4m de ancho por 2m de 

longitud.
•	 En centros de reunión y similares, el área de dispersión será de por lo menos 0.15m2 por 

concurrente.
•	 Las puertas de salida al exterior tendrá una distancia entre ella y la vía pública de 45m máx.
•	 Todo edificio que tenga un área que exceda los 250m2 por planta debe tener no menos de 2 

salidas, separadas como mínimo de 3 metros.
•	 Las escaleras principales en cualquier tipo de edificio debem localizarse inmediatas a pasillos, 

espacios de circulación o patios con acceso directo.
•	 Todo edificio con una altura mayor a los 8 m debe contar con una o varias escaleras de 

emergencia.
•	 Las escaleras de diseño recto deberán tener un ancho mínimo de 1,2 m y si fuesen de caracol, 

el diamentro exterior será de 3m y el interior de 0.5 m.
•	 Huella mínima de 28 cm y una contrahuella máxima de 18 cm.
•	 En caso de rampa su declive no será mayor de 1 en 10. y la longitud máxima entre descansos 

será de 9 m.
•	 Las dimensiones mínimas internas en las cabinas de ascensores serán: ancho de puerta: 90 

cm, ancho libre: 110 cm, profundidad libre de 140m y la altura de controles de servicios 120 
cm.

•	 Se colocaran señales visibles y comprensibles en corredores, escaleras,acceso ascensores, 
zonas de peligro, accesos aescaleras principales y de emergencia.

•	 Un edificio de 2 pisos con más de 200m2 debe contar con un extintor para cada 200m2.
•	 Cuando el frente sea mayor o igual alfondo o cuando el lote sea  esquinero la cobertura puede 

ser de un 80%.

PARA EDIFICIOS DE ASISTENCIA HOSPITALARIA Y CONSULTA EXTERNA:
•	 Altura mínima de 3m parasalade espera, vestíbulos y salas de curaciones y una superficie 

mínima de 6m2.
•	 Los materiales yacabados de salas de curaciones y servicios sanitarios deben tener pisos y 

recubrimiento de muros impermeables, hasta una altura de 2m y los angulos que formen los 
muros entre si y con el piso y cielo raso debener redondeados.

•	 El tanque de captación de agua potable debe tener capacidad para un consumo de 
establecimiento durante 24hrs.

•	 las salas de enfermos se orientaran de  la manera más paralela en dirección NE-SO para que 
reciban los rayos del sol como mínimo 2 horas al día.

CÓDIGO SÍSMICO DE COSTA RICA



RESPECTO AL MARCO TEÓRICO SE PUEDE CONCLUIR QUE LA LÍNEA DE 
INVESTIGACIÓN APUNTA A:

Espacios que tengan contacto directo o indirecto con áreas ajardinadas o con la naturaleza, 
mediante el uso de ventanas o aberturas.

Crear un espacio más acogedor, hogareño  y privado para el recibimiento de los pacientes 
mediante la utilización de materiales como madera, la utilización del color y de mobiliario 
que permita un ambiente cálido.

Se busca enfatizar en espacios relacionados a la comodidad del paciente y permita las labores 
del equipo multidisciplinario.

Las normativas respaldan  y regulan la creación de centros especializados para el dolor y el 
cuidado paliativo.

VALORACIÓN DEL MARCO TEÓRICO





MARCO
METODOLÓGICO
3. 





	 Al tener la investigación un enfoque mixto se toma el 
nivel cualitativo el cual refleja una estrategia para alcanzar los 
objetivos propuestos mediante  la Investigación – Acción. 

“La finalidad de la investigación-acción es resolver problemas 
cotidianos e inmediatos (Álvarez-Gayou, 2003; Merriam, 2009) 
y mejorar prácticas concretas. Su propósito fundamental se 
centra en aportar información que guíe la toma de decisiones 
para programas, procesos y reformas estructurales. Sandín 
(2003, p.161) señala que la investigación-acción pretende, 
esencialmente, 

“propiciar el cambio social, transformar la realidad y que las 
personas tomen conciencia de su papel en ese proceso de 
transformación”
Tomado de Hernández Sampieri y Mendoza (2008)

	 Lo que se busca de esta estrategia tomado a partir 
de Hernández Sampieri y Mendoza (2008) es a nivel práctico 
el desarrollo y el aprendizaje viéndolo desde la investigación 
actual, los pacientes y sus familiares o cuidadores y el equipo 
multidisciplinario. 

	 Por otro lado de manera cuantitativa se rescata que 
el diseño de la investigación no es experimental ya que como 
lo menciona Hernández Sampieri y Mendoza (2008) no se 
genera ninguna situación, sino que se observan situaciones ya 
existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación 
por quien la realiza. Por estas características, la investigación no 
experimental tiene un diseño transversal (recolección de datos 
en un tiempo) descriptivo para su posterior análisis a nivel de 
diseño arquitectónico.

Ver el abordaje de investigacion:

Abordaje de la investigación
Fuente: Propia

3.1 DISEÑO DE LA METODOLOGÍA

DISEÑO                     ENFOQUE ALCANCE UNIDAD DE ANÁLISIS RECOLECCIÓN DE DATOS ANÁLISIS DE DATOS

MIXTO

Cualitativo. 
Investigación-acción

Cuantitativo.
No experimental
Diseño transversal
Descriptivo

MIXTO

Cualitativo. 

Cuantitativo.

DESCRIPTIVO

Propiedades, características, per-
fil de las personas involucradas.

POBLACIÓN

Pacientes
Equipo Multidisciplinario
Instalaciones de la Clínica

MUESTRA

No probabilística / dirigida de 
caso tipo.
De expertos

OBSERVACIÓN

LEVANTAMIENTO FOTOGRÁFICO

ENTREVISTAS

DATOS ESTADÍSTICOS

PLANOS Y 
REGLAMENTACIONES

SOFTWARE 3D

GRÁFICOS

TABLAS Y ESQUEMAS



ENFOQUE

	 El enfoque de esta investigación es mixto ya que se busca 
un acercamiento a una realidad intersubjetiva, en la que según 
Hernández Sampieri y Mendoza (2008) se da la recolección y el 
análisis de datos tanto cualitativos como cuantitativos para con 
su integración obtener la información necesaria para el diseño 
de la propuesta.

ALCANCE 

	 El Alcance de la investigación es el descriptivo ya que a 
partir de la descripción de Hernández Sampieri y Mendoza (2008) 
este se enfoca en las propiedades, características y perfiles de 
personas involucradas en el proyecto y como esta muestra 
señala como se debe llevar a cabo un espacio que responda 
a las necesidades de lo anterior. Con este tipo de Alcance se 
logra definir que se mide (calidad espacial-funcional), sobre qué 
(La Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos Belén – Flores – Sta. 
Bárbara) y quienes (equipo multidisciplinario, pacientes y sus 
cuidadores) se recolectan los datos.

 

3.2 ENFOQUE Y ALCANCE DE LA METODOLOGÍA



	 Con respecto a la selección de muestra, se toma una 
no probabilística o dirigida ya que la elección de elementos no 
depende de una probabilidad sino de las características de la 
investigación, tomado a partir de la metodología expuesta por 
Hernández Sampieri y Mendoza. (2008). 

	 Para la aplicación de esta muestra delimita la población 
mediante la guía de los datos estadísticos mensuales de la Clínica 
del Dolor y Cuidados Paliativos Belén – Flores – Sta. Bárbara. 
Actualmente se manejan 360 consultas mensuales tomando en 
cuenta una población promedio de 250 y de ello se busca una 
muestra de un 10%, que equivalen a 25 pacientes y familiares. Por 
otro lado se busca tomar la opinión del equipo multidisciplinario 
y para ello se toman 9 muestras, dos de las doctoras encargadas, 
dos auxiliares de enfermería, la fisioterapeuta, la psicóloga, la 
trabajadora social, el farmacéutico y el chofer y encargado de 
inventario de equipo.

	 Como segundo punto se toma en cuenta a nivel físico las 
Instalaciones utilizadas en la Clínica Jorge Volio, San Joaquín de 
Flores, las cuales proveen el espacio donde se desenvuelve la 
actividad cotidiana de atención.

A continuación se presentan  la selección de muestra a la cual se 
le aplicará el plan de acción de la investigación. 

 

 

Unidad de Análisis
Fuente: Propia

3.3 UNIDAD DE ANÁLISIS

UNIDAD DE ANÁLISIS   POBLACIÓN MUESTRA RELEVANCIA

PERSONAS

ESPACIO FÍSICO

USUARIOS DE LA CLÍNICA

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

INSTALACIONES
Espacio actual que ocupa dentro 
de las instalaciones de la Clínica 
Jorge Volio, Flores Heredia.

Pacientes
Familia
Cuidadores

Doctores
Auxiliares de enfermeriía
Secretaria
Trabajadora Social
Terapeuta
Psicóloga
Farmaceutico
Chofer

Clínica del Dolor y Cuidados Pali-
ativos Belén - Flores - Sta Bárbara

USUARIOS DIRECTOS

CONTACTO
Conocimiento y atención directa 
para los usuarios directos.

ATENCIÓN 
espacio de atención del equipo 
multidisciplinario a los usuarios 
directos.



	 Para la recolección de datos, se evalúa por objetivo y a nivel 
cualitativo se da una estructura, interpretación y evaluación los 
datos. En ella se observa y se hace un levantamiento fotográfico 
para el posterior análisis del ambiente físico, social y humano, 
actividades (acciones) individuales y colectivas, artefactos que 
utilizan los involucrados y las funciones que cubren, hechos 
relevantes, eventos e historias ocurridas en el ambiente y a los 
individuos y retratos humanos de los participantes mediante su 
tabulación y tablas.  Además se utilizan planos y relamentaciones 
para considerar aspectos claves en la propuesta de anteproyecto 
arquitectónica, que luego se traducen en un sofware 3d.

	 A  nivel  cuantitativo  se toman datos estadísticos 
como referencias y se realizan guías de preguntas abiertas y 
cerradas al equipo multidisciplinario de la clínica, a pacientes 
y a sus familiares o cuidadores y se hace un grupo focal con la 
asociación Pro Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos Belén – 
Flores – Sta. Bárbara. Este medio de recolección se realiza de 
manera personal. A partir de ello se hace un análisis descriptivo 
donde se puedan extraer gráficos.

Ver a continuación para la recolección sobre cada punto de la 
investigación. 

	

 

Recolección de Datos
Fuente: Propia

3.4 RECOLECCIÓN DE DATOS

OBJETIVO HERRAMIENTA POBLACIÓN

Determinar las características fisico/
espaciales necesarias en una insta-
lación de clínica del dolor y cuidado 
paliativo para brindarle la atención in-
tegral a los usuarios.

Identificar las condiciones fisico/espa-
ciales actuales de la Clínica del Dolor 
y Cuidados Paliativos B-F-SB, detectan-
do así sus principales necesidades y 
carencias.

Analizar el entorno urbano inmediato 
al sitio, obteniendo así determinantes 
y pautas para el diseño arquitectónico.

Definir a nivel de anteproyecto el 
diseño arquitectónico que integre 
las necesidades espaciales, físicas y 
médicas del equipo multidisciplinario 
y pacientes de la Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos B-F-SB, para así co-
laborar con la calidad de la atención a 
enfermos del Centro.

INVESTIGACIÓN

OBSERVACIÓN
LEVANTAMIENTO FOTOGRÁFICO
GUIA DE PREGUNTAS

DATOS ESTADÍSTICOS
PLANOS Y REGLAMENTACIÓN
SOFTWARE 3D

CONCEPTUALIZACIÓN ARQUITECTÓNICA
PROGRAMA ARQUITECTÓNICO

INSTALACIONES DE SALUD DE CARACTER 
PALIATIVO

ESQUEMAS, INTERACCIÓN DE USUARIOS
INSTALACIONES ACTUALES
USUARIOS DIRECTOS Y EQUIPO MULTI-
DISCIPLINARIO

LOTE PROPUESTO

LOTE PROPUESTO



A partir del diseño metodológico se crea un cronograma 
para el proceso de investigación y aplicación de variables en 
el contexto inmediato con el que se está trabajando para el 
diseño arquitectónico.

	

 

VALORACIÓN DEL MARCO METODOLÓGICO





CAPÍTULO
UNO

4. 





Determinar las características fisico/espaciales necesarias 
en una instalación de clínica del dolor y cuidado paliativo 
para brindarle la atención integral a los usuarios .

	
Inicialmente se plantean características que debe tener las 
instalaciones de la clínica del dolor y cuidados paliativos para 
en el próximo objetivo compararlas con lo que actualmente 
existe en el espacio donde se tratan los pacientes.

ETAPA DE PLANTEAMIENTO

ETAPA ESTRUCTURAL

ETAPA DE DISEÑO

CARACTERÍSTICAS 
FÍSICO / ESPACIALES 

POR ETAPAS

•	 análisis 
•	  plan maestro 
•	 plan funcional 
•	 estudio de inversión y operación

•	 protección humana 
•	  infraestructura 
•	 operación

•	 funcional 
(acceso público, restringido y solo acceso multidisciplinario) 
•	 técnico 
(estructural constructivo, iluminación ventanería, accesos)
•	 psicosociales 
(luz natural y artificial, color, vegetación y su posible contacto, pri-
vacidad y confort, mobiliario, materiales)
•	 sostenibilidad
(planificación de sitio, forma/fachada,  agua, energía, materiales                 
y construcción, comunidad)

4.1 OBJETIVO



A partir del planteamiento de Alatrista, Bambarén
(2008) El proceso para el planteamiento hospitalario se debe 
dar de la siguiente manera:

ANALISIS

Entorno físico: características geográficas y ambientales, identi-
ficación de peligros naturales y tecnológicos, accesos, comuni-
cación existente, variaciones de la densidad poblacional.

Población: tamaño y evolución histórica, proyección de po-
blación, natalidad y mortalidad, envejecimiento.

Sistema de atención sanitaria: funcionamiento de atención, niv-
el de salud.

Oferta actual de recursos sanitarios: características, localización 
de establecimientos, medios de transporte.
Demanda de atención sanitaria: indicadores de utilización de 
servicios de atención.

Infraestructura y equipamiento hospitalario: conservación de 
infraestructura física, grado de operación del equipamiento di-
sponible, vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

PLAN MAESTRO-DIRECTOR

Lineamientos generales para creación de un espacio de salud. 
Es flexible a los cambios que afectan los servicios. 

PLAN FUNCIONAL

Criterios generales (localización, diseño y construcción)
Relaciones sobre operación y organización en espacios de salud.
Programa médico arquitectónico

ESTUDIOS, INVERSIÓN Y OPERACIÓN

Plan que debe incluir:
Proyecto de arquitectura, ingeniería y especialidades.
Planes de equipamiento y gestión tecnológica.
Programa de ejecución y supervisión de obras.
Programa y planes operativos

Planteamiento Hospitalario

ETAPA DE PLANTEAMIENTO

•	 análisis 
•	  plan maestro 
•	 plan funcional 
•	 estudio de inversión y operación

4.2 ETAPA DE PLANTEAMIENTO



Tomando como referencia a Castillo F (pg 31) La arquitectura 
hospitalaria debe enfocarse en:

1. La protección de la vida humana.
2. Protección de la Infraestructura (evitar el colapso).
3. Protección de Operación (continuidad del servicio).

Para poder crear esta protección las plantas y fachadas pueden 
ser simples, evitando que se tornen muy alargadas por su condi-
ción de torsión. Las formas complejas buscan una solución de 
emergencia más elaborada y un análisis estructural mayor. 

Algunos fundamentos para la mitigación de desastres en estab-
lecimientos de salud de la OPS (Organización Panamericana de 
la Salud), son:

Muros no estructurales. Particiones livianas que soportan sus 
propias fuerzas, que deben tomarse en cuenta dentro del diseño 
estructural antisísmico.

Cielos Rasos. Cielos suspendidos que deben ser capaces de so-
portar deformaciones y la iluminación anexa. Tienen un sistema 
de soporte independiente para que la caida en caso de sismo 
no sea masiva.

Ventanería. Marcos metálicos sometidos a deformaciones.

Revestimientos. Se recomiendan materiales no porosos para 

evitar la acumulación de bacterias. 

Configuración y Diseño Sísmico de Edificios.

ETAPA ESTRUCTURAL

•	 protección humana 
•	  infraestructura 
•	 operación

4.2 ETAPA ESTRUCTURAL



Se destacan los siguientes espacios funcionales:
Acceso Público
Acceso Restringido
Acceso solo para el equipo multidisciplinario.

El ambiente físico puede alterar el bienestar del usu-
ario, por lo que es importante crear una coherencia 
en el ambiente mediante un sistema de señalamiento 
(símbolos, colores, iluminación, paisajismo).

Funcionales. 
Dimensiones de los espacios, ubicación y relaciones en-
tre funciones asi como su mobiliario.

Técnicos. 
Partes del edificio, estructura, materiales, temperatura 
interna, acústica, iluminación y ventilación. 

Psicosociales. 
Imagen ambiental, interacción, privacidad y recuperación 
de la salud.

Para lograr un diseño de calidad, se deben conocer los requerimientos de los usuarios. Para los requerimientos de calidad de 
un establecimiento de salud  según el artículo respecto a la humanización y calidad de los ambientes Cédres de Bello, S, (2000) 
se precisa hacer una división en tres categorías:

C A T E G O R I A S      C A R A C T E R Í S T I C A S    ETAPA DE DISEÑO

•	 funcional 
      (acceso público, restringido 
       y solo acceso multidisciplinario) 
•	 técnico 
       (estructural constructivo, iluminación,
        ventanería, accesos)
•	 psicosociales 
      (luz natural y artificial, color, vegetación 
      y su posible contacto, privacidad 
      y confort, mobiliario, materiales)
•	 sostenibilidad
       (planificación de sitio, forma y fachada,
        agua, energía, materiales  y construcción, 
      comunidad)

4.2 ETAPA DE DISEÑO



4.2.1 FUNCIONES - ACCESO PÚBLICO 
Se expresan las áreas  y su distribución.

Dimensiones de salas de espera, consultorios y comedores en centros de 
salud

100 m ²

50 m ²

9 m ²

50 m ²

3 m ²

30 m ² 

Accesos
peatonal, vehicular y emergencia

Vestíbulo

Recepción

Sala de Espera

S.S para pacientes y cuidadores

Nucleo Vertical

E S P A C I O     Á R E A   A P R O X.    

Funciones de acceso público
Fuente: Propia



4.2.1 FUNCIONES - ACCESO RESTRINGIDO 
Se expresan las áreas.

Para el Consultorio de Terapia se toman en cuenta espacios para los diferentes tipos de terapia como un gimnasio, la hi-
droterapia, la electroterapia y tambien para la Tina Hubbard como algunos ejemplos, entre otros.

Espacio Terapia tipo Gimnasio Espacio para Hidroterapia

Espacio  para Electroterapia

15 m ²

12 m ²

12m ².

12 m ²

3m ²
.
150 m ²

35 m ²

20 m ²

Consultorios
médicos

Enfermería

Sala de Control

Consultorios
psicóloga, terapia, nutrición

Espacio de Terapia
Mecanoterapia, electroterapia, tracción 
lumbar, magnetoterapia,  Tina Hubbard, 
piscina.

Vestuarios de pacientes

Sala de Charlas / Reuniones

E S P A C I O     Á R E A   A P R O X.    

Espacio para Tina Hubbard

Funciones de acceso restringido
Fuente: Propia



Relaciones entre espacios

4.2.1 FUNCIONES - ACCESO EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
Áreas y relaciones entre espacios 

4 m ²

50 m ²

10 m ².

10 m ²

3 m ²

Apoyo Secretarial

Bodega
alcance inmediato

Casetilla del Guarda y S.S

Zona de desechos

Cuarto de aseo

E S P A C I O     Á R E A   A P R O X.    

Funciones de acceso equipo multidisciplinario
Fuente: Propia



4.2.1 FUNCIONES - ACCESO UNIVERSAL A LOS ESPACIOS
Se expresan los puntos principales para tomar en cuenta de la 
guia práctica de accesibilidad para todos CCSS  y NFPA 101 

75 cm 
80 cm
110 cm
160 x 200 cm

120 cm
200 cm
350 x 550 cm
90 cm
180 cm
150cm
90cm
90cm

60cm
210 cm o menor
80 a 120 cm

General
Andaderas (ancho)
Perros guias (ancho)
Bastón (largo)
Silla de Ruedas (más acompañante y giro)

Acceso (recorridos entre ellos no mayor a 45m 
en caso de emergencia)
Principal (ancho)
Rampas (ancho)
Estacionamientos
Consultorios
Pasillos
Escaleras Principales
Ascensor (ancho de puerta)
Servicio Sanitario (ancho libre de puerta)

Señalización
Zonas de aproximación (ancho)
Audio (altura)
Tactil (altura)

E S P A C I O     D I M E N SI Ó N  

Medidas para un ascensor con camillas

Medidas para acceso de sillas de ruedas por rampas 

Medidas para acceso principal

Funciones de acceso universal
Fuente: Propia



4.2.2 TÉCNICO 
	
Para la categoría técnica se toman en cuenta las estructuras 
usuales para espacios de Salud. 

A nivel constructivo es preciso lograr una estructura flexible, 
mediante sus usuales componentes: cimientos, losas, vigas, 
columnas. Para ello se debe realizar un cálculo de cargas 
generadas por los usuarios, equipos, instalaciones y lugar donde 
se encuentre, entre otras.

Para elegir entre las tipologías estructurales: forma activa, 
vector activo o masa activa, se toma en cuenta  para la base 
de construcción la última opción ya que se ajusta con los 
requerimientos para el espacio de salud pertinente. 

En el aspecto de ventanería se pueden destacar los siguientes 
aspectos, tomando como referencia Plazola, tomo 6:

Ventanería. Datos mínimos.
Norte. 15%
Sur. 20%
Este y Oeste. 17.5%.

Iluminación. La iluminación natural y artificial deben evitar 
reflejos por lo que los muros, pisos y cielos rasos deben 
determinarse respecto al tipo e intensidad de la luz para cada 
espacio. Respecto a la iluminación artificial  se deben buscar 
instalaciones y lámparas que sean en la medida de lo posible 
repelentes al polvo y que permitan eliminar rincones oscuros.  
Se utilizan principalmente luminarias fluorescentes de 2 x 32 
watts y los niveles de luxes recomendados son:

Vestíbulo y sala de espera. 250 luxes
Recepción. 300 luxes
Sala de terapia. 400 luxes.
Centro de Esterilización y equipos. 250 luxes.
Circulaciones. 200 luxes.
Servicios Sanitarios. Mínimos 75 luxes.

Ventilación Artificial.
En condiciones de utilización de aire acondicionado se deben 
usar a temperaturas de 24C con una humedad relativa del 50%.

Tipología de cargas en masa activa

Imagen de la construcción del nuevo hospital de Here-
dia



Ejemplo del Hospital de Niños Lucile Packard en Palo Alto California 
que optimiza la luz natural y elementos internos para distribuirla en 

una mejor manera 

Ejemplo en Royal United Hospital, Bath Inglaterra, que optimiza la luz natural en el espacio interno. Copyright © Craig Auckland/ Fotohaus

4.2.3 PSICOSOCIAL 
 
Permitir al usuario de un hospital interactuar con el
espacio físico y su organización, para ello se  toman en cuenta 
elementos para humanizar el espacio arquitectónico y crear un 
alcanze biofílico se busca el destaque de:

4.2.3.1 La Luz

LUZ NATURAL
La luz natural es utilizada como elemento antidepresivo y 
energético, por lo que es considerada esencial en áreas de 
meditación. Se debe cuidar de la excesiva iluminación o una 
temperatura o humedad inadecuada. 

La iluminación natural puede actuar sobre un espacio mediante 
una conexión directa o indirecta.

Conexión directa: espacio abierto hacia la luz y radiación solar.

Conexión indirecta: mediante la protección de un elemento 
traslúcido u otro elemento se da el ingreso controlado de 
iluminación natural.  

Externo se puede proporcionar un espacio de transición con  
parasoles en el que actuan elementos como el Brise-Soleil o 
Parasol. Con este se regula el ingreso de luz y radiación solar.

Como elemento intermedio se coloca un vidrio que puede 
tener o no  opacidad y como elementos internos se destacan las 
cortinas o persianas .

 Por otro lado también el color en el piso y cerramientos juega un 
papel importante ya que estos permiten el reflejo o la absorción 
de luz, por lo que se recomiendan tonos claros para reflejar la 
luz en el espacio interno.



LUZ ARTIFICIAL

Se busca colocar luz artificial para brindar mayor 
control, seguridad y claridad a los espacios 
internos. Con ella se busca uniformidad en la 
iluminación. Para definir el tipo de iluminación 
requerido para cada espacio se debe tener 
por lo que se clasifica de la siguiente manera, 
según la guía técnica de eficiencia energética 
en iluminación, del ministerio de ciencia y 
tecnología de España (2001).

Espacios con actividad visual elevada (800 - 500 
luxes):
Salas de rehabilitación y terapia, de 
reconocimiento y tratamiento y de consulta 
externa.

Espacios con actividad visual normal (500 - 200 
luxes):
Farmacia, oficinas.

Espacios con actividad visual baja (200 -5 luxes):
Vestíbulos, pasillos y escaleras, zonas de espera 
y paso, servicios, almacenes, zonas peatonales, 
de jardines y exteriores.

Por otro lado se buscan tonos en las lámparas 
que correspondan a cada espacio, los cuales 
se dividen en los siguientes puntos:

Cálido (menor a 3300 K): Halógenos, 
Fluorescentes lineales y compactos, 
Mercurios, Sodio Blanco.

Neutros (3300-5000 K): Fluoresecentes 
lineales y compacotos, Halogenuros metálicos, 
Mercurio.
Frios (mayor a 5000 K): Fluorescentes lineales 
y compactos y Halogenuros Metálicos.

Los tipos de Luminarias recomendadas son:
Luminarias suspendidas directas e indirectas 
para salas de espera, áreas de servicio.
Luminarias para empotrar para las 
áreas administrativas y de admisión, de 
tratamientos.
Luminarias de pared. Iluminación de pasillos y 
escaleras.
Luminarias decorativas de exterior para zonas 
ajardinadas y parqueos.

Tonos de luz y temperatura para cada espacio.
Fuente: Comité Español de Iluminación (2001)  

Cantidad de luxes en cada espacio
Fuente: Altrista, Bambaren (2008)



4.2.3.2 El Color
Es empleado como guía y señalizador de espacios. Se busca el 
uso de colores vivos y pasteles determinando el niveles o sector.

Se utiliza la cromoterápia para la activación de los mecanismos 
de defensa del organismo, como lo mencionado por Leandro de 
Corso (2009). Se busca que el color sea una sensación, una luz. 
En el caso de enfermedades crónicas se buscan destacar los
colores rojos, azules y amarillos y sus intensidades.

Rojos. Cálido, estimula la circulación sanguinea y activa el 
aparato digestivo.

Amarillo y naranja. Colores alegres y Vitales contra el hígado, 
intestino, asma.

Verde. Analgésico que calma los dolores, trata la 
hipertención,gripe, cancer.

Azul. Sedante, aquda a combatir insomnios.

Violeta. Es eficaz contra la anemia.
Índigo. (azul + rojo), se recomienda con la neumonía.

Materiales y colores deben utilizarse como aspecto clave en el 
diseño de un espacio. Los pisos en tonos suaves aumentan la 
luminosidad del espacio.
Para crear un mejor ambiente se busca crear contrastes entre los 
colores a traves de los materiales pero teniendo cuidado de  no 
saturar el espacio, especialmente si hay tonos complementarios. 
Se evita un espacio monocromático ya que trae depravasiones 
sensoiriales y desorganizaciones en el cerebro.

El Color afecta el tiempo, tamaño, peso y volumen. Para los 
colores calidos la percepción indica una actividad de mayor 
duración a diferencia de los colores frios, que hacen todo lo 
contrario. Para espacios de salud se busca hacer una transición 
entre las tonalidades para alcanzar un ambiente cálido en el que 
las actividades resulten un poco más placenteras.

Ejemplo de habitación de hospital y sus materiales.
Fuente: Stantec Architecture, William McDonough + Partners  

Cielo Raso 
Reciclable

Madera

Pintura de baja 
emisión

Pisos 
Hipoallergicos

Ejemplo de habitación de hospital.
Fuente: Sandeep Shikre and Associates

Ejemplo de la recepción del Portadown Health and Care Centre
Fuente: Avanti Architects



Colores relacionados a los espacios dedidados a la Salud, 
tomando las recomendaciones de Leandro de Corso (2009). a 
Espacios.

Salas de Espera. Colores armónicos, si se utiliza el color gamuza, 
gris o verde-azul se debe usar otro color que sea estimulante 
o melocotón. También se puede romper la neutralidad (crema, 
melocotón) con una cortina, alfombras o con mobiliario azul o 
verdeo inverso.

Pasillos y Escaleras. Colores claros y luminosos que reflejen e 
intensifiquen la luz como un color crema o melocotón pálido.

Consultorios y espacios de control. Se buscan colores con 
matices suaves y agrisados como el color marfíl, crema, rosa, 
gamuza y se le adicionan colores que refresquen, calmen y 
reduzcan la angustia como los verdes y azules. Usualmente se 
utilizan colores más calidos para aquellos consultorios con poco 
sol y los frios para las soleadas (también recomendado para 
enfermos crónicos con una mayor estancia).

Cielos Rasos. Se debe buscar una tonalidad similar a la de las 
paredes ya que el blanco deprime y deslumbra en casos de 
mayor estancia.

4.2.3.3 Interacción con Vegetación

La vegetación y su contacto con espacios internos son parte de 
el fomento que se busca tener en las instituciones de salud. Un 
estudio realizado en un hospital de Canadá involucraba espacios 
con patios internos  y tratamiento paisajístico y ello contribuia a 
que se usara un 40% menos cantindad de analgésicos y píldoras. 
Los Jardines pueden funcionar como un método de terapia. Se 
pueden tratabar sus texturas, elementos que logren atravezarlo, 
todo aquello que favorezca la percepción con los cinco sentidos.
Alguna vegetación de los jardines pueden contribuir a una 
aromaterapia, como lo es el uso de arbustos de lavanda y/o 
hierbas (ver imagen 4.8).

Un estudio de la Universidad de California, Berkeley, analiza 
la relación de los hospitales con y si jardines, y los resultados 
arrojaron que el 95% de los pacientes, empleados y familias se 
beneficiaban terapéuticamente con el jardin ya que distraen del 
dolor y ansiedad.

Los jardines reducen el estres, la fatiga y aumenta la calidad del 
lugar y una sensación mayor de seguridad. Uno de los ejemplos 
de un contacto directo con la vegetación es el Centro Médico 
Universitario Rush en Chicago, donde se dejan espacios para 
árboles los cuales ofrecen una visual refrescante y una mayor 
iluminación en el espacio interno (ver imagen 4.9).

Ejemplo de la terraza en el Hospital General Regional de Nanaimo en Canadá.  
Fuente: Stantec

Circulación interna del hospital ysu conexión con los árboles.
Fuentes: Hoerr Schaudt Landscape Architectos y Steve Hall, Hedrinch Blessings 
Photographers.



Para adaptar ejemplos al contexto local, se presentan a continuación ejemplos de arbustos y matas que se pueden utilizar en estos centros, los cuales traen color, inclusive cierto tipo de fauna tales 
como mariposas y pequeñas aves los cuales traen una interacción indirecta con los pacientes o equipo multidisciplinario. 

Vegetación recomendada para el valle central
Fuente: Red Pro Nativa Costa Rica

Ruellia jussieuoides

Hypoxis decumbens

Petrea VolubilisCalathea Coccinea

Monstera deliciosa

Stachytarpheta frantzii 

Lantana velutina Calathea Crotalifera

Calathea Brenesii

Sphaeradenia acutitepala



4.2.3.4 Privacidad y Confort

Para dar privacidad a los pacientes, el espacio debe permitirlo y 
mantener su confort. Para proporcionar lo se utilizan materiales 
aislantes o acústicos que evitan que los sonidos producidos por 
aparatos y el personal asistiendo a las otras personas se dé.

Algunos de los materiales recomendados para proveer de 
aislamiento acústico son los paneles de fibra de madera, fibra 
de vidrio, corcho, poliestileno entre otros, como lo muestran las 
imagenes a continuación.

Otra opción para trabajar la comodidad y lograr una mejor 
acustica en un lugar es utilizar la Musico Terapia.

MUSICO TERAPIA
Para el Dr. Benenzon, psiquiatra y musicoterapeuta argentino, 
se define la ISO (identidad sonora) como:

ISO universal: son los sonidos que identifican a todas las 
personas independientemente de la cultura y el contexto social, 
como el fuego, aire y agua.
Para un espacio de salud se utilizan estos elementos para 
armonizar a nivel interno y externo, por medio de fuentes de 
agua, espacios con que permitan el contacto con sonidos los 
cuales se identifiquen con todas las personas.
ISO gestáltico:  Es el relacionado a las vivencias desde  que se 
está en el vientre de la madre.

ISO cultural: son estimulos provenientes de la sociedad 
inmediata, representando el folklore local.
Algunos tipos de espacios pueden estar representados en los 
espacios comunes como los vestíbulos o áreas de paso de la 
institución de salud, lo cual hace del espacio algo propio e 
identificable en el sitio.

Fibra de vidrio

Corcho

Paneles de Fibra de Madera

Sidney and Lois Eskenazi Hospital and Health Campus, 
Indiana Indianapolis.
Fuente: Walker Macy.  

Jardines en el Bon Secours St. Frances Can-
cer Institute.
Fuente: Odell Associates, fotografía por 

Jardines en Dell Childrens 
Medical Centre, Texas
Fuente: John Durant



Recepción de una Clínica Comunitaria en Wisconcin.
Fuente: Philip Prowse Photography, Minneapolis, Minnesota

Piscina de rehabilitación. 
Dells Childrens Medical Center 
of Central Texas. Fuente: John Durant.

Vistas de un cuarto de control
WHR Architects Fuente: Joe Aker AZPHOTO

Servicio al paciente 

Cuidado al 
paciente 

Servicios de 
Apoyo 

4.2.3.5 Mobiliario y Equipo

El Mobiliario varía según la función del espacio y por esto se 
toma en cuenta el sistema de operación hospitalaria, según lo  
señala Altrista, Bambaren (2006).

Cuidados del Paciente:
Servicios de Control / Emergencia
Consulta Externa
Diagnóstico y Consulta

Servicios al Paciente:
Accesibilidad / Admisión / Recepción
Administración  / servicios sanitarios 

Servicios de Apoyo:
Nutrición / Terapia / Psicología
Planta de Energía / Cuarto de limpieza / Cuarto séptico

Para estos 3 segmentos del sistema de operación hospitalaria 
se utilizan diversos equipos que pueden ser:

•	 Equipos Fijos: como algunas instalaciones de terapia, 
mostradores de atenciones entre otros.

•	 Equipos móviles mayores: equipos y camillas con rodines 
entre otros.

•	 Equipos móviles menores: coches de curaciones, portasue-
ros entre otros.

•	 Instrumentales: Equipos para el chequeo de pacientes.
•	 Mobiliario: sillas, escritores, archivadores, vitrinas entre 

otros.

Por otro lado se considera preferible proteger equipos de trata-
miento, planta de tratamiento de agua, generadores eléctricos, 
equipos de lavandería y cocina y los balones de oxígeno.

Para los 3 sistemas de operación se ocupan:
Estanterías, vitrinas, sillas de ruedas, sillas, armarios, carros 
para aseo, reloj de pared, telefono, intercomunicador.

Específicamente para cuidado del paciente:
camilla, equipo médico (para el diagnóstico, tratamiento y 
soporte, terapia física y rehabilitación), carro de curaciones.

Específicamente para servicio al paciente:
Computadora e impresora, papelera, carro para el aseo, lavato-
rios,dispensador de jabón líquido y de toallas de papel, ino-
doros, espejos, portarollos, papeleras con ventana batible.

Específicamente para servicios de apoyo:
Banca para cambio de ropa, casilleros, duchas,espejos, la-
vamanos, dispensador de jabón líquido y de toallas de papel, 
inodoros, espejos, portarollos, papeleras con ventana batible.



4.2.3.6 Uso de Materiales

Durabilidad y de facil limpieza son dos aspectos clave 
para la selección de materiales en espacios de salud. 
Otro aspecto importante es tomar en cuenta si el ma-
terial a utilizar tiene un tono adecuado o si a este hay 
que aplicarle un acabado, por lo que hay que tomar en 
cuenta su textura. Para ello se hará una descripción de 
los siguientes cerramientos y acabados:

ACABADOS

Piso Cerámico
Piso Porcelanato
Piso Terrazo
Piso vinilico
Piso epoxico
Acabado de Linoleum 
para pisos

CERRAMIENTOS

Cerramientos de Cristal 
(vidrio)
Muro Cortina
Cerramientos de Madera
Paredes Acústicas
Paredes Verdes

Protectores de Paredes 
(rodapies, pasamanos, 
parachoques)
Cielos Suspendidos.
Parasoles / Aleros



Paredes Acústicas

Cerramientos de Cristal 
(Vidrio) 

Cerramientos de Madera

Muro Cortina

Las paredes acústicas permiten mayor privacidad y confort para 
los usuarios, ya que estos evitan excesos sonoros.
Con anterioridad se habló de materiales tales como la fibra de 
vidrio, paredes de corcho o panes de madera. Estas pueden ser  
fijas, o móviles a manera de acordeo.

Cerramiento traslúcido que permite contacto visual entre espacios 
pero permite la protección de ruido.
Se considera versatil ya que puede utilizarse en diversas tonali-
dades y diseños.

Se utiliza este cerramiento como material que crea una sensación 
de calidez, que trae perceptualmente la idea de confort. Se puede 
utilizar como estructura y como decoración.

Llamado también fachada ligera, es resistente al aire, el agua, ries-
gos sísmicos entre otros.
Se da un acceso directo de la luz natural y con ello una ganancia de 
energía solar por lo que se utilizan parasoles para su control

Tipo Descripción Ejemplo

Imagenes tomadas del libro
Wileys Series in Sustainable Design: Sustainable Healthcare Architecture (2nd Edition)



Protectores de Paredes
(rodapies, pasamanos, 
parachoques)

Paredes Verdes 

Cielos Suspendidos

Parasoles / Aleros

Para la seguridad e higiene de un hospital se evitan tener esqui-
nas se usan rodapies curvos. 
Por otro lado se utilizan parachoques para proteger las paredes 
de golpes de camillas, sillas de ruedas, carritos de metal, entre 
otros.
Para los usuarios se usan los pasamanos para su ayuda al paso. 
Este permite que se eviten choques o golpes.

Esta pared permite la reducción de radiación solar y la absorción 
de gases contamintantes. Funciona tambíen como un elemento 
estético de diseño y barrera acústica.
Pueden ser muros vivos (raices crecen de ella) o una fachada verde 
(plantas enredaderas crecen de ella) 

El techo falso es el que se encuentra suspendido de la estructura 
principal. Usualmente estan fabricadas de madera, cartón pren-
sado, PVC, aluminio, fibra de vidrio entre otras, soporrtadas en 
una estructura metálica. Este permite crear diseños tanto planos 
como curvos

Los parasoles son pantallas que protegen  y controlan el ingreso 
de los rayos solares, viento y lluvia. Pueden fabricarse de muchos 
materiales tales como la madera, aluminio, lonas, aceros, entre 
otros.
El alero es un voladizo que sobresale de la fachada y evita entrada 
directa de lluvia, sol.

Tipo Descripción Ejemplo

Imagenes tomadas del libro
Wileys Series in Sustainable Design: Sustainable Healthcare Architecture (2nd Edition)



Los acabados a utilizar en un espacio de salud debe tomar medidas sanitarias por lo que se toma como referencia de la tesis realizada por Gonzales, Elias 2013, una tabla que indica los principales 
materiales utilizados para los pisos y su resistencia ante agentes químicos. A continuación se hace una descripción de varios acabados mencionados en esta tabla y otros que se toman en 
consideración como factibles.



Piso Porcelanato

Piso Ceramico

Piso Concreto Lujado

El porcelanato es característico porque resiste a flexión, abrasión, 
fricción y además es facil de limpiar. Puede ser lisa, rugosa o con 
textura. Entre los tipos destacan los pulidos, los rústicos, mates, 
antideslizantes, marmolizados, madera entre otros.

Este tipo de piso es utilizado por su gran resistencia a rayones, 
golpes. Es impermeable y resiste a manchas y productos de limp-
ieza. Tiene variedad de modelos y puede ser instalado en los es-
pacios internos de un espacio de salud.

Los pisos de concreto se fraguan en la obra y posteriormente se 
pigmentan para luego darle el alisado final. Es utilizado por su 
rápido y económico acabado. Es duradero y resistente a golpes.

Tipo Descripción Ejemplo

Imagenes tomadas del libro
Wileys Series in Sustainable Design: Sustainable Healthcare Architecture (2nd Edition)



Piso Linoleum

Piso Epóxico

Piso Vinilico

Este piso se caracteriza por su composición de aceite de linaza, 
corcho, harina de madera entre otros. Es antibacterial y biode-
gradable.

Piso a base de pintura y mortero epóxico, el cual tiene alta re-
sistencia, química y mecánica. Se caracteriza por ser higienico e 
impermeable.

El piso vinílico esta hecho a base de polímeros. Dentro de sus 
características se destaca su durabilidad, resistencia al desgaste y 
deslizamiento y además por sus cualidades higienicas antibacteri-
anas. Muchos hospitales y clínicas utilizan este material.

Tipo Descripción Ejemplo

Imagenes tomadas del libro
Wileys Series in Sustainable Design: Sustainable Healthcare Architecture (2nd Edition)



4.2.3.7 Sostenibilidad

En la actualidad la sostenibilidad juega un papel importante, 
por lo que se busca implementar un diseño el cual responda a 
sus requisitos principales. Para ello se toma como referencia de 
Guenther Robin y Vittori Gail, 2013 los principales componentes 
sostenibles que debe contener un espacio arquitectónico en 
salud, coherente con la norma LEED:

PLANIFICACIÓN DE SITIO

FORMA Y FACHADA

ENERGÍA

AGUA

MATERIALES Y 
CONSTRUCCIÓN

COMUNIDAD



A partir de lo investigado se pueden definir las dimensiones reales para los 
espacios, con un código estructural que permita  armonizar las caracteristicas 
en los espacios y los materiales a utilizar, tanto en el abordaje general médico 
como en el ámbito de diseño arquitectónico.

VALORACIÓN DEL CAPITULO UNO



CAPÍTULO
DOS

5. 





ANÁLISIS DE DEMANDAS PERFIL DE PACIENTES
Atención médica
Atención no médica

ESPACIAL - FUNCIONAL
Tipos de Espacios
Tamaño de Espacios
Demanda de Usuarios
Comodidad
Mobiliario
Equipamiento
Materiales
Carencias

DATOS ESTADÍSTICOS DE LA CLÍNICA

OBSERVACIÓN
LEVANTAMIENTO FOROTGRÁFICO
GUÍAS DE PREGUNTAS A EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO, PACIENTES Y 
CUIDADORES.

Identificar las condiciones físico/espaciales necesarias en una 
instalación de la Clínica del Dolor y Cuidados B-F-SB, detectan-
do así sus principales necesidades y carencias.

	 Inicialmente se plantea un acercamiento al perfil de 
pacientes según los datos estadísticos de la Clínica del Dolor, 
porsteriormente se realiza una observación y el levantamiento 
fotográfico a manera de diagnóstico sobre la situación actual 
de la infraestructura, evaluando a nivel espacial/funcional, 
estudiando el perfil de los usuarios y del equipo de trabajo 
dentro de este espacio. El fin es evaluar lo existente y apuntar 
hacia lo que se puede mejorar, desde los materiales utilizados 
hasta el grado de confort de los pacientes al esperar una consulta 
o estando en el consultorio.

	 Posteriormente se hace una guía de preguntas para el 
equipo multidisciplinario para la identificación de lo que existe 
actualmente en las instalaciones y de que carece aparte de lo 
que se desea y no se ha conseguido lograr. Por otro lado se crea 
otra guía de preguntas dirigidas a los pacientes y sus familiares 
o cuidadores que se aplica de manera individual para seguir 
la línea de investigación respecto a las preguntas del equipo 
multidisciplinario.

Ver a continuación  la tabla 4.1 con la información pertinente.

	

 

Tabla 5.1 Cronograma de trabajo para el capítulo dos.
Fuente: Propia

5.1 OBJETIVO

OBJETIVO 
DIAGNÓSTICO DE LO ACTUAL               
VRS LO QUE SE DESEA HERRAMIENTA



Los usuarios se dividen en dos principales grupos: el equipo 
multidisciplinario y los pacientes. Tomando en cuenta los pacientes 
como el más importante usuario se toma una muestra acorde con 
la población total actual de la Clínica del Dolor, para lograr proyectar 
con datos actuales lo que se está precisando.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Estadística 
y Censos de Costa Rica, la población de los 3 cantones a los que 
atiende la Clínica del Dolor y Cuidados paliativos en un horario 
diurno, ubicado en una ala de la Clínica Jorge Volio, para el 2015 es 
de 88 565 personas, que para el 2025 se van a ser 98 955 personas.
	

USUARIOS

Equipo Multidisciplinario

•	 Doctores
•	 Enfermeras
•	 Recepcionista
•	 Voluntarios
•	 Psicóloga
•	 Terapeuta
•	 Nutricionista
•	 Farmaceuta
•	 Trabajo Social
•	 Chofer
•	 Miembros de la Asociación

Miembros que se mantienen di-
ariamente en las instalaciones y 
también cuentan con necesidades 
esenciales como un comedor, servi-
cios sanitarios, espacio para alma-
cenar sus cosas personales.

Los pacientes son el usuario 
principal, ya que se busca la me-
jora de sus necesidades.

Los cuidadores, acompañantes 
y/o familiares también cumplen 
un papel integral para el paci-
ente.

Pacientes

•	 Pacientes
•	 Cuidadores/

Acompañantes
•	 Familiares

año 2025año 2015

98 955 
personas

88 565 
personas

94%

6%

Título del gráfico

1 2

Área de atención de 
Clínica Jorge Volio

Clínica Jorge Volio

Área de atención Clínica del 
Dolor y Cuidados Paliativos

Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos

5.2 PERFIL DEL USUARIO



Para conocer apropiadamente las demandas que una Clínica del 
Dolor precisa se hace un cuadro con las diferencias básicas entre 
lo que precisa un hospital para el cuido del dolor y oncológico 
de una clínica.

El hospital inicialmente abarca una mayor parte de la población, 
mientras que la clínica en este caso abarca la población de tres 
cantones de Heredia: Santa Bárbara, Belén y Flores. Por otro 
lado el nivel de especialización se le dedica al hospital, mientras 
que en la clínica se realizan servicios básicos ambulatorios y de 
diagnóstico, como lo presenta el cuadro acontinuación.
 
La demanda de servicios ambulatorios / diagnóstico que la 
clínica sería para una población total de 88 565 personas en 
el año 2015 y proyectado para el 2025 de 98 955 personas, 
abarcando los rangos de todas las edades, según proyecciones 
del INEC.

	

 

HOSPITAL PARA EL CUIDO DEL DOLOR Y ONCOLÓGICO   =

CLÍNICA PARA EL CUIDO DEL DOLOR Y ONCOLÓGICO      =

áreas de acesos y espacio publico 
dirección y administración
recepción general 
consulta externa / atención médica
atención no médica
soporte emocional / trabajo social
capacitación y biblioteca
farmacia / entrega de equipo médico
kiosko para cafetería / comedor
rehabilitación / terapia 

registros médicos y archivos
proveeduría
ropería
esterilización / central de suministros
mantenimiento
casa de máquinas 
residuos médicos

registros médicos y archivos
proveeduría
ropería
esterilización / central de suministros
mantenimiento
casa de máquinas 
residuos médicos

laboratorio clínico
imagenología
medicina nuclear
endoscopias
quimioterapia
radioterapia
cirugía/recuperación/cuidados intensivos
hospitalización
patología
quirurgico
dialisis

servicios ambulatorios/diagnostico servicios tratamiento/especializado/hospitalización

ZONA DE ACCESO 
PÚBLICO

ZONA DE ACCESO 
RESTRINGIDO Y 
SOLO PARA EL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO

5.3 ANÁLISIS DE DEMANDAS



Para el diagnóstico de los espacios actuales las instalaciones existentes se dividen en las 3 zonas 
para realizar su diagnóstico.

En cada zona se realiza una matriz para definir si los componentes: densidad, tamaño, confort, 
equipamiento y materiales cumplen con los requerimientos del espacio, si no existen todos los 
espacios requeridos se señana como carencias.

A partir de la matriz y la observación, se hace una descripción de caracteristicas o elementos que 
existen o podrían existir para la definición de un espacio integral.

Como resultado se toman componentes a manera de símbolos para representar lo que se busca 
mejorar en cada zona de lo que actualmente existe.

Acceso peatonal 
interno por pasillo

Acceso peatonal 
externo por rampa

ZONA DE ACCESO PÚBLICO 

2.

1.

3.

ZONA DE ACCESO RESTRINGIDO 

ZONA DE ACCESO SOLO PARA EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

CROQUIS PERSPECTIVADO DE LOS ESPACIOS INTERNOS DE LA CLÍNICA 

5.4 DIAGNÓSTICO DE LOS ACTUAL



Al tener claro cuales son los requerimientos de un espacio requerido para cada zonas lo que se busca es realizar un diagnóstico de lo que actualmente existe para evaluar a nivel espacial/integral el 
desempeño de la infraestructura. Acontinuación se presenta un esquema de lo que actualmente existe en el espacio y sus divisiones por zonas. 

1. ZONA DE ACCESO PÚBLICO 2. ZONA DE ACCESO RESTRINGIDO 
3. ZONA DE ACCESO SOLO PARA EL EQUIPO
 MULTIDISCIPLINARIO 

Acceso peatonal 
interno por pasillo

5. Consultorio Médico
6. Enfermería 
7. Psicología
8. Consultorio Médico

9. Cuarto de Aseo 
10. Vestidores Funcionarios Mujeres
11. Ducha Funcionarios Mujeres
12. Dos servicios sanitarios Funcionarios Mujeres
13. Vestidores Funcionarios Hombres
14. Ducha Funcionarios Hombres
15. Dos servicios sanitarios Funcionarios Hombres

1. Acceso Peatonal
2. Sala de Espera 
3. Sala de Espera
4. Recepción de Pacientes

Acceso peatonal externo
por rampa

5

1

2

3
4

7

6 8

10

9

11

12

13

14

15



Imagen 4.1.  Acceso Imagen 4.2.  Acceso

Imagen 4.3. Sala de Espera

ZONA DE
ACCESO PÚBLICO 

D I A  G N Ó S T I C O   G E N E R A L 

Simbología 

Simbología 
Inexistencia total de un vestíbulo, servi-
cios sanitarios para pacientes, acceso ve-
hicular, un espacio público y un espacio 
exclusivo de la clínica del dolor para en-
trega de medicamentos. 

El acceso peatonal no tiene el equipamiento necesario para tran-
sitar con tranquilidad con silla de ruedas o adultos mayores ya que 
la rampa existente tiene mucho porcentaje de inclinación y no ex-
isten barandas de seguridad para un apoyo.

Los espacios internos tienen ventilación e iluminación natural nula 
y son muy pequeños para la demanda de pacientes.

Carencias en espacios para zona pública 

Observaciones 

ASPECTOS POR MEJORAR:

Acceso peatonal 
interno por pasillo

1. Acceso Peatonal
2. Sala de Espera 
3. Sala de Espera
4. Recepción de Pacientes

Acceso peatonal externo
por rampa

tamaño accesibilidad confort equipamiento materiales iluminación
natural

ventilación
natural

1

1

A

AA

2

2

3

3

4

4

Imagen 4.5 RecepciónImagen 4.4. Sala de Espera



ZONA DE
ACCESO RESTRINGIDO 

D I A  G N Ó S T I C O   G E N E R A L 

Simbología 

Simbología 
Inexistencia total de un espacio exclusivo 
para terapia y trabajo social, espacios 
para la nutricionista, sala de control, una 
sala de reuniones o charlas y vestuarios y 
servicios sanitarios para pacientes.

Los espacios existentes se encuentran saturados ya que su tamaño 
no es suficiente, inclusive una silla de ruedas es dificil de manejar 
en ellos y los armarios acumulan espacio necesario. La privacidad 
es otro aspecto para tomar en cuenta ya que la separaciones en-
tre espacios es por paredes livianas y la consulta se escucha desde 
la sala de espera. Otro aspecto es la casi nula ventilación e ilumi-
nación natural.

Carencias en espacios para zona restringida 

Observaciones

ASPECTOS POR MEJORAR:

tamaño accesibilidad confort equipamiento materiales iluminación
natural

ventilación
natural

5. Consultorio Médico
6. Enfermería 
7. Psicología
8. Consultorio Médico

5

7

6

6

8

Imagen 4.7.  Consultorio 

5 5

7 8

Imagen 4.6 .  Consultorio 

Imagen 4.8.  Enfermería Imagen 4.9.  Psicología Imagen 4.10  Consultorio



Imagen 4.11  Bodega/Garaje

Imagen 4.12  Entrada al cuarto de aseo

ZONA SOLO
EQUIPO MULTI-
DISCIPLINARIO 

D I A  G N Ó S T I C O   G E N E R A L 

Simbología 

Simbología 

Inexistencia de un comedor y servicios 
sanitarios y vestidores exclusivos para el 
equipo de la clínica del Dolor.

Los espacios existentes se encuentran sobredimensionados, y no 
tienen contacto directo ni con luz natural ni ventilación natural. El 
color de las paredes y el mal estado del cielo raso, al igual que en 
todas las instalaciones refleja una percepción tetrica del lugar.
Las bodegas y la zona de desecho (16, 17 y 18) estan dispersas por 
la Clínica Jorge Volio, una compartiendo espacio con entrega de 
equipo a pacientes y garaje.

Carencias en espacios para zona solo 
multidisciplinario

Observaciones

ASPECTOS POR MEJORAR:

tamaño accesibilidad confort equipamiento materiales iluminación
natural

ventilación
natural

10

9

11

12

13

14

15

16

17 189

9. Cuarto de Aseo 
10. Vestidores Funcionarios Mu-
jeres
11. Ducha Funcionarios Mujeres
12. Dos S.S Funcionarios Mujeres
13. Vestidores Funcionarios Hom-
bres
14. Ducha Funcionarios Hombres
15. Dos S.S Funcionarios Hombres
16. Bodega / Garaje
17. Bodega #2
18. Zona de desechos

Imagen 4.13  Bodega Imagen 4.14. Epacio para desechos



Para una clínica del dolor y oncológica se 
toma como referencia las tres principales 
zonas que debe comprender este tipo de 
centros con un área aproximada por cada 
una de ellas (evidenciado en el capítulo 
anterior).

Se busca rescatar el tamaño apropiado y 
lograr compararlo con lo que existe ac-
tualmente, para delimitar la demanda de 
la población.

1. ZONA DE ACCESO PÚBLICO 
-Acceso peatonal
-Acceso vehicular
-Espacio público
-Vestíbulo
-Recepción de Pacientes
-Sala de Espera
-Espacio para entregas de Equipo Médico
-Espacio para entregas de medicamentos
-Servicios Sanitarios

2. ZONA DE ACCESO RESTRINGIDO 
-Consultorio médico
-Enfermería
-Sala de control
-Consultorio psicología
-Consultorio trabajo social
-Consultorio nutricionista
-Consultorio de terapia
-Sala charlas/reuniones
-Vestuarios para pacientes

3. ZONA DE ACCESO SOLO PARA 
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 
-Apoyo secretarial
-Comedor
-Bodegas
-Casetilla del Guarda
-Zona de desechos
-Cuarto de Aseo y almacenaje
-Depósito de residuos
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5.5 EVALUACIÓN DE LO REQUERIDO



RELACIONES ACTUALES

RELACIONES ENTRE LOS ESPACIOS Y LOS USUARIOS QUE LOS CIRCULAN

RELACIONES DESEADAS ASPECTOS POR MEJORAR

1

1

1

1
22

2
3

2

3

acceso al público

SIMBOLOGÍA

acceso a instalaciones

acceso 
a instalaciones

tamaño del espacio

circulación de pacientes

circulación de equipo
multidisciplinario

+ -

tamañoaccesibilidad

ingreso universal 
para todas las

 personas

evitar altas circulaciones 
de personas en espacios 
que requieren privacidad

dimensionar los
espacios a los 

equipamientos
necesarios

proporcionar el 
tamaño respecto al 

tipo de espacio.

confort equipamiento



VALORACIÓN DEL CAPÍTULO 2

Se comprueba la saturación del uso del espacio, el poco almacenaje, la carencia de ilumi-
nación o ventilación natural además del uso inadecuado de materiales para la infraestructura 
por lo que se hace un análisis de lo requerido en cada aspecto





CAPÍTULO
TRES

6. 





Determinar las características del terreno disponible 
de acuerdo a la accesibilidad, condiciones geográficas/
climatológicas  y además su impacto urbano inmediato 
para llevar a cabo el proyecto.

Una vez evaluadas las necesidades y lo que se plantea re-
alizar se pasa al proceso de análisis de sitio correspondiente 
al lote (ver anexo 4), donde se evalúa el  terreno existente 
y donde se pueda llegar a concretar la propuesta de diseño 
arquitectónico. Para ello se evalúan las variables geográfi-
cas y topográficas, urbanas y viables. Se analizan propia-
mente sus aspectos físicos, climatológicos, las fuerzas de 
influencia y flujos aparte de un análisis de escorrentías. Ver 
tabla 6.1

 

6.1 OBJETIVO

ANÁLISIS DE SITIO ASPECTOS DETERMINANTES
DEL DISEÑO
Geografía
Contexto Macro/medio/micro
Contexto inmediato
Topografía
Clíma

OBSERVACIÓN
LEVANTAMIENTOS FOTOGRÁFICO
PLANOS Y REGULACIONES
SOFTWARE 3D

Tabla 6.1 Cronograma de trabajo para el capítulo tres.
Fuente: Propia

OBJETIVO 
DIAGNÓSTICO DE LO ACTUAL               
VRS LO QUE SE DESEA HERRAMIENTA



El sitio propuesto para la Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta Barbara se 
encuentra en la colindancia norte de la Clínica 
Jorge Volio. Se destabca la ubicación ya que se 
encuentra en el punto medio de los tres cantones 
y cerca de donde actualmente se atienden a los 
pacientes.

PAIS: COSTA RICA

PROVINCIA: HEREDIA

CANTON: FLORES

DISTRITO: SAN JOAQUIN
BARRIO: CORAZON DE JESUS

6.2 UBICACIÓN



CANTÓN: FLORES

•	 Cantón número 8 de la Provincia de Heredia.
•	 Área total: 6.96 km2
•	 Pertenece al Gran Área Metropolitana
•	 Población (2011): 20 037 habitantes.

MARCO HISTORICO Y ANTECEDENTES

CANTÓN FLORES DE HEREDIA

Fue habitado por indígenas del Reino Huetar de Occidente 
con Garabito como cacique. 
Durante la colonia se establecieron españoles provenientes 
principalmente de Cartago. 
Para el siglo XIX el territorio crece gracias a la construcción 
del ferrocarril al Caribe.
En 1845 se nombra alcalde de Cuartel a Don Lorenzo 
Barrantes, propulsor del progreso de San Joaquín. 
Para 1865 se coloca la primera primera del templo católico 
actual, declarado interés arquitectónico e histórico.
En 1894 se inauguran los servicios telegráficos y correos.
En 1914 se inaugura el alumbrado eléctrico con bombillos.
En 1915 Flores se nombra cantón número 8 de Heredia y el 
más pequeño de Costa Rica, con un área de 6,96km2.
En 1944, en el gobierno de Rafael Ángel Calderón Guardia, 
se inaugura el edificio escolar bajo el nombre de Escuela 
Estados Unidos de América.

EL NOMBRE DEL CANTÓN SE OTORGA EN MEMORIA DEL 
MÉDICO DON JUAN J. FLORES UMAÑA, PRIMER MÉDICO QUE 
REALIZA SUS ESTUDIOS EN ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA.

6.3 CONTEXTO MACRO



DISTRITO: SAN JOAQUÍN

•	 Distrito Principal de Flores
•	 Elevación: 1054 msnm
•	 Recibe su nombre en honor al padre de María, madre 

de Jesucristo.
•	 Barrios: Santisima Trinidad Echeverria, Corazón de Jesús 

y Santa Marta. 

El distrito de San Joaquín colinda al Norte con el distrito 
de Barrantes, al Oeste con Río Segundo y al Este con la 
Quebrada Seca o Rio Burio y al Sur con Carretera 3, Ruta 
Nacional que Conecta Heredia con Alajuela.

DELIMITACIÓN - DATOS FÍSICOS Y GEOGRÁFICOS

Se delimita el distrito a la zona que incide de manera 
indirecta en el lote. Se toma como referencia al norte con 
la zona histórica del distrito al igual que oeste, distancias 
caminables de 500 a 600m del lote en cuestión. Al sur se 
toma como referencia la carretera 3, Ruta Nacional y al 
Este con la Quebrada Seca o Rio Burio. 

6.4 CONTEXTO MEDIO
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ZONA CENTRO HISTÓRICA

HITOS CARACTERÍSTICOS DE LA ZONA

Ejemplo de Residencias, uno a dos 
niveles (3), de madera (2) , concreto 
(1), con tendencias modernas, colo-
niales entre otras.

Estadio Municipal (4) y espacio para 
la recreación adjunto al Estadio Mu-
nicipal (5), considerados las zonas 
verdes de parque principales de San 
Joaquín de Flores

Espacios educativos (6), como el Li-
ceo Regional de Flores, la Municipali-
dad (7), la Iglesia Católica y la cancha 
(8) representan el centro del distrito 
y generan altos flujos de peatones, 
vehiculos y transportes públicos.

La intersección donde se encuentran 
varios negocios (9) tanto de comidas 
como de electrodométicos y elec-
trónica, además funciona como pun-
to para peatones para movilizarse 
hacia heredia o alajuela ya que hay 
paradas de autobuses o taxis (10).

Las residencias varian en su aspecto 
pero en su mayoría tienen jardines 
(11) que decoran el frente. Otras re-
saltan por su aspecto colorido (12).

ZONA VERDE DE PARQUE ZONA INSTITUCIONAL ZONA COMERCIAL-RESIDENCIAL ZONA MIXTA 
RESIDENCIAL - COMERCIAL

ZONA DE EXPANSIÓN URBANA
DE MEDIA DENSIDAD



MARCO HISTORICO Y ANTECEDENTES

BARRIO CORAZÓN DE JESUS

Orígenes.

El Barrio surge de una finca propiedad de Belsinario y Delfina 
Arguedas. Esta era de diez manzanas y estaba dedicada al 
café. La Finca fue conocida como LA MÁQUINA, ya que era 
manejada por una máquina hechiza.
 
En los 70’s se fracciona la finca y se convierten en los Lotes 
de los Arguedas, para ello se trazaron las calles y se dejó 
previsto el área para la plaza de deportes y los parques 
Pentecostes y Corazón de Jesús, además de la Clínica Jorge 
Volio, creada por el arquitecto Alberto Linner en 1978.

Se le llama Barrio Corazón de Jesús, ya que cuenta una 
versión que Joaquín Víquez en 1928 compra la imagen para 
contrarestar el miedo que los vecinos sentían al pasar por 
el puente del río Burio ya que a muchos se les aparecía 
la Segua, la carreta sin bueyes entre otros personajes de 
leyenda.

Datos de Censo Barrial 2005.

•	 Total de Casas: 103
•	 Total de Personas: 321
•	 Total de niños: 59
•	 Porcentaje de Personas por casa: 3.12%

Límites

Este Barrio se encuentra en el sector SE del primer distrito 
de San Joaquín del Cantón de Flores, octavo de la provincia 
de Heredia y se encuentra dentro del sector urbano.

Su área total aproximada es de 87 000 m2. Colinda al oeste 
con la calle 3, al norte colinda con la  avenida central del 
distrito, la cual se caracteriza por tener la línea ferrea del 
ferrocarril al atlantico, al este colinda con el río Burio o 
Quebrada Seca y al Sur limita con la carretera 3, carretera 
nacional que conecta Heredia con Alajuela.

Ruta Nacional 3. 
Conexión Heredia - Alajuela

Calle 3

Rio Burio o 
Quebrada Seca

Línea Ferrea del
Ferrocarril al Atlántico

3 4

2

2

1

1
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6.5 CONTEXTO MICRO



MAPA DE FLUJOS DE LA ZONA MAPA ELEMENTOS QUE INFLUENCIAN LA ZONA

Vias Peatonales

Carretera Nacional
5 carriles / 2 sentidos

Carrera Local Primaria
2 Carriles / 1 sentido

Carretera Local Secundaria
1 Carril / 1 sentido

Carretera Local Secundaria
2 Carriles / 2 sentidos

Línea Ferrea

Contaminación Visual
(concentración de carros a orilla de
carretera)

Contaminación Visual
(basura, rótulos)

Contaminación Acústica y Humo
(densidad de tránsito)

Parada de Bus

Parada de Taxi

Paso de Tren

Espacio Deportivo / Recreativo

Ingreso de Ambulancia

Carretera con aceras

Paso peatonal

Vias de Tránsito Vehicular



MAPA DE VEGETACIÓN DE LA ZONA
Árboles que destacan en la zona

Árboles de gran cobertura
(1) Madero Negro, (2) Cipres, (3) Hisopo , (4) Mangos, (5) Gualanday , (6) palmeras, (7) Higueron.
 
Arbustos y árboles pequeños
(1) Ginger , (2) Crotos, (3) Urucas , (4) Mano de tigre, (5) Cas (6) Chirca, (7) Veranera.

Árboles de gran cobertura
 

Arbustos y árboles pequeños

1

1

1 2

2

2 3

3

3

4

4

5

5

5 5

6

6 6

7 7

7



**El Lote propuesto está a 
cargo del comité de Deportes 
de la Municipalidad de Flores, 
el cual esta en proceso 
de ceder una parte de la 
totalidad del lote con el fin 
de crear la Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos 

USO DE SUELO

Altura máxima: 8m
Cobertura máxima: 75%
Antejardin: 2m
Retiro posterior: 3m

DATOS GENERALES

# plano catastro: 
H-0570276
# de finca: 28770-000
Uso actual: Recreativo **
Área: 1465m2

6.6 CONTEXTO INMEDIATO - LOTE



PUNTOS DE REFERENCIA  E INFLUENCIA DIRECTA 

1. Taller Mecánico
Colindancia próxima al lote en cuestión.

2. Residencias Colindantes.
Edificaciones de dos pisos con cocheras en primer 
nivel con tipología arquitectónica ecléctica ya que 
contiene elementos arquitectónicos simples y otros 
con decoraciones y colores más vistosos.

3. Estación Policial.

4. Pequeños comercios destinados a la venta de 
batidos, impresiones y ploteos.

5. Salones para el barrio y comunidad.
Espacios para la Asociación de Desarrollo y espacio 
para los Scout de la zona.

6. Estadio Municipal
Espacio Recreativo destinado a toda la comunidad.

7. Parque Corazón de Jesus
Parque destinado para la capilla y para estar.

8. Edificación de Clínica Jorge Volio y Oficinas de la 
C.C.S.S
Edificios de Salud destinado a toda la comunidad.

9. Parada de Buses y Taxis 
Accesos para una mayoría de la población que visita la 
Clínica Jorge Volio.

10. Soda
Punto Inmediato para los almuerzos de funcionarios o 
visitantes del Centro de Salud, principamente.
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6.7 TOPOGRAFÍA
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DATOS REFERENCIALES DEL CLIMA LOCAL

1. Temperatura Promedio. La temperatura promedio oscila entre 13C y 28C. Los periodos 
de mayor temperatura son Marzo, Abril y Mayo. Los periodos de menor temperatura son 
de setiembre a enero.

2.  Radiación Solar. Los meses con mayor exposición a radiación solar es de diciembre a 
marzo y de menor exposición de setiembre a noviembre.

3. Humedad Relativa. Los meses de mayor incidencia son setiembre y octubre.

4. Cobertura Nubosa. de julio a octubre se presenta la mayor cobertura nubosa, mientras 
que en marzo la nubosidad baja.

5. Velocidad del Viento. Diciembre, enero y febrero presentan vientos de mayor velocidad 
y los de menor velocidad julio, agosto y setiembre.

6. Dirección y Frecuencia de los Vientos. Se toman como referencia los vientos de las 9am 
y las 3pm. Se observa una predominancia en los vientos provenientes del noreste, este y 
sureste.

GRÁFICO DE DATOS RELEVANTES PARA EL PROYECTO

1
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6

Marzo-Mayo
 
•	 Mayor Temperatura
•	 Menor humedad
•	 Mayor radiación solar
•	 Menos nubes.

Enero Marzo

Abril Junio

Julio

Agosto Octubre

Noviembre

Diciembre

SetiembreMayo

Febrero

Setiembre-Diciembre

•	 Temperatura menor
•	 Mayor humedad
•	 Menor radiación solar
•	 Mayor nubes.

6.8 CLIMA



RECOMENDACIONES MAHONEY

Distribución. Orientación Norte - Sur (eje largo E-O)
Se evitan las ganancias de radiación solar.

Figura 33 – La forma de la arquitectura cambia de acuerdo con la latitud en que está ubicada.
Más a norte suele a ser compacta priorizando la radiación solar, mientras que más cerca del
Ecuador suele ser más estrecha y alargada en el eje este-oeste priorizando los vientos
dominantes.

Figura 36 – �ujo de aire en el interior de la edi�cación. (a) Grande abertura de entrada y
pequeña abertura de salida no inter�ere en la velocidad del aire, mientras que (b) pequeña
abertura de entrada garantizan velocidades máximas en el interior de la construcción. (c) y (d)
El movimiento del aire en el interior de la edi�cación hace siempre por el camino que sea más
fácil, o sea aquello en que exista una diferencia de presión más alta y una resistencia a su paso
más baja.

Figura 37 - La situación de entrada determina el modelo de �ujo que puede variar no solo por
el posicionamiento de las aberturas como también por el diseño de las mismas.

conveniente situar las salidas en
posición más alta las entradas en posición más baja, debido que el aire caliente
es más leve que el aire frío y sube hacia la parte más alta del local, tiende a
salir por las aberturas y es sustituido por el aire más fresco que penetra por las
aberturas inferiores.

Figura 38 – Esquema de ventilación con
entradas de aire posicionadas en la parte más
baja y salidas de aire posicionadas en la parte
más alta del edi�cio para facilitar la renovación
del aire por diferencia de temperatura

Figura 39 – La sombra de viento causada por el arbolado.

Figura 40 - La protección proporcionada por el viento depende
 del ancho y de la altura de la barrera.

Figura 41 - El movimiento del aire en áreas densas de vegetación y en áreas de escasa
vegetación.

Figura 42 – Implantación del edi�cio de forma aislada para permitir la ventilación cruzada. Figura 43 – La protección del viento con una ordenación lineal de edi�cios y de forma a
aprovechar al máximo las brisas

Figura 45 – Esquema de la cubierta ventilada, utilizándose de un colchón de aire como
aislante y ventilación de la cubierta por efecto chimenea.

Figura 41 - El movimiento del aire en áreas densas de vegetación y en áreas de escasa
vegetación.

Figura 42 – Implantación del edi�cio de forma aislada para permitir la ventilación cruzada. Figura 43 – La protección del viento con una ordenación lineal de edi�cios y de forma a
aprovechar al máximo las brisas

Figura 45 – Esquema de la cubierta ventilada, utilizándose de un colchón de aire como
aislante y ventilación de la cubierta por efecto chimenea.

Ventilación constante para habitaciones.
Diseño de Aberturas. Medianas de 30 a 50% 
Posición de aberturas. En los muros N  y S a la altura de los 
ocupantes en barlovento.

Para lograr evitar la ganancia de radiación solar, se 
pueden recurrir a varias estrategias como:
•	 Protección. Se puede dar mediante elementos internos o 

externos al espacio para evitar su ingreso.
•	 Captación. Se utilizan elementos que logren reflejar o captar la 

radiación como agua o vegetación.
•	 Penetración Controlada. Se eligen puntos en el que se busca una 

radiación por medio de elementos como vidrio y/o protecciones 
como persianas.

•	 Repatición. Se da un ingreso que puede ser reflejado en lo 
interno.

•	 Focalización. A diferencia de la repartición, se puede puntualizar 
el ingreso solar mediante aberturas.

Se debe considerar el ingreso y egreso de las habitaciones para 
lograr una ventilación adecuada. Para ello se utilizan elementos 
externos como la flora de la altura necesaria dependiendo del 
contexto y el espacio entre ella y el espacio interno.

Para el diseño de las aberturas se toma en cuenta no solo el 
porcentaje respecto al cerramiento, sino el tipo de ingreso que va 
a tener la ventilación, ya que al abertura puede tener cierta altura 
respecto al nivel de piso detinado, puede tener un sistema de control 
que reparta su ingreso a la habitación

EO
N

S

Figura 4.54. Captación de agua de lluvia,
1. Sistema de captación con dos contenedores: uno enterrado y otro elevado
2. Sistema de captación con un solo contenedor y bomba hidroneumática.
Fuente: http://www.pnuma.org

Para el ingreso de la 
ventilación se debe 
considerar como se puede  
controlar el ingreso de 
ventilación, para ello se 
toman elementos naturales 
como árboles o arbustos que 
funcionen como elemento 
que disminuye la velocidad 
del viento.

Otra solución para el ingreso de una ventilación constante es descomponer 
los espacios en diferentes puntos del lote con posiciones adecuadas según 
las necesidades.

Radiación Solar

Circulación de Aire Fresco

Patios Sombreados

Zona con Alta Precipitación Zona con Baja Precipitación

Zona de primer piso, con uso
Zona con Alta Precipitación Zona 
con baja o nula Precipitación de 
repisas y Conductos de sol

Aire Fresco

Evotranspiración

Aire Fresco
Cesped Húmedo



Protección de las aberturas. sombreado total y permanente 
y protección contra la lluvia.

Se busca la protección por medio de elementos naturales o muros. 
Elementos de cerramientos también funcionan como protecciones contra 
la lluvia y a la vez entrada de ventilación e iluminación natural.

Muros y pisos masivos arriba de 8h de retardo. 
Techumbre. ligeros, bien aislados.

Se toma en cuenta el tiempo de retardo y aislamiento de los materiales 
para los muros, pisos y techumbre. Se considera la  propiedad de los 
elementos de absorber el calor o reflejarlo.

Espacios nocturnos exteriores. grandes drenajes pluviales.

Para lograr en un lugar de mucha precipitación anual, se considera 
como solución un sistema de captación de lluvia, el promero con dos 
contenedores, uno enterrado y otro elevado y el segundo con bomba 
hidroneumática.
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3 y 4 de enero 2015

Protección con árboles Protección con muros

Fuente Tesis David Morillón Gálvez.
Diseño de dispositivo y método para medición de conductividad 
térmica de materiales de construcción.

Universidad de Colima.

protección con árboles

zona con alta precipitación zona con baja precipitación

protección con muros

4de enero 2015

Figura 19 – Absorción del calor en los diferentes materiales.
(a) Pavimento, (b) hierba y (c) suelo.
Figura 20 – Las temperaturas alrededor de los edi�cios son
temperadas o agravadas por la naturaleza de los materiales
del entorno.

4de enero 2015

Figura 19 – Absorción del calor en los diferentes materiales.
(a) Pavimento, (b) hierba y (c) suelo.
Figura 20 – Las temperaturas alrededor de los edi�cios son
temperadas o agravadas por la naturaleza de los materiales
del entorno.

4de enero 2015

Figura 19 – Absorción del calor en los diferentes materiales.
(a) Pavimento, (b) hierba y (c) suelo.
Figura 20 – Las temperaturas alrededor de los edi�cios son
temperadas o agravadas por la naturaleza de los materiales
del entorno.

Figura 48 – Sistemas pasivos de ventilación: efecto chimenea, chimenea solar, aspiración
estática y torre de viento, respectivamente.

Figura 49 – la energía radiante en las super�cies transparentes.
Figura 51 – Utilización de elementos físicos para proporcionar sombra y no permitir la
penetración de la radiación solar directa.

Figura 54 – Reducción del deslumbramiento a través del oscurecimiento de las aberturas,
reduciendo la cantidad de luz y también la cantidad de calor. La luz que entra es �ltrada por
las lamas y re�ejada por el techo.

Figura 4.54. Captación de agua de lluvia,
1. Sistema de captación con dos contenedores: uno enterrado y otro elevado
2. Sistema de captación con un solo contenedor y bomba hidroneumática.
Fuente: http://www.pnuma.org

Figura 4.54. Captación de agua de lluvia,
1. Sistema de captación con dos contenedores: uno enterrado y otro elevado
2. Sistema de captación con un solo contenedor y bomba hidroneumática.
Fuente: http://www.pnuma.org



Aspectos determinantes como lo es las colindancias del lote y su efecto directo, sus 
variables internas como lo es la topografía y la incidencia climática  del contexto donde 
se localiza el lote a intervenir plantean ya una guia para la elaboración del diseño 
arquitectónico



CAPÍTULO
CUATRO

7. 





Definir a nivel de anteproyecto el diseño arquitectónico 
que integre los recintos necesarios que se ajusten a las 
necesidades espaciales, físicas y médicas de los profesio-
nales y pacientes de la Clínica del Dolor y Cuidados Paliati-
vos para así colaborar con la calidad de la atención a enfer-
mos del Centro.

Para la etapa final se sintetiza la información para lograr la 
formulación del anteproyecto donde se conceptualiza a par-
tir de los diversos aspectos esenciales y se tejen por medio 
del programa arquitectónico lo que va a a un desarrollo y 
conclusión de una propuesta.

 

PROPUESTA DE ANTEPROYECTO SÍNTESIS DE LA INFORMACIÓN
Organización y Tabulación
Aplicación del conocimiento para la 
elaboración de un plan que se adapte al 
entorno urbano inmediato

FORMULACIÓN DE ANTEPROYECTO
Conceptualización
Programa arquitectónico
Desarrollo de la Propuesta
Presentación de la Propuesta

PLANOS Y REGULACIONES
SOFTWARE 3D

Cronograma de trabajo para el capítulo cuatro.
Fuente: Propia

OBJETIVO PROCESO HERRAMIENTA

7.1 OBJETIVO



SÍNTESIS

Se retoma lo que se investiga en el marco teórico, se aplica 
lo correspondiente del marco metodológico y se extraen las 
variables pertinentes de un espacio para la salud. Se reca-
pitulan esta información ya que ella va a permitir su trans-
formación en el lote propuesto para crear el diseño arqui-
tectónico, por lo que a manera de síntesis se presentan los 
componentes recomendados según las necesidades actuales 
de la Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos.

NECESIDADES

´Para crear la síntesis se rescata el concepto que las engloba 
que es la BIOFILIA, instrumento que permite unir lo estudia-
do y lo pone en la práctica del diseño específico.

 

FUNCIONAL

TÉCNICO

PSICOSOCIAL

Tipo de Espacio
Tamaños
Ubicación
Relación entre Espacios

Aspecto Constructivo

Luz (natural y Artificial)
Color
Vegetación
Mobiliario
Materiales

Acceso público, restringido, solo equipo
Grande, Grande, Pequeño
Acceso Principal, Alas, Sector Privado
Público, Restringido, solo Equipo

Estructura General de Metal y Concreto.
Estructura Secundaria. Gypsum, metal.

aplicar luz natural y artificial
colores neutros y unos que contrasten
Se toma como referencia la del sitio
Mobilidario específico para c/espacio
Se relacionan con las variables anteriores

SÍNTESIS DE NECESIDADES
Fuente: Propia

NECESIDAD SÍNTESIS                                                                          PÚBLICO-RESTRINGIDO-SOLO EQUIPO

7.2 NECESIDADES



7.3 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

SIMBOLOGÍA

Elementos de integración espacial

externos 
naturaleza

comunidad

circulación horizontal

internos 

Componentes espaciales internos

Zona de acceso público

Zona de acceso restringido #1

Zona de acceso equipo multidisciplinario

Zona de acceso restringido #2
SIMBOLOGÍA

Elementos de integración espacial

externos 
naturaleza

comunidad

circulación horizontal

internos 

Componentes espaciales internos

Zona de acceso público

Zona de acceso restringido #1

Zona de acceso equipo multidisciplinario

Zona de acceso restringido #2

SIMBOLOGÍA

Elementos de integración espacial

externos 
naturaleza

comunidad

circulación horizontal

internos 

Componentes espaciales internos

Zona de acceso público

Zona de acceso restringido #1

Zona de acceso equipo multidisciplinario

Zona de acceso restringido #2

DIAGRAMA

Se grafica un esquema de los componentes espaciales del proyecto. Se toman en cuenta tanto elementos internos como externos, que logran crear una integración espacial total.



7.4 ESQUEMA DEL PROGRAMA ARQUITECTÓNICO

ELEMENTOS DE INTEGRACIÓN ESPACIAL

COMPONENTES ESPACIALES INTERNOS

NATURALEZACOMUNIDAD CIRCULACIÓN HORIZONTAL

acceso público

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Accesos peatonales

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

vestíbulo

recepción de pacientes

sala de espera

servicios sanitarios

ducto vertical

Enfermería

control – emergencias

3 consultorios médicos

consultorio psicología

consultorio nutricionista

Sala de reuniones

apoyo secretarial

comedor 

bodega

casetilla del guarda

zona de desechos

cuarto de aseo

servicios sanitarios

consultorio terapia

electroterapia

magnetoterapia

tracción lumbar

mecanoterapia

tina hubbard

piscina

vestuarios

accesos peatonales



Fuente: Propia



7.5 CONCEPTO

Naturaleza

integración partes 
con el todo

comunidad

+

=
SIMBOLOGÍA

Elementos de integración espacial

externos 
naturaleza

comunidad

circulación horizontal

internos 

Componentes espaciales internos

Zona de acceso público

Zona de acceso restringido #1

Zona de acceso equipo multidisciplinario

Zona de acceso restringido #2

Conexión
BIOFILIA

Naturaleza

luz y ventilación

natural

permeabilidad
integración partes 

con el todo

comunidad

Conexión
BIOFILIA

Naturaleza

luz y ventilación

natural

permeabilidad
integración partes 

con el todo

comunidad

Conexión
BIOFILIA

Naturaleza

luz y ventilación

natural

permeabilidad
integración partes 

con el todo

comunidad

Conexión
BIOFILIA

Naturaleza

luz y ventilación

natural

permeabilidad
integración partes 

con el todo

comunidad

Conexión
BIOFILIA

Naturaleza

luz y ventilación

natural

permeabilidad
integración partes 

con el todo

comunidad

CONCEPTO
CONEXIÓN
BIOFÍLICA

CONCEPTO
APLICADO EN LOS COMPONENTES ESPACIALES



7.6 VOLUMETRÍA



NATURALEZACOMUNIDAD CIRCULACIÓN HORIZONTAL

acceso público

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Accesos peatonales

NATURALEZACOMUNIDAD CIRCULACIÓN HORIZONTAL

acceso público

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Accesos peatonales

NATURALEZACOMUNIDAD CIRCULACIÓN HORIZONTAL

acceso público

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Espacio público urbano

Atrio urbano vestibular

Accesos peatonales

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontalacceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontalacceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontalacceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal



7.7 COMPONENTES INTERNOS
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acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

COMPONENTE        ÁREA PORCENTAJE
1ER NIVEL COMPONENTES INTERNOS

165 m²

282 m²

211 m² + *77m²
*mezaninne

53 m²

68 m²

21%

36%

27%

7%

9%

*mezaninne

Gráfico que presenta porcentajes de 
áreas de los componentes internos.

Fuente: Propia



acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

acceso público acceso restringido #1 equipo multidisciplinarioacceso restringido #2 circulación horizontal

COMPONENTE        ÁREA PORCENTAJE

SUBTERRANEO COMPONENTES INTERNOS

921 m²

127 m²

88%

12%
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PRIMER NIVEL

1. Acceso Principal
2. Acceso Ambulancia
3. Acceso Conexión con Clínica Jorge Volio
4. Salida de Emergencia.
5. Vestíbulo
6. Recepción
7. Nucleo Vertical
8. Sala de Espera
9. S.S Pacientes
10. Bodega
11. Comedor de Funcionarios
12. Vestibulo de emergencias
13. Espacio de Control
14. Enfermería
15. Consultorio Médico
16. Consultorio Médico
17. Consultorio Médico
18. Consultorio Psicóloga
19. Consultorio Nutricionista
20. Consultorio Terapia
21. Sala de Reuniones
22. S.S y vestuarios de Funcionarios
23. Zona Terapia (eletroterapia, magnetotera-
pia, tracción lumbar).
24. Mecanoterapia
25. Tina Hubbard
26. Área de Vestuarios
27. Piscina para terapia
28. Acceso al Estacionamiento Subterraneo

5

6
8

7

14
12

13

2

3

3

9

10
11

22

15

1816

1917

20
23

4

1

24

27

28

26

21

25



SUBTERRRANEO

1. Acceso a Estacionamiento
2. Estacionamiento para 20 vehiculos 2.5 x 5.5m
3. Vigilancia y Control con su servicio sanitario
4. Planta Eléctrica y Tablero Eléctrico
5. Nucleo Vertical
6. Cuarto del ICE
7. 2 Espacios según Ley 7600
8. Bombas para agua potable, sistema de incendio, 
bombas y sistema de filtración de la Piscina.
9. Tanque Séptico
10. Estructura de Piscina

6

7 5

8

9

4
3

10

1

2



PLANTA DE CONJUNTO
EXTERNOS

Clínica
Jorge Volio

área
verde

ACCESOS

EMERGENCIAS

espacio peatonal urbano

ingreso al parqueo 
subterráneo

accesos principales

acceso universal

acceso vertical

acceso ambulancia

salida de emergencia

extintor y alarmas

hidrante

SIMBOLOGÍA

Estadio Municipal
de Flores

Espacio actual 
Clínica del Dolor y
Cuidados Paliativos

Casas de
Habitación

Casas de
Habitación



7.8 ESTRUCTURA

Muros de Contención
Columnas de Concreto
Vigas I

Viguetas de amarre para entrepiso Vigas para soporte de paredes del
primer nivel

Colocación del Caparazón
o Paredes Estructurales del Proyecto

Colocación de Paredes secundarias
Colocación de Entrepiso. Metaldeck.
Piso viddrio laminado para iluminación subterraneo

Colocación de Pisos vinílicos y laminados
para los diferentes espacios de las instalaciones.

Colocación de Cielo Raso de gypsum con aislante prodex
Los volumenes blancos representan un cielo raso que se
adhiere a los clavadores,mientras los grises tienen cerchas
metálicas que permite el aislamiento del calor, ya que estos
volúmenes tienen menor elevación.

Colocación de Techo de láminas de Hierro 
Galvanizado Rectangular con protección 
multiestrato. Canoas creadas in situ, con bajantes 
de PVC forrados en láminas de durock,



Planta General de la Estructura 
Subterraneo-1er Nivel

Detalle Unión Columna de Concreto con Vigas I

Detalle Estructura del Entrepiso

Detalle Lámina de Hierro para el Techo
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7.10 PLANTAS Y CORTES

PLANTA ARQUITECTÓNICA 
PRIMER NIVEL
npt: 0.1m
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7.11 INTERVENCIÓN CLIMÁTICA

Aprovechamiento de Ventilación y 
Luz Natural.
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7.12 3DS DE LA PROPUESTA

VISTA DEL CONJUNTO











CONCLUSIONES
GENERALES

8. 





CONCLUSIONES

- Es vital mejorar la calidad de vida a aquellos que se encuentran dolientes y en fase terminal 
por lo que un espacio apropiado y justo a sus necesidades pueden ser herramienta para alca-
nzarlo.

- La infraestructura representa un nuevo integrante en la escena urbana inmediata, la cual le 
proporciona un espacio para la comunidad y también promueve la conexión con su colindante 
más cercano, la Clínica Jorge Volio, para agilizar comunicaciones por medio de un espacio inter-
no.

- Instalaciones de caracter paliativo y para personas con dolor crónico se encuentran en esta-
do de abandono o inexistente, por lo que se requiere una promoción en la creación de nuevos 
proyectos que involucren esta rama de la salud

- El proyecto desarrollado funciona una plataforma en la que se pueden basar la Asociación 
CDCP para llevar a cabo su proyecto de una nueva Clínica.

RECOMENDACIONES

- En un futuro, si se lleva a cabo el proyecto se debe plantear con la dirección de la Clínica Jorge 
Volio la conexión que comunica sus instalaciones con la nueva Clinica del Dolor.

- Se recomienda como futura linea de investigación la posibilidad de crear espacios que se 
adapten a la persona doliente no solo en el centro médico sino también en su hogar.

8.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDADIONES



Anexo 1. Carta de Apoyo para la propuesta de anteproyecto por parte 
de la Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos Belen-Flores-Sta. Barbara

Anexo 2. Guía de Preguntas a Pacientes y Cuidadores

8.2 ANEXO



Anexo 3. Guía de Preguntas a Equipo Multidisciplinario

Anexo 4. Plano Catastro y Porción del lote seleccionado.



GUÍA DE PREGUNTAS A EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

Basado en el primer objetivo de esta investigación se 
obtienen los siguientes gráficos de la guía de pregun-
tas dirigida al equipo multidisciplinario, realizadas de 
manera individual. Para observar la guía de pregun-
tas ver anexo 2.

Esta guia de preguntas se subdivide:
1. Segmento #1. Evalúa las intalaciones de la clínica.
2. Segmento #2. Evalúa los espacios internos.

Acontinuación el Segmento #1.
 

Todos los gráficos se elaboraron durante el prim-
er semestre del 2014, para conocer las necesidades 
actuales de las instalaciones de la Clínica del Dolor 
y Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta. Bárbara y 
lograr plantear una propuesta arquitectónica.
 

Fuente:Propia
Gráfico 4.1 

Según se muestra en el gráfico 4.1 el  80% de los 
profesionales clasifican el estado físico de las instalaciones 
malo, mientras que el  20% lo ubica dentro de un margen 
regular.

Fuente: Propia
Grafico 4.2

De acuerdo al gráfico 4.2 el 30% de los profesionales coinciden 
que lo que carece principalmente la clínica es Espacio. El 19% 
consideran que precisa una ventilación, el 15% precisa de 
mayor almacenaje, el 11% se le dedica a la falta de privacidad 
acústica y en que no hay baños a pacientes y los dos 7%  
restantes se refieren a la falta de equipo e iluminación.

Fuente: Propia
Grafico 4.3

De acuerdo al gráfico 4.3 el dos porcentajes de 30% refleja cómo 
se está precisando de una sala de sesiones y de más terapia. El 
20% consideran que necesita una mejor comunicación entre 
consultorios y los 10% remanentes hablan de una farmacia 
satélite y una administración de la infraestructura. 



Acontinuación el Segmento #2.
 

Todos los gráficos se elaboraron durante el prim-
er semestre del 2014, para conocer las necesidades 
actuales de las instalaciones de la Clínica del Dolor 
y Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta. Bárbara y 
lograr plantear una propuesta arquitectónica.
 

Fuente: Propia
Grafico 4.4

El gráfico 4.4 muestra que un 60% de los profesionales no cuentan con el espacio mínimo para desarrollar su ocupación, 
mientras que el 40% si considera que lo tiene. 



Del Segmento #2.
 

     Todos los gráficos se elaboraron du-
rante el primer semestre del 2014, para 
conocer las necesidades actuales de las 
instalaciones de la Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta. 
Bárbara y lograr plantear una propues-
ta arquitectónica.
 

 

Fuente: Propia
Grafico 4.5 

El gráfico 4.5 muestra que el 80% de los 
resultados indica que la ventilación natural es 
inadecuada, mientras el 20% es adecuado.

 

Fuente: Propia
Grafico 4.6 

En el gráfico 4.6 se expresa como un 80% 
de los califican la ventilación artificial como 
inadecuada, y el restante 20% lo juzga 
inadecuado. 

Fuente: Propia
Grafico 4.7

Se muestra en el gráfico 4.7 que el 80% con-
sideró la iluminación natural como inadec-
uada y el 20% es adecuado.

Fuente:
Grafico 4.8 

En el gráfico 4.8 refleja que un 60% 
del equipo multidisciplinario cataloga 
inadecuado la iluminación artificial y el 
restante 40% la evalúa como inadecuado. 



Del Segmento #2.
 

     Todos los gráficos se elaboraron du-
rante el primer semestre del 2014, para 
conocer las necesidades actuales de las 
instalaciones de la Clínica del Dolor y 
Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta. 
Bárbara y lograr plantear una propues-
ta arquitectónica.
 

Fuente: Propia
Grafico 4.9 

De acuerdo gráfico 4.9 se concluye 
que el  60% evalúa su espacio como 
incómodo y el 40% lo consideras 
cómodo.

Fuente: Propia
Grafico 4.10 

Según el gráfico 4.10 se determina que 
el 15% de los entrevistados consideraron 
necesario su módulo de trabajo como 
necesario, el 21% equipos para terapia, el 
19% espacio para pacientes y familiares, 
el 17% para el espacio de consulta al igual 
que el almacenaje y un 11% espacios para 
camillas.

Fuente: Propia
Grafico 4.11 

El gráfico 4.11 muestra que el 100% de los 
espacios no tienen la capacidad suficiente 
para la cantidad de personas que se buscan 
atender.

Fuente: Propia
Grafico 4.12 

Según el gráfico 4.12 se determina que la 
secretaría ocupa un 48% de la capacidad 
para la atención de personas, el 15% 
se le dedica a garaje y bodega, un 9% 
a Fisioterapia, y un 6% a  enfermería, 
consultorio médico, espacio para 
trabajadora social y para psicóloga y un 4% 
para farmacia.



GUÍA DE PREGUNTAS A PACIENTES / CUIDADORES 

Basado en el primer objetivo de esta investigación se 
obtienen los siguientes gráficos de la guía de pregun-
tas dirigida a pacientes y sus cuidadores, realizadas 
de manera individual. Para observar la guía de pre-
guntas ver anexo 3.

Esta guia de preguntas se subdivide:
1. Segmento #1. Evalúa las intalaciones de la clínica.
2. Segmento #2. Evalúa los espacios internos.

Acontinuación el Segmento #1.
 

Todos los gráficos se elaboraron durante el prim-
er semestre del 2014, para conocer las necesidades 
actuales de las instalaciones de la Clínica del Dolor 
y Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta. Bárbara y 
lograr plantear una propuesta arquitectónica.
 

Fuente: Propia
Grafico 4.13.

Con el gráfico 4.13 demuestra como en 48% los 
pacientes y sus cuidadores consideran el estado físico 
bueno, el 8% excelente, 12% malo y el 32% regular.

Fuente: Propia
Grafico 4.14 

El gráfico 4.14 demuestra que 40% considera el espacio 
como la principal carencia, la comodidad con 31%, 11% el 
acceso y ley 7600, 9% la falta de s.s a pacientes, el 6% al 
mantenimiento y el 3% a equipo médico. 

Fuente: Propia
Grafico 4.15 

El gráfico 4.15 expresa como el 50% de la población 
considera el espacio como lo que se le puede agregar a las 
instalaciones, 20% al mantenimiento, 18% de comodidad, 
y los restantes 6% es respecto a la privacidad acústica y 
un espacio para soda.



Del Segmento #2.
 

Todos los gráficos se elaboraron durante el prim-
er semestre del 2014, para conocer las necesidades 
actuales de las instalaciones de la Clínica del Dolor 
y Cuidados Paliativos Belén - Flores - Sta. Bárbara y 
lograr plantear una propuesta arquitectónica.
 

Fuente: Propia
Grafico 4.18 

El gráfico 4.18 enseña que el 52% de la población no 
considera cómodo el espacio donde espera a ser atendido, 
el 33% si lo evalúa adecuado y el 15% que podría ser mejor. 

Fuente: Propia
Grafico 4.17 

Según el gráfico 4.17 se evidencia que el 32% de la 
población espera más de una hora o media hora, el 24% una 
hora y el 12% menos de una hora.

Fuente: Propia
Grafico 4.16 

Con el gráfico 4.16 se demuestra que un 64% de la población 
evalúa la ventilación natural como inadecuada y el 36% 
como adecuada, como la ventilación artificial es considerada 
en un 60% inadecuada y un 40% adecuada. El 60% de los 
encuestados definen la iluminación natural inadecuada y 
el 40% como adecuada y un 60% opina que la iluminación 
artificial es adecuada y un 40% inadecuada.
 



VALORACIONES DE LAS GUÍAS DE PREGUNTAS 

A partir de la Guía de Preguntas al Equipo Multidisciplinario se concluye

Del Segmento #1

•	 Actualmente no se cuenta con las condiciones físicas mínimas a nivel espa-
cial y los espacios actuales carecen de amplitud para desempeñar las actividades 
de manera adecuada.

•	 Se buscan implementar espacios que actualmente no existen dentro de las 
instalaciones inmediatas.

Del Segmento #2

•	 En su mayoría las instalaciones no tienen el espacio mínimo necesario y 
no se consideran como espacios confortables ya que su capacidad sobrepasa su 
máximo.

•	 Con respecto a la ventilación e iluminación natural no se cuenta con su ac-
ceso y las artificiales que existen se consideran dentro de los rangos aceptables 
para el funcionamiento diario.

A partir de la Guía de Preguntas al Equipo Multidisciplinario se concluye

Del Segmento #1

•	 Actualmente no se cuenta con las condiciones físicas requeridas a nivel es-
pacial y los espacios actuales carecen de amplitud y comodidad.

•	 Se buscan implementar espacios que actualmente no existen dentro de las 
instalaciones inmediatas.

Del Segmento #2

•	 En su mayoría las instalaciones no tienen el espacio mínimo necesario y 
no se consideran como espacios confortables ya que su capacidad sobrepasa su 
máximo.

•	 Con respecto a la ventilación e iluminación natural no se cuenta con su ac-
ceso y la ventilación artificial se considera inadecuada y las iluminaciones artifi-
ciales que existen se consideran dentro de los rangos aceptables para el funciona-
miento diario.



SOSTENIBILIDAD / PLANIFICACIÓN DE SITIO

Conexión con la 
Naturaleza

Incorporación de la na-
turaleza y diseño de el-
ementos de biofília para 

promover la sanación.

Restauración del 
Habitat

Incorporación de naturale-
za y diseño de elementos 
biofílicos para promover la 

sanación.

Manejo de aguas de 
tormentas

Se promueve el sistema de 
captación, superficies per-

meables.

Zonas viejas 
Industriales

Zonas que eran consid-
eradas contaminadas se 
renuevan mediante un 

sistema de limpieza. 

Accesos / Transportes 

Accesos cercanos y/o di-
rectos a varios sistemas de 

transporte masivos.

Innovadores Parqueos

Reducción de cantidad de 
parqueo, pavimentación 
permeable y soluciones 

inovadoras.

Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013



Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013

SOSTENIBILIDAD / FORMA Y FACHADA

Diseño Bioregional y 
Climático

La forma, orientación y 
construccion debe estar 
diseñadas para recol-
ectar, almacenar y dis-

tribuir la energía solar.

Pisos Estrechos

Planeando los ingresos de 
luz y aire en el edificio, se 
recomienda que los pisos 
no tengan mas de 24 met-

ros de ancho.

Fachadas energética-
mente responsables

Envolventes con estrate-
gias para que se convier-
tan en parte de un edificio 
integral, considerando ele-

mentos fotovoltaicos.

Potencializar los 
techos verdes

Los techos verdes que ayu-
dan a mantener un habi-
tat, puedan funcionar con 
un rendimiento térmico y 
sea visualmente atractivo.

Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013



SOSTENIBILIDAD / AGUA

Reducción de Uso

Reducción en el uso del 
agua utilizando tubería y 

accesorios 

Recolección de Agua 
Llovida

Recolección de agua llovi-
da de los techos, paredes 
y superficies duras que 
pueden ser reutilizadas 
mediante un filtro para 

que sean potables.

Agua Reutilizable

Recolección de aguas gris-
es o negras que pueden 
reutilizarse mediante un 

tratamiento.

Tratamiento de Agua 
Residual

Agua tratada que se puede 
reutilizar como agua pota-

ble o no potable.

Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013



Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013

SOSTENIBILIDAD / ENERGÍA

Baja intensidad 
en el uso de 

energía

Facilidades que 
tengan una de-
manda de 80kBtu/

sf pro año.

Uso de sistemas 
innovadores

Sistemas de energia 
y poder como 

termal, de biomasa 
o de recobrar calor.

Sistemas de 
distribución 
innovador

Sistemas mixtos, de 
ventilación, estrate-
gias pasivas entre 

otros.

Sistemas 
Renovables en 

el Sitio

Inclusión de siste-
mas renovables 
como turbinas de 
viento, solar,  ter-

mal, entre otros.

Exhibición 
de energía

Exhibición pública 
del rendimiento de 

energía.

Ventilación 
Natural

Estrategia en la que 
el diseño de las ven-

tanas son clave.

Recuperación 
de Calor

Tecnología permite 
recuperación de 

calor.

Control del
Ocupante

Acceso directo de 
los ocupantes de los 

espacios.

Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013



SOSTENIBILIDAD / MATERIALES Y CONSTRUCCIÓN

Materiales produci-
dos con poca energía

Materiales locales y na-
turales con menor im-
pacto hasta de trans-

porte.

Materiales saludables

Materiales producidos sin 
químicos o tóxicos en su 

proceso de fabricación.

Prefabricado/
Modular/Adaptable

Al utilizarlo se disminuye 
el desperdicio y se le da un 
enfoque mas programáti-
co inclusive para sus usos.

Acústica

Estrategias de atenuación 
para los sectores de cuido 
de pacientes y para mini-
mizar el sonido de máqui-

nas.

Materiales Reciclados

Producidos y reciclados 
para la construcción o su 

posterior reciclaje de 
materiales.

Práctica de 
construcción segura.

Protocolos para la seguri-
dad y salud del trabajador, 
usando tecnicas de con-
strucción poco contami-

nantes.

Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013



Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013

SOSTENIBILIDAD / COMUNIDAD

Función Cívica

Beneficios gratis para la 
comunidad, espacios in-
ternos o espacios cerca-

nos al proyecto.

Resilencia

Posibilidad de asumir situ-
aciones y sobreponerse 

ante ellas.

Posible producción de 
alimentos

Posibilidad que hayan 
techos verdes donde se 
puedan produccir alimen-

tos.

Fuente de Imágenes y vectores: Guenther Robin, Vittori Gail, Sustainable Healthcare Architecture, 2013
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