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Universidad Hispanoamericana.

Presente.

Sefiores:

Por medio de la presente, hago constar que me encuentro en total conformidad con
el proyecto de graduacion de la estudiante Estefani Jiménez Bogantes, cédula de identidad
206510566, Proyecto denominado Centro de Rehabilitacion y Prevencidn de Adicciones y lo
doy por aprobado.
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REHABILITACION Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES, para optar por el
grado académico de LICENCIATURA EN ARQUITECTURA.

He revisado errores gramaticales, de puntuacion, onogrédficos y de estilo que se
manifiestan en el documento escrito, y he verificado que estos fueron corregidos por la
autora.

Con base en lo anterior, s¢ considera que dicho trabajo cumple con los requisitos
establecidos por Ta INSTITUCION para ser presentado como requerimiento final de
graduacidn.
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e-mail: tnl msa @ racsa.co.cr
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DECLARACION JURADA

Yo Estefani Jiménez Bogantes, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 206510566 egresado de la carrera de Arquitectura de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Arquitectura, juro solemnemente que
mi trabajo de investigacion titulado: **Centro de Rehabilitacién y Prevencitn de las
Adicciones’’, 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 niimero 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 produccién 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 Piiblico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 24 dias del
mes de octubre del afio dos mil dieciséis.
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| NTRODUCCION

a problematica bajo la cual Grecia se ve implicada, esta La prevenciéon y recreacién se establecerd en favor a la
directamente afectada por factores propios del canton, se comunidad en general, sin distincion de género o edad, y la
determina que la consecuencia directa presentada es rehabilitacion de adiccion a las drogas, sera precisamente

el incremento del consumo y adiccion a las drogas, lo
cual cataloga al canton en un
régimen alto a nivel nacional. Dadas las
problematicas, se investigaran una serie
de datos que indiquen
poder dar una solucion o menos
impacto del problema a la sociedad

para aquel perfil de una persona que necesite ayuda
profesional, para salir avante de dicha
enfermedad.

Se generara una propuesta
arquitectonica a nivel de anteproyecto
titulada Centro Integral de Reha-
bilitacion y Prevenciones de las
Adicciones, bajo el tema de
Arquitectura de  Salud. En
ella, se desarrollaran areas
especificas que ayuden a
solventar los problemas que se han
generado con base en el
déficit que tiene el canton. En
el proyecto, se fomentara la
cultura, el arte, el deporte y la
educacion para la comunidad, vy la
atencion e internado de los pacientes.

En este caso particular, la
exploracion se realizara
en los conceptos de prevencion,
recreacion y rehabilitacion, dentro
se contemplan varias
disciplinas como la medicina y
la psiquiatria y otras terapias,
que ayudaran a esclarecer los
tres temas, de modo que logren
integrarse las soluciones, en una
sociedad ya afectada.

Los temas de salud seran

indispensables  para  poder abarcar los Con esto, se intenta minimizar el
tres conceptos empleados dentro del proyecto, ocio, el consumo de alcohal u otras drogas, fomentando lo
ademas del andlisis del funcionamiento de cada maédulo de fundamental del cantén, para el buen funcionamiento, en parte se
desarrallo, precisando las soluciones arquitecténicas necesarias. trata de volver a los indicios de buen juicio.
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PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la solucién integral que puede
solventar las necesidades de los pacientes
para la rehabilitacion a las

adicciones en Grecia?

Grecia es un cantén que en los Ultimos tiempos ha
experimentado un crecimiento integral, esto ha producido
un aumento en la actividad econdmica en la cabecera del
canton, por lo tanto, se
provoca un auge en el desarrollo inmobiliario.

Actualmente, el modo y ritmo de vida que se
experimenta en nuestra sociedad, genera problemas en
distintas areas. El estrés vivido conlleva a una crisis, la
cual proviene de la sociedad materialista, consumista e
individualista en la que los valores se han degradado;
de modo que la situacion ha ocasionado enfermedades
sociales en la poblacion, y las personas como valvula de
escape pueden introducirse en cualquier tipo de vicio.

Particularmente, en el canton de Grecia, hay
factores que han logrado originar
problemas sociales que afectan a nivel familiar e
individual, escenario que emerge del riesgo comunal.

FACTORES PRIMARIOS

- Aumento de poblacion.

- Falta de infraestructura para la recreacion y el entrete-
nimiento.

- Insuficientes fuentes de trabajo.

FACTORES SECUNDARIOS

- Poca fomentacion a la cultura y artes.

- Gran cantidad de bares y bar-restaurant. (Inducen a la
persona al consumao).

- Se facilita el desarrollo del ocio.

PROBLEMA

Al unirse estos tres factores, se genera un desequilibrio que crea desconten-
to paoblacional, de modo que se reproducen las patologias sociales con mayor
docilidad, las consecuencias son el tener que transportarse fuera del canton
para poder obtener una ocupacion laboral, crea estres; se produce ocio tanto
por desempleo, como el hecho de no practicar actividades fisicas o dinamicas,
culturales, artisticas, etc., que mantengan a la comunidad ocupada y activa. Los
mencionados elementos pueden conllevar facilmente a algun tipo de vicio, en este
caso, se presenta el consumo de drogas, el cual es alto en el canton de Grecia,
dada la situacion puede conllevar a las personas no solo al uso, sino también al
abuso o dependencia de la droga, que son proporcionados a mayores niveles.

Este escenario produce una accion preocupante para los
pobladores, ya que crea un ambiente inseguro.
“Las corrientes del tréfico de drogas tienen dimensiones mundiales. Vinculan a
regiones y continentes, a veces, con
consecuencias dramaticas, para los paises afectados”.

(Informe Mundial sobre las Drogas, ONU, 2012)

La falta de prevencion del consumo de drogas en la comunidad, es otro
componente que carece y debe integrarse al canton, utilizando
herramientas y metodologias que logren minimizar el impacto social. Se
demuestra que con el transcurrir del tiempo, una patologia social desencadena

otra, continuando una cadena declinada que
provoca perversion y danos al espacio social, en
consecuencia se acrecientan los espacios
sobre represores, creando marginalidad social.
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JUSTIFICACION

“Los factores que colocan a Costa Rica en lugares altos del ranking mundial de trafico de
drogas, elaborado anualmente por el Departamento de Estado de Ilos Estados Unidos, son
basicamente el lavado de dinero; el trafico internacional de cocaina; y, Ultimamente, el almacenamiento de droga”.
(Mercedes Mufioz y Rodia Romero, TNI, 1997]

En vista del existente problema en el cantén, nace la idea de entrar en funcibn una
alternativa que pueda responder por medios 0 soluciones, que minimicen el impacto social, el
cual es resultado de las drogas, ademas de su desencadenamiento de otras patologias sociales.

Creando un estudio se alcanza la conclusion que la  Se explica cada modelo para entender las
propuesta debe organizarse en tres modulos de desempeno,  funciones del “Centro Integral de Rehabilitacion y
cada uno abordando un enfoque distinto hacia la comunidad. Prevenciones de las Adicciones”,

. . algunos aspectos evaluados son los siguientes:
Impedira hechos indeseados en la

LA PREVENCION | sociedad por medio de previstas,
en este caso, desarrollando No existen patrones preventivos de las
habilidades para la  vida. p drogas, por eso, el desarrollo de estos.

Restaurara distintas areas con No se tienen sitios de recreacion en las
LA RECREACION! | el objetivo de mantener la ciudad p comunidades del canton, en
saludable y vital, esta también efecto se presentara el
funciona como medio preventivo. entretenimiento y la recreacion.

p Se necesita una capacidad espacial
. Habilita funciones para dar mayor para atender a los pacientes
LA REHABILITACION calidad de  vida humana. adictos, de modo que se implemente
el internado y la consulta ambulatoria.

_ _ _ Conjuntamente de la recreacion y la salud
El proyecto brindara integracion de cada una de las ocupacional para los pacientes en terapia.

areas, en cuanto al disefio arquitectonico se esta
tomando en cuenta la separacion espacial y social que debe
existir  entre los pacientes adictos y el resto la
comunidad, esto lo refieren estudios psicologicos.
Actualmente, en Costa Rica, no existe ningun
centro que brinde la integracion de los @ tres
modulos de desarrollo, presentados anteriormente.

JUSTIHICOCION



SOCIOL

El proyecto se plantea para el publico, en general, de la
poblacion de  Grecia, haciendo énfasis en los
jovenes y adultos jovenes siendo estas edades mas
vulnerables al problema.

TEMPOROL

El periodo de tiempo bajo el cual se realizara Ila
investigacion, el analisis, la propuesta del disefio

arquitectonico y las conclusiones consta
aproximadamente de diez Mmeses.
Durante este lapso temporal deben

estar completos los seis capitulos del proyecto de graduacion.
En el transcurso del tiempo que se esté realizando el
disefo arquitectonico se tomaran en cuenta las
reglamentaciones vigentes que deben ser cumplidas de
acuerdo al sitio, y las complejidades del uso que

se le dara al proyecto.
-AICO
Centro Integral de Rehabilitacion y

Prevenciones de las Adicciones, se ubicard en el distrito
central del Canton de Grecia, a 1 km del parque de Grecia.
Se proyecta para ser construido en un area de 56 410 m2.

DISCPLINORIO
El orden bajo la cual se
trabajara para desarrollar el proyecto sera por medio de
investigaciones que contemplan las funciones
psiquiatricas, psicologicas,
medicas, socioldgicas, trabajo social, salud

ocupacional, educativa, espiritual y desde luego arquitectonica.
Haciendo analisis de cada funcion laboral mencionada, se
hara la propuesta arquitecténica con los tres madulos de
desarrollo que son prevencion, recreacion y rehabilitacion.

DELMTACIONES & VIABILIDAD, GESTION E INVOLUCRADOS

DELIMTACIONLES

VIABLLIDAD, GESTION
= NVOLUCRADOS

Costa Rica tiene el respaldo de varias entidades tanto nacionales como internacionales, que le
ayudan a promover proyectos referentes 0
directamente al tema de la Propuesta del Proyecto Arquitectoénico.

Dentro de la lista se encuentran instituciones, organizaciones, ministerios, entre otros;
gque ayudan a la educacion, prevencion, investigacion, socioculturismo, legalidad, servicio
meédico y psicologico, recreacion, rehabilitacion y de salud. Esto permite que la poblaciéon
tenga acceso a las diferentes disciplinas, por medio del sostén nacional e internacional que existe.

En nuestro pais existen un gran nidmero de Centros de Internamiento para las adicciones. Cada
centro debe de ser avalado por el IAFA segin la normativa, y el ICD como ayuda informativa y

educativa.

De quien mas asistencia y refuerzo se recibe para el modelo de proyecto propuesto es el IAFA,
ya que este tipo de proyecto, siempre son auspiciadas por “Organizaciones No Gubernamentales”

A continuacion, los respaldos de la lista mencionada. (Ver Cuadro 1, pagina 17).



CUADRO D= NVOLUCRADOS

G
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o = 2 z -
INTERESADOS INTERESES S ) = = a
0 = m o =
i E - E
=]
Municipalidad Regular Q
Instituto Costarricense sobre Drogas Investigar, informar, prevenir y capacitar Q
(ICD)
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia Regular, informar, investigar y capacitar Q
[IAFA)
Teaching Students Good Decision-Making Skills to help Educar
them lead safe and Healthy Lives 0
(D.ARE)
Paciente adicto Rehabilitarse de las drogas Q
Comunidad Prevenirse de las drogas y recrearse 0

CUADRO 1

ASPECTOS CENERALES >> VIABLIDAD, GESTION E NVOLUCRADOS




OBJETIVOS

» GENERAL

Desarrollar a nivel de anteproyecto una propuesta arquitectonica para el
Centro de Rehabilitacion y Prevencion de las adicciones de Grecia.

« ESPECIFICOS

I Caracterizar el perfil de los beneficiarios segin su contexto
y condicion.

z Determinar los espacios necesarios, seguin los antecedentes en el
tema de recreacion, prevencion y rehabilitacion de las adicciones.

3 Analizar las caracteristicas del contexto inmediato de sitio a
intervenir, para establecer pautas aplicables al disefio del proyecto.

Determinar la propuesta de anteproyecto arquitecténico del “Centro
de Rehabilitacion y Prevencion de las adicciones.

OBJETIVOS



ALCANCES & LMTACIONES

/\LC/\NCESQ

El alcance general del presente proyecto se encuentra delimitado por:
Los requerimientos académicos solicitados por la Universidad Hispanoamericana en
relacion con trabajos finales de graduacion en lo referente a formato, y su formalidad.

En su totalidad el proyecto consta de dos faces, uno de planeamiento y otra de
proyeccion del producto. Como producto se espera obtener una propuesta integral, la
cual se ajuste a los condicionamientos legales del caso.

La expectativa del producto es una propuesta idealizada, la cual de respuesta y
volvente a la problematica planteada, aplicando las diferentes areas identificadas en la
investigacion, y las mejores practicas del disefio arquitectonico, respondiendo de una
manera eficaz a las diferentes tematicas.

La propuesta debe explicar de manera contundente los diferentes espacios,
basandose en la calidad espacial y el manejo volumeétrico.

APORTES:

El alcance de la propuesta involucra darle cobertura no solo al area de ubicacion fisica
del proyecto, si no a sectores aledafios del mismo, dando aportes en contraste al
impacto del problema presentado en la investigacion.

@LIMIT/\CIONES

La recopilacion de datos concisos se ve obstaculizada, por
la poca informacion que existe en el pais, si bien es cierto
de que la informacion acerca del narcotrafico es amplia,
esto no satisface con la totalidad de datos necesitada para
completar lo requerido de acuerdo con la investigacion del
proyecto.

La accesibilidad a la informacién se ve delimitada, porque
los datos que pueden coleccionarse se encuentran en
entidades gubernamentales y estas trabajan mediante
citas previas con tiempo limitado y acceso restringido a la
informacian, en algunos casos son referencias privadas,
0 con manejo muy meticuloso.

En el caso de los sitios privados, como los centros de
rehabilitacion, es aln mas restringido, ya que aplican
politicas cerradas, con funcionamiento cauteloso y
reservado. Al visitar uno de estos sitios, la discrecion es
amplia, por ejemplo, no permiten tomar fotografias del sitio.

Actualmente, en Costa Rica, no existe un proyecto igual que
relna las caracteristicas positivas de la propuesta del
proyecto presente. Las instalaciones similares que se hallan
en nuestro pais, son edificios que han sido tomados y
remodelados, adecuandose a las necesidades para
funcionar.
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“Las drogas son las enemigas del futuro y de la esperanza, y cuando luchamos
contra ellas luchamos por el futuro”.
Baob Riley
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IMAGEN 11 IMAGEN 12

22



TEORIA COGNITIVA
CONDUCTUAL DE BECk

Area de atencién psicolégica del Centro de
Psicologia Aaron Beck, Granada - Espana.

Dr. Aaron T. Beck

- Psicélogo

- Catedratico de psiquia
tria de la Universidad
de Pennsylvania. Ha

sido mundialmente
conocido por
haber creado la

gama de terapias
cognitivas, demostran-
do eficacia terapéutica.

IMAGEN 13

Afirma que existe una relacion entre los

pensamientos de las personas, las
emociones y los sentimientos que puede
experimentar. La reaccion que se tenga

influird directamente al comportamiento de la
persona ante X’ situacion, ante la conducta de
otra persona o los sintomas que experimenta.

Por ejemplo
Lo que se dice a si misma y sobre lo que

vive, sobre los demas, sobre la vida, sobre si
misma y sobre los problemas que presenta.

Existe el caso que las emociones pueden ser

intensas o0 negativas, de este modo, el

comportamiento se entorpece 0 se Vuelve
ESTADO DEE LA CUESTION

desadaptativo, y asi los problemas @ se
mantienen o empeoran. Lo que la teoria quiere dar a
entender es que las situaciones directamente
no son las que pueden producir malestar, sino
mas bien las interpretaciones personales que se
hacen de ellas. Muchas veces, las personas
no son objetivas en una situacion, y pueden

distorsionar informacion, sacar
conclusiones  negativas, 0 ignorar  cierta
informacion que sea realista y

constructiva; el Dr. Aaron T. Beck, dice que se cometen
errores en la interpretacion o en el razonamiento.

Hay personas que son dadas a cometer
errores mas seguidos, tal vez mediados por
creencias 0 bases, que pueden ser incorrectas o
austeras, y han sido aprendidas en la educacian,
cultura o adn en vivencias pasadas. Otro factor por
el que puede cometerse error de interpretacion es
el desarrollo de algunos trastornos psicologicos.

La teoria expone que debe
ensefiarse a la persona la siguiente relacion:
) i PENSAMENTOS |
SITUACION )
AUTOMATICOS
COMPORTAMIENTO SENTIMIENTOS O~
RESULTANTE _ EMOCIONES

La persona que practica la identificacion de los
pensamientos, aprende a ver cuéales pueden ser
los posibles errores; asimismo, contando con
la guia del psicélogo y puede cuestionarse los
pensamientos, y llegar a ver las situaciones
desde otro punto, siendo mas realista vy
constructivo.

OBJETIVO >> Ensefiar a la persona a poder
pensar de otra manera ante problemas vy
sintomas que padece, esto ayudara a reducir la
emocion negativa y a la hora de reaccionar ante
el problema logre encontrar alguna alternativa
gue lo lleve a lo solucién, y no al desfallecimiento.
La terapia como tal se ve envuelta con técnicas
conductuales y patrones, segun sea el problema
o la situacion. Los resultados esperados son la
mejorade autoestima, entrenamiento con asertividad,
habilidades sociales, técnicas de control de ansiedad,
técnicas de resolucion de problemas, entre otros.

Existen varias terapias dentro del campo
cognitivo, en este caso, se presenta la terapia
especializada enladependenciadelasdrogas. Terapia
cognitiva de las drogodependencias, el origen de esta
terapia se da gracias al continuo desarrollo de
estas, se formulan y experimentan tratamientos
beneficiosos para eltrastorno de abuso de sustancias.

FORMALIDAD DE TRABAJO EN EL CENTRO
AARON BECK

Equipo de psicologos:
Conformado por cuatro psicélogos altamente

calificados, acreditados, con  especialidades
profesionales y experiencia en
técnicas cognitivo- conductuales.

Forma de trabajo:

Presta mucha informacién a la sistematicidad,
actitud cientifica, ética y de desarrollo en la
ejecucion profesional clinica. Todos los psicélogos

trabajan bajo una misma férmula basada en la
terapia Aaron Beck, los mismos materiales vy
recursos, siguiendo las normas de actuacion y
protocolo de intervencion, y el
cumplimiento de dichos requerimientos es
supervisado por los directores del centro.

Evaluacion psicolagica:

a] Para tiempo de evaluacion se requiere
entre 2 y 4 sesiones, dependiendo del caso.
b) Se realiza analisis funcional de cada caso, y

consiste en desempefarse mediante una
herramienta fundamental, cuando se resume vy
estructura los datos de la
evaluacion, para conaocer de raiz la

problematica y programar el tratamiento correcto.
c] El analisis funcional se desarrolla tras la
evaluacion completa del caso. Se efectia por
medio de entrevistas, cuestionarios y autorregistros.

Tratamiento, seguimiento y dada de alta.
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PASOS DE LA TERAPIA
CONDUCTIVA - CONDUCTUAL DE BECK

1. FASE DE EVALUACION
Consta de cuatro sesiones para formar la
evaluacion y un quinto dia se sesion en la que
se presenta el analisis y la propuesta de tratamiento.

2. PRIMERA ENTREVISTA
Se crea un clima de confianza, se tiene una vision
global del problema adictivo, se registra con que se cuenta
para el tratamiento, se observa la
motivacion del paciente y se les hace un chequeo médico.

3. SEGUNDA ENTREVISTA
- Se continda con la evaluacion, se realizan cuestionarios,
se procesa el cambio.
- Se evalla la situacion familiar, educativa, laboral, legal,
sociocomunitaria.
- Se mide el sindrome de abstinencia.
- Se procesa un contrato terapéutico personalizado
y se firma.

4. TERCER ENTREVISTA
- Se evalua el proceso de desintoxicacion
- Se suponen las posibles dificultades durante el proceso
de desintoxicacion.
- Se evalla el cumplimiento del contrato terapéutico.

5. CUARTA ENTREVISTA
- Se realiza segunda analitica.
- Se evalua nuevamente el proceso de desintoxicacion vy el
cumplimiento del contrato terapéutico.

- Se evallan areas de interés clinico: autoestima, asertividad,

relaciones sociales, familiares y habilidades sociales, etc.
- Se revisan cuestionarios para conaocer la evolucion.

6. QUINTA ENTREVISTA
- Es analitica, revisa desintoxicacion y
cumplimiento del contrato terapéutico.
- Insiste en el Programa de actividades y se revisan

ESTADO DE LA CUESTION

las actividades.
- Presentacion del modelo de Anélisis Funcional y de la
Propuesta de Tratamiento.

7. ENTREVISTA FAMILIAR
Se plantean dos objetivos:
Se presenta el terapeuta y el tipo de tratamiento.
- Se evalla la familia para conocer qué tan afectada esta.

8. EXPLICACION DEL TRATAMIENTO

- Evaluacion y tratamiento individualizado.

- Fases: Desintoxicacion, Regularizacion de la vida cotidiana
y control de estimulos respecto al consumo de drogas.
- Deshabituacion psicologica.
- Modificacién del estilo de vida.
- Solucién a algunos problemas psicolégicos.

- Duracién: 9 meses aproximadamente

9. TRATAMIENTO DE LA ADICCION
- Desintoxicacion.
- Contrato terapéutico y control de estimulos para el
mantenimiento de la abstinencia.

10. INTERVENCION SOBRE AREAS DE INTERES CLIiNICO
Y RELACIONADO CON EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA
- Tratamiento de la depresion.

- Tratamiento de la ansiedad.

- Entrenamiento en Habilidades Sociales y Asertividad.

- Programa de Mejora de Autoestima.

11.MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

12. OTRAS AREAS IMPORTANTES DE INTERVENCION
TERAPEUTICA
- Salud fisica y cambio de imagen.
- Normalizacion del estilo de vida
- Prevencion de recaidas.
- Intervencién familiar.
- Seguimiento.

Como conclusién de la terapia cognitiva - conductual, se destacan espacios
necesarios para poder desarrallar el 0 los tratamientos.

o SALA DE ESPERA

o CONSULTORIOS DE ATENCION PSICOLOGICA

o BIBLIOTECA

O CENTRO DE INFORMACION / RECEPCION

ESTRUCTURA ESPACIAL

o CONSULTORIOS MEDICOS (ESTADO FiSICO, DESINTOXICACION)

o TALLERES DE DIFERENTES AREAS DE TRATAMIENTO

SALA DE ENTRENAMIENTO PARA DESARROLLO DE HABILIDADES
HUMANAS

o SALA DE REUNION DE PSICOLOGOS

o SALA DE CHARLAS, PARA FAMILIARES O ENFERMOS

o SALA DE SANIDAD Y CONTROL INTERIOR (ARMONIA CON LA
NATURALEZA]
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ComMUNIDAD TERAPEUTICA

Universidad de Chile - Facultad de Arquitectura y Urbanismo.
Tesis: Centro de Rehabilitacion de Drogas para mujeres con hijos
pequenfos.

“Comunidad Terapéutica Santa Filomena”.

Autor: Valeria Badilla Eyherregaray, 2009

La comunidad terapéutica es un meétodo de rehabilitacion para
personas enfermas a la adiccion de las drogas. Esta modalidad

consiste en un tratamiento residencial,
imparte temas educativo-terapeuticos para
la rehabilitacion, e incluye la reinsercion social.
Se desarrollan por medio de terapias
comunitarias en las que se convive entre
enfermos, para promover de
diversas actividades dentro del centro de internado.

¢Qué involucra la terapia?

- Desintoxicacion.

- Restablecer habilidades conductuales.

- Actitudes.

- Valores asociados a convivir en la sociedad.

AREA : AREA TERAPEUTICA:
ADMINISTRATIVA  ::  TALLERES OCUPACIONALES
""" A hEA' I':)'E éé]ol\./l.Ul\hBA.D """ ° Y SALAS DE TERAPIAS
DORMITORIOS, T GRUPALES ... :
COMEDORES v PR S JROA
: SALAS DE ESTAR ©:  ABEAS DE RECREACION
A Y OClo
.. SERVICIOS: COCINA Y BANOS, - : PATIOS, AREAS
DEPORTIVAS, COMUNION
CON LA NATURALEZA, ETC.
ESTADO DE LA CUESTION

Dr. Maxwell Jones

- Psiquiatra ingles

- Dominante en las comunidades terapéuticas.

- Fundé el centro mas famoso de la comunidad terapéutica, en Belmont Hospital.

“En  las primeras decadas del siglo veinte a partir de su trabajo con pacientes
psiquidtricos crénicos de los hospitales ingleses de y Dingleton. El identifico que concepto de clinica
psiquidtrica en la manera se han estado ejecutando, mas se acercaba al
concepto de carcel y generaba trastornos secundarios a los pacientes con respecto a su desarrollo
con la sociedad, por lo tanto ejercia una influencia negativa en los resultados finales de los
tratamientos. En su obra clasica en 1952 “Psiquiatria social, un estudio sobre las CC.TT".
revolucionan las  expectativas del tratamiento  psiquidtrico 'y medico en  general.

IMAGEN 14
Analiza la convivencia, la atmaésfera y la organizacion terapéutica, la confrontacién cotidiana a los problemas determinandolos como
parte fundamental del progreso de un paciente. Se destaca relacion entre profesionales y técnico con los pacientes, donde se
generan lazos y estan emocionalmente implicados, no solo en la curacion, sino también en la administracion del recinto, siendo, para ello,
imprescindible una libertad en la comunicacién entre “staff” y pacientes, una flexibilidad que contrasta con las clinicas psiquiatricas clasicas,
construyendo asi una cultura terapéutica que idealmente transforma el antiguo tratamiento coercitivo en un proceso educativo y, sobre
todo, de reaprendizaje social. El vivir y trabajar en una Comunidad Terapéutica, significa el poder compartir experiencias, dentro de un
marco de respeto de los valores y los derechos inalienables del ser humano y en un ambiente de solidaridad y fraternidad, aqui son los
propios residentes los gestores conjuntos en el proceso de crecimiento y desarrollo personal, y el contacto es directo. En este sentido,
es la propia persona la que responde y genera la recuperacion apoyada por el grupo. En el trabajo en la C.T,, los residentes tiene un papel
fundamental, pues ellos son los protagonistas del tratamiento; en si mismo, el estilo racional de la C.T. es el principal elemento terapéutico”.
(Badilla Eyherregaray Valeria, Comunidad Terapéutica Santa Filomena, 2009]

La Comunidad Terapéutica es parte de la Comunidad Social, se busca un bien social que beneficie a las
personas, con bases afectivo - espiritual.
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“Tienes que dejar las drogas para alcanzar tus suefios”.
www.lifeder.com




/\NTECEDENTES I—IISTOIQI(_;)O\_S

| territorio que actualmente pertenece al canton de Grecia, en la época

Precolombina  estuvo habitado por indigenas del Reino
Huetar de Occidente, que en los inicios de la conquista fue dominio del
cacique Garabito.

Habiéndose dado
Costa Rica, en 1825, e
“Da permiso a |

hﬁ,ﬂa independencia en
obierno anuncia el decreto ejecutivo:

habitantes costarricenses que
tierras, haciendo veredas para

plorados dentro del pais”.
*

de tierras en el noroeste del
luego, asentaron algunas personas.
as y con el tiempo se da el camino a

a labrar, de modo
4 “5_ ableciendo las viviendas.
[ S =




CREACION DE UN TEMPLO

Posterior a este tiempo, por medio del Decreto, Legislativo No. LXIX, el 27
de abril de 1838, se procede con la creacion de una ermita u oratorio.

En 1843, los habitantes solicitan a la  Municipalidad
de Alajuela un colaborador conocedor del tema
para que fuese méas sencilo el proceso del asunto
pendiente.

La pablacién realizd actividad para seguir

promoviendo el tramite y se les fuera concedido el
permiso, fue por eso que en noviembre del mismo afio se
realizd un plebiscito entre los habitantes, la votacion dio el resultado de
construir la ermita en el llamado ‘Agualote’.
A pesar de haberse dado el permiso para
la construccion de la ermita, el suefioc no se logré por
dificultades econémicas y falta de varios recursos; pues mas
tarde se construyd un modesto oratorio de techo pajizo, luego de 1838S.

No obstante, entre 1846 y 1847, se
edificd6  la primera ermita de (Grecia, se construyd de

madera y con techo de teja. Gracias al inicio de Ia
construccion, nace la inquietud y motivacion de
consagrar el templo a una deidad. La
consagracion a nuestra Sefiora de las

Mercedes se dio el 22 de enero de 1847.

ANTECEDENTES HISTORICOS > HISTORA DE GRECIA

Mas adelante se construyo otro templo,
el cual fue declarado Parroquia el 8 de agosto de 1854;
y en diciembre de 1860, un incendio la
llevé a fundirse, por lo que se da pérdida del inmueble.
Dado el incendio del templo, los fieles se organizaron por
medio de un cabildo abierto en julo de 1867, en esta fecha es
cuando da inicio a la gestion de proceso de
construccion de una nueva edificacion.
Esta vez con el esfuerzo del pueblo se obtuvieron mas recursos
para crear una obra mejor estructurada. El sistema constructivo que se
plane¢ fue de mamposteria, sin embargo el esfuerzo se derrumbo

gracias al terremoto ocurrido en 1888 que provocd la
destruccion de la obra y tan solo faltando la
colocacion del techo de hierro. (Ver Imagen 17).
Sin duda alguna, el pueblo se sinti6 conmovido por la

noticia y la desmotivacion infundid a toda la region. Con el paso del
tiempo, finalmente, los habitantes se propusieron construir una
iglesia que tuviera mayor resistencia ante los desastres naturales.

Asi  mismo, en 1890, el Obispo Bernardo Augusto Thiel
y el Cura Carlos Maria Ulloa se unen para apoyar a la
paoblacion de Grecia para cumplic con el objetivo propuesto.
En 1894, Rafael Yglesias Castro, en aquel momento
Presidente que gobernaba, decide apoyar el proyecto de construccion de la
iglesia y reanudar la obra. Finalmente, en 1897, se concluye la labor.

b Ay, WL ) S ai b WY Lo

IMAGEN 18. PROCESO CONSTRUCTIVO DE LA
IGLESIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES.

IMAGEN 19. ACTUAL IGLESIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
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1886 Grecia tiene el primer Ingenio
1887 Azucarero de Costa Rica (Ver imagen 20),
siendo el mas moderno de aquella época.
El Ingenio tenia fue nombrado Victoria,
posteriormente fue convertido en Cooperativa
y actualmente es conocida como CoopeVicto-
ria siendo sumamente activa en nuestro pais.

m‘-tb!ﬂf“_ r
IMAGEN 20. COOPERATIVA VICTORIA

En 1903 a Grecia se le da el titulo de
ciudad, esto se debe a la construccion del templo
parroquial el cuallo hizo escalonizarun pasomasenel
progreso cantonal. Pronto, obtiene beneficios como
la construccién de la caferia entre 1807 y 1908,
asi como se dio el alumbrado publico eléctrico.

El desarrollo continia cuando se amplio el
camino de Grecia a Alajuela, esto abrid paso
a la facilidad de transportar parte de la venta
de produccién de cultivos del cantén. De 1928
a 1932 se construye la carretera asfaltada.

ANTECEDENTES HISTORCOS > HISTORA DE GRECIA

Tiempo en el que se incrementa adn mas la demanda de cafa, gracias a la facilidad que se tiene por los medios de
transporte y la via habilitada hacia Alajuela, lo cual ayuda a generar mayor capital. A causa de dicho acontecimiento, se
construyen mas ingenios en el cantén que ayudan a mantener la produccién y asi lograr mantenerse dentro del mercado.

+ Primer servicio de buses, + El ICE da el servicio del tendido + Inauguracion del servicio
tomando la ruta eléctrico. telefonico.
Grecia - Alajuela - San Jose.

+ Se inicia con el asfaltado en las
principales calles.

+ Se aborda con la educacion
media.

+ Se da apertura a la primer
agencia bancaria.

IMAGEN 22. SERVICIO DE AUTOBUSES DE GRECIA IMAGEN 23. SERVICIO DE AUTOBUSES DE GRECIA IMAGEN 24. COSTADO SUR DEL
PARQUE DE GRECIA, CALLE ASFALTADA.

CRECIMIENTO DE LA ZONA

ViS;



LA EMIGRACION Y LA AGRICULTURA

Al referirse al aumento de la poblacion del
canton, es referirse directamente al cultivo
dela cafayel café, la pregunta radica en el ¢ por que?
Los emigrantes de gran parte del
Valle Central compraban tierras a buen
precio, por ahi de los afos 1825 y 1860,
en es0s terrenos desarrollaban la
agricultura de granos basicos
como lo son el maiz y los frioles.
Esta accion permitia que  se dieran
nuevos asentamientos de familias en
Grecia y cada vez aumentara mas el
nidmero de pobladores. (Ver Grafico 1).

La mayor parte de las personas del Valle
Central que llegaban a Grecia era con el
proposito de trabajar la
tierra, ya que se trataba de
personas campesinas que conocian la labor
tras la cafa y el café. La vivienda de estas
familias normalmente eran ranchos,
conforme pasaba el tiempo vy la situacion
economica se acomodaba, lograban construir
casas de bahareque, luego de adobe y al

MARCO TEORICO >> ANTECEDENTES HISTORICOS > HISTORIA DE GRECIA

EVOLUCION DE LA POBLACION DE GRECIA
1837 - 1927 | GRAFICO 1

20000 |
15000 |
10000 |
5000 |
| | | | | | J
1837 1844 1864 1879 1883 1892 1901 1927
GRAFICO 1
FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS DE COSTA RICA
ANO HABITANTES
1844 [incluye Naranjo] 1700
1879 [incluye Naranjo, Zarcero y San Carlos] 9814

1892 [incluye Naranjo, Zarcero y San Carlos] 8 797
1927 16 130

CUADRO 2
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EDUCACION
En 1842, algunos vecinos de Grecia hacen llegar al
maestro Nicolds Cardenas, para ese momento las
clases las concedia en una casa de habitacion, las
lecciones eran publicas y particulares. En 1856,
inicia la maestra Hortensia Quesada Cabezas a dar
lecciones, ella se capacité desde 1920 buscando datos
histéricos sobre la formacion y desarrollo del canton,
este trabajo lo realizé con gran empeno y dedicacion
con tal de poder formar educativamente a la poblacion.

La matricula en la escolaridad empez6 a crecer y el
salon de clases era incapaz de abastecer la cantidad
de nifos, es asi como se repaso la idea de contar con

IMAGEN 25. ESCUELA EULOGIA RUIZ

un edifico especificamente para la escuela. Provista la
situacién se compra una casa en 1872, para,
entonces, cumplir con el objetivo. Esta escuela fue la
primera del cantén, se le llamo “Escuela Eulogia Ruiz” y se
encontraba en el casco central de Grecia.
(Ver Imagen 25).

Dado el crecimiento poblacional, en 1887,
se concede el abrir una escuela mas,
pensando en la idea de dividir a los estudiantes por sexo.
1. La escuela de mujeres era la Eulogia
Ruiz. Afios después cuando se formalizé la
administracioneducativa,se desalojolacasaquesehabia
comprado en 1872, para ser trasladado a un
edificio disefiado particularmente para la educacion.
2. La escuela de hombres, se nombré Simén Bolivar
y abrio las puertas, el 26 de
setiembre de 1937. (Ver Imagen 26).

ANTECEDENTES HISTORCOS > HISTORA DE GRECIA

ENSENANZA MEDIA

En 1887, existi6 un Colegio Preparatorio de
Ensefanza Media, abri¢ iniciando el curso lectivo del
mismo ano, el centro educativo se instalo en la casa del
capitan Dodero. El colegio tenia internado, esto llama la
atencion y asi llegaron estudiantes de otras zonas
fuera de Grecia, como cantones colindantes vy
de Alajuela.

El interés y lucha continud por varios afos, y
en 1928 se toma la decision formal de abrir
brecha a la ensefianza media, ya que a pesar del
desarrollourbanoyelcrecimientodelapoblacion,aunese
espacio no era cubierto, y para las personas que
guerian seguir, preparandose en la educacion
media tenian que transportarse a Alajuela, San José,
Heredia o Cartago, siendo las provincias mas cercanas.

Tuvieron que pasar varios anos para
cumplir otro de los suefios de la paoblacion griega, la
perseverancia y lucha por cumplir con las
gestiones del érea pedagogica se dieron sin cesar, y
fue hasta 1943, cuando se concedid la apertura de
la Escuela Complementaria de Segunda Ensefianza.
El iniciar ano de imparticion de ensefanza, se conto
con primero y segundo ano,
pronto se abrio el nivel del tercer ano.

En 1954, se crea la Escuela Secundaria completa,
dandose la primera graduacion de bachiller, también
se logroé la adquisicién de una planta fisica totalmente
establecida para el Liceo de Grecia. (Ver Imagen 27).

OBRA SANITARIA
En 1858, es cuando se funda el primer
hospital provisional, para los enfermos pobres
gue moraban en la zona, este hospital se ubico
en la casa de habitacién de don Ramén Salas; el
centro médico cerrd las puertas en 1960 por falta de
enfermos. Mas tarde, cuando la poblacién fue
creciendo, si hubo necesidad de construir un
hospital, por eso, entre los afios 1883 y 1890 se dio
inicio a la obra, esta finalizd en 1934. (Ver Imagen 28).

VIDA SOCIAL Y CULTURAL
Cada pueblo tiene su cultura, su identidad
y tradiciones sean exclusivas de la zona u
originarias del pais, es asi como parte de la vida social se
relaciona directamente con las costumbres que se
empleen, el relacionarse con las demas personas,
recrearse y divertirse es como se tiene actividad social.

Cuando la localidad crece, se tienen mas necesidades y
acciones, por eso para los griegos fue preciso el crear
un club social, creando relaciones con los vecinos.
El Club Griego se fundé en 1888, y tuvo poco
periodo de vida, aproximadamente afo y
medio. Posteriormente, el “Centro de Amigos”, este
tuvo origen por medio de la tertulia de
varios vecinos en 1912, se le dio el nombre de
Club Social Griego y, en 1916, se le cambio el
nombre por Casino Griego. (Ver Imagen 29).

DEPORTE
El cantbn ha sido un pueblo deportista,
aprovechando el agrado de las
personas por la actividad fisica se

incrementan nuevos espacios para desarrollar
juegos. En 1925, se funda el Grecia Futbal Club, este
equipo tomo armas en el asunto y se proyecto a ser
como los grandes, tuvo muchos triunfos y conquistas;
el precursor fue el deportista Dr. don Virgilio Chaverri.

IMAGEN 26. ESCUELA SIMON BOLIVAR

IMAGEN 29. CLUB SOCIAL GRIEGO
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FASE 1 | 1928-1954

,--~, 5e levantan nuevas construcciones “modernas”, se tienen
—-:— :- tendencias desconocidas, ya que hay influencia de San Jose y otras
*~--" zonas que antes no habian sido
exploradas para los pobladores de Grecia.

2 "~ El  asfalto urbano se amplia en las calles del
1 L .
‘. =, canton, al menos en lo que se considera el casco central.

-~~~ Las personas amplian sus residencias y pintan las fachadas de las
-

\ / casas.
~ 4

S~Sa

277, Se amplian las relaciones socio-
—t—t ] . .
.~ culturales con otras ciudades y comunidades.

2 ", Se construyd un club social entre 1937 y 1938.

Senl?
277N Se amplian las relaciones socio-culturales con
— '@ ) . . B
\ s otras ciudades y comunidades, por medio de la \via
habilitada, creando aspectos econémicos favorables

-=">s Nuevas edificaciones se construyen, ampliando el
+. ' /comercio; en 1938 abre el “Almacén Paco Mora”. (Ver Imagen 32).

~o~-

o “En 1946, hay un gran aporte y es la apertura de la primer
«._.- agenciabancaria,quesuministrounempujeeneldesarrolloeconédmico

s _S~“En 1940, se instalaron modernas plantas eléctricas.
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IMAGEN 30 .PARQUE DE GRECIA, ANOS 40
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IMAGEN 31. RESIDENCIA EN EL CENTRO DE
GRECIA

IMAGEN 32. ALMACEN “PACO MORA",
INAUGURADO EN 1938

FASE 2 | 1954 -1980

A mitad del siglo XX se construye el primer edificio municipal.
(Ver Imagen 33).

> En 1958, el ICE da el servicio del tendido eléctrico a casi todo el cantan.
Inicio de construcciones modernas y en busqueda de confort.

}Se construye el primer edificio de 2 plantas en 1954, Botica “La
Violeta”, fue levantado en concreto armado. (Ver Imagen 34).

La apariencia de la ciudad se nota
mejorada, dando un perfii de un cantdn con mas actividad.

> Se asfaltan todas las calles del casco central.

Se urbanizan varias zonas como: Barrio Los Pinos en el sector oeste
y el INVU urbaniza parte del sector sur para personas con escasos
recursos, es decir que se dio un incremento en el crecimiento urbano.

Entre 1954 y 1955 se implantan nuevas reglamentaciones
> legales a la ciudad, para construir se requeria presentar los planos de
construccion y se aplicaba la ley municipal de construccion de aceras.
En 1961 se inauguro el Servicio telefonico.

’l\/layor‘ circulacion de dinero en la ciudad, creando la lucha de
clases sociales.

IMAGEN 34. BOTICA “LA VIOLETA”

IMAGEN 33. MUNICIPALIDAD DE GRECIA



Se crea en Balneario Tropical, asi como el Club Social respondio a la
actividad social, el balneario también lo hizo, ya que se realizaban bailes
donde las personas se reunian a divertirse y recrearse. (Ver Imagen 35].

A partir de 1973, ingresan al cantdn nuevos profesionales,
cientificos y  técnicos; por medio de la nueva via
asfaltada que se comunica con la carretera Bernardo Soto, trayendo
innovaciones y grandes aportes que brindaron progreso cultural y social.

Algunos padres de familia enviaban a sus hijos a estudiar a San
José y Alajuela para recibir formacién académica universitaria.

En 1977, se abre la ensefan superior, con una Sede Universitaria de
Occidente, de la Universidad de Costa Rica [UCR), se ubicé en Tacares.
(Actualmente la sede se encuentra en funcion
con gran cantidad de estudiantes).

En 1978, Inicia la construccién de la fabrica nacional de licores y alimentos.
La mencionada instalacion trae aspectos positivos econémicos a Grecia,
debido a la magnitud de la fabrica. Mejor conocida
como FANAL. (Ver Imagen 36].

: e g = ; : _;
3 e =,
IMAGEN 36. FABRICA |<|‘AC|DNAL DE LICORES
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A partir de los afios 80, se habian acrecentado la cantidad
de construcciones, y en mejora la adquisicion de edificios
de arquitectura moderna, tomando una apariencia similar a
los edificios de San José. Aparen sedes gubernamentales e
instituciones, en el area comercial e industrial se obtuvo
rigqueza por medio de la agricultura de la cafa y el café,
actualmente, se sigue manejando el negocio del bicultivo; se
empezd a combinar la industria textil y mecanica, mas tarde
se afadio la Feria del Agricultor que funcionaba al aire libre, en
conclusién cada vez mas brindando diferentes tipos de servicios.

- Grecia es declarada el 21 de agosto de 19839,
“La ciudad mas limpia de America Latina” -

Parte de lo que ha sido la vision de Grecia es dedicar
espacios publicos para la cultura, sociabilidad en la que
exista una configuracion colectiva entre los pobladores del
canton; por eso a partir de los afios 90, nace la inquietud de crear
sitios con valor histoérico, cultural y social, creando ‘El ‘Museo de
Grecia”. (Ver Imagen 37) y “La Casa de Ia
Cultura”. (Ver Imagen 38).

Al llegar al siglo XXI, por el desarrollo en todo aspecto y el

crecimiento urbano se empezaron a tener
dificultades al enfrentarse a una realidad ciudadana, el
casco continuo en crecimiento, llenando cada

propiedad de la cuadricula urbana, ocurriendo esto se destaca
aglomeracion de flujos en ciertas zonas centrales; por lo tanto,
existe un problema llamado descentralizacion y fragmentacion.

Por otra parte, el nimero de pobladores, el establecimiento
comercial e industrial, se incorporaron con las
primeras  visitas  turisticas por  medio de los
centros recreativos, y el movimiento vy dinamismo.

N



EVOLUCIONDE LAS DROGASH

EN COSTARCA
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El concepto de “droga” es un concepto que
genera disputas, ya que causa dificultad para
definicr el término, puede provenir por
caracteristicas socioculturales 0 por
caracteristicas farmacologicas.

Un informe en 1977 de la OMS, dedicado al
alcohol, sustituye el concepto de alcoholismo por
el sindrome de dependencia, esta es la definicion:
“Es  un estado de cambio en el
comportamiento de un
individuo, que incluye, ademas de una
alteracion que se manifiesta por el consumo
franco de bebidas alcohdlicas, una continuidad
de este consumo de manera no aprobada en su
ambiente sociocultural, a pesar de las dolorosas
consecuencias directas que puede sufrir, como
enfermedades fisicas, rechazo por parte de su
familia, perjuicios econdmicos vy sanciones
penales, (dandosetambién])unestadode alteracion
subjetiva, en el que se deteriora el dominio de
la persona dependiente sobre su forma de
beber. Existe la urgencia de ingerir
alcohol y se pone de manifiesto una importancia
fundamental del alcohal, en la que el
planeamiento de las ocasiones de beber
puede tener preferencia sobre el de otras
actividades. Ademas de
estos cambios, se observa un
estado de alteracion psicologica con signos vy
sintomas de privacion del

EVOLUCION DE LAS DROGAS EN COSTA RICA

alcohal, ingestion de bebidas
alcohdlicas para lograr
alvio 'y aumento de la tolerancia”.

Para fines de la definicion, cuando un sujeto
se vuelve dependiente de una sustancia, esta
seria catalogada como droga; ademas de como
percibe el entorno grupal y social. Para que el
sindrome de dependencia entre en funcién debe
de cumplir con propiedades farmacoldgicas de la
substancia al interaccionar con un organismo vivo.

A nivel mundial, existen instituciones,
comisiones u organizaciones encargadas de
registrar todo lo
perteneciente al tema de las drogas y el
narcotrafico. La Cicad es la Comision
Interamericana para el Control de Abuso de
Drogas, y es parte de la OEA (Organizacion de los
Estados Americanos). La Cicad tiene comao mision:
fomentar y facilitar la cooperacion multilateral
entre los Estados miembros en materia de
control del trafico, la
produccion 'y el consumo de drogas.

A mediados de decada de los 80, America
sufria  una situacion  politicamente  dificll,
al mismo tiempo Colombia pasaba por
violencia instigada por carteles que causaron la
muerte a miles de ciudadanos, jueces, policias,

haciendo decaer al propio estado del
pais. Mientras tanto el crack de
la cocaina se expandia por las
ciudades de Estados
Unidos, provocando devastacion en

familias, violencia y circulos de nuevos crimenes.

El trafico empezo a expandirse,
especialmente en los paises andinos, lo
cual generd un desplome de dolares, que
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distorsionaron la economia y el comercio legal
y para ese momento la OEA no se encontraba
con la capacidad de poder hacerse cargo del
tema tan complejo, en el ambito social y politico.

Dadas tales atrocidades, la OEA
piensa en reforzarse, y es cuando en Rio de
Janeiro se cred una Asamblea General de
la OEA, que aprobd el Programa de Accion vy
se fundd un organismo regional, quien seria el
responsable de ayudar a los gobiernos a
implementar el “programa’”’, esta
entidad es la Cicad.

Pronto, la Cicad se concentra en temas
reales y vivenciales que agobiaban la
ciudadania de los estados americanos; por eso,
empez6 a ver temas como armas de fuego,

lavado de dolares,
sustancias y guimicas precursores.
Con el paso del tiempo, Ameérica se fue

reforzando y abriendo nuevas extensiones
en el campo de la politica y el narcotrafico,
dadas las situaciones recurrentes. Los
organismos nacen gracias a la llamada “Epidemia
de Cocaina”, ya que a fines de los afios
setenta y principio de los ochenta se remonté por
varias zonas de Ameérica. Este hecho convirtio
a la sociedad en una amenaza para la
salud, creando inseguridad ciudadana.

En el transcurso de los afios se abrieron
nuevos panoramas hacia esta red mundial del
narcotrafico, ya que se emplearon estrategias
para propagar la venta y compra de drogas. El
uso de internet dio una gran apertura al
trafico de drogas, medicamentos,
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cigarros, licor, entre otros, que de modo
facil podia transferirse electrénicamente el
pago o ganancias a cualquier parte del mundo.

Hubo una época en la que la prioridad para
Ameérica era la lucha contra el peligro
comunista, este hecho hizo que la seguridad vy el
combate alasdrogas, quedaraenunsegundoplanoy
se potencializara el narcotrafico en Centroamérica.

Por otra parte, la guerra de baja intensidad al
incremento  del narcotrafico y la restringida
dominacion; dieron espacio a mediados de
la década de los 80, la aprobacion del Plan
de Paz fue dada en 1987, promovido por el
expresidente  Oscar  Arias. Esto  permitio
suprimir la guerra y rescatar valores nacionales, sin
embargo la narcoactividad fue nula en extinguirse.

Entre los afios 1981 vy 1988, cuando
nacieron varias organizaciones para
trabajar en contra de las drogas y el tréfico,
colaboradores como la CIA
(Central Intelligence Agency), se
involucraron en casos referentes al narcotrafico.
Existié un caso particular que ayudé a Costa Rica
a difundir el trafico ilicito. Hubo un enlace entre
nuestro pais y la CIA, este fue un mercenario
norteamericano, que controlaba la recepcién de
armas y el despacho de drogas en Miami; en
sintesis si se gueria algo
ilegal en Costa Rica, solamente se
contactaba a John Hull y la gestion ilicita se
completaba.

El interés por la narcotizacion de la politica
costarricense, inicio en 1985, cuando ingreso
al pais el mexicano Caro Quintero, aumentd el
narcotrafico en 1986, habiendo una serie de
publicaciones por el periédico La Nacién, que
dio por resultado un aire politico al tema del
narcotrafico. Por ejemplo, el primer caso

comprobado de lavado de doélares en Costa
Rica, fue etiquetado por la propaganda electoral
del precandidato liberacionista Rolando Araya,
esto hace decaer toda aspiracién presidencial.

En 1988, se entregé el primer informe por
parte de la Asamblea Legislativa, el cual indicaba la
investigacion del narcotrafico, sabiendo que se dio
una penetracion de carteles de ladroga en el pais.
Para mediados de 1989, se comprobo y
fue publico que el narcotrafico estaba
involucrado en poderes del Estado.
La perspicacia que tuvo el
narcotrafico para entrar al pais,
fue estratégico y triunfante,
ya que se penetrd en partidos
politicos y poderes publicos

sutimente. La facilidad para
accesar el producto
ilicito  dentro  del  territorio

costarricense, fue por medio
aéreo y maritimo, principalmente,

por la zona del Caribe, y ayudé el carecer de
extrema fuerzas de seguridad. Parte de las
magnas entradas del narcotrafico en Costa Rica dio
coincidencia con los dos paises vecinos, Nicaragua
y Panama; es decir, que la red funciona casi de una
manera equitativa, segln la estrategia planeada.

Costa Rica es una localidad que funciona para
circular y traficar la cocaina que se
transporta de Sudamérica a Estados Unidos.
En los ultimos afios, se ha habituado un gran
incremento en el consumo de las drogas, en
particular “el crack”, por consiguiente, dio como
resultado aumento en los niveles de violencia.
Mas tarde, un informe del Departamento de
Estados Unidos, el cual es el organismo oficial
en entregar informes, indica que Costa Rica
en 1996 deja de ser solamente transito del
narcotrafico, sino que ahora es unalmaceén de droga.
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Posteriormente, en el pais se encuentran
presentes todas las fases del llamado ciclo
narcotrafico, se produce, se fabrica,
comercializa y trafica, ademas del
encubrimiento de delito y la reinversion.
Existen zonas que contienen facil

almacenamiento, de igual modo, la produccion y
fabricacion. La marihuana es la droga mas
cultivada en las montanas de
Talamanca, la frontera con Nicaragua
y la zona sur del pais, y de ahi son
esparcidas a las diferentes partes del
territorio nacional e internacional.
La razén por la que se
fabrica y comercia
facilmente, es que son lugares poco
controlados y, en algunos casos,
marginales, donde existen
focos de pobreza. El negocio ha
resultado tan positivo que algunos
campesinos han dejado de trabajar cultivos
tradicionales, por
dedicarse a la produccibn de marihuana.
Ha sucedido que, ante la crisis de actividad
ganadera, se dedicaron a producir @y
comercializar marihuana al mercado
interno, tras obtener altas ganancias, el
negocio se extiende y a nivel nacional e internacional.
La marihuana

exportada, el transporte vy

almacenamiento de  cocaina se  pagan
parcialmente con crack, y asi
transforman la oferta para el
mercado interno. Este hecho lleva a cantidad de
comerciantes a asociarse con el narcotrafico
extranjero, déndoles garantia del

transporte de la marihuana y cocaina, por
medio de la raya fronteriza con Panama, y el
reparto regular de la cocaina de Colombia.
Uno de los decomisos fue realizado en noviembre

de 1996, cuando fue encontrado 645
kilos de cocaina en las instalaciones de la
empresa exportadora de yuca,
Comercializadora Agropecua-
ria Productico, en Guacimo.
En Costa Rica, anualmente, se registran
cerca de 40 mil kilos de cocaina, que

transformado en dinero las ganancias en el
narcotrafico dejan un ingreso de 120 millones de
dolares, en proporcion son tres mil délares por kilo.
Por lo general, el dinero ingresado se
transforma en dinero liquido, es decir, se
transforman las ganancias en instrumentos
financieros de facil manejo. En
sintesis, el billete se limpia y, de esta
manera, no se decomisa, ni se pena por carcel.

De modo que la productividad y
comercializacion se dispersaron por el pais, ya
no solamente aquellas zonas que iniciaron con la
actividad, esto en cuanto al ciclo de la marihuana;
y la cocaina tuvo gran progreso econémico y

comercial, lo que resultd una alta
tasa de ganancias monetarias y
expansion comercial por el pais,

tanto en transporte, almacén, como en venta.
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El marco consiste en la sustentacion tedrica de la
investigacion. Se exponen definiciones acerca del tema y sus variantes,
permitiendo orientar los hechos que se estan investigando, clarifica y se
entiende el problema; se puede proponer el modelo teérico completo o
retomar posturas de la teoria, de acuerdo a las ideas que mas interesen.
Va a fundamentar el proyecto con base al planteamiento del
problema que se ha realizado, de modo que se buscaran
fuentes bibliograficas para extraer y recopilar la informacion
necesaria, construyendo el marco teoérico apto al problema investigado.




PATOLOGIAS O ENFERMEDADES SOCIALES

Son de origen fisico y psicolégico
manifiestas en la sociedad; estas consisten
en la degeneracion social dada por las

mismas personas que habitan la region y las
exteriores a ella. Las patologias sociales se
refieren a la conducta anormal de las personas,
en tanto una persona actle de forma inusual

repetidas veces, se
estima como una reaccion desviada.
Normalmente, las patologias provienen
de la inestabilidad mental y emocional, vy

se sefalan que

- El exceso de trabajo
- Fatiga mental.

- Frecuente tension.

- Asistencia continta a diversiones excitantes e
impresionantes.

- Exceso de ruido en los centros urbanos.

- La desintegracion familiar.

- Falta de convivencia humana.

- Uso inmoderado de estimulantes y sedantes.
- Entre otros.

pueden ser producto de:

Estos trastornos proceden por una influencia
del medio en que se vive, siendo, por ejemplo,

el estres una de las principales
consecuencias. Es
importante  mencionar que la influencia
social, serd afectada de forma primordial
en la persona. EI ambiente en que
nace y se desarrolla determinara las
enfermedades sociales que puede padecer.

Las patologias sociales se reproducen del
mismo modo como puede reproducirse una
patologia infecciosa 'y, normalmente, este
fendmeno se da en las regiones mas paobres,
ya que no estan constituidos por normativas y
control, como en las regiones desarrolladas.

MARCO CONCEPTUAL

Algunas enfermedades sociales mas comunes
Violencia
Trastornos alimenticios
Drogadiccion
Abusos
Violacion

Consecuencias negativas mas comunes de las
enfermedades sociales
Enfermedades de transmision sexual
Embarazos
Anorexia

Se emite como
consecuencias generan

producto, que tales
un fenémeno: de lo

social a lo fisico, es asi como toda enfermedad social
puede ser transmitida al area fisica, por ejemplo:
las infecciones.

VULNERABILIDAD SOCIAL
Pobreza no es sinonimo de vulnerabilidad
social, la pobreza se describe una realidad
de la escasez de ingresos monetarios para
cubrir las necesidades basicas alimentarias y no
alimentarias de los hogares. A diferencia de la
vulnerabilidad que son impactos sociales
provocados por programas que  tienen
responsabilidad sobre la sociedad y la manera
en que la poblacion es incorporada. Los grupos o
personas vulnerables, poseen un entorno familiar,

social, econdmico, politico, administrativo con alguna
ovarias debilidades, en consecuencia se encuentran
ensituacionderiesgo, enlaque podriadesencadenar
derivaciones negativas, inseguridad e indefension.
“El  enfoque de la  vulnerabilidad para
comprenderloscambiosenlascondicionesdevidaque
experimentan las comunidades rurales pobres en

condiciones de eventos
socioeconémicos traumaticos”.
(Chambers, 19889; Chambers, 1995;
Longhurst, 1994; Buchanan-Smith y
Maxwell, 1994; Bayliss-Smith, 1991).

VARIANTES DE LA VULNERABILIDAD
a. Vulnerabilidad por situaciones socioculturales:
Estan inmersos en los entornos sociales en los que
se estan socializando.
- Creciendo en entornos de alto riesgo (barrios o
zonas de alto consumo de drogas, delincuencia,
desarraigo social, marginacion, altos indices de
delincuencia, etc.
- Con familias multiproblematicas.
- En conflictos sociales severos o excluidos social-
mente.
- Implicados en actividades delictivas, con causas
judiciales en curso o cumpliendo algun tipo de
medida penal.
- Inmigrantes con problemas de integracion social.
- Inmigrantes no acompanados [menores de calle).
- Inmigrantes y/ 0 autdctonos acompanados por
algun adulto, pero en una situacion de
desproteccion de  hecho [menores que
pasan la mayor parte de su tiempo en la calle).
b. Vulnerabilidad por situaciéon personal:
- Historial de inadaptacion social.
- Fracaso escolar
- Genética de vicios en alcohol o dependencia de
drogas.
- Experimentacion prematura de hechos indesea-
bles.
- Adolescentes y nifios de la calle.
- Malos habitos.

- Antecedentes psicologicos.
- Antecedentes medicos.

- Violencia.

- Agresion fisica y emocional.
- Entre otros.
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MARGINALIDAD SOCIAL
La marginalidad esta insertada en |Ia
estructura  social, entonces debe ser
entendida como un fenémeno estructural y estable
dentro de la sociedad capitalista, frente a un
sector de la pablacién que esta al ‘margen’ o ‘en el
margen’ del sistema social, dado por el capitalismo.

“La marginalidad supone una topologia dualista que
implica la existencia de un mundo partido en dos
categorias, una de las cuales tiene su lugar en la
sociedad y la otra esta ubicada en el exterior de ella”
(Fassin, 1996).

Sociepab DuaLista
ADENTRO = Integrados
AFUERA = No integrados

“La  marginalidad” es una forma @ de
estar  en el  sistema  social, aungue
ocupando un lugar de escasa relevancia’.
(Quijano, 1998).

INTEGRADQS:
Mas INTEGRADOS + VIAS PODER = POSICIONES FAVORABLES

MARGINADQOS:
MIENOS INTEGRADOS + MENOS O SIN PODER =
PosicioNES DESFAVORABLES

Por tanto, puede decirse que es la dificultad que
tiene una persona, grupo o sitio, para integrarse
a sistemas de funcionamiento social, es el evento
qgue conlleva a la discriminacion y exclusion social.
Efectos que implican repercusiones:
- Cultural
- Social
- Educacional
- Laboral
- Politico
- Econdmico
- Otros

MARCO CONCEPTUAL
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EXCLUSION SOCIAL
“Es un fencmeno social 'y una cuestion
politica, economicamente mala,

socialmente corrosiva y politicamente explosiva’.
(Carmen Bel Adell, 2002).

La exclusion social puede referirse a una
persona, un colectivo, un sector 0 un
territorio, estd siendo excluido de la sociedad,
es decir, no pertenece a.. el excluido no tiene
beneficios de unsistemaespacialenlasociedad,enla
politica, en la cultura y la economia. El término de
exclusion social no es referirse a pobreza, o las
desigualdades en una piramide social, sino es la
medida en que se tiene o no un lugar en la sociedad.
La exclusion es manifestada de varias formas, es un
asunto de procesos para la persona afectada como
para el cuerpo social bajo el que se encuentre.

Manifestaciones en patologias sociales:
- Adicciones al tabaco, alcohol, sexo, juego, etc.

- Desafecciones como aislamiento, demencias,
desorientacion, incomunicacion, agresividad,
violencia, etc.

Actualmente, por medio de la globalizacion, la
exclusion ha alcanzado toda la organizacion
social, afectando a todos los ambitos vy

escalas: la dualizacion Norte-Sur, Centro-Periferia,
Desarrollo-Subdesarrollo,
Trabajo-Paro, Hombre-Mujer,
Ciudad-Campo, etc.; que como opuestos funcionan
como una manifestacion del fenémeno exclusion.

“Los pobres,
sociales son

marginados y  excluidos
los rostros humanos de /las

patologias  de  una  sociedad  enferma’.
(Carmen Bel Adell, 2002]
CONTEXTUALIZACION
FACTORES DE LA EXCLUSION
Se refiere a un orden economico,

social y vital, de ahi convergen tres factores:
a. Factor estructural:

Son nexos de poder financiero, economico,
politico, etc.

b. Factor de contextos social:

Se da por medio de transformaciones
demogréficas y la cultura
popular de un lugar en particular.
c. Factor de la subjetividad:

Dadas las situaciones personales, como la

ausencia de amor, falta de comunicacion,

ausencia de expectativas, que debilitan las
actividades vitales:
afectividad, confianza, autoestima, etc.
“La dimension contextual de la Exclusion

demanda a gritos la practica solidaria de la
ciudadania para la creacién y fortalecimiento
delos mundos vitales -amistad, reconocimiento
aceptacion, redes
sociales, contextoshabilitantes, etc”.

(Carmen Bel Adell, 2002]
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FACTORES DE RIESGO
Es la probabilidad de que ocurra un evento, los factores que
completan el riesgo son las
amenazas Yy la vulnerabilidad, que en constante se

tendrian consecuencias negativas y pueden tener eventos
traumaticos, sea para una region, un
grupo 0 un individuo. El riesgo puede calcular
por medio de un pronéstico, se leen las condiciones fisicas,

psicologicas, sociales, culturales, populares del lugar vy
el tiempo en que se estacionan.
Los factores afectantes, dependerdn del contexto bajo

van a ser variantes de un tema
factores directos 0 indirectos.

el que esté promovido,
especifico y pueden ser

Tipos de factores de riesgo:
- Fisico

- Quimico

- Biologico

- Social

- Psicolagico

- Cultural

- Salud

- Ambiental

- Politico

MARCO CONCEPTUAL

DROGAS
Es una sustancia de origen natural y algunas contienen mezclas
artificiales; sin embargo, son sustancias toxicas. Las drogas
madifican el pensamiento, las
sensaciones y las emociones de una persona; |y
tienen la capacidad de cambiar el comportamiento, en el caso de
mayor tiempo y consumo podrian cambiar la forma de ser

de un individuo.
Las drogas se clasifican, en varios grupos:

a) Depresoras

Inhiben los mecanismos cerebrales, y pueden provocar,
dependiendo de la cantidad de consumo, y en diferentes
grados de inactivacion como: la relajacion, sedacion, suefio,

anestesia, somnolencia y, en casos graves estado de coma.
- Alcohol

- Barbituricos

- Benzodiacepinas

- Derivados del Cannabis

-GHB

- Heroina

- Metadona

- Popper

- Sustancias volatiles

b) Estimulantes

Producen sensacion de euforia y bienestar, ademas del
aumento de la energia y el nivel de la actividad motriz, estimula el
sistema cardiovascular, disminuye la fatiga, el suefio y el apetito.
- Anfetaminas

- Cocaina

- Crack

- Drogas de sintesis [sintéticas]

- Tabaco

- Xantinas: cafeina, teina, cacao

c) Perturbadoras

Conocidas como alucinégenos, estas sustancias alteran el estado de
conciencia,lapercepciondelarealidad,provocandosensacionesfuerade
lo comun, como ilusiones, alucinaciones visuales, auditivas, tactiles, etc.

- Derivados de cannabis

- Drogas de sintesis (sintéticas]

- Hongos

- Ketamina

-LSD

- PCP

- Sustancias volatiles, también conocidas como inhalables. Se
consideran drogas, porlos efectos que causa en el organismo humano,
ademas de la intoxicacion y dependencia que crean algunas personas.

Aerosoles

Solventes

Barnices

Tolueno

Isopropanal

Xileno

Alcoholes

Acetona

Metanal

Gasolina

Cetonas

Hidrocarburos alifaticos

Otras
En consumo de las mencionadas drogas son
perjudiciales 'y contienen alto grado de peligro para
la salud de las personas, atraen consecuencias
negativas en el area
psicologica, fisica, emocional y las relaciones
interpersonales; asi como el entorno en el cual se
habita. Poco a poco, anade degradacion en la
salud del cuerpo humano, creando wuna autodestruccion.
Después de la Segunda Guerra Mundial, se
intensifico  y popularizd el consumo de drogas a nivel

mundial, ademas del aumento de la produccion, por la demanda.
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DROGADICCION
Se considera una enfermedad que se origna en el
cerebro, es progresiva, degenerativa, con recaidas y cronica.
Se vuelve una dependencia para el individuo que la
empieza a consumir, se dice que su fuente es
neurologica por la reaccion que provoca en el cerebro,
dando efectos, posteriormente, en todo el sistema corporal.

FUNCIONAMIENTO
Una vez consunta la droga, el cerebro libera sustancias
cerebrales por medio de los neurotransmisores, tales como
la serotonina, dopamina, GABA, endorfinas, entre otras
sustancias. Cuando estas sustancias son liberadas, es
cuando el cuerpo las siente y provoca estimulaciones, depresores
o perturbaciones, dependiendo de la sustancia toxica consunta.

¢Por qué la dependencia a las drogas?

a. Dependencia fisica:

Con el tiempo el organismo pide la sustancia, y se da la
necesidad de consumir tal droga, y si el consumo es interrumpido,
se dan trastornos fisiolégicos como el sindrome de abstinencia.
b. Dependencia psiquica

El estado mental que se logra cuando se consume algun tipo de
droga y el bienestar que se siente, es el que hace al individuo
volver a consumir, para evitar el malestar y obtener el placer,
felicidad y climax que logra. Cuando un drogadicto tiene necesidad
de consumir de su vicio, forma un
desplome emocional si no la consigue.

MARCO CONCEPTUAL

Segun fuentes de la ONU, a nivel mundial el mayor consumo de drogas ilicitas continua siendo el cannabis, con

prevalencia entre 2,6% y el 5,0%, siguiendo con los estimulantes tipo anfetaminico excluyendo el éxtasis 0,3% a 1,2%. Con

niveles mas bajos de consuma esté la cocaina con 0,3% a 0,4%, y los opiaceos con 0,3% a 0,5%, en la pablacién entre los 15 a 64 afos.
Segun las estadisticas del IAFA, a nivel nacional el mayor consumo de drogas es el cannabis, seguido por los medicamentos sin prescripcion
meédica, posteriormente, la cocaina o/y el crack, en personas entre los 12 y 70 afios.

“Se calcula que unos 230 millones de personas, o el 5% de la poblacicn adulta del mundo, consumieron alguna droga ilicita por lo menos una
vez en 2010. Los consumidores problematicos de drogas suman unos 27 millones, o el 0,6% de la poblacion adulta mundial. En general, el uso
de drogas ilicitas parece haberse estabilizado en todo el mundo, aunque continda aurmentando en varios paises en desarrollo. La heroina, la
cocaina y otras drogas se cobran la vida de aproximadamente 0.2 millones de personas cada ano, siembran devastacion en las familias y
causan sufrimiento a miles de otras personas”.

(Informe Mundial sobre las drogas, ONU, 2012).
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“LA VIDA DE UN DROGADICTO”
Proyecto realizado por Ralf Brunner, fotografo.

IMAGEN 64

Expone una serie de fotografias, paso a paso con el transcurrir del tiempo de la degeneracion fisica a la cual una persona adicta/enferma puede llegar a tener. En este caso

particular, este hombre tenia SIDA vy era adicto a la heroina, el proceso de trabajo muestra una galeria hasta la muerte del mismao.
Fuente: www.ralfbrunner.com
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SALUD
La salud es bienestar fisico, mental y sacial, por la
calidad de vida, grado de desarrollo vy viabilidad de una paoblacion.
La salud de las ©personas va directamente asociado a factores
fisicos, quimicos y biolégicos que contiene el entorno donde se
vive, ya que los contaminantes pueden provocar enfermedades
infecciosas,  bacterias, virus, etc. Un ambiente propicio para la
salud, dard salud a las personas, asi como también factores
econémicos y genéticos, que pueden llegar a afectar la salud de un individuo. El
desempenar las funciones del ser humano, compone a la salud como tal, es
decir, se considera una persona saludable, y esta se califica del estado integral de la
mente, el cuerpo y las relaciones con los otros. El desequilibrio funcional de
alguna de estas areas generaria deterioro de salud en distintos grados, lo cual daria
como efecto consecuencias negativas individuales y colectivas,
tales como enfermedad.

DEFINICIONES DE SALUD MENTAL SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
“Un estado de completo  bienestar  fisico, mental y social, 'y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

“La salud  mental  no es solo la ausencia de trastornos
mentales. Se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”

MARCO CONCEPTUAL 4\’5
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INFOGRAMA 1

CONSTITUCION POLITICA

DE COSTA RICA

Articulo 47 | Todo autor,
inventor, productor 0
comerciante gozara temporalmente
de la propiedad exclusiva de su obra,
invencion, marca 0 nombre comercial,
con arreglo a la ley.

Articulo 50 | El Estado procurara el mayor
bienestar a todos los habitantes del
pais, organizando y
estimulando la produccion y el
mas adecuado reparto de la riqueza.
Toda persona tiene
derecho a un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado. Por ello, esta
legitimada para denunciar los
actos que infrinjan ese derecho y para
reclamar la reparacion del dano causado.
El Estado garantizara, defendera y
preservara ese derecho.
La ley determinara las responsabilidades
y las sanciones correspondientes.

-Asireformadoporelarticulo 1°delaLeyNo.7412de3dejuniode 1994.-

Articulo 66 | Todo patrono debe adoptar
en sus empresas las
medidas necesarias para
la higiene y seguridad del trabajo.
Articulo 169 | La administracion de los intereses vy

servicios locales en cada cantén, estara a cargo del Gobierno Municipal,
formado de un cuerpo deliberante, integrado por regidores municipales
de eleccion popular, y de funcionamiento ejecutivo que designara la ley.
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LEY CONSTITUTIVA DE
LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL
NO. 17

Articulo 2 | El seguro social obligatorio

comprende los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y desempleo
involuntario; ademas,
comporta una participacion

en las cargas de maternidad, familia, viudedad
y orfandad y el suministro de una cuota para
entierro, de acuerdo con la escala que fije la
Caja, siempre que la muerte no se deba al
acaecimiento de un riesgo profesional.

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 2 | Mientras no se hayan
establecidode mododefinitivolos serviciosdela
Caja, ésta gozaré de una amplia libertad de
accion en cuanto al ordeny época en que deba
asumir los riesgos, y queda autorizada para
limitarla prestacion o prestaciones alas zonas
de territorio y categorias de trabajadores
gue estime convenientes, en atencion a los
recursos con que cuente, facilidades para el
establecimiento de los servicios, pablacion que
gozard de ellos, desarrollo econémico de
cada region, medios de comunicacion vy
cualesquiera otras circunstancias que
puedan influir en el buen resultado del
implantamiento de los seguros sociales.

NORMATIVAS

LEY ORGANICA DEL
MINISTERIO DE SALUD
N° 8289

CREADA PARA EL INSTITUTO
SOBRE ALCOHOLISMO Y
FARMACQODEPENDENCIA

(Articulo 5-)

Articulo 21 | El Instituto sobre Alcoholismo
yFarmacodependcia (IAFA) es un
organo con desconcentracion
minima, adscrito al Ministerio de Salud, con
personalidad juridica instrumental para
administrar los fondos, suscribir contratos,
convenios de cooperacion o transferencia de
recursos, y recibir donaciones de entes

publicos 0 privados,
nacionales o} extranjeros,
necesarios para ejercer sus
funciones con estricto apego
a su finalidad material y de
conformidad con la presente

Ley. El IAFA tendra competencia en todo el
territorio nacional.

Articulo 22 I El IAFA
tendré a su cargo la direccion
tecnica, el estudio, la
prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la
adiccion al  alcohol, el tabaco vy
otras drogas licitas 0
ilicitas; ademas, desempenara

otras funciones que la ley establezca y sera el
responsable de coordinar y aprobar todos
los programas tanto publicos como privados
relacionados con sus fines; debera gestionar
la suspension o el cierre de tales programas,
si incumplen los lineamientos eshtipulados al
efecto.

Articulo 2 | Adicidnase el articulo 24 bis

a la Ley Organica del Ministerio de
Salud, N° 5412, de 8 de noviembre
de 1973. El texto dira:
“Articulo 24 bis:

El Instituto administraréd sus fondos
mediante las cuentas corrientes
propias, estrictamente necesarias, en

cualquiera de los bancos del Sistema Bancario
Nacional; estaran sujetas a la fiscalizacion y
los controles financieros de la auditoria
interna correspondiente, asi como a las
demas disposiciones que rigen la materia.”

Articuo 4 | El Poder Ejecutivo
reglamentara la
presente Ley en un plazo méaximo de
noventa dias contados a partirde suentradaen
vigencia.

Articulo 5 | Deréganse la Ley
N° 7035, Creacion del Centro
de Estudio, Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacion de los
Famacodependientes, de 24
de abrii de 1986, asi como las
demas disposiciones
normativas, contenidas en leyes vy

reglamentos, que se oponganalapresenteLey.
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LEY 7600

LEY IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Sedeclaradeinteres publico eldesarrollo
integral de la  poblacion  con

discapacidad, en iguales
condiciones de calidad, oportunidad,
derechos y deberes que
el resto de los habitantes.

OBUETIVOS DE LA LEY
a) Servir como instrumento a las perso-
nas con discapacidad para que alcancen
su maximo desarrollo, su plena partici-
pacion social, asi como el ejercicio de
los derechos y deberes establecidos en
nuestro sistema juridico.
b) Garantizar la igualdad de oportunida-
des para la poblacion costarricense en
ambitos como: salud, educacion, traba-
jo, vida familiar, recreacion, deportes,
cultura y todos los demas ambitos esta-
blecidos.
c) Eliminar cualquier tipo de discrimina-
cion hacia las personas con discapaci-
dad.
d) Establecer las bases juridicas y
materiales que le permitan a la socie-
dad costarricense adoptar medidas ne-
cesarias para la equiparacion de opor-
tunidades, y la no discriminacion de las
personas con discapacidad.

LEY NFPA
EL OBJETIVO DE LA LEY
Regula los aspectos generales saobre
seguridad humana y

NORMATIVAS

proteccion contra incendios.
Obligatoriedad del uso

Las normas contenidas, asi como las

complementarias que se
mencionan en la ley, son de aplicacion
obligatoria en el
disefo y construccion de todo
proyecto de obra civil destinado a la
ocupacion de
personas de manera temporal
0 permanente, ya sean

edificaciones nuevas 0
remodelaciones, eldisefioeinstalacionde
sistemas contra incendios tanto de
proteccion  activa como  pasiva,

LEY DE CONSTRUCCIONES
N° 833
DisposICIONES (GENERALES
Articulo 1 | Las Municipalidades de la
Republica son las  encargadas

de que las ciudades y demas
poblaciones rednan las
condiciones necesarias
de seguridad, salubridad,

comodidad, y belleza en sus vias
publicas y  enlos edificios vy
construcciones que en terrenos de las
mismas se levanten, sin perjuicio de
las facultades que las leyes conceden
en estas materias a otros o6rganos
administrativos.

Articulo 2 | Alcance de esta Ley:

Esta ley rige en toda la
Republica. Ningun edificio,
estructura o elemento de los mismos
sera construido, adaptado 0
reparado, en lo futuro si no es con las
condiciones que los reglamentos

respectivos sefialen. Tampoco deberan

hacerse demoliciones 0
excavaciones en
propiedad  particular, ni  ocupar

la via publica, ni hacer obras en ella,
sin sujetarse a las prevenciones
de dichos reglamentos.

REGLAMENTO DE
CONSTRUCCIONES

(GENERALIDADES

Articulo 1 | Objeto del Reglamento.

El presente Reglamento tiene por
objeto fijar las normas para la
planificacién, disefio y construccién de
edificios, calles, campos
deportivos, instalaciones industriales
y de maquinaria y cualesquiera otras
obras, en lo relativo a la
arquitectura, ingenieria civil,
ingenieria eléctrica, ingenieria mecanica
e ingenieria sanitaria, con el objeto
de fomentar asegurar y proteger en
la mejor forma la salud, economia,
comodidad y  bienestar  comdun,
mediante requisitos que garanticen
en los edificios y en otras obras su
solidez, estabilidad, seguridad,
salubridad, iluminacion y
ventilacion adecuadas, sin perjuicio de
las  facultades que las leyes
conceden en estas materias a
otros organos administrativos.

En particular este reglamento fija:

- Los conceptos basicos y requisitos mi-
nimos en la planificacién de las obras
citadas.

- Los conceptos basicos y requisitos mi-
nimos en el disefo eléctrico, mecanico y

sanitario.

- Las normas de calidad que deben aplicarse a los materiales.

- Las normas fundamentales de construccion a que deben cefiirse todas las obras
civiles.

- Las normas de construccion de las obras provisionales, que se requieren durante
el proceso.

- Las normas para las obras de reparacion, alteracion y demaolicion.

Articulo 1.2 | Alcances de Reglamento

Ya sea en propiedad publica o en propiedad privada, toda obra de demoalicion o
excavacion, o de intervencion, ampliacién, modificacion o reparacion de edificios o
construcciones de cualquier indole; o bien toda estructura, instalacion o elemento
conformante deaquellos, debe acatarlasdisposiciones de este Reglamentoencuantoa
alineamiento, altura, aceras, servicios de agua, drenajes, etc. Los edificios de
propiedad publica, pertenecientes al Gobierno Central oinstituciones descentralizadas,
guedan también sujetos a las normas minimas que establece este reglamento.




PLAN REGULADOR DE GRECIA

La zona donde se encuentra ubicado el lote, pertenece a ZPIFC, lo cual significa “Zona de proyectos de interés comunal”. El propésito de esta area, es de vital importancia, para consolidar la funcionalidad urbana de
Grecia. Los posibles servicios en la zona, seran institucionales y proyectos urbanos, tienen como funcion dar el crecimiento del plan urbano.

* Cuadro 3, indica la reglamentacion basica para la construccion de obras. Expone los usos, la cantidad minima de metros cuadrados que debe tener un lote, los retiros previos al construir, la cobertura, y altura
maxima, asi como el coeficiente de altura.

* Cuadro 4, usos permitidos para construir en la ZPIFC.

REGLAMENTACION GENERAL USOS PERMITIDOS PARA ZPICH-
uso ESPACIO

AREAMIN FRENTEMIN| F P ik % COMUNIDAD
COMUNIDAD X 6 4 3 X 80% 2 105 1.2
CULTURA 300 8 3 3 X 75% 2 105 1.2
DEPORTE 180 8 2 3 X 80% 2 185 1.2 s
HABITACION 160 8 2 3 X 75% 3 105 13
300 12 3 3 X 55% 2 7 1.2 GULTUF'A
700 18 X X X 40% 2 7 1
RECREACION 350 10 4 3 X 75% 2 105 1.2
800 15 8 5 X 80% 2 10 1.2 .
200 10 5 5 X 75% 3 10.5 1.3
500 15 7z 10 2 75% 3 10.5 1.3 RECREACION
SALUD 700 15 | 7 10 2 75% 5 1£5 1.3 '
CUADRO 3

SALUD

CUADRO 4
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LEY DE PLANIFICACION
URBANA N° 4240

Articulo 1 | Para los fines de
esta ley se entendera que:
Plan Nacional de
Desarrollo Urbano, es
el conjunto de mapas,
graficos y documentos, que
describen la
politica  general de  distribucion
demografica y usos de la tierra,

fomento de la produccion, prioridades de

desarraollo fisico, urbano-regional
y coordinacion de las inversiones
publicas de interés nacional.
Planificacion Urbana, es el

proceso continuo e integral de analisis

y formulacion de planes y
reglamentos sobre
desarrollo urbano, tendiente
a procurar la seguridad, salud,

comadidad y bienestar de la comunidad.

Articulo 15 | Conforme al

precepto del articulo 169
de la Constitucion Politica,
reconocese la
competencia y autoridad de los
gobiernos municipales para

planificarycontrolareldesarrollo urbano,
dentro de los limites de su
t e r r i t o r i o
jurisdiccional. Consecuentemente,
cada uno de ellos dispondra lo que
proceda para implantar un plan
regulador, y los reglamentos de
desarrollo urbano conexos, en las areas
donde deba regir, sin perjuicio de
extender todos o algunos de sus

efectos a otros sectores, en que
priven razones calificadas para
NORMATIVAS

establecer un
determinado regimen contralor.
Articulo 16 |

- E uso de la tierra que
muestre la situacion y distribucion de

terrenos respecto a vivienda,
comercio, industria,
educacion, recreacion,
fines publicos y cualquier
otro destino pertinente.
- Los servicios comunales, para
indicar ubicacion y tamafo de las
areas requeridas para escuelas,
colegios, parques, campos de juego,
unidades sanitarias, hospitales,
bibliotecas, MUSEQS, mercados
publicos y cualquier otro similar

Articulo 20.- De consiguiente, esos

reglamentos contendran normas vy
condiciones para promover:
a] Proteccion de la propiedad

contra la proximidad de usos prediales
molestos 0 peligrosos;
b] Una relacion armonica
entre los diversos usos de la tierra;
c] Conveniente acceso de las
propiedades a las vias publicas;
d) Division adecuada de los terrenos;

e) Facilidades comunales y
Servicios publicos satisfactorios;
f] Reserva de suficientes
espacios para usos publicos;
g) Rehabilitacion de éareas 'y
prevencion de su deterioro;
h] Seguridad, salubridad,

comodidadyornatodelasconstrucciones.

Articulo 24.- El Reglamento de
Zonificacion dividird el area urbana
en zonas de uso, regulando
respecto a cada una de ellas:

a) El uso de terrenos, edificios vy
estructuras, para fines agricolas,
industriales, comerciales,
residenciales,publicosycualquierotroque
sea del casg; las zonas
residenciales se
clasificaran como unifamiliares
y multifamiliares, segun la

intensidad del uso que se les dg; las zonas
unifamiliares se clasificaran, a su
vez, de acuerdo con el éarea y las
dimensiones de los lotes que
mejor convenga a su ubicacion;
b) Localizacién, altura 'y area
de piso de las edificaciones;
c] Superficie y dimensiones de los lotes;

d) Tamafo de los retiros, patios
y deméas espacios abiertos, y la
cobertura del lote por
edificios y estructuras;
e) La provision de espacio para
estacionamientos, carga y
descarga de vehiculos fuera de las calles;
f] Tamarno, ubicacion y
caracteristicas de rotulos o anuncios; y
a) Cualquier otro elemento
urbanisticooarquitecténicorelativoaluso
de la tierra, cuya regulacion

tenga interés para la comunidad local.

Articulo 27- Las normas y
requisitos de la zonificacion, pueden
variar respecto a una misma zona
por el diferente uso que se diere a los

inmuebles, pero habran de ser
uniformes para cada
clase de uso, dentro de
una misma zona.

LEY DE PLANIFICACION
NACIONAL N° 5525

Articulo 1 | Se establece un Sistema
Nacional de Planificacion que tendra los
siguientes objetivos:

a) Intensificar el crecimiento de la
produccion y de la productividad del pais.
b) Promover la mejor distribucion del
ingreso y de los servicios sociales que
presta el Estado.
c) Propiciar una participacion cada vez
mayor de los ciudadanos enla solucion de
los problemas economicos y sociales.

LEY GENERAL DE LA SALUD
N° 5395

Articulo 1 | La salud de la poblacion es
un bien de interés publico tutelado por
el Estado.

Articulo 4 | Toda persona, natural o

juridica, queda sujeta a
los mandatos de esta ley,
de sus reglamentos y de las
ordenes generales y

particulares, ordinariasy de emergencia,
que las autoridades de @ salud
dicten en el ejercicio de sus

competencias organicas y tiene
derecho a ser informada
debidamente por el

funcionario competente sobre las
normas obligatorias vigentes en
materias de salud.

Articulo 5| Toda persona fisica o juridica,
esta obligada a proporcionar de manera
cierta y oportuna los datos que el
funcionario de salud
competente le solicite para los

efectos de la elaboracion,
analisis y difusion de las
estadisticas vitales y de salud y demas
estudios especiales de

administracion, para la evaluacion
de los recursos en salud y otros
estudios especiales que sea
necesario hacer para el
oportuno conocimiento de los problemas
de salud y para la formulacién de las
medidas de soluciones adecuadas.

Articulo 6 | Todo habitante del pais que
no estd, justamente impedido, tiene la

obligacion de concurrir al
[lamamiento de las
autoridades sanitarias para declarar en
cualquier asunto

relacionado con la salud publica.
Asimismo debe prestarles auxilio cuando
fuere requerido por la
autoridad competente.

Articulo 7 | La presente y demas
leyes, reglamentos vy disposiciones
administrativas relativas a la salud son
de orden publico y en caso de conflicto
prevalecen sobre cualesquiera otras
disposiciones de igual validez

formal, sin perjuicio de las
atribuciones que la ley confiere
a las instituciones
autdnomas del sector salud.

Queda a salvo lo dispuesto en los
convenios y
tratados internacionales

Articulo 8| Los términos técnicos que se
empleanenestaleyyencualesquieraotras
disposiciones de salud se
entenderan en el sentido que
usualmente tengan conforme a las
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ciencias y disciplinas a que
pertenecen, a menos que se
definan expresamente, de un modo
especial en la ley o en los
reglamentos. En caso de duda se

estara  administrativamente a lo
que resuelva el Ministerio o el
Organismo competente
en su caso.
Articulo 69 | Establecimien-
tos de atencion meédica, para los
efectos legales vy reglamentarios,

aquellos que realicen actividades de
promocion de la salud, prevencion de

enfermedades 0 presten
atencion general 0 especializada,
en forma ambulatoria o interna, a
las personas para su
tratamiento y consecuente
rehabilitacion fisica 0 mental.
Se incluyen en esta
consideracion, las

maternidades, las casas de reposo para

convalecientes y ancianaos,
las clinicas de recuperacion
nutricional, los centros para la

atencion de toxicomanos, alcohdlicos o
pacientes contrastornos de conductaylos
consultorios profesionales
particulares.

(Asi reformado por el articulo 74 de la

Ley No. 7600 del 2 de mayo de 1996)

DE LOS REQUISITOS PARA
OPERAR LABORATORIOS DE
SALUD Y DE LAS RESTRICCIONES
A QUE QUEDAN SUJETAS
TALES ACTIVIDADES

Articulo 83 | Los laboratorios de
MARCO TEORICO >> NORMATIVAS

Micraobiologia y Quimica Clinica son:

a) Laboratorios de
Anélisis Quimico-Clinicos:
Todos aquellos que
ofrezcan sus servicios para
efectuar tomas de muestra o

analisis comprendidos en las materias
citadasenlaLeyConstitutivayReglamento

del Colegio de
Micraobidlogos Quimicos Clinicos de
Costa Rica o en cualesquiera de
su ramas 0 especialidades;
b] Bancos de Sangre:
Todo establecimiento en que se
obtenga, conserve,
manipule y se suministre

sangre humana y sus derivados; vy

c) Laboratorios de Bioldgicos:
Aquellos que para la
elaboracion de su
productos utilicen microorganismos o
sus toxinas, 0
sangre y sus derivados.
Tales establecimientos
deberan funcionar bajo la
regencia de un profesional,
incorporado al Colegio de
Micrabidlogos Quimicos
Clinicos, que sera responsable
de la operacion del
establecimiento. El reglamento
indicara en cuales casos se requerira la
regencia de un profesional
microbidlogo quimico clinico
especializado. Ser solidario en tal
responsabilidad el
propietario del establecimiento.
Articulo 84 | Para

establecer y operar laboratorios de
microbiologia 'y  quimica  clinica,
patoldgicos y de cualquier

otro tipo que sirva para el
diagnostico, prevencién o tratamiento
de enfermedades 0 que

informe sobre el estado de salud de
las personas, ya sean de caracter
publico, privado,
institucional, o de otra indole,
necesitan, al inscribirse en el Ministerio,
presentar los antecedentes,
certificados por el Colegio
respectivo, en que se acredite que el
local, sus instalaciones, el
personal profesional 'y auxiliar 'y
la dotacion minima de equipo,
materiales y reactivos de
que disponen, aseguran la
correcta realizacion de las operaciones
en forma de resguardar la

calidad vy validez técnica de Ilos
analisis y de evitar el desarrollo
de los riesgos para la salud del
personal o de la comunidad,
particularmente, los derivados
del uso de materiales

radioactivos 0 de especimenes de
enfermedades transmisibles y de
su consecuente eliminacion.

DE LOS MEDICAMENTOS, DE LOS
REQUISITOS PARA OPERAR
ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS Y DE LAS
RESTRICCIONES A QUE
QUEDAN SUJETAS TALES
ACTIVIDADES

Articulo a5 | Los
establecimientos farmacéuticos son:
a) Farmacia, aquel que se dedica a la
preparacion de recetas y al expendio y
suministro directo al

publico de medicamentos.
b) Drogueria, aquel que
opera en la importacion,
deposito, distribucion y venta al por
mayor de medicamentos,
quedando prohibido realizar  en
estos el suministro directo  al

publico y la preparacion de recetas.
c) Laboratorio Farmacéutico o Fabrica
Farmaceéutica: aquel que se dedica a la

manipulacion 0
elaboracion de medicamentos, de
materias primas cuyo destino
exclusivo sea la

elaboracion o preparacion de los
mismos y a la manipulacién o

elaboracion de COSMEticos y
d) Botiquin, el pequefno
establecimiento destinado, en
forma restringida, Unicamente
al suministro de
medicamentos que el  Ministerio
autorice, oyendo previamente el

criterio del Colegio de Farmacéuticos.
En el caso de medicamentos para uso
veterinario, sera
necesario ademas, oir previamente el

criterio del Colegio de Meédicos
V et erinarmrios

Articulo 96 | Todo
establecimiento farmaceéutico
requiere de la regencia de un
farmaceéutico para su
operacion, a excepcion de los
botiqguines 'y de los laboratorios
farmaceéuticos que se
dediquen exclusivamente a la
fabricacibn de cosméticos que no

c o n t e n g a n
medicamentos. Los establecimientos
exclusivamentedemedicamentosparauso

veterinario, en casos
especiales, pueden ser
regentados por un
Medico Veterinario. Para
tales efectos se considera
regente al profesional que de
conformidad con la ley vy los
reglamentos respectivos,
asume la  direccion  técnica vy

cientifica de cualquier establecimiento
farmacéutico. Tal regente es
responsable de cuanto afecte la identidad,

pureza y buen estado de
los medicamentos que se
elaboren, preparen, manipulen,
mantengan y se suministren,

asi como de la contravencion
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a las disposiciones legales vy
reglamentarias que se deriven de la

operacion de los establecimientos.
Es solidario en esta
responsabilidad el

duefo del establecimiento.
Articulo 97 | La instalacion y operacion
de los establecimientos farmaceéuticos
necesitan de la
inscripcion en el Ministerio, previa
autorizacion y registro en el Colegio de
Farmacéuticos. En el
caso de establecimientos

farmacéuticos de medicamentos parauso

veterinario sera necesario
ademas, la autorizacion y
registro en el Colegio de Medicos
Veterinarios. Las personas
naturales y juridicas que
deseen instalar un establecimiento
farmaceéutico deberan
acompanhar a su solicitud los

antecedentes sobre las instalaciones,
equipos y el profesional que asumira la
regencia, segun corresponde
reglamentariamente.

DE LAS RESTRICCIONES A QUE
QUEDAN SUJETAS LAS
ACTIVIDADES RELATIVAS A
EQUIPOS Y APARATOS MEDICOS
Y SIMILARES

Articulo 142 | Las personas que
importen,manufacturen,vendanoreparen

instrumentos, aparatos, equipos 0
materiales que se
utiicen en el tratamiento de los

enfermos, en la correccion de
defectos fisicos, en la

NORMATIVAS

modificacién de funciones organicas y
en odontologia, deberan
cumplir las disposiciones
reglamentarias pertinentes y sujetarse a
las restricciones
correspondientes que el Ministerio
dicte en resguardo de la salud de las
personas.

Articulo 143 | Queda prohibida la
importacion, comercio y
suministro de aparatos,
equipos, instrumentos, 0
materiales medicos u
odontoldgicos que porsumala calidad, mal
estado de conservacion 0
defectos de  funcionamiento, no
cumplan con las especificaciones
reglamentarias exigidas,
teniendo en consideracion el fin
para que se usan, 0 si involucran

un riesgo para la salud de las personas.

Articulo 144 | Toda persona natural o
juridica que se ocupe de la importacion,

manufactura, reparacion 0
venta de instrumentos opticos,
anteojos y lentes de contacto
deberan salicitar permiso
previo al Ministerio para actuar e
instalar  los  establecimientos  en
que se realicen tales actividades.

Los interesados deberan indicar en su
solicitud la persona capacitada que tendra
bajo su responsabilidad la
operacion técnica del establecimiento.

Articulo 145 | En todo caso, la utilizacion,
manipulacion, aplicacion y administracion,
segun proceda, de
materiales, aparatos, equipos O
instrumentos que, por su naturaleza,

puedan significar riesgo para la
salud de las personas que los
manejan o utilizan, o para el paciente,
0 que sean declarados riesgosos por
el Ministerio, deberan ser operados,
administrados y utilizados por personas
capacitadas en tales actividades y en las
condiciones reglamentarias que eviten o
disminuyan el riesgo para las personas.

Articulo 146 | La importacion y traspaso,
a cualquier titulo, de material natural o
artificialmente
radioactivo y de aparatos y equipos
disefiados para la emision de rayos X,
para la diagnosis terapia
medica, odontologica y
veterinaria o para la investigacion médica
cientifica, debera ser autorizada vy
registrada en el
Ministerio, oyendo a la Comision de
Energia Atomica

cuando se estime necesario.

DE LOS REQUISITOS PARA LA
OPERACION DE ESTABLECIMIENTOS
EN QUE SE PRESTAN SERVICIOS
PERSONALES DE EMBELLECIMIENTO,
GIMNASIOS Y OTROS SIMILARES
Y DE LAS RESTRICCIONES A TALES
ACTIVIDADES

Articulo
propietarios 0o
establecimientos

253 | Los
administradores de
destinados a la

prestacion de servicios de
embellecimiento, higiene 0
limpieza personal tales como
peluquerias, barberias,
salones de belleza, gimnasios vy
otros similares deberan  obtener

permiso previo para su instalacion del

Ministerio y este sera
concedido solo cuando los
interesados  acrediten haber dado
cumplimiento a las exigencias

reglamentarias que dicho Ministerio
dicte en resguardo de la salud de las
personasquerequierentalesserviciosydel

personal de esos
establecimientos.
Ninguna autoridad podré
conceder patente 0 permisos de

instalacion a estos establecimientos sin
gueelinteresadoacreditehaberobtenidola
correspondiente
aprobacién de la autoridad de salud.

Articulo 254 | Toda
persona que opere cualesquiera
de los establecimientos citados en
el articulo anterior, debera
mantener el lugar, las
instalaciones, los equipos y utensilios en
condiciones de higiene y limpieza a fin de

evitar que puedan
constituir  foco de infeccion o
criaderos de vectores de
enfermedades transmisibles.

Articulo 255 | Queda prohibido utilizar
en los servicios a que alude la presente

seccion, sustancias, productos o
cosmeticos toxicos )
peligrosos 0 cosmeéticos

medicamentosos no  registrados y
autorizados por la autoridad de salud.

Articulo 256 | EI personal de
los establecimientos a que se
refiere esta seccion debera
tener el certificado de salud
reglamentario y debera

disponer de las medidas de proteccion
personal durante su trabajo.

Articulo 257 | Todo establecimiento en

que se presten
servicios de belleza, limpieza o
higiene corporal podra ser
clausurado temporal 0
definitivamente por el Ministerio cuando
funcione en forma
antirreglamentaria 0 constituya
foco de infeccion de enfermedades

transmisibles o en caso de accidentes
personales repetidos en sus operaciones.

DE LOS DEBERES DE LAS PERSONAS
PARA LA CONSERVACION Y
ACONDICIONAMIENTO DEL

AMBIENTE Y DE LAS
RESTRICCIONES A QUE QUEDAN
SUJETAS EN SUS ACTIVIDADES

EN BENEFICIO DE SU PRESERVACION

Articulo 262 | Toda persona natural o
juridica esta obligada a contribuir a la

promocion y mantenimiento de las
condiciones del medio
ambiente natural y de los
ambientes artificiales que
permitan  llenar las  necesidades
vitales y de salud de la poblacion.

Articulo 263 | Queda prohibida toda

accion, practica u
operacion que deteriore el
medio ambiente natural 0o que
alterando la compaosicion 0
caracteristicas intrinsecas de sus
elementos basicos,

especialmente el aire, el agua y el
suelo, produzcan una disminucion de
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su calidad y estetica, haga tales bienes in
servibles para algunos
de los usos a que estan
destinados o cree estos para la salud
humana o para la fauna o la
flora inofensiva al hombre.
Toda persona queda obligada a cumplir
diligentemente las acciones, practicas u
obras establecidas en la ley vy
reglamentos destinadas a
eliminar o a controlar los elementos
y factores del ambiente natural, fisico o

bioldgico y del
ambiente artificial, perjudiciales
para la salud humana.

DE LAS OBLIGACIONES Y
RESTRICCIONES RELATIVAS A LA
RECOLECCION Y ELIMINACION
DE RESIDUOS SOLIDOS
Articulo 278 | Todos los
desechos solidos que
provengan de las actividades corrientes

personales, familiares o de |la
comunidad y de operaciones
agricolas, ganaderas, industriales
0 comerciales, deberan ser
separados, recolectados,

acumulados, utilizados cuando proceda
y sujetos a tratamiento 0

dispuestos finalmente, por las
personas responsables a fin de
evitar o disminuir en lo posible la
contaminacion del aire,
del suelo o de las aguas.

Articulo 279 | Queda prohibido a toda

persona natural 0

juridica arrojar 0 acumular

desechos solidos en lugares
NORMATIVAS

no autorizados para el efecto,
utiizar  medios inadecuados para
sutransporteyacumulacionyprocederasu
utilizacién, tratamiento o disposicion final
mediante sistemas no
aprobados por el Ministerio.

Articulo 280 | El servicio de recoleccion,
acarreo y disposicion de basuras, asi
como la limpieza de canos,
acequias, alcantarillas, vias y
parajes publicos estara a cargo de las
municipalidades las cuales
podrén realizarlo por
administracion o mediante contratos con
empresas 0 particulares, que
se otorgaran de acuerdo con
las  formalidades legales y que
requieran para su validez Ia
aprobacion del Ministerio.
Toda persona queda en la obligacion
de utilizar dicho servicio publico y de
c o n t r i b u i r
econémicamente a su financiamiento de
conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias pertinentes.

Articulo 281 | Las
empresas agricolas, industriales vy
comerciales, deberan disponer de

un sistema de
recoleccion, acumulacion y
disposicion final de los desechos
solidos provenientes de sus operaciones,
aprobado por el Ministerio cuando por la
naturaleza, o cantidad de éstos, no fuere
sanitariamente aceptable el uso del
sistema publico o cuando éste
no existiere en la localidad.

separacion vy

Articulo 282
terrenos

|Los propietarios de

desocupados

en areas urbanas estan
obligados a mantenerlos cerrados
y en buenas condiciones higiénicas.

REQUISITOS Y RESTRICCIONES
PARA LA CONSTRUCCION Y
OPERACION DE OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE INTERES
SANITARIO

Articulo 322]|Los edificios oinstalaciones,
no destinados a la vivienda, pero que sean
ocupados por personas en
forma permanente, como en el
caso de oficinas u otros similares
o en forma transitoria, como
en el caso de iglesias, lugares
de recreacion, esparcimiento 0
diversion y otros similares,
deberan disponer de las
condiciones sanitarias y de seguridad
reglamentarias que
garanticen la salud y bienestar de
sus asistentes u ocupantes vy del
vecindario.

Articulo 323 | Toda empresa particular
0 publica o persona que desee iniciar una

edificacion de las aludidas en el
articulo anterior o que desee
destinar para los mismos fines
una ya construida, debera

salicitar permiso previo al Ministerio.

Articulo 324 | Toda persona natural o
juridica que opere
piscinas, sitios de recreacion,
similares, bajo techo o al aire libre, bafos
publicos 0
establecimientos, crenoterapicos,
debera requerir  permiso  previo

del Ministerio para su instalacion.
Sin esta autorizacion ninguna autoridad
podra otorgar patente comercial u otros
permisos requeridos para su
funcionamiento. No podra
permitirse tampoco su apertura al
servicio publico sin la debida aprobacion
para operar, otorgada por el Ministerio.
La autorizacion se concedera por dos

anos a menos que
defectos de funcionamiento
0 repetidas infracciones que
hagan peligrar la salud de los
concurrentes 0 que les conviertan
en focos de infeccion,
ameriten su clausura 0 la

suspension temporal de sus actividades.
Quedan excluidas de esta obligacion
Unicamentelaspiscinasubicadasencasas

particulares para el uso de
los miembros del hogar.
Articulo 324 | En todo caso Ia
autoridad sanitaria
podré clausurar cualquier
edificacién 0 instalacion de
las aludidas en el presente

capitulo, cuando constituyere peligro
para la salud publica o el bienestar de
Sus ocupantes, visitantes 0 vecinos.

DE LA TOMA DE MUESTRAS

Articulo 350 | Los funcionarios del
MinisterioylosInspectores de Cuarentena

Agropecuaria  del  Ministerio  de
Agricultura y Ganaderia,
debidamente identificados,
cinéndose a las normas
administrativas y operaciones

vigentes y tratando, en todo caso, de

evitar perjuicio 0 molestias
innecesarias, podran  retirar  de
los lugares inspeccionados las
muestras necesarias, bajo
recibo, para el control del

cumplimiento de las disposiciones de
la presente ley y de sus reglamentos.

Articulo 351 | Toda persona esté
obligada a entregar, en
la forma que establezcan
los reglamentos pertinentes,
las muestras necesarias para
realizar los analisis que técnicamente
se requieran para el

adecuado resguardo de la salud de
las personas y como elementos de
prueba para el
juzgamiento de las infracciones a las
leyes de salud y de sus reglamentos.

Articulo 352 | Las personas naturales
y juridicas para obtener permisos de
importacion, venta o distribucion de
alimentosy de medicamentos u otros, que

parasu concesion requieran
de un analisis previo, deberan
entregar las muestras que sean
técnicamente necesarias para
realizar  tales analisis, en la

forma y a quien la autoridad de

salud determine.
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M/\DCO METODOLOGICO

INTRODUCCION
Aclarando el tipo de la investigacion, se rinden pautas para
realizar una metodologia coherente y adecuada al tipo de proyecto.
Se desarrolld con la finalidad de ser aplicado para
obtener resultados, que, en este caso, el producto final sera
un proyecto arquitectonico y se refiere a un edificio fisico.

La investigacion sera bajo la naturaleza mixta, ya que debe cumplir
numeracion de habitantes y promedios de porcentajes de
habitantes bajo  ‘riesgo’ del problema, para asi lograr
obtener tanto el alcance como la delimitacion del proyecto. Del
mismo modo, se necesitara informacion del contexto social vy
cultural, para obtener una resultante problematica en la zona de estudio.

Segun el caracter explicativo, la investigacién que se realizara sera
determinante y puntual, aplicando términos necesarios para la
comprension del tema por desarrallar en el proyecto. Sera un
estudio que responda lo social, cultural, fisico y sus variables fenémenos.
Esta metodologia se disefiara con caracteristicas que permitan
presentary. ‘resultade sdeSgla investigacion.  Se  definiran
actividades, técnicas y herramientas en cada fase por realizar.

L

Por ejemplo, el instrumento de recoleccion de datos, el cual es un

principio para cualquier tipo de investigacion; para lograr alcanzar la
correspondencia entre teoria y hechos, debe dar una
construccion  del  instrumento  totalmente  adecuada.  Ap
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cando las técnicas, se sintetizard la informacion de la
investigacion, el cual brinda aportes a lo largo del proceso del proyect




FINALIDAD DE
LA INVESTIGACION

NATURALEZA DE
LA INVESTIGACION

CARACTER DE LA
INVESTIGACION

MORCO METODOLOCICO > TIPOS DE INVESTICOCION

EN LA METODOLOGIA DEL PROYECTO SE
EMPLEARAN LOS SIGUIENTES TIPOS DE INVESTIGACION

APLICADA
Alcances son practicos con la obtencion de un producto fisico.

MIXTA

Cuantitativa
Requiere de la obtencion
de datos numéricos para
establecer alcances y limites.

Cualitativa
Cumple con  caracteris-
ticas de orden social,
arraigadas a través de la

historia, comportamien-
tos  humanos, patrones
familiares vy territoriales, vy
cultura establecida del lugar.

EXPLICATIVO
Se realiza mas que una descripcion de conceptos, y de las
relaciones entre conceptos. Se dirige a responder causas
de los eventos fisicos y sociales, centréndose en explicar
por qué ocurre un fenémeno y en las condiciones que se da,
también porqué dos o0 mas variables estan relacionadas.

METODOLOGIA

ESQUEMA 1

ESQUEMA 2

ESQUEMA 3

ESQUEMA 4

o4



ESOQUEMA |

FASES METODOLOGICAS | MACRO

INCIO ssssssssnssnsssnsssnsnsnnnsfanssnsnsssnsunnsnsnsnnnnsnnsnnnsannnsnns

+ PLANTEAR
+ CREAR

ves FINAL

+ IDENTIFICAR + DESCUBRIR + ANALIZAR
+ DELIMITACION + INVESTIGAR + ESTUDIAR
MARCO TEORICO SITIO

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION

- Aspectos Generales
- Problematica

- Justificacion

- Delimitaciones

- Viabilidad

- Marco Historico

- Marco Conceptual

- Marco Legal

- Marco Metodoldgico
- Marco de Referencia

- Justificacion de sitio
- Analisis macro
- Analisis micro

- Objetivos: generales y
especificos

- Alcances y limitaciones
- Estado de la Cuestion

ESQUEMA 1

MARCO TEORCO >> MORCO METODOLOCICO > €35QUEMOS

- Programa

- Conceptualizacian
- Proyecto

- Recomendaciones

- Conclusiones




ESQUEMA 2
ACTIVIDAD POR OBJETIVOS | MICRO

_ OBJCTIVOS e &

MARCO TEORCO >> MORCO METODOLOCICO > €SQUEMOS

Caracterizar el perfil del
beneficiariosegin su contexto y
condicion.

P> Visitar el sitio de investigacion.
P> Recopilacion de informacion.

p Crear un diagnéstico,
determinando la problematica.

P Entrevistas a profesionales.

H=RRAMENTAS

VER ESQUEMA 3
ANALISIS DE SITIO

ESQUEMA 2

Determinar los espacios
necesarios segun los
antecedentes en el tema de
recreacion, prevencion y
rehabilitacién de las adicciones.

Analizar las caracteristicas del
contexto inmediato de sitio a
Intervenir, para establecer
pautas aplicables al disefio del
proyecto.

Desarrallar una propuesta de
disefo arquitecténico a nivel de
anteproyecto, del “Centro de
Rehabilitacion y Prevenciones

a las adicciones”.

P Visitas.
> Entrevistas.

p> Blsqueda de casos de
estudio.

P Estructura funcional.

P Programa arquitectonico.

P> Analisis macro y micro de la
zona de estudio.

P Estudio de la situacion actual.

P Estructura espacial.

P Estructura climatologica

P> Conceptualizar.
P> Proponer.

P Recomendaciones.

P Conclusiones.
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ESOUEMA 3
ANALISIS DE SITIO | MICRO

MACRO
_@—_b
ESTRUCTURA ESTRUCTURA ESTRUCTURA
ESPACIAL FUNCIONAL INFLUENCIAS CLIMATLOGICA
: o Presian,
Analizar el Entorno urbano: N e soleamiento,
contexto ; influencias, : ;
Transporte, ubicary brille, vientos,
viabilidad, etc. . precipitacion, etc.
e eptander los Desarrollo
b flujos de fuerza urbanoy su

| 2 cantrol

(i3 Ke g ANALISIS DE SITIO

Influye ) Estudio Analizar Analizar
inmediatamente Anatlz?.r climatolagico escarrenciales percepcion tanto
en la propuesta topografia y (es aplicado ) naturales lugar como uso

control de suelo .
urbano - del espacia por
arquitectonico parte de los

habitantes.

ESQUEMA 3
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ESOUEMA 4
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Municipalidad

” Sitio y su contexto
urbano

P Instituciones

¥ Centros
especializados en el
tema

ESQUEMA 4

ENTREVISTAS

[» Municipalidad
[» Asaciaciones
I Instituciones

[» Sitio y ciudad

¥ Profesionales
capacitados en el
tema

INFORMACION ANALISIS
BIBLIOGRAFICA DOCUMENTAL

Informacion Fuentes relacionadas

bibliografica con
respectivas fuentes

INSTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTAS
I

CUESTIONARIO

GUIA DE ANALISIS
DOCUMENTAL
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M/\QCO D= REFERENCIA
CASOS D= ESTUDIO

Es un metodo de investigacion de gran relevancia para el
desarrollo de las ciencias humanas y sociales que implica un
proceso de indagacion caracterizado por el examen sistematico y en
profundidad de casos de entidades sociales o entidades educativas Unicas.

Desde esta perspectiva, el estudio de casos sigue una via
metodolégica comun a la etnografia, aunque, quizas, la diferencias
en relacion con el método etnografico reside en su uso, porque la
finalidad del estudio de casos es conocer como funcionan
todas las partes del caso para crear ideas, atreviendose a alcanzar
niveles explicativos de supuestas relaciones causales encontradas
entre ellas, en un contexto natural concreto y dentro de un proceso dado.

Para algunos autores el estudio de casos no es una metodologia con
entidad propia, sino que constituye una estrategia de disefio de la
investigacion que permite seleccionar el
objeto/ sujeto del estudio y el escenario real.
(Métodos de Investigacion Educativa, Universidad Auténoma de Madrid
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A CLINICA INTEGRAL NUEVA VIDA

Aporta un programa de tratamiento comprensivo y
multifacético disponible para el area de Latinoamerica.

IMAGEN 71
VISION
Las adicciones constituyen
uno de los mayores
problemas que enfrentan las
familias y la sociedad en su
conjunto. La recuperacién
es posible si se la trabaja
con un enfoque cientifico e
interdisciplinario.

20 afos de experiencia.

MISION

Desarrollar un modelo de
tratamiento para la
rehabilitacién de personas
adictas al alcohol y otras
drogas, que los conduzca a
la recuperacion y al mejo-
ramiento continuo de sus
vidas; para ello se opera bajo
principios éticos que
permiten ofrecer un
proceso de alta calidad a
nuestros usuarios.

UBICACION

Pozos de Santa Ana, Quinta de 6000mts2
Rodeada de naturaleza y una zona montafiosa

San José, Costa Rica.

MCORCO DE REFCRENCIO > CASOS D= ESTUDIO

SERVICIOS

TeErAPIAS

- Internamiento: 28 dias minimo y 6 meses maximo.

- Terminado el internamiento, continla el proceso de consulta externa durante un afo, el objetivo
es acompanar al paciente y a la familia en el proceso de recuperacion.

- Terapias individuales y grupales para personas con problemas de alcohol, drogas, ludopatia y
adiccion al sexo.

- Tratamiento de dia, sin necesidad de internamiento previa valoracion.

- Rehabilitacion de personas que conducen bajo los efectos del Licor y otras drogas, ya sea por
motivacién propia o por medio de una intervencion legal.

- Otros Servicios: Atencién en Consejeria Profesional en alcohol y drogas, psiquiatria,
microbiologia, psicologia, medicina, trabajo social, terapia familiar y de pareja, etc.

CAPACITACIONES Y EDUCACION:

- Charlas de informacion sobre drogodependencias y otras adicciones.

- Sesiones educativas y orientacion a empresas, colegios, escuelas, universidades y organizacio-
nes.

- Cursos para formar, entrenar y actualizar profesionales en consejeria de alcohol y drogas.

- Servicio Terapéutico a Domicilio.

- Escuela de Formacion y Entrenamiento para Consejeros en Alcohol y Drogas.

PROGRAMAS

La Clinica Integral Nueva Vida aporta un programa de tratamiento moderno, comprensivo basado en
modelos con evidencia cientifica disponible para el area latinoamericana. Tratamos Mente, Cuerpo
y Espiritu por medio de la terapia, educacion y confraternidad de 12 pasos para el adicto y la familia.

IVIODELO NUEVA VIDA:

La orientaciéon del modelo Nueva Vida estd basado en los modelos mas efectivos para la
recuperacion; como son los modelos Hazendel, Instituto Johnson y Minnessota. Es la pri-
mera clinica en Costa Rica con este enfoque, y una de las primeras de Latinoameérica.

RECONOCIMIENTO NACIONAL E INTERNACIONAL

- Personal certificado a nivel nacional e
démicos, experiencia y entrenamiento
- Basada en 12 funciones de los
sorcio Internacional
- Programa
holismo y

internacional, que redne requisitos aca-
para trabajar la consejeria de drogas.
parametros internacionales establecidos por el Con-
de Certificacion Reciproca para Consejeria en Alcohol y Drogas.
acreditado a nivel nacional por el Instituto  sobre  Alco-
Farmaco Dependencia (IAFA) y el Ministerio de Salud.




METODOLOGIAS DE TRABAJO

MeTopoLoGias

- Sesiones Socioeducativas

- Terapias Grupales

- Terapias Individuales

- Terapias Familiares

- Apoyo de Grupo de 12 pasos (NA, AA]

EnrFoaue PsicoLoeico

- Terapias Sistémica

- Terapia Racional Emativa Conductual [TREC])

- Analisis Transtedrico (entrevista motivacional]
- Logoterapia

- Analisis Transaccional

- Inteligencia Emaocional

MEeTAs DEL TRATAMIENTO

- Lograr la abstinencia

- Elaborar un plan de Tratamiento para las adicio-
nes y otros problemas distintos al alcohol y drogas,
abusos, duelos, resentimientos, etc.

- Internalizar los 12 pasos [NA, AA), de autoayuda
- Elaborar un plan de prevencion de recaida

- Crear un nuevo proyecto de vida

- Evaluar factores de riesgo de recaida

GRrupos EsPECIALES

- Grupo Pasos

- Grupo Prevencion de Recaidas

- Grupo para el manejo de la Ira

- Grupo para Duelo y Resentimientos
- Grupo Abuso

- Grupo de género

EquirPo INTERDISCIPLINARIO

- Consejeros certificados en alcohol y drogas
(IC&RC/AGDA]

- Psicologos

- Psiquiatra

MCORCO DE REFCRENCIO > CASOS D= ESTUDIO

- Trabajadores Sociales
- Consejero Familiar

- Médico General

- Microbidlogos

Equipo Terapéutico
-Terapia Breve

STAFF CLINICO
Personal de trabajo:
14 personas.

1. Director financiero
2. Director administrativo
3. Director de tratamiento

4. Medicina y consejeria:
- Médico general

- Médico psiquiatra

- Regentes de laboratorio
- Psicdloga

- Consejera en adicciones

5. Administrativo:

- Asistente financiero

- Auxiliar contable

- Asistente administrativo

- Admisién e informacion al cliente

- Recepcion

6. Personal de aseo

Ol



B BETTY FORD CENTER

Hazelden Betty Ford Foundation

Betty Ford Center, abre sus puertas en 1982, ha alcanzado vy
mantenido un nivel en excelencia en el campo del
tratamiento a la adiccion.

IMAGEN 74. BETTY FORD CENTER

MARCO TEORICO >> MORCO DE REFERENCIA > CASOS DE ESTUDIO

MISION

Recuperacion, y restauracion de la esperanza a las personas 'y
familias que sufren de adiccion a través de un tratamiento de clase
mundial y la educacion.

UBICACION
En la comunidad de Rancho Mirage, California, Estados Unidos

GENERALIDADES

- Campus principal de 20 hectareas.

- Campus rodeado de montafias serenas.

- Los pacientes residen en habitaciones amplias daobles.

- La residencia esta disefiada en base “cul-de-sac” (Ver imagen 75].
- Los pacientes tienen seguridad y control continuo.

- El campus principal se establecié de manera privada, y es
supervisado por oficiales seguridad.

- Los pacientes tienen privacidad, y se les respeta.
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ARTE DEL TRATAMIENTO
Se cuenta con lideres administrativos, clinicos y operacionales, que trabajan
en colaboracion con el equipo interdisciplinario dando un tratamiento que ve
reflejado a la filosofia de atencion, que tiene el centro. Betty Ford, trabaja
medicamente con tres pasos que son: evaluacion, desintoxicacion y estabilizacion.

TERAPIAS
El centro ofrece no solamente tratamiento al adicto, sino también presta
servicio a la familia de la persona adicta, y a toda persona que se vea afectada.

PROGRAMAS DE TRATAMIENTO § DURACION DE LA ESTANCIA

a) Tratamiento Hospitalario = 30 a 90 dias
b) Tratamiento Dia Residencia | 30 a 90 dias
c) Programa de Recuperacion de = 80 a 120 dias
Young Adult
d) Programa de Manejo de Dolor = 45 dias
e) Programa Ambulatorio Intensvio | 8 semanas

PROGRAMAS DE PREVENCION |
& EDUCACION

a) Programa para nifnos de 7 a 12 4 dias
anos
b) Programa familiar 5 dias

SERVICIOS

a) Evaluacion de diagndstico clinico ' 3 dias de evaluacién ambulatoria
b) Terapéutico cuidados = 90 dias
post-operatorios

CUADRO 5

MCORCO DE REFCRENCIO > CASOS D= ESTUDIO
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TRATAMIENTOS DEL BETTY
FORD CENTER

A) TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Evaluacion exhaustiva

- Nivel 1: Clinica y médica, en desintoxicacion.
- Nivel 2: Clinica y médica, en estabilizacion.
Cuando un paciente ha sido estabilizado, se
puede transferir al Tratamiento Residencial.

El tratamiento incluye:

- Medico

- Enfermera

- Psicologo

- Consejero principal

- Administrador del caso

- Consejerao espiritual

- Consejero familiar

- Nutricionista

- Entrenador fisico

- Técnico de dependencia quimica.
JuntosevalUanalpaciente,paraestablecerlas
recomendaciones del cuidado y el
posttratamiento. Cuando se finaliza el
tratamiento,comprendenlaenfermedaddela
adiccion, y reconocen la
importancia del tratamiento total.

Se plantea un programa con
diferentes  actividades, que incluyen:
- Terapia individual

- Grupos especializados

- Gimnasio

- Charlas educativas

- Terapia de grupo (ndcleo del tratamiento)

B) TraTamiENTO Dia RESIDENCIA

El nivel de atencion para este tipo de trata-
miento es:

- Médicamente y clinicamente estabilizado.

- La recaida cronica.

- Se tratan temas de trauma, codependen-
cia, recaida y las relaciones.

El tratamiento incluye:

- Medico

- Enfermera

- Psicdlogo

- Consejero principal

- Administrador del caso
- Consejero espiritual

- Consejero familiar

- Nutricionista

- Entrenador fisico

- Técnico de dependencia quimica.

Se plantea un programa con
diferentes  actividades, que incluyen:
MES 1

- Terapia individual

- Grupos especializados

- Gimnasio

- Charlas educativas

- Terapia de grupo (ndcleo del tratamiento)
MES2Y3

- Talleres intensivos de critica, traumatis-
mos, recaida y codependencia.

Se brinda el Cuidado Extendido, cuando un
paciente necesita mas atencion de la que
tienen los programas establecidos. Son
personas que pueden tener deterioro en

finanzas, familia, salud,
trabajo y problemas legales.
PREVENCION Y EDUCACION

1. PROGRAMA PARA LA FAMILIA

Es un programa educativo
intensivo  de cinco dias (lunes a

viernes), en el que se abordan temas
dinamicos de la enfermedad de la adiccion.
Contiene:

MCORCO DE REFCRENCIO > CASOS D= ESTUDIO

- Grupo de trabajo
- Conferencias
- Presentaciones

El centro trata a las personas
afectadas en las siguientes areas,
con el fin de una pronta recuperacion.
- Fisicas

- Emocionales

- Mentales

- Espirituales

2. PROGRAMA PARA LOS NINOS

Los nifos también son incluidos en los
programas familiares, se ayudan a
ninos de 7 a 12 afos de edad que
se vean afectados por la adiccion.
Ventajas:

- Ningun nifio es rechazado por falta de di-
nero.

- Existen becas disponibles.

- Todos los programas infantiles estan abier-
tos al publico.

- Los padres de los nifios afectados no tienen
que ser pacientes del Centro Betty Ford.

A los nifnos se les ensefa todo
acerca del tema, y se les hace
comprender que no es culpade elloselqueun
miembro de la familia sea adicto, ademas
se respaldan con saber que no estan solos.

IMAGEN 78. BETTY FORD CENTER

ENTRADA DE ADMISION

Es el principal Hospital de recuperacion de dependencia de

sustancias quimicas. Es un centro sin fines de lucro.

Han estado 90 000 mujeres, hombres y nifios que logran alcanzar una
vida diferente.
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HABITACIONES
Cada habitacion es
doble, y se confor-
ma de una cama,
escritorio, armario
y mesita de noche
para cada usuario.
Todas las habitacio-
nes tienen un banoy
una puerta de vidrio
gue dan a un patio
privado.

SALA DE ESTAR

Cada residencia cuenta con una sala disefiada para crear confort.
CAMPUS Esta zona es utilizada principalmente para los pacientes que
PRINCIPAL deciden socializar, y es también usado para reuniones
Cuando los pacien- Cada residencia se equipa de:
tes son admitidos - Refrigerios saludables
para el tratamiento, - Cafe
se asigna un salon - Agua filtrada

de pacientes segun
su género y se llevan
al campus

principal.

|
IMAGEN 79. BETTIY FORD CENITER
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CAFETERIA

El chef ofrece tres comidas

balanceadas al dia, en el

comedor familiar “Warren”

El menu contiene platos calientes, variedad de sandwiches, sopa y
barra de ensaladas.

MARCO TEORICO >> MORCO DE REFERENCIO > CASOS DE ESTUDIO O\")



PISCINA
Hay personal capacitado para aerobic acuatico, se instruyen en clases
diarias, o actividad libre.

MCORCO DE REFCRENCIO > CASOS D= ESTUDIO

GYM

Los pacientes son
asistidos por uno de los
entrenadores califica-
dos. Cada usuario recibe
un programa de acon-
dicionamiento fisico, de
acuerdo a su nivel fisico.
Las visitas al

gimnasio son
programadas
diariamente con una

hora especifica.

LAGO

Se le llama “Lake
Hope”

Los pacientes dia a
dia son llevados por
la mafana a caminar
en los alrededores
del lago, disfrutando
del paisaje y tranqui-
lidad que emana la
naturaleza.

ele)
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TERRENOS CUARTO DE SERENIDAD | GOLDEN RETRIEVER |
Aungue los terrenos sean grandes, el edificio fue disefiado en proximidad  Esta sala fue destinada para conseguir momentos de tranquilidad, se- El perro Irish presta confort y companerismo a los habitantes.
cercana para facilitar los accesos. renidad y calma, tiene vistas a una cascada al aire libre, ademas de las

montanas locales.
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“Crea una vida sin drogas; una vida con salud, con esperanza, con suefos,
de agradecimiento y de alegria”.
www.lifeder.com
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OBJETIVO

DESARROLLO DEL OBJETIVO

Consiste en describir como son y quienes son los involucrados que se van a relacionar con el proyecto.

Se estudian aspectos:

Emocionales, psicologicos, medicos, sociales y de comportamiento humano con caracteristicas relevantes que influyen en la tipologia del proyecto.
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CCUAL €8 €L BENEFICIARO?

CHACIA OUE PUBLICO SE DRIGE?R

beneficiariol beneficiario 2 beneficiario 3
VISITANTE PERSONAL DEL PROYECTO PACEINTE ADICTO

sin exclusion social profesionales en el campo sin exclusion social

COMUNIDAD COMUNIDAD

L NN )

COMUNIDAD
-INTEGRAL-

ESQUEMA 5
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ESOQUEMA I%E FUNCIONAMENTO PARA CONOCER EL PERHL DEEL PACIEENTE

: proceso

2 ANALISIS DEL CONTEXTO DEL PACIENTE

3 CIRCUNSTANCIAS

® RESULTADO DE LA CONDICION

ACTOR PRINCIPAL
PACIENTE

ESQUEMA 6

CARACTERISTICNS DE LOS BENEFICIARIOS >> (CUAL €8 €L BENEFICIARO?
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ANALIsis DE PERFIL
DEL ADICTO

El proyecto cuenta con un grupo muy abierto de benficiarios, sin
embargo el enfoque principal se desempefia en la “rehabilitacion
de adictos”, siendo esta la problematica mostrada. Como segunda
operacion se trata de reunir a la comunidad en general (se indica tipo de

involucrado), para la “recreacion”, propo-
niendo actividades abiertas a todo publico.
Es importante mencionar factores que se consideran

relevantes en la caracterizacién de ambos beneficiarios, tanto la poblacién por
recrearse, como el adicto. Se muestra un cuadro resumen en la que indi-
can datos generales sociales, para poder conocer estado actual del cantan.

El beneficiario que se observa no contempla géneros, sin embargo la
mayor cantidad de pobladores se encuentran en un rango de edad
entre 1 a 39 afos, siendo una poblacién en riesgo, segun
indicadores de investigaciones por el IAFA y el ICD que se
veran proximamente.

Al ser un grupo mayormente conformado por jovenes en riesgo
social, es necesario prestar focos de atencién hacia esa paoblacion
necesitada; de esta manera, se conoce el contexto bajo el cual
esté influenciado.

REsuUMEN DE cuabro 6

Tiene un pulblico abierto, sin embargo el mayor enfoque es hacia la
juventud, siendo la mayor parte de la poblacion del cantdn y con las edades
mas vulnerables de acuerdo con los factores de riesgo, segin estudios. Se
reconoce que Grecia posee un bajo porcentaje en analfabetismo, de modo
gue los datos sefialan que una gran parte de la poblacion se encuentra
estudiando, o se dedicaron a estudiar anteriormente. Se lee que hay casi
un 50% de actividad e inactividad econémica, la cual estd equilibrada y
muestra riesgos, presentando pocos ingresos en los pobladores, en tanto se
establece que el indice de pobreza humana es de un 15%; en conclusién, se
encuentran personas sin trabajo, sin ingresos econémicos, y sin estudio o
sin conclusion académica, por lo tanto, el ocio es protagonista. El ocio es un
factor que representa riesgo, en tanto es un ejemplar negativo
en la vivencia urbana.

CONTEXTO DE LOS BENEHCIADOS

CUADRO RESUMEN DE DATOS GENERALES SOCIALES

BENCCCIORIOS EDAD Y GENERO
N|NDS 0-19 anos
@ [ ]

LA ]

35% 33%
20-29 afos

@ [ ]
ADOLESCENTES

18% 16%

30 - 39 anos
[ )

@
ADULTOS JOVENES ||

27.9% 28%

50-74 anos
@ ®
7% 18%
75 -85+ anos
o o
2.9% 3%

ANALFABETISMO

EDUCACION POBREZA

INDICE DE POBREZA
HUMANA CANTONAL

2.9%

PRIMARIA

808%

SECUNDARIAY
SUPERIOR

503%

ECONOMA

ACTIVA

S3.7%

DESACTIVA

L,O3%

CUADRO 6
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¢ PORQUE MOTIVOS UNA
PERSONA PUEDE INICIAR EN LA
VIDA DEL CONSUMO
A LAS DROGAS?

“FACTORES DE RIESGO Y

FACTORES PROTECTORES”
Generalmente, el consumo de
drogas inicia en el proceso de la

adolescencia, siendo esta una etapa de
cambios y vulnerabilidad, dada por el
desarrollo de la
identidad que el individuo enfrenta.

La evolucion que cada persona lleva con
las drogas es particular, mediante al
contexto por el cual viva; es un
asunto personal, familiar,
social, politico, cultural y economico.
Cuando wuna persona 0 grupo se
encuentra  bajo  circunstancias  de
naturaleza  biolégica, psicolégica ©
social, en que la presencia o ausencia
puede modificar la probabilidad de que
se presente un problema; a este hecho
se le conoce como factores de riesgo.

Factores de riesgo, que
conllevan al consumo de drogas, vy
entre otros problemas consecuentes.

INDIVIDUALES

- La edad: se resalta que puede ser inde-
pendiente de edad, sin embargo casi siem-
pre el proceso de inicio y dependencia de
la droga, se da a partir de la adolescencia,
y al comienzo de la edad adulta.

- La impulsividad.

- La imagen negativa de si mismo.

- El consumo prematuro de alcohol.

- El habito de fumar.

- La depresion.

- La tendencia a los comportamientos
transgresores.

FAMILIARES

- Las actitudes y los habitos permisivos
con respecto a las drogas.

- La mala calidad de las relaciones fami-
liares.

- La falta de afecto.

- La indiferencia.

- El manejo inadecuado de la disciplina.

- La falta de comunicacion.

COMUNALES

- El grupo de amigos.

- El amigo intimo drogadicto.

- La disponibilidad de las drogas
- Los medios de comunicacion.

EDUCATIVOS

- Actitudes poco comprensivas @y
autoritarias por parte de los educadores.
- Relacion con los alumnos
excesivamente frias y  racionales,
mostrando una fal-
ta de interés por lo humano.
- Despersonalizacion  del  alumno,

hasta considerario un “objeto” que recibe

CONTEXTO DE LOS BENEHCIADOS

ensefanza, el joven percibe
al educador como una  perso-
na en la que es imposible confiar.

- Ausencia de recursos humanos vy
materiales para el aprendizaje, que,
a veces, conlleva a la imposibilidad de
la educacion de la ensefianza a las
necesidades individuales del alum-
no, dando lugar al fracaso escolar.
- Rigidez de las estructuras escolares, que
provocan el rechazo de la escuela y sus
contenidos, provocando baja autoestima'y
distanciamiento del mundo de los adultos.
- Escasa preparacion de los
maestros y profesores para abordar la
problematica de la
drogodependencia en  sus  aulas.

De Io contrario, el perfl de una
persona sin poseer esta serie de
factores negativos, se tendria menos
probabilidad de consumir alguna en la
vida drogas. Algunos principios que
ayudan como protectores al individuo, son:
- Fortalecer la personalidad del hijo.

- Afianzar la autoestima de los hijos.

- Educar a los hijos en la disciplina.

- Establecer una buena comunicacion
con los hijos.

- Las transmision de los valores.

L
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ESTADO DE AFECTACION EN
LA PROVINCIA

Segin la investigacién  “Distribucién  geografica”
realizada porellAFA, se presentandatos, delconsumodelas
diferentes drogas, en la provincia de Alajuela.

TABACO | El consumo del tabaco, se presenta con un
porcentaje mayor de uso comparado con el
resto del pais. La iniciacion del fumado es de
15,8 afos de edad, y se estima que existe un
consumo aproximado de 10 cigarrillos diarios por
persona, lo cual representa un alto riesgo para la
salud. En relacion con la mortalidad por el
tabaquismo, en Alajuela se
estableci6 un 19,9% de fallecimientos en el
grupo de edad aproximada de 35 @ afos.

ALCOHOL | Como los graficos lo
indican, el alcohol tiene un mayor consumo en
Alajuela  que en el resto del pais, este
sigue siendo consumido Superiormente, por los
hombres. Existen bebedores con problematica
en el EXceso y
dependencia del alcohoal, y la afectacion
se da en entre los 18 y 59 afios de edad.
Los centros especializados en la provincia de
Alajuela para personas afectadas por el abuso o
dependencia del alcohol, se nota en el mapa
adjunto; hay una fuerte concentracion de ONG en el
sector sur de la provincia, donde el predominio es urbano.

MARIHUANA | Es la droga mas conocida en los
alajuelenses, ya que el 53% de los hombres y las
mujeres hicieron este tipo de afirmacion; en efecto,
aprueban que el conseguir marihuana es algo facil.
Segun el grado de peligrosidad la poblacion asignd que
la marihuana esta por debajo al de la cocaina o crack.

COCAINA - CRACK | Las estadisticas del IAFA
indican que la cocaina se coloca en un nivel de
experimentacion mayor al de la marihuana. La edad

promedio del inicio del consumo de cocaina es
primero en las mujeres (16,73 arfios] que en los
hombres (18,36 afios). Se destaca que casi la mitad de
los hombres y una tercera parte de las mujeres tienen
amistades o conocidos que consumen sustancias ilegales,
siendo de igual manera una sustancia facil de conseguir.

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DE ONG Y
HOSPITALES EN LA PROVINCIA DE ALAJUELA
(CONTEXTO DE EL CANTON DE GRECIA)

SIMBOLOGIA
@ ONG= 10 (256 camas)
HOSPITALES= 6 (617 camas)

MAPA 1. Fuente. Distribucion Geografica del Consumo de Drogas
en Costa Rica, 2006

CONTEXTO DE LOS BENEHCIADOS

CRAFICOS

GRAFICO 2 | PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN HOMBRES

40,35%, BO.38%

11.27% 3,08%, 1.49%
44.20% 66,95%

9.20% Sy 1.32%
TABALCO ALCOHDL MARIHLIANA COCAIMA CHADEK

Alsjuela Festa del peis

Fuente. Distribucién Geogréfica del Consumo de Drogas en Costa Rica, 2006

GRAFICO 3 | PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN MUJERES

0.18%
40,35% 067%
22,52% 402%
0.75%
0,75%
17.30% e 3.33%
TABACO ALCOHOL MARIHUANA COCAINA CRACK

Alajuela  Resto del pais

Fuente. Distribucion Geogréfica del Consumo de Drogas en Costa Rica, 2006
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GRAFICO 4 | PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN

HOMBRES DE SECUNDARIA
o 1,70%
et 51,60%
17.90%
32609 3.50%
53,100
13,00%
s 47 10% 2400
1020%
TABACO ALCOHOL MARIHUANA COCAINA
®2012|7°a11° +2009|7°a11°  2006|7°a11°

Fuente. Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacion de educacién secundaria, Costa Rica 2012

GRAFICO 5 | PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN
MUJERES DE SECUNDARIA

20,10% _
5580% 1.30%
11,6006
24 60%
53.80%% 1.50%
7.00%
2880% .
B.30% 1,00%
TABACD ALCOHOL MARIHUANA COCAINA
m2012|7°a 11" 2009|7°a11” 2006177 a 11"

Fuente. Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en poblacién de educacion secundaria, Costa Rica 2012

CONTEXTO DE LOS BENEHCIADOS

El IAFA se encarga desde el 2006 de realizar
encuestas en colegios de nuestro pais, para
tener un conocimiento del estado de los jovenes, en el
riesgo, el consumo y la prevencion de las drogas, y
poner en accién programas para trabajar en el problema.

Investigacion:

"Encuesta Nacional sobre consumo de
drogas en poblacion de
educacion secundaria, Costa Rica 2012”7

CIGARRILLO (ver Grafico 4y B)

El méas consumido por los estudiantes, existen otros
productos de tabaco similares, como los puros o
habanaos, estos tuvieron un reporte de 4,8% en los estu-
diantes, en el tabaco en pipa 1,8% y la narguila en 3,7%.

Se encuesto, ¢ donde consiguen el cigarrillo?
- La casa de un amigo 38,6%

- Una pulperia 24%

- El supermercado 12%

-En el colegio 4,4%

EDAD DE INICIO

e 2006: mujeres 12,3 afios - hombres 12,8 afios.
e 2009: mujeres 12,9 afios - hombres 12,5 afios.
e 2012, se da una diferencia significativa segun al
Gltimo dato en el 2009;
mujeres 15,5 afos - hombres anos.

13,1

ALCOHOL (ver Grafico 4y B)

En el <caso de las bebidas alcohdlicas, los
resultados indican que las mujeres
consumen un 71%, a diferencia de los hombres 56%.

Riesgos de ingestidn en colegios publicos y privados
PUBLICOS: mujeres 45,5% - hombres 41%
PRIVADQOS: mujeres 91,9% - hombres 83,3%

EDAD DE INICIO
e 2009: mujeres y hombres promedio de 12,79 afios.
* 2012: mujeres 13,39 afios - hombres 13,17 afios

IMAGEN 93

Incidencia anual:

e 2009: 187 por cada 1 000 estudiantes.
e 2012: 270 por cada 1 000 estudiantes.
Se produjo un aumento significativo del
afio 2008 al 2012 en la edad de inicio y la

incidencia anual, ambos rubros son de preocupacion.

MARIHUANA (ver Gréfico 4 y 5]

En Costa Rica, la posicion en el consumo de
marihuana en los estudiantes de secundaria se
ubica en un nivel medio, haciendo similitud con
paises como Argentina [vida: 11,9%; afio: 8,4%; mes:
4,8%]) y Uruguay (vida: 16,2%; afo: 12,5%; mes: 6,8%)]
Es importante resaltar que paises como Estados
Unidos, Canada, Jamaica y algunas islas de las Indias
Occidentales poseen mayor nivel de consumo, que
los paises de Ameérica Central. (Cicad/OEA 2011).
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Se denota un incremento de consumo de
marihuana, segun el grado académico, los niveles de
prevalencia aumentan, segun avanza el ciclo educativo.

EDAD DE INICIO
* 2012: promedio 14,3 afios.

La edad promedio y modal de inicio aumenta

paulatinamente en los dos primeros afos de secundaria y
se estabiliza en los dltimos tres, lo cual indica que la mayoria
de estudiantes consumieron a los 15 afos o antes, donde
el noveno o décimo ano es crucial para la experimentacion.

COCAINA (ver Grafico 4 y 5)

El consumo en los estudiantes de secundaria se
mantiene en niveles bajos, lo
mismo también es demostrado
en la investigacion internacional, que menciona
una baja en Ameérica del Norte, porque el
mercado mundial se ha expandido desde
finales del siglo XIX; esta situacion no se ha

presentado en Europa, nien Ameérica del Sur (Unodc, 2012).

Otra alternativa de la baja del consumo, es

que en el estudio de Encuesta Nacional, se
encontré que un B694% de los estudiantes
declararon mucho riesgo por
consumir cocaina frecuentemente.

Riesgos también declarados por estudiantes de otros
paises segun, Cicad/0EA 2006

Chilenos: 69%
Argentinos: 79%
Uruguayos: 88%
Extranjeros indican que existe un
riesgo, en relacion con lo que
costarricenses.

mayor
piensan los

El Grafico s} indica que las mujeres
consumen mas cocaina que los hombres. Se
deduce también que el bajo consumo se debe al alto costo.

EDAD DE INICIO
* 2008: promedio 13,8 afios
* 2012: promedio 14,2 afios, edad modal 16 afios.

CONTEXTO DE LOS BENEHCIADOS
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GRAFICO 6 | CONSUMO DE TABACO ENTRE ALUMNOS Y ALUMNAS
SEGUN LA PERCEPCION DE LOS/AS DOCENTES

51% O MAS

31% AL 50%

10 AL 30%

-10%

NINGLUMNO

31.60%

4.70% 2.20%

85,3 9,008

28,10%

47 B0%

12.90%

hombres ~ mujares

Fuente. Revista Andlisis. Publicacién sobre problemas asociados con el uso de las drogas, 2008

GRAFICO 7 | CONSUMO DE CERVEZA ENTRE ALUMNOS Y ALUMNAS
SEGUN LA PERCEPCION DE LOS/AS DOCENTES

51% 0 MAS

31% AL 50%

10 AL 30% |

niNGuND [

10005 5.70%
1950% 11.00%
25.50% 21.90%
B90% 12.30%

mhombres  mujeres

Fuente. Revista Anélisis. Publicacién sobre problemas asociados con el uso de las drogas, 2008

CONTEXTO DE LOS BENEHCIADOS

Investigacion realizada por Revista Analisis, en la publicacion
sobre problemas asociados con el uso de las drogas, 2008.
En la investigacion de la revista se tuvo un
espacio de dominio, en estudiantes de secundaria, para
percibir  algunos caracteres del docente hacia los
estudiantes, en cuanto al consumo de sustancias de drogas.
Se indago, primeramente, si los docentes
percibian alguna diferencia entre los patrones de
consumo de los(as) estudiantes y, en efecto, fue positivo.

Conclusion de Grafico 6 | TABACO

- H 47.,8% de los profesores consideran que
menos de 10% de las alumnas consumen tabaco.
- EI 9% de los profesores considera que de 31 a 50% de las
mujeres  consumen  tabaco, y en el caso
de los hombres el 25,3%.

Conclusion de Grafico 7 | CERVEZA
- El 419% de los profesores, considera que
menos de 10% de las mujeres consumen cerveza.

Conclusion de Grafico 8 | MARIHUANA

- La mayoria de las respuestas se ubicaron en
las  categorias que indican el bajo  consumo.
- Segun la categoria “ninguno” el dato de las mujeres es
mayor que el dato de los hombres,
con 39 4% y 24 7%, respectivamente.
- EIl 56% de los entrevistados opind que un 10% de
los hombres han consumido marihuana, y con las
mujeres solo un 50,6% coincidi6 con ese aspecto.

Conclusion de Grafico | COCAINA
- Méas del 50% de Ilos profesores estimaron que

ninguna alumna consumia la
sustancia, y en el caso de los alumnos el 455%
de los profesores estuvo de acuerdo.

- El 6,5% de los profesores valora que entre un 10 y 30%
de los estudiantes la consumen, mientras que para las
estudiantes, los profesores
mantienen un acuerdo similar, con un 6%.
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GRAFICO 8 | CONSUMO DE MARIHUANA ENTRE ALUMNOS Y
ALUMNAS SEGUN LA PERCEPCION DE LOS/AS DOCENTES

51% 0 MAS
31% AL 50%
10 AL 30%
-10%

NINGUNO

®hombres  © mujeres

Fuente. Revista Anélisis. Publicacién sobre problemas asociados con el uso de las drogas, 2008

OARACTERISTIONS DE LOS BENEFICIARIOS >> CONTEXTO DE LOS BENEFICIADOS

GRAFICO 9 | CONSUMO DE COCAINA ENTRE ALUMNOS Y ALUMNAS SE-
GUN LA PERCEPCION DE LOS/AS DOCENTES

51% 0 MAS 0.80%
31% AL 50%
10 AL 30% B,00%
-10% 33,10%
MINGUND BO,30%

mhombres  mujeres

Fuente. Revista Andlisis. Publicacion sobre problemas asociados con el uso de las drogas, 2008

IMAGEN 97

o)



Segane|extpactoadiuntode|aentpevista1.ooooooooooaoooooooooooooaooooooooooooooooaooooooooooooooooaoooooooooooooaooooooooooooooooao

El psicologo coincide con los mismos [
factores de riesgo escritos anteriormente,

dados por estudios del
IAFA. También, se reconoce
cudles son las drogas mas utilizadas
comunmente, que son el tabaco, el

alcohol, la marihuana y la cocaina; sin
embargo, el éxtasis, los medicamentos sin
prescripcion meédica y las drogas sintéticas
son algunas de las sustancias que no estan al
alcance de todas las personas, ya que
influyen factores econémicos vy, por o
general, son personas no de secundaria, sino
mayores con ingresos laborales constantes.

Las consecuencias negativas en el beneficia-
rio se consideran varias desde el punto de
vista medico, es decir que si
existe una justificacion medica.

PERFIL DE UN ADICTO
- PERSPECTIVA PSICOLOGICA-
Las variantes del porqué una persona es

consumista y/0 adicta, son IMAGEN 99

muchas y no se sabe con . Disposicion mostrada por el sujeto para el
certeza cuadl es la razon a nivel cambio.

general, Sino mas bien el Consecuencias negativas

motivo es a nivel individual, osicolagicas v medicas

varia segun los grupos, culturas

- Entorpecen el funcionamiento del cerebro,
provocando desinhibiciones y estados de
coma, por ejemplo, con la sobredosis.

- Altera la memaoria, comprension de
lenguaje, capacidad de analizar.

- Cambio general de conducta.

- Muerte celular a grado neuronal.

- Sensacion extrema de dependencia.

PERFL DEL BENEFICIADO

y generaciones.

Agentes de referencia

- Caracteristicas psicologicas de la adiccion
- Caracteristicas de personalidad del
individuo

- Circunstancias que lo rodean
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ENTREVISTA 2
Profesional: Dr. Farmaceéutico, Marvin
lodriguez.

Jefe de farmacia del IAFA

¢En que es perjudicial el consumo de
sustancias desde el punto medico?
-Crea dependencia

Crea adiccion

Es una enfermedad neurolégica que
funciona de la siguiente manera:

Al consumir la droga, ésta llega al cerebro
y se liberan una cantidad de sustancias
como la serotonina, dopamina y entre
otras. La liberacion de las sustancias
también es llamado neurotransmisores.

¢cQue tan cierto es el factor genetico
para el consumo de sustancias?

Cierto, especialmente porque hay
herencias en deficiencia en la serotonina, y
esto provoca depresion, angustia,
ansiedad, etc; que inducen a las drogas
como solucion a sus problemas.

¢Existen drogas con fines médicos?

Si, y son utilizadas con fines meédicos
cuando se tiene un problema quimico en el
organismo. Algunas son para calmar la

ansiedad, antidepresivos, moduladores
cerebrales, reguladores; por lo general
consumen  psicotropicos como  la
diazepam.

Comentario del entrevistado

Lo peligroso es gue no se sabe cuando a
una persona le va a gustar o no la droga
cuando es consumida. Y del mismo modo
el riesgo de crearse consumista y peor
aun, adicto.

00 0000000000000 0000000000000000000

©® 00 0000000000000 0000000000000 0000000 000000000000 0000000000000000000000000000000
00 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000

00 00 0000000000000 0000000000000000000

ENTREVISTA 1
Profesional: Psicélogo, Lubin Guzman.

¢ Cuales factores dan inicio al consumo
de drogas?

-Baja autoestima

-nfluencia de pares (con quienes se:
relaciona y comparte en el mismo nivel de »
amistades, familiares o patrones) .
-Prablemas académicos

-Familia disfuncional

-Falta de apoyo de un adulto significativo,
por ejemplo, la paternidad.

000 0000OCGOGNOSNOSOSS

Otros factores que afectan al consumo
de drogas.

-Alto nivel de clase alta

-Bajo nivel de clase baja

-Alto porcentaje de estudiantado

-Gran poblacién adolescentes
-Desintegracion familiar

-Alto porcentaje de venta de drogas

-La adiccién por genética

-La educacion en contra de las drogas, en
las escuelas y colegios es insuficiente.
-Mucho narcotréfico

(Este se maneja a nivel externo, cone
exportacion del pais, del mismo modo de »
Grecia y fuera del canton)

00 0000000000 0000000000000000OCGOCOCFOININGITS

¢ Cudles son las drogas mas utilizadas?
-Cocaina

-Crack

-Marihuana

Extasis (a pesar de su alto costo)
-Medicamentos

-Drogas sintéticas
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PREVENCION RECREACION REHABILITACION
1. ADMINISTRADORES 1. ADMINISTRADORES 1. ADMINISTRADORES
2. CAPACITADORES 2. PROFESORES 2. PROFESORES
3. MANTENIMIENTO Y SOPORTE 3. MANTENIMIENTO Y SOPORTE 3. PROFESIONALES EN MEDICINA
4. VISITANTES 4. VISITANTES 4. PROFESIONALES EN

PSICOLOGIA / PSIQUIATRIA

5. ING. AGRONOMO

6. MANTENIMIENTO Y SOPORTE
7. PROVEEDORES

8. PACIENTES

9. VISITANTES

FUENTE: CASOS DE ESTUDIO
CASQ A: CLINICA INTEGRAL NUEVA VIDA
CASO B: BETTY FORD CENTER

ESQUEMA 7
LOS NVOLUCRADOS
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“Decir que se toma drogas porqgue la vida es pabre o una desgracia es negar la
capacidad humana de superacion y de creacion”.
www.lifeder.com
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OBJETVO

DESARROLLO DEL OBJETIVO

Se fundamenta en determinar una lista de necesidades y relaciones espaciales, para cumplir con las caracteristicas arquitectonicas del proyecto.
Las conclusiones se obtienen por medio de:
Visitas de campo, entrevistas e informacion bibliografica.
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A VISITA DE CAMPO

Fundacién Kayros
- Grecia, Alajuela -

La administracion de la fundacion
permite realizar visitas
supervisadas por el
personal. En este caso se
realizo analisis de
necesidades espaciales y
terapias, ya gue no se
permitia la toma de fotografias.

Necesidades:

GENERAL

- Consultorios psicologicos y
psiquiatricos.

-Dormitorios de internado, aproximada-
mente son cuatro o tres camas por
habitacion.

- Salén para charlas

- Cocina

- Comedor

- Sala de estar

- Servicios Sanitarios

- Bodega

RECREACION

- Cancha de futbol
- Gimnasio

- Area de juegos

- Zonas verdes

SALUD OCUPACIONAL
- Mantenimiento del terreno

NECEIDADES ESPACIALES >> VISITAS D= CAMPO

Esquema de recomendacion para la
distribucion de planta, segun la psicologa
de Kayros, Ana Delfina Quesada Molina.
(Mismo empleo dado en el ejemplo de
casos de estudio, Betty Ford Center)

concepto | CUL-DE-SAC
La palabra es de origen frances,
también llamada impasse 0 voie sans
issue. Se cred con el fin de dar una
alternativa mas al disefio urbano.
Precisamente el ejemplo se da, porque
contiene un punto central. el cual da
visualizacion en 360° lo cual permite un
control absoluto de cada
modulo estructurado, para dar
seguridad y en este caso, la
observacion de los
dormitorios  en los cuales los
pacientes estarian internados.
[(Concepto  extraido del caso de
estudio, Betty Ford Center)].

ESQUEMA 8. ESRUEMA CUL DE SAC
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B ENTREVISTAS

Se realizaron entrevistas a
profesionales que tienen
contacto con el tipo de investigacion de

prayecto.

IMAGEN- 103
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Parte |
entrevista 1

Psicologo Lubin Guzman, educador.

L]

¢,Como debe tratarse al paciente?
Debe tratarse de forma integral, es
necesario construir y reforzar
cada una de las areas. Relacionar
lo social, médico, psicolagico y
espiritual.
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Parte |
entrevista 3

Psicéloga, Ana Delfina Quesada Molina
Directora de la Fundacién Kayros,

de Grecia.
;Qué espacios recreativos pueden
utilizarse para la prevencion de la

comunidad, y qué espacios recreativos
para la terapia de enfermos, es decir a
nivel de internado?

Son los mismos de cualguier polideportivo.
iSeria genial tener uno en el centro!

;cQué medidas preventivas
utilizarse para la poblacién en riesgo?

Se deben ensefar habilidades para la vida:
-Talleres de arte.

-Educacion e informacion acerca de las
drogas.

-Comunicacion asertiva

-Talleres para padres

-Resolucion de problemas

-Areas recreativas

-Practica de deportes

-Grupos juveniles

‘Valores y derechos humanos

-Trabajo, ensefianza de vocacion

‘Vivienda digna

pueden

¢ Qué tipos de tratamiento/ terapias que
son fundamentales para un centro de
rehabilitacion, ([tratamiento de forma
integral)?

Efectivamente las comunidades
terapéuticas tienen terapias que

® 00 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000000000000000000000
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tradicionalmente han utilizado y se programan
durante toda la semana y otras que son fijas
en el dia.

-Enfoque cognitiva conductual de Beck vy
Terapia Racional Emotiva conductual TREC de
Albert Ellis

-Logoterapia de Victor Frank

Enfoque humanista

-Narcdticos Andnimos

;Bué espacios son necesitados para el
tratamiento en un centro integral, con esto
me refiero a la terapia médica y psiquiatrica,
la salud ocupacional y recreacion?

Las que nombraste y ademas; psicoterapia,
consejeria espiritual, consejeria en adicciones,
terapia grupal psicologica, psicoterapia o
terapia psicoldgica individual, 12 pasos de
narcoticos  anonimos, biblioterapia, la
trabajadora social da abordaje a la familia y
psicologo hace sesiones familiares mensuales.
Para ello se necesita:

-Salén sesiones

-Consultorio psicolégico

-Capilla

-Biblioteca

-Aula de estudio

Consultorio de consejeros

-Consultorio trabajo social

-Consultorio terapeuta ocupacional.

¢Existe un tipo de espacio[os) especializado
para las personas con el sindrome de
abstinencia?

Todo tratamiento residencial consta de varias
etapas en la primera etapa se da contencion

a la persona que llega al centro con sindrome
de abstinencia es importante una valoracion
psiquidtrica y medicacion con el fin de
minimizar los sintomas y evitar que la persona
abandone el tratamiento, se trata de motivar
al cambio educandolo mediante informacion
de su enfermedad y las manifestaciones
mientras la persona se acomoda al
tratamiento. Durante todo el tratamiento se
trabaja la adiccion, la espiritualidad, y en
psicoterapia se da énfasis en intrapersonal,
interpersonal y familia.

Primera etapa, dura 1 mes internado;
sindrome abstinencia y acomodacion. Se
elabora un diagnostico clinica.

Segunda etapa, dura 1 %2 mes internado, se
aborda principales conflictos en las diferentes
areas de la persona.

Tercera etapa, dura 1 mes internado, se da
énfasis en la reconciliacion de la persona con
ellos mismos, los demas, con la vida.

Cuarta etapa, dura 1 mes internado, se
enfatiza en la reinsercion a la sociedad vy
prevencion de recaidas.

Quinta etapa se da en su casa integrada a la

sociedad pero debe presentarse
mensualmente él y su familia a terapia
mensual.
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NECESDADES ESPACIALES >> ENTREVISTA >> LISTA DE NECESIDADES

LISTA D= NECESDADES PARA EL DESARROLLO DEEL PROYECTO

(S|

——

CONCLUSION DE LA ENTREVISTA 3
-Area de deportes

-Talleres de arte

-Educacion acerca de las drogas
-Talleres para padres

-Areas recreativas

Segun las terapias

- Sala de espera

- Consultorios para atencion psicoldgica.

- Biblioteca

- Recepcion

- Consultorios médicos

- Sala de entrenamiento para el desarrollo de habilidades humanas
- Salas de reunién de profesionales

- Sala de charlas para familiares y pacientes.

- Sala de sanidad y control interior, (relacion con la naturaleza)
- Areas ocupacionales

- Comunidad de dormitorios.

NECESIDADES EXPUESTAS POR PROFESIONAL EN
CONOCIMIENTO DEL TEMA
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Se destacan puntos importantes

acerca de la falta de prevencién en las

comunidades, y en el caso

preciso de Grecia, también la poca

recreacion habida. Existe un sinnimero de

factores que afectan la paoblacién, y estos son vivencias
actualmente en el cantdn, que han conllevado a varias
consecuencias negativas; todo

indica que debe de promoverse mas la prevencion.

(ver entrevistas 1, 3y 4]

LA PREVENCION

Es una accion anticipada para evitar acontecimientos, se trata
de minimizar los efectos de un hecho social perjudiciales. Para
construir la prevencién existen tres actores importantes

en la sociedad.

1] FAMILIA - Funcional
2 I SOCIAL/COMUNAL - Ambientes saludables

3 I PERSONAL - Autocuidado y autoestima positiva.

La conclusion genera un método preventivo, que segun la
psicologia al aplicarlos, se obtienen resultados positivos.

“EL DESARROLLO DE HABILIDADES”

IMAGEN 104 e a U

ENTREVISIA >> LISTA DE NECESDADES
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Parte Il
entrevista 1

Psicélogo, Lubin Guzman

¢Cudles factores dan inicio al consumo
de drogas?

- Baja autoestima

- Influencia de pares [con quienes se
relaciona y comparte en el mismo nivel de
amistades, familiares o patrones)

- Problemas académicos

- Familia disfuncional

- Falta de apoyo de un adulto significativo,
por ejemplo, la paternidad.

Otros factores que afectan al consumo
de drogas.

- Alto nivel de clase alta

- Bajo nivel de clase baja

- Alto porcentaje de estudiantado

- Gran poblacién adolescentes

- Desintegracion familiar

- Alto porcentaje de venta de drogas

- La adiccién por genética

- La educacion en contra de las drogas, en
las escuelas y colegios es insuficiente.

- Mucho narcotréafico

[Este se maneja a nivel externo, con
exportacion del pais, del mismo modo de
Grecia y fuera del cantdn])

¢Que deben tomar en cuentas Ilas
instituciones publicas y privadas, para
evitar el consumo de drogas, y tratar
cuando ya se han involucrado?

® 000 0000000000000 0000000000000 00 0000000000000 0000000000000000000000000000

Debe haber prevencién ante todo,
intervencion médica y psicoldgica cuando ya
ha sido afectado por la droga.

En Grecia la mayor cantidad de poblacién
corresponde a adolescentes y adultos
jovenes.

Por afg, a nivel nacional entre 15 mily 18
mil estudiantes desertan de los centros
educativos.

¢Qué lugares considera en Grecia que son
funcionales para la diversion?
Bares, piscinas y un polideportivo (solo uno])

¢Queé falta en Grecia, desde el punto de
vista psicolagico?

Es necesario el desarrollar las habilidades
sociales, como método de prevencian.

- Comunicacian

- Aprender a decir NO

- Resolucién de conflictos

- Desarrollo cognitivo (la educacién ayuda a
desarrollario)

¢Cudl es la preocupacion como educador?
Hay personas que dejan de lado el proyecto
de vida que se tenian planeado, o
sencillamente no tienen proyecto de vida.

¢Cudles son las drogas mas utilizadas?
- Cocaina

- Crack

- Marihuana

- Extasis (a pesar de su alto costo)

- Medicamentos

- Drogas sintéticas

¢Cuales son las principales consecuencias
del consumo de drogas?

Dario fisico, moral, psicolégico, familiar vy
saocial.

Comentario del entrevistado

La ventaja hoy en dia, es que las personas
tienen la  “mentalidad” de seguir
prepardndose en la ensenanza superior, y
no limitarse al concluir la escuela y/o el
colegio. Esto se debe a lo anterior
mencionado; Grecia tiene una mayor
cantidad de poblacién de clase media,
media-alta y alta, gracias al hecho se tienen
los recursos econémicos para continuar
con las metas.
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Parte Il
entrevista 3

Profesional: Psicologa, Ana Delfina
Psicéloga, Ana Delfina
Quesada Molina
wrecia.

¢Cual es el tiempo aproximado en el que
puede considerarse que una persona
puede superar o dominar la enfermedad?
(Ter ¢
cronica y que el tiempo puede variar segin
la personal

Es recomendable un tratamiento de por lo
menos 2 meses de internado y 1 ano de
tratamiento ambulatorio. Sin embargo
existen etapas de la recuperacion y se
habla de que después de 4 anos de
abstinencia la enfermedad entra en
remision. Nunca se descarta una recaida
ya que como cualguier enfermedad eso
puede suceder.

entendido que es una enf

¢Qué factores provocan el que una
persona caiga en el consumo, hasta el
punto de adiccion?

-Trastornos psiquiatricos en la persona o
en los padres.

-Herencia

-Padecer alguna otra enfermedad
-Adolescencia

-Hiperactividad

-Problemas familiares

-Presencia de drogas en la comunidad o el
hogar

-Pobreza

-Carencia de habilidades para la vida

-Sobreproteccién en los hijos
-Abandono en los hijos

¢En gué plano de los tratamientos se
puede incluir el area espiritual?
Absolutamente en todos, vemos al ser
humano en las siguientes dimensiones:
-Intrapersonal; incluye autoestima
-Interpersonal; con los demas

-Familiar; su relacion con la familia
-Espiritual; el sentido de ser, derechos vy
deberes de la humanidad, su misién y visian,
valores, y relacién con un ser supremo [en
caso de ateos se trabajan valores, misién y
vision, derechos humanos)

Completa
entrevista 4
Socidlogo, Andrey Pineda

¢Desde la perspectiva sociologica que
factores conllevan a la sociedad a
consumir drogas?

Factores de distintas ordenes

-Capital econdmico

Capital social (actualmente las redes
saociales]

-Capital cultural

¢Queé factores en la cultura
costarricense provocan a un individuo a
consumir drogas?

-La cohesién social:

Cuando existen normas explicitas.

-La coaccién social:

De una forma sutil, sabiendo que no se
tienen claras las normas, sin embargo
esta la conciencia del saber, que no se
debe hacer.

¢Cuando un sociologo investiga el
consumo/adiccion a las drogas en la
sociedad, que aspectos toman en cuenta
como primordial para realizar dicha
investigacion?

Lo cultural es primordial, comprendiendo
la educacion sea formal o informal, los
valores, la moral.

Dependera mucho de la respuesta a las
aspiraciones comunales del lugar de
habitat, de igual manera las aspiraciones
familiares y personales,

¢ El estilo de vida interviene directamente
para que persona caiga en el
consumo de drogas?

-En la actualidad se facilitan las gestas por
el factor global.

-Falta de capacidades

-Desigualdad sacial

-Existencia de espacios sobre represores.

una

¢ Qué opina del proyecto propuesto en la
presente investigacion, tomando en
cuenta los tres puntos de desarrollo:
prevencion, recreacion y rehabilitacion?
Es una alternativa y apoyo a la sociedad del
lugar donde se crearia. La recreacion
refleja el arte, la cultura y deporte en los
habitantes siendo una expresién mas, vy
librando estrés. Es una estrategia a la
poblacién, tal vez no la solucioén, pero si da
un enorme aporte a la comunidad.

Meétodo preventivo

“EL DESARROLLO DE HABILIDADES”

NECESDADES ESPACIALES >> ENTREVISTA >> LISTA DE NECESIDADES



METODO PREVENTIVO
“DESARROLLO DE HABILIDADES *

CQUE ESPACIOS NECESITA EL PROYECTO PARA RESPONDER A LAS HABLIDADES HUMANAS?

Educarse
Adquirir conocimientos
Dominio propio -resistencia-
Practica de las artes
Practica del deporte
Ensenar
Comunicacioén asertiva
Resolucion de problemas
Recreacion
Valores humanos
Derechos humanos
Deberes humanos
Trabajar
Vivir dignamente

sobre las drogas
Talleres para padres
Aulas de capacitacion
(distintas disciplinas por
considerar)

ARTE CULTURA EDUCACION DEPORTE

: Talleres . : Anfiteatro : Biblioteca Cancha/ sala multifuncional
. Anfiteatro . : . Sala de eventos Interaccion social

E Galerias E ceceeeoceeoeeeeseonee Talleres de informacion Trazar objetivos de vida

PRODUCE:
ACCION SDCIAL ."""""""’ y ec00cc00c00000000e

’

ESQUEMA 8

Fuente: “Evaluacion de un programa escolar en Costa Rica basado en habilidades para vivir’ IAFA, 2004
NECESDADES ESPACIALES >> ENTREVISTA >> LISTA DE NECESDADES 03



C NFORMACION BBLIOGRAFCA
INVESTIGACION ARQUITECTONICA

Ejemplo 1
“Centro de Rehabilitacion de Adicciones Nueva Vida”

UBICACION: MONTALVG, ECUADOR ESQUEMA DE RELACIONES ESPACIALES

(segun ejemplo]

Ejemplo de funcionamiento y circulacion arquitecténica.

IMAGEN 105. PLANTA DE FUNCION

y .}. ‘ﬁ..

CENTRO DE REHABILITACION DE ADICCIONES

IMAGEN 106. LOGO DE CENTRO DE
REHABILITACION DE ADICCIONES
NUEVA VIDA ESQUEMA 8

NECESDADES ESPACIALES >> INFORMACION BBLIOGRAFICA >> LISTA DE NECESDADES Q 4



00000 OCOCOS

él...‘...

PREVENCION

L]
L]

ADMINISTRACION
Oficina director

Oficina de asistente
Finanzas

Oficinas de desarrallo (x3)

CAPACITACION
Aulas de capacitacion a profesionales
Auditorio

OTROS

Aseo

Servicio Sanitario
Recepcién

RECREACION

L]
L]

FOMENTACION DE ARTE Y CULTURA

Talleres

Danza / Teatro

MUsica

Plasticas

Sala de proyeccion (peliculas]
Anfiteatro

Galeria

FOMENTACION EDUCATIVA
Biblioteca

Salén de eventos educativos
Taller de ciencias-tecnolégicas

FOMENTACION DE DEPORTE
Skateboarding

Patinaje

Mini cancha multifuncional

GESTION SOCIAL

Centro de voluntariado o servicio a la comunidad

INFORMACION BBLIOGRAFICA >> LISTA DE NECESDADES

MEDICO
Laboratorio
Consulta externa
Consulta interna
Archivo

Farmacia (interna/externa]
Recepcién
Enfermeria

Aseo

Sala de espera
Oficinas:

Jefatura medica
Secretaria medica
Asistencia medica

PSICOLOGICO/PSIQUIATRIA
Consulta externa

Consulta interna

Archivo

Oficina:

Jefatura

Secretaria

Asistencia

Salén de sesiones terapéuticas
Servicio Sanitario

Recepcion

LISTA DE N=CESIDADIES

L]
00 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

L]

él...‘..

REHABILITACION

o0 00

tew
Sala

RECREATIVO

Area multifuncional para deporte
Gimnasio

Piscina

Talleres de arte

SALUD OCUPACIONAL
Ocupacién del terreno

HABITACIONAL

Dormitorios
Servicio Sanitario

ADMINISTRACION

Oficina
Comun:
Servicio Sanitario
Sala de reuniones

ESQUEMA 10

QS



“Las drogas son igual de malas para ti como para los que te rodean. A ti te hacen dafioy
tu haces dafio a los que te rodean”.
www.lifeder.com










OBJETVO

DESARROLLO DEL OBJETIVO

Reunir las caracteristicas del contexto inmediato, para dar las pautas de disefio que se aplicaran al proyecto.
Se analiza:
Ubicacion, infraestructura, tipologia, generalidades fisicas y de desarrollo, vegetacion y ecosistemas, topografia, visuales y clima.
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LG = IMAGEN 111 e, IMAGEN 112 ' IMAGEN 113 IMAGEN.A 144 . II\/IAGENMS. -‘ i y
provincia UB'C/\ICK)N
10° 34’ de latitud H
G 84° 36 d:Ic?:g;udnggsie qeoqra ca
\ 9,757.53 km?
"f716 286 habitantes

pais
8°y 11°15’ latitud norte

@ 82°y 85° longitud
occidental

\ 51 100 km?

f'f4 B52 459 habitantes

MAPA 3. PAIS COSTA RICA

MAPA 6. DISTRITO DE GRECIA

distrito

10° 04’ 29" latitud norte
84° 16’ 27" longitud

(i
MAPA 2. CONTINENTE AMERICANO

oeste
canton

@ 10° 04’ 20" latitud norte !* 6.86 km2

84° 18’ 40" longitud

oeste f'f 17 297 habitantes IOte

10° 08’ latitud norte

\ 395.72 km2 84° 30’ longitud oeste
$91% 76 898 habitanteses

‘ 10. 000 km2

MAPA 4. PROVINCIA DE ALAJUELA
ANALISIS DIE SITIO >> UBICACION GEOGRAFICA

MAPA 5. CANTON DE GRECIA

100



ccomo
LLECOR AL JTIO??

El terreno del proyecto se ubica en
Costa Rica >> Provincia #02, Alajuela.

Dentro de la Provincia, dividida en 15
cantones, se ubica el canton #03, Grecia.

CONFORMADQO POR 8 DISTRITOS

El distrito de Grecia posee un mercado
centro urbano, cuenta con escuelas, colegios,
universidades, tanto puablicos como privados. El

Hospital San Francisco de Asis, el cual
asiste no sélo a la poblacién de Grecia, sino a
Naranjo y Sarchi. El cantén esta consolidado en
bases econdmicas estables, tiene varios centros
comerciales, entre otras
combinaciones de actividades econémicas.

El lote se encuentra al noreste del centro de
Grecia, a 1 km de distancia. Esta rodeado de
vivienda, muy poco comercio y en su mayor parte
por vegetacion de siembra de cana de azdcar,
ya que en las cercanias esta
la Cooperativa Victoria, y varios lotes son
pertenecientes a la institucion.

ANALISS DE SITIO >> UBICACION GEOGRAFICA
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QNALISS CONTEXTUOL

SIMBOLOGIA
A lote
G2 S W =
IMAGEN 118. PARGUE CENTRAL V. CENTRAL ) 9 ident}ificacién
L EON CORTES ‘g\ 1o\ de hitos

o A 2ISMAEL kit
e VALERO |

) ==

.o+ flujo alto de
transporte vehicular

<< sentido vehicular

@ transporte vehicular

s Calles

A SANJOSE =

P ==

avenidas

IMAGEN 118. MUNICIPALIDAD DE GRECIA
ANALISS DE SITIO >> CONTEXTO >> HITOS & NODOS

IMAGEN 122. PLAZA GRECIA EL INGENIO
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SIMBOLOGIA
— ﬁr @ lote
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CENTRAL T KN

ANALISS DE SITIO >> CONTEYTO >> HTOS & NODOS ‘ e ML : , o

IMAGEN 125
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SIMBOLOGIA

SIN ACERAS

SIN BASUREROS

ANALISS DE SITIO >> CONTEXTO >> INFRAESTRUCTURA

QDL

SIN RAMPAS SIN CUNETAS

SIN PARADAS

DIAGRAMA 1,2,3,4Y5
respectivamente

. ONALISIS COMEXTUOL
deinfraestructurapublica

N

PO

\

Q
ENBZATN \/ O

2 "‘t
MAPA 10. MAPA DE CONTEXTO INMEDIATO

IMAGEN 126 IMAGEN 1274 "+ % IMAGEN 128
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_ TPOLOGIAS
arquitectonicas

En la zona no predomina ninguna tipologia arquitectonica, en su
mayoria son edificios comerciales y viviendas sin ningun
aporte tipolégico importante con la excepcion de algunas

edificaciones de diversos estilos como el griego,
gotico y art-deco.

CONCLUSION DE FOTOS

1| PLAZA HELENICA

Detalle de arquitectura griega >> columnas estilo déricas.

2 | IGLESIA LAS MERCEDES

ﬁﬁﬁ'ﬁm;

IMAGEN 130 "-"

Detalle de torre >> arquitectura neogatica.

3 | ESCUELA SIMON BOLIVAR

Detalle de frente >> Art-Decd

CONTEXTO >> TPOLOGIA ARQUITECTONICA ]O\")



TPOLOGIAS

[ ] s [ ]
arquitectonicas
TIPOLOGIA PROPIA DE LA ZONA

EDIFICIOS EMBLEMATICOS DE GRECIA

IMAGEN 132. BANCO DE COSTA RICA IAGEN 133. ESTACION DE BOMBEROS IMAGEN 134. MERCADO MUNICIPAL IMAGEN 135. PALACIO MUNICIPAL
eccccesccccescccccssccccsscce cccccessccecssgsecsscsessssss cccccessccecssgsecsscsessssss cccccessccecssgsecsscsessssss
& o o O
- Uso del concreto. - Uso de concreto - Uso de concreto - Uso de concreto

- Dable altura - Horizontalidad - Horizontalidad - Horizontalidad
- Elementos verticales en fachada - Ventaneria lineal (horizontal) - Ventaneria lineal (horizontal) - Elementos verticales
- Colores frios - Material alternativo en fachadas: - Elementos verticales como
laminas de acero galvanizado soporte estructural

- Colores frios

CONCLUSION

Se destaca un lenguaje arquitecténico muy claro en el uso de materiales, empleo de elementos
arquitectonicos y constructivos, tipo de ventaneria y la horizontalidad en el disefio; son en general los
aspectos que se resumen en la arquitectura de la ciudad.

ANALISIS DE SITIO >> CONTEXTO >> TIPOLOGIA ARQUITECTONICA ]OO



ANCLISIS COMEX TUOL
generalidades|fisicas

N 3200

USO D= TIERRAS

Distrito Santa Gertrudis

&

owron L[
VALVERDE L/f

VEGA / )

POAS

Distrito Central ’
. granos y hortalizas
{ de Grecia 1.1%

/

. 4

CANTON DE ATENAS
MAPA 11

entre 900 m.s.n.m.y 2500 m.s.n.m.

café
45%

LIMTES

Mapa de limite cantonales

GRAFICO 10

ANALISIS DE SITIO >> CONTEYTO >> GENERALIDADES >> DATOS HSICOS
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. ANOLISIS CONTEX TUOL
generalidades|desarrolio

POBLACION < [l ¢ personas en ef canton: 76858 INDICE CANTONAL

#40 0.763% Desarrollo Humano
cantonal
37800 37900 38000 38100 38200 38300 38400 38500 38600 38700 38800 38900 #23 11.5% Pobreza Humana cantonal

GRAFICO 11. POBLACION POR SEXO
FUENTE: INEC, CENSO 2009. #22 0.756% Desarrollo Humano

ajustado por
Seguridad Ciudadana

CUADRQ 7. CUADRO ENUMERADO SEGUN ESTADISTICA A NIVEL NACIONAL.

ECONOM'I/\ FUENTE: INEC, CENSO 2008.

/

b

empleo desempleo
52,2% 2,9%

ANALISS DE SITIO >> CONTEYTO >> GENERALIDADES >> DATOS DE DESORROLLO CANTONAL ]O&



b | BIENVENIDO
RESERVA FORFSTAL GRECIA

w BOSQUE DEL NINO -

k-
o - -

IMAGEN 145. RESERVA FORESTAL DE GRECIA IMAGEN 146. PARQUE RECREATIVO LOS
“BOSQUE DEL NINO” CHORROS

R,

IMAGEN 147. MONTE REDONDO IMAGEN 148. CENTRO RECREATIVO LOS TRAPI-

0 CATARATAS DEL RO VIGIA v 5 .
egetacién macrotipo
Bosque semidecidiuo

de bajura

COMTEXTO >> VEGETACION Y ECOSISTEMAS

.. LCONISx 10
vegetacion & ecosistemas

MAPA DEL CANTON DE GRECIA
UBICACION DE SITIOS NATURALES
MPORTANTES

MAPA 12
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CONICXTO

vegetacion & ecosistemas

IMAGEN 151

ANALISS DE SITIO >> CONTEXTO >> VEGETACION Y ECOSISTEMAS

[~FAUNA

AVES
- yiguirros
- pericos
- pechos amarillo

PECES
- Rythiodus micro
lepis Arapaima
gigas
- Bunocephalus sp.
- Oreochromis
niloticus
- Colossoma
macropomum
- Mylossoma sp.
- Plecostomus

MAMIFEROS
- Bufeo colorado
(Inia geoffrensis]
- Bufeo gris
(Sotalia fluviatilis)
- Conejos
- Ardillas
- Mapaches

ANFIBIOS Y REPTILES
- Caiman
crocodilus

- Melanosuchus niger
- Boa constrictor
- Epicrates cenchria
- Eunectes murinus
- Ceratophrus sp.
- Phyllobates bicolor
- Podocnemis expansa
- Podocnemis unifilis

O



CONICXTO

vegetacion & ecosistemas

ANALISIS DE SITIO >> CONTEXTO >> VEGETACION Y ECOSISTEMAS

MAPA 13. MAPA DE USQO DE TIERRAS

LLENOS &VACIOS
USO DE TIERRAS

Zona de vida > Bosque muy humedo premontano

CARACTERISTICAS DE LA ZONA DE VIDA
- Siempre verdes
- Abundante cantidad de epifitas
- Alta biodiversidad
- Muy densos
- Mediana altura

El contexto inmediato esta conformado principalmente por bosque, en
el que varian el tipo de plantaciones, cultivo de café y el cultivo de cafia
de azlcar. El sitio tiene vivienda con densidad de media a baja,
siendo zona semiurbana, segun el PRU de Grecia.

SIMBOLOGIA
. mancha urbana

. bosque

‘ cultivo de café

@ cultivo de cafa de azticar

Il



peeeeee VIVIENDA

:-+++-- CANA DE AZUCAR
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CORTEDB

La topografia del terreno es plano en su mayoria, teniendo una pendiente en la zona meridiana del
terreno. El terreno se encuentra a 2 metros de altura del nivel de calle.

] l" AP/ APA P #S DE NIVELES
COLOR  #RONGO ELEVOCIONMIN ELEVOCION MOY
1 1029.00 1030.00

2 1030.00 1031.00 COﬂT@YTO |ﬂM6D|QTO
L 3 1031.00

1032.00

Ve
_ 4 1032.00 1033.29 topoqrafla
ANALISIS DE S[TIO >> CONTEYTO INMEDIATO >> TOPOGRAEIA "Z




/ COMTEXTO MMEDICTO
wsuales

l

*+[VIVIENDA

IMAGEN 185

IMAGEN 158

........ [VEGETACION]

IMAGEN 156 % 72 IMAGEN 160

MAPA 15. MAPA DEL LOTE

ANALISS DE SITIO >> CONTEXTO INVEDIATO >> VISUALES DEL TERRENO




LOTE
56 410 m?

CONSTRUCCION
6274.5 m?

(de acuerdo al programa arquitecténico
propuesto)

ANALISS DE SITIO >> CONTEXTO NMEDIATO >> GENERALIDADES

COLINDANTES

GENEROLIDODES
delterreno

AGEN 164. CULTIVO, CANA DE AZUCAR

MAPA 16. MAPA DE LOTE

AGEN 165. CULTIVO, CANA DE AZUCAR
14



ANOLISIS CLMATICO
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MAPA DE PRECIPITACION ANUAL POR REGION

REGION CANTON DE GRECIA

precipitacion en
(mm)]

< -1500

1500 - 2000

W 2000 - 3000
[ 3000 - 4000
4000 - 5000

I 5000 - 6000

MAPA 17
PRECIPITACION PROMEDIO ANUAL
PRECPITOCION DIOS CONLLUVIO MOXIMO ValVe
(mm) (dias) °C °C
2000-3000 180 29.7 177
CONCLUSIONES

El comportamiento promedio de precipitacion, tiene varios escenarios,
debido a los fendmenos atmosfericos.

En el cantén predomina una gran parte anual del tiempo lluvioso, segun
la informacién de “Precipitacién promedio anual” son aproximadamente
180 dias con lluvia, es decir casi la mitad de afio, recolectando de 2000 a
3000 mm de agua.

El periodo con mas lluvia se da de en el “primer periodo” de abril a agosto
con un 53%, posteriormente el “segundo periodo” con un 43% de agosto
hasta finalizar el afio. (Ver grafico 17]

Segun el grafico 18, el tiempo “lluvioso” y “extremo lluvioso™ coinciden en
ser los meses de mayo a octubre, teniendo el pico mas alto en el mes de
agosto. Las lluvias empiezan descender en el mes de noviembre.
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MAPA DE BRILLO SOLAR ANUAL POR REGION
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El mapa 18 adjunto, indica que de
5 a 6 horas de brillo solar se dan
diariamente en la zona, sin
embargo segun el grafico 19, en la
estacion de verano se observa que
de enero a abril las
horas de brillo solar aumentan,
siendo de 8 a 10 horas
aproximadamente, y posterior el
mes de diciembre, de 6 a 8
horas por dig; esto producido por el
cambio de invierno a verano.

Se concluye que el promedio anual
de brillo solar es de 6.6 horas.

Conforme pasan las horas del dia,
el comportamiento del sol cambia; y
por defecto la temperatura y la
radiacion solar.
(Ver Diagrama 8 y 9 de
funcionamiento solar en sitio,
en la pagina 1395]

GRAFICO 14
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GRAFICO DE TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL
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TEMPERATURA PROMEDIO ANUAL
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La temperatura anual maxima se mantiene en un rango lineal, teniendo
alzas de temperatura en los meses de febrero a abril, con promedio entre
18 a 28° C, sin embargo en marzo y abril la temperatura puede aumentar

a los 30° G, aproximadamente.
La temperatura minima se mantiene entre los 10 y 15° G, desde enero
hasta diciembre, y se conserva casi igual mes a mes.

19 '
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HUMEDAD
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80%

La humedad en la zona se mantiene elevada durante el afo, por ende el cantén tiene
humedad relativa alta. Los meses con mayor humedad estan desde junio a octubre,
siendo estos también los mas lluviosos del ano.

En general la humedad relativa promedio anual es de 80%.
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VIENTOS
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PROMEDIO ONUOL \
9,0 km,/h \ \
La zona de Grecia tiene dos vientos, siendo uno el predominante, los alisios y el \ \
secundario los suroestes. \
El comportamiento del viento durante el afio tiene dos velocidades pronunciadas, una \ A .

durante la época del verano, de enero a abril, con velocidad entre 11 a 16 km/h VIENTOS PREDOMNONTES

aprgximadamente. La otra época cambiante en yelocidad s.e.da durante gl invierno, con ALISIOS | Provienen del noreste. Se presencia: DIAGRAMA 7
velocidades entre 5 a 7 km/h. Log meses de.nowembr‘e.}l diciembre empiezan a elevarse /.vp? - Las mananas de la temporada lluviosa.
4o al qamblo - e;tamon. - La temporada seca y el veranillo.
Se destaca que el promedio anual de vientos es de 9.0 km/h. (se le llama calmo o alisio débill

LOS SUROESTES | Provienen del suroeste. Se presencia:
- Las tardes del invierno.
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CONCLUSIONCS CLIMOTOLOGICOS
FUNCIONAMIENTO DEL CLIMA EN SITIO

DIAGRAMA DE VENTILACION (NORESTE Y SURCESTE) + SOLEAMIENTO

RECOMENDACIONES
FACHADA NORTE
Se pueden crear grandes aberturas, ya que el
sol no irradia directamente, por lo que se
tendria sombra durante las horas de
soleamiento; y los vientos provienen del
noreste, se le estaria dando un maximo
aprovechamiento del mismo.

FACHADA SUR

Esta fachada requiere de tratamientos, dadas

la horas de radiacion solar directas, son las
horas con mayor temperatura durante el dia.
Se recomienda el uso de proteccion por medio
de parasoles, toldos, aleros de gran extension,
crear aberturas minimas y no ubicar espacios

en los que tenga que permanecer la mayor
parte del dia.
También se indica la arborizacion cerca del edi-
ficio para refrescar y crear sombras, y proveer
un poco de confort.

DIAGRAMA 8

FACHADA ESTE Y OESTE
Para estas fachadas se aconseja el uso de
parasoles horizontales, dado el angulo de
inclinacion de los rayos solares a esas horas.
En la fachada oeste se pueden crear aberturas
por techos, cubiertas semi - abiertas o semi -
transparentes, tipo pergolas u otro material,

PLANO DE LOTE

SIMBOLOGIA
SOLEAMIENTO i e A o
I MAYOR INCIDENCIA SOLAR (rayos a <90° aprox) frente de lote ya que la r‘l’:f\(.:h?ClOl.’l solar en angulo de 90° no
MEDIA INCIDENGIA SOLAR [rayos a <45° aprox) afecta al edificio. Siempre es recomendable las
BAJA INCIDENCIA SOLAR <15° .. .
VENTILACION (rayos 5 <157 aprox DIAGRAMA 9 , aberturas para la captacion de vientos, con la
= VIENTOS PREDOMINANTES debida proteccion solar segun se indicé.

VIENTOS SECUNDARIOS
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CONCLUSIONCS

VEGETACION
1] Plantar vegetacion a baja, mediana y alta escala, en los alrededores del
edificio, de esta manera se genera un ambiente mas natural y produce que
la sensacion térmica alta, disminuya, dando confort a las personas.

2| La arborizacion permite que la ventilacién sea con un fluir mas fresco,
asimismo producir sombra de forma natural.

VENTLACION
3 | Emplear ventilacion cruzada
4 | Propiciar exposicion suficiente a vientos locales.
9 | Dar orientacion correcta en relacion a direccion de los vientos.
6 | Crear aperturas en direccién de vientos predominantes.
7 | Crear espacios con circulacion de vientos eficientes y grandes aberturas.

8 | Crear aberturas a la altura de las personas, para refrescar la zona que se
necesite.

9| Crear aberturas en las partes superiores de las fachadas, para que el
aire caliente que asciende, sea expulsado. (segun direccion de vientos)

10 | Disenar aberturas de aire con fluidos de flujos transversales.

11 | Disenar plantas longitudinales, para que el paso del viento sea facil de
atravesar de extremo a extremo en la aberturas.

12 | Disefar corrientes de irrigacion internas, por medio de la concepcion
arquitectonica externa correcta.

13| No obstaculizar las entradas de aire.

CLMA >> CONCLUSIONES GENERALES

14 |Integrarse a la topografia del entorno.

15 | Producir la renovacion de aire, para dar calidad sanitaria.

16 | Considerar los espacios libres entre edificios, para el paso de ventilacion.

TEMPERATURA & SOLEAMENTO

17 | Disenar aleros grandes que den sombra a las personas, del mismo
modo, ayuda a que la sensacion térmica alta, disminuya en los
alrededores de la edificacion.

18 | Evitar radiacién directa, por medio de elemento arquitecténicos que
impidan en paso. (utilizacion correcta de materiales]

19| Crear elementos protectores sean naturales o artificiales que
disminuyan el contacto de los rayos solares con las fachadas; por ejemplo:
parasoles, pergolas, toldos, etc. (utilizacién correcta de materiales)

20| Irrigar las zonas verdes inmediatas para bajar la temperatura sentida.

21 | Implementar materiales modernos que protejan el proyecto de los
cambios de temperatura.

OTRAS

22 | Pendientes pronunciadas en cubiertas para facilitar el fluir del transito
de la lluvia.

23 | Métodos de reutilizacién de aguas, como estrategias para el uso de
enfriamiento del edificio.

24 | Aislante térmicos en cubierta.
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RECOMENDOCIONES CLIMAOTOLOGICOS
ESTRATEGIAS PASIVAS PARA LA ARQUITECTURA SOSTENIBLE

VENTILACION NATURAL

ventilacion transversal

DIAGRAMA 10
- Contribuye al contral
de las cargas térmicas

internas.

- Se tiene ventilacién
administrada y
organizada naturalmente.
- Integra los medios
ambientales.

La idea aeroclimatica de
las construcciones, se
constituye el exito de tener
la ventilacion natural eficaz.

DIAGRAMA 12

DIAGRAMA 11
“Eje de permeabilidad maxima”
- Crear aberturas a la altura
de las personas y la circulacion
mediante la cual maneja sus
actividades, para que la ventila-
cion traspase de forma optima,
segun el confort.

- No colocar obstaculos a
media altura, porque impide el
paso de corriente de la
ventilacion.

planta ejemplar de ventilacion cruzada

CLMA >> RECOMENDACIONES

. Eje de permeabilidad maxima
paralela al viento dominante.

ventilacion por depresion

AN
Z \\\
'.17'//%} ) {I\\\‘\Q\
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" i

DIAGRAMA 13 DIAGRAMA 14
“Sumideros de depresion”®
- El desarrollo de una arquitectura que combina los efectos aerodinamicos y
térmicos. Los techos con aberturas son “pozos descompresores”, también
conocido como efecto pantalla.
- La dimension del pozo debe ser central, y demanda un 20% de la superficie a
nivel del suelo.

Ducto vertical
central de
salida de ventilacion

& DIAGRAMA 15
planta ejemplar de ventilacién por depresion
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ventilacion obstaculizada

f_”'_“'i T T

o
1
1

DIAGRAMA 16 DIAGRAMA 17

- Se da una reduccién de velocidad de aire por causa de barreras
(por ejemplo, un edificio), se produce el efecto pantalla, de manera
que se crea un micro-clima.

- La presion externa es el maotor de ventilacion natural interna.

: @
& }z_:z”; /) %‘EZZ ¢k Para respaldar el potencial de
Y ventilacion sin efecto pantalla,
- — es necesario:
& ;W;::Ejy &= &E 4 Un plan de sitio y curvas de
Ve p 'WM’ Py . I’]IV?L .
\ﬁ/i}::z [ }:2# 5= + Una.or‘lentgolon dlagpnal en
, T ) I” relacién al eje de los vientos
— A & dominantes.

YIL

DIAGRAMA 18

planta ejemplar de ventilacion a
través de edificios o barreras

CLMA >> RECOMENDACIONES

omcjugs MQOCRO
cliimatico

VENTILACION NATURAL

ventilacion por flujos

DIAGRAMA 19 DIAGRAMA 20

- La ventilacion natural supone corrientes de irrigacion deficitarias.
- Debe de haber “un flujo libre suficiente” de 25% de transparencia.
- Los flujos de irrigacion se deben hacer en los espacios/estancias de
uso constante de las personas.
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METODOS PARA CONTROLAR LA SENSACION TERMCA

PASIVOS DIRECTOS

P

S
— - "! I
— !
DIAGRAMA 21 DIAGRAMA 22 DIAGRAMA 23
método por lamina de agua método por conducciones método por cortinas
enterradas con agua de agua

- Actla directamente sobre el aire a introducir en el interior del edificio.

- El agua presente en espacios adjuntos a los huecos (fuentes,
surtidores, estanques]) o en el mismo interior, favorece la
ventilaciones que cruzan donde se traspase el aire.

- Tambien actua sobre elementos exteriores del edificio, de tal modo que la
reduccion de temperatura se realiza a traves de dicho elemento.

Nota: tomar medidas especiales de impermeabilizacion, evitando fugas y
manchas de humedad, disenar aislantes. “efecto botijo”

CLMA >> RECOMENDACIONES

ACTIVOS INDIRECTOS

DIAGRAMA 24 DIAGRAMA 25

meétodo -A- por rociado de techos meétodo -B- por movimiento de
agua sobre el techado

- Actua sobre elementos intermedios de contacto con el
aire.
-A- El rociado de techo con agua, al evaporarse se enfria la
cubierta.
-B- El movimiento de agua bajo el techado, absorbe el calor
de la cubierta y disminuye la temperatura, de modo que
absorbe el calor del interior del edificio.

Nota: Las aguas utilizadas para estos métodos deben de ser reutilizadas
dentro del proyecto, por ejemplo: las pluviales.
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OTROS OLTCRNATIVOS POSIVAS
“ELEMENTOS ARQUITECTONICOS”

PROTECCION SOLAR
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o TOLDQOS. piaGRAMA 28 O CELOSIAS. piaGRAMA 27 e PERSIANAS. DIAGRAMA 28 o PERGOLAS. DIAGRAMA 29
- Intercepta rayos solares - Orientables - Orientables - Radiacion solar controlada
- Produce sombra - Reflectoras - Reflectoras - Disefiado con estructura ligera
- Presta intimidad - Espacio con ambiente natural
vegetal
OTROS ELEMENTOS PARA GENERAR SOMBRA
CLEMENTOS EXTCRNOS
I|
DIAGRAMA 30 DIAGRAMA 31 DIAGRAMA 32 DIAGRAMA 33 DIAGRAMA 34 DIAGRAMA 35 DIAGRAMA 36 DIAGRAMA 37
PERSIANA PERSIANA PERSIANA PERSIANA PARASOL PANTALLA OLDO PARASOL
ENROLLABLE HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL VERTICAL REJILLA DESPLEGADO HORIZONTAL
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METODOS PORQ OBTENER ENERGIO NOTUROL Y ORTIFICIOL
SISTEMAS DECAPTACION YDISTRIBUCION

SISTEMAS DE CAPTACION SISTEMAS DE DISTRBUCION

Los captadores son mecanismos La mejor forma de distribucion es
activos independientes de alto rendimiento. mediante fluidos. El agua y el aire son los mas
La energia solar puede Cc’)modqs . y de . ffé‘Cil
I obtenerse por dos métados: mantenimiento o/y sustitucion.
1- Celulas fotovoltaicas.
2- Produccién de vapor de agua por turbina. Para hacer circular los fluidos se utilizan:
Para ambos casos es - Bombas >> para agua
“~udofio  Necesaria la captacion mediante un panel - Ventiladores y extractores >> para aire
fotovoltaico o con reflectores, que
" permiten la concentracion de rayos La  distribucion se realza en el
produccion de temperatura solares para  poder  elevar la momento que sea necesario, para evitar que
temper‘l’:\tura del agua se suministre calor cuando no haga falta.
hasta obtener la evaporacion.
Posteriormente la electricidad Las personas deben de tener en cuenta el
captada, se acumula en baterias o tipo de captador, observando la orientacion, la
puede ser latitud y condiciones particulares de la zona.
/ transformada en otras energias
" . ///’}\\\\
En grandes areas se utilizan mecanismos de pa S
concentracion de energia para captar con ///‘1} fjﬂi\\
produccion de energia mayor potencia la energia. (Ver Diagrama 40). i 2
Otros sistemas de captacion: DIAGRAMA 41
- Reflectores que  concentren la por aire acumulado interior
radiacion en las zonas deseadas. O por aire exterior
- La automatizacion de
movimientos de elementos aislantes o
de cierre.
- El uso de espejos y
\ \ \ reflectores controlados y accionados
con mecanismos externos
para evitar el efecto contrario.
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“Algjate de las drogas y seré uno de los pasos gigantes que podréas dar en la vida”.
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DESARROLLO DEL OBJETIVO

Se ejecutan indicaciones de los objetivos anteriores, para desarrollar la propuesta.
Se presenta:
La propuesta del proyecto de disefio arquitectdnico, a nivel de anteproyecto.

OBJETNO 13



La conceptualizacion es la estrategia utilizada en el
proceso de disefio arquitectonico. Es una idea inicial de
disefio mediante la cual se expresa la esencia, naturaleza o
fundamento de la imagen del producto préximo por
concebir.

El proceso es un estado de transicion de ideas subjetivas,
donde se valora lo estético.

Dentro del proceso esta:

| DCA rehabilitar
COl\llé)CI;EJ\TLU/\I_ CEHABILITAR — >>> >>> tres méciulos de desarrollo del proyecto

} LA REHABILITACION ES UN PROCESO

Definicién de “REHABILITAR”

Habilitar de nuevo o restituir a alguien o algo a su antiguo estado.
Fuente, RA.E.
132

CONCEPTUALIZACION



ESTRUCTURG DC campo

La estructura de campo, es un
método empleado en el
proceso de disefio
arquitecténico, mediante el cual
se valoran las condiciones del
terreno y particularidades
propias del proyecto

Se utilizan como guia, los ejes de
accesas, ejes de lo interiory
exterior del proyecto, ejes
conectores del terreno con el
exterior, se involucra el
“concepto arquitecténico”, se
valuan las colindantes,

y entre otras.

El conjunto de trazos permiten
tener con mayor claridad la
posible huella del edificio.

copee
.......

o o
. - o .
o . o

.

. . .

.. .
camen

ESPACIOS RESULTANTES POSIBLES A DISENAR

[ SIMBOLOGIA
] === EJE DE ACCESO PRINCIPAL [RELACION INTERNA - EXTERNA AL PROYECTQO)
== EJE DIVISORIO DE USOS
=== EJE CONCEPTUAL
= EJES CONECTORES ENTRE MODULOS [PREVENCION+RECREACION+REHABILITACIC)N]
—— CALLE
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Es una figura espacial representada por formas o cuerpos solidos, que

/
\/OLUMGTF\)l/\ permiten tener la primer identificacion visual tridimensional.
SIC

y 4
ION El proceso es realizado segun los requerimientos pertinentes del proyecto, y los volimenes
responden a las necesidades espaciales, estos se maodifican de acuerdo a las condiciones fisicas.

ORGANZACION

ACCESO PRIVADO

PLANTA DE ORGANIZACION = < —

{ REHABILITACION
iM.3
ACCESO PUBLICO COMPOSICION DE
LA FORMA
gjes lineales

proyectados desde
un punto central,

XS A PRANVADO

e dando
G 3 WV pUBLICO geometria
i ------------------- ACCESO PUBLICO circular
' a su forma
o e,
. ko .
gy S
:PREVENCION =
M.l IMAGEN 174
: 'F\%ECZREACIDN VOLUMEN + ORGANIZACION
’ UBICACION DE PRIVADO Y

PUBLICO, DISTRIBUIDO SEGUN EL

EJE CENTRAL, QUE PERMITE DAR

ESTRUCTURA Y COMPOSICION AL
ZONIFICAR EL PROYECTO.

PLANTA VOLUMETRICA

PROPUESIA AROUTECTONCA >> VOLUMETRIA & COMPOSICION 134



ZONIFICACION
general

El objetivo de la zonificacién es

ubicar, organizar y seccionar por zonas los espacios
arquitectonicos mediante las relaciones espaciales,
metros cuadrados de los espacios

involucrados, funcionamiento y

coordinacién segun la circulacion

de desempefo.

®0000000000000000000

3
.
.
.
®

o oo

.
®ec00c0cccccce

e0eecccccccccccccoe

©ec0ccccscccce

SIMBOLOGIA

= © Médulo “Prevencion”
PLANTA DE ZONIFICACION GENERAL ® Modulo “Rearomaion:
@® Madulo “Rehabilitacion”

Vestibulo principal exterior

© Circulacion y otras areas
® Parqueo
@ Zona verde
> Acceso

PROPUESTA AROUITECTONICA >> ZONFICACION
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M.1 B
PREVENCION

PLANTA-B -
CAPACITACION

1. Aulas de capacitacion
© Vestibulo + circulacion

0000000000000 000000 0

PLANTA-A -
ADMINISTRACION
1. Auditorio

o) 2. Oficinas Administrativas
— @ Vestibulo + circulacion
= P @ Jardin

O MAGQUETA DE ZONIFICACION

(o] Se realiza la zonificacion por madulos de trabajo, para tener mayor claridad de funcionamiento por cada

E edificio independiente, sub - seccionando por zonas los espacios ubicados dentro de este madulo.

(@

o

Q.

ROUITECTONCA >> ZONFICACION
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M.2 B
RECREACION

N PLANTA-B -
ARTE & EDUCACION
1. Galeria
2. Biblioteca

3. Restaurante
© Vestibulo

PLANTA-A-
ARTE

1. Galeria

@ Vestibulo

o

= )

O MAGQUETA DE ZONIFICACION

g Se realiza la zonificacién por médulos de trabajo, para tener mayor claridad de funcionamiento por cada
(-

o

Q

PLANTA-A-

ARTE, CULTURA Y EDUCACION
1. Anfiteatro

@ Circulacion

edificio independiente, sub - seccionando por zonas los espacios ubicados dentro de este madulo.

ROUTECTONCA >> ZONEICACION 137



M.3 )
REHABILITACION

PLANTA-A-
ADMINISTRACION

1. Oficinas Administrativas
© Vestibulo

@ Jardin

PLANTA-B -

MEDICINA Y
PSICOLOGIA-PSIQUIATRIA
1. Medicina

2. Farmacia y laboratorio
3. Oficinas de jefatura

4. Psicologia y psiquiatria
© Vestibulo + circulacién
® Jardin

eeeccccccccccccce

PLANTA-A-

MEDICINA Y
PSICOLOGIA-PSQUIATRIA
1. Medicina

2. Farmacia

3. Laboratorio

4. Psicologia y psiquiatria
© Vestibulo + circulacion
© Jardin

MAQUETA DE ZONIFICACION

%

o Se realiza la zonificacién por médulos de trabajo, para tener mayor claridad de funcionamiento por cada
E edificio independiente, sub - seccionando por zonas los espacios ubicados dentro de este madulo.
(-

ROUTECTONCA >> ZONEICACION 7 138



M.3 )
REHABILITACION

PLANTA-A -

ARTE, EDUCACION Y DEPORTE
1. Gimnasio

2. Talleres Artisticos

3. Biblioteca

@ Vestibulo

@ Jardin

PLANTA - A -

OCIO Y OTROS

1. Sala de estar

2. Sala de juegos

3. Cocina y comedor
4. Lavanderia

eeececcccccoe

© Jardin
PLANTA-A-
........................ HABITACIONAL
2 1.Habitaciones
- ] . @ Vestibulo
) MAGUETA DE ZONIFICACION ® Jardin
o Se realiza la zonificacién por médulos de trabajo, para tener mayor claridad de funcionamiento por cada
E edificio independiente, sub - seccionando por zonas los espacios ubicados dentro de este madulo.
(-
o
Q
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

El programa arquitecténico es la guia y base para poder
disefar. Se realiza un estudio de necesidades

espaciales, jerarquizan espacial y vinculacién de los mismos.
Las fuentes para realizar el programa son los estudios previos
del tema del proyecto y el conocimiento, para determinar el
funcionamiento del disefio.

Se desarrolla por medio de los siguientes puntos:

* Estudio de reglamentacion, leyes y normas, en cuestion de la
construccion, arquitectura, urbanismo y tema del proyecto.

* Dimensionamiento de espacios

* Usos, funciones y conectores

* Accesos y circulaciones

* Equipamiento necesario

14]



MODULO 1

S

area Mm@ \

espacio cantidad
OFICINAS
Director
Asistente
Finanzas
Desarrollo y Control

1

1

1

3 area por zona = 168 m?
Accion Social 1

1

1

1

1

1

12 aposentos

EXXERX XX N

ADMNISTRACION

Coordinador
Secretaria (0]
Sala de reuniones
Cocina - comedor
S.s.

00 momOWOaow

O VB

Aulas de capacitacion 3 60 ) . 1.'ff.]iizk. i1
CAPACITACION Talleres para padres 1 680 coseees, ared pgl;zzrsl:n—toiﬁo m
Auditorio 1 120 P

Recepcion
Aseo 1 2.5 veeeess, areaporzona=66.5m?
Ss. 4 aposentos

OTRAS

CUADRO 8

PLONTEOMENTO DEL PROYECTO >> PROGRAMA ARQUITECTONICO ]42



MODULO 2

espacio cantidad area m?
ARTE, CUTURA & Anfiteatro 1 300
EDUCACION Galeria 1 80 veveees, areaporzona=530m?
Biblioteca 1 150 . 3 aposentos

DEPORTE

area por zona = 100 m?
0000000
1 aposentos

Mini cancha multiuso

. - = 2
OTRAS Cafeteria/Soda 1 90 area por zona =130 m

Snacks 1 40 2 aposentos

SS. 1 40 j veveus.. areaporzona=44m?
4 2 aposentos

CUADRO 9

*« JMAGEN 178
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MODULO 3

espacio cantidad area m?
Laboratorio 1 80
Farmacia (interna/externa 1 60
Archivo 1 60
Consulta interna 5 6c/u=30
Consulta externa o} Bc/u =30
Enfermeria 1 15
MEDICO Sala de espera 1 15 veuves., areaporzona =349 m?
OFICINAS 20 aposentos
Jefatura médica 1 9
Secretaria médica 1 8
Asistencia médica 1 8
Aseo 1 4
Ss. 1

Consulta interna o 6¢/u =30
Consulta externa 5 6c¢c/u =30
Archivo 1 60

Salén de sesiones 1 200

terapéuticas grupales

PSICOLOCIA / PSIQUATRIA OFICINAS veves... dreaporzona =379 m?

Jefatura 1 g 17 aposentos

Secretaria 1 8
Asistencia 1 8
Recepcian 1 4
Ss. 30

CONSEJERIA Sala de consejeria 5 Bc/u=30 |.ceeee

= == = E. , area por zona = 130 m?
* 6 aposento
ESPRITUAL = Zona de encuentro espiritual 1 100 eocece
CUADRO 10

PROPUESIA AROUTECTONCA >> PLOMTEOMENTO DEL PROYECTO >> PROGRAMA ARQUITECTONICO
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MODULO 3

~
DEPORTE
Cancha multifuncional 1 B60x25
Gimnasio 1 150
Piscina‘ ! e | area por zona = 2060 m?
: EDUCACION esccsess -
SSEEEERE Biblioterapia 1 120 6 aposentos
Sala de estudio 1 60
ARTE !

Taller multifuncional artistico 1 150 '
l W,

SALUD OCUPACIONAL Siembra en el campo

Habitaciones 15 15c/u=225 |
HABITACIONAL S.s. 1 30 vevees.. areaporzona =345 m?
Cocina - comedor 1 a0 f 17 aposentos
OFICINAS
Administrador 1 9
Coordinador 1 8
Finanzas 1 8 area por zona = 53 m?
Recepcion 1 4
Trabajo social 1 8
Salud ocupacional 1 8
CUADRQ 11

PLONTEOMENTO DEL PROYECTO >> PROGRAMA ARQUITECTONICO
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PROPORCIONES & AREAS

La proporcién de areas es la articulaciéon espacial,
estructuracion jerarquica, que compete a las ordenes de escala,
dimensiones antropomarficas, y segmentacion de espacios
arquitecténicos.

IMAGEN 181
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ESOUEMA DE PROPORCIONES ESPACIAL =

. AQMINISTRAGION

ESQUEMA 11

PROPUESTA AROUTECTONCA >> PLONTEOMIENTO DEL PROYECTO >> PROPORCIONES & AREAS

S

CRAHFICO DE AREAS

OTRAS
7% :

ADMINISTRACION
24%

CAPACITACION
69%

GRAFICO 18
AREA TOTAL DE MODULO 1
594,5 m?
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CRAFICO DE AREAS ESOUEMA DE PROPORCIONES ESPACIALES

.. JIR03

ARTE, CULTURA &
EDUCACION
B6%

GRAFICO 19

AREA TOTAL DE MODULO 2
804 m?

ESQUEMA 12
PROPUESTA AROUTECTONCA >> PLONTEOMIENTO DEL PROYECTO >> PROPORCIONES & AREAS ] 46



REHABILITACION

ESOUEMA DE PROPORCIONES ESPACIALES CRAFICO DE AREAS

Qe

ADMINISTRACION
1%
MEDICO

10% HABITACIONAL

12%

e .o . : . . PSICOLOGICO Y
= ® I = . : . PSIQUIATRICO
ui e o ° O H— . . . : : 14%
) = . [ Ld () o i .
& %: n P HOSPITAL : : : .
D >_: : m: : : ......: \\'\\ :
:............ I:............ : ° [ ] °
. . : . CONSEJERIA Y
: : : : ‘g‘gz...........: ESPIH[TUAL
. . : . Qo] . 4%
: : cor gz Y
:000.00000.0: E : E % 55 O E
: . ¢ e o P. . RECREACION
E E : E >-§...........E 59%
ESGUEMA/IS 5 E...........E‘Z
: : pd 3
: . /) :E GRAFICO 20
° . oD _ _
cesessen ﬁ 2 AREA TOTAL DE MODULO 3
:...........:g 8816 m2
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OTROS

(@]
e
Ge
E.
<<
a

AT
'o-o‘

U).............
e 2 .
Z e .
o m. .

Y [ ]
353 .
28
o e k) .
|_ :...........:

Parqueos
Cuarto de maquinas
Tratamiento de aguas

ESQUEMA 14

120 1500

7| 20

CUADRON.12

cervesressenienennen @ QENERAL

PROPUZSTA AROUITECTONCA >> PLONTEAMENTO DEL PROYECTO >> PROPORCIONES & AREAS

eeccccees Jrea porzona = 1560m?

MAGQUINAS

1% TRATAMIENTO DE AGUAS

3%

PARGQUEO
96%

GRAFICO 21
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PROPORCION TOTAL DE AREAS DEL PROYECTO

i PREVENCION
9%

OTRAS
25%

RECREACION
13%

REHABILITACION
53%

GRAFICO 22
M:? 6274.5 m?
TOIALES CONSTRUCCION -
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ESQUEMA DE RELACIONES @ conr/L
PREVENCION + RECREACION + REHABILITACION

El esquema de relaciones es un proceso de
representacion grafica que permite ver el
funcionamiento interno y externo espacial

del disefio arquitecténico.

Se delimitan espacios, definiendo vinculos
directos o indirectos, espacios publicos,
semi - publicos, privados y semi - privados,
por medio de conectores, que actian como
vias de circulacion.

Este procedimiento se realiza por el estudio

previo del programa arquitectonico.

VESTBULO ™= NNSNORIN /| | A\B_IT ACION

PREVENCION

ESQUEMA 15

PROPUESTA AROUTECTONCA >> PLONTEAMISNTO DEL PROYECTO >> ESQUEMA DE RELACIONES
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ESQUEMA DE RELACIONES &) PrEvENCION
- MACRO -

ADMNISTRACION

RECEPCION

W CAPACITACION

ESQUEMA 16

PROPUESIA AROUTECTONCA >> PLONTEOMISNTO DEL PROYECTO >> ESQUEMA DE RELACIONES ]53



ESQUEMA DE RELACIONES (&) recreAcioN
- MACRO -

ARTE,
B CULTURA &

EDUCACION

DEPORTE

ESQUEMA 17
PROPUESIA AROUTECTONCA >> PLONTEOMISNTO DEL PROYECTO >> ESQUEMA DE RELACIONES ]5 4



ESQUEMA DE RELACIONES (&) REHABLITACION
- MACRO -

B TERAPAS g

ESQUEMA 18
PROPUESIA AROUTECTONCA >> PLONTEOMISNTO DEL PROYECTO >> ESQUEMA DE RELACIONES ]55
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El master plan es un instrumento de disefio que potencializa y
delimita. Esta técnica organiza los espacios planteados, permite
conocer los planes de desarrallo fisicos que se asocian a la
estructuracion de la movilidad y su contexto urbano.

ZONA PUBLICA

PREVENCION
* ADMINISTRACION = @

Y CAPACITACION

» AREA DEPORTIVA
* AREA EDUCATIVA,

ARTISTICA Y
ENTRETENIMIENTO

©O

ZONA PRIVADA

* ADMINISTRACION
» AREA CLINICA

o AREA
RECREATIVA

* CONSEJERIA Y
ESPIRITUAL

* DORMITORIOS

* OTRAS AREAS

©® QO ©0®

OTRAS ZONAS

VESTIBULO
PRINCIPAL
PARQUEQS
ZONA VERDE
ACCESOS

-

»

PLANTA Dt
ESC. 1:2500
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USO PUBLICO

¢ Oficinas administrativas
* Capacitacion

e Anfiteatro

* Galeria de arte

¢ Biblioteca

* Restaurante

* Cancha deportiva multiuso

USO PRIVADO

- INTERNAMIENTO -
MODULO REHABILITACION

¢ Oficinas administrativas de rehabilitacion
* Area clinica:

1. Consulta ambulatoria externa

2. Consulta de internamiento

3. Farmacia

4. Laboratorio

* Recreacion para la rehabilitacion:
1. Biblioterapia

2. Taller de artes

3. Gimnasio

* Area de consejeria espiritual

1. Salas de consejeria

2. Sala de intimidad espiritual

¢ Dormitorios

¢ Otras areas:

1. Sala de juegos

2. Lavanderia

3. Cocina y comedor

4, Sala de estar

5. Sala de t.v.

6. Ranchos

* Trabajo comunitario:

Siembra y mantenimiento de la naturaleza

,

-
\\
e

/,ﬂgﬁF_ré N
e,
N\ / W A AN DORMITORIOS
AN o [e%€ Eet NS AN
N\ o Reeed :
NN .l
K e : SALA DE TV & ESTAR P4
N | € S ! . ) |
S b "A' /{}% == o\ ENTRETENIMIENTO, il
RITUA y: g’,’; . ' AN LAVANDERIA & I
- / e i
X 0 RIA e,:&; Gl l\/IEDOR
b — T \\\\ /'f e ’ e < z (l
N (\/ /%// \\\\ //, r‘"-'*'r*. efekeee / [ .I
\I ASIO \\\\\// - P" 1 I{ C) 3 1 O AD RA A ,' II.
BIBLIOTERAPIA & N ===
A RES AR 0 R\ e ) A
N f( s 1 /)\}\
= / N\ \

L
ereee/
LS /M O /DMINISTRATIVAS
e/ & CAPACITACION

“

\
N
\\\\ \

o
N\

RAMPA DE
ACCESO

GRADAS DE |/
ACCESO

PARQUEO

~—VEHICULAR DE
EMERGENCIAS

PLANTA DE SITIO.
ESC. 1:2500 |
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FUNCIONAMIENTO & CIRCULACION
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RESERES

~

LRI

SIMBOLOGIA

INTERIOR
EXTERIOR

RELACION DE ACCESOS INTERIOR - EXTERIOR

—>
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Nivel de la clinica: -2.00 m

Comuncacion vertical: Rampa de acceso

SIMBOLOGIA

INTERIOR
EXTERIOR

RELACION DE ACCESOS INTERIOR - EXTERIOR [¢«—>
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SIMBOLOGIA

INTERIOR
EXTERIOR

RELACION DE ACCESOS INTERIOR - EXTERIOR |[¢—>




SIMBOLOGIA

INTERIOR
EXTERIOR
RELACION DE ACCESOS INTERIOR - EXTERIOR | ¢<—>
RECORRIDO DEL PROCESO DE
INTERNAMIENTO A CENTREP | """ i
INICIO DE TRAYECTO | @ -++ i
FIN DE TRAYECTO [-+++> )
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PLANOS & VISTAS
ARQUITECTONICAS
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SERVICIO SANITARIO HOMBRES
SERVICIO SANITARIO MUJERES

MEZZANINE

s
.
>
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INGRESO A
AULAS
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1] muro cortina
2] batiente

3) corredera

ver imagenes de tipologias

en pag. 229
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ESTACIONAMIENTOS
estacionamientos para discapacitados: 5
estacionamientos regulares: 79
estacionamiento de motos

total: 84

4 J &.\*’ .
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SISTEMA ESTRUCTURAL
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MATERIALES DE

SISTEMA DE TECHOS
ESTRUCTURA

- Vigas de acero

- Clavadores de acero

: CUBIERTAS
eveeereneerenseesnenenesnene > -Lamina de HG
ondulada #26
@. ................................. ) - Lémlna de
policarbonato
P S RN > -lLosa de concreto

- Vigas de madera

oooooooooooooooooooo

PLANTA DE TECHOS " &, ey S \&.
ESC. 1:1000 eoper =T — A e o
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!\\ ;'rl
PLANTA\E_STR/UETURAL DE CIMIENTOS
o NIVEL -5.80 m
ESC. 1:750

PLANTA ESTRUCTURAL DE CIMIENTOS

NIVEL -2.00 m
ESC. 1:750

VER DETALLE DE PLACA, PAG. 228

227



GENERALIDADES
ESTRUCTURALEES

s .............. CIMENTACION
Placa corrida de 80x20 cm
de concreto reforzado

—— —

DETALLE DE PLACA DE CIMENTACION
SIN ESCALA

SISTEMA CONSTRUCTIVO
Sistema de muros de
concreto reforzado
muros de 15 cm de espesor

. SISTEMA DE ENTREPISO
: Losa lex

1.139m 0.016m

1.210m

Losa Lex 20 cm

DETALLE DE ENTREPISO LOSA LEX
SIN ESCALA
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TIPOLOGIA DE VENTANERIA

TIPO | TPO 2 TPO 3 TPO 4
MURO CORTINA BATENTE CORRER VIDRIO FIO
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PLAN DEEVACUACION & EMERGENCIAS
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VALORACIONES FINALES

En las valoraciones finales se cierra la investigacion, en ella se destacan las interpretaciones finales del analisis de los datos; se plantean con alta seguridad y con datos previamente
afirmados. Se debe de englobar el objetivo general de una forma razonada, convincente, analitica, concreta y sintetizada del aspecto que se vaya a concluir; puede incluir graficos, imagenes,
tablas, etc; que sustenten las valoraciones descritas en dicha conclusion.
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UBICACION

GENERALIDADES

* |La ubicacion del lote es la zona mas apta del cantén de Grecia.

* Conocimiento fisico de lote escogido y las caracteristicas espaciales a nivel macro y micro.
* Falta de sitios especializados en el entorno del canton, con el tema de las drogas.

PROVINCIA DE ALAJUELA CANTON DE GRECIA DISTRITO DE GRECIA

LOTE

ZONA PERIURBANA &—

® ZONA URBANA

< \

Las particularidades de la propuesta arquitectdénica requirieron que la ubicacién del

terreno fuera en la zona periurbana del cantén, dando asi alcance y comodidad a
comunidad.

la
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EL SITIO

* La topografia del lote permite un funcionamiento positivo del clima en la propuesta de disefio arquitectonico.

e Las curvas de nivel benefician en referencia a solucién de las aguas pluviales.

GENERALIDADES

* Colindantes sin mayor obstaculizacion
* El area del lote permite disefiar lo planeado con libertad.

VEGETACION VARIADA <

CONSTRUIDO <

LLENOS Y VACIOS

TOPOGRAFIA

> NIVEL O m
NIVEL MAS ALTO

NIVEL-6.50 m _
NIVEL MAS BAJO

PERFIL ESQUEMATICO DE FUNCIONAMIENTO CON LA TOPOGRAFIA EN EL PROYECTO

M’ PSR RIE VENT|LAC|C]N

» PLUVIALES
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

GENERALIDADES

* Mediante el estudio se plantean los espacios requeridos para lograr el desarrollo y disefio de la propuesta

arquitectonica.

* Se incluyen los requerimientos de reglamentos, normas y leyes nacionales e internacionales.
* Tres modulos de desarrollo espacial:

1. PREVENCION
2. RECREACION

3. REHABILITACION

MODULO DE PREVENCION
ACCESQOS
ADMINISTRACION
CAPACITACION

MODULO DE REHABILITACION
ACCESOS

GALERIA

BIBLIOTECA

RESTAURANTE

ANFITEATRO

CANCHA MULTIUSO

MODULO DE REHABILITACION
ACCESQOS

ADMINISTRACION

ZONA CLINICA

ZONA RECREATIVA

ZONA DE INTIMIDAD ESPIRITUAL
ZONA DE DORMITORIOS

ZONA DE OCIO Y OTROS

l

aspectos de disefio
particularidades del lote
zonficacion por niveles
cobertura, retiros y alturas
ndimero de niveles a disefiar

etapas de “construccion”

MODULO DE RECREACION MODULO DE
ACCESOS REHABILITACION
- * CANCHA MULTIUSO -
~ NWEL¥15OMm
MODULO DE MODULO DE
ACCESOS + VESTIBULOS RECREACION REHABILITACION
* AULAS DE CAPACITACION - -

MODULO DE RECREACION MODULO DE
ACCESOS + VESTIBULOS ACCESOS + VESTIBULOS REHABILITACION
* OFICINAS * GALERIA ACCESOS + VESTIBULOS
ADMINISTRATIVAS * BIBLIOTECA  ZONA CLINICA
* AUDITORIO * RESTAURANTE

MODULO DE RECREACION
- ACCESOS + VESTIBULOS
* ANFITEATRO

MODULO DE
REHABILITACION
ACCESOS + VESTIBULOS
« ZONA CLINICA
* ZONA RECREATIVA
« ZONA DE INTIMIDAD
ESPIRITUAL
« ZONA DE DORMITORIOS
» ZONA DE OCIO Y OTROS

TABLA RESUMEN DE m?

NIVEL O m
NIVEL +1.50 m
NIVEL -2.00 m
NIVEL -5.80 m
PARQUEQS
Total

1084.05 m?
818.2 m?
5371.53 m?
4593 m?
37186.76m?
15.583m?

Se excluyen pasillos y conectores entre edificios
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INVOLUCRADOS BENEFICIADOS

GENERALIDADES
“ivolwradoiniemo | ANALISIS DE GCONTEXTO DELINVOLUCRADO |
* Involucrado externo Luego del andlisis, se pudo determinar que el motivo de la iniciacion del

* Analisis de contexto emocional, psicolégico, médico, social y de . i
. consumo de las drogas tiene causas multiples, por tanto los factores de
comportamlento humano.

« Estudio estadistico del tema de las drogas. riesgo pueden ser: personales, familiares, comunales o educativos.
No se puede inculpar un solo principio, si no debe de estudiarse el contexto

de cada caso del enfermo, por individual.

>
>

[ ] ° ece ° ..
Las estadisticas infieren que el consumo R ) o
de iniciacion a las drogas, se da entre los Q)_‘ ° . :
12 a los 18 afos de edad, siendo estos 16 ANOS -uuu------uu} n °
los afos mas vulnerables; sin embargo, | 5 n o
también se destaca que en la edad adulta *e. 0oe® ¢
se da el inicio del consumo. o’ o, .

Dicha conclusion designa que el
internamiento en rehabilitacion en el
proyecto, tiene una delimitacion de edad,

la inclusion es a partir de la jovenes
mayores de edad, siendo los menares de
18 anios el Unico grupo excluido. l | CENTRO D=
REHABILITACION

e®°%e,
[ ]
@

> [ ] °

°

(]

[ ]

Se involucra a personas de todas las edades 'y o

clase social, a utilizar el método de ®eece® ¢

prevencion y recreacion, como “prevencion de las
drogas”.
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FUNCIONAMIENTO ESPACIAL

GENERALIDADES
* La propuesta funciona por tres areas de trabajo divididas.

* Se definié en areas de trabajo distintas para el funcionamiento 6ptimo del proyecto y seguin directrices de
profesionales en el campo.

ORGANIZACION FUNCIONAL

Segun el estudio, se definié que el proyecto debia dividirse en tres areas de desarrollo de trabajo, para lograr
desempenar las actividades con la organizacion correcta.

Areas de trabajo:

en funcion de la capacitacion

Sl | PREVENCION

en funcién de promover el arte, la cultura, la

educacion y el deporte.

..... ) z-

en funcién del internamiento clinico y
consulta ambulatoria a la comunidad (administrada)

La prevencidn y recreacion se disefiaron con el fin de tener apertura a toda la comunidad, de modo que se

disefid de forma publica; mientras que la rehabilitacion es regulada con filtros y tiene un orden privado

FUNCIONAMIENTO POR MODULOS EN SITIO
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EL CLIMA ENEL DISENO ARQUITECTONICO

GENERALIDADES

* El disefio circular de la propuesta arquitectonica, permite funcionamiento confortable en referencia al clima.
* El juego de volimenes accede a la direccion de vientos y proteccion solar.

* La posicion y emplazamiento de los edificios conceden beneficios del clima.

direccion |[N.E.

. <
Las mafianas de la
temporada lluviosa y
la temporada seca y
el veranillo

direccion|S.0.
Las tardes del
invierno

1. Plantar vegetacion a baja, mediana y alta escala, en los alrededores del edificio.
2. Ventilacién cruzada (segun direccién de vientos)

3. Ventanas con aberturas grandes (segun direccion de vientos)

4. Grandes alturas.

9. Utilizacion de elementos arquitectonicos como, pergolas y aleros.

Las caracteristicas propias del disefio solventaron parte de las estrategias
bioclimaticas, utilizadas como métodos pasivos.
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ELPROYECTO

Es un planteamiento integral, que contempla las medidas pertinentes segun lo
requiere el problema investigado. Para cumplir con el planteamiento, se resalta
un punto importante y son los estudios de casos nacionales e internacionales de
Centros de Rehabilitacion, rescatando modelos, programas y analisis
espaciales, que competen al problema e infundan soluciones.

CENTREP, se planted para poder funcionar por medio de tres areas de
desarrollo, empleando la integracion necesitada.

OBJETIVOS CENTREP

* Ensenar el Desarrollo de Habilidades

* Rescatar ambientes saludables

* Fomentar pilares fundamentales para la vida
* Ayudar al necesitado

* Proporcionar una vida saludable:

El aporte que brinda en capacitacion profesional en el
tema de la prevencion; es un apoyo, colaboracion,
asistencia y proteccion en favor de la comunidad.

El método preventivo aplicado activamente en el
proyecto, por medio de la recreacion, es un
sustento y refuerzo a todas aquellas actividades que
fueron omitidas y sin atencion.

v

La rehabilitacion, rescata e inserta el objetivo principal, el cual

es habilitar las areas que se inhabilitaron anteriormente;

mediante el uso, abuso y dependencia de las drogas.

2y
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INVENTARIO

CUADRO 1
Involucrados
Fuente: PMBOK,

CUADRO 2

Fuente: Maroto, C. A. (1979]. Significado histérico, social y
economico del café y la cafia de azicar en el cantdn de Grecia:
1892-1978. (Tesis de Historia). Universidad de Costa Rica,
San Jose.

CUADRO 3
Reglamentacion general
Fuente: Plan Regulador de Grecia.

CUADRO 4
Usos permitidos para ZPICF
Fuente: Plan Regulador de Grecia.

CUADRO 5
Informacion de plan Betty Ford Center
Fuente: www.hazeldenbettyford.org

CUADRO 6
Informacién general
Fuente: INEC, varios Censos.

CUADRO 7
Programa arquitecténico
Fuente: Autoria propia.

CUADRO 8
Programa arquitecténico
Fuente: Autoria propia.

CUADRO 9
Programa arquitecténico
Fuente: Autoria propia.

CUADRO 10
Programa arquitectonico
Fuente: Autoria propia.

CUADRO 11
indice Cantonal
Fuente: INEC, Censo 2008.

INVENTARIO

DIAGRAMA 1 a5
Simbologia de infraestructura publica
Fuente: Autoria propia.

DIAGRAMA 6
Funcién de soleamiento
Fuente: Autoria propia.

DIAGRAMA 7
Funcionamiento de vientos
Fuente: Autoria propia.

DIAGRAMA 8y 9
Ventilacién + soleamiento
Fuente: Autoria propia.

DIAGRAMA 10,11y 12
Ventilacién transversal

Fuente: Gandemer, J. (2015). La
ventilacion natural en la practica:
Llamado sobre la ventilacion. Regién
de Nantes, Francia.

DIAGRAMA 13,14y 15
Funcionamiento por depresion

Fuente: Gandemer, J. (2013]. La ventilacion natural en la practica:

Llamado sobre la ventilacion. Region de Nantes, Francia.

DIAGRAMA 16,17y 18
Ventilacion obstaculizada

Fuente: Gandemer, J. (2013). La ventilacion natural en la practica:

Llamado sobre la ventilacion. Region de Nantes, Francia.

DIAGRAMA 19y 20
Ventilacién por flujos

Fuente: Gandemer, J. (20135). La ventilacion natural en la practica:

Llamado sobre la ventilacion. Region de Nantes, Francia.

DIAGRAMA 21,22y 23
Pasivos directos

Fuente: Gandemer, J. (20135)]. La ventilacion natural en la practica:

Llamado sobre la ventilacion. Region de Nantes, Francia.

DIAGRAMA 24 y 25
Activos indirectos

Fuente: Gandemer, J. (20135]. La ventilacion natural en la practica:

Llamado sobre la ventilacion. Region de Nantes, Francia.

DIAGRAMA 26 a 29
Proteccién solar

Fuente: de Luxan Garcia de Diego, M. y Reymund, A. Manual de diserio

bioclimatico para canarias. Canarias.

DIAGRAMA 30 a 37
Elementos internos y externos

Fuente: de Luxan Garcia de Diego, M. y Reymund, A. Manual de diserio

bioclimatico para canarias. Canarias.

DIAGRAMA 38
Captador térmico

Fuente: Instituto Tecnolégico de Canarias, S.A. (2007). Guia didactica de

Energia Solar: Captadores solares termicos. Canarias.
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DIAGRAMA 39

Panel fotovoltaico

Fuente: Instituto Tecnolégico de Canarias, S.A. (2007). Guia didactica de
Energia Solar: Captadores solares térmicos. Canarias.

DIAGRAMA 40

Mecanismo de concentracion

Fuente: Instituto Tecnolégico de Canarias, S.A. (2007). Guia didactica de
Energia Solar: Captadores solares térmicos. Canarias.

DIAGRAMA 41

Sistema de distribucién

Fuente: Gandemer, J. (2015). La ventilacion natural en la practica:
Llamado sobre la ventilacion. Region de Nantes, Francia.

INVIENTARIO

ESQUEMA 1
Fases metodoldgicas

Fuente: Seminario de tesis, Universidad Hispanoamericana.

ESQUEMA 2
Actividades por objetivos

Fuente: Seminario de tesis, Universidad Hispanoamericana.

ESQUEMA 3
Anélisis de sitio

Fuente: Seminario de tesis, Universidad Hispanoamericana.

ESQUEMA 4
Recoleccion de datos

Fuente: Seminario de tesis, Universidad Hispanoamericana.

ESQUEMA 5
¢Hacia qué publico se dirige?
Fuente: Autoria propia.

ESQUEMA 6
Funcionamiento para conocer el perfil del involucrado.
Fuente: Autoria propia.

ESQUEMA 7
Beneficiados del personal del proyecto
Fuente: Autoria propia.

ESQUEMA 8

¢Qué espacios necesita el proyecto para responder a las
habilidades humanas?

Fuente: “Evaluacion de un programa escolar en Costa Rica
basado en habilidades para vivir” IAFA, 2004

ESQUEMA 9
Relaciones espaciales
Fuente: Autoria propia.

ESQUEMA 10
Lista de necesidades
Fuente: Autoria propia.

ESQUEMA 11 a 14
Proporciones espaciales
Fuente: Autoria propia.

ESQUEMA 15a 18
Relaciones espaciales
Fuente: Autoria propia.

INVENTARIO

GRAFICO 1
Evolucion de la pablacion de Grecia
Fuente: INEC

GRAFICO2y 3

Prevalencia del consumo de drogas en hombres y mujeres
Fuente: Distribucion Geografica del Consumo de Drogas en
Costa Rica, 2006.

GRAFICO4y5

Prevalencia del consumo de
drogas en hombres y mujeres
de secundaria

Fuente: Encuesta Nacional sobre
consumo de drogas en pobla-
cién de educacion secundaria,
Costa Rica 2012.

GRAFICOB a9

Consumo de tabaco, cerveza,
marihuana y cocaina [respectiva-
mente) entre alumnos y alumnas
segun la percepcion de los/as
docentes.

Fuente: Revista Analisis. Publica-
cion sobre problemas asociados
con el uso de las drogas, 2008.

GRAFICO 10 a 14

Areas

Fuente: la autora.

Pagina 102, 103, 104, 105y

GRAFICO 15

Division de uso de tierras
Fuente: Plan Regulador de
Grecia

GRAFICO 16
Poblacion por sexo.
Fuente: INEC, Censo 2008.
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GRAFICO 17

Precipitacion de acumulado porcentual.

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional. (2004). Atlas Climatoldgico del
Instituto Meteoroldgico Nacional. [Macromedia]. San José, Costa Rica.

GRAFICO 18

Precipitacion promedio en comparacion con cinco rangos de variabilidad
climatica.

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional. (2004). Atlas Climatoldgico del
Instituto Meteoroldgico Nacional. [Macromedia]. San Joség, Costa Rica.

GRAFICO 19

Brillo solar promedio anual de horas.

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional. (2004). Atlas Climatoldgico del
Instituto Meteoroldgico Nacional. [Macromedia]. San José, Costa Rica.

GRAFICO 20

Temperatura promedio anual.

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional. (2004). Atlas Climatoldgico del
Instituto Meteoroldgico Nacional. [Macromedia]. San Joség, Costa Rica.

GRAFICO 21

Humedad relativa anual en porcentaje.

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional. (2004). Atlas Climatoldgico del
Instituto Meteoroldgico Nacional. [Macromedia]. San Joség, Costa Rica.

GRAFICO 22

Vientos promedio anual en km/h

Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional. (2004). Atlas Climatoldgico del
Instituto Meteorolagico

Nacional. [Macromedia]. San Joseé, Costa Rica.

INVENTARIO

INFOGRAMA 1
Derechos costarricenses
Fuente: Autoria propia.

INVIENTARIO

IMAGEN 1
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /comenv.org/

IMAGEN 2
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.resincleaner.net/videos_esp.php

IMAGEN 3
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.romansakovich.co.uk/

IMAGEN 4
Logo de CENTREP.
Fuente: Autoria propia.

IMAGEN 5
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.vertente.net/

IMAGEN 6
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /sokoproperty.com/enter.php

IMAGEN 7

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.studiofaca.com/ ozadja/narava/ natu-
re-0089-3/

IMAGEN 8
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.jacobauesobaol.com/

IMAGEN 9
Imagen ilustrativa
Fuente: http://www.romansakovich.co.uk/

IMAGEN 10

Imagen ilustrativa

Fuente: http://www.romansakovich.co.uk/ portfo-
lio/half/

IMAGEN 11y 12
Imagen ilustrativa
Fuente: http://www.romansakovich.co.uk/

IMAGEN 13

Dr. Aaron Beck

Fuente: http://www.heinzawards.net/ recipients/
aaron-beck

IMAGEN 14

Dr. Maxwell Jones

Fuente: http://sanctuaryweb.com/TheSanctuary-
Model/ORIGINSOFTHESANCTUARYMODEL/ So-
cialPsychiatry/MaxwellJones.aspx

IMAGEN 15

Imagen ilustrativa

Fuente: http://www.romansakovich.co.uk/ portfo-
lio/half/

IMAGEN 16,17y 18

Fotos antiguas
Fuente: Coleccion de “Foto Hernandez”
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IMAGEN 19
Foto actual
Fuente: Coleccion propia

IMAGEN 20 a 36
Fotos antiguas
Fuente: Coleccion de “Foto Hernédndez”

IMAGEN 37 y 38
Fotos actuales
Fuente: Coleccion propia

IMAGEN 39
Imagen ilustrativa
Fuente: http:;/ /www.camachoph.com/

IMAGEN 40
Imagen ilustrativa
Fuente: www.madsnissen.com/

IMAGEN 41
Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.centraldeenfermeras.com.

mx,/index.php,/ noticias/820-conoce-las-dro-
gas-m%C3%A1s-comunes-para-detectar.html

IMAGEN 42
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.romansakovich.co.uk/

IMAGEN 43
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.saludesencial.org/ blog/

mexico-da-vuelta-a-la-guerra-sucia-contra-la-dro-
ga-y-propone-un-proyecto-de-ley-para-legalizar-la-

marihuana/

IMAGEN 44

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ / christianals.com/site/
IMAGEN 45

Imagen ilustrativa

Fuente: www.romansakovich.co.uk

IMAGEN 46
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /christianals.com/the-shadow-ci-

ty/

IMAGEN 47
Imagen ilustrativa
Fuente: http://www.gallery76.asia/media/

IMAGEN 48

Imagen ilustrativa

Fuente: http://chuansong.
me/n/461788535948

IMAGEN 49

Imagen ilustrativa

Fuente: https://maobile.nytimes.com/ sli-
deshow,/100000002793999/blogs/
lens,/2014,/03/31 /paradise-in-a-pakistani-va-
lley/s/20140328-lens-swat-slide-Z46U.html

IMAGEN 50 a 65

Iméagenes ilustrativas: “La vida de un
drogadicto”

Fuente: http:/ /www.ralfbrunner.com/\Websi-
te/Bilder/reportage/aids/index.ntml

IMAGEN 66

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.elenakalisphoto.com/
myportfolio/

IMAGEN 67

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /alexeifotografos.com/familias/
af-portfolio-familias-17/

IMAGEN 68
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /alexeifotografos.com/familias/

IMAGEN 69
Imagen ilustrativa
Fuente: www.vectorizados.com

IMAGEN 70
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.bobmartin.com/

IMAGEN 71y 72
Galeria de Clinica Integral Nueva Vida
Fuente: www.clinicanuevavidacr.com

IMAGEN 73
Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /harvardpalitics.com/united-sta-

tes/ puerto-rico-and-its-precedents /

IMAGEN 74
Galeria de Betty Ford Center
Fuente: www.hazeldenbettyford.org

IMAGEN 75
Funcionamiento de cul-de-sac

Fuente: http:/ /www.upenn.edu/almanac,/ volu-

mes,/v55,/n31,/mayextras09.html

IMAGEN 76 a 86
Galeria de Betty Ford Center
Fuente: www.hazeldenbettyford.org

IMAGEN 87
Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.romansakovich.co.uk/por-

tfolio/ half/

Imagen ilustrativa
Fuente: https:/ /somethingbetterministries.
org,/ health/

IMAGEN 89

Imagen ilustrativa

Fuente: https:/ /www.unicef.de/informieren/
materialien/kinder-im-krieg-will-niemand-se-
hen/24910

IMAGEN 80
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ / christianals.com/portraits/

IMAGEN 91

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.johanbavman.se/commis-
sioned/

IMAGEN 92

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.jacobauesobol.com/ by-
the-river-of-kings-1/

IMAGEN 93

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /greatphotojournalism.com/
christianals_series643.html

IMAGEN 94

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.jacobauesobol.com/
shop/ by-the-river-of-kings-special-edition

IMAGEN 95

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /greatphotojournalism.com/
christianals_series643.html
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IMAGEN 96
Imagen ilustrativa
Fuente: http://www.romansakaovich.co.uk/

IMAGEN 97

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.ralfbrunner.com/\Website,/Bilder/
reportage/aids/ index.html

IMAGEN 98
Imagen ilustrativa
Fuente: n link

IMAGEN 99
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.damonwinter.com/

IMAGEN 100

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.romansakavich.co.uk/ portfolio/
half/

IMAGEN 101

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /ashvilleohio.gov/index.php/ utility-pro-
jects-wastewater-water

IMAGEN 102
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.bobmartinprints.com/

IMAGEN 103

Imagen ilustrativa

Fuente: https:;/ /www.manners.nl/indrukwekkende-sport-
fotografie-van-bob-martin/

IMAGEN 104
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /christianals.com/

IMAGEN 105
Planta de funcién
Fuente:

IMAGEN 106
Logo de centro de rehabilitacién de adicciones nueva vida
Fuente:

IMAGEN 107

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.romansakavich.co.uk/ portfolio/
half/

IMAGEN 108
Imagen ilustrativa
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 109 -115

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.muycurioso.net/articulo/naturale-
za/fotos-que-inspiran-un-viaje-costa-rica-62-fotos.html

IMAGEN 116
Imagen ilustrativa
Fuente: Google earth

IMAGEN 117 a 125
Fotos actuales de Grecia.
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 126 a 128
Fotos del lote del proyecto
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 129
Plaza Helénica
Fuente: http:/ /www.panoramio.com/photo/6736295

IMAGEN 130
Iglesia Las Mercedes
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 131
Escuela Simaén Bolivar
Fuente: http:/ /www.panoramio.com/photo/ 31435882

IMAGEN 132 a 135
Fotos actuales
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 136
Imagen ilustrativa
Fuente: www.vectorizados.com

IMAGEN 137

Foto aérea de Grecia

Fuente: http:/ /www.grecia.go.cr/index.php/ planes-y-pro-
yectos/ plan-regulador-2

IMAGEN 138
Imagen ilustrativa
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 139

Imagen ilustrativa

Fuente: www.commoditiestrading.it/spread-trading/Su-
gar-arriva-la-stagionalita-in-Spread-Trading-1036.aspx

IMAGEN 140
Imagen ilustrativa
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 141

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /funder.hn/centros/agronegocios,/ agro-
net/

IMAGEN 142 a 144
Fotos actuales de Grecia
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 145
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.panoramio.com/photo,/ 3744389
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IMAGEN 146

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /conozcagrecia.com/ destinos-turisti-
cos/lugares-para-hacer-turismo-rural-en-grecia-5112/

IMAGEN 147
Imagen ilustrativa
Fuente: Coleccion propia

IMAGEN 148

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.panoramio.com/ pho-
to/88055393

IMAGEN 1489

Imagen ilustrativa

Fuente: http://prensa.cba.gov.ar/informacion-gene-
ral/tres-dias-para-observar-aves-en-villa-la-bolsa/

IMAGEN 150
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.sanrared.org,/ 15set/

IMAGEN 151

Imagen ilustrativa

Fuente: https:/ /www.thegospelcoalition.org,/ coali-
cion/article/el-orgullo-no-puede-ser-domesticado

IMAGEN 152
Imagen ilustrativa
Fuente: http:/ /www.azureussl.com/ artespinv.html

IMAGEN 153
Imagen ilustrativa
Fuente: https:/ /www.zooanimalia.com/

IMAGEN 154 a 165
Fotos de lote y colindantes
Fuente: Coleccion propia.

IMAGEN 166

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.atlanticfreshtrading.com/
IMAGEN 167

Imagen ilustrativa

Fuente: Autoria propia.

IMAGEN 168
Imagen ilustrativa
Fuente: Autoria propia.

IMAGEN 169
Imagen ilustrativa
Fuente: Autoria propia.

IMAGEN 170
Imagen ilustrativa
Fuente: Autoria propia.

IMAGEN 171
Imagen ilustrativa
Fuente: Autoria propia.

IMAGEN 172

Imagen ilustrativa

Fuente: http:/ /www.romansakovich.co.uk/paortfolio/
half/

INVENTARIO

de MAPAS

MAPA 1

Ubicacion geografica de ONG y hos-
pitales en la provincia de Alajuela.
Fuente: Distribucion Geogréafica del
Consumo de Drogas en Costa Rica,
2006

MAPA2 a7
Ubicacion geografica
Fuente: Autoria propia.

MAPA 8
Andlisis contextual - hitos
Fuente: Autoria propia.

MAPA 9
Anadlisis contextual - nodos
Fuente: Autoria propia.

MAPA 10
Contexto inmediato
Fuente: Autoria propia.

MAPA 11
Limites
Fuente: Autoria propia.

MAPA 12

Ubicacién de sitios naturales impor-
tantes

Fuente: Autoria propia.

MAPA 13
Uso de tierras
Fuente: Plan Regulador de Grecia.

MAPA 14

Curvas de nivel

Fuente: Catastro, Municipalidad de
Grecia.

MAPA 15
Visuales del lote
Fuente: Autoria propia.

MAPA 16
Colindantes del lote
Fuente: Autoria propia.

MAPA 17

Precipitacion anual por region
Fuente: Instituto Meteorologico Na-
cional. (2004). Atlas Climatolégico
del Instituto Meteorolégico Nacional.
[Macromedia]. San José, Costa
Rica.

MAPA 18

Brillo solar anual por regién

Fuente: Instituto Meteorologico Na-
cional. (2004). Atlas Climatolégico
del Instituto Meteorolégico Nacional.
[Macromedia]. San José, Costa
Rica.
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ENTREVISTA 1
Profesional: Psicélogo, Lubin Guzman.

¢Cuales factores dan inicio al consumo de drogas?
-Baja autoestima

Influencia de pares (con quienes se relaciona y comparte
en el mismo nivel de amistades, familiares o patrones)
-Problemas académicos

-Familia disfuncional

-Falta de apoyo de un adulto significativo, por ejemplo, la
paternidad.

Otros factores que afectan al consumo de drogas.
-Alto nivel de clase alta

-Bajo nivel de clase baja

-Alto porcentaje de estudiantado

-Gran poblacién adolescentes

-Desintegracion familiar

-Alto porcentaje de venta de drogas

-La adiccion por genética

-La educacion en contra de las drogas, en las escuelas y
colegios es insuficiente.

-Mucho narcotrafico

(Este se maneja a nivel externo, con exportacion del pais,
del mismo modo de Grecia y fuera del cantan)

¢ Qué deben tomar en cuentas las instituciones publicas
y privadas, para evitar el consumo de drogas, y tratar
cuando ya se han involucrado?

Debe haber prevencion ante todo, intervencion meédica y
psicologica cuando ya ha sido afectado por la droga.

En Grecia la mayor cantidad de poblaciéon corresponde a
adolescentes y adultos jovenes.

Por afo, a nivel nacional entre 15 mily 18 mil estudiantes
desertan de los centros educativos.

¢Qué lugares considera en Grecia que son funcionales
para la diversion?

ANEXOS

Bares, piscinas y un polideportivo (solo uno])

¢Qué falta en Grecia, desde el punto de vista psicolégico?
Es necesario el desarrollar las habilidades sociales, como
método de prevencion.

-Comunicacion

-Aprender a decir NO

-Resolucion de conflictos

-Desarrollo cognitivo (la educacion ayuda a desarrollarlo)

¢Cual es la preocupaciéon como educador?

Hay personas que dejan de lado el proyecto de vida que
se tenian planeado, o sencillamente no tienen proyecto de
vida.

¢Cudles son las drogas mas utilizadas?
-Cocaina

Crack

-Marihuana

-Extasis [a pesar de su alto costo)
-Medicamentos

-Drogas sintéticas

¢Cudles son las principales consecuencias del consumo
de drogas?
Dario fisico, moral, psicologico, familiar y social.

Comentario del entrevistado

La ventaja hoy en dia, es que las personas tienen la
“mentalidad” de seguir preparandose en la ensefianza
superior, y no limitarse al concluir la escuela y/ o el colegio.
Esto se debe a lo anterior mencionado; Grecia tiene una
mayor cantidad de paoblacion de clase media, media-alta 'y
alta, gracias al hecho se tienen los recursos econémicos
para continuar con las metas.

ENTREVISTAS

ENTREVISTA 2
Profesional: Dr. Farmaceéutico, Marvin Rodriguez.
Jefe de farmacia del IAFA

¢En que es perjudicial el consumo de sustancias
desde el punto médico?

-Crea dependencia

-Crea adiccion

Es una enfermedad neuroldgica que funciona de la
siguiente manera:

Al consumir la droga, ésta llega al cerebro y se
liberan una cantidad de sustancias como la
seratonina, dopamina y entre otras. La liberacion de
las sustancias también es llamado neurotransmiso-
res.

¢Qué tan cierto es el factor genético para el
consumo de sustancias?

Cierto, especialmente porque hay herencias en
deficiencia en la seratonina, y esto provoca
depresion, angustia, ansiedad, etc; que inducen a las
drogas como solucién a sus problemas.

¢Existen drogas con fines médicos?

Si, y son utilizadas con fines médicos cuando se
tiene un problema quimico en el organismo. Algunas
son para calmar la ansiedad, antidepresivos, mo-
duladores cerebrales, reguladores; por lo general
consumen psicotropicos comao la diazepam.

Comentario del entrevistado

Lo peligroso es que no se sabe cuando a una
persona le va a gustar o no la droga cuando es
consumida. Y del mismo modo el riesgo de crearse
consumista y peor aun adicto.
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ENTREVISTA 3
Profesional: Psicéloga, Ana Delfina Quesada Molina
Directora de la Fundacion Kayros, de Grecia.

¢ Cual es el tiempo aproximado en el que puede
considerarse que una persona puede superar o domi-
nar la enfermedad?

(Tengo entendido que es una enfermedad cronica y que el
tiempo puede variar segun la persona]

Es recomendable un tratamiento de por lo menos 2
meses de internado y 1 afo de tratamiento ambulatorio.
Sin embargo existen etapas de la recuperacion y se habla
de que después de 4 afios de abstinencia la enfermedad
entra en remision. Nunca se descarta una recaida ya que
como cualquier enfermedad eso puede suceder.

¢ Qué espacios recreativos pueden utilizarse para la
prevencion de la comunidad, y qué espacios recreativos
para la terapia de enfermos, es decir a nivel de
internado?

Son los mismos de cualquier polideportivo. Seria genial
tener uno en el centro.

¢, Qué medidas preventivas pueden utilizarse para la
poblacion en riesgo?

Se deben ensefiar habilidades para la vida:
-Talleres de arte.

-Educacion e informacién acerca de las drogas.
-Comunicacion asertiva

-Talleres para padres

-Resolucion de problemas

-Areas recreativas

-Practica de deportes

-Grupos juveniles

-Valores y derechos humanos

-Trabajo, ensefanza de vocacion

-Vivienda digna

¢BQué factores provocan el que una persona caiga en el
consumo, hasta el punto de adiccién?

-Trastornos psiquiatricos en la persona o en los padres.
-Herencia

-Padecer alguna otra enfermedad

-Adolescencia

-Hiperactividad

-Problemas familiares

-Presencia de drogas en la comunidad o el hogar
-Pobreza

-Carencia de habilidades para la vida
-Sobreproteccion en los hijos

-Abandono en los hijos

¢ Qué tipos de tratamiento/ terapias que son
fundamentales para un centro de rehabilitacian,
(tratamiento de forma integral)?

Efectivamente las comunidades terapéuticas tienen
terapias que tradicionalmente han utilizado y se
programan durante toda la semana y otras que son fijas
en el dia.

-Enfoque cognitiva conductual de Beck y Terapia Racional
Emotiva conductual TREC de Alber Ellis

-Logoterapia de Victor Frank

-Enfoque humanista

-Narcadticos Anénimaos

¢ Qué espacios son necesitados para el tratamiento en
un centro integral, con esto me refiero a la terapia mé-
dica y psiquiatrica, la salud ocupacional y recreacion?
Las que nombraste y ademas; psicoterapia, consejeria
espiritual, consejeria en adicciones, terapia grupal
psicologica, psicoterapia o terapia psicologica individual,
12 pasos de narcéticos anénimos, biblioterapia, la
trabajadora social da abordaje a la familia y psicalogo
hace sesiones familiares mensuales. Para ello se
necesita:

-Salén sesiones

-Consultorio psicolégico

Capilla

-Biblioteca

-Aula de estudio

-Consultorio de consejeros

-Consultorio trabajo social

ENTREVISTAS

-Consultorio terapeuta ocupacional.

¢En qué plano de los tratamientos se puede incluir el
area espiritual?

Absolutamente en todos, vemos al ser humano en las
siguientes dimensiones:

-Intrapersonal; incluye autoestima

-Interpersonal; con los demas

-Familiar; su relacion con la familia

-Espiritual; el sentido de ser, derechos y deberes de la
humanidad, su mision y vision, valores, y relacion con
un ser supremo (en caso de ateos se trabajan valores,
misidn y visién, derechos humanos)

¢Existe un tipo de espacio(os) especializado para las
personas con el sindrome de abstinencia?

Todo tratamiento residencial consta de varias etapas en
la primera etapa se da contencion a la persona que llega
al centro con sindrome de abstinencia es importante una
valoracion psiquiatrica y medicacion con el fin de
minimizar los sintomas y evitar que la persona abandone
el tratamiento, se trata de motivar al cambio educandolo
mediante informacioén de su enfermedad y las
manifestaciones mientras la persona se acomaoda al
tratamiento. Durante todo el tratamiento se trabaja la
adiccian, la espiritualidad, y en psicoterapia se da énfasis
en intrapersonal, interpersonal y familia.

Primera etapa, dura 1 mes internado; sindrome abstinen-
cia y acomodacion. Se elabora un diagnéstico clinico.
Segunda etapa, dura 1 %2 mes internado, se aborda princi-
pales conflictos en las diferentes areas de la persona.
Tercera etapa, dura 1 mes internado, se da énfasis en la
reconciliacion de la persona con ellos mismos, los demas,
con la vida.

Cuarta etapa, dura 1 mes internado, se enfatiza en la
reinsercion a la sociedad y prevencion de recaidas.

Quinta etapa se da en su casa integrada a la sociedad pero
debe presentarse mensualmente €l y su familia a terapia
mensual.
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ENTREVISTA 4
Profesional: Sociélogo, Andrey
Pineda

¢Desde la perspectiva sociolégica
que factores conllevan a la sociedad
a consumir drogas?

Factores de distintas érdenes
-Capital econémico

-Capital social (actualmente las redes
saociales)

Capital cultural

¢Qué factores en la cultura
costarricense provocan a un indivi-
duo a consumir drogas?

-La cohesion social:

Cuando existen normas explicitas.

-La coaccion social:

De una forma sutil, sabiendo que

no se tienen claras las normas, sin
embargo esta la conciencia del saber,
gue no se debe hacer.

¢Cuando un socidlogo investiga el
consumo/ adiccion a las drogas en
la sociedad, que aspectos toman en
cuenta como primordial para reali-
zar dicha investigacion?

Lo cultural es primordial,
comprendiendo la educacion sea
formal o informal, los valores, la
moral.

Dependera mucho de la respuesta a
las aspiraciones comunales del lugar
de habitat, de igual manera las
aspiraciones familiares y personales,

¢El estilo de vida interviene
directamente para que una persona
caiga en el consumo de drogas?

-En la actualidad se facilitan las gestas
por el factor global.

-Falta de capacidades

-Desigualdad social

Existencia de espacios sobre
represores.

¢Qué opina del proyecto propuesto
en la presente investigacion, to-
mando en cuenta los tres puntos de
desarrollo: prevencién, recreacion y
rehabilitacion?

Es una alternativa y apoyo a la
sociedad del lugar donde se crearia.
La recreacion refleja el arte, la cultura
y deporte en los habitantes siendo
una expresién mas, y librando estrés.
Es una estrategia a la poblacion, tal
vez no la solucién, pero si da un
enorme aporte a la comunidad.







