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A mi mama que me ha tenido paciencia todos estos afios y me ha motivado a
seguir intentandolo y esforzandome por mis suerios, y por todas las noches en

las cuales me ayudaste a trabajar para cumplir con mis proyectos.

A mi papa que desde nifio me empujo a estudiar para buscar mis suefos y tener
mejores oportunidades y por todas las noches que ibas por mi de este a oeste
por cumplir mis suefos.

A mis hermanos por todo el apoyo que me han dado a lo largo de todos estos

"La felicidad no es la ausencia anos.

de problemas, sino la habilidad
de lidiar con ellos." A mis profesores y amigos que he adquirido a lo largo de todos estos afios que

generaron un impacto en mi carrera tanto educativa como profesional.

Sigmund Freud.

A mi psicologa Emilia por todo el cambio que ha creado en mi vida y por abrirme
la mente al cambio y ser el punto de iniciativa a la realizacion del tema de este

proyecto.

Por todas aquellas personas con trastornos y necesidades que han tenido que

recibir tratamiento para tener una mejor calidad de vida.

A todos aquellos que de una u otra forma han estado dispuestos a ayudar.
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CARTA DEL TUTOR
San José, 16 de febrero 2025

Departamento de Registro
L

Estimado sefior:
El estudiante Carlos Zufiiga Badilla, Identificacién nimero 1 1588 0774, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo Centro de atencioén Psicoldgica y Psiquiétrica del sur, el
cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciado en Arquitectura
En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he los ala del p ) , justificacion;
antecedentes, marco tedrico, maroo metodolégico, tabulacion, anéhss de datos; oonduswnes y
recomendaciones.

resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

8) | ORIGINALIDAD EN EL DESARRROLLO Y PRESENTACION DEL TEMA:
MEDIACION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION EN DOCUMENTO 20%
ICONOGRAFICA Y DIAGRAMATICA

B | cumpuimenTo enTReGA AvANCES 10%

<) (COHERENCIA ENTRE LA JON TEORICA Y EL
OBJETIVOS CON EL PROCESO DE DISENO EN SUS DIFERENTES ETAPAS
(DEMOSTRACION Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO POR PARTE DEL
ESTUDIANTE):

- CONCEPTUALIZACION ESPACIAL/FUNCIONAL/TECNICA

- PARTIDO ARQUITECTONICO

- PROPUESTA DE DISERO

APUCAQONE lmzunmxcmn OE LAS CONCLUSIONES COMO

\CIAL, TECNICA Y
FUNCIONAL - A mvn DE mrznovzcm QUE DEFINA EL CARACTER £
IDENTIDAD DEL MISMO Y CUMPLA CON LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS Y
CONTEMPLE LA REGULACION CONSTRUCTIVA Y URBANA.

PRESENTACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO:
RESOLUCION ESPACIAL- FUNCIONAL- TECNICA. PRINCIPIOS DE
COMPOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION - PROPORCION Y MANEIO
DE LA IMAGEN GRAFICA DEL PROYECTO.

TOTAL

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Fi I
VICTORHUGO [

MADRIGAL JMENEZ (FIRMA)

JIMENEZ (FIRMA) i 202112
Arq. Victor Madrigal Jimenez Msc. Map.
Cedula 1-857-709, Registré A-10750

Carta Lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 20 de abril 2025

Seiiores
Escuela de Arquitectura
Unih dacf Hi

Estimados sefiores:

El estudiante Carlos Andrés Zuiiiga Badilla, cédula de identidad numero 1-1588-0774, me ha
presentado, para efectos de revision el trabajo de investigacion denominado: “CENTRO DE
ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL SUR”.

En mi calidad de lector, he verifi que se han reali las i en ia con lo
solicitado durante el proceso.
En virtud de lo anterior, doy por ap eld i lap cion de este.
Atentamente,
PABLO irirnd

digitalmente por

ANTONIO  pasLo anTONIO
MORA FALLAS
MORA (FIRMA)
FALLAS F“f;u =
(FIRMA)  1943.25 0600
Arq. Pablo A. Mora Fallas
Cédula identidad 1-1009-0181
Carné Colegio Profesional A-17803



Autorizacién de Descarga

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA DE
LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION.

San José, 21 de mayo de 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados sefiores:

El suscrito Carlos Andrés Zufiiga Badilla con nimero de identificacion 115880774 autor del
trabajo de graduacion titulado “CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL
SUR” presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar al titulo de
Li i en Arqui ; Si izo al Centro de informacion tecnolégico (CENIT)
para que, con fines dé ala ia la p

P S

en ested

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
No6583, Legislativa de la ica de Costa Rica.

Firma del estudiante

Carlos Andrés Zuiga Badilla
1-1588-0774

Declaracion Jurada

Yo CARLOS ANDRES ZUNIGA BADILLA, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
numero 1-1588-0774, egresado de la carrera de ARQUITECTURA de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo LICENCIATURA EN ARQUITECTURA, juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado: CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL
SUR, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de
1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 16 dias del mes de febrero del afio
dos mil veinticinco.

Carlos Andrés Zufiiga Badilla
1-1588-0774

Firma del estudiante
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A lo largo de la historia de la humanidad siempre han existido
problematicas con trastornos mentales que han visto afectado a la
poblacién mundial sin importar la edad o época, en el ultimo siglo gracias
a los avances investigativos y del desarrollo de la humanidad, se han
empezado a descubrir causantes de la problematica o al menos a
detectar condicionantes que estas generan, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el término “trastorno mental” se caracteriza
como:

“Alteracion clinicamente significativa de la cognicién, la regulacion de las
emociones o el comportamiento de un individuo. Por lo general, va
asociado a angustia o discapacidad funcional en otras areas
importantes.” (OMS,2024).
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do aproxim:
adamente 970 millones

detectados son los relacionados a los trastornos de ansiedad
depresion, este ultimo para el aino 2020 los numeros se vieron elevados
considerablemente debido a la crisis de la pandemia mundial del COVID-
19 en donde estimaciones iniciales de la OMS indicaron un crecimiento a
nivel mundial del 26 % y 28% en los trastornos anteriormente
mencionados en el periodo de un afo, lo cual indica un aumento
significativa en la problematica y la necesidad de mejorar y ofrecer
ayuda para contrarrestar esta situacion. Aunque en la actualidad ya se
hallan realizado muchos estudios y existan cantidad de diversos
tratamientos para combatir estos padecimientos, el principal y mayor
enemigo sigue siendo la no accesibilidad de muchas personas a estos,
ya sea por la imposibilidad econémica de recibir una atencién eficaz,
estigmas de la sociedad hacia todos estos temas que normalmente son
sefialados y juzgados por los demas o por medio de discriminaciones o
abusos a los derechos de las personas.




Cabe resaltar que estos padecimientos segun la clasificacion de la OMS
existen un abanico de diferentes trastornos los cuales tienen
condicionantes y caracteristicas especificas, ademas de tratamiento
especifico, por lo cual es fundamental llevar un andlisis general para
determinar cual de todos son los que afectan a un individuo para su
correcto tratamiento, algunos de los principales trastornos que mas
afectan a la poblacion son los siguientes:

1.1.1 Trastorno de ansiedad

La OMS define este término como caracteristicas de miedo y
preocupacion extremos o excesivos ademas de por trastornos del
comportamiento conexos. Indican que los sintomas son los
suficientemente graves como para provocar una discapacidad funcional
0 angustia, se divide en varios tipos como ansiedad generalizada
(causada por exceso de preocupacion), trastorno de panico (ataques de
panico incontrolables), trastorno de ansiedad social (preocupacion

"%ceswa causada or |nterac0|ones sociales), trastorno de ansiedad de
sepe _gg,lﬁﬁl ; personas con las cuales un
prof' d ) ZPara cada uno de estos

F.6.1

1.1.2 Depresidén

Entre todos los trastornos descubiertos, este se diferencia debido a las
alteraciones que se generan constantemente en el estado de animo y de
las respuestas emocionales breves a los problemas y situaciones de la
vida cotidiana. En un episodio depresivo un individuo experimenta un
estado de animo negativo (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o un
desinterés total en las actividades la mayor parte del tiempo. También
concurren con otros sintomas varios como dificultad de concentracion,
sentimiento excesivo de culpa excesiva o de autoestima baja,
pensamientos de muerte o suicidio, falta de esperanza en el futuro,
alteraciones del suefio entre otros. Los individuos que padecen este
trastorno son segun la OMS los que mas corren riesgo de cometer
suicidio, pero igualmente hoy en dia existen tratamientos psicolégicos y
psiquiatricos para tratar este sintoma y dependiendo de la edad y
gravedad puede ser tratado por medio de medicacion.

A___ 015



1.1.3 Trastorno Bipolar

Los individuos afectados por este trastorno
experimentan episodios depresivos alterados con
periodos de sintomas maniacos. Durante el episodio
depresivo experimentan un estado de animo
negativo (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o
una pérdida de interés por disfrutar las actividades
casi todos los dias. Los sintomas maniacos pueden
incluir ataques de euforia o irritabilidad, mayor
actividad o energia y otros sintoma como aumento
de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor
autoestima, menor necesidad de dormir, distraccion y
comportamiento impulsivo e imprudente, al igual que
el trastorno de depresion las personas con este
sintoma tienen un riesgo muy elevado de cometer
suicidio, pero también existen tratamientos
terapéuticos  eficientes como  psicoeducacion,
reduccion del estrés y el fortalecimiento del
funcionamiento social y medicacion.

Estos trastornos mencionados anteriormente son los
que la OMS indican como los de mayor incidencia a
nivel mundial y los que mayor incidencia tienen en
las personas, pero existen muchos otros trastornos
que igualmente afectan constantemente a Ia
poblacién mundial como:

016
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Trastorno de estrés postraumatico,

Esquizofrenia.
Trastornos del comportamiento alimentario.

Trastornos de comportamiento disruptivo y
disocial.

° Trastornos del neurodesarrollo.

¢ Quién corre el riesgo de presentar un trastorno
mental?

“Existe un conjunto diverso de factores individuales,
familiares, comunitarios y estructurales que, en
conjunto, protegen o socavan la salud mental.
Aunque la mayoria de las personas son resilientes,
quienes estan expuestos a circunstancias adversas,
como la pobreza, la violencia, la discapacidad y la

desigualdad, corren un mayor riesgo. Entre los
factores de proteccién y de riesgo se cuentan
factores psicoldgicos y biolégicos individuales, como
las habilidades emocionales y la genética. Muchos
de esos factores se ven influidos por cambios en la
estructura o la actividad del cerebro.” (OMS,2024).
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‘La emergencia sanitaria no solo nos ha llevado a
enfrentar enfermedades fisicas y dolorosas pérdidas de
vidas humanas, sino también a una evidente escalada
en sintomatologias vinculadas con estrés y sufrimiento
emocional. El Estado a través de sus instituciones, asi
como las organizaciones no gubernamentales cuya
competencia es la salud mental, nos encontramos frente
a un reto histérico de visibilizar la salud de forma
integral, no solamente a nivel fisico, sino en la salud
mental y de impulsar acciones a corto, mediano y largo
plazo para abordar el impacto de la pandemia”, indico la
viceministra de Salud, (Vargas, 2021, CCSS).

La informacion mencionada anteriormente son datos de la OMS a nivel
mundial, pero en nuestro pais no estamos exentos de todas estas
problematicas, los barrios del sur son zonas que cuentan con muchos de
los condicionantes mencionados anteriormente que causan trastornos en
la poblacion, normalmente regidos por problematicas de pobreza, lh '4':&'
inseguridad y violencia, estos causantes de que los ciudadanos de estas ‘ -

zonas tengan altos indices de padecimientos. 3 B .

Mediante la informacién generalizada después de la crisis y todas las

problematicas causadas por la pandemia del COVID-19 se ha visto un
cambio significativo en la busqueda de tratamiento como de informacién .

generalizada de los ciudadanos ya que ningun ciudadano quedo exento

de requerir cumplir las medidas de aislamiento de salud, esto resulto en s g
que todos tuvieran que lidiar con problemas psicolégicos y mentales lo

cual conforme fue pasando la pandemia ha llevado a las personas a

buscar de ayudas y tratamientos para tratar estos sintomas y trastornos. F.8.1
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1.2 Pregunta del

Problema

¢, Como por medio de una propuesta arquitecténica que brinde
atencion psicologica y psiquiatrica a la poblacién de la zopa de
los barrios del sur del pais puede verse beneficiada en & ;servicio
de atencidn social y emocional para mejorar la calidad ‘vida de

os Gugadance: \ e—
b T
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1.3.1 De Conveniencia - ¢ Para qué sirve?

Por medio de este proyecto la idea principal es unificar la atencion de las
problematicas mentales en una sola area especializada de atencién y
que por medio de esto se pueda generar un cambio en todos los
ciudadanos sobre la importancia del trato de la salud mental, buscando
reducir los sefalamientos constantes de la sociedad y solucionando la
problematica del faltante de areas de tratamiento y atencion, ademas de
profesionales en la zona a desarrollar, la propuesta llega a mejorar las
condiciones de la poblacion ofreciendo los servicios en lugares donde es
practicamente nula el ofrecimiento de los servicios.

1.3.2 Relevancia Social - ;Quiénes se van a beneficiar y
que alcance se espera?

La proyeccion social del alcance del proyecto abarca a toda la poblacion
del pais en general con prioridad en los ciudadanos de los barrios del

sur, sin importar la edad, género o posicién econémica. Es prioridad
lograr la mayor cantidad de atencién y beneficios de manera ecuanime
con la propuesta, sin negarle la atencién a ninguna clase de persona por
motivos especificos sin antes ser analizado.

ozt | o0z |
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e El modo en el que se plantea hacerlo es generando una edificacién que
albergue todas las diferentes instituciones y entidades relacionadas
creando un lugar donde sea posible estudiar y colaborar entre si,
R ademas de ser un lugar de estudio y practica, generando colaboraciones
Y entre instituciones que tratan todos los trastornos los anteriormente
} indicados e universidades publicas y privadas, para formar relaciones
que permitan realizar practicas y pasantias profesionales y por medio de
este generar campanas de atencion dirigido hacia todas las personas.

F/daaitd
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1.3.3 Implicaciones Practicas - ;Qué se espera del
proyecto y de qué modo?

Con este centro de atencion psicolégica y psiquiatrica se pretende
atender muchos problemas a nivel social, especialmente en la zona a
aplicar, pretende mejorar la calidad de vida de las personas y por medio
de esto normalizar este tipo de instituciones, mostrando los resultados y
asi reducir los estigmas en general de la poblacién tanto como a la zona
de estudio, como a los tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos.

m___A



1.4.1 Delimitaciéon Social

El proyecto va dirigido a toda la poblacion en general del pais, con
prioridad en los ciudadanos de los barrios del sur, hombres, mujeres,
nifos y adultos mayores, a toda persona sin importar su nacionalidad,
discapacidades o rango econémico.

1.4.2 Delimitacion Fisica

La ubicacion seleccionada para realizar el proyecto se encuentra en
Costa Rica, en la provincia de San José, en el canton de Alajuelita,
distrito de San Felipe: distrito nimero 5 del canton de Alajuelita, en una
zona natural con conectividad inmediata con las vias primarias con un
ambiente calido y brisas directas.

1.4.3 Delimitacion Disciplinaria

El proyecto se realizara en el ambito de la arquitectura y se contara con
la colaboracién de otras areas interdisciplinarias como profesionales en
psicologia, psiquiatria, médicos generales, pediatrias, terapeutas,
fisioterapeutas, enfermeros, geriatricos, trabajadores sociales, dirigentes
municipales, profesores. Los profesionales principales seran todos los
que tengan que ver con los estudios de los comportamientos humanos
en los diferentes campos de la medicina.
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1.5 Viabilidad

Con la realizacion de este proyecto uno de los intereses principales es
encontrar relaciones entre entidades relacionadas en el campo, para
mejorar la atencién y servicio hacia la poblacion, algunas de las
instituciones interesadas son las siguientes:

1.51 IAFA (Instituto sobre
Farmacodependencia)

Alcoholismo

El objetivo principal del IAFA es liderar el estudio, prevencion y
tratamiento de las adicciones. Fortalecer la investigacion, la docencia, la
capacitacién y asesoria y abrir espacios de discusién hacia nuevos
paradigmas: uso de cannabinoides medicinales, educacion sobre tipos
de consumo, reduccién de dafo, intervenciones breves y usar mas y
mejor tecnologia para llevar la informacion/prevencion y atencion a todas
las personas, el principal interés es colaborar en conjunto con
profesionales que ayuden a tratar las adiciones de las personas por
medio de tratamientos psicoldgicos o psiquiatricos que ayuden a mejorar
las intervenciones.

F.13

safa b

Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia

1.5.2 APROSAM (Asociacion Pro-Salud Mental)

El objetivo principal del APROSAM es dar atenciéon y apoyo a personas
con esquizofrenia, a sus familiares y cuidadores para mejorar la calidad
de vida de las personas, La Asociacion para la Promocion de la Salud
Mental es una organizacion no gubernamental (ONG) sin fines de lucro
ubicada en Santiago de Palmares, uno de los principales intereses es
generar colaboraciéon entre entidades gubernamentales que tengan
apoyo econémico que permitan mejorar las campafas medicas gratuitas
a las personas de la regién con mas disponibilidad.

APROSAM

F.13.2
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1.5.3 IMAS (Instituto Mixto de Ayuda Social) S

El objetivo principal del IMAS es garantizar el derecho de todos los
nifios, con prioridad los de cero a seis afos, a participar en programas
de cuido y en procura de su desarrollo integral. Promover la
corresponsabilidad social en el cuido mediante la participacion de los
diversos sectores sociales. Articular los diferentes actores, alternativas y
servicios de cuido y desarrollo infantil. Procurar que los servicios de
cuido y desarrollo infantil permitan la insercién laboral y educativa de los
padres y las madres, uno de los intereses principales es ofrecer ayuda
psicologica desde temprana edad a nifios en situaciones complejas que
le permitan mejorar la calidad de vida para lidiar con las circunstancias
diarias que poseen.

1.5.4 CAP (Centro de Atencion Psicoldgica)

El objetivo principal del CAP es brindar atencién psicoldgica a personas
con distintas necesidades psicosociales, cuyos recursos econémicos son
limitados. Mediante esta proyeccidon comunitaria se desarrolla la
formacién profesionalizante de estudiantes de la carrera de Psicologia.
Las personas interesadas en atencién pueden comunicarse por teléfono
0 por correo electrénico o apersonarse al CAP para dar sus datos, estos
se integran a una lista de espera, ya que hay una cobertura limitada y
orientada a poblaciones vulnerables, uno de los intereses principales es
ofrecer ayuda psicoldégica en colaboracion con otras universidades en
conjunto en donde estudiantes de las carreras en cuestion pueda ofrecer

servicio y practica que beneficie a la poblacion.
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El objetivo principal del CONAPAM es la formulacién y ejecucion de las
politicas publicas integrales que generen la creacion de condiciones y
oportunidades para que las personas adultas mayores tengan una vida
plena y digna. Fomentar la creacion, continuidad y accesibilidad de los
programas y servicios relativos a la atencion integral de las personas
adultas mayores y velar por ellos, uno de los intereses principales es
ofrecer ayuda y tratamiento psicoldgica a personas adultas mayores en
conjunto con asociaciones de cuido, para ofrecer calidad de vida digna a
personas que sufren de abandono de sus familias.
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F.15.1
1.5.5 ACEPS (Asociacion Costarricense de Estudio y

Prevencion del Suicidio)

El objetivo principal del ACEPS es promover la prevencion del suicidio y
conductas autodestructivas y fomentar su investigacién, asi como
capacitar y concienciar sobre el tema, uno de los intereses principales es
de por medio de las investigaciones de esta organizacion estudiar 2 @,
algunas de las principales caracteristicas de estas problematicas de

modo que permita a la hora de dar los tratamientos sea mas facil CONAPAM
identificar estas problematicas para ofrecer un tratamiento temprano. I
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1.5.7 Municipalidad de Alajuelita

El objetivo principal de la municipalidad es velar
por la seguridad y mejoramiento de la calidad
de vida de los ciudadanos del canton, para el
proyecto el interés principal es generar una
propuesta que tenga un impacto social
significativo, el cual permita a los habitantes del
pais referenciar a la zona a desarrollar, y de esa
forma romper con los estigmas y paradigmas a
los cuales el cantén ha sido etiquetado.
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1.6.1 Objetivo
General

Desarrollar un centro de atencion psicologica y psiquiatrica,
mediante una propuesta de anteproyecto arquitectonico,
para atender las necesidades de tratamiento y rehabilitacion
de las personas que presentan padecimientos del estado de

animo.




1.6.2 Objetivos
Especificos

Identificar las necesidades
tratamiento y rehabilitacion de las
personas en cuanto a la atencién vy
tratamiento psicologico y
psiquiatrico.

Analizar las caracteristicas fisico-
espaciales y ambientales del lugar
de estudio en cuanto a condiciones
climaticas, topograficas y de
estructura de campo.

Desarrollar a nivel de anteproyecto
arquitectonico el CENTRO DE
ATENCION PSICOLOGICA Y
PSIQUIATRICA DEL SUR, ubicado
en San Felipe de Alajuelita.

036



1.7 Teorias Relacionadas

El articulo hace referencia a la entrevista enfocada en
las metodologias a aplicar para el tratamiento de la
salud mental, ya que como a todos los ciudadanos

1.7.1 “Salud Mental es Ahora”

Por: Dra. lleana Vargas, viceministra Salud. esta época fue una que genero grandes dificultades a
5 : _ e todos y en donde se vio un aumento considerativo en

“La emergencia sanitaria no solo nos ha el numero de casos y personas a requerir ayuda. Esto

llevado a enfrentar enfermedades fisicas llevo a dar enfoque al impacto a largo plazo de estos

y dolorosas pérdidas de vidas humanas, sintomas en la poblacién a nivel nacional y desarrolla

Sino tamblén auna eVidente escalada en PSICOANALISIS COUNSELING T. SISTEMICA BREVE ideaS para realizarse a niVeI inStitUCional y
sintomatologias vinculadas con estrés y spimhisde smahaeteos | (Sl colaborativo de metodologias para atacar esta
sufrimiento  emocional. El Estado a T Tt eoll  problematica  y  asi prevenir  sus  posibles

través de sus instituciones, asi como las e e repercusiones, ademas de generar conciencia y
organizaciones no gubernamentales o s lrovsssd aumentar la mejora de estos tratamientos hacia la
cuya competencia es la salud mental, °°NDU°TUAL oo oentxeiil  poblacion.

nos encontramos frente a un reto d (,

accidente vascular

Beartiil Es fundamental la aplicacion de diferentes
priviseestll metodologias para mejorar la atencién contra estos
padecimientos en el pais, por eso es importante la

histérico de visibilizar la salud de forma
integral, no solamente a nivel fisico, sino
deshacerse de ellos es.

en la salud mental y de impulsar aprendernuevas ormas

orientacién, memoria,
lenguaje, etc.), ya sea
congénito o adquirido
después de una
enfermedad o de un

. . sen(ir)unSfxnmhs ) accidente. . ., . .
acciones a corto, mediano y largo plazo constante capacitacién y mejoramiento del tema que
para abordar el impacto de la MR UC TS VPHE SNl se ha venido generando desde el ataque de la
. Y | alscondnsipedmivniiuicies | SOLICIONES : . : :
pandemia”. (Vargas,2021) b e o Rl el o B i il pandemia del Covid-19 y el cambio necesario que este

un psicélogo que dapruebade  mas eficientes, adaptativas y racionales, con  que visualizar o imaginar
autenticidad, de comprensiény de  unimpacto positivo en lavida emocional,  una alternativa viable es

aceptacion, el cliente vivira una cognitivay comportamental. 1o que es necesario para hat d p tod | fut g
s s o precaenafura a tralao para todas Ias tuturas generaciones.
permitirse redescubrir quién es, del cambio. La Terapia
mostrarse tan cual es y asi poder Breve se enfoca en lo que
seguir su desarrollo y el cliente desea alcanzar
potencializacién que estaba hasta ¥ no en lo que quiere
entonces interrumpido. dejar atris.
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1.7.2 “Salud mental
mayores”

para los adultos

Por: Emilia Sanchez Garcia, Psicologa

“Es importante reforzar y mejorar las
metodologias de tratamiento para la
atencion de las personas adultas
mayores, ya que hoy en dia en medio
de una sociedad acelerada y en
constante movimiento es muy comun
encontrar esta problematica y pocos
profesionales con la capacidad
correcta de tratamiento y atencion”.
(Sanchez,2024)

Por medio de una entrevista realizada a una
profesional en el campo de la psicologia fue claro la
identificacion de varias problematicas que los
profesionales en cuestion deben de lidiar
constantemente, entre ella estan problematicas de
negacion y tabua de las personas hasta un tema
economico.
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Algunos de los problemas principales que alejan a las
personas del desear adquirir estos servicios, sin
embargo el que mas resalta la profesional es el de la
faltante de psicélogos para el tratamiento de personas
adultas mayores en abandono o con padecimientos
mentales, el cual es basicamente es inexistente segun
indica, por eso resalto el interés por propuestas y
proyectos en los cuales se abarquen todos las areas
de la psicologia que ofrezcan servicio a todos los tipos
de tratamientos, he indico el aprendizaje y constante
retroalimentacion que se podria adquirir por medio de
esto.

Ademas, agrego que cada area especializada tiene
sus distintas caracteristicas en donde para nifios
puede ser mejor ciertas caracteristicas que para
adultos mayores son otras, sin embargo, todo en
conjunto con la afinidad de lograr la mejor atencion
posible a los ciudadanos para generar un impacto y
mejora de la sociedad costarricense




1.7.3 “La Curacion por la Flores”

Por: Edward Bach, Bacteridlogo y Patélogo

“La gente como nosotros que ha
saboreado la gloria del sacrificio, la
gloria de ayudar a nuestros
hermanos, una vez que se nos ha
dado una joya de tal magnitud, nada
puede apartarnos de nuestro camino
de amor y de deber para mostrar al
mundo su brillo puro y sin adornos”.
(Bach,2024)

El doctor Bach fue un especialista revolucionario en el
campo ya que a inicios del siglo XX fue el encargado
de liderar los estudios de los efectos de la flora en los
seres humanos, dedicé gran parte de su vida en el
estudio de flores y arboles especificos y como ciertas
hojas y raices ayudaban a fomentar la recuperacién
de diversos padecimientos en los seres humanos.

(Valeriana
Officinalis)

LAVALERIANA  |MIMBRE DORADO

vitellina)

PINO SILVESTRE
(Salix OALBAR (Pinus

sylvestris)

o

Temario
-Bach Completo Un sistema de
(12

autoconocimiento emocional

-La Formula Personal

- Las flores del Alba , Lys , Loto

-Péndulo

~Vida y Obra de Dr. Eduardo Bach

Curso de Capacitacion en Terapia Floral
con salida laboral

de Abril a Noviembre 2014 Inicia Lunes7 de Abril 18 a 20 hs
a cargo de Ana Maria Diaz

= Multidimensional del Ser ( Espiritu (Origi Alma (Doble)
- Tratamiento en Botanica y Veterinaria
~Introduccion a las Esencias Aureas su alcance y psiquismo celular.

-Diagnéstico y acompafiamiento en consulta

Se entregaran Certificados de Capacitacion
Conferencia introductoria Sabado 29 de marzo 18 hs

Informes 0223 499 22665 / 155162302
Frutibell_fengshui@yahoo.com.ar / amdiaz2013@gmail.cm

Después de arnos de estudio el doctor Bach logro
determinar 38 especies especificas que trataban
diversos padecimientos, estas fueron llamadas las
flores de Bach y cada tipo determinado servia para
ayudar contra algun padecimiento especifico. En los
ultimos dias de su vida siempre mostro orgullo y
satisfaccion por el trabajo realizado y alego dejar en
manos de sus colegas de mas confianza para
continuar su trabajo, esto en el centro Bach que hasta
la actualidad aun sigue educado a personas de todos
los lugares del mundo sobre este tema y su
importancia ademas de la investigacion continua.

Estas especies son algunas de las determinadas en
los estudios del doctor Bach, como ejemplo el mimbre
dorado que afirma que sirve para la trata y la mejora
de la autocompasion, el pino para la trata del
sentimiento de culpa o la valeriana y la valeriana para
la relajacion del cuerpo y la mente, entre muchos otros
tipos determinados en su lista de 38 especies, la
mayoria son silvestres y no son de costo alto para
utilizar razén por la cual la hace una opcién muy
comun alrededor del mundo para los tratamientos por
medio de flora.



F.22

1.8 CASOS
DE ESTUDIO

A nivel de infraestructura a nivel internacional si es
posible encontrar gran cantidad de edificaciones
especializadas para el tratamientos de estos
padecimientos sin embargo en el pais son casi
nulos, a nivel psicologico no existe un lugar
especializado aparte de los encontrados dentro de
los hospitales nacionales, sin embargo si existen
consultorios individuales por todo el pais para ofrecer ;
estos servicios, a nivel de tratamiento psiquiatrico en w-" -
el pais existen dos hospitales especializados sin
embargo con una gran cantidad de deficiencias y en
constante proceso de actualizacion para buscar un
mejor servicio de los tratamientos, razon por la cual
se cuentan con variedad de propuestas de proyectos
de graduacion enfocados en la mejora y renovacion
de los mencionados, a continuacion se muestran las
caracteristicas principales de los mismos:
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Con la localizacién de distintos espacios del proyecto en los exteriores,
asi como la demolicién de otras estructuras, se logra reestablecer una
conexion entre el hospital, el rio y la finca. Generando un cambio a nivel
de pensamiento, donde no se desea dar la espalda hacia este elemento,
sino abrirse, con la creacibn de nuevos espacios, asi como la
remodelacion y las acciones de conservacion implementadas en otras
areas, se logra una maximizacion del uso de los espacios y una
adecuada atencion de los pacientes en los distintos recintos, que ya
poseen las dimensiones necesarias. El concepto aplicado tanto a la
intervencion del conjunto como de las unidades hospitalarias, favorecen a
un crecimiento futuro, asi como un acople adecuado con edificaciones
futuras. De esta propuesta analizada los elementos principales extraidos
a considerar son:

1. JARDINES INTERNOS
2, EGRESOS AMPLIOS
3. ZONAS COMUNES

También se genera una facilidad para los egresos e ingresos de las
edificaciones, asi como la conexion con la topografia. Se realiza una
unién adecuada entre lo nuevo y los edificios a conservar del complejo
hospitalario original, siempre respetando la identidad de ambos. Se
plantea una nueva conformaciéon programatica tanto en planta como en
alzado haciendo referencia a las necesidades de los usuarios.

El enfoque mayoritario por utilizar sera las zonas verdes al aire libre para
el tratamiento ya que la propuesta enfoco mucho esfuerzo en no solo
realizar consultorios en donde las personas sientan que van a una cita
meédica, si no mas bien areas en donde se sientan cémodos para

expresar sus pensamientos.



CASO DE ESTUDIO #2 L El proyecto se compone de tres etapas mas el sitio, cada etapa tiene un
— . & objetivo distinto y por ende se organizara cada serie de espacios segun

Clinica de a ion gréonas con Trastornos del su necesidad. El punto es que el usuario vaya recorriendo las etapas
ado de : i : ;

mientras mejora su estado hasta llegar a la etapa final y contemplar el
proceso de recuperacion. Cada area fue pensada y equipada con los
espacios que se requiere el personal, asi como el usuario, haciendo en
su totalidad una clinica completa y funcional. A pesar de trabajarse como
areas separadas, al mismo tiempo se manejara un disefio integral el cual
haga del proyecto un conjunto. Al mismo tiempo para evitar la monotonia
y brindar mayor diversidad de sentimientos y sensaciones, se maneja un
bosque sensorial el cual cuenta con numerosos espacios cada uno con
algo enfocado en brindar paz y tranquilidad de manera distinta.

El proyecto cuenta con una huerta la cual funciona a manera de terapia
para brindar relajacién y mantener al usuario enfocado y que libere la
mente de sus problemas cotidianos. De esta propuesta analizada los
elementos principales extraidos a considerar son:

1. JARDINES EXTERIORES O HUERTAS
2, EGRESOS AMPLIOS

3. DISENO POR ETAPAS SEGUN PADECIMIENTOS

El enfoque mayoritario por utilizar sera el disefio por etapas en donde las
personas con padecimientos mas delicados estén aisladas de las
consultas comunes y generales para que de esta forma los pacientes se
sientan en espacios seguros y puedan recibir la atencién adecuada de la
manera correspondiente, es decir de consultas generales a tratamientos
delicados.
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La edificacién se construyd entre 1890 y 1895. Su disefio contiene
elementos de la corriente arquitectonica del neogético, El sitio ocupd
parte de los terrenos en donde por muchos afios funciond El Lazareto
(hogar para los leprosos). Se utilizé ladrillo para levantarlo y contaba con
un zécalo o especie de pedestal elaborado en piedra labrada. En la
actualidad, del imponente edificio del asilo tan solo se conserva la nave
central, porque los pabellones laterales fueron demolidos a finales de la
década del 50.

Fue asi como dio paso a lo que hoy es el Hospital Nacional de Nifios en
la seccion oeste y a una ampliacion del Hospital San Juan de Dios. El
inmueble fue declarado Patrimonio Histérico Arquitectonico mediante el
decreto ejecutivo numero 4126-C del 24 de setiembre de 1974.
Actualmente, el Hospital Nacional Psiquiatrico se encuentra ubicado en
Pavas, distrito de la provincia de San José, cuenta con un terreno
cercano a los 232.381 metros cuadrados.

De esta propuesta analizada el elemento principal extraido a considerar
es:

1. FUNCIONAMIENTO COMO PRIMER HOSPITAL PSIQUIATRICO

El enfoque mayoritario por utilizar de este sera entender el
funcionamiento de este y como se compone a nivel interno ya que fue la
primera instituciéon en el pais para esta funciéon, asi como entender todos
sus cosas positivas, negativas y aspectos a mejorar como los correctos
espacios de atencién, un ambiente mas conectado con la naturaleza y la
percepcion de la poblacion hacia el hospital como un lugar de personas
separadas por la sociedad.
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De esta propuest izad: Iment ozpnmwl es extrafdos a considerar son:
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_CONTRASTE VISUAIBHORMIGON'MADER?

El enfeguiesmayoritario por utilizar sera el disefio en hormigén con elementos de madera ya que
alEsSPAEEIos con sensaciones mas naturales para combinar con la parte natural, ademas
Sinaaltura mayor en los espacios internos para que los usuarios se sientan comodos

comunimente se realiza gue son areas tipo mini: consultorios en donde es dificil
ofrecer el tratamientorfadecuado. .
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Este centro de rehabilitacion retine ninos de diferentes edades que son tratados parallograr mejoras
a trastornos psiquiatricos de diferentes tipos. La propuesta planteadal por Eujimoto toma con especial
cuidado esta condicion y plantea uninteresanter espacio general, muy: variado y azaresora modo de
una miniciudad. Fujimoto lor define como: centros relatives, es decin, pEqUENOS ESPacios que pueden
alternar o ceder jerarquia en funcion de otrol dependiendOMdE variables relativas, como la luz
dominante o bien quien los habita.

Los inte S a pesar de en sus 'fgmg yanawralessen la expresio
tambien siguen laide

i 3 'ge su mat d
"iamp@do espacios mas pequenios n
funcion ignadas que a spontaneamente de! [ ordel*orden general de manera de presentar
en todo ento'tna salid?a hacia lo espontaneo y ludico.

De esta propuesta analizada los elementos principales extraidos a considerar son:

1. USO DE COLORES PASTEL Y CLAROS
2. USO DE MADERA

El enfoque mayoritario por utilizar sera el uso de madera y sus texturas a traves de la propuesta en
combinacion de colores pasteles y oscuros para generar contraste, ademas del uso de grandes
alturas para generar sensaciones de libertad y seguridad para todos los usuarios del proyecto.
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1.9 ANTECEDENTE HISTORICO

Costa Rica San Joseé Alajuelita
1.9.1 Ubicacién del Eroxecto -

» Ellote seleccionado se ubica en Costa Rica, en la provincia de San José, en el canton de Alajuelita, distrito de San Felipe, distrito numero 5 del canton de Alajuelita. La
superficie del distrito es de 5,10 km2 y con datos aproximados de poblacién (Segun Censo 2022) de unos 41 306 habitantes en la zona con una altitud de 1.110 metros sobre
el nivel del mar.

. El canton se ve limitado al Norte con el cantén de San José, distritos de los Hatillos, al Este con el cantdon de Desamparados, al Sur con el cantén de Aserri, y al Oeste con
el cantén de Escazu.

« Ellote seleccionado cuenta con un amplio espacio que va sobre una ruta segundaria en muy buen estado en colindante con escuelas y el ebais cantonal, lo cual permite
hacer una relacion institucional ademas de facil ubicacién en la zona, cuenta con grandes areas verdes que se desean ser utilizadas para las actividades de tratamiento al aire
libre y deportes aplicados segun los tratamientos de los profesionales.

. Metros cuadrados: 30,000 m2, Estado de ocupacion: Actualmente desocupado
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1.9.2 Historia

+ Segun datos los primeros pobladores que vendrian a
formar el asentamiento inicial al cantén de dan a el afo de
1650 en donde se asentaron en una localizacién llamada
la boca y rodeando la zona hasta asentarse finalmente en
el lugar llamado el monte, que fue bautizado después
como Alajuelita. Este asentamiento se dio por la necesidad
de los pobladores de asentarse definitivamente en una
zona en donde se tuviera la oportunidad de explotar la
tierra por medio de la agricultura y ganaderia.

» Este localizacion fue ideal ya que tenian abundancia
de rios, acequias y arroyos, los cuales eran fundamentales
para tener un desarrollo agricola, inicialmente fue
bautizada como “Lajuela” debido al nombre de una
quebrada conocida por los habitantes de San José
llamada quebrada “La Lajuela”, paso a formar parte del
canton central como distrito eclesiastico y muy poco
tiempo después seria reconocida por el aumento
exponencial en el numero de pobladores y aumento de
viviendas existentes en diferentes pueblos, razén por la
cual la poblacidn realizo esfuerzos con el deseo de
independizarse del cantén central a finales del siglo XVIIl 'y
principios del siglo XI.

* “En las postrimerias del siglo XIX existian
suficientes elementos para que Lajuelita
pudiera ser considerada como un canton
independiente y no simplemente el octavo
cuartel del Barrio de San José.”
(Municipalidad de Alajuelita, 2024)




En los afos consecuentes la comunidad realizo esfuerzos
importantes en continuar creciendo para cumplir con los
requerimientos para lograr su independencia como cantén, en
el ano de 1829 se realiz6 la primera delimitacion conocida de
la zona; cuatro anos después para noviembre de 1832 ya se
habia construido la primera calle; el primer puente en forma
para acceso de la comunidad, el mismo que cruzaba el rio
Tiribi se realizd en enero del 1833; para marzo de 1835 se
abog6é la necesidad de crear una iglesia principal; el
cementerio se finalizdé en abril de 1837 y para agosto de este
mismo afo ya se habia finalizado la construccion del primer
cuadrante.

Para finales de los anos 1800 la zona era considerada como
unas de las adineradas en respecto a lo que agricultura se
refiere, esta zona servia como centro de produccion de
actividades para abastecer a la region de la Boca, sito en
donde posteriormente seria fundada la ciudad de San José,
dados todos estos antecedentes mas el constante esfuerzo de
los pobladores el 4 de mayo de 1909 les fue otorgado el titulo
de villa, obteniendo el derecho a constituir un nuevo canton.
Un mes después de obtener el titulo de villa, el 4 de junio de
1909 por medio del decreto de ley No.58, el llamado
“Alajuelita” logro convertirse de esta forma en el canton
numero diez de la provincia de San José, el cual fue dividido
en cinco distritos: Alajuelita, San Josecito, San Antonio,
Concepcién y San Felipe.




1.9.3 Linea del Tiempo

En base a la resena historia de
desarrollo del canton, a
continuacion, se muestra una line
de tiempo con los acontecimientos
mas importantes y relevantes:
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1650: Primeros Colonos
en descubrir la zona.

1829: Primera
Delimitacion del futuro
canton.

1832: Finalizacion de la
construccion de la primera
Calle.

| 1833: Finalizacion de la
| construccion del puente
FA sobre el rio Tiribi.

1835: Reunion del pueblo
para abogar necesidad de
una Iglesia.

1837: Finalizacion de la
construccion de un
cementerio, ademas del
primer cuadrante del

futuro cantén. P

de villa, creacion del
cantén numero 10 de la
provincia de san José
“Alajuelita”, Ademas se
realizo la primera sesion
municipal.

1916: Alumbrado eléctrico
general.

1912: Inauguracion
primera cafieria.
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1913: Instalacion del
primer alumbrado publico.

1940: Censo indicando la
zona como el lugar con
mas viviendas.

de vivienda social que

incrementaron y modifican
exponencialmente el

desarrollo cantonal.




1.10 MARCO
CONCEPTUAL

Por medio de la elaboracion de este marco

~ conceptual, es fundamental tener identificado toda la

terminologia basica fundamental de la problematica

atacada, por ser un proyecto enfocado al tratamiento

~ de la salud mental es fundamental entender cuales

‘ son los principales conceptos en el campo de la

Psicologia y Psiquiatria, algunos de los conceptos
dprincipales son los siguientes:




1.10.1 Salud.

“Estado en que el ser organico ejerce normalmente t
odas sus funciones” (RAE,2024).

Este concepto hace referencia al objetivo principal
buscado con el desarrollo de la propuesta, salud en
este caso mental para la mejora de las condiciones
de todos los ciudadanos especialmente a los
enfocados en la zona de estudio de los barrios del
sur de la ciudad capital, pero con alcance a
cualquiera que lo requiera para mejorar su salud.

1.10.2 Igualdad de Oportunidades.

“Refiere a una situacién en la que todas las
personas tienen las mismas posibilidades de
acceder a determinados recursos y cuentan con
los mismos derechos, sin importar cual sea su
condicién social, su raza, su sexo o su origen”
(Rodriguez, 2020).

Este concepto es otra parte fundamental
necesaria para la elaboracién de cualquier
propuesta sin importar el fin, ya que es
fundamental garantizar acceso a todos y cada
uno de los ciudadanos especialmente para los
de las zonas a intervenir, en donde es casi nulo
la posibilidad de obtener los servicios en
cuestion. Por medio de esto se buscara mejorar

el acceso de condiciones para las personas mas
necesitadas, para mejorar a nivel social, cultural
y ambiental la calidad de vida. Se tratara de
cambiar la percepcién de las personas de la
zona hacia el alcance de los tratamientos.

1.10.3 Sociedad.

“Conjunto de personas, pueblos o naciones que
conviven bajo normas comunes” (RAE, 2024).

Por medio de este término es importante entender la
percepcion de las personas hacia este tipo de
caracteristicas, problematicas y buscar metodologias
para mejorar proactivamente la forma de ver de las
personas, ya que es muy comun los prejuicios,
separacion o desprecio por parte de la sociedad
hacia las personas con algun tipo de problematica,
por lo cual es fundamental ser proactivo en informar a
los ciudadanos en la importancia de la buena salud
mental y reducir con esto los sefialamientos para
asegurar el beneficio y bienestar de los ciudadanos.



INVIERTE

ENTU
COMUNIDAD

“El término disefio universal se refiere al desarrollo
de productos, entornos y edificios que permiten
accesibilidad de uso a la mayor cantidad de
personas. A través del disefio universal, todas las
personas deberian de poder disfrutar de espacios o
actividades sin necesidad de tener que ajustarlos a
sus condiciones particulares o de realizar mayor
esfuerzo” (Rudin, 2020).

Este concepto es muy importante ya que debe lograr
que la propuesta sea accesible a cualquier
ciudadano que lo requiera, esto es un concepto
delicado y de extremada atencion ya que se va a
contemplar el acceso a todos sin importar el sexo,
rango o edad por esta razén se deben de crear
elementos universales que no perjudiquen a ningun
ciudadano y que beneficien a todos.
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“Conjunto de las personas de un pueblo, regién o
nacion.” (RAE, 2024).

Por medio de este término es fundamental
analizar las deficiencias de la comunidad
principalmente en términos de salud mental, y
con esto ofrecer servicios y tratamientos en
zonas donde no es accesible actualmente, por
medio de giras, exposiciones, y tratamientos
gratuitos para incentivar a las personas a entrar

en un proceso de sanacion mental.

“Situacion de la persona que, por sus condiciones
fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales
duraderas, encuentra dificultades para su
participacion e inclusion social” (RAE, 2024).

Por medio de este término determinar las principales
discapacidades que tienen las personas de la zona,
para que por medio de esto disefiar espacios que
sean capases de cumplir y dar acceso a todos, por
medio de rampas, elevadores o cualquier elemento
de disefio que facilite sus condiciones de acceso a la
propuesta.
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1.10.7 Autoestima.

“Es un término que se usa en psicologia para
designar la consideracion y estima que cada
individuo profesa hacia su propia persona. Se trata
de la valoracién que una persona hace de si mismo
en base a su autoconcepto” (Castillero, 2023).

Por medio de este término es importante entender la
problematica que lo causa y como por medio de una
propuesta se pueden crear o disefiar activadores
que mejoren las sensaciones de las personas e
incentiven o inviten al lugar, en el pais se tiene la
percepcion de desprecio o separacion a lugares
donde se de tratamiento mental, especialmente los
hospitales  psiquiatricos, razén por cual es
fundamental a nivel de disefio mejorar esto para no
agregar mas prejuicio y rechazo de la sociedad.

1.10.8 Comportamiento.

“Manera de actuar frente a determinada
situacion. Frecuentemente se emplea como
sinénimo de conducta” (Castillero, 2023).

Son todos los comportamientos de las personas
de la zona hacia este tipo de servicios y como
pueden afectar el actuar de los mismos. Este
término es fundamental informar y educar a las
personas para mejorar la percepcion de la
importancia de la salud mental en los ciudadanos
de la comunidad.

1.10.9 Depresion.

“Trastorno del estado de animo caracterizado por un
estado de animo triste y/o irritable, la presencia de
anhedonia y otros sintomas como desesperanza,
sensacion de indefension, disminucion de la
capacidad de atencién, y percepcion de la realidad
desde una perspectiva negativa en lo que se refiere
al mundo, a si mismos y al propio futuro” (Castillero,
2023).

Termino que lamentablemente referencia una
problematica muy comun a nivel nacional por lo cual
es fundamental entenderlo y buscar metodologias de
contraataque para incentivar el tratamiento
especialmente en las zonas a desarrollar donde
existen muchas condiciones sociales delicadas.
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“Se caracterizan por un miedo y una preocupacion
excesivos y por trastornos del comportamiento
conexos. Los sintomas son lo suficientemente
graves como para provocar una angustia o una
discapacidad funcional importantes” (OMS, 2024).

Problematica muy comun especialmente en las
personas adultas mayores, esto debido a
necesidades y excesos de estrés que causan
colapsos, fundamental entenderlo y sus tratamientos
para ofrecer servicios a personas adultas que
normalmente son mas cerradas a adquirir los
tratamientos, razon por la cual debemos generar
ayudas e informacion para mejorar las condiciones
de los ciudadanos de las zonas.

or1 | NN E——

“Trastorno  afectivo caracterizado por la
alternancia de una fase maniaca y oftra
depresiva, o por la presencia de una o mas fases
solo-maniacas o solo depresivas” (RAE, 2024).

Este concepto referencia una de las
problematicas mas comunes que afectan a la
poblacion, especialmente a los menores en
edad, razén por la cual es importante informar a
todas las personas de la zona para ofrecer
ayuda y mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos.

“Son trastornos conductuales y cognitivos que surgen
durante el desarrollo y que dan lugar a dificultades
considerables en la adquisicion y ejecucion de
funciones intelectuales, motoras o sociales
especificas” (OMS, 2024).

Este término referencia a la problematica causa a
personas si no tienen algun tratamiento temprano por
lo cual es importante informar y detectar estos casos
lo antes posible para detener el impacto que puede
causar en los ciudadanos, esto por medio de
informacion, tratamiento y deteccién temprana.
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1.10.13 Trastornos del
Comportamiento Alimentario.

“Se caracterizan por alteraciones en la alimentacion
y preocupacion por los alimentos, asi como por
problemas notables de peso corporal y forma. Los
sintomas o comportamientos dan lugar a un riesgo o
dafio considerables para la salud, una angustia
notable o una discapacidad funcional importante”
(OMS, 2024).

Este término referencia otra problematica muy
comun con la que lidian algunas personas por lo cual
es fundamental la informacion vy tratamiento
temprano para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos.

1.10.14 Moldeamiento.

“Método mediante el cual se intenta conseguir el
establecimiento de una conducta determinada a
través de la realizacién de conductas cada vez
mas aproximadas a la deseada, estableciendo
pasos intermedios para lograrlo que iran siendo
reforzados” (OMS, 2024).

Por medio del entendimiento de este concepto
se buscara brindar ayuda en salud mental a
cualquier ciudadano, para fomentar y moldear
calidad de vida que todos merecen y obtener
mejores condiciones por medio de tratamientos
sin importar sus circunstancias o problematicas.

1.10.15 Psicoanalisis.

‘Paradigma de la psicologia centrado en el
inconsciente y en la existencia de conflictos entre los
instintos y su expresion externa. Se centra en gran
medida en la parte profunda de la psique y su
andlisis, trabajando con elementos simbdlicos.
Asimismo, también se focaliza en las vivencias
pasadas de los pacientes, especialmente en aquellas
ocurridas a lo largo del desarrollo. El psicoanalisis es
considerado un marco tedrico, una técnica de
investigacion y un método terapéutico” (Castillero,
2023).

Se pretende por medio de andlisis y estudios
determinar condiciones en personas necesitadas de
la zona que requieran algun tipo de tratamiento para
su sanacion mental y que no sea posible dadas sus
condiciones sociales.




“Dicho de una persona: Que tiene derecho de usar
de una cosa ajena con cierta limitacion” (RAE,
2024).

Determinar los usuarios a tratar priorizando todos
aquellos en mas necesidad que se le dificulte la
obtencién de estos por su cuenta.
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“Conjunto de medios que se emplean para curar
o aliviar una enfermedad” (RAE, 2024).

Se buscara analizar y estudiar las principales
estrategias de tratamiento para cada uno de los
padecimientos en cuestién para que por medio
de esto se puedan crear areas y espacios aptos
para mejorar la calidad de atencion y ayuden al
confort de los ciudadanos a tratar.
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1.11 MARCO
NORMATIVO

Por medio de la elaboracion de este marco
legal, es fundamental tener conocimiento de
cual va a ser la poblacién hacia la cual la
propuesta arquitecténica va a beneficiar, para
el caso de la elaboracién de este proyecto
que es para todos, para cualquier ciudadano
desde los nifios hasta los adultos mayores,
razon por la cual debemos seguir las
diferentes reglamentaciones legales hacia
cada poblacion es especifico que requieran
para cumplir el objetivo deseado, algunas de
las principales leyes que van a aplicar para
esta propuesta son:




1.11.1 Ley 7600

Es el conjunto de normativas que tienen como finalidad garantizar la igualdad de oportunidades para personas con discapacidad, el proyecto esta
obligado a cumplir con los estandares dispuestos por la ley, algunas de las fundamentales a cumplir son:

ARTICULO #

DESCRIPCION

Del total de espacios disponibles para el
estacionamiento de vehiculos, dentro del
campus universitario, los centros de
Educacion Superior reservaran al menos
2 espacios para el ap: iento de
vehiculos que sean conducidos o que
transporten personas con discapacidad.
Dichos espacios estaran ubicados cerca
de la entrada principal del edificio y
contaran con la sefalizacion y el acceso
al espacio fisico adecuados.

Todos los sefalamientos que deban
hacerse para indicar el acceso a los
servicios utilizados por personas con
di idad, se p con el
simbolo internacional de acceso.

El simbolo internacional de acceso tiene
las siguientes medidas: 15 x 15 cms.
para uso de interiore y 20 x 20 cms. para
uso en exteriores. El fondo en color azul
claro y la figura en blanco.

EJEMPLO

Los lavaderos deben permitir al usuario
trabajar en posicion sentada, permitiendo
un alcance comodo y proporcionar un
espacio inferior libre de 0.68 mts. minimo
para rodillas y piernas. El fregadero debe
poseer una altura maxima de 0.85 mts.,
los controles deberan estar ubicados a
una distancia no mayor de 0.60 mts. del
borde del mostrador y ser tipo palanca.
El fregadero deberda tene wuna
profundidad no mayor de 12.5 cms. y
proporcionar un érea lisa de mostrador
como apoyo y soporte para brazos de
7.5 cms. al frente.

El ancho minimo de todas las puertas y
aberturas sera de 0.90 mts. Todas las
puertas permitiran un espacio libre de
por lo menos 045 mts. de ancho
adyacente a la puerta en el lado opuesto
a las bisagras, el cual debera estar
provisto en ambos lados de la puerta.
Las puertas de los cuartos de bafio o
espacios confinados abriran hacia
afuera. Se consideran como alternativas
las puertas corredizas. Placas metalicas,
para la proteccion de posibles dafos a
las personas, se podran instalar a ambos
lados de la puerta, hasta una altura de
0.30 mts.

La agarradera sera de facilmanipulacion,
de tipo barra o aldaba y debe instalarse
auna altura entre 0.90 mts.

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

Los controles de las ventanas seran
accesibles y faciles de operar desde una
posicion sentada.

La distribucion del cuarto de bafio
proveera un espacio libre de maniobra
de 1.50 mts.

Todos los estantes, pafieras Yy
tomacorrientes, estaran colocados a una
altura méaxima de 0.90 mts.

Las cajas de fusibles e interruptores
eléctricos deberan estar accesibles al
usuario, con mecanismos de seguridad
apropiados para evitar accidentes.

Se debe usar puertas de apertura hacia
afuera o corredizas en todos los cuartos
de bafio.

Los pisos de los bafios seran de material
antiderrapante.




1.11.1 Ley 7600 v

Es el conjunto de normativas que tienen como finalidad garantizar la igualdad de oportunidades para personas con discapacidad, el proyecto esta
obligado a cumplir con los estandares dispuestos por la ley, algunas de las fundamentales a cumplir son:

Los una
abertura maxima de 0.02 m(: entre el

ARTICULO # DESCRIPCION EJEMPLO ocaokginl sy b Bl i

0.02 mts méaximo entre el piso del | _

edificio y el piso del ascensor.
Ancho minimo de puerta: 0.90 mts. B
Las de

P4 ARTICULO 151. 1.10 mts. de ancho por 1.40 mts. de
ARTICULO 119 . Caracteristicas de los profundidad y deberan contar con
E tipo Ascensores. sefializacion en Braille y auditiva.

La puerta sera preferiblemente

telescopica.

Altura maxima de botones de servicio

(exterior e interior): 1.20 mts.

La velocidad de cierre de las puertas del

ascensor, debe permitir el ingreso y

ARTICULO 123. ] egreso sin riesgo para el usuario.
Pasos Peatonales.

Lavatorios.

E de edifici elevador: E
ARTICULO 152. . S W T e

GCIEREICEREEIE L ERTL N 1odos los piscs, Incluyendo mezanines y
nos.

ART'CULO 124 N‘oﬂ‘z%.ﬂu‘ﬂﬂ“m.Q

s S ;.
Pendientes. Del 8 al 10% en tramos de 3 a 10
metros.
Del 6 al 8% En tramos mayores a 10

Las aceras deberan tener un ancho
minimo de 1.20 mts, un acabado

(gradiente) de entre 15 y 25 cms. medida

Caracteristicas de las desde el corddn del cafio. En caso de
Aceras. que la altura de la linea de propiedad [

sea menor a la sefalada, se salvara por

gradiente que debera cumplir con lo

establecido acontinuacion.

La gradiente en sentido transversal, ! T

tendra como maximo el 3%.

pe \DEI'ALLE DE ACERA
En las aceras, en todas las esquinas mﬂ'ﬁ
debera haber una rampa con gradiente - LAS ACERAS DEBERAN TENER UN ACABADO
maxima de 10% para salvar el desnivel ANTIDERRAPANTE
existente entre la acera y la calle. Esta A mwYS ™

ARTICULO 125. Las aceras deberan tener una altura gi «

ARTICULO 126.
Rampas en las Aceras. rampa debera tener un ancho minimo de
120 mts. y construidas en forma
antiderrapante.




1.11.2 Manual De Disposiciones Técnicas Generales SOM Seguridad Humana y Protecciéon Contra Incendios

Esta es la encargada de crear y mantener las prevenciones, capacitacion e instalacion de dispositivos y medios de proteccion contra incendios, los
capitulos y articulos que se analizaran y estan dentro de la investigacion son:

ARTICULO # DESCRIPCION EJEMPLO ARTICULO # DESCRIPCION EJEMPLO

Aquella porcién de un medio de
egreso que conduce a una salida.

Deben suministrarse barandas, en
los lados abiertos de los medios de
egreso que estén a mas de 76 cm

3.1 '4) Barandas por encima del piso o del nivel que
se encuentre por debajo.

3.1. Medios de egreso.

1.Acceso a salida.

Un area que consiste en (1) un piso
en un edificio donde el edificio esta
totalmente

Cada puerta y cada entrada principal
que sea requerida para servir como

un una salida, debe disenarse vy
aprobado y supervisado de 3.1.5) Componentes de los gonstrulrse de m;vtlio q:le eé“r:oorrido
rociadores automaticos y que tiene medios de egreso. e egreso sea obvio y directo.

no menos de dos itaci o =1 \ X Bartas

entre si por barreras resistentes al
5 humo; o (2) un espacio
3.1. Medios de egreso. ubicado en un recorrido que

2 Area de refugio conduce a una via publica, que se i | 1) Donde se instala un par de puertas, por 1o menos una de ellas debe proveer una abertura de 90 cm de ancho libre.
encuentra protegido de los efectos 2) Las puertas de acceso a salida que sicvan una habitacidn que no exceda los 6.5 M2 y que no se requiera que sean accesibles para
del 1 personas con Impedimentos severos de movilidad, deben tener un ancho de hoj puerta no menar a 61 cm.
fuego, " » i 3) Debe permitirse que las puertas que sirvan un edificio o una parte del mismo y que no se requiera que sean accesibles para personas
ya sea por medio de s ) 4 con impedimentos severos de movilidad, tengan ancho de hoja de 90 cm,
respecto de otros espacios en el 4) A menos que osté dispuesto de ofra manera on los capitulos 22 y 23 de la norma NFPA 101 edicion 2006 o el equivalente en las
mismo edificio o en virtud de la - versiones mas recientes, no debe requerirse que las puertas en ocupaciones de detencion y correccionales cumplan con el ancho libre
ubicacion, asiuna . 5) La hoja de una puerta accionada mecanica, eléctrica o neumaticaments ubicada en una abertura de doble hoja, debe estar exenta del
Camino:de 7 i requisito de un minimo de 90 cm para una nica hoja.
cammo egreso desde cualquier 6) Las puertas giratorias deben estar exentas del requisito de un minimo de 90 cm de ancho.
nivel. 7) Donde se provee una Unica puerta para la descarga desde una escalera y esa puerta sirve como el Unico madio de descarga de salida
de dicha escalera, of ancho libre de la abertura de la puerta, no debe ser menor a los dos tercios del ancho nominal de la escalera.
Ancho minimo para escaleras.
A) En los casos en los que la carga de ocupantes.
total de todos los pisos servidos por la escalera
sea menor a 50, el ancho minimo libre de toda
8 Una superficie de transito que tiene — ) obstruccion, excepto las proyecciones que no
3.1. Medios de egreso. e superen las 11,5 cm a la altura del pasamanos o
L 9 una pendiente no mayor a un 10%. por debajo del mismo, & cada lado de la escalera,

12.Rampa

debe ser 91,5 cm

B). En los casos en los que las escaleras sirven
cargas de que superan las

por (A). el ancho minimo libre de toda
obstruccion, excepto las proyecciones que no

superen las 115 cm a la altura del pasamanos o
3'? '6) Esca'eras' por debajo del mismo, a cada lado de la escalera.
& e A. Criterios dimensionales C)lla carga de ocupantes acumulada total
Los o [ asignada & una escalera en particular serd la
como acceso a salida que funcionen parte proporcional de esa escalera con respecto
o sirven a un area con una carga de a la carga de ocupantes total. )
i i Dj)Para el camino de egreso en direccion
< oo - | ocupantes mayor a 30 personas, ot anie s 4o I aaoaiors oo Dasa
CENLEN G ITOENG SR-Te [L-Co Ml deben estar separados de las otras en la cantidad total de ocupantes de los pisos

A. Corredores o pasillos de tp:r:‘g?n delu::mdodapso"ri‘c:du;‘os q:: sobre el nivel a partir del que se mide el ancho.

acceso a salida. resistencia al fuego no menor a 1
hora, a menos que esté permitido en
las ocupaciones especificas.




1.11.2 Manual De Disposiciones Técnicas Generales Sobre Seguridad Humana y Proteccion Contra Incendios

Esta es la encargada de crear y mantener las prevenciones, capacitacion e instalacion de dispositivos y medios de proteccion contra incendios, los
capitulos y articulos que se analizaran y estan dentro de la investigacién son:

ARTICULO # DESCRIPCION EJEMPLO

Se debe permitir que las salidas
horizontales sustituyan a otras
salidas donde la capacidad total de
egreso de las otras salidas
(escaleras, rampas, puertas que
conducen hacia el exterior del
edificio) no sea menor a la mitad de
la requerida para la superficie total
del edificio o de los edificios
conectados, y siempre que ninguna
de las otras salidas sea una salida
horizontal.

Otros reglamentos estatales para tener en consideracion a la hora de

realizar la propuesta son:

* 1.Cédigo Sismico de Costa Rica: El objetivo de este es proteger la
vida y la integridad fisica, reducir los riesgos de dafos y pérdidas
materiales y econdmicas. Este reune un conjunto de normas y
practicas para el disefio de estructuras sismorresistentes. Este sirve

S —— _— como guia para que el profesional encargado de las obras procure

slncos oS e ole Jeya Seicke ' o que las edificaciones se construyan bajo todos sus lineamientos.

Todos los compartimentos de incendio que se
acreditan como tales en conexion con una o
varias salida(s)

horizontal(es), deben tener también, por lo
menos, una salida adicional, pero no menos
del 50 por ciento de la

cantidad y de la capacidad requeridas para las
salidas, que no sea una salida horizontal

horizontales deben tener una clasificacion de
resistencia al fuego de 2 horas y deben S

provasr. o sapraciie dle.ssa’ ool oF » 2.Ley de Construcciones: Es la ley que se encarga de que las obras
Be i ediiko, dicha. bamera no_ debe - [ e sean ejecutadas con los permisos necesarios regidos por la ley
requerirse en otros pisos, siempre que se ool

cumplan los siguientes criterios: =

& costarricense.

) * 3.Reglamento de Construcciones: El reglamento de construccion
tiene como objetivo Regular aquellos proyectos dirigidos a la
planificacién, disefio y construccion, calles, campos deportivos,
instalaciones industriales.

(1) Las plantas en las que la bamera
cortafuego es omitida, estan separadas del
piso que posee la salida horizontal por una
construccién que tenga una clasificacion de
resistencia al fuego por lo menos igual a la de
1a barrera cortafuego de la salida horizontal.

(2) Las aberturas verticales entre el piso que
posee la salida horizontal y el piso del area de
incendio abierta, poseen un cerramiento con
una construccién que tenga una clasificacion
de resistencia al fuego por lo menos igual a la
de la bamera cortafuego de la salida horizontal

Cada puente o balcon utilizado junto con
salidas horizontales debe tener barandas y
pasamanos.

Cada puente o balcon debe tener un ancho no
menor a 1.10 m de ancho.

Donde el puente o baicon sirve como una
salida horizontal en una Unica direccion. debe

requerirse que la puerta de la salida horizontal
bata solamente en la direccion del recorrido de
salida
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1.12.1 Descripcion de la Metodologia
Disefio de la Investigacién: No Experimental

Por medio de esta metodologia de diseno en 18 cua
va a estar basada esta investigacion es fundamental

ose NN I E— ‘ I D
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Estudio: Transversal

“‘Los disefios de investigacion
transeccional 0 transversal
recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su
proposito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado. Es como
tomar una fotografia de algo que
sucede”. (Sampieri, et.al, Pag 187,
2014)

Estos estudios se, dividen en 3 posibles tipos:
Exploratorios,  Descriptivos 'y Correlacionales-
Causales este dultimo el seleccionado para el
desarrollo de esta investigacion ya que este se basa
en la relaciongentre datos y comparacion de los
mismos debido a que es fundamental identificar la
poblacion, las caracteristicas de la zona y las
principales problematicas respectivas y compararlas
entre si para determinar los faltantes y fortalecerlos
por medio de la investigacion, esto por medio de
informacion ya establecida y determinada que nos
sirve de guia para los procesos.

v

Método: Mixto

F.54

“El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no podemos “brincar’ o eludir pasos. El orden es riguroso,
aunque desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que
va acotandose y una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion". (Sampieri, et.al, Pag 37, 2014)

“El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobrelas preguntas
de investigacion e hipétesis preceda a la recoleccion y el analisis de los
datos (como en la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios
cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o
después de la recoleccion y el analisis de los datos”. (Sampieri, et.al, Pag
40, 2014)

Para términos de la investigacion es fundamental el uso mixto de la metodologia, debido a
que aunque la base de la investigacion se realiza sobre la tematica de salud mental y se
abarca de manera generalizada toda la problematica de la misma, conforme el desarrollo de
esta se va a analizar y estudiar a mas detalle a la poblacion a impactar, por lo cual es
fundamental no estar apegado a una linea generalizada ya que puede cambiar conforme al
desarrollo del mismo llevandonos a lineas mas complejas en donde la investigacion estara en
constante evolucion para lograr una solucion mas adecuada dependiendo de la evolucion de
la misma.
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.2 Mapa Metodolégico

Objetivo 1 - Identificar las necesidades tratamiento y rehabilitacion de las

personas en cuanto a la atencion y tratamiento psicolégico y psiquiatrico.

* Producto: Conocer los requerimientos fisicos y sociales de los usuarios,
Identificar las clases de usuarios a los cuales se van a beneficiar, Identificar
los principales tratamientos que se van a brindar.

» Actividad: Encuestas, Visita al Sitio, Entrevistas, Investigaciones, Datos
Institucionales Relacionados.

* Herramienta: Paginas Web, Tesis, Datos Instituciones, Datos INEC, Gréficos y
datos.

Objetivo 2 - Analizar las caracteristicas fisico-espaciales y ambientales del lugar

de estudio en cuanto a condiciones climaticas, topograficas y de estructura de

campo.

» Producto: Conocer las condiciones y caracteristicas del sitio propuesto,

Conocer segun las condiciones del sitio pautas a seguir para la realizacién del

disefio.

Actividad: Datos Instituto Meteorolégico Nacional, Datos Institucionales

ionados, Inspeccion del sitio, Diagramacion.

lienta: Paginas Web, Entrevistas, Datos Institucionales, Datos INEC,

raficos y datos, Fotografias, Mapas.

etivo 3 - Desarrollar a nivel de anteproyecto arquitectonico el CENTRO DE

ON PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL SUR, ubicado en San Felipe

de Alajuelita.

» Producto: Determinar los tipos de atencion y servicios que se van a brindar en

base a la necesidad de los usuarios, Determinar las necesidades espaciales y

de diseiio requeridas en el desarrollo del proyecto.

« Actividad: Conceptualizacion de la propuesta, Desarrollo de Ideas
Volumeétricas, Andlisis Estructuras, Modelado 2 y 3D, Investigacion en
sistemas constructivos, Detalles Relacionados.

Herramienta: Paginas Web, Gréficos y datos, Modelado en Programas de
Modelado 2 y 3D, Desarrollo de planos de Anteproyecto, Renderizado,
Revista.
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Usuarios




2 -MEFODODEANVESTIGACION

2.1.1 Fases de Investigacién

Perfil del usuario: Se definira los tipos de usuarios segun las
diferentes caracteristicas y necesidades de estos, se clasificaran
segun sus.respectivos involucrados para la propuesta.

Encuesta’ Realizada: Se determinaran por medio de resultados
cualitativos y cuantitativos de la encuesta planteada las principales
caracteristicas’y perfiles de los usuarios.

Indices Econémicos y sociales de la zona: Mediante informacién
publica extraida del INEC y principalmente mediante las respuestas
de los interesados en la‘encuesta, se estudiaran los diferentes
factores que influyen a la zona de estudio y como esta afecta a la
poblacién.

Evaluacion de los Resultados: Se evaluarany los'resultados de los
puntos anteriores para determinar cuales fueron las resultantes
principales y como estos nos van a ayudar a mejorar la_propuesta
dél proyecto para el beneficio de la zona y sus usuarios a los:que va
dirigido.

22’ PERFIL'DEL USUARIO

2.2.1 Definicion

“El"” término, queprocede del latin, usuarios, hace
mencion ala persona que utiliza“algun tipo=de-objeto'o
que es destinataria de ungservicio, ya sea privado, o
publice” (RAE, 2024

Esta‘propuesta degproyecto vagdirigidara‘todoszaquellos usuarios en|la
zona de los barrios del_sur de la capital, que requieran-algunitipo de
tratamiento contra loS padecimientos mentales del estadorde animo:
Por lo\cuall estos seran _losf que se buscara hacemobjetivoll ya' que
seran los que’ habitenry utilicen cada uno de los espacios que|seran
propuestos ‘para £l adecuado”funcionamiento denlampropuesta, _con
areas para ‘la atencion de* losadiferentes  padecimientos como
depresion, trastorno bipelar,.ansiedad, entre muchos otros mas. Por lo
tanto, el objetivo” prineipals#€s determinar a los usuarios que.mas
reguieran-tratamiente®y que no tengan la posibilidad de recibir
tratamientempeor sus diferentes, circunstancias personales y brindarles
ayuda para mejorar la calidad’de vida de estos:




2.3 TIPOS DE USUARIO

Los tipos de usuarios se dividen segun los padecimientos o trastornos que estos padezcan vy el
estado en el cual se encuentren, es importante determinar sus diferencias entre padecimientos y
agrupar los de forma que se puedan separar para ofrecer el tratamiento adecuado segun su tipo,
algunos de los principales son:

1. Pacientes con trastornos depresivos 3. Paciente con trastorno por dependencia a
sustancias

Depresivo de leve riesgo
» Alcoholismo

Depresivo de alto riesgo
» Dependencia a cocina y heroina

Sindrome depresivo

* Nicotina o Marihuana
2. Paciente con trastorno de ansiedad

4.Paciente con trastorno Bipolar

Ansiedad Alta, Media o baja
» Bipolaridad Grave

Estrés
* Bipolaridad Moderada

Trastorno de estrés postraumatico
* Bipolaridad Leve




241 Contenidos
A continuacion, se muestran las preguntas desarrolladas en la encuesta

para la obtencién de los datos:
Rango de edad en el que se encuentra

itas fJILLJ adas van dirigidas_a ¢, Ocupacion a la cual se dedica?

debe enfocarse en la zona, Ja'D pregun
ele 1as de las razones as ales ers eel . . P .
determina ¥ ralgunas "' F4e11ES pOTNERECUEIES D}Q”F’T - Jff ¢ Cuales considera que sean las principales causantes de estrés e
ven afectadas con los padecimientos en su, diario vivir, ademas . . .
gelbacig e : it 2 23 R IG inestabilidad mental en su vida?
Jdaml‘nc;-r 0S principales Jacrrmemoa de los US s a la hora _ o _ .
tamiento en los Qe tros de salud. - ¢ Ha requerido alguna vez tener algun tipo de tratamiento médico por
= \/m{ ante los resultados g!g la encuesta, sera fundamenta i n alguna afectacion de estrés, ansiedad o alguna relacionada a estas
R de edades y el padecimiento principal,desafectacion para asi a.l causas?
e ‘J'i‘PJ”f’ r 1?' Oro.mx? staggdener “un enioque principal._en. el = ¢ Considera que las instalaciones publicas para el servicio de salud
to de. les mas,comuifes para un. mejor.funcionamiento de e

en donde ha sido tratado cuentan con los espacios y condiciones
adecuadas para un tratamiento?




Rango de edad en el que se encuentra

50 respuestas

¢Ocupacion a la cual se dedica?
50 respuestas

2.4.2 Datos Generales Spece
Género: 64% Mujeres (32 participantes),
36% Hombres (18 participantes) -

@ 0-20 afios
@ 20-40 afios
40 en adelante

¢Considera que las instalaciones publicas para el servicio de salud en donde ha sido tratado
cuentan con los espacios y condiciones adecuadas para un tratamiento?

50 res|
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s Realizadas

;Considera usted que |a faltante de salud mental en una persona puede afectar el rendimiento de la ¢Ha requerido alguna vez tener algun tipo de tratamiento médico por alguna afectacion de estrés,
misma? ansiedad o alguna relacionada a estas causas?
50 respuestas 50 respuestas

®si
® No

F.64

¢Considera usted que ha tenido etapas en su vida en las cuales ha lidiado con alguno de los
anteriores padecimientos mentales?
50 respuestas

¢Cudles considera que sean las principales causantes de estrés e inestabilidad mental en su vida?
50 respuestas

@ Trabajo y estudio

@ Relaciones con personas
® Otra

@ Todas las Anteriores

@ Si- Tuve Tratamiento Psicolégico /
Psiquiatrico

@ Si- Pero no tuve el tratamiento
adecuado

@ No - Ningun interes en buscar ayuda

@® Otra

F.66




2.5 DEFINICION DEL USUARIO

Mediante el andlisis de los resultados de la encuesta realizada, se logré obtener
datos especificos de consideraciones importantes a la hora de realizar la
propuesta, como dato fundamental se obtuvo en estimado de las edades en los
cuales las personas indicaron tener problematicas con los padecimientos
relacionados, el rango va desde los 20 a los 50 afios aproximadamente en
promedio, sin embargo es importante considerar que los encuestados en
mayoria fueron personas mayores de edad que indicaron tener nifios y los
padecimientos afectan también a persones de menor edad, por ende la
propuesta va a considerar a personas en rango de edad desde los 12 afos
hasta los 65 afios.
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Otro dato fundamental se extrae de la cantidad de personas que indicaron tener
afectacion por temas laborales y se han visto afectado en uno u otro momento,
ya que pasan la mayoria del tiempo realizando sus tareas laborales cotidianas,
para comparar esta informacién se analizd diversas encuestas nacionales
emitidas por el INEC (Instituto Nacional de Encuestas y Censos), donde se
encontraron datos que muestran que una gran parte de la poblacién laboral y
sus rangos de edad a nivel nacional:

| trimestre 2024
Enero - Marzo

| trimestre 2023
Indicadores generales

Enero - Marzo

Poblacidn total 5241752 5290340

Poblacidn de 15 afios y mas 4134581 4186521
Fuerza de trabajo 2346882 2340538
Ocupada 2098103 2157570
Desempleada 248779 182968
Fuera de la fuerza de trabajo F. 68 1787699 1845983
Fuente: INEC-Costa Rica. Encuesta Continua de Empleo,
2023y 2024”. (INEC, 2024)

“En este primer trimestre 2024, la fuerza de trabajo se
concentré en los grupos de edades de 35 - 44 afios (591 mil
personas) y 45 - 59 afos (647 mil personas), entre estos dos
grupos etarios se agrupa el 52,9 % del total de la fuerza de
trabajo. Al analizar este indicador por sexo, se tiene que el
52,5 % de los hombres se encontré entre los 35 - 59 afos

(749 mil personas) y el 54,6 % de las mujeres se concentrd
entre los 25 - 44 anos (499 mil personas)."

Por ende en resultado de la encuesta, se resume segun el analisis de las
respuestas que la mayoria de las poblacién de la zona propuesta presenta un
alto porcentaje de padecimiento de sintomas de los trastornos de depresién o
ansiedad, como principal detonante se determina causante la faltante de tiempo
debido a el trabajo, estudio, ademdas de la constante ajetreado estilo de vida
que conlleva vivir en las zonas de estudio debido a factores sociales como
seguridad o economia y el faltante de posibilidades de requerir la atencion
médica adecuada para sobrellevar dichos padecimientos. Por lo cual la
propuesta del proyecto del Centro de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica del sur
debera cumplir con todos los espacios necesarios para la correcta atencion de
la poblacion, por medio de areas que logren remover a los usuarios de su vida
cotidiana y los lleve a un espacio en donde se sientan comodos para recibir
tratamiento y la posible correccion de los padecimientos.
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2.6 AREAS A PROPONER

Por medio del analisis anterior en donde se logré determinar el usuario i
objetivo para la propuesta del proyecto, es fundamental para determinar J
los espacios minimos requeridos y todos las diferentes areas que se
requieren para una adecuada funcion de la propuesta, la forma en la cual
tener los lineamientos adecuados se va a realizar mediante el analisis de
los casos de estudio, debido que fueron edificaciones seleccionadas
para tener influencia en cuales son las areas fundamentales para que la
propuesta funcione de una manera eficiente y adecuada, algunos de las
areas principales a proponer son las siguientes:

Son las éreas enfocadas para el mesa de reunién, lavatorio vy
personal encargado de la direcciéon y lavamanos.

control de la clinica, son las personas
con el nivel jerarquico mas alto.
Algunas de las  caracteristicas
espaciales seran:

Algunas de las areas especificas a
requerir son:

-Especificaciones: Insolacién de sonido,
areas para mobiliario, bafo de ser
requerido, area de descanso privada.

Oficina directora

Oficina subdirector

-Dimensiones minimas: 6.00m x 6.00m

Areas para Recepcionistas

-Area minima: 36m?
Sala de reunién

-Mobiliario: Sillas, escritorio, sillones,



2.6.2 Consultorios

Son las areas especificas individuales o -Mobiliario: Silla, escritorio, estantes,
grupales en donde cada uno de los refrigerador privado.

especialistas médicos se van a
encargar de dar el tratamiento segun el
tipo de padecimiento, ya sea una
revision general o hasta un tratamiento
especializado.  Algunas de las

Algunas de las areas especificas a
requerir son:

caracteristicas espaciales seran: + Consultorios Psicologia

» Consultorios Psiquiatria
-Especificaciones: Insolacion de sonido, + Consultorios Médicos Generales
areas para mobiliario, closet privado » Consultorios Terapia individual
para profesionales. + Consultorios Terapia Grupal

-Dimensiones minimas: 4.00m x 4.00m

-Area minima: 16m?

- -
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2.6.4 Enfermeria y Farmacia

Son las areas en donde se valoraran la
evolucion de los pacientes que
requieran algun tipo de farmacéuticos
para la asistencia en la recuperacion de
su salud y las areas en donde se
almacenan los mismos, areas para un
personal especializado para el correcto
uso y manipulacion (o[} los
medicamentos.  Algunas de las
caracteristicas espaciales seran:

-Especificaciones: Insolacion de sonido,
estanteria para medicamentos, bodega
de respaldo, habitacion para
inyectables, area de atencion.

-Dimensiones minimas: 5.00m x 5.00m

-Area minima: 25m?

-Mobiliario: Mostrador, estantes, camilla
de atencion, escritorio.

Son las areas para uso general de los
usuarios, son aquellas generales en
donde los usuarios pueden obtener
informacion o los empleados tienen
acceso a las areas de almacenamiento
o servicio para funcién del proyecto.
Algunas de las caracteristicas
espaciales seran:

-Especificaciones: Areas de
almacenado, Camerinos, insolaciéon de
sonido, salas privadas.

-Dimensiones minimas: 4.00m x 4.00m

-Area minima: 16m?
-Mobiliario: Sillas de Espera, estanteria,

Sillones, Maquinas expendedoras.

Algunas de las areas especificas a
requerir son:

Salas de Espera
* Bodegas
« Lavanderia
+ Baterias de Bafios

* Lactancia

* Reunién

* Lobby

+ Conectores
* Parqueos

* Comedor
+ Areas al aire libre



2.6.6 Estudio y Exposicion

Son las areas en las cuales son para
un fin educativo para la informacion, su
funcién principal sera brindar
conocimiento al alcance a todos los
usuarios que tengan interés en
descubrir  informacion  relacionada,
ademas de todos aquellos que deseen
tener mas conocimiento relacionado.
Algunas de las caracteristicas
espaciales seran:

-Especificaciones: Insolaciéon de sonido,
salas privadas.

-Dimensiones minimas: 5.00m x 5.00m

-Area minima: 25m?

-Mobiliario: Sillas, estanteria, Sillones,
Mesas, escritorios.

Algunas de las areas especificas a
requerir son:

+ Salas de Estudios

+ Salas de Exposicion
+ Sala de reuniéon

« Biblioteca

Son las areas en donde se trataran los
distintos  padecimientos de los
pacientes para mejorar la calidad de
vida. Algunas de las caracteristicas
espaciales seran:

-Especificaciones: Insolacion de sonido,
bano de ser requerido, area para

actividades, bodega.

-Dimensiones minimas: 5.00m x 5.00m
-Area minima: 25m?

-Mobiliario: Escritorio, estantes, bafo y
lavatorio, escritorio, maquinas para
ejercicio.

Por medio de estas areas definidas
segun el analisis y casos de estudio
estan seran las areas minimas que
conformaron la propuesta del proyecto,
es fundamental lograr una cohesion
adecuada de los espacios para separar
las parte mas publica del proyecto
enfocada a la educacion y atencion
general de todos los usuarios, de modo
que todos aquellos que presenten
padecimientos y requieran mayor
atencion y que no se vean afectados,
por ende es fundamental el correcto
analisis de emplazamiento para la
correcta propuesta.
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3.1 ESTUDIO DE TERRENO v

3.1.1 Ubicacion geografica

| ( LOTE: §;

COSTA RICA _ AR ‘\\27.000m2 |
A

ALAJUELITA

3.1.2 Ubicacion del terreno

El lote seleccionado para la propuesta de anteproyecto se ubica
en el canton de Alajuelita, distrito de San Felipe: distrito nimero
5 del cantén de Alajuelita, Superficie: 5,10 km2 Poblacién
i (Segun Censo 2022): 41 306 habitantes, Altitud: 1.110 metros
SAN JOSE sobre el nivel del mar.
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3.1.3 Emplazamiento y perfiles Topograficos

Ubicacion: Alajuelita, San Felipe, calle Esquipulas, costado
sur del centro educativo San Felipe.

Se selecciona el lote debido a que este vacio en la zona y
tiene unas visuales y accesos excelentes, ademas de que
tienen poco cambio de nivel, lo cual permite realizar una
propuesta de disefio sin tener que realizar gran cantidad de
remplazo de terreno o terrazas, ademas de esto esta a las
cercanias de escuelas y del nuevo Ebais del cantén por lo
cual la comunicacién entre entidades es de facil acceso
para ofrecer un mejor servicio a la poblacién.

OESTE N'i 0.00
Tl  ESTE

SECCION TRANSVERSAL A-A

N.P.T. + 0.00

SIR_
NPT-1.00

SECCION LONGITUDINAL B-B

v7 —
NORTE




3.1.4 Curvas de Nivel a cada metro

El Lote presenta una caida de nivel de 3m en el punto mas
critico, sin embargo, presenta rellenos en diversos puntos
los cuales han sido creados para edificaciones colindantes
como el area de salud y el maxi pali.

CURVAS @ 1m
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3.2 LIMITES Y VISUALES DEL LOTE

El lote seleccionado para la propuesta de anteproyecto se
ubica en un punto interesante ya que esta en la division de
tres distritos del canton, sin embargo, este pertenece al
distrito central de Alajuelita colindante a la escuela de San
Felipe al norte y al oeste con el nuevo Ebais del canton.

VISUAL DEL LOTE (SUR HACIA NORTE)

5
VISUAL DEL LOTE (OESTE HACIA NORESTE)

Las visuales muestran que el lote cuenta con un leve
desnivel de aproximadamente 2.5 metros en su punto mas
bajo, ademas de estar descuidado y con gran cantidad de
vegetacion debido a las constantes lluvias. Pero con una
via y aceras publicas bien cuidadas por la municipalidad.
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3.3 DELIMITACION
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3.3.1 Uso de suelos

. USO RESIDENCIAL

USO COMERCIAL . USO INSTITUCIONAL

USO MIXTO

AREAS VERDES
AGRICOLAS Y PARQUES

El uso de suelos para la zona de estudio muestra gran
variedad de usos, después de realizarse la consulta a la
municipalidad se resalta que se debe solicitar un formulario
por lote especifico ya que aun no se tiene un plano de uso
de suelos publico actualizado, sin embargo, el existente
plantea anillos concéntricos desde el parque central, estos
enfocados en uso de comercio e institucional, cambiando a
habitacional residencial conforme se aleja de su centro.

Para efectos del proyecto el uso esta en su mayoria
residencial hacia los barrios de san Felipe, no se cuenta
con uso comerciales o institucionales, por eso fue elegido
ya que no entra en conflicto ademas de que tiene como
colindante el nuevo Ebais, por lo cual se determind como
una zona ideal para el proyecto.



3.3.2 Llenos y vacios

El area de estudio estd en su mayoria llena de
edificaciones y estructuras, se encuentran también areas
verdes, en el lote seleccionado se encuentra una gran
mancha vacia de edificaciones ya que el lote segun
informa la municipalidad es en partes donado a la misma
para el uso y desarrollo de proyectos, sin embargo, la
problematica con otros lotes y algunos conflictos con los
duenos restantes ha causado que el area no haya sido
utilizada hasta la fecha.

Como se denota en el mapa en las cercanias de todas las
fuentes y causes de agua se tienen vacios verdes ya que
son zonas de alto riesgo y de gran contaminacion,
conforme se va desplazando hacia el sur y el oeste se
encuentran grandes masas de vacios verdes, estas se dan
ya que son las zonas en donde empiezan la base de los
cerros del sur que rodean la zona de estudio y la topografia
no permite el uso de estas areas para la construccion.

Estas areas hacia las montafias en su gran mayoria son
areas verdes vacias o en muchos casos areas dedicadas a
la agricultura de café, arboles de ciprés o para la ganaderia
de las personas de la zona.
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NODOS

3.3.3 Hitos y Nodos

LICEO DE ALAJUELITA A)  CRUCEGASOLINERA SAN FELIPE
IGLECIA DE SAN FELIPE B) PARQUE DE ALAJUELITA
ESCUELA DE SAN FELIPE C) CRUCE MEGASUPER

MAXIPALI ALAJUELITA

C.T.P. ALAJUELITA

BANCO POPULAR

PALI ALAJUELITA

BANCO NACIONAL
MUNICIPALIDAD DE ALAJUELITA
EBAIS #1

IGLESIA DE ALAJUELITA
ESCUELA ABRAHAN LIINCOLN
ESTACIO MUNICIPAL

CRUZ ROJA

EBAIS #2

D) CRUCE SUPERMERCADO ACAPULCO

TN [T | |
, i

Los hitos en la zona de estudio son todas las edificaciones
estratégicas que se pueden ingresar y que constituyen de
guias de referencia para todo ciudadano para tener una
referencia a la hora de desplazarse por el cantén de
Alajuelita, los nodos seleccionados son puntos de
confluencia en las vias que nos sirven de punto estratégico
de intersecciones o sendas para desplazarse por el cantén,
estas conectan con distintos distritos, inclusive son las
rutas para conectar con otros cantones de la ciudad de San
José.
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smmmmmmms SENDA PEATONAL (FLUJO ALTO)

SENDA PEATONAL (FLUJO MEDIO)

s=======: SENDA PEATONAL (FLUJO BAJO)

BORDES LLENOS
POR CONSTRUCCIONES

En el cantén se encuentran con diversidad de flujos segun
las rutas por la cuales se circulan, el flujo va de la mano
con las rutas principales vehiculares sin embargo en la
zona la mayoria de los transeuntes son estudiantes ya que
la zona tiene diversidad de escuelas y colegios, en el
centro del cantéon se encuentra una alta densidad de
personas caminando por la cantidad de puntos
comerciales,

Es importante resaltar que, debido a la constante
inseguridad de las zonas de estudio, el flujo de personas
caminando va dependiendo de las horas de entrada y
salida de lecciones de estudiantes, el resto de las horas del
dia y noche se tiene un flujo muy reducido de transeuntes.




3.3.5 Vias Vehiculares

- VIAS VEHICULARES (FLUJO ALTO)

VIAS VEHICULARES (FLUJO MEDIO)

VIAS VEHICULARES (FLUJO BAJO)

El area de estudio cuenta con 3 rutas nacionales primarias,
principalmente la ruta 110 la cual atraviesa el sector de
norte a sur a lo largo de sus distritos, estas rutas son de
alto transito ya que son nodos conectores vehiculares y
que vienen de otros cantones de la provincia de San José,
al oeste tenemos un alto congestionamiento vehicular por
la ruta que viene del sector de la Aurora ya que esta
conecta el cantén de Escazu, Hatillo y Mata Redonda, en el
centro del cantén tenemos el flujo que viene del sector de
hatillo principalmente pero siendo este la entrada principal
del cantén.

También se encuentran rutas de flujo intermedio y bajo que
son usadas como rutas alternas para desplazarse por la
ciudad y para llegar a los barrios especificos en cuestion.




3.3.6 Accesibilidad y Transporte

RUTA DE AUTOBUSES 3]
(FLUJO ALTO)

PARADAS DE AUTOBUSES

RUTADE AUTOBUSES g
(FLUJO INTERMITENTE)  E=1 PARADAS DETAXIS

El area de estudio cuenta con diversidad de servicios de
accesibilidad y transporte, encontramos un alto flujo de
rutas de autobuses que llevan hacia varios distritos del
canton, para efectos del area elegida se tiene un alto flujo
vehicular y del servicio del autobus, ya que la zona cuenta
con colindancia con tres diferentes distritos, el de san
Felipe el cual esta ubicado el lote elegido, el distrito central
de Alajuelita y el de san Josecito.

Debido a esta segregacion de distritos se tienen varias
rutas de autobuses que dan servicio a la zona, algunas de
las principales son:

e San José — Verbena
» San José — Tejarcillos
e San José — Aurora

A pesar de esto sobre las vias publicas del lote
seleccionado, no existen recorridos de ninguna ruta o
servicio de transporte.
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3.3.7 Hidrografia

El area de estudio en el cual se encuentra el lote
seleccionado no cuenta con la afectacion directa de
ninguna fuente de agua, el principal rio y mas cercano a la
zona de estudio es el rio llamado Tiribi, este delimita en su
mayoria al canton de Alajuelita. La mayoria de las fuentes
de agua que recorren el canton en sus areas oeste son
quebradas que conectan sus causes con el rio Tiribi.

En las cercanias de la zona se tienen tres quebradas las
cuales recorren las cercanias del lote seleccionado, hacia
el oeste tenemos la quebrada Alajuelita que es intermitente
ya que en unas zonas su cause fue alcantarillado afios
atras por lo cual se tienen estructuras y viviendas en las
zonas de alto flujo de personas, especialmente en la zona
de Tejarcillos en donde se han registrado problemas en
diversas ocasiones por el crecimiento del cauce por las
lluvias.

El cause que esta mas cercano a el lote elegido es el de la
quebrada mancha la cual es intermitente ya que recorre
toda la zona central del canton y esta fue alcantarillada
hasta llegar a las cercanias del cauce el rio Tiribi, la zona
ha tenido afectaciones debido a la mala planificacion
urbana y a la contaminacion.




3.3.8 Analisis Climatico
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Precipitacion  promedio: En este
apartado la zona de estudio presenta
caracteristicas a tomar en consideracion
ya que la mayoria del afio se presenta
precipitaciones, sin embargo, estas van
iniciando su alza a inicios del mes de
abril y empieza a reducir en el mes de
diciembre, en los meses de setiembre y
octubre es donde se presente la mayor
cantidad de precipitacion y los meses
de enero a marzo siendo los de menos
afectacion.

El lote por su topografia desagua la
precipitacion recolectada hacia el este,
pero la zona cuenta con sistemas de
alcantarilado  que logran  evitar
acumulacion de esta.

bochornosos
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Humedad promedio: En este
apartado la zona de estudio presenta
extensos periodos de humedad y
bochorno a lo largo del afio, estas
empiezan desde los primeros dias del
mes de abril y teniendo su punto de
mas de afectacion a mediados del
mes de mayo, en los meses de
setiembre y octubre tiende a ir al alza
sin llegar a ser como el punto mas
critico, desde inicios de diciembre
hasta marzo se tienen condiciones
cémodas o secas.

El lote debido a la cobertura que lo
rodea es un area que genera confort
y poca acumulacion de humedad,
ademas de tener por su topografia
desagiies naturales de bochorno por
el paso del viento.

100%

Temperatura promedio: En este
apartado la zona de estudio presenta
temperaturas constantes a lo largo
del afio, estas van desde los 16 °C a

los 26 °C, sin embargo, los primeros
meses del afio son los que tienden a
tener un alza y va reduciendo a lo
largo del mismo y varian segun la
altitud hacia los cerros del lugar.

Por lo general el lote de estudio
posee temperaturas frescas de
aproximadamente 23 °C por sus
constantes corrientes de viento
ademas de lluvia proveniente de los
cerros.
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Viento promedio: En este apartado la
parte del afio en el cual se registra mas
ventosidad es a inicio de este por
promedios de 3 a 4 meses con
velocidades que pueden llegar hasta los
9 km/h, las fechas mas propensas son
desde los inicios de diciembre hasta los
dias finales de marzo, la mayoria del
afio la zona registra vientos constantes
de 3 km/h aproximadamente.

A través del lote seleccionado las
corrientes de viento fluyen con gran
intensidad ya que las edificaciones
colindantes desvian el viento a escapar
por el lote, la arborizacion también
afecta a redistribuir las corrientes por la
zona.




En base en los datos extraidos se encuentra que la
zona de estudio presenta caracteristicas constantes en
relacion al clima, la afectacion por la luz solar y la
radiacion va a ser constante, especialmente en el lote
seleccionado ya que es una zona que no tiene mucha
vegetacion o infraestructuras cercanas lo cual no crea
ninguna proteccion natural o artificial para el mismo, con
respecto a la precipitacion la zona cuenta con
alcantarilado por lo cual no se deberia tener
complicaciones para la extraccion de todas las aguas ya
sea naturales o residuales.

El viento en la zona es concentrado ya que las
estructuras en la zona crean canales que causan que el
lote de estudio tenga corrientes constantes, ademas a esto
es importante considerar que las montafas estan en las
cercanias de las areas de estudio lo cual causa que en
algunos periodos del afo se tengan corrientes
provenientes desde el sur. En resumen, climaticamente es
importante para la propuesta considerar todos los temas
de alcantarillado ya que se tiene una leve pendiente en el
lote, ademas de esto es fundamental el uso de parasoles o
aleros que reduzcan la afectacion solar en la propuesta.
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3.3.9 Estrategias Pasivas

Mediante el analisis climatico y las caracteristicas
de la zona de estudio se determinan las estrategias
pasivas a considerar en el disefio para contrarrestar
las diferentes afectaciones climaticas, las
principales estrategias a utilizar estara enfocado en

la utilizacion de patios interiores para tener areas

mas reguladas a nivel de temperatura, ademas

también se utilizaran pantallas verdes mediante el

uso de arborizacion para funcion de parasol que W o

reduzcan el impacto solar y del viento directamente | ___ R b\l _j

a la propuesta y por ultimo la utilizaciéon de iiﬁ"’*i 3 o ﬂ a

ventanas para permitir la ventilacién cruzada para Foe ol + (A
Ly - .. =P T =S I wﬁ?

la reduccion de la temperatura en la edificacion, prm | 1Y
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3.3.10 Zonas de Vida

La zona de vida segun el mapa de Holdridge
corresponde al “bosque humedo premontano (bh-p)”,
este tipo de zona corresponde a bosque abiertos,
siempre con alta densidad, altura intermedia de entre
20 a 35 metros de altura y arbustos de alturas entre 2
a 5 metros, la altura sobre el nivel del mar
corresponde a elevacion entre 1100 a los 1300 msnm,
con pendientes de 5% a 30%.




3.3.11 Floray Fauna

La flora de la zona es de gran variedad, toda el area de estudio presenta
cantidad de diferentes tipos de vegetacion, la mayoria de las especies
son de especies que se encuentran en la mayoria de Latinoamérica en
condiciones climaticas de temperatura caliente y con altitud desde los
900 msnm hasta los 1200 msnm, siendo el cedro el mas comun, algunos
de los tipos son:

GUARUMO O GUARUMO COLORADO (Cecropia obtusifolia) CIPRES {Cupressus husitanica)

La fauna en la zona es de mucha diversidad ya que se encuentran
muchas regiones verdes en donde se encuentran algunas especies
salvajes, también debido al crecimiento constante de la poblacion se
encuentran especies domésticas, sin embargo debido a la cantidad de
rios y quebradas es comun encontrar especies mas salvajes como ranas
venenosas o serpientes, al igual que al inicio de las montafias, en donde
se encuentran coyotes entre otras especies de mas peligro, algunos de
los tipos de especies mas comunes son:

PALOMA ALAS BLANCAS
(Zenaida asiatca)

ARARA TEJEDORA
(Leucauge mariana)

PERIQUITO DE TOVI O CATALNICA
(Brotogeris jugularis)

MARIPOSA COMETA NEGRA
(Papiio polyxenes ssp. asterius)

ARDILLA CENTROAMERICANA
(Scurus variegatodes)

PERRO DOMESTICO
(Canis famdiaris)

RANA ARBORICOLA PARDA
( Smilisca sordida)
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En la zona se encuentran cantidad de especies
de flora y fauna muy comunes ya que la poblacién
se ha encargado de cultivar y producir diferentes
especies de flora, ademas de como es una zona
rodeada de elementos urbanos habitacionales es
comun encontrar especies de aves que viven en
los arboles de mayor altura, y reptiles que viven
en zonas humedas cercanas a rios y quebradas
colindantes, algunas de las especies mas
comunes son:
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3.3.12 Tipologia Arquitecténica

La tipologia de la zona presenta caracteristicas muy definidas por todas
las areas colindantes proyecto, la mayoria de viviendas que se
encuentran en la zona tienen en comun ser estructuras de entre 20 a 30
afos de construcciéon, muchas de estas han albergado a varias
generaciones de habitantes, la mayoria presenta cercas o vallas en
todos sus perimetros debido a temas de seguridad pero presentan un
claro deterioro y falta de cuidado por parte de los habitantes y otras
carecen de los retiros adecuados, algunos ejemplo de estos son:

| =00] NoTo] a S{=Tot U= o] (TN o] U1=To (=W [=Ted| o (W= E W i oo] [oTo [ = e (SRl = U B[ =W I lugar esta estancada debido al poco desarrollo en los ultimos afos, se
ol =ELETpi e g VL= plo =Y oo ] ¢=o | for= Moo g LU [a =M 1 oo ] [ole [ M BN (o1 ST ERYAlinas  pocas viviendas con remodelaciones para darle una nueva cara,
(I le EERC [ R TSR o [Tl ETo (oS [ = 1= (a1 g1 (oM o= T =M E o] fol (Cletei o 1a (o] E[@SioN |as principales carentes, las cuales son fundamental a realizar en la

propuesta.
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Por otra parte, las pocas edificaciones mas modernas que se encuentran
en la zona son obras con menos de 10 afios de construccion, son en
lotes que fueron segregados del area seleccionada para el proyecto y no
tienen ninguna afectacion directa con ninguna otra edificacion, por otra
parte, el crecimiento econdmico ha generado el desarrollo de locales
comerciales los resaltan sobre la vivienda tipica de la zona, algunos
ejemplos de estos son:




3.3.13 Ejes Ordenadores

El lote seleccionado para la propuesta tiene caracteristicas
interesantes mediante los cuales se trazaron los posibles
ejes ordenadores, primeramente, debido a la ubicacién de
este y que no se encuentra rodeado de ninguna clase de
estructura inmediate a excepcion del al norte de su
colindancia, se crean ejes ordenadores con relacién a los
ejes cardinales, es decir de norte a sur ya que todas las
areas a su alrededor crean visuales libres y sin ninguna
interrupcioén de sus visuales.

Por la visual oeste se encuentra la calle principal de la
zona la cual tiene sentido de norte a sur, este es un eje
fundamental a tomar en cuenta ya que la visual cuando se
viene en recorrido desde el norte hacia el sur nos genera
una visual completa de todo el terreno, en la colindancia
norte es la escuela, se tiene un muro del largo del lote que
nos genera una visual definida por lo cual es un eje
ordenador fundamental a la hora de tener los retiros
correspondientes, idealmente la propuesta deberia seguir
estos ejes para su correcto posicionamiento dentro del
area propuesta y su mayor aprovecharian del espacio.
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4.1 CONCEPTO

4.1.1 ; Que se quiere lograr?

El objetivo principal que busca solventar la propuesta del
proyecto es en principio ofrecer ayuda a las personas de
todas las edades que tengan padecimientos o trastornos
mentales a obtener una mejor calidad de vida y conectar de
una manera adecuada con la sociedad sin tener que ser
juzgados por tener que acudir a instituciones para tratar los
padecimientos.

Por esta razon se busca generar a través de una propuesta
arquitectdnica, una mejor conectividad de las personas con
trastornos mentales con la sociedad y una mejora de los
espacios que permita un tratamiento adecuado y que genere
un desarrollo social y cultural de la zona a desarrollar.




F.98

G0N ECTEVEDAD

El concepto de conectividad normalmente va relacionado al campo de la tecnologia y se define
como la capacidad de establecer conexiones, vias de comunicacion o vinculos mediante

diferentes redes para lograr un desarrollo eficiente de las funciones. Razén por la cual es el
CO N C E P I O elegido para la propuesta ya que buscamos conectar a todas las redes de personas para tener

una mejor calidad de vida.




4.1.2 Idea Generadora de diseino o Metafora
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Mediante la determinacién del conoepto Conectlvidad se determind
una metafora relacionada al concepto que sea un generador de ideas
para el desarrollo de la propuesta. Para efectos del proyecto el
elegido fue un chip de una computadora ya que este es un nodo que
recibe y envia informacion a través de un sistema para el correcto
funcionamiento de los sistemas.

OSTAR BN




v

4.1.2 Idea Generadora de diseino o Metéfora
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CONFORT. CIRCULACION. PROTECCION.

TEXTURA,COLOR
CARACTER

CONEXION.

BARRERAS VERDES.

ACCESOS VENTILACION.

TRANSPARENCIA
DOBLES

ALTURAS.

Algunos de los principales parametros para la propuesta es generar una circulacion fluida atreves de la propuesta de manera que los usuarios se sientan atraidos a
recorrerla y explorar, el enfoque principal sera realizar transparencias y dobles alturas.

Ademas, como otros pardmetros a considerar sera la utilizacion de barreras verdes por medio de una propuesta de disefio de conjunto y su respectiva vegetacion
seleccionada, a esto sera fundamental la suma de texturas de diferentes materiales en combinacién con el uso del color. Mediante el analisis de los parametros nos
determinan condicionantes para la propuesta de disefio, sin embargo, es importante resaltar que la utilizacién de estos mismos varia en base a las necesidades del
proyecto, para esta propuesta los principales seran la doble altura y la ventilacién para tener aprovechamiento de las condicionantes del lote existente.
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4.2 PROGRAMA
ARQUITECTONICO

Por medio del analisis de los capitulos
anteriores en donde se logré determinar el
usuario objetivo, se obtiene un estimado
de usuarios posibles hacia los cuales la
propuesta va a intervenir, de manera
principal para cada uno de los espacios es
un analisis de los casos de estudio
seleccionados en donde se logran
determinar diferentes areas minimas
necesarias para la atencion de los
pacientes.

A nivel de esta propuesta fue fundamental
integrar también &reas de estudio y
algunas comerciales para integrar a todos
los usuarios de la zona de estudio de
manera que la propuesta ofrezca interés a
la poblacién a acercarse y tratarse en la
misma.
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4.2.2 Médulo A 0 0 A
L. oduio CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL SUR
Este médulo de la propuesta es el mas publico
. B sus CAPACIDAD
al q u e tl e ne n acceso |os CI u d ad an OS , es u n AREA NIVEL UNIDAD DESCRIPCION USUARIOS MOBILIARIO REQUERIMIENTO ESPECIALES USUARIOS TOTAL PAX UN AREAS M2 /AREA TOTAL
area mas comercial limitada, significando que
:
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se proyectan areas ComerC|a|es pero PUBLICA LoBBY ACCESO [ACCESO PUBLICO PRINCIPAL DELEDIFICIO | (o oo e |LUMINACION, ETC CONTROL Y SEGURIDAD CIRCULACION 1uN 80m’
enfocadas a temas relacionadas del proyecto
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E ] 70 PAX 1400 m?
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. s o
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. . . o PUBLICO LOCALES COMERCIALES TRATAMIENTOS EMPLEADOS ESTANTERIA, VITRINAS, N/A 20 PAX 3UNI 280 m
personas a sus respectivos servicios, ambos | g s0DEGA 55
i i a VENTA DE ALIMENTOS PARA LOS VISITANTES. | MESAS, VITRINAS, EQUPO N
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PUBLICO ICIRCULACIONES 20% MUINIMO DEL ESPACIO TOTAL N/A N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION N/A 370m?
. ________________________________________________ _____ ____________ |
PUBLICA LOBBY ACCESO [ ACCESO PUBLICO PRINCIPAL DEL EDIFICIO VISITANTES, PLANTAS, DECORACION CONTROL Y SEGURIDAD CIRCULACION 1UNI 80m?
EMPLEADOS ILUMINACION, ETC
VISITANTES. ESCRITORIO, SILLAS, .
PUBLICA [RECEPCION Y SALA DE ESTAR CENTRO DE INFORMACION GENERAL EMPLEADOS COMPUTADORA, PLANTAS N/A 20 PAX 1UNI 50 m’
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4.2.2 Médulo B CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL SUR

Este médulo de la propuesta esta enfocado en

su mayorl'a haC|a un érea més educaC|Ona| en Sus AREA NIVEL UNIDAD DESCRIPCION USUARIOS MOBILIARIO REQUERIMIENTO ESPECIALES c:::::x: TOTAL PAX UN AREAS M2 AREA TOTAL
donde estudiantes universitarios de diferentes
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=] PUBLICO Q  Josreniaoeaios BAROS PARA HOMBRES, MUERES ¥ VISITANTES 55 LABATORIOS, LEVES 7600 Y BOMBEROS 10 PAX 1Nt 120m?
5] ~ DISCAPACITADOS EMPLEADOS | MIGITORIOS ENTRE OTROS
s
ESTUDIANTES EN PASANTIAS EMPLEADOS g g
BODEGA, 5.5,
VISITANTES. .
PUBLICO BALCON AREAS DE ESTAR v N/A N/A ESTAR 10N 70m
VISITANTES.
[ 10 CENT INTI A ] ] g
UBLICO vacio centraL AREA OCIO INTERNA vt N/A N/ CIRCULACION 10N om
PUBLICO arcutaciones 20% MUINIMO DEL ESPACIO TOTAL N/A N/A LEVES 7600 Y BOMBEROS CRCULACION N/A 300 m?
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4.2.3 Médulo C

Este médulo de la propuesta esta enfocado en
su mayoria hacia la atenciéon directa de los
pacientes principalmente todos aquellos
enfocados a la parte psicologica, contiene
consultorios para la atenciéon de los pacientes
enfocado en diferentes tipos de terapias,
algunos de ellas son las siguientes:

» Terapia Individual
* Terapia Parejas

» Terapia Grupal

» Terapia al aire libre

Este segundo nivel sera de funcionamiento
mixto, en su mayoria sera compuesto por mas
consultorios para tratamientos mas
especializados, ademas tendra habitaciones
para los pacientes que requieran
internamiento de manera definida por el
tiempo asignado por los profesionales,
ejemplos pacientes con alcoholismo que
requieran aislamiento por algunos dias para el
trato de sus problemas, entre otros, esta
modulo ya es uno totalmente de acceso
limitado a los profesionales y pacientes.

e B N ] |

v

CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL SUR

EDIFICIO CONSULTORIOS / HABITACIONALES

VISITANTES. |~ PLANTAS, DECORACION
LOBBY ES ESO PUBLI PRI \L DEL ED ROL Y SE IDAD i LACI 1 I ?
PUBLICA Of ACCESO [ACCESO PUBLICO PRINCIPAL IFICIO EMPLEADOS. ILUMINACION, ETC CONTROL Y SEGURIDAL CIRCULACION UNI 80 m’
PUBLICA [RECEPCION Y SALA DE ESTAR CENTRO DE INFORMACION GENERAL VISITANTES ESCRITORIO, SILLAS, N/A 20 PAX 1UNI 50m?
EMPLEADOS | COMPUTADORA, PLANTAS
. VISITANTES
PUBLICO [ELEVADORES Y BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION EMPLEADOS N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 32m?
. VISITANTES
PUBLICO [ESCALERAS PRINCIPALES ESPACIO DE CIRCULACION EMPLEADOS N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 48 m?
-
) VISITANTES. ,
PUBLICO > [ESCALERAS EMERGENCIA/ BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION EMPLEADOS N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 80 m
g 45 PAX
BARNOS PARA HOMBRES, MUJERES Y VISITANTES. S.S, LABATORIOS,
Pl o [BATERIA DE BARN( g . " LEYES 7600 Y BOMBER( 10 PAX 1UNI 120 m?
AEED ~ 0s DISCAPACITADOS EMPLEADOS | MIGITORIOS ENTRE OTROS S 7600 Y BOI 05 o v 0
ESPACIOS PARA ATENCION DE LOS
PUBLICO CONSULTORIOS/ HABITACIONES PADECIMIENTOS Y AREAS DE vt I LEVES 7600 Y BOMBEROS 15 PAX F a10m
INTERNACION DE LOS PACIENTES g
PUBLICO BALCON AREAS DE ESTAR VISITANTES N/A N/A ESTAR 1UNI 70m?
EMPLEADOS
VISITANTES ,
PUBLICO JVACIO CENTRAL [AREA OCIO INTERNA EMPLEADOS N/A N/A CIRCULACION 1UNI om
PUBLICO [CIRCULACIONES 20% MUINIMO DEL ESPACIO TOTAL N/A N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION N/A 370m?

SuB CAPACIDAD
AREA NIVEL UNIDAD DESCRIPCION USUARIOS MOBILIARIO REQUERIMIENTO ESPECIALES TOTAL PAX UN AREAS M2 AREA TOTAL
CONJUNTO USUARIOS
visiT
PUBLICA LOBBY ACCESO ACCESO PUBLICO PRINCIPAL DEL EDIFICIO SITANTES. PLANTAS, DECORACION CONTROL Y SEGURIDAD CIRCULACION 1UNI 80m?
EMPLEADOS ILUMINACION, ETC
PUBLICA [RECEPCION Y SALA DE ESTAR [CENTRO DE INFORMACION GENERAL VISITANTES ESCRITORIO, SILLAS, N/A 20 PAX. 1UNI 50m?
“ EMPLEADOS | COMPUTADORA, PLANTAS
]
=1
< VISITANTES.
2 PUBLICO [ELEVADORES Y BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 32m?
g EMPLEADOS
=]
< . VISITANTES
= PUBLICO [ESCALERAS PRINCIPALES ESPACIO DE CIRCULACION N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 48m?
5 EMPLEADOS
<
T - . VISITANTES.
~ PUBLICO w [ESCALERAS EMERGENCIA/ BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 80m?
v > EMPLEADOS
o H 45 PAX 1400 m*
5 - DISCAPACITADOS EMPLEADOS | MIGITORIOS ENTRE OTROS
2
" ESPACIOS PARA ATENCION DE LOS
VISITANTES ESCRITORIO, SILLAS
E PUBLICO [CONSULTORIOS PADECIMIENTOS Y AREAS DE EMPLEADOS SILLONES, VCAMAS " LEYES 7600 Y BOMBEROS 15 PAX 3UNI 410m?
o INTERNACION DE LOS PACIENTES g
]
S PUBLICO [BALCON INTERNO AREAS DE ESTAR VISITANTES N/A N/A ESTAR 1UNI 70m?
I EMPLEADOS
=
= VISITANTES.
N | 1 7
PUBLICO JARDIN CENTRAL AREA OCIO INTERNA EMPLEADOS N/A N/A CIRCULACION 1UNI 140 m'
PUBLICO [CIRCULACIONES 20% MUINIMO DEL ESPACIO TOTAL N/A N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION N/A 370m?*

1260 m*




4.2.4 Médulo D

Este médulo de la propuesta esta enfocado en
su mayoria hacia la atenciéon directa de los
pacientes principalmente todos aquellos
enfocados a la parte psiquiatrica, contiene
consultorios para la atencién de los pacientes
enfocado en diferentes tipos de terapias, sala
de emergencia en caso de que algun paciente
requiera internamiento o traslado por alguna
condicion delicada, algunos de ellas son las
siguientes:

» Terapia Individual

* Terapia Parejas

» Terapia Grupal

» Terapia al aire libre

Este segundo nivel sera de funcionamiento de
internamiento, en donde la mayoria de los
espacios estan enfocados hacia todos los
pacientes que requieran tratamiento extensivo
y que tengan un lugar adecuado para su
hospedamiento para el tratamiento adecuado,
es donde se van a tener los pacientes con
trastornos mas delicados por ende es donde
se encontrara el personal mas especializado.
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CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA DEL SUR

EDIFICIO CONSULTORIOS / ADMINISTRACION

VISITANTES. | PLANTAS, DECORACION ,
PUBLICA LOBBY ACCESO ACCESO PUBLICO PRINCIPAL DEL EDIFICIO EMPLEADOS ILUMINACION, ETC CONTROL Y SEGURIDAD CIRCULACION 1UNI 80 m
VISITANTES. | ESCRITORIO, SILLAS,
P Y T il 7
PUBLICA [RECEPCION Y SALA DE ESTAR [CENTRO DE INFORMACION GENERAL EMPLEADOS COMPUTADORA, PLANTAS N/A 20 PAX 1UNI 50 m
VISITANTES.
PUBLICO ELEVADORES Y BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION EMPLEADOS N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 32m?
. VISITANTES. .
PUBLICO [ESCALERAS PRINCIPALES ESPACIO DE CIRCULACION EMPLEADOS N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 48 m’
-
= . VISITANTES :
PUBLICO > [ESCALERAS EMERGENCIA/ BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION EMPLEADOS N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1UNI 80m’
g 70 PAX
o BANOS PARA HOMBRES, MUJERES Y VISITANTES. 5.5, LABATORIOS, N
PUBLICO E [BATERIA DE BANOS DISCAPACITADOS EMPLEADOS | MIGITORIOS ENTRE OTROS. LEYES 7600 Y BOMBEROS 10 PAX 1UNI 120m’
ESPACIOS PARA ATENCION DE LOS [P ESCRITORIO, SILLAS,
PUBLICO [CONSULTORIOS/ ADMINISTRATIVO PADECIMIENTOS Y AREAS DE EMPLEADOS‘ ESTANTERIA, VITRINAS, LEYES 7600 Y BOMBEROS 40 PAX 3UNI 385m?
INTERNACION DE LOS PACIENTES BODEGA, S.5.
PUBLICO BALCON VENTA DE ALIMENTOS PARA LOS VISITANTES. MESAS, VITRINAS, EQUPO N/A CIRCULACION 1Nt 165 m?
VISITANTES DE LA CLINICA EMPLEADOS | DE COCINA, BODEGA
ISITANTES.
PUBLICO [vacio centraL AREA 0CIO INTERNA VISITANTES N/A N/A CIRCULACION 1um om?
EMPLEADOS
PUBLICO [CIRCULACIONES 20% MUINIMO DEL ESPACIO TOTAL N/A N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION N/A 300 m*

suB CAPACIDAD
e AREA NIVEL UNIDAD DESCRIPCION USUARIOS MOBILIARIO REQUERIMIENTO ESPECIALES USUARIOS. TOTAL PAX UN AREAS M2 AREA TOTAL
VISITANTES. | PLANTAS, DECORACION
PUBLI Y ACCE [ACCESO PUBLICO PRINCIPAL DEL EDIFICI INTROL Y SEGURIDAD IRCULACION 1uN m?
UBLICA LoBBY AccEsO (CCESO PUBLICO PRINC €0 | b eAdos TLUMINACION, ETC CONTROL Y SEGU CGIRCULACIO! u 80
1
PUBLICA RECEPCION ¥ SALA DE ESTAR (CENTRO DE INFORMACION GENERAL VISITANTES. ESCRITORIO) SILLAS, N/A 20PAX 1UNI s0m?
= EMPLEADOS | COMPUTADORA, PLANTAS
]
(5} . VISITANTES
P-4 PUBLICO ELEVADORES Y BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION N/A LEVES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION 1uNI 2m
= EMPLEADOS
=
e
VISITANTES.
= PUBLICO ESCALERAS PRINCIPALES ESPACIO DE CIRCULACION AR O N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS. CIRCULACION 1UNI a8m
=}
< = VISITANTES
~ PUBLICO D [escateras EMERGENCIA/ BODEGA ESPACIO DE CIRCULACION N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS. CIRCULACION 1um s0m?
) > EMPLEADOS
o z 50 PAX 1400 m*
3 [ & BAROS PARA HOMBRES, MUJERES Y VISITANTES. 5.5, LABATORIOS,
PUBLICO ui  [|eaTeria DE BAROS g . i’ d LEVES 7600 Y BOMBEROS 10 PAX 1uNI 120m?
e - DISCAPACITADOS EMPLEADOS | MIGITORIOS ENTRE OTROS "
5
2 ESPACIOS PARA ATENCION DE LOS ISITANTES ESCRITORIO, SILLAS,
r4 PUBLICO [CONSULTORIOS PADECIMIENTOS Y AREAS DE [MPLEADOé ESTANTERIA, VITRINAS, LEYES 7600 Y BOMBEROS. 10 PAX 3UNI 340m?
S INTERNACION DE LOS PACIENTES BODEGA, 5.5.
o ESPACIOS PARA ATENCION DE LOS
o ISITANTES. 1 , EQUP
PUBLICO OFICINAS/ FARMACIA/ EMERGENCIAS PADECIMIENTOS Y AREAS DE Pvanbua Ik N/A 10 PAX 1uNI 140 m?
INTERNACION DE LOS PACIENTES i
PUBLICO [iArDIN cenTRAL AREA OCIO INTERNA VISITANTES N/A N/A CIRCULACION 1UNI 140 m?
EMPLEADOS
PUBLICO circuLacionEs 20% MUINIMO DEL ESPACIO TOTAL N/A N/A LEYES 7600 Y BOMBEROS CIRCULACION N/A 370m?

1260 m*




4.2.4 Total de Areas

“m TR

‘ 27000 m?

TOTAL METROS CONSTRUCCION 20670 m?
AR m



4.3 DIAGRAMA DE
RELACIONES
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4.3.2 Modulo C Y D Primer Nivel

4.3.1 Modulo AY B Primer Nivel

USOS Y FLUJOS

. USO PUBLICO

‘ ADMINISTRATIVO . USO PRIVADO

] ACCESOS Y
CIRCULACIONES




4.3.4 Médulo C Y D Segundo Nivel

4.3.3 Médulo AY D Segundo Nivel
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2 Diagonales

2 Medianas
4 \ertices
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4.4 ESTRUCTURA DE CAMPO




4.4.1 Zonificacion en lote

Por medio del analisis Conceptual y del programa arquitectonico se
descompone en las formas en las cuales se va a distribuir la volumetria a
través del proyecto, esto mediante calculos de areas aproximadas para
determinar las huellas en el lote de estudio, asi mismo generar cambios de
lineas dentro del proyecto para romper y jugar de una manera mas
interesante a través de la propuesta para generar una idea de zonificacién
adecuada a los criterios considerados.

EDIFICIO EXPOSICION / o o /
D COMERCIAL O PARQUECS VICIOS GENERALES
O E ATV AR OMUNES ; ICIPALES
D EDIFICIO EDUCATIVO O LIBRES GENCIA

EDIFICIO JLTORIOS AC RINCIPA EJES ORDENADORES
HABITACIONES PROPUESTA

e FUJOS RECORRIDOS PRINCIPALES
EDIFICIO JLTORIOS / AR RDES / o REC Q Q S
AREAS ADMINISTRATIVAS O SENDEROS HMHOSRECORFO0S SEGUNDARIOS

El area de estudio en el cual se encuentra el lote seleccionado no cuenta
con la afectacion directa de ninguna fuente de agua, el principal rio y mas
cercano a la zona de estudio es el rio llamado Tiribi, este delimita en su
mayoria al canton de Alajuelita. La mayoria de las fuentes de agua que
recorren el canton en sus areas oeste son quebradas que conectan sus
causes con el rio Tiribi.

| USOS Y FLUJOS

ACCESOS Y
CIRCULACIONES

O ADMINISTRATIVO

‘ USO PUBLICO

O AREAS VERDES
O USO PRIVADO
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4.5 PROPUESTA ARQUITECTONICA
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4.5.2 Planta Arquitecténica 1er Nivel (Completa)

Sin Escala
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4.5.5 Planta Arquitecténica 2do Nivel (Completa)

Sin Escala
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4.5.8 Planta Arquitectonica 3er Nivel y Cubiertas
Sin Escala
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4.5.8 Planta Arquitect

b ,
h %
_ h
b ,
_ 0 _| ,
> g2 |
T <= | |
T Qo | i
! ﬁ ,
4%z | e o8 i i
| 1 V [T
] e | W
T | L
A 4 ! |
%Z W ,
! .
1A ! ? ,
%S \ BN
= = y wo |
. wi |
) | = : H
1 Zz < | |
z | T | %
< x ;
o = - N -
EH it “ i i
SF ] , ,
o h~ | |
¥ | m , %
R T I T i i PO S i L.
T
_ I 7 sm , ?
T _ , _ , | o ?
| | , 1 | | 9 | |
! , , I ! zo ,
| L odey Ll B




|9AIN 48} g A 7 so|npo uoiderdwy

3 op sejny ejueld

uojdendeA

)i

g p o RUTAS DE EVACUACION

JARDIN
CENTRAL

=== | RUTAS EMERGENCIA PRIMARIAS
3 RUTAS EMERGENCIA SECUNDARIAS

SIMBOLOGIA RUTAS

LOCALIZACION EXTINTORES

RUTAS CAMBIO DE NIVEL 3

AREAS

3 ap sejny ejueld

uoloenoseA

[9AIN 431 @ A D sojnpo ugideldwy

_L_, e
T~ 7 JARDIN
| CcENTRAL



Planta Rutas de Evacuacion
Ampliacion Médulos C y D 2do Nivel

k H
— - — -
‘ i

Iy

- | RUTAS EMERGENCIA PRIMARIAS
RUTAS EMERGENCIA SECUNDARIAS

2
=
=
o
<
Q
S
-d
o]
o
=
w

Planta Rutas de Evacuacion
Ampliacion Médulos Ay B 2do Nivel
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4.6 PROPUESTA ESTRUCTURAL
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4.6.1 Planta Estructural de Cimentaciones 1er Nivel
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4.6.3 Planta Estructural de Entrepisos 3er Nivel
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4.7.5 Detalle Conexion Entre Modulos

ACCESO PARA ILUMINACION —

ESTRUCTURA DE ENTREPISO —_
CON PENDIENTE PARA S
DESCARGA DE AGUAS

CERCHA METALICA ANCLADA —
AMUROS ESTRUCTURALES

MUROS ESTRUCTURALES ~——.__
Qo

ESTRUCTURA DE ENTREPISO —
CON PENDIENTE PARA
DESCARGA DE AGUAS

MURO CORTINAS ACCESOS
PARA VENTILACION

MURO CORTINAS DE VIDRIO
AHUI

ENTREPISO CON ACABADO EN —

PORCELANATO

MURO CORTINAS ACCESOS —_

PARA VENTILACION

MURO CORTINAS DE VIDRIO —
IMADO

/
CONTRAPISO DE CONCRETO CON —
ACABADO EN PORCELANATO

&

CIMENTACION EN CONCRETO —
SEGUN CALCULOS ESTRUCTURALES

_—— DETALLES DE FACHADA EN
MADERA

“\— ESTRUCTURA DE ENTREPISO
CON PENDIENTE PARA
DESCARGA DE AGUAS

on D
.
“\— ESTRUCTURA DE ENTREPISO
CON PENDIENTE PARA
DESCARGA DE AGUAS

__—— BARANDAS METALICAS

“\— ENTREPISO CON ACABADO
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MUROS ESTRUCTURALES

“\— CONTRAPISO DE CONCRETO CON
ACABADO EN PORCELANATO

“~—— CIMENTACION EN CONCRETO
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4.7.6 Detalle Fachada Falsa

ESTRUCTURA EN TUBO DE HG CON
GYPSUM PARA EXTERIORES

BOTAGUAS RECOLECTOR, BAJA
ATRAVEZ DE FACHADA FALSA

MURO CORTINAS ACCESOS
PARA VENTILACION

MURO CORTINAS DE VIDRIO
AHUMADO

N2 Clinkca

ESTRUCTURA EN TUBO DE HG CON
GYPSUM PARA EXTERIORES

BAJANTE RECLECTOR PARA
JARDINERA EN FACHADA FALSA

MURO CORTINAS ACCESOS
PARA VENTILACION

MURO CORTINAS DE VIDRIO
AHUMADO

F N1 Clinkea
0.00m
PARRILLA METALICA

CAJA DE REGISTRO RECOLECTORA
DE BAJANTES

SUMIDERO PARA RECOLECCION
DE AGUAS

NI Terrazas *
10.00 m

ESTRUCTURA DE ENTREPISO
CON PENDIENTE PARA
DESCARGA DE AGUAS

CIELO SUSPENDIDO DE
GYPSUM

N2 Clinica 1
5.00m

ENTREPISO CON ACABADO
EN PORCELANATO

CIELO SUSPENDIDO DE
GYPSUM

N1 Clinica ﬁ
0.00m ™

CONTRAPISO DE CONCRETO CON
ACABADO EN PORCELANATO

CIMENTACION EN CONCRETO
SEGUN CALCULOS ESTRUCTURALES




4.7.7 Detalle Sumidero en Losas

SECCIONES Y DETALLES DE LA RED DE DRENAJE
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4.7.9 Detalle Lobby y Terraza
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4.8 MATERIALES




4.8.1 Concreto Aceras y Muros

Utilizado en las aceras, avenidas del proyecto en todos los muros y
entrepisos estructurales, repellados y su soporte estructural sera
definido segun los calculos estructurales.

4.8.2 Porcelanato

Utilizado en los pisos de los modulos de edificios, porcelanato de
transito alto para el flujo constante de personas, en las areas de bafos
sera utilizado en paredes de ser requerido.

239

4.8.3 Madera

Utilizado en las fachadas, paredes internas, cielos artesanados, se
utilizan diferentes tipos de madera con barniz para prolongar la
durabilidad y el tono de color.

4.8.4 Gypsum

Utilizado en las paredes divisoras entre aposentos de los mddulos del
edificio, cielorrasos generales con pintura seleccionada segun las
areas.




4.8.5 Vidrio Templado 4.8.7 Acrilico

Utilizado en todas las fachadas de los modulos, vidrios templados con Utilizado en todas las fachadas falsas de los médulos, con pintura
partes abatibles en sus marcos superiores para la ventilacién cruzada anticorrosiva de color blanco y negro, material con gran reflectividad.
del proyecto.

4.8.6 Metal

Utilizado en todas las fachadas falsas de los mdédulos, con pintura
anticorrosiva de color blanco y negro, material con gran reflectividad.
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4.9 COSTOS



CONJUNTO UNIDAD CANTIDAD COSTOS COSTO TOTAL CONJUNTO ACTIVIDAD TARIFA MINIMA DEL TOTAL COSTO TOTAL
. . ________________________________________ |
>
g VALOR DEL M? (Minimo) 1M ¢ 350 000 ANTEPROYECTO 0,5% ¢ 38422291
]
kel
5‘ é M? EDIFICACION ler NIVEL 6527 ¢ 2 284 450 000 § ESTUDIOS PRELIMINARES 1,0% ¢ 76 844 583
[t frr}
v ow B
; : M2 EDIFICACION 2do NIVEL 6527 ¢ 2 284 450 000 g PLANOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS 4,0% ¢ 307 378 330
\8 g ¢ 7684458250 &
'uz__' = M2 EDIFICACION 3er NIVEL 5900 ¢ 2065 000 000 < DIRECCION DE OBRA 5,0% ¢ 384222913
< 3 3
g s g
§ 3 M? DE CONST;ECC%lSoTr\:)yTlo, AL 20% 9553 ¢ 668 710 000 é’ TOTAL 10,5% ¢ 806868116
(3
& <
é IMPREVISTOS 5% ¢ 381848 250 5 OTROS
3
> MUNICIPALIDAD 1,0% ¢ 76 844 583
Q.
4
§ 3 CFIA 0,0265% ¢ 2036381
25 E MANO DE OBRA 35,0% ¢ 2689560388
5 g 2
e
e & SEGURO 2,14% ¢ 164 447 407
o - [] [] z
g0 g
é TOTAL ¢ 4546624990
w




4.10

VISTAS DEL
PROYECTO




4.10.1 Vista 3D #1 (Entrada Principal Peatonal)




ta 3D #2 (Entrada Vehicular Sur)

4.10.2 Vis




4.10.3 Vista 3D #3 (Entrada peatonal Norte)




4.10.4 Vista 3D #4 (Lobby de Recepcién a Consultorios) *
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4.10.7 Vista 3D #7 (Area Comun Profesionales)




4.10.8 Vista 3D #8 (Consultorio de Atencion)
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4.10.9 Vista 3D #9 (Sala de Reuni
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4.10.10 Vista 3D #10




4.10.11 Vista 3D #11 (Consultorio de Atencién)



4.10.12 Vista 3D #12 (Parqueos)




4.10.13 Vista 3D #13 (Areas tratamiento exteriores)
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4.10.15 Vista 3D #15 (Acceso Principal Publico)
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4.10.16 Vista 3D #16 (Aulas de Estudio)
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4.10.17 Vista 3D #17 (Jardin Interno)
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4.10.18 Vista 3D #18 (Areas tratamiento exteriores)




4.10.19 Vista 3D #19 (Areas tratamiento exteriores)
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4.10.21 Vista 3D #21 (Terrazas Esparcimiento) v




4.10.22 Vista 3D #22 (Pasillos hacia consultorios)
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4.10.23 Vista 3D #23 (Habitaciones Internamiento)
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4.10.24 Vista 3D #24 (Lobby Emergencia para
Especialistas)
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4.10.27 Vista 3D #27 (Acceso Vehicular)
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4.10.29 Vista 3D #29 (Jardin Interno)




4.10.30 Vista 3D #30 (Exterior del Proyecto)
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5.1.1 Identificar las necesidades tratamiento y rehabilitacion de las
personas en cuanto a la atencién y tratamiento psicoldgico y
psiquiatrico.

ENTREVISTAS

p AT

Vv

NECESIDADES ESPACIALES

® =

)
INFRAESTRUCTURA ESPACIOS
ADECUADOS

$&$
$dH
$&$

INNOVACION EN ESPACIOS
TERAPEUTICOS

ENCUESTAS

v

Vv

NECESIDADES DEL USUARIO

O B

MENOS TIEMPOS MAS HORARIOS
DE ESPERA DE ATENCION

&

AREAS Y ESPACIOS
MENOS SATURADOS

ESPACIOS NECESARIOS SEGUN ESTUDIO

CONSULTORIOS CONSULTORIOS ZONAS DE CONSULTORIOS
MEDICOS NUTRICIONALES LECTURA TERAPEUTICOS

BOSQUE DE ZONAS Dt ZONAS SALA DE
SENSACIONES RELAJACION RECREATIVAS CHARLAS



5.1.2 ldentificar las necesidades tratamiento y rehabilitacion de las
personas en cuanto a la atencion y tratamiento psicoldgico y
psiquiatrico.

ESTUDIOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS FOCO DE MAYOR ANSIEDAD Y
TRASTORNOS EN COSTA RICA
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DELIMITACION DEL USUARIO
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MEDICOS Y PERSONAL
PSICOLOGOS ADMINISTRATIVO

PACIENTES CON PROBLEMAS
DEL ESTADO DE ANIMO

5.1.3 Identificar las necesidades
tratamiento y rehabilitacion de las
personas en cuanto a la atencion y

tratamiento psicolégico y
psiquiatrico.




5.1.4 Analizar las caracteristicas fisico-espaciales y ambientales del
lugar de estudio en cuanto a condiciones climaticas, topograficas y de
estructura de campo.
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5.1.5 Analizar las
caracteristicas fisico-
espaciales y ambientales del
lugar de estudio en cuanto a
condiciones climaticas,
topograficas y de estructura
de campo.

TRANSPORTE HIDROGRAFIA




5.1.6 Analizar las
caracteristicas fisico-
espaciales y ambientales del
lugar de estudio en cuanto a
condiciones climaticas,
topograficas y de estructura
de campo.
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5.1.7 Desarrollar a nivel de anteproyecto arquitectonico el CENTRO
DE ATENCION PSICOLOGICAY PSIQUIATRICA DEL SUR, ubicado

en San Felipe de Alajuelita.
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5.1.8 Desarrollar a nivel de anteproyecto arquitectonico el CENTRO

DE ATENCION PSICOLOGICAY PSIQUIATRICA DEL SUR, ubicado
en San Felipe de Alajuelita.
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5.1.10 Desarrollar a nivel de anteproyecto arquitectonico el CENTRO
DE ATENCION PSICOLOGICAY PSIQUIATRICA DEL SUR, ubicado
en San Felipe de Alajuelita.
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5.1.11 Desarrollar a nivel de
anteproyecto arquitectonico el
CENTRO DE ATENCION
PSICOLOGICAY PSIQUIATRICA DEL
SUR, ubicado en San Felipe de
Alajuelita.
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