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Resumen / Abstract

La tarea de construir la documentacion y entregables ar-
quitectonicos de un proyecto hospitalario requiere de una serie
de gestiones y saberes en el ambito de la Arquitectura Hospi-
talaria. El presente documento aborda, de manera general, la
gestion a nivel arquitectonico, ocurrida durante el desarrollo del
Hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria Martinez, en Ba-

rranca, Puntarenas, Costa Rica.

Se hace énfasis por sobre el desarrollo técnico-construc-
tivo y de equipamiento, de los servicios de Anatomia Patoldgica
y Acopio del Hospital. A modo de ahondar en el acercamiento
y procesos ocurridos durante el desarrollo del proyecto. Tam-
bién se abordan aspectos como seleccion de materiales y acer-
camiento técnico-constructivo de recintos con requerimientos

particulares de los servicios en materia.

Todo dentro del marco de desarrollo de la practica

dirigida.

The task of building the documentation and architectural
deliverables of a hospital project requires a series of procedures
and knowledge in the field of Hospital Architecture. This docu-
ment addresses, in a general way, the architectural management
that occurred during the development of the Monsefor Victor
Manuel Sanabria Martinez Hospital, in Barranca, Puntarenas,

Costa Rica.

Emphasis is placed on the technical construction and
equipment development of the Pathological Anatomy and Hos-
pital Collection services as a way of delving into the approach
and processes that occurred during the development of the
project, aspects such as the selection of materials and the tech-
nical-constructive approach of spaces with particular require-

ments of the services in the field are also addressed.

All within the development framework of directed

practice.

Valverde Vargas, R.P.(2021). Desarrollo técnico constructivo y de equipamiento de los servicios: Anatomia Patologica y Acopio,

del Nuevo Hospital Monserior Victor Manuel Sanabria Martinez en Barranca, Puntarenas. (Tesis de Licenciatura en Ar-

quitectura). Universidad de Costa Rica, San Jos¢, Costa Rica.
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Glosario

“Acabado grado médico: Materiales especialmente
certificados para usarse en edificaciones destinadas a la aten-
cion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por enfermedades o accidentes, tales como: unidades
médicas, clinicas, hospitales y similares. Cumplen con todas las
caracteristicas positivas de las variables.” (Ministerio de Salud,
2014)

“Autopsia: Estudio y examen de los 6rganos, tejidos o
huesos de un cadaver para averiguar o investigar la causa de su
muerte.” (Oxford Languages, 2021)

“Asepsia: Técnicas y procedimientos utilizados por el
personal de salud para prevenir y controlar la transmision de los

agentes infecciosos.” (Ministerio de Salud, 2014)

éptico: Qu 1 < ue pu \%
“Aséptico € no tiene gérmenes que puedan provocar

una infeccion.” (Oxford Languages, 2021)

“Biopsias: Examen microscopico de un trozo de tejido
o una parte de liquido orgéanico que se extrae de un ser vivo.*
(Oxford Languages, 2021)

“Cadaver: Cuerpo sin vida, en especial de una perso-
na.”“ (Oxford Languages, 2021)

“Citologia: Parte de la biologia que estudia la célula y

sus funciones* (Oxford Languages, 2021)

“Cliente/ propietario: Toda persona fisica o juridica,
de caracter publico o privado, que requiera y solicite el de-
sarrollo o la coordinacion de un proyecto por parte de un
profesional o empresa inscritos en el Colegio Federado de
Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica.“ (CFIA, 2020)

“Consultor: Profesional en ingenieria o arquitectura
incorporado al Colegio Federado, que brinda un servicio de
consultoria.“ (CFIA, 2020)

“Contratista: Persona fisica o juridica que asume
contractualmente ante el cliente, el compromiso de ejecutar
la totalidad o parte de las obras o servicios, con sujecion

al proyectoy al alcance del contrato.” (CFIA, 2020)
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“Contrato: Es un acuerdo en el cual se definen las
obligaciones de las partes involucradas.“ (CFIA, 2020)

“Especificaciones técnicas: Normas, exigencias y
procedimientos a ser empleados y aplicados en los proyec-
tos de ingenieria y arquitectura, incluidos en los planos o
términos de referencia.” (CFIA, 2020)

“Condiciones humedas: Donde se realizan procedi-
mientos con presencia de vapor, agua o liquidos de cualquier
tipo derramados, presencia de lluvia o rocio, servicios sanita-
rios, bafos, quirdfanos, cuartos sépticos o asépticos, curaciones,
salas de hidroterapia, piscinas, pasillos o corredores a la intem-
perie.“ (Ministerio de Salud, 2014)

“Desechos bioldgicos: Son todas las muestras de origen
humano que se eliminan después de realizado el procesamiento
y que no estan contaminadas con agentes infecciosos.* (Minis-
terio de Salud, 2014)

XX

“Desechos infecciosos: Son todas las muestras de ori-
gen humano que se eliminan después de realizado el procesa-
miento y que estan contaminadas con agentes potencialmente

infecciosos.* (Ministerio de Salud, 2014)

“Desechos quimicos: Son todas aquellas sustancias que
se eliminan producto de la utilizacion de reactivos quimicos
usados en el procesamiento de muestras.* (Ministerio de Salud,
2014)

“Estructura: Todo lo relativo al conjunto de elementos
constructivos que componen el inmueble, sean de orden prima-
rio, como los cimientos, vigas columnas y losas, secundario,
como cerramientos, paredes, puertas y ventanas, comunicacio-
nes, como escaleras, ascensores, rampas y ductos, instalaciones,
sean mecanicas, eléctricas o especiales. (Ministerio de Salud,
2014)

“Frotis: Método de exploracion microscopica de un
fragmento de tejido o secrecion que consiste en realizar una
extension sobre un portaobjetos y examinarla con el microsco-

pio.”“ (Oxford Languages, 2021)



“Histotecnologia: Es la ciencia que estudia los funda-
mentos técnicos y la secuencia de manipulaciones necesarias
para llevar a acabo el andlisis de los tejidos de los seres vivos.*
(Malaga, 2014)

“Hospital: Unidad asistencial médica dedicada a la

resolucion de enfermedades agudas o cronicas, que ofrece los
servicios de internamiento en las distintas areas basicas (medi-
cina, gineco-obstetricia, cirugia, pediatria o psiquiatria) como
objetivo principal de atencidn, asi como servicios de educacion,
orientacidon, promocion de la salud, prevencion, apoyo diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion de forma continua durante
todo el afio. El mismo cuenta con un cuerpo de profesionales en
ciencias de la salud; debidamente autorizados para el ejercicio
profesional, que garantizan la continuidad de la atencion, ubi-
cados en un conjunto edilicio que permita el desarrollo de las
actividades propias del establecimiento.
Este reune el conjunto de recursos fisicos, materiales, equipos y
documentos bajo una misma conduccion, independientemente
de la razon social o dependencia administrativa que tengan. Es-
tos pueden tener labores de docencia universitaria. (Ministerio
de Salud, 2014)

“Macroscopico: Que se ve a simple vista sin ayuda del

microscopio.* (Oxford Languages, 2021)

“Muestra: Cantidad determinada de un producto o te-
jido bioldgico que se emplea para su analisis y determinar con
ello si esta o no alterada con respecto a un estandar o un rango
de referencia establecido.” (Ministerio de Salud, 2014)

“Patologia: Parte de la medicina que estudia los tras-
tornos anatomicos y fisiologicos de los tejidos y los organos
enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los cuales
se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.*
(Oxford Languages, 2021)

“Piezas quirurgicas: Biopsias escisionales que com-
prenden un 6rgano completo, una amplia porcion anatdmica del

mismo o varios organos relacionados entre si.“ (HUVN, 2021 )

“Planos: Son una representacion grafica necesaria
para definir una obra y que permite ejecutarla.” (CFIA,
2020)
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“Séptico: Que contiene gérmenes patdgenos.* (Oxford
Languages, 2021)

“Servicios profesionales de consultoria: Son las la-
bores de tipo eminentemente intelectual, desarrolladas por
profesionales en ingenieria y arquitectura en sus distintas
especialidades, para la solucion de los mas diversos proble-
mas en el planeamiento, desarrollo, evaluacidon y ejecucion
de proyectos.” (CFIA, 2020)
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Introduccion




El presente documento se ubica en un contexto nacional
complejo y retador, las condiciones actuales a nivel de infraes-
tructura hospitalaria en el pais, asi como la creciente necesi-
dad de la poblacion para tener una atencion digna. Demanda
del refuerzo y diversificacion del actual sistema de salud. Bajo
este marco es que surge el Proyecto Nuevo Hospital Monsefior
Victor Manuel Sanabria Martinez (HMVMSM). A cargo de la
institucion publica encargada de la seguridad social en el pais,

la Caja Costarricense del Seguro Social. (C.C.S.S)

Por otro lado, desde la disciplina de Arquitectura en el
pais, es comun encontrar profesionales, que tras finalizar sus es-
tudios universitarios, se encuentran con varios retos a la hora de
incorporarse al mercado laboral. Parte de estos retos se asocian
a temas de requisitos y conocimientos que se exigen, tales como

experiencia laboral, conocimiento en dreas especificas y demas.

Por ello, un incentivo y participacion por parte de las
universidades, instituciones publicas y empresas privadas, para
promover practicas profesionales en estudiantes que van de sali-
da, refuerza, prepara, impulsa y otorga herramientas necesarias
en los estudiantes para adquirir nuevas competencias y posicio-

narse en el mercado laboral.

Agregando a lo anterior, la presente practica dirigida,
se encuentra inserta en el proyecto: Diserio, construccion, equi-
pamiento, implementacion y mantenimiento del nuevo Hospital
Monserior Victor Manuel Sanabria Martinez. Especificamente
en la disciplina de la Arquitectura. La practica se centra en los
quehaceres, tareas y solicitudes que surgen durante el desarrollo

de un proyecto de tipo hospitalario.

Este documento es de vital importancia para todo aquel
interesado en la rama de la arquitectura hospitalaria, ya que re-
copila los conocimientos y aprendizajes adquiridos durante el
desarrollo de la practica dentro del proyecto. Ademas propor-
ciona informacion respecto a procesos médicos, abordajes ar-

quitectonicos y constructivos.

Ahora bien, se hace especial énfasis en los servicios de Anato-
mia Patolégica y Acopio del hospital, como objetos de estudio.
Con la finalidad de enfatizar y detallar los distintos abordajes y
conocimientos desarrollados en las distintas especialidades que

conforman un proyecto hospitalario.



1.1 Beneficios teoricos - prdcticos

Una practica dirigida de graduacion es “una actividad
practica con un alto componente presencial en organizaciones
publicas o privadas, de carécter cientifico y de desarrollo pro-
fesional, que se realiza mediante un conjunto de actividades y
procedimientos acordes a un objeto de intervencion claramente

delimitado y justificado” (Consejo Universitario, 2020, p.2)

La cita anterior, pertenece al Articulo 8, del Reglamento
general de los trabajos finales de graduacion en grado para la
Universidad de Costa Rica.

Atendiendo a lo que refiere la practica a desarrollar
toma lugar en la empresa consultora en arquitectura, OPB Ar-
quitectos S.A. Una firma nacional, que cuenta con 4 décadas de
desarrollar proyectos en el pais. La empresa posee un amplio
historial en proyectos institucionales, educativos, industriales,
residenciales, salud, restauracion patrimonial, turismo y entre-

tenimiento, comercios, oficinas, y planes maestros.

Ofrece servicios de: Estudios preliminares y antepro-
yecto, planos constructivos, inspeccion de obras, tramitacion,
administracion de proyectos, estudios de factibilidad, entre
otros. Cuenta con programas de restauracion arquitectonica y

de disefio sostenible bajo los estandares LEED.
4

La empresa mantiene un convenio con la Universidad de
Costa Rica para el desarrollo de pasantias y practicas dirigidas
con un alto componente presencial y participativo. Bajo este

marco es que desarrolla la presente practica.

El ejercicio de la practica en el ambiente de la oficina
supone el involucramiento del estudiante en distintas etapas y
quehaceres que ocurren durante el desarrollo de un proyecto.
Llamesé: conceptualizacion, disefio, planos constructivos, con-

cursos y demas, en acuerdo a los alcances sefialados.

En este caso, el proyecto en el que se inserta la practica
dirigida, es de caracter hospitalario. Casares (2012) menciona
que una caracteristica diferencial del edificio "Hospital™ es la
diversidad de los elementos constructivos e instalaciones que lo

componen y la complejidad que de esta se deriva”. (pg.36)

El aprendizaje adquirido trasciende a la rama de espe-
cializacién en la arquitectura hospitalaria. Esto sugiere un acer-
camiento a los quehaceres, tomas de decisiones, gestiones y de-

mas aspectos que ocurren en este tipo de proyectos.

A nivel teorico, se adquieren aprendizajes en aspectos

como: relaciones funcionales, acatamiento de las normativas,



requisitos y documentos, usos, equipamiento, mobiliario, ma-
teriales y usos propuestos, componentes constructivos y pareci-
dos.

A nivel préctico, se da la oportunidad de participar en
un proyecto de caracter real, se involucra al estudiante en pro-
cesos que tienen que ver con el flujo de trabajo, procedimientos
internos, estandares , equipo de trabajo, responsabilidades, fun-

ciones y demas.

Lo que, permite el fortalecimiento de habilidades blan-
das como: capacidad de respuesta, adaptabilidad, colaboracion,
comunicacion y demas, resultantes de las diversas tareas, situa-

ciones, procesos y procedimientos vividos.

La préctica como tal, también abre los espacios para
generar aprendizajes colaborativos, pues cada quien desde su
conocimiento aporta ideas que benefician el flujo de trabajo y

resultados esperados.

A diferencia de los conocimientos y saberes adquiridos
durante la universidad, una practica dirigida, otorga el compo-
nente “real"a la ecuacion. Pues, se refuerza la idea de que el
quehacer de un Arquitecto no se limita a su mera condicion de

disefio, sino que abre las puertas a entender que esta especia-

lidad comprende procesos de coordinacion, gestion, direccion,
administracion y demas condiciones que son intrinsecas al eje-

cucion de un proyecto.




1.2 Delimitacion

La presente practica sugiere atender aquello concernien-
te al desarrollo técnico-constructivo de los servicios de Anato-

mia Patologica y Acopio del Proyecto del Hospital.

El proyecto en el que se encuentran insertos estos servi-
cios, es de gran complejidad. El grado de especificidad y cono-
cimiento requerido, asi como la magnitud del mismo requiere

de la participacion de multiples disciplinas y profesionales.

A modo de profundizar en cada uno de los aspectos con-
cernientes a este proceso, se toma por delimitar el objeto de
estudio a aquellos servicios que otorguen cierto grado de com-

plejidad suficientes para el alcance de los objetivos.

Esta decision surge a partir de una revision preliminar
de las condiciones y dificultades de los distintos servicios del
Hospital. Se delimita como objetos de estudio de esta practica a
los servicios de Anatomia Patoldgica y acopio por las siguientes

razones:

-A nivel de metraje se maneja un total de 1800 m2 entre Ana-
tomia Patologica y Acopio. Lo que corresponde a un abordaje
suficiente para el cumplimiento de los alcances definidos dentro

de la practica.
6

-Ambos servicio poseen distintos sistemas constructivos, esta
condicion diversifica el acercamiento y abordaje técnico - cons-
ructivo.

-Ambos son fungen como servicios de apoyo dentro del pro-
yecto.

-Requieren del conocimiento en temas como: Control de olores,
flujos, procesos y demas.

-Para el caso del servicio de Anatomia Patologica, este cuenta
con espacios y ambientes diversos, que permiten abordar multi-

ples materiales y acercamientos constructivos.

Se debe aclarar, que si bien la practica se concentra en
enfatizar en torno a estos servicios, se debe entender que estos
se rigen bajo los mismos estandares, procedimientos y reque-
rimientos que el resto del proyecto. También es de sumo valor
para esta practica, resaltar aquellos aspectos y condiciones in-
trinsecas al desarrollo de este proyecto. Pues se considera son
claves para reforzar los conocimientos y aprendizajes adquiri-

dos en la practica.



-

/

Proyecto Hospital -Anatomia Patologica
-Acopio

Figura 1.1 Diagrama de delimitacion de la practica, Fuente: Valverde Vargas, R.(2020)



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Desarrollar el disefio técnico constructivo y de equipa-
miento para las areas especializadas de Anatomia Patoldgica y
Acopio, inserto en el proyecto ” Disefo, construccion, equipa-
miento, implementacion y mantenimiento del nuevo Hospital

Monsefior Victor Manuel Sanabria Martinez, Puntarenas.”




1.3.2 Objetivos especificos

1-Determinar puntos hito dentro del registro y aproba-
cion de entregables, con el equipo de profesionales a cargo del
proyecto Hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria Martinez,
para el registro del cumplimiento de los alcances definidos den-

tro de la practica.

2-Recopilar informacién en torno a normas técnicas,
normativa aplicable y requerimientos funcionales, para aplicar-
los en el disefio del proyecto Hospital Monsefior Victor Manuel
Sanabria Martinez , supervisado por el equipo de profesionales

a cargo del proyecto

3-Sintetizar la informacion referida de los objetivos an-
teriores en una propuesta de especificacion para espacios con
requerimientos particulares en el proyecto, concretamente en

los servicios de Anatomia Patoldgica y Acopio



1.4 Antecedentes
1.4.1 Proyecto Hospital

La Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S) des-
de el afio 2008 empieza las gestiones para la adquisicion del
terreno en donde se van a construir las nuevas instalaciones del

Hospital Monseiior Victor Manuel Sanabria Martinez.

Sin embargo, el 05 de setiembre del 2012, ocurre un te-
rremoto de Mw 7.6 que produce graves dafios al actual hospital
de Puntarenas. Parte de las repercusiones llevd a que el hospi-
tal cuente actualmente con solo 3 pisos, de los 10 originales.
También presenta varios dafos en su infraestructura y tiene
una pérdida operativa del 50 % con respecto a su inicio. Como
resultado, muchos de los servicios se tuvieron que reubicar a

edificios cercanos al inmueble.

Esta situacion llevo a que las gestiones para el proyecto

del nuevo hospital se aceleraran :

En mayo de 2013, se realiza la presentacion por parte de
la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud (DPSS) del
primer “Estudio de Caracterizacion de la demanda y la oferta
(actuales) de servicios de salud para la nueva infraestructura del

Hospital Monsefior Sanabria. Este documento inicia el periodo
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de definicion del alcance del nuevo Hospital y es hasta el mes
de febrero de 2017, que la Junta Directiva de la Instituciéon de-
fine la cantidad de camas del centro médico y se informa a la
Gerencia Médica que proceda con el aval para que la Direccion
de Arquitectura e Ingenieria inicie con el proceso de disefio del

anteproyecto arquitectonico” (C.C.S.S, 2018. pg 8).

El equipo de disenadores de la C.C.S.S, que pertenece
a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria (D.A.I) genera un
anteproyecto de referencia del nuevo Hospital de Puntarenas.
Un aspecto a resaltar, es que durante el proceso de disefio, se
contd con la participacion de las distintas Unidades Usuarias

del actual Hospital de Puntarenas.

Sin embargo no es sino hasta el afo 2018, cuando la
C.C.S.S decide licitar el proyecto:"Disefio, construccion, equi-
pamiento, implementacion y mantenimiento del nuevo Hospital
Victor Manuel Sanabria Martinez, Puntarenas™. La licitacion es

adjudicada al consorcio Van Der Laat y Jiménez / Ingelectra.

Dentro de lo estipulado, en el cartel (2018) se indica que

“los oferentes podran considerar para la elaboracion de su ofer-



ta, la optimizacion del anteproyecto de referencia” ( Pg.60). El
consorcio toma la decision de realizar la optimizacion del ante-

proyecto, dando inicio a esta etapa.

La obra tendra un costo de $225 millones y se ejecutara
bajo una modalidad de financiamiento bipartita entre el Banco
Centroamericano de Integracion Econémica (BCIE) y la CCSS,
sera el proyecto hospitalario mas grande erigido en el pais, des-
de la construccion del hospital México hace 50 afios. (Vargas,
2020)

El nuevo hospital medira 72 mil metros cuadrados, y
estara en un terreno de 15 hectareas, ubicado en Barranca, Pun-

tarenas, Costa Rica.

Es un hospital regional que ofrecera atencién ambula-
toria y en hospitalizacion, el nivel de atencidon que se dara sera
secundario y contard con nuevos servicios y mejoras a nivel
hospitalario. Contara con 29 Unidades Funcionales, las cuales
se espera que solventen los afios de rezago y deficiencias que
se presentan en el actual Hospital. Contard con servicios que
abarquen investigacion y capacitacion en diversas especialida-

des médicas.

Se espera que el hospital entre en operacion para finales
del 2022. Este beneficiara a 316 mil personas directas y pobla-
cion fluctuante, migrante, turistica y de proximidad, como lo es

la poblacion de la region Chorotega. (Presidencia, 2020).

El hospital regional llegara a aligerar la carga de los hos-
pitales nacionales y evitara el desplazamiento de la poblacion
por tratamientos que se ofreceran una vez entre en funciona-

miento.

50 mil metro

PR jleY .
Figura 1.2 Ubicacion y localizacion del proyecto,
fuente: Valverde Vargas, R (2020)
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1.4.2 Disciplina de Arquitectura

A cargo de la etapa de anteproyecto y planos construc-
tivos se encuentra la empresa consultora en arquitectura OPB
Arquitectos S.A (lugar en donde se realiza la practica dirigida)
y el Arquitecto Jorge Abarca, quien es especialista en Arquitec-

tura Hospitalaria.

Ambos se encuentran bajo el contrato de servicios pro-
fesionales de consultoria, y conforman el equipo de trabajo a

cargo de los alcances arquitectonicos del Proyecto del Hospital.

Dentro de las responsabilidades que atafien a esta disci-

plina se encuentra:

-Etapa de Anteproyecto: Comprende el desarrollo del
anteproyecto y estudios requeridos tomando de base los docu-

mentos desarrollados por el propietario. (Cartel, 2018, pg. 9)

-Etapa de Planos Constructivos, especificaciones
técnicas y submittals: Comprende el desarrollo de los planos
constructivos, especificaciones técnicas arquitectonicas, memo-
rias de célculo, presentacion de los submittals arquitectonicos,
permisos, tramites y estudios requeridos tomando como base el
anteproyecto, y los términos de referencia establecidos. (Cartel,

2018, pg. 10)
12

La ejecucion de entregables y responsabilidades se des-
ligan de los requisitos y alcances establecidos por el propietario,

asi como la gestion, planificacion y coordinacion en el proyecto.

Dentro de los roles y responsabilidades que cumplen se

encuentra:

-Gestion y coordinacion propia de la disciplina, para con el res-

to de actores del proyecto.

-Produccion de los entregables de anteproyecto y planos cons-
tructivos, conforme los alcances indicados en el Cartel del pro-

yecto.

La DAI es la encargada de administrar el proyecto para
que esté conforme a los alcances establecidos. La coordinacion
y gestion general del proyecto la lleva la empresa Van Der Laat
& Jiménez. Ambos entes se encargan de la revision y segui-
miento de los entregables y responsabilidades que atafien a esta

disciplina.
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1.5 El proyecto

Cuenta con 3 edificios principales:

- Edificio Hospitalario (HP)

- Edificio de Servicios (ES)

Acopio (AC)

Figura 1.3 Edificio del Proyecto HMVMSM, fuente: Valverde Vargas, R. (2021)
14



Edificio Hospitalario (HP): Cuenta con todos los servicios
clinicos, de apoyo y administrativos, posee una torre especifi-
ca para la hospitalizaciéon. Como por ejemplo: Consulta exter-

na, Emergencias, Odontologia, etc...

Edificio de servicios (ES): Cuenta con todos aquellos servi-
cios que prestan apoyo y mantenimiento al hospital, llamese:
Ingenieria y mantenimiento, Bienes y servicios, Servicios ge-

nerales, Lavanderia y Casa de maquinas.

Acopio (AC): Recibe todos los desechos que se generan en el

proyecto.

Figura 1.4 Proyecto HMVMSM vista 1, fuente: Presidencia.go.cr (2020) Figura 1.6 Proyecto HMVMSM vista 2, fuente: Presidencia.go.cr (2020)
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1.6 Metodologia

Empresa
OPB

Equipo de
trabajo
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internos
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Documentacion
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Figura 1.7 Diagrama de la metodologia de la practica. fuente: Valverde Vargas, R.(2021)

16

Revision y
coordinacion 1

-Consultores
-Contratista

. -Propietario (C.C.S.S)



La metodologia considera como base los conocimientos
generados preliminarmente al desarrollo de la practica, los mis-
mos abarcan desde el ingreso a la oficina, con el acercamien-
to a los procedimientos internos, los controles de calidad y la
conformacion del equipo de trabajo. Asi como la incorporacion
en la etapa de anteproyecto del hospital, en donde, se adquirié
conocimiento respecto a los alcances, abordajes y formas de tra-

bajo.

El cumplimiento de los alcances de la practica se maneja
a partir de metas establecidas semanalmente, estas surgen de
las tareas que son asignadas por los supervisores, las cuales, se

encuentran dentro del panorama de entregables del proyecto.

Para asegurar una correcta trazabilidad del proceso se
sigue el siguiente esquema de trabajo: Los coordinadores del
proyecto asignan las tareas y estas se ejecutan en base a su prio-
ridad y de acuerdo a la documentacién pertinente al proyecto.
Una vez terminada, el supervisor revisa que el producto esté
conforme y de ser necesario, se realizan los ajustes correspon-

dientes.

Los productos alcanzados, forman parte de los entrega-
bles solicitados en el proyecto, los cuales pasan por un proceso
de coordinacion y revision externa a cargo de los consultores, el

contratista y el propietario.

De forma paralela, se lleva un registro de las actividades
desarrolladas, asi como los aprendizajes adquiridos que sirven
como reporte a la universidad, para validar el cumplimiento de
los objetivos de la practica. También se lleva un registro de las
actividades y ejercicios paralelos solicitados en el desarrollo de
la préactica. Todos estos, conforman la documentacion final de

la practica. (Ver Figura 1.7)

Los principales entregables del proyecto a partir de los

cuales se generan las tareas son:

-Anteproyecto: El nivel de detalle e informacioén solicitada por
el propietario (C.C.S.S) para esta etapa, corresponde a la entre-
ga del 30% de avance de planos constructivos en un proyecto
comun. Por lo tanto, se incluyen las tareas desarrolladas en esta

etapa concernientes a ese 30%
-Planos Constructivos: Corresponde a la entrega del 100% de

planos constructivos. A diferencia de otros proyectos que po-
seen plazos de entregas del 30%, 70% y 100%.

17
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Seccion 2: Servicios de

Anatomia Patologica y

Acopio




A continuacién se sefiala la informacion recopilada de los

servicios de Anatomia Patoldgica y Acopio. Se aborda:

-Ubicacion de los servicios en el proyecto.
-Informacion general de cada servicio.
-Caracteristicas generales de operacion.
-Diagrama funcional

-Planta arquitectonica

-Disefio

-Consideraciones especiales a tener a nivel constructivo.
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2.1 Ubicacion de los servicios en el proyecto
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Figura 2.1 Ubicacion de los servicios en el Proyecto HMVMSM, fuente: Valverde Vargas, R.(2021)

20

Anatomia
Patologica

3
599989600 ato0000 0o

3]

RIS

9006606

folole)

o= 4
i
-~ %
..... —
_____ = ==_ |
y)
—
L
= =l
s Mo
T
) N
u i TEd
§
Dy ! =
=g RLAE ~11



Respecto al servicio de Anatomia Patologica, este se
ubica en el primer nivel del edificio hospitalario, en el costado
suroeste. Al costado norte colinda con el servicio de Consulta
Externa, a la derecha con el servicio de Gestion informatica, y

en sus costados sur y oeste colinda con el exterior.

Este servicio recoge las muestras y cadaveres proce-
dentes del hospital, por lo que se ubica en una zona de acceso
restringido. El flujo de cadaveres es acorde a los recorridos in-
ternos del hospital, de forma tal, que se evita en la medida de lo
posible, el cruce con: publico, zonas administrativas y limpias.
También cuenta con un andén para la recepcion y entrega de
cadaveres.

El servicio de Acopio, se ubica en el costado noroeste
del proyecto, de acuerdo a los requisitos indicados, de ubicarse
en la periferia del establecimiento de salud y con facil acceso
desde el exterior. Lejos del transito de personas del hospital.
(Programacion Funcional Nueva Sede Hospital Monsenor Sa-
nabria, 2018). Al igual que el servicio de Anatomia Patologi-
ca, cuenta con un recorrido, rutas y horarios para la recolec-

cion de los desechos. (ver Figura 2.2)

Edificio Hospitalario

Salida
A

|
|
|
| Flujo de entrada de material
|
|
|

| |
| |
| |
| Edificio de servicios |
| |
| |
| |

Figura 2.2 Diagrama de flujos generales, servicios de AP y AC, fuente: Val-
verde Vargas, R.(2021)
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Figura 2.3 Servicio de Anatomia Patologica del Hospital México, fuente: Mora Durdn, O.(2020)
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“Es el servicio responsable de recibir,
procesar e interpretar citologias, frotis,
liquidos, biopsias, piezas quirurgicas
y cadaveres. Su funcion sera de apoyo

diagnostico, docente y de investigacion.”

(Programacion Funcional Nueva Sede Hospi-
tal Monserior Sanabria, 2018, pg.388)
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2.2.3 Anatomia Patoldgica

Este servicio funge como centro para el diagndstico e
investigacion de patologias. Se encarga del estudio histolégico
y citologico de las muestras de pacientes (Patologia quirargica
y citopatologia). Emplea distintas técnicas, tales como: Histo-
quimicas, inmunohistoquimicas, inmunofluorescencia, molecu-

lares y citogenéticas.

También cuenta con un programa de educacion continua
e investigacion para el personal clinico del hospital. Ofrece do-

cencia de pre y posgrado.

Tienen por objeto:
-Efectuar autopsias a los fallecidos
-Practicar los examenes histopalogicos
-Colaborar en los trabajos de investigacion cientifica.
-Atender las solicitudes de examenes histologicos
-Mantener e incrementar una coleccion de piezas anatomopato-
logicas.
-Suministrar material para conferencias andtomo-clinicas a hos-

pitales sin servicio de Anatomia Patoldgica.

(Programacion Funcional Nueva Sede Hospital Monsefior Sa-
nabria, 2018).
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2.2.4 Caracteristicas Generales de
Operacion

El servicio cuenta con los siguientes espacios:
-Toma de biopsias por aspiracion.
-Areas de estudio y complementarias
-Laboratorios de histotecnologia y estudios macroscopicos, y la
unidad de citologia.

-Unidad de autopsias

Al ser un espacio que maneja patologias, es importan-
te contar con un ambiente limpio, seguro y sano. Para ello, se
deben de evitar los cruces, promoviendo un recorrido unidirec-
cional, todo el proceso sigue una secuencia logica. El flujo de
trabajo, la disposicion de material usado, limpio y estéril, entre

otros. (ver Figura 2.4)

El servicio recibe cadaveres y muestras de varios puntos
del hospital. Esto hace necesario que para asegurar una correcta
operacion, se designe de un ingreso exclusivo los cadaveres y
otro para las muestras. Una vez ingresado el material, este posee

un flujo operativo especifico.

Para el caso de los laboratorios, se sigue el siguiente
proceso: Se ingresa la muestra por medio de una ventanilla (en
la recepcion exclusiva de muestras), dependiendo de su condi-

cion estos ingresan ya sea a corte macroscopico, o a citologia.



Una vez realizados los procedimientos correspondien-
tes, ingresan a un archivo temporal de muestras, para luego ser
llevados al laboratorio de histotecnologia. Alli pasan primero a
histologia y luego a histoquimica. Una vez terminado el proce-

so. Las muestras acceden al archivo principal de muestras.

Para el caso de la morgue, se sigue el siguiente proceso:
Los cadéaveres ingresan por un acceso exclusivo que recibe ca-
daveres tanto a nivel interno como externo al hospital. Una vez
se realiza la verificacion del cuerpo, se estudia el caso y de ser
requerido se realiza la autopsia. En este proceso es donde se ob-
tienen las muestras para realizar los estudios correspondientes
en el area de los laboratorios. Una vez se haya dictaminado la

causa de muerte se procede con la entrega del cadaver.

En el caso del area de toma de biopsias, se debe de ubi-
car en un punto de fécil acceso al publico y lejos del ingreso o

paso de cadaveres

El resto de los espacios que conforman el servicio, co-
rresponden a areas de estudio y complementarias: Vestidores y
servicios sanitarios, salas de estudio y oficinas administrativas.

La ubicacién de estas en el espacio es conforme al disefio.

vestidores, area
administrativa

Ingreso del
personal

Ingreso de
muestras

——— Limpia ———

Séptica «— <« Aséptica «—

Morgue laboratorios

Ingreso de
cadaveres

Figura 2.4 Diagrama operacional de Anatomia Patoldgica, fuente: Valver-
de Vargas, R.(2021)
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2.2.5 Diagrama Funcional
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Figura 2.5 Diagrama funcional del servicio de Anatomia Patologica, fuente: OPB Arquitectos.(2020)
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2.2.6 Planta Arquitectonica

®
O 0 60 60 0 0 0 & O & 6

Figura 2.6 Planta Arquiectonica del servicio de Anatomia Patologica, fuente: OPB Arquitectos.(2020)
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2.2.7 Diserno

El disefio del servicio de Anatomia Patoldgica atien-
de los criterios y requerimientos funcionales mencionados. La

planta se sectoriza en 3 areas principales: (ver Figura 2.7)

1. Area de oficinas y toma de biopsias: comprende los
servicios que tienen que ver con la atencion al publico y la parte
administrativa del servicio, se ubica en el costado este para faci-
litar el acceso de los usuarios del hospital. También cuenta con

aseos, vestidores y servicios sanitarios publicos.

2. Area de los laboratorios: cuenta con los laboratorios
de estudios macroscopicos, laboratorio de histotecnologia y la
unidad de citologia. Este sector se organiza de forma tal que el

flujo de trabajo sea el correcto y siga la secuencia logica.

Entre el area de oficinas y los laboratorios se encuen-
tran los vestidores y servicios sanitarios del personal, el area de
abastecimiento, el archivo de muestras y la sala multiusos. Este
espacio es de acceso restringido para el publico y el personal
no requiere de vestimenta especial para su ingreso. Luego se
encuentra la esclusa donde el personal se coloca la vestimenta

adecuada para ingresar al area de los laboratorios.

28

El espacio de los laboratorios se encuentra divido por un
pasillo central, en la parte superior, se ubica la unidad de cito-
logia y corte macroscopico (a través del pasillo norte se hace la
recepcion de muestras provenientes del resto de servicios en el
hospital). En la parte inferior se encuentran los laboratorios de
histotecnologia. Compartidos entre el area de los laboratorios y
la unidad de autopsias, se encuentra el deposito de desechos y
equipo sucio, y el sector de lavado y esterilizacion. El ingreso a

esta area requiere de la vestimenta adecuada.

3. Unidad de autopsias: Cuenta con una sala de espera
de deudos externa. Anexo a este espacio, se encuentra el area
para la recepcion y entrega de cadaveres. En este se hace el
reconocimiento de los cuerpos y se mandan los cadaveres a la
camara de refrigeracion. A nivel interno se encuentra la sala de
autopsias que se divide en varios espacios: el area de diseccion,
de corte de huesos, muestras procedentes de cadaveres, el pues-
to de registro y los servicios sanitarios. También se encuentra el

area de descanso del personal de guardia.

Estos dos ultimos son sectores de acceso restringido y

presentan condiciones especiales.



-

Unidad de autopsias Area de los laboratorios Area de oficinas y toma

de biopsias

Figura 2.7 Sectorizacion del servicio de Anatomia Patologica, fuente: OPB Arquitectos.(2020)
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2.2.8 Consideraciones especiales

El servicio presenta condiciones que requieren de una
serie de consideraciones especiales para su correcto funciona-

miento: (ver Figura 2.8)

1.Muchos de los procedimientos requieren de sistemas
de ventilacion y extraccion. Tanto por un tema en el manejo de
olores, como para asegurar un flujo continuo y renovado de
aire. Muchos de estos espacios van a requerir de una renovacion
constante. Esto previene la creacion de agentes contaminantes

perjudiciales.

2.Espacios como la sala de autopsias, requieren de mé-
todos para la contencion de contaminantes. Para ello se usa
el control de presiones positivas y negativas. Esto con el fin
de proteger al personal de cadaveres con enfermedades infec-

to-contagiosas tales como el COVID- 19.

3.Tambien se debe preveer la toma de gases para :aire
médico, vacio, oxigeno - O2, protéxido de nitrégeno - N20,
SEGA — tomas murales para sistemas de evacuacion de gases

de anestesia.

4.El control de iluminacion es otro punto a considerar en

espacios como: inmunofluorescencia y la sala de autopsias. Esto
30

por temas de desinfeccion y control visual.

5. En ciertos espacios, donde se maneja o se almacenan
materiales quimicos o inflamables, es necesario contar con sis-
temas de deteccion y control de incendios, asi como mobiliario
especializados para el trabajo o almacenamiento de estas sus-
tancias. Se debe preveer una instalacion eléctrica de seguridad

para ambientes con riesgo de incendio.

6. No se debe de dejar de lado, el manejo de los residuos,
cada espacio debe de contar con contenedores para residuos,
asi como un depdsito para el servicio, en donde se deberan de
seleccionar y organizar. Para luego ser mandados al depdsito
general del Hospital. Los desechos anatomopatologicos no de-

ben permanecer por mas de 72 horas.



Control de iluminacion

. e ey

Sistema de ventilacion y
extraccion del polvo

Mobiliario y equipo
especializado para el
trabajo con sustancias
quimicas e inflamables

Control de la temperatura v humedad,
asi como las presiones positivas y
negativas

Manejo de residuos

Toma de gases £
anatomopatologicos

Figura 2.8 Sala de autopsias del Hospital México, fuente: Mora Durdn, O.(2020)
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Figura 2.9 Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Mexico, fuente: Mora Duran, O.(2020
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““Es la unidad encargada de brindar el
servicio de transporte, clasificacion, se-
paracion, tratamiento, almacenamiento
temporal y despacho para su disposicion
de los desechos y residuos por parte de la
Municipalidad o empresa contratada. Apli-
cando procedimientos que garantizan la
eliminacion de caracteristicas infecciosas,
patogenas o microbianas de los desechos.”

(Programacion Funcional Nueva Sede Hospital
Monserior Sanabria, 2018, pag. 525)
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2.3.1 Deposito Temporal de Residuos
y Desechos Hospitalarios (Acopio)

Es el responsable de manejar los desechos y residuos
producidos en el establecimiento. También se encarga del ma-
nejo y disposicion de basuras y residuos con su adecuado pro-

cesamiento y eliminacion.

Los procesos y actividades del establecimiento, seran
conforme a los principios ambientales del ciclo de vida, para
minimizar los residuos, asi como de eficiencia energética, en
cada proceso operativo que asi lo permita, de conformidad con

la legislacion nacional e institucional aplicable vigente.

Se proveera de equipo de proteccion de personal con el

fin de reducir la exposicion de las personas.

(Programacion Funcional Nueva Sede Hospital Monsefior Sa-
nabria, 2018).
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2.3.2 Caracteristicas generales de
operacion

El establecimiento esta segmentado en dos areas, las
contaminadas y las limpias, los procesos deberan seguir el flujo

logico del proceso: (ver figura 2.10)

Se trabaja bajo horarios de recoleccion y recorridos res-
tringidos , con el fin de evitar cruces que puedan llevar a conta-

g10s 0 contaminaciones.

Todos los servicios del hospital, llamense: Emergencias,
Unidad de cuidados intensivos, Odontologia, entre otros, cuen-
tan con un deposito de desechos , en este se clasificay se alma-
cena temporalmente los desechos, para luego ser recolectados
y llevados hasta el centro de acopio , para su correcto manejo y

disposicion.

Una vez cuando ingresan a acopio estos deben ser regis-
trados. Habiendo terminado este proceso, se llevan al deposito
que les corresponde. Para luego ser entregados a la municipali-
dad o empresa que se encargue del manejo de los residuos en la

zona.

En el caso de los desechos bioinfecciosos el proceso es

distinto. Al ser desechos que son potenciales fuentes de conta-



minacion. Estos deben ser tratados antes de ser entregados. Por
ello, cuentan con un espacio de recoleccion, pesaje y registro,
distinto al resto de los desechos. Luego pasan al area de tra-
tamiento de residuos y desechos, en este espacio se reduce la
carga microbiana y entonces el desecho ahora se convierte en
uno de tipo comun, por lo que a partir de este punto se dispone

de la misma forma que un residuo comun.

El periodo de almacenamiento temporal a temperatura
ambiente no puede ser mayor a 24 horas, los desechos anatomo-

patologicos no permaneceran mas de 72 horas.

Tratamiento
Depositos de Desechos
desechos peligrosos

Recoleccion ———» (Clasificacidon 4T
Recoleccion Desechos
externa < comunes

B S

Figura 2.10 Diagrama operacional de Acopio, fuente: Valverde Vargas,
R.(2021)
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2.3.3 Diagrama Funcional
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‘ DEPOSITO DE |
| BIOINFECCIOSOS a OFIGINA DE
| ‘ REGISTRO
g I S
A
ZONA LIMPIA
ENTRADA DE PERSONAL ENTRADA DE CARROS DE

TRANSPORTE CON DESECHOS

Figura 2.11 Diagrama funcional del servicio de Acopio, fuente: OPB Arquitectos.(2020)
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2.3.4 Planta Arquitectonica

uuuuuuuuu

Figura 2.12 Planta Arquiectonica del servicio de Acopio, fuente: OPB Arquitectos.(2020)
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2.3.5 Diserno

El disefio del servicio de Acopio atiende los requisitos
establecidos. Se sectoriza en un area limpia y otra sucia:

El area limpia cuenta con las amenidades del servicio y
la oficina de registro. En el 4rea sucia se encuentran los depo-
sitos de desechos bioinfecciosos, peligrosos, comunes, recicla-
bles y electronicos. Asi como espacios complementarios como
el estacionamiento y lavado de carritos, estaciones de lavado y

ascos.

La ubicacion de los recintos sigue el flujo 16gico del pro-
ceso y el edificio se disefa de forma tal que permita ampliacio-
nes o modificaciones a futuro segun se requiera. Se cuenta con
una bahia de acceso para la entrega de los desechos que vienen
del hospital y otra para la llegada del camion recolector, a nivel
externo. (ver figura 2.13)

Sector depositos de

desechos

Sector amenidades y

administrativo

Figura 2.13 Sectorizacion del servicio de Acopio, fuente: OPB Arquitectos.(2020)
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2.3.6 Consideraciones especiales

El edificio de acopio debe contar con acabados asépti-
cos, impermeables y desinfectantes en los depositos de dese-
chos, en el caso de los desechos inflamables y quimicos estos

cuentan con la proteccion requerida para derrames e incendios.

A nivel ambiental y dependiendo del tipo de climatiza-
cion requerida en cada uno de los espacios, se ha de considerar
disponer de ventilacion e iluminacion naturales o artificales. Se
debe contar con un sistema para el control de incendios y se
debe preveer la instalacion de extintores. El espacio para el
tratamiento de residuos debe contar con las instalaciones reque-

ridas para su correcto funcionamiento.

Los desechos anatomopatologicos deben conservarse
refrigerados o tratados quimicamente, los métodos de trata-
miento deben contar con equipos de control de contaminacioén

atmosfeérica.
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40

Seccion 3:
Anteproyecto




“Es la propuesta espacial, técnica y funcional, que defi-
ne el caracter e identidad de un proyecto. Debe cumplir con las
necesidades establecidas y con las regulaciones y reglamentos
vigentes; ademas incluye una estimacion del costo del proyec-
to. Su representacion se hard mediante los elementos gréficos e
icono-graficos necesarios para expresar claramente los aspectos

conceptuales técnico-funcionales del proyecto.

(Inciso a, art.17 Reglamento Para la Contratacion de Servicios
Profesionales del CFIA)

El anteproyecto representa el principal referente cons-
tructivo, en este se detallan las bases para el desarrollo del
proyecto. Constituye el producto de una serie de esfuerzos por
parte de varias disciplinas y profesionales, considera aspectos

funcionales, espaciales y normativos.

En el caso del proyecto, los entregables descritos para
esta etapa poseen la particularidad de que la especificidad de
la informacion solicitada, corresponde a una entrega formal de
avance del 30% de planos constructivos en relacion a cualquier
otro proyecto. Sumado a los entregables comunes de un ante-
proyecto como: las plantas arquitectonicas, de conjunto, eleva-
ciones y secciones. Se solicita la entrega de plantas de acabados
de cielo, pisos, pared, asi como plantas de tipos de puertas y

ventanas.
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3.1 El Edificio Hospital

La estructura de un hospital estd compuesta por:

-Unidades: Un espacio arquitectonico organizado, en
que se desarrollan un conjunto de funciones sean asistenciales o
no, que se configuran como una estructura funcional y organiza-
tiva Unica. Normalmente una Unidad esta ligada a una funcion
asistencial o general concreta y cuenta con una organizacion
administrativa propia.

Por ejemplo: La unidad de quimioterapia, Unidad de
cuidados intensivos, Unidad de Banco de leche, entre otros. Es-
tos constituyen la base de configuracion espacial y funcional de

un hospital.

-Servicios: Estructuras organizativas de nivel superior,
poseen caracteristicas de unicidad y globalidad funcional. Estan
estrictamente relacionadas a las distintas especialidades en un
Hospital, sean estés clinicas, administrativas, de apoyo clinico

o de apoyo administrativo.

(Casares, 2012, pag.6)
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Preliminar al disefio de cada uno de los servicios dentro
del proyecto, se genera un esquema con la organizacion y ubi-

cacion de las unidades funcionales y los servicios.

Cabe recalcar la importancia que adquiere esta parte en
el desarrollo del proyecto, posee la cualidad, que se diferencia
de otras estructuras funcionales, un hospital posee la cualidad,
que se constituye a partir de la multiplicidad de sus contenidos,
Esto se traduce a una estructura de relaciones funcionales com-

plejas.

Por lo tanto, la tarea para concretar las relaciones fun-
cionales, asi como la ubicacion de los distintos servicios en el
proyecto, adquiere un gran peso. Los actores, representantes y
personal del actual hospital participan en el proceso, con el fin
de desarrollar un esquema funcional acorde a los requisitos del

proyecto.

Una vez se tuvo un esquema con la ubicacion y area de
cada uno de los servicios, se procedid con la etapa de disefio.
Para ello, a cada integrante del equipo de disefio se le designo

una cantidad de servicios a desarrollar.



3.2 Proceso de diseno:

El proceso de disefio para cada uno de los servicios si-

gue el siguiente proceso:

3.2.1 Informacion base

Un aspecto crucial en la etapa de disefo, tiene que ver
con el conocimiento de la informacion referente a esta etapa. En
este caso, el "Programa Funcional”es el principal insumo para
el disefio. En este se detallan los aspectos funcionales y com-
ponentes espaciales requeridos para el correcto funcionamiento

del establecimiento.

"Los componentes del programa funcional responden
a una organizacion funcional espacial, mas que a la estructura
organizativa del establecimiento, ya que se plantean unidades
funcionales de acuerdo con la operacion esperada del estableci-
miento, teniendo en cuenta las interrelaciones entre ellas y sus
recursos”

(Programa Funcional, 2018, pag. 1)

El documento se estructura de forma tal que para cada
uno de los servicios se indican: aspectos generales, caracteristi-
cas generales de operacion y los distintos recintos que lo com-
ponen. Luego se indican una serie de cuadros en donde se
detalla:

Funcion, actividades, tareas, recurso humano, el nombre del re-
cinto, el equipo, las condiciones ambientales y observaciones.
(ver figura 3.1)

Caja Costarriconse de Sequro Social Nucva Sede Hospital Monsenor Sanabria
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias
Direccion de i & Ingenieria Servicio: Anatomia Patolégica
Recurso fisico
Funcion Actividades Tareas Recurso Humano R. Condiciones am- >
ecinto Equipo Bt ‘Observaciones
Recepcion, procesa- | Recibira la persona | Recibe a persona usuaria | 1 Auxiiar de regis- Recinfo 1 Puesio de frabajo ‘Seguridad en puesto | En relacion drecta con
miento y andlisis de | usuaria Registra datos tros médicos T Mueble modular con es- | de trabaio recinto de toma de biop-
biopsias, citologias, | Verificar datos y Gita | Espera ser atendido Pacientes y acompa- Recepcion pacio para equipo de sias por aspiracion
piezas quirirgicas y | Esperar fiantes cmputo Prever facil acceso a ser-
Gaddveres Consaladecspera | 1 Silagiratoria vicios santarios
2 Archivos
1 Computadora
1 Impresora
1 Impresora de punto de:
venta
1 Impresora de etiquetas
1 Teléfono
1 Estante aéreo abierto
1 Estante aéreo cerrado
1 Gavetero mévil
Sala de espera
6 Asientos
1 Pantalla de Television
1 Pizama
1 Dispensador de agua
Tomar biopsias Toma muesiras de biopsias | 1 Patdlogo Recinto2 Cada una con: Privacidad ‘Acabados asépicos.
por medio de aguja 1 Técnico ‘Area de examen con Control de humedad | Este recinto en relacién
Identifica muestras 1 Radiélogo Toma de biopsias por aspi- | 1 Camilla de altura gjusta- |y temperatura inmediata con senvicio de
Traslada muestras 1 Paciente 5 ble con porta sueros lluminacion general | Radiologia para aprove-
1 Acompariante 1 Lampara cieliicapara | indirecta y focalizada | char los equipos para
1 Médico especia- Canfidad 2 procedimientos en puesto de frabajo | diagndstico por image-
lista 1 Sistema para visualzar | Ventiacion y Extrac- | nes, y con medio de ci-
1 Enfermera e imégenes médicas cien culacien direcia hacia Pa-
| e e 1 Equipo de PANI y pulso- tologia
B oximetria Prever tomas de gases
1 Aspirador édicos
1 Ultrasonido Relacion directa con ves-
1 Banco quirlrgico, girato- fidor para pacientes y per-
1io de altura ajustable sonal
1 Mesa auxiiar Preverfacil accesoa
1 Mesa de Mayo equipo para atencién de
1 Cubeta con rodines paro
1 Teléfono- intercomunica- Prever facil acceso desde
dor ¢l exterior del servicio

Funcion Tareas Recinto Condiciones
ambientales
Actividades Recurso Equipo Observaciones
humano

Figura 3.1 Programa Funcional Nueva sede Hospital Monserior Sanabria,
fuente: C.C.8.S (2018)
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3.2.2 Diagramas funcionales.

Otro insumo de referencia es el disefio de anteproyecto A partir de la informacion suministrada se identifican:
desarrollado por la D.A.I. El mismo tiene como motivo servir relaciones funcionales, asi como funcion y contenido de los re-
de referencia para el disefio. La propuesta se hizo en conjunto  cintos.
con las distintas unidades usuarias del hospital, lo que propor-
ciona un referente de gran valor para ver relaciones funcionales. Se desarrollan una serie de diagramas funcionales, en
(ver figura 3.2) donde se identifica el nivel de relacion entre los distintos re-

cintos, siendo estos: relacion directa, relacion proxima, relacion
cercana o en relacion a. En la Figura 3.3 se muestra parte de

esos ejercicios desarrollados para el servicio de acopio.

Figura 3.2 Propuesta del Hospital Monserior Sanabria, desarrollada por la  Figura 3.3 Diagrama de relaciones, fuente: Valverde Vargas, R (2019)
DAL, fuente: Revista Summa (2019)
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3.2.3 Esquema preliminar

Luego se genera un esquema funcional en donde se
muestra una distribucion preliminar de los distintos recintos sus

areas. (ver figura 3.4)

Esquema funcional de Acopio

Figura 3.4 Esquemas funcionales Anatomia Patologica y Acopio, fuente:
OPB Arquitectos (2019)

3.2.4 Diserio de propuestas/revisiones

A partir del esquema se generé una primera propuesta
funcional, la cual fue evolucionando a través de las distintas
revisiones tanto a nivel interno, como con el propietario, el con-

tratista y los especialistas:

-A nivel interno: Revisiones presenciales con los supervisores
del proyecto, en donde se analiza el funcionamiento y requisitos
en cada servicio.

-Con el contratista: Revisiones a partir de documentos y reu-
niones, en donde se describe el disefio y se atienden aspectos de
cumplimiento con los documentos oficiales de consulta.

-Con el especialista: Revisiones en donde se atienden aspectos
de relaciones funcionales y disposiciones espaciales.

-Con el propietario (DAI): Revisiones completas del servicio,
se abordan temas como: funcionamiento, relaciones funciona-

les, equipamiento y demas.
Por lo general, para cada uno de los servicios del pro-

yecto se llegd a manejar cerca de 7 propuestas de disefo. (ver
figuras 3.5y 3.6).
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Figura 3.6 Multiples propuestas del servicio de acopio, fuente: OPB Arquitectos (2020)
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3.2.5 Producto final

——————— .

Figura 3.8 Planta arquitectonica de Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2020)
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3.3 Identificacion de acabados

A partir de las distribuciones arquitectonicas, se empie-
za la tarea de identificar los distintos tipos de acabados en el

proyecto.

Para ello se hace una revision de la documentacion per-
tinente: Cartel, Programa funcional, Términos de referencia y
demas. Para identificar una serie de acabados y requisitos. Lue-
go se revisan con el contratista y se establecen una serie de pa-

rametros para su colocacion en planta. (ver Figura 3.14)

En el caso de los cielos, se acuerdan 6 tipos. A continua-
cion se indican algunos de los parametros establecidos para su
ubicacion en planta: Fondo de losa en cuartos TI y cuartos eléc-
tricos, cielo fijo de yeso en areas de procedimientos y depdsitos

de desechos, etc. (ver Figura 3.9)

En el caso de los pisos, se acuerdan 10 tipos. A con-
tinuacion se indican algunos de los parametros establecidos:
Porcelanato en servicios sanitarios, terrazo en loseta en areas

generales, etc. (ver Figura 3.10)

En el caso de los acabados de pared, se acuerdan 5 tipos.
A continuacidn se indican algunos de los parametros estableci-

dos: Pintura general en todo el proyecto, porcelanato en areas de
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duchas, etc (ver Figura 3.11)

En el caso de los tipos de puertas, se genera un esque-
ma de puertas con 35 tipos, segun los requisitos y necesidades
identificadas en el proyecto. A continuacion se indican algunos
de los pardmetros establecidos: puerta tipo P3cortafuego, en
cuartos eléctricos y TI. Tipo P1 metalica sencilla, para servicios

sanitarios,vestidores, etc. (ver Figura 3.12)

En el caso de los tipos de ventanas, se crean 32 tipos
entre ventanas externas e internas, segun los requisitos y ne-
cesidades identificadas. Luego se colocan en planta segun la
condicion del espacio, el requisito y el nivel de privacidad. (ver
Figura 3.13)

Cada planta de los servicios se reviso a nivel interno,

con el contratista y el especialista.

A continuacion a modo ilustrativo se muestran las plan-
tas de acabados, tipos de puertas y ventanas de los servicios de
Anatomia Patologica y Acopio; para la simbologia y esquemas
(ver Figura 3.14)
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Figura 3.9 Tipos de cielo en servicios de Anatomia Patologica y Acopio,  Figura 3.10 Tipos de pisos en servicios de Anatomia Patologica y Acopio,
fuente: OPB Arquitectos (2021) fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Acabados de pared
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Figura 3.11 Tipos de acabados de pared en servicios de Anatomia Patologi-
ca y Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 3.12 Tipos de puertas en servicios de Anatomia Patologica y Acopio,
fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 3.13 Tipos de ventanas en servicios de Anatomia Patologica y Aco-  Figura 3.14 Simbologias y esquemas de acabados, tipos de puertas y venta-
pio, fuente: OPB Arquitectos (2021) nas: OPB Arquitectos (2021)
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3.4 Otras tareas :

En esta etapa, también surgen todo tipo de tareas con-
cernientes al aspecto de disefio del proyecto, como por ejemplo
(ver Figura 3.15 y 3.16):

-Propuestas de fachadas: A nivel grupal se crean varias pro-
puestas para la fachada, luego se hace un compendio de todas
y se generan los entregables requeridos para mostrarlos al con-
tratista y el propietario. En el proceso se definieron materiales,

pinturas, acentos, entre otros.

-Diagramas funcionales: Como parte de los procesos para ex-
plicar la légica de los flujos internos del proyecto y de cada
servicio, se generan entregables donde se incluye: el flujo del
personal, del publico, el de desechos, cadaveres, asi como los

distintos niveles de restriccion: publico, semi privado y privado.

-Memorias de calculo: De manera paralela se generan memo-
rias de célculo de: servicios sanitarios, aseos y capacidad de
almacenamiento. A modo de verificar que el proyecto cumpla

con la normativa y los requerimientos establecidos.

-Entregables complementarios al disefio de los servicios:
Ciertos servicios como: Registro y estadistica de la salud ( con

el archivos de expedientes), asi como las Bodegas de Bienes y
52

servicios ( con la tabla de calculo de capacidad), requieren de

una serie de ejercicios adicionales.

-Tablas resumen: Se desarrollaron tablas resumen de la nor-
mativa concerniente al proyecto: Inteco, Guia de accesibilidad
de la caja, la Ley 7600, asi como normativa interna referente a

los servicios sanitarios familiares y los cuartos de lactancia.

T
LR T
wagel i i

Moo @iz 8= |

Diagramas funcionales
Figura 3.15 Otras tareas 1, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 3.16 Otras tareas 2, fuente: OPB Arquitectos (2021)

3.5 Entrega de

Anteproyecto :
Entregables

Para la entrega de anteproyecto se generaron los siguien-

tes entregables para cada uno de los servicios:

-Planta arquitectonica
-Planta de acabados de cielo
-Planta de acabados de piso
-Planta de acabados de pared
-Planta de puertas

-Planta de ventanas

-Planta de mobiliario general
-Planta de equipo médico

-Diagrama funcional

A nivel general también se generan laminas con ele-
vaciones y secciones. Asi como otros documentos de interés

como: memorias, vistas y recorridos virtuales.
En esta etapa se hacen varias revisiones y correcciones a

nivel interno, para que los entregables estén acordes a los requi-

sitos establecidos por el propietario y el contratista.
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3.6 Entrega de
Anteproyecto :
Revisiones con Unidades
Usuarias

Una vez, se realizo la entrega del anteproyecto en la fe-
cha indicada (2019), las unidades usuarias del actual hospital
de Puntarenas, hicieron la solicitud para generar una serie de
reuniones con el contratista y el equipo de disefio para realizar
una serie de observaciones en torno al disefio. Un aspecto im-
portante a recalcar, es que preliminar a este suceso, el proyecto
paso por varias revisiones realizadas tanto a nivel interno como
externo con el especialista, el contratista y la DAL Por lo que
se entiende que los productos generados estan conformes a los

requisitos establecidos.

En las reuniones, participaron los distintos actores del
proyecto (el equipo de diseno, el contratista, la DAI y las Unida-
des Usuarias). Si bien las reuniones tenia como motivo explicar
y presentar el disefo de los servicios a las distintas unidades. En
el proceso, surgieron una serie de observaciones entorno al fun-
cionamiento, distribucion y necesidades especificas que debian
de atenderse. Dados los cambios y necesidades que fueron sur-
giendo en el hospital, desde el momento en que se desarrollaron

los alcances del proyecto y el programa funcional. (2018) Esto
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llevo a que surgieran requisitos adicionales como: mobiliario,

nuevos recintos, flujos y demaés.

Esta situacion llevo a que muchos de los servicios, se
tuvieran que re-disefiar atendiendo las solicitudes indicadas. En
el proceso, se mantuvieron las reuniones con las U.U, para darle
seguimiento al avance del disefio. Una vez se tuvo la propuesta,
se realizé una segunda reunioén en donde las unidades debian
aprobar que el disefio ya estaba conforme a las observaciones
que se habian hecho. Hubo casos en donde se hicieron observa-
ciones se debian atender, por lo que se programaron mas reunio-

nes hasta que se tuviera la aprobacion del disefio.

El cambio en el proyecto fue tal, que se tuvo que realizar
una segunda entrega del anteproyecto, con todos lo entregables
solicitados en la primera entrega (ver figuras 3.18 y 3.19). Es
importante subrayar de todo este proceso, que hubo un claro
faltante en lo que fue la planificacién y coordinacion entre el
contratista y el cliente. Una participacion tanto de la DAI como
por parte de las U.U durante el proceso de disefio pudo haber
evitado los retrasos y los recursos de mas que se tuvieron que

invertir en esta etapa.

A continuacidon se muestra un esquema que resume la

situacion (ver Figura 3.17) :
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: -Contratista ]
: -D.A.I :
Revisiones
Entrega de L e : . Propuestas de Aprobacion de
8 —> C.CS.S : —>  Reuniones 4 . — P g
Anteproyecto Diserio la distribucion
Actores: T
Unidades .
: -Equipo de Observaciones
Usuarias Jiserio
: Entrega formal de
— -Contratista ——
-Unidades . . Anteproyecto
Personal del actual U . -Funcionamiento
Hospital de suczzas -Distribucion
Puntarenas b -Necesidades
-Adicionales

Figura 3.17 Esquema resumen entrega de anteproyecto, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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3.7 Cambios en diseno :
Primera propuesta vs propuesta final

Propuesta final:

Primera propuesta:

G} i T
Figura 3.18 Comparacion entre la primera entrega y la entrega final de Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 3.19 Comparacion entre la primera entrega y la entrega final de Anatomia Patologica, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Seccion 4: Preliminar a

Planos Constructivos




Es importante que cada fase en un proyecto se gestione de la
manera adecuada para alcanzar los objetivos del proyecto.
En el caso de la etapa de planos constructivos, es necesario se esta-
blezca un marco de gobernanza adecuado a la naturaleza y compleji-
dad del proyecto, en donde se proporcione una estructura organizada
de los procesos, toma de decisiones, roles, responsabilidades y las

herramientas para su debida gestion y control. (CFIA)
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4.1 Planificacion:

4.1.1 Coordinacion externa

La gestion exitosa de un proyecto se logra mediante un
esfuerzo riguroso de planificacion consistente con el progreso
del proyecto. Se debe enfocar en los objetivos requerimientos,
restricciones del proyecto y expectativas del cliente. (ver Figura
4.2)

Para poder llevar a cabo las tareas, los distintos actores
del proyecto deben definir como se llevard a cabo el trabajo,
como fluird la informacion y cudl sera el modelo de toma de
decisiones para la gestion del alcance, del tiempo, del costo, de
la calidad, de los cambios en los trabajos, entre otros (CFIA,
pg 11). En el proyecto, como parte de las coordinaciones pre-
liminares, se acuerda presentar una propuesta al propietario
para emplear la metodologia BIM en el desarrollo de los Planos
Constructivos, la cudl sustituye la Norma para la ejecucion de
planos en AutoCAD.

La propuesta fue bien recibida por el propietario, y se
condicion¢ a designar un BIM Manager que se asegurara que el
modelo y los entregables retinan las condiciones minimas ade-

cuadas para los objetivos del proyecto.
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4.1.2 Actores y responsabilidades

A continuacion se indican los distintos actores y disci-

plinas que conforman el proyecto:

-Arquitectura

-Civil

-Estructural
-Coordinacion
-Mecanico
-Mecanico incendios
-Hidrosanitario
-Aire acondicionado
-Eléctrico

-Telecomunicaciones

Tambien se cuenta con consultores externos especiali-
zados en equipo, mobiliario, sefializacion, seguridad humana,

acustica, entre otros.

Es tarea de cada uno de los actores, cumplir con los roles

y responsabilidades designadas.



4.1.3 Metodologia BIM

La metodologia BIM (por sus siglas en inglés Building
information modeling). Consiste en “una metodologia de tra-
bajo colaborativa para la creacion y gestion de un proyecto de
construccion. Su objetivo es centralizar toda la informacion del
proyecto en un modelo de informacion digital creado por todos

sus agentes.” (buildingsmart.es, 2021)

La metodologia, busca mejorar el desempefio y produc-
tos alcanzados en las distintas fases de un proyecto. Parte de los
cambios que trae consigo, es el uso de un documento llamado
“Plan de ejecucion BIM (PEB)". En donde se detallan y especi-

fican aspectos BIM referentes al proyecto:

1-Aspectos generales del documento: llamesele objetivos, al-
cances, versiones del documento.

2-Proyecto: Identificacion, requerimientos, documentos de re-
ferencia

3-Usos del modelo: Previstos y excluidos, futuros usuarios.
4-Entregables BIM: Listado, nivel de detalle gréafico, tablas de
desarrollo del modelo, nivel de informacion no grafica y vincu-
lada.

5-Organizacion del modelo: Estructura de datos, matrices de
interferencias, origen de coordenadas, niveles y ejes de referen-

cia, configuracion de plantillas

6-Verificacion de entregables BIM

7-Recursos: Recursos humanos y materiales

8-Gestion de la informacion: Estrategias de gestion de datos,
gestion documental/archivos digitales, estrategia de comunica-
cion

9-Analisis de riesgos

10-Procesos BIM

11-Estandares.
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4.1.4 Cronograma y entregables

El proceso de gestion de un proyecto considera el tiem-
po que tomara el proyecto, los recursos y procedimientos nece-

sarios para ejecutarlo en el tiempo indicado.

Segun cartel, el proyecto posee un plazo de 20 semanas
a partir de aprobado el anteproyecto, para generar los entrega-
bles de planos constructivos. A partir del plazo designado, los
actores a cargo de la coordinacion del proyecto, designan un
cronograma en donde se indican los entregables, las tareas y
sus responsables. Luego, se les da seguimiento y se verifica el
cumplimiento de las tareas. De ser necesario, el cronograma se

puede ajustar.

En el desarrollo del cronograma es importante identifi-
car tareas/entregables, prioridad, asi como dependencias (aque-

lla informacion requerida para iniciar la tarea).

4.1.5 Reuniones de coordinacion

Las reuniones de coordinacion entre los distintos acto-
res se realizan semanalmente y son de suma importancia para
darle el seguimiento adecuado al proyecto. En las reuniones, se
ven temas respecto a: cuestiones BIM, avances del proyecto,
aspectos estructurales, solicitudes del propietario / coordinador
También se definen acuerdos y demas temas respecto a la etapa
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de planos constructivos.

En esta etapa es de suma importancia llevar un registro
de los acuerdos y decisiones tomadas, para mantener un esque-
ma claro y controlado en el abordaje de las tareas y productos

esperados.

4.1.6 Coordinacion interna

De la misma forma en que se lleva una gestion y coor-
dinacion a nivel general en el proyecto, es necesario contar con
un sistema integral y coordinado interno, que se encargue del
seguimiento, coordinacion y designacion de las tareas y respon-
sabilidades, para el cumplimiento de los entregables y respon-
sabilidades.

La oficina, implement6 la metodologia BIM, como una
iniciativa para mejorar los procesos y productos generados. A
modo de adecuarse a los requerimientos y avances tecnologicos
en la gestion y construccion de los proyectos a nivel mundial.
En este caso, el hospital es de los primeros proyectos en la ofi-

cina, que se ejecutan considerando estos estdndares.

El equipo de trabajo del proyecto, establece las tareas y

responsabilidades. Estas tareas, se designan segtn el enfoque de



trabajo, ya sea: la gestion y coordinacion, el disefio y produc-
cion de la informacion, o el modelado y desarrollo de entrega-
bles.

Diariamente se mantienen reuniones de coordinacion,
en donde se informa sobre decisiones y demas aspectos acorda-
dos en la coordinacidon externa. También se designan las tareas
y responsables. Se les dio seguimiento y se indican aspectos

como: prioridad, recurso, fechas de entrega y demas.

Las reuniones de coordinacion junto con los estandares
y controles de calidad de la metodologia BIM. Mejoran el pro-

ceso y desempeio de las tareas.

En la figura 4.1, se muestra un esquema resumen del

proceso de trabajo, tareas y enfoques de trabajo a nivel interno:

A partir de los enfoques de trabajo se establecen y de-
signan las tareas y responsabilidades. El primer enfoque, se
centra en abordar aspectos como: la coordinacion externa, el
seguimiento del cronograma y los entregables, la gestion de las
tareas y responsabilidades, la participacion en la seleccion de
los materiales y especificaciones a emplear en el proyecto, y

parecidos.

El segundo enfoque se centra en producir la informacion
necesaria para generar los entregables, dentro de las tareas se
encuentra: la identificacion y designacion de materiales espe-
cificos en el proyecto, el ajuste en disefio por coordinaciéon ex-
terna, la concrecion en disefo, el desarrollo de detalles, tablas,
simbologias y demas, la revision y el seguimiento de los entre-

gables, y parecidos.

El tercer enfoque se centra en el desarrollo de los entre-
gables. Como parte de las tareas se encuentra: el traspaso de la
informacion a un modelo que cumpla con los estandares BIM,
el desarrollo de la planimetria, tablas y simbologias, la correc-
cion y ajustes periddicos por aspectos de coordinacion externa,
asi como la produccion de visualizaciones 3D, revision y segui-

miento, y parecidos.
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4.1.7 Esquema resumen coordinacion interna

Enfoques

——  Coordinacion ~———>

Planos : Produccion de la :

constructivos informacion

Desarrollo de
entregables

 —

Tareas

-Coordinacion externa.
-Seguimiento del cronograma y
entregables.

-Gestion de tareas y responsabilidades.

-Seleccion_de materiales y

especificaciones _a emplear en el
proyecto.

-Identificacion y designacion de
materiales especificos en el proyecto.
-Ajustes en diseiio por coordinacion
externa.

-Concrecion en diseiio.

-Desarrollo de detalles, tablas,
simbologias, etc.

-Revision y seguimiento.

-Modelo

-Planos Constructivos
-Visualizaciones 3D
-Revision y seguimiento

Figura 4.1 Esquema resumen de la coordinacion interna, fuente: Valverde Vargas, R. (2021)

Como aclaracion de las tareas desarrolladas dentro de la practi-
ca, se senala en negrita, aquellas tareas en las que hubo partici-
pacion. Lo que corresponde a la seleccion de materiales y espe-
cificaciones a emplear en el proyecto, se aborda en la seccion 6

del documento.
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4.1.8 Esquema resumen de la coordinacion en el proyecto

Actores

-Arquitectura
-Civil
-Estructural
-Coordinacion
-Mecanico
-Mecéanico incendios
-Hidrosanitario
-Aire acondicionado
-Eléctrico
-Telecomunicaciones

* Reuniones de .
- coordinacion
Semanales '

Alcances
Responsabilidades
Cronogramas

Entregables
+
Metodologia de trabajo

BIM

v

\ Plan de ejecucion BIM

| 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1

v

Coordinacion externa

Entregables Arquitectura + cronograma

l

Tareas y responsabilidades

__________________________________________

-Gestion y coordinacion

I i
1 1
1 . 1
i Equipo -Disefio y produccién informacién |
! 1
! -Modelado y entregables !
1 1

Reuniones de Metodologia

- coordinacion + de trabajo

Diarias BIM
Controles calidad
N J

v

Coordinacion interna

Figura 4.2 Esquema resumen de la coordinacion en el proyecto, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Seccion 5: Planos

Constructivos




“Constituyen la base para planificar la construccion de la
obra y determinar su costo”. Son de gran importancia, su calidad y
detalle influyen por sobre el flujo de trabajo en obra. Un juego de
planos con informacién deficiente y confusa, abre el camino para
malas interpretaciones que llevan a retrasos y aumentos de costos en

la obra. Incluyen notas aclaratorias, tablas, simbologias, entre otros.

Entre mas claridad y detalle esté indicado, menos imprevis-
tos, retrasos y costos extras habran durante la etapa de construccion.
(DCOP,1998).
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5.1 Documentacion:

Al igual que en cualquier otra etapa de un proyecto. Se
empieza por hacer una revision de la documentacion pertinente.
En el caso de un proyecto de caracter publico y hospitalario,
a diferencia de otros, se requiere de un manejo especial de los
requisitos y normativas aplicables. La especificidad de su con-
tenido, exige de un especial manejo en la organizacion y aplica-
cion de la informacidon. A continuacion se sefialan los tipos de

documentos que se manejan en el proyecto:

Normativa externa: Todo proyecto debe cumplir con
la normativa vigente y aplicable. Se debe cumplir con aquellas
de caracter obligatorio como los son:

-Ley 7600, Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad.

-La norma para la habilitacion de hospitales.

-Las normativas INTECO

-El cédigo de construcciones

-Codigo de instalaciones hidraulicas y sanitarias en edificacio-
nes.

-Entre otras.

También existen una serie de documentos exclusivos
segun sea la especialidad médica a desarrollar; Centros Odonto-

logicos, Laboratorios, Hospital de dia, etc.
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Normativa interna : El proyecto, al ser parte de una
institucion gubernamental, posee normativas, manuales, guias y
demas documentos de consulta. Este punto tiene que ver requi-

sitos establecidos a nivel publico.

Dentro de esta categoria, también se cuenta con docu-
mentos referentes a la institucion (CCSS): Corresponde a requi-
sitos respecto a alcances, calidad y finalidad institutiva, marca
y demds. La CCSS al ser una institucion de seguridad social,
posee una serie de documentos y politicas institucionales refe-
rentes al tema de accesibilidad e igualdad, que son de caracter

obligatorio en el proyecto, como lo son:

-Guia practica para la accesibilidad de todos
-Manual de sefializacién institucional
-Lineamientos y politicas de control interno

-Entre otros.

-Documentacion del proyecto: Todo proyecto, cuenta
con una serie de documentos y requisitos en el caso del hospital,

los principales documentos de consulta son:

-CARTEL FINAL: Contratacion a Precalificados 2018PR-
000001-4402 Disefio, construccion, equipamiento, implemen-

tacion y mantenimiento del nuevo Hospital Victor Manuel Sa-



nabria Martinez, Puntarenas.

-Programacion Funcional Nueva Sede Hospital Monsefior Sa-
nabria

-CREYE, Cuadro de Requerimientos Electromecanicos y de
Equipos

-Términos de referencia: en donde se detallan alcances espera-
dos para los distintos componentes que conforman un espacio.
Llamese: pisos, cielos, paredes, puertas, ventanas y parecidos.
-Lista de acabados, materiales y sistemas de referencia para uti-

lizar en el proyecto.

También se cuenta con una serie de documentos de con-
sulta respecto a aclaraciones en disefo, requisitos generales de

disefio, entre otros.

El propietario del proyecto, en este caso la CCSS, esta-
blece los requisitos y entregables referentes a la etapa de planos

constructivos.

A partir de toda la informacién suministrada, se hace
uso de herramientas como tablas y documentos sintesis, donde
se recopila y filtra la informacion pertinente al desarrollo de los
entregables. También se generan una serie de parametros que
establecen los criterios para abordar las distintas tareas en el

proyecto.

5.1.1 Servicios de Anatomia
Patologica y Acopio

En el caso de los servicios, la principal fuente de infor-
macion en este se sefialan varios aspectos a considerar en esta

etapa:
Para Anatomia Patologica se sefiala:

-El uso de acabados asépticos en zonas técnicas.

-Los pisos y paredes deben ser: lisos y continuo, no porosos,
conductivos y anti-estaticos, impermeables, lavables y antides-
lizantes

-El cielo raso debe ser liso y continuos, pintado de color claro,
con recubrimiento impermeable de facil lavado.

-Se debe contar con uniones entre pared y pared, pared y piso y
pared y cielo. Para evitar la acumulacion de humedad, polvo y
otros contaminantes

-El uso de mobiliario de material inerte y de grado médico.
En el caso de Acopio:

-Uso de acabados asépticos, impermeables y desinfectantes en
los recintos de acumulo de desechos y residuos.

-Mobiliario de material lavable.

-Iluminacion natural.

-Las superficies del suelo de facil limpieza y resistentes al uso
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de quimicos.

-Techos de superficie lisa, lavables, no deben acumular polvo.
-Superficie de las paredes de facil limpieza y con propiedades
durables

-Las ventanas y puertas deben mantener el interior limpio e im-
pedir la salida de olores.

-Las paredes externas, divisiones internas y puertas, deben ser

de material solido resistente al fuego.

También se encuentran otros documentos complemen-
tarios, que contienen informacién que detallan: los usos, pro-
cesos, procedimientos y demas aspectos que permiten obtener
un mejor entendimiento de los requisitos y necesidades en los

Servicios.
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-Manual de directrices depositos de residuos en establecimien-
tos de salud.

-Reglamentos de desechos infecto-contagiosos

-Norma para el manejo de desechos peligrosos en estableci-
mientos

- Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales
y servicios especiales

-Reglamento de la Autopsia Hospitalaria y médico legal.

A continuacion se muestra un esquema que resumen la

documentacion en el proyecto (ver figura 5.1):



Documentacion ————

Figura 5.1 Esquema resumen de la documentacion del proyecto, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Normativa general

Documentacion
Proyecto

Normativa interna

Generales

Términos de
referencia

Lista de
acabados

/

Planos constructivos

Parametros
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5.2 Identificacion de materiales:

Un espacio se puede dividir en dos grandes grupos (ver

imagen 5.2):

-El espacio construido: Corresponde a los componentes que
delimitan un espacio, llamese: cielo, paredes, pisos, ventanas y
puertas. Estos delimitan y constituyen el recinto, se configuran
considerando el uso y contenido que se desarrolla en este.

-Equipamiento: Como tal engloba el contenido referente al uso
en el espacio, este le otorga su singularidad y permite el uso del
mismo. Estd compuesto por el mobiliario, equipo, accesorios,

entre otros.

Es importante hacer la diferencia entre estos dos, e iden-
tificar las necesidades y requisitos que deben cumplir en el es-
pacio. Para el caso de la identificacion de materiales a utilizar
en el proyecto, el enfoque se centra en aquellos elementos que
componen el espacio construido, lldmese: cielos, pisos, ensam-

bles de pared, acabados de pared, puertas y ventanas.

En el caso del equipamiento( el mobiliario y el equipo), el en-
foque es distinto ya que el contratista es el encargado de de-
sarrollar la informacién pertinente a este tema. Mas adelante
se detallan las responsabilidades que atafien a la disciplina de

arquitectura.
72

Espacio construido + Equipamiento

Cielos, Pisos, Paredes,
Puertas y Ventanas

Mobiliario, equipo,
accesorios, loza, entre
o170s.

Figura 5.2 Espacio construido + equipamiento, fuente: Valverde Vargas,
R (2021)



5.2.1 Espacio construido

En el caso del espacio construido, la tarea de identificar
materiales en el proyecto, sigue el siguiente orden: (ver figura
5.3)

1.Definicion de materiales en el proyecto: se conside-
ra la informacidon generada de acabados en el anteproyecto, asi
como los pardmetros identificados a partir de los documentos, y

los acuerdos establecidos con el contratista y el propietario.

Con ello se designan una serie de acabados y materiales

a utilizar, se generan simbologias, tablas y esquemas.

2.Definicion de criterios: Una vez definidos los mate-
riales en el proyecto, se crean una serie de criterios para desig-
nar los materiales en el proyecto, estos criterios por lo generan
consisten en indicar el material y una serie de recintos o condi-

ciones a nivel general que deben cumplir los espacios para con-

Definicion de Definicion de

Y

tar con ese material. Ejemplo: Piso de porcelanato: Colocar en
servicios sanitarios. Piso de terrazo: indicar en oficinas, vestibu-
los, salas de espera, etc. Este mecanismo permite estandarizar y

homologar la ubicacion de los materiales en todo el proyecto.

3.Identificacion en el proyecto: Para identificar los ma-
teriales en planta se toman de base los materiales designados,
asi como los criterios. Se genera una simbologia propia para
indicar en el proyecto y se procede con la tarea. En el proceso
€s comun que surjan espacios que quiza no estén indicados en
los criterios, en este caso, se consulta entre el equipo de trabajo
y se decide que material debe de colocarse, basados en el uso y

necesidades y tipo de espacio.

4.Actualizacion en el modelo: Una vez se tienen iden-
tificados los materiales en el proyecto, estos se actualizan en el
modelo. Luego se revisan y se indican las correcciones corres-

pondientes. Para entonces darle cierre a la tarea.

Identificacion en el Actualizacion en el

Y

criterios

materiales

Figura 5.3 Espacio construido, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

modelo

proyecto
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Cielos

En el caso de los cielos el proyecto cuenta con los si-

guientes tipos (ver figura 5.4 y 5.5):

-Cielo suspendido (regular/lavable/actstico)
-Cielo fijo (regular/resistente a la humedad/resistente a la hume-

dad areas clinicas/para exteriores)

Para el caso de Anatomia Patologica, retomando la
sectorizacion. Se indica que para el sector administrativo y de
atencion al publico: se utiliza cielo suspendido regular en las
oficinas, pasillos y sala de espera, el uso de cielo fijo regular en
servicios sanitarios y el uso de cielo fijo resistente a la humedad

para el area de toma de biopsias.

En el segundo sector, que corresponde al area de labora-
torios: Para el drea que corresponde a los vestidores y servicios
sanitarios del personal se utiliza cielo fijo regular y cielo fijo

resistente a la humedad para las duchas.

Los pasillos se indican con cielo suspendido regular, en
el caso del aula se indica el uso de cielo suspendido acustico, y
por ultimo el area de abastecimientos, aseos, esclusas, los dis-
tintos laboratorios, el deposito de desechos, asi como el pasillo

entre ellos, cuenta con cielo fijo resistente a la humedad. Para el
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caso de los laboratorios y el depdsito de desechos , el cielo debe

contar con un acabado epoxico.

Por ultimo, el sector de la unidad de autopsias, cuenta
con cielo suspendido general para el sector de sala de espera y
descanso del personal. El resto de los espacios cuenta con cielo
fijo resistente a la humedad, para el caso de las salas de disec-
cioén y entrega y recibo de cadaveres, deben tener un acabado

epoxico.

En el caso de Acopio, el sector de los depdsitos de basu-
ra, el aseo y la ducha, llevan cielo fijo resistente a la humedad.
Los baios cuentan con cielo fijo regular, la oficina cuenta con
cielo suspendido regular y el resto de los espacios no lleva cie-

lo.

En general: servicios sanitarios se indican con cielo fijo
regular y los espacios que cuenten con ducha llevan cielo fijo

resistente a la humedad

Color

Descripcion

Cielo de Gypsm Regular

Cielo de Gypsum resistente a la humedad

Cielo de Gypsum para exteriores

Cielode Gypsum resistente a la humedad/epoxico
Cielo suspendido

Cielo suspendido lavable

Cielo suspendido acustico

Cielo fondo de losa

Sin Cielo

—

Figura 5.4 Simbologia de tipos de cielos, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 5.5 Identificacion de tipos de cielo en Anatomia Patologica y Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Pisos

Tipos de pisos en el proyecto (ver figuras 5.6 y 5.7):
-Piso de terrazo
-Piso de porcelanato (regular /antideslizante)
-Piso de vinil (convencional/disipativo/grado médico)
-Piso epoxico

-Piso concreto (lujado/escobillado)

Para el caso de Anatomia Patoldgica. Se indica que para
el sector administrativo y de atencién al publico: se utiliza piso
de terrazo en las oficinas, pasillos y sala de espera, el uso de
porcelanato regular en servicios sanitarios y el uso de vinil de

grado médico no disipativo para el area de toma de biopsias.

En el segundo sector, que corresponde al area de labora-
torios: Para la parte que corresponde a los vestidores y servicios
sanitarios del personal se utiliza piso de porcelanato regular y

piso de porcelanato antideslizante para las duchas.

Los pasillos, el aula y los abastecimientos cuentan con
piso de terrazo. Esclusas, los distintos laboratorios, el deposito
de desechos, asi como el pasillo entre ellos, cuenta con piso

vinilico de grado médico no disipativo.
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Por tultimo, el sector de la unidad de autopsias, cuenta
con piso de terrazo para el sector de sala de espera y descanso
del personal. El resto de los espacios cuenta con piso vinilico de

grado médico no disipativo.

En el caso de Acopio, a nivel general para todo el edi-
ficio se indica un piso de concreto lujado, con excepcion de la
oficina que lleva piso de terrazo, los servicios sanitarios y la du-
cha y el aseo que se indican con los materiales que se manejan

a nivel general.

En general: servicios sanitarios se indican con piso de
porcelanato y los espacios que cuenten con ducha llevan piso de
porcelanato antideslizante. En el caso de los aseos se indica piso

epoxico.

_\‘iml disipativo
[Vinil en Loseta @

m _Vrnll grado médico no disipativo |7|

Concreto Escobillado

Concreto Lujado

_Parcelanato
_Porcehnato Antideslizante ]EI _Monolitico (Epdxico)

|Terrazo

[Tertazu Antideslizante
_vinil Acolchonado

-Arcas de aproximacién
_Vlnil convencional

Figura 5.6 Simbologia de tipos de pisos, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 5.7 Identificacion de tipos de pisos en Anatomia Patologica y Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Paredes

Tipos de ensamble (ver figuras 5.8 y 5.9):
-Pared de mamposteria
-Pared interior liviana
-Pared exterior liviana (areas secas/areas humedas)
-Pared con resistencia al impacto (un forro/doble)
-Pared resistente a la humedad (un lado/ambos lados)
-Pared para areas lavables (un lado/ambos lados/un forro/doble
forro).
-Pared cortafuego (1H/2H) (resistente a la humedad: 1 lado/am-
bos lados) (Resistente al impacto: 1 lado/ambos lados)

-Pared acustica (1 forro/doble forro).

Tipos de pintura y acabados:
-Pintura general (interior/exterior).
-Pintura para estructuras metalicas.
-Pintura resistente a la humedad.
-Pintura para areas sépticas y asépticas.
-Pintura para éreas clinicas.

-Acabado de concreto expuesto.

-Acabado de enchape.

Para el caso de Anatomia Patoldgica. Se indica que para
el sector administrativo y de atencion al publico: se utiliza un

ensamble con resistencia al impacto en ambos lados en oficinas,
78

pasillos y sala de espera, el uso de un lado se emplea cuando la
parte interna del espacio es “vacia“, el acabado que se utiliza es
pintura general. Se indica un ensamble para areas lavables con
un forro para el area de toma de biopsias, el acabado es pintura

para areas sépticas y asépticas.

En el segundo sector, que corresponde al area de labora-
torios: para la parte que corresponde a los vestidores y servicios
sanitarios del personal, el aseo y los abastecimientos, siguen los
criterios a nivel general. El aula lleva un ensamble con resisten-

cia al impacto en ambos lados y pintura general para interiores.

El area de los laboratorios y el pasillo, llevan un ensam-
ble para areas lavables, dependiendo de la condicion del espa-
cio, varia si este es de 1 o 2 forros y si es de un lado o ambos la-
dos. A nivel de pinturas, se indica pintura para areas asépticas/
sépticas en las areas técnicas, y pintura general en los puestos de

trabajo.

Por tultimo, el sector de la unidad de autopsias, cuenta
con un ensamble resistente al impacto a ambos lados y pintura
general para interiores para el sector de sala de espera y descan-
so del personal. El resto de los espacios cuenta con un ensamble

para areas lavables, la composicion varia dependiendo del espa-



cio. En pinturas se indica para areas asépticas/sépticas.

En el caso de Acopio, a nivel general para todo el edifi-
cio se indica pared de mamposteria, lo que varia en cada espacio
es el acabado: En area de desechos se utiliza pintura para areas
sépticas y asépticas, con excepcion de los depdsitos reciclables
y electronicos, que llevan pintura general para interiores. El sec-
tor de la oficina y los servicios sanitarios lleva pintura general
para interiores, en el area de la ducha se indica enchape de por-
celanato hasta 1.80m. El resto del edificio lleva pintura general

para exteriores.

En general: En los puntos en donde pasa la comparti-
mentacion del proyecto, se indica el tipo de pared cortafuego
que corresponda, ya sea de 1 hora o 2 horas. Dependiendo de
su ubicacion, el ensamble cortafuego se ha de ajustar a las con-
diciones del espacio, ya sea este un ensamble cortafuego, para

areas lavables o resistente al impacto. El acabado también varia.

Los servicios sanitarios se indican con un ensamble re-
sistente a la humedad, las duchas se indican con un ensamble
para areas lavables, el uso de un lado o ambos lado depende de
la condicion del espacio anexo a este. A nivel de acabado, en

servicios sanitarios se indica pintura resistente a la humedad y

las duchas llevan enchape en porcelanato hasta 1.80m. Los ves-

tidores llevan un acabado de pintura general para interiores.

Los aseos se indican con un ensamble para areas lava-
bles en un lado, como acabado se coloca una pintura resistente
a la humedad. En los casos donde se indique un lado, el lado
contrario del ensamble considera el uso de una lamina resistente

al impacto y pintura resistente a la humedad.
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Tabla de Acabados de Pared

ID Revit
W-Co01.1

W-Co01.2

W-Co01.3

W-Co01.4
W-Co01.5
W-Pd01.1
W-Ca01.1
W-Gr01.1

W-Gr01.2

W-Vy01.1
W-Ac01.1

Descripcion
Concreto sin acabar

Concreto (tanque agua potable)

Concreto (tanque incendio/foso)

Concreto expuesto Exterior
Concreto expuesto

Pared acolchada/espejo
Material acustico

Enchape

Enchape para piscina
Papel tapiz vinilico

Aluminio compuesto

Tabla de Acabados de Pintura

ID Revit

W-Pa01.1

W-Pa01.2
W-Pa01.3

W-Pa01.4
W-Pa01.6

W-Pa01.7

W-Pa01.8

W-Pa01.9

Descripcién
Revestimiento / pintura general para Interiores

Revestimiento / pintura general para exterior

Pintura para estructuras metélicas con acabado
automotriz

Pintura elementos metalicos

Revestimiento / pintura resistente a la humedad

Revestimiento / pintura para areas sépticas y
asépticas

Revestimiento / pintura para areas clinicas
(epdxica)

Pintura tipo pizarra

100 Pared de Concreto
200 Pared de Mamposteria
201 Pared de Mamposteria rellena
202 Pared de Mamposteria rellena (20)
203 Pared de Mamposteria (12)
300 Pared Interior liviana
301 Pared Exterior liviana (un forro)
Pared Exterior liviana (areas secas
302 .
internas)
Pared Exterior liviana (areas humedas
303 .
internas)
304 Parapeto
305 Forro liviano interior
306 Pared resistente al impacto
307 Pared resistente al impacto (un forro)
308 Pared Exterior liviana cortafuego
309 Pared resistente al ruido (50)
310 Pared resistente al ruido (59)
Pared resistente a la humedad (ambos
400
lados)
401 Pared resistente a la humedad (un lado)
402 Pared para areas lavables (ambos lados)
403 Pared para areas lavables (un lado)
404 Pared para areas lavables (un forro)
405 Pared para areas humedas(un forro)
500 Pared cortafuego 1H resistente a la
humedad (ambos lados)
Pared Cortafuego 1H para areas
501
lavables (ambos lados)
Pared Cortafuego 1H resistentes al
502 .
impacto (ambos lados)
600 Pared cortafuego 2H resistente a la
humedad (ambos lados)
601 Pared Cortafuego 2H para areas
lavables (ambos lados)
Pared Cortafuego 2H resistentes al
602 .
impacto (ambos lados)
Pared Cortafuego 3H resistentes al
603 .
impacto (ambos lados)
900 Cerramiento en malla ciclén
901 Panel acustico movil

Figura 5.8 Simbologia de tipos de pared, tipos de pintura y acabados, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 5.9 Identificacion de tipos de pared y acabados en Anatomia Patologica y Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Puertas

Tipos de puertas (ver figuras 5.10, 5.11y 5.12)
-Puertas de aluminio-vidrio (sencillas/automaticas/blindadas/
de emergencia/cortafuego)

-Puertas metalicas (sencillas/de emergencia/cortafuego/blinda-
da/holandesa/con o sin visor/visor grande/pequeiio)

-Portones metélicos

-Portones de malla

-Puertas PVC

Tipos de accesorios:
Umbral, bisagras, cierrapuertas, cerradura, barra antipanico,
topes, manija, sello cortahumo, astragal, sello intemperie, bo-
taguas, placa de proteccion, placa de empuje y haladera, rejilla
ventilacion, rieles, carritos, guias, retenedor electromagnético,

entre otros.

Para el caso de Anatomia Patoldgica. Se indica que para
el sector administrativo y de atencion al publico se siguen los
criterios a nivel general. En el caso de las tomas de biopsias, se

indica una puerta metalica con visor pequefio.

En el segundo sector, que corresponde al area de labora-
torios: las areas técnicas se indican con una puerta de aluminio

y vidrio, los puestos de trabajo llevan una puerta metalica con
82

visor grande.

Por ultimo, el sector de la unidad de autopsias, cuenta
con puertas metalicas sencillas en la sala de espera. En el caso
de las salas de diseccion, se colocan puertas automaticas de alu-
minio y vidrio en el ingreso principal, y puertas metalicas para

el ingreso posterior.

En el caso de Acopio, los depositos de desechos cuen-
tan con portones metalicos para exteriores. En el resto de los
espacios como servicios sanitarios, oficina, ducha y el aseo se

colocan las puertas segun criterios generales.

En general: En los puntos en donde pasa la comparti-
mentacion del proyecto, se indica una puerta cortafuego de 1
hora o 2 horas segin corresponda. En donde se indiquen los
recorridos de emergencia, se deben utilizar puertas de emer-
gencia. Dependiendo de su ubicacion la puerta puede presentar
condiciones conjuntas como: ser metalica cortafuego y de emer-

gencias, o de aluminio de emergencia automatica, etc.

En servicios sanitarios, vestidores y aseos se coloca una
puerta metalica sencilla, las duchas llevan puerta de PVC. En
oficinas se colocan puertas metalicas con visor pequefio y en

aulas se coloca con visor grande.



En pasillos principales, por lo general se colocan puertas
metalicas dobles con visor y en pasillos secundarios, se utilizan

puertas metalicas con visor pequeio.

En el caso de los accesorios, cuando emplear “x” o “y”
accesorio, forma parte de una tarea que se desarrolla de la mano
con el proveedor, considerando cada caso. Es importante tener
claro el uso y finalidad de cada accesorio para determinar si es
necesario o no. La composicion detallada de cada tipo de puerta

en el proyecto se indica en la tabla detallada de puertas.

SH13 - Tabla de puertas - resumen
Buque (cm)
ID Revit Descripcion Operacién | Ancho \ Alto
AL100 Puerta de aluminio Abatible 105,00 220,00
AL200 Puerta de aluminio Corrediza 101,00 220,00
AL201 Puerta de aluminio Corrediza 130,00 220,00
AL202 Puerta de aluminio Corrediza 160,00 220,00
AL301 Puerta de aluminio doble Corrediza 362,00 235,00
AL400 Puerta de aluminio Telescépica |Corrediza 270,00 235,00
AL401 Puerta de aluminio Telescopica |Corrediza 245,00 235,00
AL500 Puerta de aluminio Corrediza 300,00 235,00
AL600 Puerta de aluminio Corrediza 105,00 220,00
AL601 Puerta de aluminio Corrediza 111,00 220,00
AL701 Puerta de aluminio automatica |Corrediza 130,00 220,00
AL702 Puerta de aluminio automética | Corrediza 160,00 220,00
AL900 Puerta de aluminio doble Corrediza 362,00 240,00
automatica
AL1100 Puerta de emergencia Corrediza 130,00 220,00
AL1101 Puerta de emergencia Corrediza 160,00 220,00
AL1200 Puerta de emergencia doble Corrediza 428,00 235,00
automatica
AL1201 Puerta de emergencia doble Corrediza 362,00 235,00
automatica
AL1300 Puerta de Emergencia Corrediza 270,00 235,00
Telescépica
AL1301 Puerta de Emergencia Corrediza 245,00 235,00
Telescopica
AL1400 Puerta de i Corrediza 130,00 220,00
AL1500 Puerta de emergencia Corrediza 130,00 220,00
automética
AL1501 Puerta de emergencia Corrediza 160,00 220,00
automatica
AL1600 Puerta de emergencia Corrediza 300,00 235,00
automética
Pv100 Puerta PVC Abatible 110,00 220,00
Pv101 Puerta PVC Abatible 91,50 220,00
Sg200 Portén Metalico Abatible 275,00 300,00
St100 Puerta metlica Abatible 120,00 220,00
St101 Puerta metdlica Abatible 120,00 220,00

Figura 5.10 Simbologia de tipos de puertas, fuente: OPB Arquitectos (2021)

St102 Puerta metalica Abatible 110,00 220,00

St103 Puerta metalica Abatible 110,00 220,00

St104 Puerta metélica Abatible 110,00 220,00

St105 Puerta metélica Abatible 120,00 220,00

St106 Puerta metélica Abatible 110,00 220,00

St107 Puerta metélica Abatible 110,00 220,00

St108 Puerta metélica Abatible 110,00 220,00

St109 Puerta metalica Abatible 120,00 220,00

St110 Puerta metalica Abatible 120,00 220,00

St111 Puerta metélica Abatible 120,00 220,00

St201 Puerta metalica con visor Abatible 120,00 220,00
pequefio

St202 Puerta metalica con visor Abatible 120,00 220,00
pequefio

St203 Puerta metalica con visor Abatible 120,00 220,00
pequefio

St204 Puerta metalica con visor Abatible 120,00 220,00
pequefio

St205 Puerta metalica con visor Abatible 110,00 220,00
pequefio

St206 Puerta metélica con visor Abatible 120,00 220,00
pequefio

St207 Puerta metalica con visor Abatible 110,00 220,00
pequefio

St301 Puerta metalica con visor Abatible 120,00 220,00
grande

St400 Puerta metalica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St500 Puerta metélica cortafuego Abatible 105,00 220,00

St501 Puerta metalica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St502 Puerta metalica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St503 Puerta metalica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St504 Puerta metdlica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St505 Puerta metalica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St506 Puerta metalica cortafuego Abatible 120,00 220,00

St600 Puerta de emergencia Abatible 120,00 220,00
cortafuego con visor pequefio

St902 Puerta metlica doble con visor |Abatible 180° 220,00 220,00
grande

St1005 Puerta metélica doble Abatible 150,00 220,00
cortafuego

St1006 Puerta metalica doble Abatible 180,00 220,00
cortafuego

St1400 Puerta Metélica Blindada Abatible 101,00 220,00

St1401 Puerta Metalica Blindada Abatible 111,00 220,00

St1500 Puerta metélica Corrediza 110,00 220,00

St1600 Puerta metélica Corrediza 110,00 220,00

St1601 Puerta metélica Corrediza 120,00 220,00

St1602 Puerta metalica Corrediza 125,00 220,00

St1700 Puerta metlica doble Corrediza 180,00 220,00

St1800 Puerta metlica blindada Abatible 180° 201,00 220,00

St1901 Portén arrollable Arrollable 210,00 229,00

St1902 Portén arrollable Arrollable 300,00 229,00

St1903 Portén arrollable Arrollable 400,00 229,00

St2000 Puerta de emergencia Abatible 120,00 220,00

St2001 Puerta de emergencia Abatible 134,00 220,00

St2200 Puerta de emergencia doble Abatible en ambos 220,00 220,00
con visor pequefo sentidos

St2204 Puerta de emergencia doble Abatible en ambos 220,00 220,00
con visor pequefio sentidos

St2500 Puerta de emergencia Abatible 120,00 220,00
cortafuego

St2501 Puerta de emergencia Abatible 134,00 220,00

St2600 Puerta de emergencia doble Abatible 220,00 220,00
cortafuego

St2601 Puerta de emergencia doble Abatible 220,00 220,00
cortafuego

St3000 Puerta de emergencia Abatible en ambos 220,00 220,00
cortafuego con visor pequefio  |sentidos

St3001 Puerta de emergencia Abatible 220,00 220,00

con visor pequefio

St3002 Puerta de emergencia Abatible en ambos 220,00 220,00
cortafuego con visor pequefio |sentidos

St3400 Puerta metalica cortafuego con |Abatible 120,00 220,00
visor pequefio

St3401 Puerta metalica cortafuego con |Abatible 120,00 220,00
visor pequefio

St3402 Puerta metlica cortafuego con |Abatible 120,00 220,00

visor pequefio
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Figura 5.11 Identificacion de tipos de puerta en Anatomia Patologica, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Figura 5.12 Identificacion de tipos de puerta en Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
85



Ventanas

Tipos de ventanas (ver figuras 5.13 y 5.14) tendrd una malla en el sistema de la ventana para impedir el
-Ventana interna (fija proyectable/corrediza/blindada) ingreso de agentes externos.

-Ventana externa (fija/proyectable)

-Ventana especial (malla, louvers) En la planta detallada de ventanas se indicas accesorios,
-Exclusas tipo de ventana y vidrio.
-Vitrina

Para el caso de Anatomia Patoldgica, a nivel general se

maneja que aquellos espacios que cuenten con ventana interna, Tabla de ventanas- Resumen
VEO1 Ventana Externa VI-3A Ventana Interna
A 1 VEO02 Ventana Externa VI-3B Ventana Interna
esta debera ser fija, solo en los casos en los que se cuente con veoz Venlana Extema Vi Venlana Inierna
.y . ’ VEO4 Ventana Externa VI-3D Ventana Interna
atencion, se coloca una puerta corrediza o una exclusa segiin se VEGS Ventana Extema VisE Ventana inferna
VE06 Ventana Externa VI-3F Ventana Interna
requiera en el espacio. Este caso aplica para el espacio de recep- iz Vo ana Exema v Vonana nema
., . VE09 Ventana Externa VI-4C Ventana Interna
cion de muestras en los laboratorios y la esclusa para entrega de VE10 Ventana Extema vi4D Ventana Intema
VE11 Ventana Externa VI-4E Ventana Interna
. 1 VE12 Ventana Externa VI-4F Ventana Interna
materlal eSterlhzadO- VE13 Ventana Externa VI-4G Ventana Interna
VE15 Ventana Externa VI-4H Ventana Interna
VE16 Ventana Externa VI-41 Ventana Interna
VE17 Ventana Externa ViI-4J Ventana Interna
. . VE18 Ventana Externa VI-4K Ventana Interna
Aquellos espacios que poseen ventana al exterior, deben Vet Ventana Extema Vi Ventana interna
VE20 Ventana Externa VI-4M Ventana Interna
1 VE23 Ventana Externa VI-4N Ventana Interna
contar con una ventana para exteriores, en los casos que s¢€ per- VE25 Ventana Externa Viap Ventana Interna
. , . . . , VE26 Ventana Externa VI-4Q Ventana Interna
mita, se podra indicar una ventana proyectable. Si no, esta sera VEZT Ventana Externa VI4R Ventana Intera
VE29 Ventana Externa VI-5A Ventana de Atencién
ﬁ . VI-1A Ventana Interna VI-5H Ventana de Atencién
_] a. VI-1B Ventana Interna VI-6A Ventana Interna
VI-1C Ventana Interna VI-7A Ventana Interna
VI-1D Ventana Interna VI-RX Ventana Blindada
VI-2A Ventana Interna VI-RX2 Ventana Blindada
. . . VI-2B Ventana Interna V101 Ventana vitrina
En el caso de Acopio, a nivel general se maneja que Vi2G Ventana Intera Vioe Esclusa
VI-2D Ventana Interna VT03 Esclusa

aquellos espacios que cuenten con ventanas al exterior, se debe
mantener un 50 % de la ventana con accidn proyectable. En este

caso se utiliza la misma ventana para exteriores, en este caso  Figura 5.13 Simbologia de tipos de ventanas, fuente: OPB Arquitectos
(2021)
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Figura 5.14 Identificacion de tipos de ventana Anatomia Patologica y Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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Equipamiento: Mobiliario y equipo

El contratista es el encargado de generar las bibliotecas
con los distintos tipos de mobiliarios y equipos. A cada uno se
le designa un codigo para su facil identificacion en la tabla re-
sumen. La ubicacion en planta surge a partir de la informacion
indicada en el anteproyecto. En el proceso, la ubicacion de cada
elemento se revisa con el equipador y el personal del hospital,
para asegurar que estén conformes al la l6gica de proceso y uso

requerido.

La responsabilidad para la disciplina de arquitectura,
tiene que ver con recibir los avances en informacion, para ve-
rificar que el espacio cuente con el equipamiento indicado en
programa funcional, y que la ubicacion esté conforme al uso
del espacio. También se colocan en el modelo y se realizan las

actualizaciones necesarias.

En el caso del equipo: corresponden a dispositivos que
se utilizan para distintos fines, estos requieren de calibracion,
mantenimiento, capacitacion y desmantelamiento. Existen va-

rias categorias: Equipo médico, oficina, industrial, entre otros.

El proyecto cuenta con documentos en donde se detalla:
el tipo de equipo, la cantidad, la ubicacion y los requisitos que

debe cumplir.
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En el caso del mobiliario: Es el conjunto de muebles que
componen un espacio, existen varias categorias : oficina, acero

inoxidable e industrial.

El proyecto cuenta con documentos en donde se detalla:

el tipo de mobiliario y la cantidad.
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Figura 5.15 Plantas de mobiliario y equipamiento de los servicios de Anatomia Patologica y Acopio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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5.3 Ajustes por coordinacion externa

En el transcurso del desarrollo del proyecto van a sur-
gir cambios y ajustes en disefio a raiz de aspectos referentes a
la coordinacion con el resto del equipo del proyecto. Dada la
magnitud y la cantidad de disciplinas involucradas es necesario

considerar:

-BIM: Continuamente los responsables a cargo de la
coordinacién BIM, realizan una serie de tareas que tienen que
ver con la gestion, estandarizacion, identificacion, verificacion,
comprobacion y correccion de los aspectos referentes al proyec-

to, entre otros.

Segun el Plan de ejecucion BIM, en el proyecto se cuen-
ta con un director técnico BIM (BIM manager), Coordinador
BIM del equipo de disciplinas 1(arquitectura, infraestructura y
estructural) y un coordinador BIM del equipo de disciplinas 2

(electromecanico)

Esta organizacion permite que se lleve un proceso con-
trolado en la identificacidon de interferencias, su coordinacion,

correccion y verificacion en el proyecto.

-Cronograma: El cronograma sirve como medio para

la comprobacidn, gestion de las tareas y responsabilidades.
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Identifica adelantos o retrasos, dependencias, secuen-
cias, actividades, entre otros. El seguimiento permite prever

cambios por sobre recursos, plazos, costos y entregables.

-Manejo de la informacion: Dadas las condiciones del
proyecto, que exigen del manejo de una gran cantidad de docu-
mentos, es crucial un control estricto y ordenado de la informa-
cion. Un sistema de informacion y archivo, permite generar una
base con toda la informacion referente al proyecto. Se extiende
desde la documentacion base: con requisitos, normativas, cartel
y demas hasta los criterios o acuerdos que se vayan generando
a lo largo del proceso. Sirve como medio para el registro de

acuerdos entre las distintas partes.

Es necesario prever que la informacion cuente con las

siguientes caracteristicas:

-Relevante: comunica aspectos significativos o de interés para
la persona a quien va dirigida; es clara y suficiente.

-Oportuna: permite tomar las decisiones a tiempo para corregir
las desviaciones que se presenten con respecto a lo planeado y
programado.

-Pertinente: los datos sobre los cuales se basa la informacion

pertenecen al proyecto de interés.



-Confiable: se tiene seguridad de que es cierta y no contiene

€Irores.

(Direccion general de control de obras publicas, 1998 )

-Mecanismos de control: Como método para garanti-
zar un desarrollo que se encuentre de acuerdo con las metas del
proyecto. Es importante generar un sistema de control interno
que garantice que el proyecto se desarrolle conforme se indica

en las disposiciones descritas en los contratos del proyecto.

Como tal, representa un sistema que verifica y evalta el
proceso que se ha tomado a lo largo del proyecto. Es importante
que se evalte de forma periddica, pues permite encontrar erro-

res y plantear estrategias para corregir a tiempo.

Es necesario aclarar que no existe un sistema rigido e
inamovible en un proyecto, el mismo se debe de revisar y eva-
luar de forma periddica y en caso de ser necesario, actualizar o
mejorar segun resulte necesario. En este proceso es vital infor-
mar a las partes, las implicaciones que signifique alguna deci-
sion por sobre lo establecido o acordado en el contrato. Una vez
se llegue a un acuerdo, es importante que realicen los ajustes

correspondientes.

5.3.1 Ajustes en el proyecto

Los ajustes en el proyecto por temas de coordinacion
pueden surgir por dos aspectos: 1. Entregas de avances de los
distintos consultores o 2. Acuerdos tomados durante la reunio-
nes de coordinacion. De forma paralela se debe dar un segui-
miento de los cambios necesarios a realizar en el modelo, para
evitar choques e interferencias. Por lo general, el proceso se lle-

va de la siguiente forma:

Las distintas disciplinas informan sobre el paquete de
informacion generado, luego se traslapa la informacion recibi-
da con el modelo arquitectonico para identificar los choques o
interferencias que se estén dando. De ser necesario, se genera
una propuesta que se debe confirmar con el consultor. Una vez
se tiene aprobacion del ajuste, se realizan las actualizaciones

correspondientes en el modelo. (ver figura 5.16)

A continuacion se mencionan parte de los ajustes en di-

sefio por aspectos de coordinacion (ver figura 5.16):

- Ajuste de extintores y gabinetes en el proyecto:
Como parte de los requisitos a cumplir con bomberos, se deben
colocar extintores y gabinetes en todo el proyecto, la ubicacion
y el tipo forman parte de las tareas que desarrollan los especia-

listas certificados en normas N.F.P.A.
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A nivel del modelo arquitectonico, se verifica que la
ubicacion de los gabinetes y extintores est¢ conforme a la dis-
tribucidn arquitectonica, esto quiere decir que se deben revisar
temas de choques con mobiliario, equipo y paredes. También
se verifica que su ubicacion no interrumpa el transito y que se
cumpla con las medidas libres en pasillos, de ser necesario se

generan buques y los ajustes requeridos en los recintos.

Luego, los ajustes los revisa el consultor y verifica que

los cambios realizados estén acorde a la normativa.

-Ajustes en disefio por requerimientos de Seguridad
Humana y proteccion contra incendios: Al ser un proyecto
de caracter hospitalario y de grandes dimensiones, es vital que
se cuente con la proteccidon en aspectos de seguridad humana
y proteccion contra incendios, los especialistas en esta materia
generan una serie de entregables en donde se sefala la compar-
timentacion del edificio por sectores, asi como las distancias y

recorridos de emergencia.

Esta informacion es vital para identificar los distintos
tipos de ensambles de pared y puertas requeridas, asi como su

ubicacion en planta.
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A partir de la informacion desarrollada, puede surgir
la necesidad de crear pasillos, colocar puertas o cambiarlas de
ubicacion. En los casos que asi suceda, se realizan los ajustes
necesarios a nivel arquitectonico y luego se validan con los es-

pecialistas.

-Ajustes en diseiio por solicitud del propietario: Re-
ferente a este tema, en la etapa de planos, la DAI realiza un
seguimiento de los alcances y adicionales del proyecto. De estas
revisiones surgen ajustes en disefio que se atienden, se verifican
con la DAI y luego se realiza el cambio en el modelo arquitec-

tonico.

Otros ajustes:

Ajustes en cubiertas y aleros, revision de interferencias
en drenajes, revision de choques de ductos, actualizaciones de
conjunto, revision estructural, ubicacion de bajantes, revision
de la sefializacion, coordinacion con paisajismo, revision de
choques con luminarias y equipo en cielo, aspectos relaciona-

dos al cerramiento, entre otros.



. : _ : : acid
Revision/ Actualizacion en
propuesta : : : § modelo

. UNIDAD DE RADIOLOGIAINTERVENC

Ajustes en disefio por propietario, 2021

Extintores y gabinetes, 2021 Ajustes Seguridad Humana, 2021

Figura 5.16 Ajustes por coordinacion externa: Extintores y gabineste, Seguridad Humana, Ajustes en disenio, fuente: OPB Arquitectos (2021)
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5.4 Otras tareas

Ademas de lo abordado anteriormente, en la etapa de
planos constructivos surgen todo tipo de tareas complementa-

rias:

-Actualizaciones y revisiones de avance: en este pun-
to, el proyecto se actualiza continuamente, ya sea por que se
definen criterios distintos, o por que surgen temas que atender
en el proceso de coordinacién, etc. Es necesario mantener un
proceso de actualizacion, verificacion y correccion en el mode-
lo. Estas son tareas que surgen diariamente en el proyecto.

-Concrecion en disefio: Si bien en anteproyecto se
abord¢ el tema del disefio de los distintos espacios en el proyec-
to, en la etapa de planos constructivos es en donde se concreta
el disefio. Ya sea por el aspecto de materiales o por acuerdos
que surgan en el camino, el proceso de disefio se mantiene como
aspecto transversal. Como ejemplo de ello, esta el disefio del

auditorio, la capilla, las fachadas del proyecto, entre otros.

-Servicios sanitarios: El tema de los servicios sanita-
rios en un proyecto es de gran importancia por dos razones:
1. El cumplimiento con la normativa y 2. La coordinacion con
otras disciplinas para la correcta ubicacion de las instalaciones

mecanicas.
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Esta tarea considera la revision de las normativas vigen-
tes para ubicar las piezas, los accesorios en la ubicacion adecua-
da. Otro aspecto a cuidar es el tema de las dimensiones minimas
para los servicios sanitarios accesibles. Se debe contemplar que
el ancho libre minimo no considera el grosor del enchape. Por
lo que es crucial asegurar que las medidas deberan ser igual o

mayores a las estipuladas.

Un ejercicio para facilitar el trabajo es la estandariza-
cion en tipologias de servicios sanitarios, esto permite disminuir
la cantidad de detalles a generar y reduce la probabilidad de

errores en la obra.

-Escaleras: El tema de las escaleras sigue una linea pa-
recida a los servicios sanitarios, con la diferencia que esta re-
quiere de una coordinacidon sostenida y constante con la parte
estructural del proyecto. A nivel de responsabilidad para la par-
te de arquitectura, las escaleras deben cumplir con las normati-

vas y los requisitos que se exijan a nivel de seguridad humana.

-Accesorios: Ademas de la indicacion de materiales en
un proyecto, es crucial indicar el resto de complementos espe-
ciales tales como: Cortineros, accesorios de pared, rodapies y

demas.



En estos casos, se siguen un proceso parecido al que con
los materiales, ya que se designan unos materiales o elementos,
se generan simbologias y criterios y luego estos se ubican en la

planta.

De manera paralela al proceso, se deben generar los en-

tregables estipulados por el propietario, los cuales involucran:

-Elaboracion de detalles, secciones, elevaciones: for-
man parte de los entregables, sirven para detallar y complemen-

tar la informacion que se muestra en las plantas.

-Simbologias, tablas y notas: Son complementarios a
la informacion que se muestra en planos, por lo general conti-
nen informacion que de no es posible graficar o se facilita que
se indique a manera escrita y sirven para aclarar la informacion

en planos.

-Tramitologia: Una tarea de especial cuidado en un
proyecto. Normalmente esta tarea la lleva el coordinador del
proyecto o la persona encargada de realizar los tramites. El
cumplimiento y aprobacion de los distintos documentos es vital

para no retrasar la construccion de la obra.
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5.5 Elaboracion de las especificaciones técnicas

Las especificaciones técnicas son parte de los requisitos
que se deben entregar en el desarrollo de un proyecto construc-
tivo. En proyectos de mayor magnitud es un requisito indispen-
sable realizar un documento de especificaciones que contenga

Ccomo minimo:

-Los procedimientos para la ejecucion de la obra.
-Las normas de calidad de todos los materiales por emplear.
-Los requisitos minimos de la mano de obra y de los equipos

que deben usarse.

En el pais, actualmente no existe una normativa o regla-
mento que establezca el formato o disposicion de un documento
de este tipo. Por lo general, se toma de base el sistema conocido
como Master Format, muchas veces utilizado en Estados Uni-
dos principalmente para organizar los documentos de un pro-

yecto, incluidos: especificaciones de disefio.

Master Format:

"MasterFormat es un sistema de codificacion para orga-
nizar documentos de construccion, contratos, especificaciones
de disefio y manuales operativos. Utiliza numeros especificos y

titulos asociados que conforman un sistema de indexacion uni-
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versal. Es ampliamente utilizado en la construccion y operacion
de edificios y sistemas en una variedad de industrias y proyec-
tos, desde hospitales e infraestructura publica hasta escuelas y

construccion residencial.”(Rodriguez,2019)

A continuacion, se mencionan algunas ventajas de em-

plear un sistema Master Format:

1.Mejora de la comunicacion entre los equipos de un proyecto.
(Equipos de disefio, construccion, etc)

2.Permite establecer secciones especificas gracias al sistema de
codificacion universal.

3.Facilita la coordinacion y comunicacion entre propietarios de
proyectos, arquitectos, contratistas y proveedores.

4.Minimiza el tiempo dedicado a la organizacion de documen-

tos.

El sistema es de gran ayuda en proyectos con operacio-
nes complejas como la atencion médica, ya que ayuda a comu-
nicar y organizar informacion operativa critica entre los distin-
tos actores.

Tambien se adopta a la metodologia BIM mejorando aspectos
de interoperabilidad de datos. (Rodrigez,2019)



Por lo que, no es solo una herramienta ideal para organi-
zar la informacion, sino que también es adaptable a metodolo-

gias de trabajo como la mencionada anteriormente.

En el caso del proyecto las especificaciones de los ma-
teriales del proyecto son responsabilidad de la disciplina en ar-
quitectura, lo que corresponde a equipo, mobiliario, losa sanita-
ria y demas, es tarea del proveedor, mas arquitectura deberd de
verificar que la informacion incluida, asi como el formato sea

acorde al manejado en el proyecto.

N
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5.6 Entrega de Planos Constructivos

Este punto es de los més criticos en el proyecto por su
magnitud y dificultad. La cantidad de informacion solicitada asi
como su especificidad requieren de un trabajo ordenado y de ca-
lidad. En este punto es donde se vuelve necesario establecer un
orden de trabajo y tareas claras para cada una de las partes. Pues

la entrega debe cumplir con los requisitos y los plazo indicados.

-El uso de controles de calidad, como checklists, asegu-
ra una estandarizacion y mejora del producto esperado. En estos
se detalla el contenido que se debe cumplir. Es responsabilidad
de los profesionales encargados que la informacion entregada
sea conforme.

-El establecimiento de una comunicacion continua y
coordinada, asi como un conocimiento global por parte de todo
el equipo, en el avance del proyecto, permite un mejor desarro-
llo de las tareas.

-El seguimiento en la secuencia de las tareas, asi como
el flujo y tiempos en los que se desarrollan, es crucial para de-
signar recursos.

-El desarrollo de una informacion clara y concisa, asi
como una explicacion detallada evita reprocesos y errores.

-La designacion de las tareas a cada integrante debe ser

congruente con los alcances y plazos solicitados.
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Lo correspondiente a calidad grafica, nomenclatura y
demas aspectos concernientes al manejo de los entregables, 11a-
mese: planos y modelos. Viene indicado en el Plan de ejecucion
BIM.



5.6.1 Entregables.:

Como entregables a generar en el proyecto se encuentra:

-Portadas

-Laminas tablas-simbologia notas
-Conjuntos

-Laminas de paisajismos

-Detalles de puertas-ventanas
-Detalles de casetas

-Detalles generales

-Plantas Arquitectonicas de cubiertas
-Plantas de dimensionamiento
-Plantas de acabados

-Plantas cielos

-Plantas puertas y ventanas

-Plantas y detalles de mobiliario
-Plantas y detalles de equipamiento
-Plantas de distancias de recorrido
-Plantas de compartimentacion
-Plantas detalles de sefializacion interna
-Plantas de detalles de accesorios de pared
-Elevaciones

-Secciones

-Secciones ampliadas

-Detalles ampliados de bafios

-Detalles de escaleras
-Detalles ampliados elevadores

-Detalles ampliados de subestaciones

-Memorias

-Especificaciones técnicas

R
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5.6.2 Revision a cargo del propietario/ contratista

El proyecto es un organismo vivo y cambiante, si bien se
desarrolla bajo un marco de alcances y metas, el avance parte de
una serie de procesos continuos de revision y correccion. Este
no sigue una linea recta, es mas bien un organismo vivo que

cambia constantemente en su desarrollo.

El proyecto cuenta con un equipo de coordinacion del ‘~
proyecto, estos se encargan de los procesos en torno a la parte /
de definicion, desarrollo y gestion. También son los responsa- Q/‘

bles de que todos dispongan de la informacion adecuada y en \©

el momento oportuno. Realizan el seguimiento e informan del

progreso y estado del proyecto.

Ademas de que gestionan la calidad y se aseguran que el

proyecto se mantenga en el plazo y costo previsto.
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5.6.3 Entregables y correcciones

Previo a su entrega, los documentos y modelos del pro-
yecto llevan un proceso de elaboracion, revision, correccion y
verificacion. Estos siguen los estandares establecidos para el
proyecto y constituyen el “producto final” de la etapa de planos

constructivos.

Una vez se realiza la entrega, el proyecto entra en un
proceso de revision y comprobacion a cargo del propietario (la
DAI). Se encargan de verificar que la informacion entregada

esté conforme a los alcances establecidos.

En esta etapa por lo general, los revisores generan una
base documental con anotaciones y correcciones a partir de que
se entregan las anotaciones. El equipo de trabajo contara con un
plazo acordado entre las partes, para atender las correcciones

seflaladas.

Una vez la entrega esté conforme, se procede a dar por

terminada la etapa de planos constructivos del proyecto.
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Seccion 6 : Seleccion

de materiales
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“La principal y mas inmediata caracteristica diferencial del
edificio Hospital es la diversidad de los elementos constructivos e
instalaciones que lo componen y la complejidad que de esta diversi-
dad se deriva, natural consecuencia de las muchas y variadas funcio-

nes que dentro del Hospital se desarrollan.”

Alfonso Casares
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6.1 Seleccion de materiales: Proyecto Hospital

En el caso del proyecto, la seleccion de los materiales se
remonta a los documentos generados por el propietario. Estos

son (ver figura 6.1)

La lista de acabados, materiales y sistemas recomenda-
dos, el cartel, las fichas técnicas de equipo, los requerimientos
de los acabados, entre otros... estos marcan los requisitos y ne-
cesidades que deben cumplir los materiales, los equipos y el

mobiliario.

El contratista, toma estas especificaciones, las analiza, y
hace una seleccion con el menor costo. Luego genera una pro-
puesta de materiales equivalentes en aspectos técnicos a los in-

dicados por el propietario.
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Los actores que participan en las especificaciones arqui-
tectonicas y de equipamiento, tienen la obligacion de revisar y
avalar que el material propuesto cumpla con los requerimientos

establecidos.

El propietario, en este caso la DAI, toma las propues-
tas de especificaciones, y realiza una revision. De este pueden
surgir dos caminos: se acepta la especificacion del material y se
utiliza en el proyecto, o se rechaza. En este tltimo caso, el con-
tratista debe evaluar emplear el material recomendado o hacer

otra propuesta.



Requisitos y
necesidades

S -

-Lista de acabados,
materiales y sistemas
-Cartel
-Fichas técnicas de equipo
-Acabados

Seleccion de

X Documentacion
materiales

Revisar y avalar
las
especificaciones

—_—> Contratista

!

-Proveedores
-Costos

-Presupuestos
-Disponibilidad en el

mercado.

Propuesta

Arquitectura

Equipo

A

_ Material
recomendado
.. No se Acepta
—> Revision E—
Se Acepta
Propietario l
C.C.S.S (DA e
Proyecto
Hospital

Figura 6.1 Esquema resumen de la seleccion de materiales en el proyecto, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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6.2 Ejercicio

Dado el retraso del proyecto en el inicio de los planos
constructivos y como parte de las tareas para complementar el
aprendizaje en procesos que no se alcanzaron a desarrollar a
tiempo en la etapa de planos constructivos del proyecto, dado el

corto plazo para desarrollarse. (ver figura 6.2)

A partir de la documentacion aportada por el propietario
respecto a especificaciones técnicas. Se realiza una recopilacion
y sintesis de la informacion generada. Luego, se identifican una
serie de tipologias constructivas que sirven de base para deter-
minar los recintos representativos, para elaborar la propuesta de

los materiales.

El ejercicio (ver figura 6.3), consiste en tomar las especi-
ficaciones de referencia otorgadas por el propietario, analizarlas
y realizar una propuesta que sea equivalente. En este caso, en
vez de tomar variables como costos y presupuesto del proyecto,

se generan una serie de categorias, siendos estés: datos fisicos,

desempeio e informacion general. A partir de estas, se designan
los criterios especificos de evaluacion de cada material. Estos
criterios surgen, de un analisis del uso y finalidad del material

propuesto, en los recintos representativos de los servicios.

Se hace la comparacion entre el material recomendado
por el propietario y la propuesta del material equivalente. La
opcidn que cumpla satisfactoriamente con la mayor cantidad de
criterios, es la especificacion elegida a utilizar en los servicios

de Anatomia Patoldgica y Acopio.

Una vez se tiene claro el material a utilizar, este se apli-
ca a los servicios, es decir, se generan una serie de entregables
como: detalles, plantas y especificaciones. En donde se hace la
comprobacion de la aplicacion de este material, considerando

las especificaciones técnicas y constructiva.

Se aclara que la informacion y las soluciones construc-
tivas mostradas en esta seccidén, no necesariamente son con-

gruentes con las que se utilizan en el proyecto del hospital.

Anteproyecto

J [ Planos Constructivos ]

Prdctica dirigida

Figura 6.2 Ejercicio de seleccion de materiales, con respecto al desarrollo de la practica y el avance del proyecto, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Propuesta

Materiales

Criterios
especificos

Comparacion

Material
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| )

Material propuesto

Figura 6.3 Esquema resumen del ejercicio de seleccion de materiales, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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6.3 Sintesis y seleccion

6.3.1 Documentacion

Se recopila y sintetiza la documentacion aportada por el
propietario respecto a especificaciones técnicas. Los principales

documentos de consulta son:

-Los requisitos para cada uno de los componente espaciales (pi-
sos, puertas, cielos, etc).
- La lista de materiales recomendados.

-El programa funcional del Hospital de Puntarenas.

A modo de abordar y filtrar la informacién pertinente,
asi como para generar una base de consulta, se generan los si-

guientes documentos:
1.Requisitos segin categoria:

-Tabla de acabados, pintura y sefalizacién
-Tabla de cielos

-Tabla de mobiliario

-Tabla de paredes

-Tabla de pisos

-Tabla de puertas

-Tabla de ventanas
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En cada uno de estos documentos, se describen las ge-
neralidades para la categoria, especificaciones tales como tipos,
materiales y ubicaciones, y una lista de materiales recomenda-

dos, donde se indican proveedores y materiales a considerar.

2. Especificaciones funcionales y constructivas de

los servicios.

A partir de la informacion recopilada, se identifican tres
tipologias constructivas recurrentes. Estas cuentan con una serie
de caracteristicas y requisitos a nivel espacial, también se sugie-
ren una serie de materiales implicitos a su contenido y uso. Por

lo que son valiosos a considerar en la designacion de materiales:

-Tipologia Comun
-Tipologia Aséptica
-Tipologia Especial



Comun

Son aquellos espacios que poseen condiciones ge-
nerales en cuanto a su construccion y materiales. Albergan
actividades que por lo general son de caracter administrati-

vo o de servicio general.

A nivel de instalaciones o mobiliario, no cuentan

con sistemas especiales de control 0 mobiliario clinico.

Para este tipo de espacios se requiere asegurar con-
fort y accesibilidad. Para ello, se debe prestar especial aten-
cion a temas como las senalizaciones, iluminacion, control
de temperatura y seguridad, visual, accesorios,entre otros.
(ver figura 6.4)



Aseptica
Son aquellos que involucran procesos que requiereﬁ

de un ambiente controlado. Estos espacios puede ser o no de

caracter clinico.

Son espacios estériles. Por lo que requieren de un
nivel de atencion a nivel constructivo superior.
Parte de las consideraciones que se deben hacer a nivel
constructivo, es el uso de materiales de uso clinico o esterilé | "
Pues se deben de reducir las fuente de contagio a toda costa.
Por lo general requieren de mobiliario y equipo especial. El

mismo requerird de abordajes distintos a nivel de instalacio-

nes electromecanicas.

Estos espacios requieren de sistemas de control am-
biental especiales. Llamese sistema presurizados, renova-
cion del aire, sistema de iluminacion especiales, entre otros.
A nivel funcional comprenden actividades que implican
cierto grado de riesgo. Por ello la necesidad de considerar
las previsiones adecuadas para su correcto desempefio.

Temas como el mantenimiento, durabilidad y limpieza del

recinto son esenciales en esta tipologia. (ver figura 6.5)

Figura 6.5 Tipologia aséptica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Especiales

Son espacios que no necesariamente son asépticos,
pero poseen condiciones que los vuelven distintos de la

tipologia comun.

Parte de estas condiciones se asocia a que requie-
ren de sistemas de control ambiental y equipo/ mobiliario
especializado.

Si bien requieren de cierto grado a nivel construc-

tivo, mayor que el de una tipologia comun, el proceso o
) materiales constructivos no son tan distintos.

A nivel de complejidad se puede abordar lo senala-

do para la tipologia comun. (ver figura 6.6)

Figura 6.6 Tipologia especial, fuente: Valverde Vargas, R (2021




6.3.2 ldentificacion de tipologias en plantas de servicios

Comunes Asépticos Especiales

21,60

AREA VERDE

Figura 6.7 ldentificacion de tipologias en servicio de Anatomia Patologica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Figura 6.8 Identificacion de tipologias en servicio de Acopio, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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6.3.3 Seleccion de recintos representativos

Para poder identificar los recintos representativos se to-

man en cuenta los siguientes requisitos:

1-Atienden a las tipologias identificadas (comun,
aséptico y especial): Se deberd preveer que exista al menos un
recinto por cada tipologia descrita.

2-Poseen condiciones criticas o distintas a otros re-
cintos: Se evaltan temas de contenido o funcion del espacio, asi
como complejidad en los equipos, materiales y mobiliario que
contienen. También se consideran las condiciones ambientales
descritas para el recinto, si requiere de algun sistema de control
especifico.

3-Son representativos al abordaje y contenido del

servicio: Los servicios que se escojan, deberan de representar

la generalidad de funcionamiento del servicio.

Para el servicio de Anatomia Patologica, se preveé como
requisito: un espacio donde se realicen procedimientos quirar-
gicos (autopsias), asi como un espacio para la investigacion y
por ultimo uno para la atencion del publico. Tambien se deben
preveer cuartos complementarios y de uso tipico en el hospital:
tales como servicios sanitarios, aseos o similares.

En el caso de Acopio, se requiere como minimo un espa-
cio para el almacenamiento de los desechos. Se recomienda que
los recintos que se escojan responda a un proceso, de forma tal

que permita establecer relacion entre ellos.

Atendiendo los criterios mencionados, se toma por indicar los

recintos a abordar para cada servicio: (ver tabla 6.1 y figuras 6.9
y 6.10)

W= s

1

it

e

Figura 6.9 Recintos representativos, servicio de Acopio, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Comunes

Asépticos

Especiales

AP21.1: Asistencia administrativa

AP16.2: Area de diseccién / Sala de

AP24: Abastecimiento

Anatomia autopsias. AP Pasillo areas técnicas y laboratorios
Patologica APO1.2: Sala de espera AP09: Histologia ) AP 27: Cuarto de aseo
AP23: Descanso personal de guardia
Acopio $G09.14: Oficina de registro SG09.3.1: Depésito de desechos SG09.10: Tratamiento y procesamiento de

bioinfecciosos

SG09.3.2: Esterilizados

desechos y residuos

Tabla 6.1 Tabla de recintos representativos de los servicios de Anatomia Patolégica y Acopio, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Figura 6.10 Recintos representativos, servicio de Anatomia Patologica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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A partir de los recintos representativos y la informacion
de materiales que se sefialan en las tipologias constructivas, se

generan unas tablas en donde se indica los materiales a utilizar

segiin componente espacial.

Las tablas se estructuran a partir de las tipologias y los

recintos. Tiene como propdsito identificar los tipos de materia-

les més comunes y representativos.

Se toma por identificar de 2 a 3 sistemas por compo-
nentes. Los cuales seran objeto de estudio para desarrollar el
proceso de seleccion.

A continuacidn se muestran las tablas de los recintos represen-
tativos con sus respectivos materiales segiin componente espa-
cial (ver tablas 6.2 y 6.3):

Anatomia Patoldgica

STC 59, pintura general

Recinto Cielos Tipo pared y acabado Pisos | Puertas | Ventanas Mobiliario | Accesorios Equipamiento Loza sanitaria Condiciones ambientales
Comines
. . - N . Resistente al impacto, A Interna (atencién | Modular tipo oficina )
AP2L1 | Asistencia administrativa | Suspendido general i P Terrazo en loseta Metalica 2(a po oficinay NA Oficina NA AlC
pintura general publico) de alamacenamiento
Atencion a publico
Suspendido general Resistente al impacto, Pasamanos, " :
APOL2 sala de espera SETEIHOEERCE i P Terrazo en loseta NA NA Oficina i Oficina Lavatorio Al
fijo regular pintura general esquineros
Asépticos
- . .| Resistente al impacto y al " e
Fijo liso con resistencia U S Aluminio-vidrio Acero inoxidable/ Inodoro de A/C, Sistema ventilacién y
AP16.2 Area de diseccion ala humedad 4reas N DI Epéxico o NA I NA Médico excretas, ducha de extraccién independiente,
v pintura para dreas Metalica mobiliario clinico N
clinicas ) 3 emergencias Sistema control de presiones +y -
quirurgicas
Morgue
Fijo liso con resistencia Resistente al impactoya | - Porcelanato generaly Accesorios Loza sanitaria
AP16.5 Servicio sanitario y ducha g la humedad, pintura para | antideslizante (area de Metalica NA NA - NA . NA
ala humedad sanitarios convencional
humedad ducha)
Resistente al impactoy a Externa (fija . - . i
L . B Fijo liso con resistencia N : v L . (fiay Acero inoxidable/ Meédico y de ) A/C, Sistema ventilacién y
Investigacion APO9 Histologia la humedad, pintura para Epoxico Metélica proyectable) L NA . Lavatorio o .
a la humedad L ) mobiliario clinico oficina extraccién independiente
técnicas Interna (fija)
Especiales
AP24.1 Abas(ec\ml?nt?-sustanclas Fijo liso con resistencia Resn.stenua. al fuego de 1h, Terrazo en loseta Metalica NA A\ma;en‘amlento NA NA Ducha d.e Sistema contraincendios
Quimicas ala humedad pintura intumescente cortafuego antichisposo emergencias
Abastecimiento-area de Fijo liso con resistencia |Resistencia al fuego de 1h, Metélica Almacenamiento Ducha de
AP24.2 . J . . g Terrazo en loseta NA s NA NA N Sistema contraincendios
insumos a la humedad pintura intumescente cortafuego antichisposo emergencias
Fijo liso con resistencia R SRR o Pasamanos, Ducha de
Apoyo AP Pasillo restringido J la humedad, pintura para Epéxico Metélica Interna (fija) NA esquineros, NA 3 A/C, Sistema contraincendios
a la humedad L emergencias
técnicas bumpers
Fijo liso con resistencia e R e
AP27.2 Cuarto de aseo y la humedad, pintura para Epoxico Metalica NA Almacenamiento NA NA Lavatorio NA
ala humedad
humedad
Con proteccién acustica Modular tipo oficina
AP23.1 | Descanso personal de guardia | Suspendido general P Terrazo en loseta Metalica Interna (fija) P v NA NA NA Al

de alamacenamiento

Tabla 6.2 Tabla de tipos de materiales en recintos representativos del servicio de Anatomia Patologica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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de residuos y
Tipologia Recinto Cielos Tipo pared y acabado Pisos Puertas Ventanas Mobiliario Accesorios Equipamiento Loza sanitaria Condiciones ambientales
Comiines
. - - . " Mamposteria y pintura A - - .
Atencién a publico 5609.14 Oficina de registro Suspendido general & genmyl i Terrazo en loseta Metdlica Externa (proyectable) Oficina NA Oficina Lavatorio A/
‘Asépticos
Depdsito de desechos Fijo liso con resistencia a Mamposteria, pintura . P . Metalica No corrosivas Almacenamiento .
5609.3.1 posito de ¢ b CESEIES (1 Epbxico Metalica industrial . cenamie NA Industrial NA Ventilacion pasiva
bioinfecciosos la humedad antimicrobiana con malla iindustrial inoxidable
Almacenamiento de
desechos
Fijo liso con resistencia a Mamposterfa, pintura o Aol q Metélica No corrosivas Almacenamiento : o "
5G09.3.2 Esterilizados 5 p. ~ .p Epdxico Metalica industrial . e NA Industrial NA Ventilacion pasiva
la humedad antimicrobiana con malla iindustrial inoxidable
Especiales
X Tratamiento y procesamiento | Fijo liso con resistenciaa | Mamposterfa, pintura - o X Metélica No corrosivas| ~ Almacenamiento ) Ducha de o
Tratamiento de desechos | SG09,10 > e | Epbxico Metalica industrial - e NA Especial Ventilacién pasiva
de desechos y residuos la humedad antimicrobiana con malla iindustrial inoxidable emergencias

Tabla 6.3 Tabla de tipos de materiales en recintos representativos del servicio de Acopio, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Nota: El mobiliario, accesorios, equipamiento y losa sa-

nitaria, no forma parte del ejercicio de seleccion. Estos solo se

considera como informacion complementaria al contenido del

recinto.

@)

No

oO
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6.3.4 Materiales representativos

Se identifican los siguientes materiales representativos

para realizar el ejercicio de seleccion (ver figura 6.11):

Cielos

Paredes

Pisos

Ventanas

Puertas

Figura 6.11 Materiales representativos de los servicios de Anatomia Patologica y Acopio, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Cielo suspendido
general

Cielo fijo resistente a
la humedad

Pared liviana
exterior

Pared liviana
resistente a la hu-
medad

Pared liviana
cortafuego

Pared liviana
acustica

Mamposteria

Piso de terrazo

Piso epoxico

Ventana fija

Ventana
proyectable

Puerta metalica
cortafuego

Puerta metalica de
uso industrial

Puerta automatica de
aluminio y vidrio




6.4 Entendiendo el material

La capacidad para distinguir las caracteristicas de un
material por sobre otro e identificar los puntos criticos a consi-

derar en su seleccion, requiere de:

-Entendimiento del material y su composicion: A ni-
vel constructivo, las distintas superficies espaciales cuentan con
un sistema integral, en donde cada componente posee un uso y

fin especifico.

-Conocimiento en torno a la funcion y uso en el pro-
yecto: En un proyecto de caricter hospitalario, los aspectos de
funcion y desempefio en los materiales adquiere mayor impor-
tancia por sobre el aspecto fisico o espacial. Un entendimiento
de los usos y funciones de los materiales en el espacio permite
identificar los aspectos claves a considerar a la hora de seleccio-

nar el material.

Para cada uno de los materiales identificados, se aborda
la composicion del sistema, asi como la funcion que cumple en
los servicios y el proyecto. Luego se indican una serie de aspec-

tos a considerar en el proceso de seleccion.

W,
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6.4.1 Cielo suspendido

Losa de entrepiso

Tensores

# Estructura autoportante:

main tee y cross tee

Paneles

Figura 6.12 Sistema de cielo suspendido, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Un cielo suspendido (ver figura 6.12) es aquel que se
compone por dos elementos principales: la estructura de soporte
y los paneles. Se caracteriza por ser un sistema que se organiza

bajo cuadriculas, por lo general de 0.61x0.61m ¢ 0.61x1.22m.

La estructura es autoportante y tiene como funcion su-
jetar los paneles. Estd compuesto por dos perfiles, el principal
(main tee) y el secundario (cross tee), ambos conforman la cua-
dricula en la que se apoyan los paneles. Cuentan con tensores de
acero galvanizado que sujetan la estructura a la losa o techo.

Los paneles sirven como cerramiento al recinto. Por aspectos de
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mantenimiento y durabilidad, los paneles de 0.61x.061 m son
los adecuados a emplear en el proyecto.
El sistema de cielo suspendido viene en varios estilos,

disefios y colores, que se ajustan a las distintas necesidades.

Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-

tes caracteristicas:

-Es modular

-De facil instalacion.

-Su composicion permite que sea desmontable, una condicion
de gran utilidad, pues facilita el acceso a las instalaciones para
atender averias o modificaciones sin comprometer la estructura

del cielo.



-De facil mantenimiento: si ocurre algun dafio en un modulo del
sistema, este puede ser facilmente reemplazado por otro.

-Facilita la instalacion de luminarias y demds dispositivos en
cielo como: extractores, aire acondicionado, entre otros.

-Posee cierto grado de control acustico y de cortafuego, sin em-
bargo este debe ser acompanado por reforzamientos en paredes.
-Existe una amplia variedad de estilos y precios en el mercado,

esto lo hace un sistema muy accesible.

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este
tipo de material ?

1-Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.

En el caso del proyecto, se estd considerando un tipo de cielo
suspendido de estilo clasico, a utilizarse en espacios generales,
tales como: Pasillos, oficinas, espacios de trabajo, recepciones,
salas de espera, etc.

2.Teniendo claro el uso propuesto, es importante considerar as-
pectos relativos a este: mantenimiento, durabilidad, material y
tamafio del panel. En este caso, el material se vera expuesto a
espacios donde hay un alto transito, dentro de ellos publico. El
material debera de contar con alto desempefio en estas catego-
rias.

3. Las especificaciones del producto por lo general estan acom-

pafiadas por una serie de variables, lo que facilita la evaluacion
y comparacion entre productos.

4. Garantia a nivel nacional/proveedores.

5. Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

6.Cumplimiento con normas y certificaciones.
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6.4.2 Cielo fijo

Losa de entrepiso

Tensores soportantes

Canal en C

Perfiles omega

Paneles de yeso o

Figura 6.13 Sistema de cielo fijo, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Un cielo suspendido esta compuesto por una estructura
soportante y los paneles de yeso (ver figura 6.13). La estructura
se organiza a partir de las medidas de los paneles de yeso, 1.22
x 2.44m. A partir de estos se modulan los perfiles omega que se
colocan a cada 0.406 m estos lo reciben los canales en "C"que
se colocan a cada 1.22 m. El medio de unién con la losa es me-
diante colgantes verticales de canal en “C"que se colocan a cada

0.90 m en el sentido del canal horizontal.

El cerramiento del cielo se hace mediante paneles de
yeso. Estos se recubren en las juntas con una cinta de refuerzo y
compuesto tapajuntas. Luego se coloca la capa de pasta, dejan-
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cementicio

do una superficie lisa y el cielo se termina con el acabado reque-
rido. En el caso del uso de paneles cementicios el tratamiento es
distinto.

En el mercado existe una amplia variedad de tipos de
laminas de yeso o cementicias. Que se ajustan a las distintas

necesidades.

Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-

tes caracteristicas:

-Durabilidad, fuertemente ligada a la composicion de la lamina

y el acabado.



-Facil mantenimiento: Al ser una superficie lisa.
-Personalizable: El sistema no esté restringido a ser horizontal,
esto permite una mayor libertad de disefio y adaptabilidad al
espacio construido.

-Facil instalacion

-Apariencia/acabado personalizable: lisa, rugosa, etc. Este as-
pecto va muy ligado al aspecto funcional y estético deseado en
el espacio.

-Estanqueidad, siempre y cuando se haga uso de accesorio e
implementos que vuelvan del sistema una barrera, ante agentes
internos/externos.

-Flexibilidad en ubicacion de equipos, iluminacion y demas sis-

temas en cielo

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este

tipo de material ?

1-Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.

En el caso del proyecto, se estd considerando un tipo de cielo
fijo, a utilizarse en espacios clinicos, sucios y hiimedos, tales
como: areas de procedimientos, laboratorios, areas técnicas, pa-
sillos limpios/sucios, depositos de desechos, cuartos de aseo,
duchas. El tratamiento, tipo de lamina, asi como el acabado para

cada uno de estos casos es distinto.

2.Teniendo claro el uso propuesto, es importante considerar as-
pectos relativos a este, en todos los casos la composicion de la
estructura sera la misma, lo que hace la diferencia es el tipo de
lamina y el tratamiento. Por ello se deberan atender los aspec-
tos ligados al desempefio de la ldmina, en este caso se toma de
ejemplo un cielo para espacios clinicos, donde se requiere de
un cielo fijo/liso de uso lavable. Para este se ha de considerar:
mantenimiento, material, grosor, desempefio ante el agua, resis-
tencia a la humedad y el moho.

Nota: Se debe evaluar el cambio en la modulacion o composi-
cioén en estructura por requerimientos especiales, ya sean estos
acusticos o cortafuegos. Esto se ve directamente con el especia-
lista.

3.El tratamiento para cada tipo de lamina es distinto y también
difiere segtin sea su uso. Por ello es importante revisar la hoja
técnica del material asi como la compatibilidad de los acabados.
El criterio del proveedor puede facilitar y agilizar esta etapa, de
ser necesario.

4. Garantia a nivel nacional/proveedores.

5. Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

6.Cumplimiento con normas y certificaciones.
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6.4.3 Paredes: Livianas

Estructura de pared:

studs + tracks

Paneles de yeso o cementicio

Acabado

Figura 6.14 Sistema de pared liviana, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

El sistema se compone de elementos verticales que se
conforman de un marco metalico de perfileria liviana y las la-
minas de yeso o cementicias que sirven como cerramiento (ver
figura 6.14). El marco esta compuesto por studs (Verticales) y
tracks (Horizontales). Las dimensiones y distancias difieren de-
pendiendo del ensamble requerido. En el mercado se pueden
encontrar las siguientes dimensiones: 41.3 x 31.8 mm (1-5/8” x
1-1/4), 63.5 x 31.8 mm (2-1/2” x1-1/4”), 76.2 x 31.8 mm (3”
x 1-1/4”),92.1 x 31.8 mm (3-5/8” x 1-1/4”), 101.6 x 31.8 (4" x
1-1/4), 152.4 x 50.8 mm (6” x 2”).
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El cerramiento se alcanza mediante el uso de laminas de
yeso o panel cementicio. El uso, la cantidad y grosor de estos
depende del ensamble de pared definido. El acabado lo rige el
uso de cada espacio.

El uso y ubicacion de las paredes define el tipo de en-
samble a utilizar, este aspecto también cambia dependiendo de
la casa proveedora, normativas y requisitos establecidos para
el proyecto. En el caso de las paredes cortafuego, acusticas o
especiales, es el especialista el que puede determinar, validar el

uso y cumplimiento del ensamble.

Respecto a los criterios a considerar para paredes, estos
se deben realizar considerando el ensamble completo. Ante esta
situacion, aspectos como: cumplimiento de la normativa, garan-
tias y disponibilidad con proveedor. Seran los aspectos claves a
considerar. Si bien en el proyecto existe una amplia cantidad de
tipos de paredes, a continuacion se indican las mas representati-

vas:



Pared externa .
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Figura 6.15 Sistema de pared externa, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Requieren de un desempefio superior ante aspectos
como el clima, la humedad, el moho, cambios de temperatura,
entre otros factores a los que se encuentra expuesta. También
debe asegurar una correcta hermeticidad de aspectos como el

agua, el viento, acustico, entre otros (ver figura 6.15)

.Como generar un ensamble de pared externa livia-

na?

-A nivel estructural: Se han de considerar aspectos referentes a
la altura del edificio y cada uno de sus niveles. En el caso del
edificio hospitalario, las paredes externas miden 4.25m de NPT
a viga de entrepiso, por lo que se requiere de una estructura ro-
busta, mas no estructural. En este caso se emplea una estructura
de 152.4 x 50.8 mm (6 x 2”), calibre 20, G90. studs @40.64cm

a centro

-Respecto a la l[dmina, se ha de considerar si debe de emplearse
una a base de yeso o cemento. Si bien en el mercado una amplia
variedad de laminas con distintos tratamientos especiales. Se
han de considerar aquellas para disefiadas para el exterior. Esto
debido a que cuenta con proteccion especial ante los agentes

externos.

-Por cuestiones climaticas de la zona y como medida para ob-
tener un mejor control térmico. Se vuelve necesario el uso de
aislantes, los mas comunes son los de fibra de vidrio o mineral.
También es necesario utilizar una membrana hidréfuga que re-

pele el agua y demads agentes externos.

-Dependiendo de las condiciones climaticas de la zona, puede

ser necesario emplear de 1 a 2 capas de lamina. Se recomiendan
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2 en sitios con condiciones climdaticas importantes (fuertes vien-
tos, lluvias, nieve, etc).

- El tratamiento, los accesorios, colocacion de las laminas y de-
mas aspectos, vienen indicados en la especificacion técnica del

tipo de lamina escogida.
Nota: Es importante que la pared externa sea una barrera

totalmente cerrada, el uso de sellos en los perimetros de la pa-

red, ayuda a que esta condicion se cumpla.
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Pared Lavable

Figura 6.16 Sistema de pared lavable, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

El manejo de la humedad y el moho en un edificio es el
componente mas facil y rentable a controlar. La exposicion a la
humedad puede ocurrir a lo largo de todo el ciclo de vida de un
edificio, por condensacion a través de varios factores: filtracio-
nes por cubiertas, tuberias, fachadas y desastres naturales. (ver
figura 6.16)

El uso de productos que estan especialmente disefiados

para resistir la humedad y el moho ayudan a reducir los efectos



de la humedad. Mdas no van a eliminar el riesgo por dafio de
humedad, el moho puede crecer en todas las superficies.

Areas con exposicion limitada al agua o 4reas mojadas
son los dos tipos de ambientes que poseen una mayor probabili-
dad de generar dafios por humedad. (USG, 2008)

.Como generar un ensamble de pared lavable ?

-Se pueden generar varios tipos de ensambles de pared lava-
bles, dependiendo del grado de exposicion al agua con el que
se cuente.

-A nivel estructural: Cuando se trata de una pared interna, nor-
mal se manejan alturas de 3.05 m desde NPT, considerando el
ensamble indicado por propietario, se indica una estructura con
dimensiones de 92.1 x 31.8 mm (3-5/8" x 1-1/4"),calibre 20,
G90. Studs @ 40.64cm a centro. En zonas donde hay contacto
directo con agua se genera un murete de 10 cm de concreto.

-A nivel de cerramiento, las laminas a usar deben ser especial-
mente disefiadas para espacios en donde se presente humedad
y moho.

-El tratamiento, los accesorios, colocacion de las laminas y de-
mas aspectos vienen indicados en la especificacion técnica del

tipo de lamina escogida.

Nota: Se puede hacer uso de un retardador de vapor o

parecido detras de la ldmina para un mejor desempeno.

Pared Cortafuego

Figura 6.17 Sistema de pared cortafiiego, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Debe de fungir como una barrera cortafuego, esto se lo-
gra mediante un trabajo en conjunto de los distintos elementos
en el espacio. La propagacion del fuego sucede por 3 circuns-

tancias (ver figura 6.17):

1.La barrera se derrumba.

2.Las aberturas en la barrera permiten que las llamas o gases
calientes se pasen.

3.Se conduce suficiente calor a través del ensamble como para
exceder las limitaciones de temperatura especificadas.

Una clasificacion indica el tiempo que un ensamble es
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capaz de resistir al fuego y dar proteccion. Se otorgan bajo los
estandares de la norma ASTM E119. Las clasificaciones se ex-
presan en horas y se aplican a muros, ensambles de entrepi-
so-cielorraso, vigas y columnas. La clasificacion va desde me-
dia hora, hasta 4 horas. Dependiendo del requisito establecido
por el profesional, se puede identificar el ensamble adecuado.
(USG, 2013)

.Como generar un ensamble de pared cortafuego ?

-Los ensambles cortafuego se estructuran en base a la resisten-
cia al fuego. En el proyecto se manejan ensambles con resisten-
ciade 1 y 2 horas. La ubicacion en el proyecto lo determina un
profesional en el campo.

-Las compaiias ofrecen varias opciones de ensambles depen-
diendo de los requisitos. (1 hora, 2 horas y 3 horas )

-A nivel estructural: Las paredes cortafuego por requisito deben
llegar a tope de losa. Se manejan alturas de 4.85 m, se indica
una estructura con dimensiones de 92.1 x 31.8 mm (3-5/8" x
1-1/4"),calibre 20, G90. studs @ 60.96 cm

- A nivel de cerramiento, en el mercado existen laminas espe-
cialmente disefiadas con resistencia al fuego, sin embargo no es
un requisito utilizarlas.

- El tratamiento, los accesorios, colocacion de las laminas y de-
mas aspectos vienen indicados en la especificacion técnica del

tipo de lamina escogida.
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Pared Acustica

Figura 6.18 Sistema de pared acustica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

El control acustico se refiere a la capacidad de atenuar
los sonidos que pasan a través de un muro. Al igual que un siste-
ma cortafuego, el aislamiento acustico requiere de la actuacion
de distintos componentes para cumplir con los requisitos. Un
ensamble acustico considera el coeficiente de absorcion de so-
nido (NRC) y la clase de transmision de sonido (STC). Depen-
diendo del requisito establecido por el profesional en acustica,
se puede identificar el ensamble adecuado. (USG, 2006) (ver
figura 6.18)



.Como generar un ensamble de pared acustica ?

-Los ensambles acusticos se estructuran con base al STC indica-
do para cada recinto. En el proyecto se manejan ensambles con
distintas capacidades de aislamiento. La ubicacion en el proyec-
to lo determina un profesional en el campo.

-Las compaiias ofrecen varias opciones de ensambles depen-
diendo de los requisitos de aislamiento.

-A nivel estructural: Las paredes acusticas por requisito deben
llegar a tope de losa. Se manejan alturas de 4.85 m desde npt, se
indica una estructura con dimensiones de 92.1 x 31.8 mm (3-
5/8" x 1-1/4"),calibre 20, G90. Studs @ 0.61 m

- A nivel de cerramiento, en el mercado no existe una lamina
especialmente disefiada como aislante actstico. Sin embargo se
recomienda el uso de ldminas cortafuego.

- El tratamiento, los accesorios, colocacion de las laminas y de-
mas aspectos vienen indicados en la especificacion técnica del

tipo de lamina escogida.

Nota: Todos los tipos de paredes han de considerar que
la estructura metalica sea galvanizada G90. Los ensambles in-
dicados son para paredes no estructurales, en el caso de serlo, el
acercamiento debe ser diferente y de la mano con un profesio-
nal. Se deberan de considerar requisitos especificos respecto a
material establecidos por propietario y cumplimiento con nor-

mas y certificaciones.

6.4.4 Pared de mamposteria

Varilla
Concreto

Block

Acabado

Figura 6.19 Sistema de mamposteria, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
Respecto a paredes de mamposteria, la composicion y

especificacion de la pared, asi como los materiales a emplear, es

tarea de los profesionales encargados de la parte estructural del

proyecto. (ver figura 6.19)

Lo que corresponde a la disciplina de arquitectura es in-

dicar el tipo de pared, asi como los acabados.
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6.4.5 Piso de terrazo

Sistema de pared

Losa de terrazo
Componente de union

Junta

Losa de contrapiso

Figura 6.20 Sistema de piso de terrazo, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Un piso de terrazo estd compuesto por trozos de mar- En el caso de las baldosas, que son las que se van a usar
mol y agregados aglomerados de cemento, que son pulidos para en el proyecto. Su estructura es bastante sencilla, ya que esta
otorgar una superficie brillante. Su apariencia y tratamiento es compuesta por la baldosa y el componente de union.
distinto si este es colocado en sitio o si se trabaja por medio de
baldosas. (ver figura 6.20) En el mercado existe una amplia variedad de tipos, colo-

res, grosores y dimensiones.
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Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-

tes caracteristicas:

-Es uno de los pisos con mayor durabilidad en el mercado.
-Facil mantenimiento, por su resistencia y apariencia brillante.
-Personalizable: La amplia variedad y disponibilidad en el mer-
cado otorga libertad en el disefio y composicion.

-Facil instalacion.

-Amplio uso en espacios con alto transito: hospitales, industria,
instituciones, comercios.

-Resistencia a rayones, golpes, desgastes, humedad, etc.

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este

tipo de material ?

1.Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.
En el caso del proyecto, este es el material que cuenta con ma-
yor presencia. Se utilizan en todos aquellos espacios que no
requieran de consideraciones especiales (médicas, estériles, in-
dustriales, especiales, etc). Por lo tanto, se encuentra en : pasi-
llos, oficinas, salas de espera, consultorios, aulas, salas de con-
ferencia y parecidos.
2. En el caso del piso de terrazo, se debe considerar que el ma-
terial se vera expuesto continuamente a un trafico pesado y di-
verso. Por ello se ha de considerar aquellos aspectos ligados a
su desempefio y variedad en el mercado.

Nota: Aspectos como: colores, dimensiones, materiales,
mantenimiento, durabilidad, resistencia y absorcion del agua,

son importantes.

3. Garantia a nivel nacional/proveedores.
4. Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

5.Cumplimiento con normas y certificaciones.
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6.4.6 Piso epoxico

Sistema de pared

Curva sanitaria

Piso epoxico

Junta

Losa de contrapiso

Figura 6.21 Sistema de piso epoxico, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Un piso epoxico es un sistema compuesto de dos o mas
capas de diferentes productos epoxicos, en su mayoria bi-com-
ponentes. Cada capa cumple con una funcion especifica, segin
sean los requerimientos de cada proyecto. Dependiendo de la
calidad y grosor de cada capa asi sera la duracion y costo del

piso epoxico. (ver figura 6.21)

En el mercado existe una amplia variedad de tipos, co-
lores, grosores y dimensiones, su composicion epoxica es di-
ferente dependiendo del uso. En un piso epoxico que es de uso
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industrial, el material se formula para que sea de gran resisten-
cia y durabilidad. En un piso de uso comercial/residencial, el
material se formula para que tenga una amplia variedad de co-
lores y texturas (brillos, chispas, etc) y brillo. En un piso de uso
hospitalario o sanitario (laboratorios, centrales de esterilizacion,
Industrias) que requieran de un espacio controlado, se formu-
la un material con propiedades bacteriostaticas, fungistaticas y

proteccion antimicrobiana.

En el caso del proyecto, el tipo de epoxico es de uso

hospitalario o sanitario.



Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-

tes caracteristicas:

-Unidn y adhesion: son de aplicacion fluida y adhesion directa
a la losa de concreto, esta condicion elimina la necesidad de ge-
nerar juntas para evitar el agrietamiento. Por su resistencia su-
perior a quimicos y humedad, poseen una proteccion adicional
contra la transmision de vapor de humedad alcalina al sustrato.
-Higiene y limpieza: Por su resistencia quimica industrial, re-
sistencia acida y alcalina. El piso se mantiene intacto incluso
después de ser limpiado varias veces. Por ello se vuelve la solu-
cion ideal en espacios que requieren de agentes especiales para
mantener un ambiente aséptico. Un piso epoxico limita el creci-
miento de patogenos a profundidad a través de todo el material
del piso, al no tener juntas ni grietas no hay espacio para el
crecimiento de estos.

-Ahorro y beneficio de instalacion: Los pisos ofrecen formula-
ciones que pueden ser instaladas en una variedad de tempera-
turas, incluso muy por debajo del punto de congelacion. Esto
brinda una flexibilidad méaxima de trabajo y ahorro.
-Mantenimiento: Poseen resistencia al desgaste, rasguiios y
puncion, asi como una resistencia superior quimica, acida y
a manchas. No requieren de encerado, desmontaje, limpiado-
res agresivos o entrenamiento de equipo especializado para el
mantenimiento, esto significa un ahorro significativo. (Daukus,
2019)

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este

tipo de material ?

1.Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.

En el caso del proyecto, el piso epoxico se utiliza en sitios don-
de se requiere de un ambiente inerte: cuartos de procedimientos,
salas sépticas/asépticos, central de esterilizacion, laboratorios,
depositos de desechos, cuartos de aseos.

2.En el caso del piso epoxico, este se vera expuesto continua-
mente a agentes quimicos y contaminantes, esto va a requerir de
una limpieza regular y profunda. Por lo que se ha de considerar:
El mantenimiento, capacidades antimicrobianas, inerte, durabi-
lidad y que sea autonivelante.

3. Garantia a nivel nacional/proveedores.

4. Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

5.Cumplimiento con normas y certificaciones.
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Puertas

En el mercado existe una amplia cantidad de tipos de
puertas, el funcionamiento y estructura de cada una varia. Por
ello, se debe ver cada tipo en especifico. Todas poseen como

minimo: un marco, mecanismo de operacion y la hoja.

6.4.7 Puertas Automaticas

Mecanismo de
apertura

Figura 6.22 Puerta Automatica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Son puertas que poseen un mecanismo que les permite
una apertura automatica. En las puertas automaticas cada uno de
los componentes realiza una tarea especifica. Aunque algunos
componentes dependen de cada fabricante en particular. (ver fi-
gura 6.22)

Esta compuesta por:
-Mecanismo de apertura: Banda dentada, motor eléctrico, carri-
tos de carga, tarjeta electronica o cerebro, polea posterior, cabe-
zal o perfil de carga, sensores.
-Puerta: guias de piso, marco de puerta, estructura de la puerta

y vidrio.



Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-
tes caracteristicas:

-Son de facil uso y accesibles pues no requieren de ninguna ac-
cion directa para realizar la apertura.

-Estas puertas cumplen con la normativa 7600 para personas
con discapacidad.

-Al no requerir de ningun contacto para su apertura, son mas
higiénicas, pues se evita la transmision de enfermedades por
contacto.

-Las puertas automaticas reducen el consumo por climatizacion
en los edificios pues estas otorgan estanqueidad.

-De la mano de un sistema de control de acceso integrado son
mas seguras, pues crean una barrera fisica que aumenta la segu-
ridad del espacio.

-Evitan accidentes por apertura, pues estas cuentan con sensores
que evitan el choque con las mismas.

-Son muy utilizadas en espacios de alto flujo.

-Poseen un bajo coste de mantenimiento.

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este

tipo de material ?

1. Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.

2. En el mercado existen diversos estilos y tipos de puertas auto-
maticas. Se debe identificar: el tipo de apertura deseada, el espa-
cio libre de apertura, las dimensiones, el estilo de puerta. (Si es
una puerta doble o sencilla, si esta tiene paneles de vidrio o no).
3.Compatibilidad entre los diferentes materiales empleados.
4.Es importante llevar el proceso de la mano con proveedor.
5.Garantia a nivel nacional/proveedores.

6.Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

7.Cumplimiento con normas y certificaciones.
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6.4.8 Puerta metalica abatible
cortafuego

— mr Cierrapuertas

Marco con sistema de
cierre y retencion

Puerta

= Cerraduras

Figura 6.23 Puerta metalica abatible cortafuego
fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Las puertas cortafuego son un sistema de proteccion pa-
siva contra incendios que evitan la propagacion del incendio
y facilita las labores de evacuacion ante alguna urgencia. (ver
figura 6.23)

Los componentes basicos son:
-La puerta.
-La cerradura.
-Marco con sistema de cierre y retencion.

-Cierrapuertas.

Componentes:
-Lamina de acero galvanizado satinado o pulido.
-Aislante térmico de alta densidad y conductividad térmica.
-Cerradura antipanico de facil y rapida apertura, esta abre desde
dentro con solo la aplicacion de presion, ain cuando se encuen-
tre con llave desde fuera.
-Cierre hermético con alta resistencia para evitar el paso de ga-

SCS.



Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-

tes caracteristicas:

-Resistencia mecanica al fuego: caracteristica de la puerta corta-
fuego de mantener la estabilidad estructural bajo fuego.
-Estabilidad (Integridad): Es la aptitud de la puerta para man-
tener su cohesion fisica, impidiendo el paso, a través de ella,
de llamas y gases calientes capaces de provocar la ignicion de
materiales combustibles que estén situados a distancias de la
cara no expuesta.

-Estanqueidad: es la aptitud de la puerta para impedir el paso, a
través de ella, de llamas y gases calientes capaces de provocar la
ignicion de materiales combustibles que estén adosados o muy
proximos a la cara no expuesta al fuego.

-No emision de gases inflamables: Algunas puertas contienen
materiales que se descomponen ante la accion del fuego.
-Aislamiento térmico: Es la capacidad de la puerta para impedir
el paso de calor, por conduccion a través de ella, de manera que
la temperatura de la cara de la puerta no expuesta al fuego, no
se eleve al punto de provocar la ignicion de materiales combus-

tibles adosados a ella. (Creaciones Técnicas, 2017)

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este

tipo de material ?

1.Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.

2.Se debe identificar: el tipo de apertura deseada, el espacio li-
bre de apertura, las dimensiones, el estilo de puerta. (Si es una
puerta doble o sencilla).

3.Compatibilidad entre los diferentes materiales empleados.
4.Cumplimiento con normas y certificaciones.

5.Garantia a nivel nacional/proveedores.

6.Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

7.Cumplimiento con normas y certificaciones.
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6.4.9 Puerta metalica de uso industrial

Mecanismo de
apertura, riel

Hoja de puerta

§

Figura 6.24 Puerta metalica de uso industrial
Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Son puertas metélicas, que poseen un disefio sencillo,
pues se componen por el marco metalico y la hoja metalica, esta
puede ser cerrada o poseer rejillas para facilitar la ventilacion.
(ver figura 6.24)

Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguientes
caracteristicas:
-Durabilidad: Deben ser resistentes al desgaste, a la agresion, a
la decoracion.
-Seguridad: Deben de contar con mecanismos de cierre que evi-

tan el paso o ingreso de agentes externos.

.Qué se debe considerar a la hora de abordar este

tipo de material ?

1.Primeramente se debe identificar el tipo de material recomen-
dado por la CCSS (sus caracteristicas generales), asi como los
usos propuestos para este tipo de material.

2.Se debe identificar: el tipo de apertura deseada, el espacio li-
bre de apertura, las dimensiones, el estilo de puerta. (Si es una
puerta doble o sencilla, si posee rejillas o es lisa).

3.Se debe verificar el material de la puerta y sus componentes,
en el caso del proyecto por un aspecto salino el material debe

ser de acero inoxidable y se deberd emplear una pintura con



proteccion salina y ambiental.

4.Compatibilidad entre los diferentes materiales empleados.
5.Es importante llevar el proceso de la mano con proveedor.
6.Garantia a nivel nacional/proveedores.

7.Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

8.Cumplimiento con normas y certificaciones.

6.4.10 Ventanas

. Sistema de apertura
Ventana fija

Vidrio

Mecanismo de cierre

Marco de aluminio

Figura 6.25 Puerta metalica de uso industrial, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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El funcionamiento y estructura de cada tipo de ventana
varia, si bien cada una cumple una funcion especifica, todas po-

seen como minimo: el marco y el vidrio. (ver figura 6.25)

A la hora de definir la composicién de una ventana se

debe considerar:

1.Tipo de mecanismo de operacion: fijo, abatible, corredizo,
proyectable, oscilobatiente, guillotina, etc.

2.Tipo de vidrio: sencillo, seguridad, vidrio especial (proteccion
solar, acustica, blindada).

3.Material del vidrio: Recocido, laminado, semi templado, tem-
plado.

4.Tipo de marco: Aluminio, madera o PVC.

5.Accesorios: Peliculas, mosquiteros, louvers, etc.

6.Requisitos especificos respecto a material establecidos por
propietario.

7-Cumplimiento con normas y certificaciones.

8.Garantia a nivel nacional/proveedores.
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Composicion ventanas:

Sistema ventana fija: Son aquellas que no poseen aper-

tura y son de las mas comunes en el proyecto.

Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-
tes caracteristicas:
-Hermeticidad
-Econdmicas.
-Ahorro de energia
-Aislamiento térmico y acustico
-Seguridad.

-Facil mantenimiento y limpieza

Sistema ventana proyectable: Este tipo de ventana po-
see un mecanismo de apertura mediante bisagras que se ubican
en los ejes laterales. Poseen un facil manejo de apertura y acce-

sibilidad. La apertura se realiza de forma vertical:

Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-
tes caracteristicas:
-Hermeticidad.
-Ventilacion total.

-Proteccion acustica y térmica.



-Facil mantenimiento y limpieza.

-Facil mecanismo de apertura y cierre.

Marco de aluminio:
Los marcos de aluminio son de los tipos mas utilizados en el
mercado, este presenta varios formatos: lacado en color, anodi-

zado, con imprimacion, etc.

Su funcion y uso en los servicios se debe a las siguien-
tes caracteristicas:
-Bajo costo
-Resistente a los golpes
-Permite una gran amplitud del pafio de vidrio.
-Es inflamable
-Facil mantenimiento

-Amplia variedad y disefio en el mercado.

Accesorios:
-Parasoles: para control solar.
-Peliculas: para control solar de sistemas insolados, privatiza-
cion y de seguridad.

Mosquiteros: para control de plagas e insectos.

Notas:

-Ventana externa: Las ventanas externas a diferencia de
las internas deben contemplar el aspecto ambiental, amplitud
térmica, hermeticidad, velocidad del viento y altura con respec-
to al terreno. Por ello se emplea el doble vidriado hermético
(DVH).

El DVH reduce la capacidad del sistema de desarrollar
vibracidn por resonancia, otorgando un mejor desempeio acus-
tico y térmico. Este también es hermético. Se recomienda para
uso en fachadas o muros cortina o lugares donde se requiera de

un control energético y luminoso.
-Ventana interna: Las ventanas internas, poseen un solo

vidrio, a menos que se indique lo distinto como lo es el caso de

ventanas especiales.
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6.5 Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion se generan considerando la informacion obtenida de las etapas preliminares, insumos documen-

tales, técnicos, casas proveedoras y criterios profesionales (ver tabla 6.4).

Criterios de seleccién especificos
Componente Material Datos fisicos Desempefio Generales Componente Material Datos fisicos Desempefio Generales Componente Material Datos fisicos D fio Generales
Nombre del Absorcién de sonido Nombre del Absorcion del Nombre del Desempefio ante
producto (NRC) producto agua producto el fuego
Cortafuego 1
L, . Proveedores . Proveedores
. Atenuacién de sonido B . e hora . . Normativas y
Tamaiio del panel Dimensiones | Mantenimiento Dimensiones o
(CAC) certificaciones
Terrazo en losetas Proveedores
Perfil del panel Reflectancia de luz Material Material Garantia
§ ) Durabilidad Nombre del
Cielo suspendido Material Resistencia al moho Usos Durabilidad
- producto
Puertas Metilica
fi ; N ) . - Proveedores
Colores Desempefio al fuego Peso . industrial Dimensiones Mantenimiento
Garantia
Cielos Usos Durabilidad Sistema de Colores Material Garantia
suspension N ,
. Pisos Nombre del Absorcién del Nombre del N
Garantia Garantia
peso producto agua producto
Puerta
. . . X . Proveedores
Mantenimiento Colores Antideslizante automdtica Dimensiones "
Normativas y
Nombre del . . . . X certificaciones
Resistencia al agua Material Esteriles Material
producto
y . Dimensiones Resistencia al moho Proveedores Epdxico Usos Autonivelante | Proveedores
Cielo fijo con —
. . . Desempefio ante el -
resistencia a la Material Mantenimiento
humedad fuego Espesor
Usos Durabilidad Durabilidad
Acabados Desempefio
Peso Garantia P
ante el fuego
5 — " Colores
esempefio ante
Ensamble P Proveedores Garantia
agentes externos
N . Normativas y Nombre del .
Externa Dimensiones e . Hermeticidad
certificaciones producto
Acabados
Usos Garantia Mantenimiento
Ventana externa " "
— L Dimensiones Proveedores
Desempefio ante la (Fija/proyectable) X
Ensamble Proveedores Garantia
. . humedad
Resistencia a la N m
ormativas
humedad Dimensiones L v Ventanas N Durabilidad
certificaciones Acabados Material
Paredes - - -
. Usos Garantia Aislamiento
livianas
Desempefio ante el Nombre del o
Ensamble Proveedores Mantenimiento
fuego . producto
Ventana interna
Cortafuego 1 hora - - Proveedores
. . Normativas y (Fija/proyectable) . . .
Dimensiones L Dimensiones Garantia
certificaciones Acabados
Usos Garantia Material Durabilidad
Comportamiento
Ensamble P L Proveedores
acustico
Acustica STC 59 N . Normativas y
Dimensiones e
certificaciones Acabados
Usos Garantia

Tabla 6.4 Criterios de seleccion de materiales representativos, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Una vez definidos los criterios, se indica y se realiza el
proceso de seleccion. Para ello, se hace uso de tablas comparati-
vas y procesos de comparacion criticos que permiten establecer

un criterio claro para identificar el material indicado.

La propuesta del material a comparar con la de refe-
rencia que indica la C.C.S.S, surge producto de un proceso de
busqueda, consulta y comparacion de distintos materiales en
el mercado, bien cabe mencionar que los materiales escogidos
son validos dentro de los requisitos indicados para los servicios,
mas, no buscan considerarse como la "inica“opcion o la mas
“adecuada” en el mercado. Simplemente se utilizan para realizar

el ejercicio de seleccion.

La informacion que se sefiala en las tablas, surge de un

ejercicio de busqueda y consulta de las especificaciones técni-

cas del producto. Cabe mencionar que la participacion de pro-
veedores certificados en este proceso, facilita y agiliza la toma
de decisiones.

Los insumos generados a partir de este ejercicio. No re-
presentan la especificacion del material final a emplear en el
proyecto del hospital. Aunque bien son una opcion valida y via-
ble.

Cabe mencionar que el método empleado, se vuelve una
herramienta valida para evaluar la viabilidad de un material/
sistema en proyectos con tematicas o fines diversos. Ya sean:

educativos, institucionales, vivienda, entre otros.

A continuacion se indican las distintas tablas de compa-

racion de los materiales (ver tablas de 6.5 hasta la 6.17).
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6.6 Tablas comparativas

DATOS FISICOS Usos

Opciones 1(CCSS) 2(Propuesta)

Nombre del USG FIBEROCK® BRAND AQUA- DENSGLASS® SHEATHING GEORGIA
producto TOUGH™ AR INTERIOR PANEL PACIFIC
i . Altoy largo 1,22 x 2,44 m

Dimensiones

Grosores: 12.7mmy 15.9mm

Altoy largo 1,22 x 2,44 m
Grosores: 12.7mmy 15.9mm

Cielos de alto transito, expuestas a

duchas, dreas de enchape pesados

vandalismo, golpes y lavado frecuente,

Por su resistencia, se recomienda para
uso en paredes, cielos y plafones
externo. Tambien para uso interno en
espacios que requieran de un panel con
resistencia superior al fuego y la
humedad. Y es resistente en todas las
zonas climaticas.

Peso

12,7mm (11,72 kg/m2) 15,9 mm
(15,14 kg/m2)

12,7mm (9 kg/m2), 15,9 mm (12
kg/m2)

Material

Resistencia al

Fibroyeso de alta densidad.

Yeso tratado y resistente al agua, con
una superficie de fibra de vidrio con
recubrimiento de color

CIELOS FlIOS
RESISTENTES A
LA HUMEDAD

DESEMPENO

agua

Si

Si
Resistencia al
moho y 10 (Sin crecimiento) 10 (Sin crecimiento)
humedad

Desempefio ante
el fuego

Desempefio ante el fuego superior. 5/0
propagacion de la llama y el humo

Incombustible, cumple con la norma
ASTM E136 o la CAN/ULC S114. La
propagacion de la llama y el humo es de
0/0

Durabilidad

Abrasién : nivel 1
Abolladuras: nivel 1
Impacto de cuerpos suaves: nivel 1
Impacto de cuerpos duros: nivel 1

Resistente a la
delaminacion y deterioro debido a la
exposicion a la intemperie, al pandeo,
ondulaciones y hundimiento. Permite
instalarse tanto paralelo como
perpendicular

Garantia

20 afios de garantia limitada.

12 meses de exposicion a condiciones
normales del clima

GENERALES

Proveedores

MACOPA
Tecnigypsum
Construplaza

Gypsum solutions

MACOPA
Tecnigypsum
Construplaza

Gypsum solutions

EPA EPA
El Lagar El Lagar
Acabado Pasta Pasta o Mortero Seco

Tabla 6.5 Tabla comparativa, cielo fijo resistente a la humedad, fuente: Valverde Vargas, R (2021)



CIELOS

Opciones

1(CCss)

2(Propuesta 1)

3(Propuesta 2)

Nombre del producto

ARMSTRONG:FINE FISSURED™
FINE FISSURED™ High NRC

ARMSTRONG: School Zone® FINE

FISSURED™ & School Zone® GEORGIAN™

Square Lay-in medium texture

USG: USG ORION™ ACOUSTICAL PANELS
CLIMAPLUS™ PERFORMANCE

Numero del producto Panel: 1729 Panel: 795 NA
Tamafio del panel 60x122x1,58cm 60x60x1,90 cm 60x60x1,27 cm
Perfil del panel Cuadrado Cuadrado Cuadrado

Fibra mineral formada en himedo
Acabado de superficie

Fibra mineral formada en himedo
Acabado de superficie

Fibra mineral formada en himedo
Acabado de superficie

SUSPENDIDOS

Material Pintura de latex aplicada en
fa'bricap Pintura de latex aplicada en fabrica Pintura de latex aplicada en fabrica
Blanco, crema, neblina, camel,
Colores . Blanco Blanco
platino, adobe y tech black
DATOS FiSICOS
1) E |
| ,) sc:Je. as 1) Oficinas
2) Atencion médica: ayuda a 1) Escuelas :
. - L . 2) Salas de conferencias
abordar los requisitos acusticos de 2) Atencién médica: ayuda a 3) salud (requisitos de HIPAA)
HIPAA, HCAHPS y FGI (solo abordar HIPAAy FGI 9
Usos L o L 4) Aulas
elementos de alta acustica) requisitos acusticos 5) pasillos
3) Bibliotecas / salas de bandas 3) Bibliotecas / salas de bandas o o,
. . 6) Areas de recepcion / lobby
4) Pasillos 4) Pasillos
B 7) Comedores
5) Teatros (articulos negros)
Peso Peso de la caja: 3,42 Kg/ m2 Peso de la caja 796: 6,39 Kg/ m2 Peso de la caja: 3,17 Kg/ m2
NRC 0,55 0,65 0,6
CAC 35 35 23
Reflectancia de luz 0,85 0,86 0,87
Resistencia a la humedad
Resistencia al moho y / Resistencia a la humedad / pandeo .
pandeo Si

humedad

Anti-moho / moho

Anti-moho / moho

Desempefio ante el fuego

Clasificacion ASTM E1264
Tipo Ill, Forma 2, Patrén CE

Clasificacion ASTM E1264
Tipo Ill, Forma 2, Patrén CE

Clasificacion ASTM E1264
Tipo IV, Forma 1y 2, Patron E, G

Caracteristicas de combustion superficial ASTM

DESEMPERO Clase de fuego A Clase de fuego A E84
Clase A
Lavar
Durabilidad STD Impacto NI (no indica)
Rasgufio
Garantia Garantia de rendimiento de 30 Garantia de rendimiento de 30 afios y | Garantia del sistema ClimaPlus ™ de 30 afios de
afios y garantia garantia por vida contra pandeo visible, moho.
Mantenimiento Bajo Bajo Bajo
MACOPA MACOPA
MACOPA . .
Proveedores ) Tecnigypsum Tecnigypsum
Alumimundo
Construplaza Construplaza
A: USG DX/ DXL
15/ 16" Prelude XL Fire Guard /
9/16" silhouette 1/4" Reveal and 1/8" B:USG Dxw
GENERALES C:USG Centricitee DXT

Sistema de suspension

15/ 16" Prelude XL Fire Guard

reveal
Suprafine XL Fire
Inerlude XL HRC
Sonata XL
Trimlok

D: USG DX/DXL
E: USG Centricittee DXT
F:USG Fineline DXF
G: USG Fineline 1/8 DXFF
H USG Identitee DXI

Tabla 6.6 Tabla comparativa, cielo suspendido, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Tabla 6.7 Tabla comparativa, pared liviana acustica, fuente:
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1(Propuesta)

PAREDES LIVIANAS
ACUSTICA STC 59

DATOS FISICOS

2x Sheetrock brand firecode C core gypsum
panels 1/2” + Estruct. 6” cal 20 (0.83mm) con un
grado de galvanizado minimo de G90, se debe
instalar los postes a cada 24” a centros (61.0cm)+
lana mineral 5”+RC-1 Channel a cada 24” centros
(61.0cm)+ 1x Sheetrock brand firecode C core
gypsum panels 1/2” Cinta: Cinta Papel USG. Pasta:
Sheetrock All Purposes. (Pastas de secado rapido
para el tratamiento de juntas) Sello: Sheetrock
Acoustical Sealant
Tornilleria: Tornillos galvanizados para ambiente
interno tipo S
Este ensamble cumple con una resitencia como
pared cortafuego de una hora y media.

Dimensiones 15cm
Usos Espacios que requieren un STC de 59 o menor
Desempefio
mP STC59
acustico
DESEMPENO Normativay ASTM C1396
certificaciones
Garantia Lamina:30 dias por defecto de fabrica
Acabados Pasta
MACOPA
Tecnigypsum
GENERALES Construplaza
Proveedores .
Gypsum solutions
EPA
El Lagar

Valverde Vargas, R (2021)




PAREDES LIVIANAS
RESISTENCIA A LA
HUMEDAD

Opciones

1(CCSS)

DATOS FISICOS

Ensamble

1x Fiberock Aqua Tough 1/2” + Est. 3-5/8” cal 20
(0.83mm) con un grado de galvanizado minimo
de G90, se debe instalar los postes a cada 16” a

centros (40.6cm) + 1x Fiberock Aqua Tough 1/2”

Cinta: Durock 4” (malla de fibra de vidrio)
Pasta: Durabond 45. (Pastas de secado rapido
para el tratamiento de juntas)

Nivel acabado: 5

Tornilleria: Tornillos galvanizados para ambiente

interno)

Dimensiones

15cm

Usos

Areas con exposicion al agua o a la humedad

Desempefio ante la

Ladmina con resistencia a la humedad

humedad
DESEMPENO Normativay ASTM D3273: resistencia a la humedad
certificaciones ASTM E84: Propagacion de la llama
Garantia NI
Pasta o mortero, permite la colocacién de
Acabados P
enchape
MACOPA
GENERALES Tecnigypsum
Construplaza
Proveedores P

Gypsum solutions
EPA
El Lagar

Tabla 6.8 Tabla comparativa, pared liviana resistente a la humedad, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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PAREDES LIVIANAS
CORTAFUEGO 1H

Opciones

1(CCsS)

2(Propuesta )

DATOS FISICOS

Ensamble

1x Ultracode Mold Tough 5/8” + Estruct. 3-
5/8” cal 20 (0.83mm) con un grado de
galvanizado minimo de G90, se debe
instalar los postes a cada 16” a centros

(40.6cm)+ Fibra Mineral 3-1/2” +1x
Ultracode Mold Tough 5/8”.
Cinta: Cinta Papel USG. Pasta: Sheetrock
All Purposes. (Pastas de secado rapido
para el tratamiento de juntas) Nivel
acabado: 5 Sello: Sheetrock Acoustical
Sealant
Tornilleria: Tornillos galvanizados para
ambiente interno y Tornillos con
recubrimiento ceramico para fachadas
(Tornillo DS)

2x Sheetrock Firecode core panel 5/8” +
Estruct. 3-5/8” cal 25 (0.83mm) con un grado
de galvanizado minimo de G90, se debe
instalar los postes a cada 24” a centros
(61.0cm)+ Lana Mineral 3-1/2” +2x
Sheetrock Firecode core panel 5/8”.
Cinta: Cinta Papel USG.

Pasta: Sheetrock All Purposes. (Pastas de
secado rapido para el tratamiento de juntas)
Nivel acabado: 5
Sello: Sheetrock Acoustical Sealant
Tornilleria: Tornillos galvanizados para
ambiente interno tipo S

Dimensiones

15cm

18 cm

Espacios cortafuego con una resistencia de

Espacios cortafuego con una resistencia de

Usos
1H 1H
D ~
esempefio ante 1 hora 1 hora
el fuego
DESEMPENO Normativa y ASTM C1396 ASTM C1396
certificaciones ASTM D3273
Garantia Lamina:30 dias por defecto de fabrica Lamina:30 dias por defecto de fabrica
Acabados Pasta Pasta
MACOPA MACOPA
Tecnigypsum Tecnigypsum
GENERALES Construplaza Construplaza
Proveedores K .
Gypsum solutions Gypsum solutions
EPA EPA
El Lagar El Lagar

Tabla 6.9 Tabla comparativa, pared liviana cortafuego, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Opciones

1(CCSS)

PAREDES
LIVIANAS
EXTERNAS

2(Propuesta )

DATOS FISICOS

Ensamble

1x Durock %" + membrana Typar + Est. 3-
5/8” cal 20 (0.83mm) con un grado de
galvanizado minimo de G90, se debe instalar
los postes a cada 16” a centros (40.6cm)+
Fibra Mineral 3” + 1x Fiberock Aqua Tough
1/2” .Cinta Exterior: Durock 4” (malla de fibra
de vidrio). Pasta Exterior: Durock Basecoat.
(Pastas de secado rapido para el tratamiento
de juntas)Acabado Exterior: Malla de
refuerzo Durock Aplicada con Basecoat.
Tornilleria: Tornillos con recubrimiento
ceramico para fachadas (Tornillo DS)

1x Durock %” + membrana Typar + Est. 6” cal
20 (0.83mm) con un grado de galvanizado
minimo de G90, se debe instalar los postes a
cada 16” a centros (40.6cm)+ Lana Mineral 6”
+ 2x Durock %”.Cinta Exterior: Durock 4”
(malla de fibra de vidrio). Pasta Exterior:
Durock Basecoat. (Pastas de secado rapido
para el tratamiento de juntas)Acabado
Exterior: Malla de refuerzo Durock Aplicada
con Basecoat. Tornilleria: Tornillos de acero
inoxidable. Calafeteo del perimetro del muro
con Sello: Sheetrock Acoustical Sealant

Dimensiones 15cm 18 cm
Usos Fachadas Fachadas
Desempefio ante Ldmina para exteriores y tratamiento de

agentes externos

Ldmina para exteriores y tratamiento de juntas
juntas con sello con sello
DESEMPENO -
Normativa y
e Normas ASTM Normas ASTM
certificaciones
Garantia Ldmina:30 dias por defecto de fabrica Lamina:30 dias por defecto de fabrica
Acabados Mortero Mortero
MACOPA MACOPA
Tecnigypsum Tecnigypsum
GENERALES Construplaza
Proveedores

Gypsum solutions

Construplaza

Gypsum solutions
EPA EPA
El Lagar El Lagar

Tabla 6.10 Tabla comparativa, pared liviana externa, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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TERRAZO EN
LOSETAS

Opciones 1(CCSS) 2(Propuesta )
Nombre del Terrazo Marmolit Terrazo
producto CRM Costa Rica Lissocr
Espesor 10mm
30x30
. . X Espesor 26 mm
Dimensiones 40x40
30x30
50x50
40x60
DATOS FISICOS . A_LTO TRANSIT.O:Escue.Ias,.
Universidades, Colegios, Instituciones, o i
Usos A . . AILTO TRANSITO: Uso interno
Industria, Hospitales, Clinicas, Centros
Comerciales.
Peso 52 kg/m2 65 Kg/m?2
. cemento, marmolina, pigmentos y cemento, marmolina, pigmentos y
Material . . . . . .
triturados de marmol o piedras duras | triturados de marmol o piedras duras
Colores 16 2
Absorcion 0,08 0,04

Mantenimiento

Para uso hospitalarios se requiere de

Poco mantenimiento

DESEMPENO productos de limpieza especificos
Durabilidad Alta Alta
Garantia 5 afios para instalacion y acabado NI
GENERALIDADES Proveedores crmcostarica Lissocr

Tabla 6.11 Tabla comparativa, piso de terrazo en losetas, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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EPOXICO

Opciones

1(CCSS)

2(Propuesta )

Nombre del producto

FLOROBUILT XT FLOROCK

MAPEFLOOR 1 300 SL MAPEI

Uso comercial, industrial e institucional:
-Instalaciones de residuos sdlidos
-Muelles de carga

Industrias quimicas y farmacéuticas,
industria alimentaria, laboratorios, salas

Usos estériles y hospitales.Locales asépticos,
-Almohadillas de basura y P . P
. . almacenes mecanizados, centros
-Cualquier forma de impacto en la ol tral |
comerciales, centrales nucleares
DATOS FISICOS superficie del suelo
Bicomponente,
. » con un contenido total de sdlidos,
. Mortero epoxico de acero clasificado y o
Material filerizado, a base
agregado natural . L
de resinas epoxidicas exentas de
nonilfenol
Colores 13 19
Espesor 4,8a6mm 0,824 mm
Absorcion del agua 0,2% 0,2%
Antideslizante No Si
Si pero requiere de un producto
Clinicos P q o P Si
adicional
Autonivelante No Si
N No ocupan ser encerados y no requieren| Requiere de limpieza especifica seguin
DESEMPERO Mantenimiento P ynoreq d P P &

de productos de limpieza especificos

recomendaciones del fabricante

Durabilidad Altamente durable Alta
D =
esempefio ante el Si Si
fuego
1 afio de garantia por defectos de
Garantia 8 , ! .p 1 afio de garantia
fabrica
GENERALIDADES Proveedores Representante local marca MAPEI

Tabla 6.12 Tabla comparativa, piso epoxico, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Opciones

1(CCSS)

Nombre producto

ULTRACLEAN ATMOSPHERIC O-SX 6

PUERTA AUTOMATICA

SX-O de Horton

Dimensiones

Variable

DATOS FISICOS

Material Aluminio anonizado
. ISO Class 5 cleanroom
Normativay NEPA 101
DESEMPENO certificaciones
ANSI A156,10
Garantia 1 afio por defectos de fabrica
GENERALES Proveedores Accesos automaticos

Tabla 6.13 Tabla comparativa, puerta automatica, fuente: Valverde Vargas, R (2021)

PUERTAS CORTAFUEGO1
HORA

Opciones

1(CCSS)

2(Propuesta )

Nombre producto

L16 Steelcraft

Puerta Cortafuego 1H Avanti

Dimensiones

Variable

Variable

DATOS FISICOS

Metdlica, Calibre 16, Galvanizadas en

Acero laminado 1mm, relleno de

Material Caliente grado G-90 con nucleo de | poliestireno de alta densidad con retardo
Poliestireno al fuego,
Desempefio ante el
1H 1H
fuego
o ASTM A653/A653M
DESEMPENO Normativa y ASTM C1363 / SDI 113 ASTM-E152, CAN/ULC-S104, NFPA-252,
certificaciones y UBC-7-2-94, UL-10(b), NFPA-80
ANSI/SDI A250.10

Garantia 12 meses defecto de fabrica NI

GENERALES Proveedores Alumimundo Multidisciplinas

Tabla 6.14 Tabla comparativa, puerta cortafuego 1 Hora, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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PUERTAS METALICA
INDUSTRIAL

Opciones

1(Propuesta)

DATOS FISICOS

Nombre producto

Puerta para bodegas Avanti

Dimensiones

Variable

Material Hierro galvanizado
Marco de tubo metadlico galvanizado
Durabilidad otorga rigidez manteniendo una puerta
DESEMPENO ligera
Matenimiento Sencillo
Garantia NI
GENERALES Proveedores Multidisciplinas

Tabla 6.15 Tabla comparativa, puerta metdliza industrial, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Opciones 1(CCSS) 2(Propuesta )
EXTRALUM
Nombre producto M-338(fija) VP-3831
X11 (proyectable)
DATOS FISICOS Dimensiones Variable Variable
VENTANA INTERNA
(FIJA/ PROYECTABLE) Material Aluminio anonizado Aluminio anonizado
Hermeticidad Cumple Cumple
DESEMPENO Mantenlernento Sencillo Sencillo
Durabilidad Cumple Cumple
Garantia 1 afio 1afio
GENERALES Proveedores Extralum Espejos el mundo

Tabla 6.16 Tabla comparativa,ventana interna (fija/proyectable), fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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VENTANA EXTERNA
(FIJA/ PROYECTABLE)

DATOS FISICOS

Opciones 1(CCSS) 2(Propuesta )
EXTRALUM
Nombre producto M-338(fija) Finestra, EMVA
X11 (proyectable)
Dimensiones Variable Variable

Material

Aluminio anonizado

Aluminio anonizado

Hermeticidad Cumple Cumple
DESEMPERNO Mantenlernento Sencillo Sencillo
Durabilidad Cumple Cumple
Garantia 1 afio 1afio
GENERALES Proveedores Extralum Espejos el mundo

Tabla 6.17 Tabla comparativa, ventana externa (fija/proyectable), fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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6.7 Matriz de seleccion

DATOS FISICOS DESEMPENO
Reflectanci Resistenci h D fi
Opciones Nombre del producto Dimensiones Perfil Material Colores Usos Peso NRC CAC eflectancia a| Resistencia monoy | Desempeno
la luz humedad ante el fuego
Ciel 1(CCSS) ARMSTRONG:FINE
ielo
' 2(Propuesta 1) ARMSTRONG: School
suspendido
3(Propuesta 2) USG: USG ORION™
. . . . . . Resistencia al Resistencia al Desempefio - ,
Cielo fijo Opciones Nombre del producto Dimensiones Usos Peso Material Durabilidad Garantia
X agua moho y humedad | ante el fuego
resistente a la
humedad 1(CCSS) USG FIBEROCK® BRAND
2(Propuesta 1) DENSGLASS®
Opciones Nombre del producto Dimensiones Usos Peso Material Colores Absorcion Mantenimiento Durabilidad Garantia
Piso de Terrazo 1(CCSS) Terrazo Marmolit CRM
2(Propuesta 1) Terrazo Lisso cr
. . Absorcién del o L . Mantenimient
Opciones Nombre del producto Usos Material Colores Espesor agua Antideslizante Clinico Autonivelante o
Piso epoxico —
P 1(CCSS) Florobuilt XT
2(Propuesta 1) Mapefloor 1 300 SL
. . . Desempefio ante Normativa y B
- Opciones Nombre del producto Dimensiones Usos L Garantia
Pared liviana agentes externos | certificaciones
t -
externa 1(CCss) Ensamble tipo 1
2(Propuesta 1) Ensamble tipo 2
Pared liviana 1(CCss) Ensamble tipo 1
resistente a la
Pared liviana 1(ccss) Ensamble tipo 1
cortafuego de
lhora 2(Propuesta 1) Ensamble tipo 2
Pared livi ;
are . n./lana 2(Propuesta 1) Ensamble tipo 1
acustica
Puerta Opciones Nombre del producto Dimensiones Material o Ei Normatlya Y Garantia
cortafuego de 1 el fuego certificaciones
o 1(CCsS) L16 Steelcraft
2(Propuesta 1) 1H Avanti
puerta metilica Opciones Nombre del producto Dimensiones Material Durabilidad Mantenimiento Garantia
industrial 2P 1 Puerta de bodegas
(Propuesta 1) Avanti
N ti "
Puerta Opciones Nombre del producto Dimensiones Material or_rrﬁa l\-/as Y Garantia
. certificaciones
automética -
1(CCSS) Ultraclean atmospheric
Ventana Opciones Nombre del producto Dimensiones Material Hermeticidad Mantenimiento | Durabilidad Garantia
externa 1(CCSS) M-338 y X11
2(Propuesta 1) Finestra, EMVA
M-338 y X11
Ventana interna 1(ccss) Y
2(Propuesta 1) VP- 3831

Tabla 6.18 Matriz de comparacion, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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[ GENERAL | Simbologia:

Sistema de

Durabilidad Garantia Mantenimiento Proveedor .
suspension

Cumple

Proveedor Acabado

Cumple satisfactoriamente

Proveedor

No cumple

Desempefio ante

Durabilidad
el fuego

Garantia Proveedor

Aspectos criticos

Proveedor Acabado

A modo de facilitar el proceso de seleccion, se genera

una matriz de seleccion que recoge los distintos materiales y

su desempefio ante los distintos criterios. Estos se catalogan en

si el material cumple, cumple satisfactoriamente o no cumple

Proveedor

en determinado criterio. El material que cuente con mejores

Proveedor resultados es el material seleccionado. Como aspecto critico a

considerar se marca en celeste aquellos criterios de peso en la

Proveedor

seleccion.

Proveedor
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6.8 Materiales escogidos




Suspendido ARMSTRONG: School Zone® FINE FISSURED™ & School Zone® GEORGIAN™ Square Lay-in medium texture
Cielo FijO
resistente a DENSGLASS® SHEATHING GEORGIA PACIFIC
la humedad
1x Durock %” + membrana Typar + Est. 6” cal 20 (0.83mm) con un grado de galvanizado minimo de G90, se debe instalar los
postes a cada 16” a centros (40.6cm)+ Lana Mineral 6” + 2x Durock %”.Cinta Exterior: Durock 4” (malla de fibra de vidrio).
Externa Pasta Exterior: Durock Basecoat. (Pastas de secado rapido para el tratamiento de juntas)Acabado Exterior: Malla de
refuerzo Durock Aplicada con Basecoat. Tornilleria: Tornillos de acero inoxidable. Calafeteo del perimetro del muro con
Sello: Sheetrock Acoustical Sealant
1x Fiberock Aqua Tough 1/2” + Est. 3-5/8” cal 20 (0.83mm) con un grado de galvanizado minimo de G90, se debe instalar
Contra los postes a cada 16” a centros (40.6cm) + 1x Fiberock Aqua Tough 1/2” Cinta: Durock 4” (malla de fibra de vidrio) Pasta:
humedad Durabond 45. (Pastas de secado rapido para el tratamiento de juntas)

Pared liviana

Nivel acabado: 5 Tornilleria: Tornillos galvanizados para ambiente interno)

Cortafuego 1

2x Sheetrock Firecode core panel 5/8” + Estruct. 3-5/8” cal 25 (0.83mm) con un grado de galvanizado minimo de G90, se
debe instalar los postes a cada 24” a centros (61.0cm)+ Lana Mineral 3-1/2” +2x Sheetrock Firecode core panel 5/8”. Cinta:

Hora Cinta Papel USG. Pasta: Sheetrock All Purposes. (Pastas de secado rapido para el tratamiento de juntas) Nivel acabado: 5
Sello: Sheetrock Acoustical Sealant Tornilleria: Tornillos galvanizados para ambiente interno tipo S
2x Sheetrock brand firecode C core gypsum panels 1/2” + Estruct. 6” cal 20 (0.83mm) con un grado de galvanizado minimo
Actistica STC de G90, se debe instalar los postes a cada 24” a centros (61.0cm)+ lana mineral 5”+RC-1 Channel a cada 24” centros
59 (61.0cm)+ 1x Sheetrock brand firecode C core gypsum panels 1/2” Cinta: Cinta Papel USG. Pasta: Sheetrock All Purposes.
(Pastas de secado rapido para el tratamiento de juntas) Sello: Sheetrock Acoustical Sealant Tornilleria: Tornillos
galvanizados para ambiente interno tipo S
Terrazo Terrazo Marmolit
Pisos losetas CRM Costa Rica
Epoxico MAPEFLOOR 1 300 SL MAPEI
Externas Finestra, EMVA, Espejos el mundo
Ventanas -
Internas VP-3831, Espejos el mundo
Cort:l;l,lrt:go . Puerta Cortafuego 1H Avanti, Multidisciplinas
Puertas Metallt?a Puerta para bodegas Avanti, Multidisciplinas
Industrial
Automatica ULTRACLEAN ATMOSPHERIC O-SX 6 SX-O de Horton

Tabla 6.19 Tabla con especificacion de materiales escogidos, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Seccion 7: Aplicacion de los

(1) materiales a los servicios

Anatomia Patologica y Acopio
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\'l @ @ Una vez definidos los aspectos referentes a la especificacion

@ Z de los materiales, se empieza un proceso en donde se adecua y com-
// pleta la informacién en el proyecto.
(

- El conocimiento del material, asi como su composicion, des-

% [y )\d] empefo y limitaciones pueden tener un aspecto crucial en el des-

- O empeno, instalacion y ahorro/desperdicio del material. Por ello es
3 0 importante generar detalles, especificaciones y demas documentos

\© %E / que detallen el proceso adecuado de construccion.

@ A continuacion se muestran diversas soluciones a nivel cons-

@ tructivo para los distintos componentes espaciales de los recintos
epresentativos. Asi como informacioén en torno al equipo y mobi-
liario.
(¢}

</ C\s
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7.1 Cielos

. Cielos suspendidos

' Cielo fijo liso / lavable de uso clinico 6’ ( ' P

. Cielo fijo zonas hiimedas

Figura 7.1 Cielos de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Figura 7.2 Planta de cielos de los servicios de Acopio y Anatomia Patoldgica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Losa de contrapiso

7.1.1 Cielos suspendidos

Soporte de pared

Cables de soporte

e 9 @ P Q¢ @09 Q0
8 ;

Sistema soportante, (23.81
mm)15/16” Prelude XL Fire
Guard

Paneles de 61x61cm, School
Zone de Georgia

Cenefa de cielo fijo de 60
cm.

Luminarias empotradas

Asistencia administrativa + sala de

espera + pasillo ptblico

1.Soporte a la losa de contrapiso 2.Sistema soportante

Figura 7.3 Detalles de cielos suspendidos 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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3.Detalle de cenefa

3.1 Fijacion de la cenefa con el cielo suspendido

Cables de soporte antisis-
mico

Colgantes verticales de canal
en "C" @ 90cm

Perfiles omega @ 40.6cm

Angular 2.5 x 5 cm

Lamina de yeso, 2 capas de
pasta + 2 capas de pintura
general

Colgantes verticales de canal
en 'C" @ 122cm

Cables de soporte
Perfiles omega @ 40.6cm

Colgantes verticales de canal
en "C" @ 90cm

Perfil tee
2 x Angulares 2.5 x 5 cm

Lamina de yeso

Figura 7.4 Detalles de cielos suspendidos 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Sistema antisismico

Clip de fijacion
—
Lado fijo

Lado movil
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7.1.2 Cielo fijo

Do o 0 990009090

Sala de autopsias

Tornilleria

Do

Tornillo cabeza plana con punta afila-
da de 25mm de largo

Figura 7.5 Detalles de cielo fijo 1, Fuente:
Valverde Vargas, R (2021)
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1. Curva sanitaria en union
cielo-pared

Losa de contrapiso

Soporte de pared

Estructura soportante del
equipo

Equipo: lampara cialitica de
dos ctpulas

Luminarias empotradas 1.22
x 6lcm

Cenefa de cielo fijo de 60
cm.

Luminarias empotradas

Lamina de yeso Densglass
Sheathing 12.7mm

Arriostre de
canal en "C”
en soporte
vertical

2. Soporte a la losa de contrapiso



Cables de
soporte
Canal 'C” @122cm
@90 cm Canal “C"
Angular @122 cm
2.5x5cm
Malla de refuerzo + pasta
Durabond
Panel de yeso Densglass
Sheathing Sheathing 12.7mm
|| m—]
N [T T 1

Tornillo de cabeza plana con
punta afilada de 25 mm de largo
Pintura especial de grado
aséptico, Hi solids Catalyzed
Sherwin Williams, un minimo de
2 capas.

Repello con nivel de acabado #
4, pasta lisa para interiores, un
minimo de 2 capas.

Perfil dePVC, curva sanitaria
perimetral corrida, Vinyl Corp.
Sellador

3. Detalle de cielo para areas asépticas

Canal 'C”

Angular
2.5x5cm

Cables de
soporte
@122cm
@90 cm Canal "C"
@122 cm

Malla de refuerzo + pasta
Durabond

Panel de yeso Densglass

Sheathing Sheathing 12.7mm

| =

Tornillo de cabeza plana con
punta afilada de 25 mm de largo

Pintura para areas humedas,
Excello weather perfect Sherwin
Williams, un minimo de 2 capas.

Repello con nivel de acabado #
4, pasta lisa para interiores, un
minimo de 2 capas.

4. Detalle de cielo para areas humedas

Figura 7.6 Detalles de cielo fijo 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.2 Pisos

. Piso de terrazo en losetas
' Piso epoxico de uso clinico
. Piso de porcelanato

Figura 7.7 Pisos de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Figura 7.8 Planta de pisos de los servicios de Acopio y Anatomia Patolégica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.2.1 Piso de terrazo

HPre e o000 0000

Estructura de pared
liviana

Fleje de PVC

Mortero de Pega 2 cm
grosor

Piso de terrazo de 3 cm
CRM

Junta de dilatacion

Contrapiso

Piso de terrazo + pared liviana

Asistencia administrativa + sala de

espera + pasillo piblico

Ubicacion de juntas de dilatacion 1.Flejes PVC

Figura 7.9 Detalles de Piso de terrazo 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Pared de mamposteria

Fleje de PVC

Mortero de Pega 2 cm
grosor

Piso de terrazo de 3 cm
CRM

Contrapiso

Junta de dilatacion

Piso de terrazo + pared mamposteria

Mortero de agarre " .
y nivelacion Oficina de registro
Pegamento de
capa delgada

Jynta (.1,8 Siza de 3mm
dilatacién 1cm selladas con lechada
de concreto con
flejes PVC

Piso de terrazo
de 30x30cm

+

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

D @s®ed 'B00°0°00-0-0°0-0 D-0-0°0-0-0-0-0-0°0 0 00080

o
005

y

Contrapiso

Detalle de piso de terrazo

Figura 7.10 Detalles de pisos de terrazo 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.2.2 Piso Epoxico

Mo o0 000900

507

Histologia Piso epoxico + pared liviana

Figura 7.11 Detalles de piso epoxico 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Estructura de pared
liviana

Pintura excello wea-
ther perfect Sherwim
Williams

Piso epoxico Mape-
floor 1 300 SL

Curva sanitaria PVC

Contrapiso



Pared de mamposteria

Pintura excello wea-
ther perfect Sherwim
Williams

Piso epdxico Mape-
floor 1300 SL

Curva sanitaria de mor-
tero con llaneta curva

Contrapiso

Tratamiento y procesamiento de

desechos y residuos

Piso epéxico + pared mamposteria

Figura 7.12 Detalles de piso epoxicos 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.3 Paredes

AP

AC

- ‘ Pared liviana cortafuego+pintura general A (

Pared liviana contra humedad+pintura contra humedad
‘ Pared liviana+pintura general
‘ Pared liviana contra humedad+enchape porcelanato
‘ Pared liviana acustica+ pintura general

Pared liviana areas clinicas+pintura
areas sépticas/asépticas

. Pared de mamposteria+ pintura areas sépticas/ asépticas

Pared de mamposteria+pintura general

Figura 7.13 Tipos de paredes de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Tipos de paredes:

LLEGADA
DE CAMION
RECOLECTOR

100- Mamposteria
300-Pared liviana normal
400-Pared contra humedad
600-Pared cortafuego

700-Pared doble, externa/interna

$G 09.14
OFICINA DE frog
REGISTRO

contra humedad o

900-Pared acustica — W

Figura 7.14 Planta de tipos de paredes de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.3.1 Pared liviana externa

Track 15.24x5.08 cm

Ensamble:
Cal 20, G90
N
U U
Lamina segun
indicaciones en plano Q
o
Stud 15.24x5.08 cm, Cal 20,
G90 @40.64 cm a centro
. . =3
. Cinta exterior Durock | ErERANA TyPAR N
0 .. 10.16cm '~ AISLANTE DE FIBRA DE VIDRIO 15.24 CM CINTA EXTERIOR DUROCK
> Track 15.24x5.08 '~ TORNILLO DE ACERO INOXIDABLE 713(/)&1361‘5 gg;;‘ASTA DUROCK
rac .24x5.08 cm L LAMINA DUROCK 1.27 CM
L . Cal 20. G90 STUD 15.24 X 5.08 CM, CAL 20, G90 L E%'EAR?SSE"SP'NTURA PARA
S . , L
g - @40.64CM A CENTRO
\ .- Aislante de fibra de vidrio
15.24 cm
Notas:
. Membrana Typar

o -Calafeteo del perimetro del muro con Sello: Sheetrock Acous-
Lamina Durock 1.27cm

tical Sealant.
Pasta Durock Basecoat

: -Pintura exterior: Pintura de la linea ultra spec exc flat N447
— Acabado: sellador+ pintura

para exteriores para exteriores Benjamin Moore, color a definir por propietario.

Reborde “J”

0 Track 15.24x5.08 cm
: Cal 20, G90

Murete de concreto

Figura 7.15 Detalles de pared liviana externa 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Stud 15.24x5.08 cm,
Cal 20, G90 @40.64
cm a centro

2 Track
15.24x5.08 cm
Cal 20, G90

Tornillos tek
planos de
1.27cm

1.Empalme entre tracks

Track
15.24x5.08 cm
Cal 20, G90

Stud 15.24x5.08
cm, Cal 20, G90
@40.64 cm a
centro

Ancla

Membrana
Typar

contrapiso

Murete de
concreto 10cm

2.Proteccion del ensamble de pared

Figura 7.16 Detalles de pared liviana externa 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Histologia

Pared doble compuesta por ensamble externo
+ ensamble interno, siendo esta ultima contra
humedad en un espacio no clinico. Buque de

apertura para ventana exterior.

Figura 7.17 Detalles de pared liviana externa 3, Fuen-
te: Valverde Vargas, R (2021)
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Columna de concreto

Estructura de entrepiso

Stud 15.24x5.08 c¢m, Cal 20,
G90 @40.64 cm a centro

Aislante de fibra de vidrio
15.24 cm

Lamina Fiberock Aqua Tou-
gh 1.27 cm
Cinta de refuerzo USG

Lamina Durcock 1.27 cm
Esquinero
Buque de ventana

Track 15.24x5.08 cm Cal 20,
G90

Lamina Fiberock Aqua Tou-
gh 1.27cm
Pasta all purpose USG

Acabado: Pintura contra la
humedad

Stud 7.62 x 2.54 ¢cm Cal 20,
G90 @40.6 cm a centro

Perfil <“J”+ Sellador

Track 7.62 x 2.54 cm Cal 20,
G90

Murete de concreto

Losa de contrapiso



0.60

5

Perfileria PVC

1.Detalle de gotero en buque de ventana externa

Esquinero

Tornillos

Tipo Tek Plano

(e

Tipo DS

Tipo Tek Broca

2.Detalle de union entre ensambles de pared [ e

Figura 7.18 Planta de pared liviana externa,
Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.3.2 Pared liviana resistente
a la humedad

Track 7.62 x 2.54 cm
Cal 20, G90

Stud 7.62 x 2.54 cm Cal 20,
G90 @40.6 cm a centro

Léamina Fiberock Aqua Tou-
gh 1.27cm

4

Pasta All purpose USG

Cinta de refuerzo USG
10.16cm

2 capas pintura interna

Track 7.62 x 2.54 ¢m Cal 20,
G90

Murete de concreto

180

Se manejan las siguientes variantes:

1-Pared contra la humedad areas clinicas.
2-Pared contra la humedad areas técnicas.
3-Pared contra la humedad enchape (S.S y aseos)
Notas:

Ensamble:

LIV

| CINTA DE REFUERZO 10.16 CM+
PASTA ALL PURPOSE USG

— TORNILLO DE ACERO INOXIDABLE
| STUD 7.62X2.54 CM, CAL 20, G90 @40.6 CM
A CENTRO

— 2 CAPAS DE PINTURA INTERNA

| LAMINA FIBEROCK AQUATOUGH
1.27 CM

Pintura:

-Areas clinicas: Hi solids catalyzed Sherwin Williams
-Areas técnicas: Excello weather perfect Sherwin Williams
-Areas enchape: Enchape hasta 1.80m, el resto con

pintura Excello weather perfect Sherwin Williams

Figura 7.19 Detalles de pared liviana resistente a la humedad 1, Fuente:

Valverde Vargas, R (2021)



Stud 7.62 x 2.54 cm Cal 20,
G90 @40.6 cm a centro

AC

Lamina Fiberock Aqua Tou-
gh 1.27cm

Curva sanitaria, perfil
PVC

Pasta All purpose USG

2 capas pintura Hi so-
lids catalyzed Sherwin
Williams

Piso epdxico

Track 7.62 x 2.54 cm
Cal 20, G90

Murete de concreto

AD

AE

Sala de autopsias Losa de contrapiso

Ensamble en contacto con agua y quimicos.
Posee un mantenimiento y limpieza constan- Pared contra humedad areas clinicas
tes.

Tornillos Perfileria PVC

Tornillo cabeza Tornillos de cabeza
plana tipo W o S plana tipo S-12 Ca20 Esquinero interno en curva Interseccion interna en curva

Figura 7.20 Detalles de pared liviana resistente a la humedad 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Histologia

El ensamble no se encuentra en contacto di-
recto con el agua. Mas posee un regimen es-
tricto de lavado y mantenimiento. El recinto

deben asegurar un ambiente estéril.

Stud 7.62 x 2.54 ¢m Cal 20,
G90 @40.6 cm a centro

Lamina Fiberock Aqua Tou-
gh 1.27cm

Curva sanitaria, perfil
PVC

Pasta All purpose USG

2 capas pintura
Excello weather per-
fect Sherwin Williams

Piso epdxico

Track 7.62 x 2.54 cm
Cal 20, G90

Losa de contrapiso

Pared contra humedad areas técnicas

Figura 7.21 Detalles de pared liviana resistente a la humedad 3, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Stud 7.62 x 2.54 c¢cm Cal 20,
G90 @40.6 cm a centro

Lamina Fiberock Aqua Tou-
gh 1.27cm

Cinta de refuerzo USG
10.16cm

Mortero
Porcelanato 60x60cm

Groutex epoxy Intaco

Mortero

Track 7.62 x 2.54 cm
Cal 20, G90

Murete de concreto

Servicio sanitario Aseo
y ducha

Losa de contrapiso

Curva sanitaria en
pared-pared y pa-
Duchas y aseos red-piso.
y ) Chaflan de 45 grados
Ensamble expuesto a contacto directo al agua, se

dispone de enchape hasta una altura de 180cm.
Pared contra humedad enchape (servicios sanitarios y aseos)

Figura 7.22 Detalles de pared liviana resistente a la humedad 4, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.3.3 Pared liviana cortafuego

K

Track 7.62x2.54 ¢cm Cal 20,
G90

2x Léamina sheetrock fireco-
de core panel 1.59cm

Stud 7.62x2.54 cm Cal 20,
G90 @60.96cm a centro

Aislante de fibra mine-

ral USG termoacustic de
8.89cm

2x Léamina sheetrock fireco-
de core panel 1.59cm

Pasta all purpose sheetrock

Cinta de refuerzo USG
10.16cm

Pintura para interiores

Reborde “J”+ sellador

Track 7.62x2.54 cm Cal 20,
G90

Ensamble:
N
N
©
~
o
A
N~
L e O e CINTA DE REFUERZO USG10.16CM +
DE ESPESOR PASTA ALL PURPOSE SHEETROCK
L TORNILLO GALVANIZADO | 2X LAMINA SHEETROCK FIRECODE
STUD 7.62 X 2.54 CM, CAL 20, G90 @60.96| ~ CORE PANEL 1.59 CM
" CMACENTRO PINTURA PARA INTERIORES
Notas:

-Tornilleria: Tornillos galvanizados para ambiente interno tipo
S

-Pintura: Conforme al recinto en que se encuentre la pared.

Figura 7.23 Detalles de pared liviana cortafuego 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Losa de entrepiso

Soporte de pared

AC

AD

AE
T
| ITTRR J

Track 7.62x2.54 cm
Cal 20, G90

Stud 7.62x2.54
cm Cal 20, G90

@60.96cm a centro
Marco de tubo es-
S . oo i tructural 10x10cm,

Abastecimiento de sustancias quimicas e in Cal 20, GO0
sumos.

Aislante de fi-
Las paredes cortafuego llegan hasta fondo de gﬁ;g;%f;lig dSeG
losa, poseen una altura de 4.70 m, a partir de ~ 8.89cm

3.05m estas llevan un acabado nivel 2 (una 2x Lamina shee-

capa en la cinta y en las esquinas de compues- trock firecode core
panel 1.59cm

to sobre la cinta, accesorios y tornillos, elimi-

nar el exceso de compuesto.)

Figura 7.24 Detalles de pared liviana cortafuego 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Tornillos tek
planos de
1.27cm

Anclajes para
concreto

Ancla

Losa de
contrapiso

1.Unién a piso + ensamble de pared

Anclajes para

concreto
Detalle de marco de puerta
10 cm Losa de entre-
Tornilleria piso
10 cm
Anclaje para concreto Dimension del tubo estructural 2.Unioén a cielo

Figura 7.25 Detalles de pared liviana cortafuego 3, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Detalles de ensambles

Losa de entrepiso

Sheetrock brand Acoustical
sealant

Perfil en "J”

2x Lamina sheetrock fireco-
de core panel 1.59cm

Perfil en "J”

Sheetrock brand Acoustical
sealant

Losa de contrapiso

2.Unidén de ensamble a piso y cielo

Sellador

AT AT

Z
Juntas de control y particiones con alivio en el perimetro

Sheetrock Acoustical Sealant

Figura 7.26 Detalles de pared liviana cortafuego 4, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.3.4 Pared liviana acustica

El ensamble descrito se emplean en espacio en donde se requie-

Track 7.62x2.54 cm Cal 20, re un control actstico con un STC de 59.
G90
Stud 7.62x2.54 cm Cal 20,
G90 @60.96cm a centro
2x Lamina sheetrock fireco- Ensamble:
de core panel 1.59cm
CINTA DE REFUERZO USG 22X LAMINA SHEETROCK BRAND
f 10.16 CM + PASTA ALL FIRECODE C CORE 1.27 CM
PURPOSE SHEETROCK \
! N
\ RC-1 Channel @ 60.96cm ©
. o
Lamina sheetrock firecode
core panel 1.59cm
- ‘ ‘ N\
Cinta de refuerzo USG AISLANTE DE FIBRA MINERAL USG CINTA DE REFUERZO USG N
— TERMACUSTIC DE 8.89 CM DE 10.16 CM + PASTA ALL
10.16cm + Pasta all purpose TERMACY R alelpos
ShCCtI’OCk L TORNILLO DE ACERO INOXIDABLE L LAMINA SHEETROCK BRAND
| STUD 7.62 X 2.54 CM, CAL 20, G90 @60.96 FIRECODE C CORE 1.27 CM
CM A CENTRO L RC-1 CHANNEL @ 60.96CM
Pintura para interiores
Notas:
-Calafeteo del perimetro del muro con Sello: Sheetrock Acous-
\ tical Sealant.

Reborde “J” -Pintura: Conforme al recinto en que se encuentre la pared.
Sheetrock brand Acoustical
sealant

Figura 7.27 Detalles de pared liviana acustica 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Losa de entrepiso

AC

Soporte de pared

AD

AE

Track 7.62x2.54 cm
Cal 20, G90

Stud 7.62x2.54
cm Cal 20, G90
@60.96cm a centro
RC-1 Channel @
60.96cm
Buque de ventana
Descanso personal de guardia Aislante de fi-
. . , bra mineral USG
El recinto requiere de un STC de 59, segin termoacustic de
indicaciones del propietario. 8.89cm
Se toma por subir todas las paredes acusticas Cinta de refuerzo
hasta fondo de losa (4,70 m). Ya que estos po- USG 10.16cm
. N . . Pasta all purpose
seen un mejor desempefio de aislamiento. A sheetrock
partir de 3,05 m estos poseen un acabado nivel Pintura para inte-
N riores

Figura 7.28 Detalles de pared liviana acustica 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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RC-1 Channel en estructura

RC-1 Channel: Minimiza el contacto de la ldmina con la es-
tructura, esto interrumpe el paso del sonido.
Agregando un mejor desempefio en aislamiento acustico.

e i
I ) 7%
; —Tb
- 3

Xl T
: |

La unidn entre lamina y RC-1 channel debe ser con un tornillo

de 1.27cm, de forma que este no tenga contacto con la estruc-

tura.

Figura 7.29 Detalles de pared liviana acustica 3, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Detalles de ensambles

Esquina
o
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Ensamble entre paredes perpendiculares

Figura 7.30 Detalles de pared liviana acustica 4, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Se ha de considerar :

Se han de evitar aperturas en el ensamble que afecten

el rendimiento del elemento.

Distanciar las cajas eléctricas al menos 60.96 cm es
recomendable para mantener una correcto aislamiento

acustico.

Cuando no sea posible mantener tal distancia, es re-
comendable distanciarlos lo mayor posible y emplear

aislante entre ambos elementos.
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7.3.5 Detalles generales

-Todas las paredes desde nivel de piso hasta 3.05 m van con aca-
bado nivel 5 (Se aplica una delgada capa de masilla sobre toda
la superficie con una espatula de 30.48 o 35.56cm. Todos los
accesorios, tornillos y la cinta deben tener una capa con espatu-
lade 15.24 cm, otra capa con espatula de 20.32 cm, una con una

espatula de 25.4 cm antes de aplicar esta tltima capa).

Detalles de soporte de pared a losa

-Todas las paredes, excepto los ensambles cortafuego y acusti-
cos llegan hasta 305cm.

-La altura desde NPT hasta losa es de 470cm, por cuestiones
estructurales y para asegurar un correcto soporte de las mismas
se hace uso de soportes verticales que se colocan a cada 120cm

a ambos lados y a 240cm en un mismo lado, ejemplo:

45

pared

Soporte en paredes que llegan Soporte en paredes que llegan Unidon de soporte a losa de en- El angulo debera igual o ma-

hasta 305 cm. hasta 470 cm.

trepiso yor a 45 grados

Figura 7.31 Detalles generales paredes livianas 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Refuerzo en paredes y accesorios

Se han de requerir refuerzos en pared siempre que se cuente con algin elemento que soporte peso y este se encuentre en pared. El

hospital cuenta con varios accesorios que van en pared, estos poseen varios usos dependiendo del elemento:

zion de refuerzos

-Barandas: Otorgan soporte al usuario. ~ -Bumpers: Protegen las paredes de -Esquineros: Protegen tanto a la pared

golpes y demas agentes como al usuario.

En los todos los casos se ha de disponer de refuerzos en pared. En donde exista piso de terrazo, los ensambles de pared iran por
Elementos como tuberias o mobiliario aéreos también han de encima de este. Esto con motivo de facilitar la modificacion a

contar con refuerzos. futuro del hospital.

Figura 7.32 Detalles generales paredes livianas 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7 3 6 Paredes de mampostem’a Detalles de pared de mamposteria

.40

Viga Corona concreto E—
F'C=210 kg/cm"2
4 #3 +aro#3 @ 20 cm

pae—.

Viga corona

Varilla #3 — 1

Concreto F'c=210kg/cm2
10#3 + 2 aros #3 @15cm

- 6z9)
b
Columna tipo 1

Pared en depdositos de desechos
Varilla #3 . .
. Concreto F'c=210kg/cm2 4#3 + B —

Pared externa Pared interna aro #3 @15cm 4
Pasta lisa para exteriores, repe- Pasta lisa para interiores, repe- Columna tipo 2
max Intaco (Smm) max Intaco (Smm) Nota: Los detalles mostrados, no corresponden a la
Pintura: Clima Extremo Pintura: Hi solids catalyzed respuesta estructural del actual edificio de acopio, es
satinada, Sherwin Williams (2 Sherwin Williams (2 capas) mas bien un detalle con fines ilustrativos de caracter
capas) propio, que busca comprender la aplicacion de un sis-
Figura 7.33 Detalles de paredes de mamposteria 1, Fuente: Valverde Vargas, tema de mamposteria a un edificio como el que se des-
R (2021) cribe en este documento.
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Pared en oficinas

Pared externa

Pasta lisa para exteriores, repe-

max Intaco (Smm)

Pintura: Clima Extremo
satinada, Sherwin Williams (2

capas)

Figura 7.34 Detalles de paredes de mamposteria 2, Fuente: Valverde Vargas,

R (2021)

Pared interna

Pasta lisa para interiores, repe-

max Intaco (Smm)

Pintura: Harmony satinada

Sherwin Williams (2 capas)

Detalles de pared de mamposteria

—
=
N

Concreto F'c=210kg/cm2
4#3 + 2 aros #3 @15cm

I

Columna tipo 3

L
1
Varill —
arilla #3 — ﬁj
Concreto F'c= 175kg/cm — ‘ e S
Bloque concreto tipo B 15x20x40cm - 4
1#3 celda rellena concreto F'c=175kg/cm2

Columna tipo 4

. # 40 f
Gancho varilla #3 I i #
Varila#s :
= h):) o
Concreto F'c=210kg/cm  —| L_ i

Bloque concreto tipo B 15x20x40cm 2#3 +
gancho #3 @20cm celdas
rellenas concreto F'c=175kg/cm2

Columna tipo 5

Las columnas tipo 4 y 5 son integrales, ya que estas
se componen por bloques rellenos de concreto y vari-
llas que conforman un refuerzo a emplearse en pare-
des de mamposteria. Estas se colocan entre columnas
y su funcion es la de otorgar soporte complementario

al resto de columnas confinadas.
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7.4 Ventanas

Figura

196

7.35 Ventanas de los

servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Figura 7.36 Planta de ventanas de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.4.1Detalles de ventanas

N.P.T N.P.T N.P.T N.P.T
VEO1 VEO2 VEO3 VI-2

N.P.T N.P.T N.P.T N.P.T
VI-3 VI-4 VEO1 VI-1

Figura 7.37 Detalles de ventanas, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.4.2 Detalles del marco

TUBO 12" 1C
VIDRIO
VENILLA—{] V
Y x 15 ®
!
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®
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Figura 7.38 Detalles del marco de las ventanas, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Ventana tipo louvers
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7.4.3 Ventana externa

Histologia

42—t

~

|
F’igum 7.39 Detalles de ventana externa , Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Marco fijo ventana

Vidrio doble

Sistema de cierre

Marco ventana proyectable

Ventana proyectable (sistema insolado)

Marco ventana proyectable

Vidrio doble

Marco fijo ventana

Marco fijo ventana

Transicion ventanas

Marco fijo ventana

Vidrio doble

Marco fijo ventana

Ventana fija (sistema insolado)



7.4.4 Ventana interna fija

Descanso personal de guardia

Figura 7.40 Detalles de ventana interna fija, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Marco fijo ventana
Vidrio

Marco fijo ventana
Vidrio

Marco fijo ventana
Ventana fija doble

Marco fijo ventana
Vidrio
Marco fijo ventana

Ventana fija sencilla
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7.4.5 Ventana externa (Acopio)

Mosquitero

Tratamiento y procesamiento de desechos y residuos

Figura 7.41 Detalles de ventana externa de acopio 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Seccion de marco de ventana Seccion de marco de ventana Seccion de marco de ventana

externo interno con louvers + mosquitero
Marco fijo de
aluminio
~ Marco fijo de

aluminio
Separador de
aluminio Louvers
Vidrio doble Vidrio
DVH ____ Marco fijo de
Sello silicon aluminio
estructural

Ventana fija
Louvers
Sello silicon

Marco fijo de
aluminio Marco fijo de

aluminio
Vidrio doble Ventana fija Cedazo
DVH

Marco movil
de aluminio

Ventana proyectable Mosquitero
Figura 7.42 Detalles de marcos de ventana, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.5 Puertas

= :>.—+

P15A / P15B / P15C P3 P6A/P6B P5A/P5B P1 P11A/P11B/P11C P5A/P5B P20B

Figura 7.43 Puertas de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Figura 7.44 Planta de puertas de los servicios de Acopio y Anatomia Patologica, F uente: Valverde Vargas, R (2021)




7.5.1 Puerta Cortafuego 1 hora

Marco fijo de
puerta

Cierra puertas

Bisagra corte hospi-
talario

Cerrojo

Llavin de palanca

Puerta metalica,
pintura electroes-
tatica

Placa de pateo

Abastecimiento

Figura 7.45 Detalles de puerta cortafuego 1 hora 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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o = . Marco fijo de puerta

Puerta metalica, pintura
electroestatica

Cierra puertas

Bisagra corte hospitalario

2.20

Cerrojo
Llavin de palanca

@)@3

Placa de pateo

0.90

‘ ‘ Tope en acero inoxidable

Detalle de composicion de puerta cortafuego

v RELLENO DE POLIESTIRENO ACERO LAMINADO EN
N DE ALTA DENSIDAD CON FRIO ESPESOR 1mm
RETARDO AL FUEGO

e @ @o==c0 @ @Go= @ =00 @ 0=

Figura 7.46 Detalles de puerta cortafuego 1 hora 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)

g

Accesorios

Bisagra
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7.5.2 Puerta automatica

Mecanismo

Vidrio

Marco de

aluminio

Tope

Sala de autopsias, areas de diseccion.

Figura 7.47 Detalles de puerta automdtica 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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B, || Serie2000B o
VISTA EN PLANTA = s B 2]
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VISTA EN ELEVACION
Detalle de puerta automatica Seccion de la puerta

Figura 7.48 Detalles de puerta automdtica 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.5.3 Puerta metdlica de bodega

Mecanismo del
riel

Manija

Marco de metal
galvanizado Imm

Puerta con forro
de ldmina de Hie-
rro Galvanizado.

Tratamiento y procesamiento de desechos y

residuos

Figura 7.49 Detalles de puerta metdlica de bodega 1, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Puerta industrial

Figura 7.50 Detalles de puerta metdlica de bodega 2, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)

Mecanismo del riel

Manija

Marco de metal gal-
vanizado lmm

Puerta con forro de
lamina de Hierro
Galvanizado.
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7.6 Servicios Sanitarios / Duchas

AN |
By
4 Bl N _
T UM
N
O g I
g X
\ /) &= "

Figura 7.51 Detalle de servicios sanitarios/ duchas, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
212

Losa de entrepiso

Refuerzo Stud 7.62x2.54 c¢cm Cal 20,
G90

Tuberia sanitaria
Tuberia de agua caliente
Tuberia de agua fria

Cielo fijo contra humedad

Ensamble de pared contra humedad
para S.S

Track 7.62x2.54 cm Cal 20, G90

Stud 7.62 x 2.54 cm Cal 20, G90
@40.6 cm a centro

Pintura Excello weather perfect
Sherwin Williams

Enchape porcelanato60x60cm hasta
180cm

Ducha tipo teléfono
Cortina antibacterial

Accesorios sanitarios
Lavatorio

Refuerzo con Stud 7.62 x 2.54 cm
Cal 20, G90 de asiento retractic

Inodoro

Enchape porcelanato antideslizante
60x60cm hasta 180cm

Losa de contrapiso



7.7 Aseos

Losa de entrepiso

Cielo fijo resistente a la humedad

Ensamble de pared liviana resistente
a la humedad para aseos.

Pintura Excello weather perfect
Sherwin Williams

Mortero de pega

Enchape porcelanato60x60cm hasta
180cm

Pileta de lavado
Lavatorio

Piso epoxico

Losa de contrapiso

Figura 7.52 Detalle de aseos, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.8 Pasillos

Bumpers

Bumpers y esquineros Isométrico

Seccion de pasillo

Figura 7.53 Detalle de pasillos, Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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7.9 Equipamiento

Se abordan aspectos referentes a lo que se entiende por mobi-
liario, equipo y demds componentes que conforman el equipa-
miento de un espacio. Asi como también aspectos a considerar

en el desarrollo del mismo.
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7.9.1 Equipamiento hospitalario: B-Equipo médico y no medico

C- Mobiliario sanitario

“Se define como la interactividad de funciones que debe D- Mobiliario en obra

existir entre las diferentes instancias, que conforman una or-

1 . En segundo orden encontramos:
ganizacién institucional publica o privada, a efecto de que las segundo orden encontramos

unidades médicas, sean dotadas en cantidad y forma de los bie- A- Mobiliario médico y no médico

nes que demanda la operacion en el diagnostico, tratamiento y 1.Médico

rehabilitacion del paciente. ~ -Médico.
-Laboratorio.
-Conservacion.

Entendiendo “bienes’como: "aquellos articulos que pa-

saran a formar parte del activo fijo o patrimonio de una institu- 2.No médico:

. . . . -Administrativo.
cion, y no se desgastan o extinguen en su uso primario y pueden d strativo

ser reutilizados nuevamente” (Aguirre, pg. 8) -Cocina/comedor.

-Sala de espera/parecidos.

Es entonces, todo aquello que conforma un objeto arqui- -Audiovisual.

tectonico, completa y permite el desarrollo de las funciones en B- Equipo médico y no médico

. . .. 1.Médi
este. Este equipamiento se compone por distintos elementos que édico
. i . -Médico.
se clasifican de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y su campo édico
., -Laboratorio.
de aplicacion. aboratorio
-Rehabilitacion.

. . 2.No médico:
Como categorias de primer orden se encuentran: No médico

-Computo.

A- Mobiliario médico y no médico -Administrativo.

C- Mobiliario sanitario
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1.Losa sanitaria.
2.Accesorios sanitarios.

D-Mobiliario hecho en obra

En cuanto a equipamiento el panorama se vuelve mas
complejo, a raiz de los procedimientos y tareas que se desarro-
llan en un espacio médico, se enumeran distintos niveles que
responden a complejidad del equipo. Se distinguen equipos de
alta complejidad, mediana y baja complejidad. En donde alta
complejidad se refiere a equipos que requieren de una inver-
sion de gran magnitud y complejidad, requieren de tecnologia
avanzada y se encuentran en areas de procedimientos altamente

especializados.

Entendiendo baja complejidad como aquellos equipos
de baja complejidad técnica, poseen un mantenimiento y con-
servacion sencillos y no afectan la integridad formal o estruc-
tural de la obra. Equipos de mediana complejidad se encuentra

entre estos dos (Cartel, pag. 139)

7.9.2 Organizacion y clasificacion

Un proyecto de caracter hospitalario requiere de un

planteamiento y gestion de equipamiento detallado. Disposicio-

nes como: dimension, cantidad, ubicacion, uso y demas respon-
den a una serie de esfuerzos desarrollados por profesionales en
el campo. Estos se plasman por sobre ciertos documentos de
interés comun para el proyecto, tales como: el programa arqui-
tectonico, programa de equipo médico y no médico, entre otros

aportados por el propietario.

Es tarea de los profesionales encargados en el desarrollo
del proyecto de llevar un proceso ordenado y cercano a estos
para verificar que tanto el espacio como el equipamiento conte-

nido en este funjan la tarea a la que se destinan.

Se debera de contar con un adecuado manejo de los re-
cursos aplicados en la adquisicién de los bienes, asi como su
correcto funcionamiento y operatividad de los mismos en el

proyecto.

Para ello se ha de contar con un ordenamiento logico de
las funciones y responsabilidades de los distintos actores en este
proceso, de forma tal que se eviten contratiempos y/o errores en

la ejecucion de la obra.
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7.9.3 Programa arquitectonico /
Programa médico arquitectonico

Este es el medio mediante el cual las diferentes unida-
des, médicos, profesionales, evaluadores de tecnologia, encar-
gados del diseno y desarrollo del proyecto, definen sus areas,
espacios y las caracteristicas requeridas para el equipo y mobi-

liario. (Aguirre, pg. 4)

El programa deja de forma clara, precisa y ordenada, las
necesidades del proyecto, asi como cada una de sus dependen-

cias.
En el caso de los servicios de Anatomia Patoldgica

Pretende otorgar la informacion basica necesaria para
construir el objeto arquitectonico, el punto de “equipo” describe
el mobiliario y equipamiento que se encuentra contemplado en
cada uno de estos recintos. Complementario, se encuentran las

observaciones que detallan informacion referente a estos.

Anexo a este documento, el CREYE en conjunto con

otros documentos como fichas técnicas. Proporcionan la especi-
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ficidad de contenido requerido para definir el equipamiento del

proyecto.

Es crucial considerar estos documentos durante todo el
ciclo de vida del proyecto, ya que son referentes cruciales para

el desarrollo exitoso del equipamiento en el proyecto.

7.9.4 Planos de equipamiento /
mobiliario.

El desarrollo de los mismos, forma parte de un esfuerzo
multidisciplinario, y constituyen el antecedente obligado y 16gi-

co del desarrollo y ejecucion del proyecto.

Es crucial entender la repercusiones de estos por sobre
el proyecto, cuestiones como demanda de espacio, requerimien-

tos técnicos y demas son puntos cruciales a definir e indicar.

Se vuelve tarea del especialista en material, llevar el

control por sobre todos estos requisitos.

Durante el desarrollo de planos, existe una coordinacién

que se lleva de la mano con proveedores. Dependiendo del pro-



yecto y los alcances, se ha de contar con diversos postulantes
que entraran en un proceso de licitacion, para entonces desarro-

llar y brindar los servicios y bienes requeridos.

Los profesionales y encargados directos son los respon-
sables de verificar en conjunto con los especialistas médicos y
en equipamiento, las distintas propuestas. Ya que estos deberan

ser acordes a las solicitudes expresas en los documentos.

Una vez definidos los equipos requeridos es crucial se
soliciten las especificaciones, planos y demas documentos, pues
son recurso base para desarrollar todas las pre-instalaciones y

guias mecanicas del proyecto.

Las pre-instalaciones “se definen a todas las considera-
ciones de tipo técnico que deberan tomarse en cuenta durante
la ejecucion de la obra, previa a la colocacion del equipo o mo-
biliario, estas podran ser de tipo espacial, de instalacion o de

consumo.”

“Se determinan como guia mecénica, al conjunto de da-
tos técnicos, contenidos en un diagrama o plano, de un equipo o
mobiliario, donde se especifican los requerimientos y pre-insta-

laciones necesarios para su correcto funcionamiento. ~ (Agui-

rre, pg.13)

Este punto es de los mas complejos en el desarrollo
de un proyecto hospitalario, ya que sus implicaciones llegan a
afectar el resto de disciplinas y requieren de una coordinacion
detallada para garantizar el correcto funcionamiento del equipa-

miento una vez colocado en obra.
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7.9.5 Sala de diseccion / Sala de autopsias

[ el S " =AU .

SALA DE AUTOPSIAS - AREA
DE DISECCION

SERVICIO
SANITARIO Y
DUCHA
AP16-06.2

AP16-03

103
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Figura 7.54 Sala de diseccion/ Sala de autopsias, distribucion. Fuente: OPB
Arquitectos (2021)

Se toma de ejemplo el siguiente espacio, que correspon-
de a la sala de diseccion de la unidad de autopsias del servicio
de Anatomia Patoldgica:

Dentro del equipamiento descrito para este espacio se encuen-

tra:

-Mobiliario:

2 Vitrinas

1 Mueble con dos pilas y sobre, con zona almacenamiento bajo,
para salas de diseccion

1 Gabinete de seguridad para quimicos
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1 Pizarra

1 Contenedor para residuos bioinfecciosos

1 Contenedor para residuos punzocortantes

1 Contenedor para residuos comunes

1 Recipiente para residuos de sustancias quimicas

3 Bancos giratorios de altura ajustable para laboratorio

1 Lavamanos quirtrgico de acero inoxidable-2 puestos con ca-

chera automatica

-Equipamiento:

1 Mesa para autopsias con suministro de agua y extraccion
1 Lampara cielitica de dos ctpulas

1 Estacion de trabajo para diseccion con iluminacion y sistema
de extraccion

1 Grua para transporte de cadaveres

1 Sistema de inyeccion de formalinal

1 Sierra para huesos portatil

1 Balanza de alta precision

1 Balanza para especimenes pequeos

1 Balanza para 6rganos

1 Negatoscopio

1 Sistema para fotografia macroscopica digital

1 Mesa auxiliar

2 Mesas de Mayo



1 Carro de transporte de cadaveres (con medio de
transferencia para transferir el cuerpo a la mesa de diseccion)

1 Sistema intercomunicador manos libres

-Mobiliario sanitario:
1 Inodoro para descartar excretas
1 Ducha de emergencia con estacion lavaojos

Mobiliario

En el caso del mobiliario propuesto, este corresponde a
mobiliario que debera cumplir con ciertos requisitos indicados
en programa. Se indica que el material debe ser inerte y ha de
permitir el lavado y desinfeccion en su totalidad, asi como ser
resistente al calor, quimicos y ralladuras, sin perjuicio de la ca-
lidad de las muestras tisulares que se coloquen en ellos, o inter-
ferencia con los equipos. El material y tipo serd grado médico.

(Programa funcional, pg.390)

Se ha considerar que mobiliario como el "mueble con
dos pilas y sobre”, que emplea agua, debera de presentar las pre-

vistas mecanicas necesarias para su correcto funcionamiento.

Los gabinetes de seguridad, estantes aéreos y pizarras de

grandes dimensiones deberan de contar con los refuerzos nece-

sarios en pared para su correcta fijacion.

En el caso del gabinete de seguridad para quimicos se
cuenta con la siguiente informacion administrada por el propie-

tario.

Figura 7.55 Gabinete de seguridad para quimicos. Fuente: Safe Store(2021)
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El mobiliario indicado es el modelo safestore 64T, de la

marca Airscience.

-Medida minima 1,62 x 0,61x 2,00 mts, peso 276 kg.

2 puertas.

-Flujo de aire ascendente a una velocidad nominal de 120-180
fpm para intercambiar aire a través del filtro principal de carbon
activado.

-Panel de control, alarma de flujo de aire, cdmara de filtracion

dinamica para evitar posibles fugas

Dentro de los entregables a proover es importante se ad-

junte un documento donde se detalle la siguiente informacion:

1.Caracteristicas técnicas.
2.Dimensiones.

3.Uso y aplicacion.
4.Garantia del producto.
5.Manipulacion y cuidados.

6.Mantenimiento y cuidados.
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Equipo

Cuando se habla sobre equipamiento en este espacio, se
ha de consultar con el especialista, ubicaciones recomendadas,
uso, dimensiones del equipo, asi como el espacio libre de tra-

bajo o uso del mismo.

El recinto cuenta con varios equipos que cumplen diver-
SOS Usos, sin embargo estos no pasan de ser equipos de mediana

a baja complejidad.

Se ha de considerar aportar las instalaciones mecanicas/
electricas indicadas en las especificaciones técnicas de cada uno

de estos equipos.

En el caso de la mesa de autopsias con suministro de
agua y extraccion se tiene la siguiente informacion por parte de

proovedor:

El equipo indicado es el modelo ME-101-ASP L marca
Anathomic solutions

La mesa se construye en acero inoxidable. Posee zonas
de operacion diferenciadas, su capacidad de carga méxima es de

350 kg, la pileta de lavado es de 50x40x25cm, cuenta con doble



desagiie, grifo médico mono-mando, tomas eléctricas monofa-
sicas auxiliares, unidad de ventilaciéon compacta e insonorizada,

entre otros.

El presente equipo debera de cumplir con lo indicado en
las fichas de equipo administradas por el propietario, en estas se
indican los siguientes aspectos:

-Datos generales.

-Datos del equipo.
-Especificaciones esenciales.
-Especificaciones variables.
-Requerimientos técnicos.
-Capacitacion.

-Garantia y mantenimiento.

-Aprobacion por parte de la empresa contratista y el propietario.
Mobiliario Sanitario:

El mobiliario sanitario que se contempla para este espa-
cio responde a requerimientos de lavado, prevencion y descarte
de material. Estos requieren de previstas mecanicas y su ubica-

cion en planos debe ser conforme al flujo de trabajo.

Es necesario generar detalles especificos, referente a la

zzzzzzzzzzzz

ANIVEL DE PISO

DETALLE A

=1

Figura 7.56 Mesa de autopsias. Fuente: Anathomic Solutions (2021)
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ubicacion y posicion en sitio de estos objetos.
En el caso del inodoro de excretas se cuenta con la si-

guiente informacion administrada por propietario.

La losa sanitaria indicada es el modelo Clinic service
sink 9504.999.020, de la marca American standard. Referente a
este modelo se tiene que se monta en piso, es de porcelana vitrea,
posee borde de lavado, accidon de lavado por chorro de sifon con

tapas de perno. Sus dimensiones son de 74.3x50.8x45.7cm

Teniendo clara la informacion referente a equipamiento,
se procede a realizar una verificacion en planos, los cuales se
complementan con los documentos solicitados por la adminis-

tracion y propietario, a proveedores.
En el caso de la losa sanitaria es fundamental se realice

una comprobacion de medidas y cumplimiento de norma y de-

mas documentos oficiales aportados por el propietario.
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7.9.6 Planimetria

Cuando se estd en el desarrollo de planos de mobiliario
y equipo, se generan una serie de tablas en donde se asignan
siglas tanto a equipamiento, como mobiliario. Estos se referen-
cian a una tabla en donde se detalla el nombre del equipo/mobi-
liario. De ser necesario, para aquellos que requieren de una ve-

rificacion en medidas y demads, se adjuntan detalles del mismo.

7.9.7 Equipamiento en
obra/recepcion del mismo

El equipamiento en obra, comprende una serie de ac-
tividades que involucra: la adquisicidén, suministro, puesta en

operacion y su seguimiento.

Se deberan de destinar los recursos econémicos y técni-
cos necesarios, asi como planificar el orden requerido en el de-
sarrollo de actividades y prioridades a emplear durante la obra.
Para ello, se definen los métodos de trabajo a emplear, asi como

la cantidad y calidad de los resultados a obtener en el proceso.

En obra se cuenta con un encargado de recibir los bie-
nes, identificarlos y coordinar la instalacion de los mismos. Es
entonces donde proveedores deben presentar submitals, y de-

mas documentos técnicos solicitados.

En este proceso se desarrollan una serie de logisticas en
torno a la colocacion del equipo en su destino final. Se ha de
plantear desde rutas de arrastre, almacenamiento temporal, ma-
nejo al destino final, instalacion, pruebas de operacion y capaci-

tacion del personal.
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Sala de diseccion: Sin materiales ni equipamiento

Figura 7.58 Sala de diseccion/ Sala de autopsias modelo 3D Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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Sala de diseccion: Materiales + Equipamiento =

Figura 7.59 Sala de diseccion/ Sala de autopsias modelo 3D equipado Fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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1-La seleccion de los materiales en un proyecto re-
quiere del conocimiento de los sistemas y sus componentes,
para poder discernir qué aspectos claves son los que impac-

tan en la seleccion de un material por sobre otro.

Tomando como ejemplo la seleccion del cielo fijo
en la Sala de diseccion de la Unidad de autopsias del ser-
vicio de Anatomia Patologica, se denota que el proceso de
seleccion no se hace por sobre la totalidad del sistema, sino
por sobre ciertos componentes, que son los que determina-

ran el desempenio de este en el proyecto.

El caso es distinto si pensamos en un cielo suspen-
I dido de una de espera o una oficina, ya que el abordaje
requiere que se aborde como totalidad del sistema, lo mis-
mo ocurre para un piso epoxico, uerta automatica y

parecido.

st |

Bl e e T L i

F

i

———

-

Figura 7.60 Sala de diseccion/ Sala de autopsias 1 , fuente: Valverde Vargas, R (2021
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2-La

lacionada a su proposito de uso.

seleccion de un material, esta estrictamente re-

Siguiendo el ejemplo pasado, por el tipo de activi-
dades, requerimientos constructivos y ambientales indicados
en la sala de diseccion, los materiales indicados fueron aque-
llos que cumplieron con las caracteristicas fisicas y desem-

peno del sistema en este tipo de espacios.

De haberse empleado cualquier material, no se esta-

ria cumpliendo con el aislamiento, hermeticidad y acabado

requerido dentro del espacl). l -

S

De ahi la importancia de conocer sobre los procesos,

requerimientos y necesidades del espacio y sus usuarios.

.

e

-
o

Figura 7.61 Sala de diseccion/ Sala de autopsias 2 fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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3-Ligado al punto anterior, es necesario reconocer
cuales aspectos son los decisivos en la seleccion de un ma-

terial por sobre otro.

Tomando de ejemplo el material de cielo fijo de la
sala de diseccion, la necesidad que debe cubrir el material
es la de resistir al agua y ser durable ante el uso de agentes
guimico. Est tos privan por sobre otros como lo son:

a resistencia , el peso y demas.

En el caso del piso, aspectos como usos, asi como la
condicion del piso para uso clinico. Se encuentran por sobre™ r =
otras caracteristicas como si este es autonivelante, el color y

demas.

igura 7.62 Sala de diseccion/ Sala de autopsias 3, fuente: Valverde Vargas, R (2021)
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4- El funcionamiento y cumplimiento de los re-
querimientos en un espacio, precisa de un entendimiento y
abordaje integral de los distintos materiales y sistemas que
lo conforma.

En el caso de la sala de diseccion, la condicion de

“esterilidad”, se alcanza mediante el correcto funciorFl-

miento y compatibilidad entre los distintos componentes

(Esto que significa ?

inturas, accesorllo

2]

la

requisitos como

aalahu , €l contacto directo al
s0 de acabados con un grado de proteccion clinic

e L LT ———
=

'
Figura 7.63 Saya de diseccion/ Sala de autopsias 4, fuente: Valverde Vargas, R (2021
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El Hospital, por definicion, ya es un edificio complejo,
por la amplia cantidad de saberes y especialidades que lo inte-
gran. El camino para abordar el disefio y construccion en este
tipo de proyectos, exige de un marco de planificacion general
entre los distintos actores que participan del proceso. No solo
por la cantidad de disciplinas que participan, sin6 también por el
grado de dificultad y magnitud que se exige para completar las
tareas, no solo en un periodo de tiempo limitado, sind también

en un proyecto que se modifica y ajusta constantemente.

El establecimiento de un sistema de control en las dife-
rentes etapas, asi como una coordinacion centrada en el segui-
miento, apoyo y cumplimiento de los entregables, sumada a la
verificacion y evaluacion de forma periodica en el avance de las
tareas, permite el reconocimiento de errores o fallas a tiempo,

para plantear una estrategia de correccion oportuna.

Por otro lado, el volumen de informacion que se mane-
ja en el desarrollo y construccion de un proyecto de este tipo,
requiere del establecimiento de un sistema de informacion y ar-
chivo, que sirva como base de consulta y registro de los proce-
sos, entregables, tomas de decisiones y demas, para el respaldo
y garante de los productos generados, conforme las solicitudes

establecidas entre las distintas partes.
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Un aspecto trascendental, es la importancia que adquie-
re el involucramiento tanto del cliente directo, en este caso la
D.A.I ,como el cliente final, quienes seran el personal del Hospi-
tal, en todo el proceso, ya que, el entendimiento y conocimiento
en torno a: procesos, funciones y necesidades es transversal al

quehacer arquitectonico.

En cuanto a los servicios de Anatomia Patologica y
Acopio, se rescata que:

En ambos servicios, se resalta la condicion de “flujo 16-
gico del proceso” y “recorrido unidireccional” para evitar cru-
ces y contaminacion. Asi como la presencia de espacios con
distintas condiciones ambientales y constructivas que exigen de
acercamientos y abordajes distintos.

En el caso de Anatomia Patologica, a pesar de no ser un
servicio de grandes magnitudes como lo son: consulta externa,
emergencias y demas. La diversidad de ambientes, condicio-
nes y necesidades lo vuelven un objeto de estudio valioso para
abordar la globalidad de condiciones tanto funcionales como
constructivas que se presentan en el proyecto. Desde el sector
publico y administrativo, en donde se encuentran condiciones

comunes, hasta el sector de laboratorios y la morgue que exigen



un espacio controlado y estricto en el disefio y uso de materia-
les.

Para el caso de Acopio, al ser un edificio por si mismo,
posee condiciones constructivas, distintas al edificio del hospi-
tal. Lo que se traduce en el abordaje distinto en disefio y mate-

riales, ya que se deben adecuar a tales condiciones.

A lo largo de todo el proceso de disefio y planos cons-
tructivos, la produccion de la informacion, solicita del entendi-
miento en el funcionamiento y uso de los distintos espacios, asi
como las funciones que cada componente que lo integra debe
cumplir. La consulta a documentos, profesionales, proveedores
y expertos en la materia, otorgan la guia para el establecimiento
de criterios y pardmetros que faciliten la traduccion de los sabe-

res a los productos esperados.

Por ultimo, la informacion recopilada a lo largo del do-
cumento, asi como los distintos procesos y sucesos que ocurrie-
ron a lo largo del desarrollo de la practica y el proyecto del hos-
pital. [lustran de manera general, el acercamiento a un proyecto

de este tipo.

El documento tiene como propdsito servir de guia y re-

ferencia para entender parte de los quehaceres y acercamientos

que ocurren a lo largo de un proyecto y de la importancia que
puede traer el conocimiento y prevision de ciertas condiciones a

la hora de abordar un proyecto.
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8.1 Aprendizajes

Los aprendizajes adquiridos durante el desarrollo de
la practica dirigida y los procesos que le preceden, asi como
la participacion activa en el desarrollo y cumplimiento de las
tareas y entregables, bajo un marco operacional que exige de
la especializacion en una disciplina como lo es la Arquitectura
hospitalaria. Proveen de las herramientas y capacidades necesa-

rias para la insercion de un profesional al mercado laboral.

Como parte de los aprendizajes y capacidades adquiri-

das se senala:

-Manejo documental y normativo de un proyecto.

-Desarrollo de tablas resumen, memorias de calculo de servi-
c10s sanitarios, aseos, estacionamientos.

-Desarrollo de diagramas funcionales con caracter hospitalario.
-El contacto con clientes, consultores y demas actores de un
proyecto.

-Traduccion de los requisitos y necesidades Arquitectonico -
Hospitalarias a una propuesta de disefio.

-Conocimientos basicos sobre funcionamiento, equipamiento,
relaciones funcionales, flujos y demds aspectos relacionados a
la estructura de un hospital o establecimiento de salud.
-Conocimiento en el abordaje y diseiio de centros odontoldgi-

cos, centros de acopio, servicio de: Anatomia Patologica, Do-
236

cencia y servicios religiosos, Auditorio y Bienes y servicios .
-Revision, coordinacidn y seguimiento de tareas especificas.
-Conocimiento de materiales y sistemas constructivos presentes
en un establecimiento de salud, asi como su funcion y uso.
-Manejo de especificaciones técnicas de productos, asi como
conceptos especificos a cada material como STC, NRC, CAC,
entre otros.

-Abordaje y solucion técnico-constructiva de distintos espacios
Hospitalarios, especificamente en Anatomia Patologica y Aco-
pio.

-Desarrollo de entregables de anteproyecto y planos construc-

tivos como: Plantas, elevaciones, detalles ampliados y demas.

Sin dejar de lado el desarrollo de habilidades como:

-Trabajo en equipo.

-Gestion de tiempo.
-Flexibilidad y comunicacion
-Trabajo bajo presion.
-Responsabilidad
-Adaptacion al cambio

-Pro-actividad

Producto de la participacion y apoyo constante en el



cumplimiento de las tareas y entregables del proyecto.

El involucramiento de un estudiante en dindmicas y es-
cenarios reales como los vividos en esta practica, supone una
oportunidad para diversificar el aprendizaje y capacidades tanto
profesionales como personales. Una practica no solo se vuelve
un ambiente seguro y proactivo para demostrar los conocimien-
tos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria, sind que
tambien instruye en otras areas que forman parte del perfil de un
profesional en Arquitectura y que no se abordan en la formacion

universitaria.

Los beneficios, no solo se limitan al estudiante, sind
también a las empresas e instituciones que los reciben. El invo-
lucramiento de nuevos profesionales en proyectos, abre el espa-
clo para compartir conocimientos, aprendizajes y herramientas

que diversifican e innovan en la Arquitectura del pais.

Por ello, la participacion y diversificacion de practicas
dirigidas en empresas e instituciones, supone un medio con po-
tencial para contar con profesionales mas capacitados. Para ello
es necesario que los estudiantes cuente con las posibilidades,
herramientas y apoyos necesarios que les acompaiien en el pro-

ceso y cumplimiento de los alcances definidos.
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