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CARTA DEL TUTOR

San José, 03 de junio del 2020

Destinatario
Carrera
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Dennis Antonio Ortiz Maffioli, cédula de identidad nimero 1-1668-0844 me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado Centro de tratamiento y rehabilitacion
para personas con Alcoholismo y Farmacodependencia, el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Arquitectura

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco
tedrico, marco metodolégico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion
) | ORIGINALIDAD EN EL DESARRRDLLO ¥ PRESENTACION DEL TEMA:

MEDIACION Y TRATAMIENTO DE LA INFORMACION EN DOCUMENTO 20%
ICONOGRAFICA ¥ DIAGRAMATICA 209
5) | CUMPLIMIENTO ENTREGA AVANCES 10% |00

<) COHERENCIA ENTRE LA FUNDAMENTACION TEGRICA ¥ EL DESARROLLO DE
OBJETIVOS CON EL PROCESO DE DISERIO EN 5US DIFERENTES ETAPAS
(DEMOSTRACION ¥ APLICACION DEL CONOCIMIENTO POR PARTE DEL
ESTUDIANTE): 20%
- CONCEPTUALIZACION ESPACIAL/FUNCIONAL/TECHICA
- PARTIDO ARQUITECTORICO

- PROPUESTA DE DISERO 20%

d) APLICACION E INTERPRETACION DE LAS CONCLUSIONES COMO

LINEAMIENTOS DE DISERIO) EN PROPUESTA -ESPACIAL, TECNICA Y
FUNCIONAL - A NIVEL DE ANTEPROYECTO, CIUE DEFINA EL CARACTER E 30%
IDENTIDAD DEL MISMO ¥ CUMPLA COM LAS NECESIDADES ESTABLECIDAS ¥
CONTEMPLE LA REGULACION CONSTRUCTIVA Y URBANA. 259

€) | PRESENTACION Y REPRESENTACION GRAFICA DE ANTEPROYECTO:
RESOLUCION ESPACIAL- FUNCIONAL- TECNICA, PRINCIPIOS DE 208
COMPOSICION DIAGRAMATICA - AMBIENTACION - PROPORCION Y MANEID

DE LA IMAGEN GRAFICA DEL PROYECTO. 209

TOTAL 100% | g5

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

Atentamente,

ROMALD Firmado digitalmente por
ALEJANDRO RONALD ALEJANDRO
AZOFEIFA JIMENEZ o e (e
(FIRMA) -06'00°

Arg. Ronald Azofeifa Jiménez
Cédula identidad: 3-0388-0732
Carné Colegio Profesional: A-20920

TUTOR

CARTA DEL LECTOR

San Joseé, 26 de junio de 2020

Senores
Escuela de Arquitectura
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:
El estudiante Dennis Antonio Ortiz Maffioli, cédula de identidad nimero 1-1668-0844, me ha

presentado, para efectos de revision y aprobacion el trabajo de investigacion denominado: “Centro de
tratamiento y rehabilitacién para personas con Alcoholismo y Farmacodependencia”.

En mi calidad de lector, he verificado que se han realizado las correcciones en concordancia con lo
solicitado durante el proceso.

En virtud de lo anterior, doy por aprobado el documento, autorizando la presentacion de este.

Atentamente,
eniest Zi;pl,:dh:qnu por
il
ANTONIO PABLO ANTONIC
MORA MORA FALLAS

{FIRMA}
FALLAS Fecha: 20200626

(FIRMA) 104919 -06100'

Arg. Pablo A. Mora Fallas
Cédula identidad 1-1009-0181
Carné Colegio Profesional A-17803

LECTOR



DECLARACION JURADA

Yo Dennis Antonio Ortiz Maifioli , mayor de edad, portador de la cédula de identidad
namero  1-1668-0844 egresado de la carrera de Arqui de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste ac'm ¥ debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo Penal el
delito de perjurio, ante quienss se constituyen en ¢l Tribunal Examinador de mi trahajo

de tesis para optar por el titulo de Li i &0 A 5 juro sol que
mi lrabajo de investigacion titulado: Centro de trammenm ¥ rehabilitacién para
con Aleohali y Farmacodependencia, es una obra original que ha

I\-SPLI!ZI.dD todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor v Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 vy sus reformas,
publicada en la Gaceta ndmero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitide citar & un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes slempre que ésma no sean tantos y segmdos, que
puedan considerarse como ung p d da y ial, que red en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Piblico, en fe de lo
anterior, firmo en la ciudad de San José, a los cuatro dias del mes de Junio del afio dos
mil veinte,

Firma del estudiante
Cédula

DECLARACION JURADA

UNIVERSIDAD HISPANCAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRéNIcA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

Ban José, 27 de Agosto 2020

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldagico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Dennis Antonio Ortiz Mafiioli con nimero de identificacion 1-

16680844 autor (a) del trabajo de graduaciﬁn titlade Centro de tratamiento y
para p can

aprobado en el afio 2020 como requisito para opmr por &l titulo da Lnencaatura ex

Arquitectura; Si autorizo al Centro de Irrlormanaén Tecnardgncu (CENITJ para que

con fines académicos, muestre a la

ir ida en este d

De conformidad con lo establecido en | Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conaxos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Repiblica de Costa Rica.

Cordialmente,
-1E6B-G8FT
Fimma y Documento de Identidad

ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratulta sobre la obra que se integrard
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la auloria incluyendao el nombre del autor y Ia fecha
de publicacian.

&) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional,

Sl EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.

CARTA DE AUTORIZACION
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FIGURA 4

El consumo de alcohol y drogas en Costa Rica es uno de los
problemas de salud mads importantes que influye aspectos
transcendentes que afecta de manera significativa a

consumidores y no consumidores en la vida publica y privada.
(El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, 2016).

Podemos observar hoy en dia el consumo de drogas a edades
tempranas, esta problemdtica se vincula directamente con
factores emocionales, familiares, académicos y sociales, 10s

cuales algunas de estas sitfuaciones causan vulnerabilidad
para el desarrollo de adicciones a drogas o problemas de
alcoholismo.

Segun datos de la oficina de las naciones unidas contra la
droga vy el delito los consumidores problemdticos de drogas
alcanzaron a ser el 0.6% de la poblacion mundial, lo cual
equivale aproximadamente a unos 27 millones de personas
entro los 15y 64 anos. En la actualidad el consumo de las
drogais ilicitas se caracteriza por su concentracion
esencialmente entre personas jovenes particularmente en
hombres adolescentes de enfornos urbanos, ademas se

evidencia la disponibilidad a una amplia gama de sustancias
psicoactivas.(Informe Mundial sobre las drogas, 2012).
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En lo que respecta a la etapa de desarrollo de la
adolescencia, esta se caracteriza por e aprendizaje de nuevas
formas de relacionarse con ofras personas y las diferentes
maneras de experimentar el mundo que los rodea. Apartar de
lo anterior puede considerar a las y los jovenes como una
poblacién vulnerable para el inicio en el consumo de
sustancias, en alto riesgo hacia la dependencia y el desarrollo
de las consecuencias que con ella frae.

d La enfermedad de la adiccion es multifactorial que afecta al
individuo de manera fisica, mental y social, por lo cual la
persona con adiccion debe ser atendido de manera
mulfidisciplinaria. (Conlledo, 2016, p.1)

La libertad, desinformacion, tolerancia y consumo de
substancias licitas y/o ilicitas, son los principales factores que
causan el consumo por parte de los jovenes.

Dicha enfermedad, estd asociada a multiples problemdaticas
sociales, que afectan hoy en dia a nivel nacional, ejemplo
accidentes de transito, disturbios o rinas, desempleos, hasta
homicidios. Gran porcentaje de estas problemdticas, son
participes personas que consumieron algun tipo de drogas.



5Como al contar con un centro de
\_/ salud especializado para la
rehabilitacion y tratamiento para las
personas con problemas de adiccion
en el cantdon de Puntarenas pueden
mejorar y superar las condiciones de
dicha enfermedad para lograr un
estilo de vida optimo? ”
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El alcoholismo y la adiccion a drogas, es una
problemdtica con la que lidia Costa Rica dia con dia,
esto también desencadenando problemas anexos a
este provocado por el abuso de estas sustancias tal
como la delincuencia, homicidios, accidentes de
transito entre otros problemas que estan altamente
vinculados a el alcoholismo y la adiccion a drogas
ilicitas.

El nUmero de muertes a nivel mundial relacionadas
con las drogas se calculd en alrededor de 207.400 en
un ano, es decir, 43,5 muertes por milldn de personas
de entre 15y 64 anos, ha permanecido estable en
todo el mundo, aunque sigue siendo inaceptable y
evitable. Las muertes por sobredosis representan
aproximadamente entre un tercio y la mitad de todas

las muertes relacionadas con las drogas. (Oficinas de Ias
naciones unidas contra las drogas y el delito, 2016.

El abuso de drogas no solo conlleva a sufrimiento, si no
peor hasta la muerte, es necesario contar con
informaciéon y ayuda sobre esta enfermedad.



FIGURA 8

Es importante resaltar que, aunque la sociedad sufre
con lidiar con estos problemas, las personas que
llevan la peor parte son quienes padecen la
enfermedad de la adiccidn a las drogas, y por ende
sus familias. Es por esto, que el proyecto serd para
beneficio de estas personas las cuales necesitan
ayuda y un tratamiento éptimo para combatir con
esta enfermedad y también un apoyo a sus familias.

El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia,
institucion encargada en asuntos de prevencion,
tratamiento e investigacion del fendmeno del
consumo de drogas, dicha instituciéon presentd un
proyecto llamado el Atlas del Consumo de Drogas en
Costa Rica, este método de investigacion es una
coleccion de mapas temdaticos y una opcidn de
consulta sobre informacion de indicadores
epidemioldgicos sobre consumo de drogas en la
poblacidn general.
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Entre sus hallazgos principales destaca que la
provincia que mostrd una mayor cantidad de
personas necesitadas de tfratamiento por consumo de
Drogas, principalmente alcohol, fue Puntarenas con
un 15,0% de los pobladores de |la provincia. IAFA, 2018.
Es importante denotar que este tipo de métodos de
investigacion sirven para guiar al proyecto por medio
de datos y estadisticas que faciliten o que promuevan
la investigacion sobre el tema.

Por otra parte, y como causa del dato anterior, la
proporcion de jovenes con una mayor probabilidad
de ser consumidores activos una vez iniciados resulta
mds alta en aquellas provincias con niveles de
prevalencia comparativamente mds reducida, como
es el caso de la provincia de Puntarenas. IAFA, 2014.



Estos datos son alarmantes, ya que nos dicta que
dichas dreas son vulnerables a caer en problemas de
adiccidon a drogas. Por ello, es necesario brindar
ayuda a esta drea por medio de un proyecto que
combata esta problemdtica y que trate de reducir
estos indices.

La importancia de la prevencion en el contexto de la
prevencion antidroga estd relacionada con la
prevalencia del uso y abuso de sustancias en la
poblacién y con el impacto que tiene en la salud y
bienestar de la misma. La innegable magnitud del
problema y sus enormes costes sociales y econdmicos
han hecho que la respuesta al mismo sea una
prioridad para combatir la problemdatica.

FIGURA 10



Delimitacién
Fisica

La propuesta del proyecto se ubica
geograficamente en Costa Rica,
Puntarenas, especificamente en el cantén
cenfral de Puntarenas. Las cifras y
estadisticas segun censos y programas
implementados reflejan un alza en la
problemdatica sobre alcoholismo vy
farmacodependencia en dicho canton,
por lo que el cantdn de Puntarenas es
ideal para realizar este proyecto con el fin
de combatir con esta problemdtica.
Ademds, el adrea donde se realizard la
propuesta cuenta con la ventaja de tener
en su cercania servicios de soporte como
policia, clinica y cruz roja.

Delimitacion
Social

Socialmente el proyecto
busca beneficiar
principalmente a la
poblacion del cantdn
de Puntarenas con
problemas de adiccion
al alcoholismo y a las
drogas, por ofra parte,
también se beneficiardn
personas con dicha
problemdtica de
cantones aledanos.

Delimitacion
Disciplinaria

El proyecto se
realizard en el
dmbito de la
arquitectura y se
contard con la
colaboracion de
otras areas
interdisciplinarias
como la salud.

FIGURA 11



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La OMS se encarga de la gestidon de politicas sanitarias a
escala global. Por lo que al proyecto tratarse de un centro de
rehabilitacion, esta institucion promueve y apoya dichas : o
iniciativas, rigiendo y otorgando lineamientos a cumplir para Organlzaqon

su funcién optima y adecuada. Mundial de la Salud
FIGURA 12

Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud es el ente rector a nivel nacional, el cual
vela por la poblaciéon costarricense en casos de salud, por lo
que el proyecto es de gran interés al tratarse de tratamientos y
rehabilitaciones a la enfermedad que se quiere combatir en
este caso el alcoholismo y la adiccion a las drogas.

FIGURA 13

El Instituto sobre Alcoholismo y

Farmacodependencia (IAFA)
El IAFA es un instituto anexo al ministerio de salud , en cual frata
unicamente a personas con problemas de adiccion a drogas y

interesadas y influyentes en el proyecto, ya que trata de combatir “a l a

alcoholismo, por ende, es que esta institucion es una de las mds
directamente la misma problemdtica con los mismos objetivos

principales los cuales son el dar rehabilitaciéon y tratamiento a personas PRl
con dicho problema.
ONCIPALID,, — —
7 e 0 Municipalidad de Puntarenas

El municipio de Puntarenas se verd beneficiado al tener un control y
una oportunidad de ayuda a la poblacion del drea con problemas de
alcoholismo y drogadiccion. Por otra parte este interés por parte del
municipio podrd ofrecer al proyecto un lote o espacio para realizar el
proyecto.

FIGURA 15




Desarrollar un centro de rehabilitacion y
fratamiento para las personas con problemas
de alcoholismo y drogadiccién del cantéon de
Puntarenas, con el fin de que tengan un estilo
de vida optimo y saludable, y con ello una
reinsercion en la sociedad de manera positiva.

T .

Identificar los factores, condiciones y aspectos
de las personas con dicho problema de
adiccion para que tengan un proceso de
rehabilitacion y tratamiento adecuado.

Analizar las caracteristicas fisicas, espaciales y
climaticas del drea de estudio con el fin de que
estos aspectos sean adaptados en el proyecto e
involucren adecuadamente al entorno
inmediato.

Disenar el anteproyecto arquitecténico del
Centro de Rehabilitaciéon y tfratamiento para las
personas con problemas de Alcoholismo y
Farmacodependencia del canton de
Puntarenas para que tengan la ayuda, el
proceso de mejora y superacion de esta
enfermedad.




Ceniro de Rehabilitacion en
Belmont.

Belmont, Australia.
Billard Leece Partnership
2009

El Cenfro de Rehabilitacion Comunitaria de Belmont ofrece un programa
de rehabilitacion activa centrada en los objetivos, en un entorno
residencial. El programa se enfoca en prevenir la discapacidad mediante
el apoyo a los clientes a reducir el riesgo de recaidas y mejorar su
bienestar.

La forma del edificio y la materialidad buscan relacionarse con el entorno.
Revestimiento de ciprés blanco fue seleccionado como el material
principal de la fachada, debido a su sostenibilidad, la calidez inherente y
su afractivo natural. La fachada se articula con ventanas retranqueadas
para las elevaciones que dan a la calle, y expresivas celosias para las
ventanas que dan al jardin. La fuerte presencia del vidrio y la madera
presenta el grano y el color natural de la madera, expresando la forma y el
disefo de la fachada y creando un edificio no institucional y atractivo, facil
de construir y mantener.

Nuevo jardin de movilidad proporciona servicios de rehabilitacion externos
y asientos en un patio soleado y protegido del viento entre el nuevo Centro
de Rehabilitacion y el Centro de Salud existente. La fachada nor-poniente
que da al patio, dialogando con el jardin y la orientacion solar, se
compone de paneles enmarcados de madera de barco que contrastan
con grandes ventanas protegidas con celosias plegables. Los paneles de
madera frazan un patron quebradizo yuxtapuesto con las dindmicas
sombras. Las grandes ventanas auto- sombreadas para todas las
habitaciones proporcionan luz natural, ventilacion y aspecto al jardin que
rodea el Centro.
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Centro de Rehabilitacidon
Psicosocial.

' Alicante, Espana.
Otxotorena Arquitectos
2014

El proyecto se refiere a una nueva edificaciéon llamada a acoger un Centro
de Rehabilitacion Psicosocial, en un solar situado en el complejo del Centro
Dr. Esquerdo, del municipio de San Juan de Alicante.

El proyecto cumple las necesidades derivadas de dos entidades
concurrentes: de un lado, una Residencia para personas con trastorno
mental grave que no requieren hospitalizacion; y de otro, la suma de un
Centro de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS) y un Centro de Dia para
personas con trastorno mental grave.

La Residencia tiene capacidad para un maximo de 50 personas con
trastorno mental cronico que conviven en régimen de internado y no
requieren hospitalizacion. El Centro de Dia es un centro especifico destinado
a personas con grave deterioro de sus capacidades funcionales y su entorno
social, en que se desarrollan durante todo el dia programas intensivos de
recuperacion funcional y actividades estructuradas de ocupacion del
tiempo libre, en régimen abierto, para 25 personas. Y el CRIS, con 50 plazas,
se define como un centro de servicios especializados dirigidos a personas
con enfermedad mental cronica, en que se llevan a cabo programas de
trabajo adecuados a las caracteristicas, necesidades y situacion de los
usuarios.

El proyecto, desarrolla la propuesta ganadora del concurso de ideas, en la
que se agrupaban todas estas necesidades en un Unico volumen, por

A Mk L _ | coherencia en la respuesta arquitectonica a las peculiaridades de la

WL e e L o N parcela, y por el ahorro debido a la superposicién de usos y la optimizacion
de los consumos de espacio, redundante en evidentes economias de
personal, presupuesto y superficies.
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Ceniro de Cancer
y Salud.

Copenhague, Dinamarca
Nord Architects
2011

El Centro de Cdancer y Salud en Copenhague se ha concebido como
un edificio emblemdtico, que crea conciencia sobre el cdncer sin
estigmatizar a los pacientes. Disenado como una serie de pequenas
| casas combinadas en un solo edificio, el centro proporciona el
espacio necesario para un centro de salud moderno, sin perder la
escala reconfortante de la persona. Las casas estan conectadas por
una cubierta elevada con forma de papel japonés del arte del
origami, que le da al edificio un sello caracteristico.

| Al entrar al edificio se encuentfra una coémoda sala de estar atendida
por voluntarios. Desde aqui se pasa a los otros lugares de la casa,

) que incluye un patio para la contemplacion, espacios para

A il ejercicios, una cocina comun donde se puede aprender a cocinar
comida saludable, salas comunes para grupos de pacientes, entre
otros.

Se requiere fortaleza para hacer frente a la enfermedad y asumir la

. nueva identidad de un paciente de cdncer. Las investigaciones
demuestran que la arquitectura puede tener un efecto positivo en la
recuperacion de la poblacion con la enfermedad. Una escala
humana y un ambiente acogedor pueden ayudar a las personas a

. mejorarse. A pesar de esto, la mayoria de los hospitales son poco
comodos.




Complejb rh'unicipal de rehabilitacién
psicofisica y salud mental

e 4t San Martin, Argentina.
m Municipalidad de San Martin
2018

El Complejo Municipal de Rehabilitacion Psicofisica ubicado en el
centro del partido de San Martin forma parte de una red de 22
Centros de Salud de Atencidn Primaria actualmente en crecimiento;
distribuidos en todo el territorio del partido, conforman una sélida red

38 / VI de contencidon que privilegia a la poblacidn mas vulnerable.

' En este modelo de gestion se coordinan acciones entre provincia y
municipio, para la formacion de nuevas redes en distintos niveles de
complejidad.

" En el primer y segundo piso se localiza el Centro de Rehabilitacion
 Fisica, con consultorios y boxes de rehabilitacion, dos gimnasios para
I NiNos y mayores, terrazas de actividades fisicas al aire libre y una
rampa de actividades de rehabilitacion conectada directamente
con el espacio verde de la planta baja.

En el tercer piso se encuentra el Centro Pichdn Riviere, con
consultorios, administraciéon y dos dreas de tfrabajo manuales para
pacientes.

La eleccion técnico-constructiva de una estructura independiente

\ de hormigdn armado busca ser expresada en todas las instancias del
— i proyecto, generando un espacio amplio y dindmico, disponiendo
== - todas las instalaciones a la vista con un orden preestablecido y
) facilitando el futuro mantenimiento del edificio.
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Hospital Rocio.

Campo Largo, Brasil
Manoel Coelho Arquitetura e Design
2014

El concepto general del proyecto busca organizar las dreas vy el

| flujo hospitalario segun la funcidn, priorizando la calificacion y el

factor humano de los espacios internos.

~ 1 Con esto en mente, la construccion del hospital busca la

opfimizacion intensiva de la luz natural y explora la conexion

: mMaxima enfre ambientes internos y externos, como vistas para el

bosque de araucaria naturalmente preservad y pinos tipicos de
Parand. El proyecto de paisgjismo también incluye casi 5 mil
meftros cuadrados de mosaicos de jardin para mejorar el
movimiento interno y las imagenes del trabajo y los entfornos de

hospitalizacion.

El proyecto fiene en cuenta las divisiones y el control del flujo

I mediante la planificacion de dreas separadas y amplias salas

de esperq, teniendo en cuenta la gran cantidad de personas
que pasan por el hospital todos los dias, lo que equivale a casi
6.000 personas. Las recepciones y entradas independientes

2l distribuyen a los usuarios a diferentes sectores dentro del

hospital.
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Hospital Infantil Teleton de
Oncologia.

Querétaro, Mexico
Sordo Madaleno Arqguitectos
2013

El concepto arquitectdnico estd basado en una cadena de células
con diferentes movimientos, que representan el principio de
regeneracion celular. Cada una de dichas células estd representada
por un volumen arquitectdénico, en total 9, dentro de los cuales se
desarrolla todo el proyecto que en conjunto tiene una forma curva.

En fachada cada volumen juega con una inclinacion diferente y
tienen una serie de cartelas verticales que funcionan como columnas
estructurales eliminando cualqguier columna interior, ademas dichas

. cartelas tienen la funcidon de proteger del asoleamiento y resaltan el

movimiento de cada volumen logrando un lenguaije pldastico que
sigue con la identidad arquitectonica

En la parte central del edificio se encuentra el acceso principal
donde se ubica la recepcion como espacio distribuidor a las demas
dreas. Existen cuatro niveles generales y en algunos cuerpos se tiene

= un nivel mas contemplado para futuro crecimiento del drea de

hospitalizacién y quimioterapia.

El HITO cuenta con la mds alta calidad de servicios especializados en

gl oncologia infanti, cada espacio es distribuido dentro del edificio

formado por los nueve cuerpos, algunos de estos espacios son:
imagenologia, medicina nuclear, radioterapia, banco de sangre,
laboratorio, patologia, terapia intensiva, quimioterapia y capilla.



FIGURA 52 Proyecto Nova, Adicciones y

Salud Mental.

A

: Herediq, Cosfq Rica

Este proyecto ofrece el servicio de diagndstico y la asesoria
1 profesional adecuada para lograr una intervencidn terapéutica que
logre el rompimiento de la negacién a la adiccion.

FIGURA 53 ; X 2 . o -
Para el proceso de desintoxicacion hasta la orientacion familiar,

psicoterapia y la separacion de su ambiente negativo, y a diferencia
de programas mas limitados, se personaliza el tratamiento mediante
la combinacién de diferentes enfoques y programas. Esto no sdlo
permite elegir un tratamiento coherente con la progresion de la
enfermedad, sino que también brinda flexibilidad en la planificacion
del abordaje del caso.

a




Se trata de una clinica privada que ofrece un tratamiento

& comprensivo, basado en el modelo Minnesota, donde se contempla

mente, cuerpo y espiritu a través de diversos enfoques terapéuticos.

Se ofrece un tratamiento integral que busca brindar apoyo y soporte
| en diversas areas de la vida, principalmente en aquellas mas
afectadas por las consecuencias de la adiccion contemplando
aspectos fisicos, psicologicos, sociales, familiares y espirituales.

Para llevar a cabo lo anteriormente descrito, se cuenta en el
proyecto con un equipo de trabajo altamente capacitado y
reconocido, fanto a nivel nacional como internacional, que reunen
los requisitos de supervision experiencia y entrenamiento para
trabajar en el abordaje de las adicciones.



Centro de rehabilitacion y prevencion

de la drogadiccion y
Algjuelita, Costa Rica.
David Mora S./ Universidad Hispanoamericana.

(Proyecto de graduacion).
2015

El centro de rehabilitacion plantea una mejora social en el canton
seleccionado y sus alrededores, asi como la interaccidon entre el
habitante y el proyecto.

— Se origina con el concepto de una Organizacion No Gubernamental

(ONG) sin fines de lucro, apoyada econdmicamente por donafivos y
basada en la colaboracion de entidades gubernamentales afines
con el proyecto (IAFA, Ministerio de Salud, etc.) que faciliten el
proceso de fratamiento, asi como su reconocimiento estatal.

Como beneficio a la comunidad el proyecto busca convertirse en un
generador de fuentes de empleo a profesionales del drea de la
salud, seguridad, administrativos, limpieza entre otros. Beneficiando
asi a los habitantes del cantén y sus cercanias.

Ademadas, se convertira en una fuente de comercio indirecta para el
micro comercio de la comunidad, adquiriendo servicios de |os
comercios locales y a su vez los visitantes del proyecto también
adquirirdn servicios y productos de la localidad reactivando la
economia.



Puntarenas es uno de los Municipios mas poblados de Costa Rica, y la ciudad cabecera comparte el territorio con
ofras poblaciones como Barranca (la mas grande), El Roble, Chacarita e incluso Esparza.

Hasta antes de la llegada de los espanoles, existian diversos cacicazgos de
etnia chorotega que habitaban no solo el litoral pacifico sino también XVl
varias de las islas del Golfo de Nicoya.

La primera poblacion permanente fue Villa de Bruselas, fundada por

Francisco Herndndez de Cdrdoba en este ano, cerca de la

desembocadura del rio Grande de Tdrcoles, a unos cinco kildmetros al '[ 524
noreste de la actual Villa Manzanillo. Esta poblacion, el primer — <
asentamiento espanol en Costa Rica.

Perafdn de Ribera fundd la ciudad de Aranjuez y el puerto de la Ribera
cerca de la desembocadura del Rio Barranca. Esta ciudad fue el principal
puerto de entrada al pais.

La mencion mas antigua del nombre de Puntarenas data del 13 de
febrero, donde se menciona la llegada del pirata John Clipperton a la
Punta de Arena del Golfo de Nicoya. El primero en ufilizarla como puerto
de embarque y desembarque fue Miguel Antonio de Unanue, quien fue
propietario de una extensa hacienda ubicada tras los manglares y
esteros, al norte de la actual ciudad de Puntarenas, que todavia lleva el
nombre de El Palmar.




El jefe de estado Braulio Carrillo Colina, rehabilité a Puntarenas como
puerto para el comercio del pais. Se dispuso a trazar las primeras calles,
cuadras y se vislumbré lo que serian las avenidas de Puntarenas.

En el gobierno de Juan Rafael Mora Porras, se le otorga el titulo de ciudad,
obedeciendo al notorio aumento de la poblacién y desarrollo comercial
que ya se vivia en la zona, y como un gesto de agradecimiento por los
servicios brindados por el pueblo a las tropas, durante la Campana
Nacional de 1856-1857.

El gobierno de Cleto Gonzdlez Viquez impulso la Ley de Ferrocarriles y se
efectud el primer viaje entre la capital, San José, y Puntarenas, con la
locomotora a vapor llamada Maria Cecilia.

El primer muelle de Puntarenas fue terminado (llamado el muellecito), este
permitié fortalecer el comercio de la ciudad con la Peninsula de Nicoya.

Empieza su auge como destino turistico, fecha en que llegd a ser conocida
como el Balneario Nacional, debido a que la mayoria de los habitantes del
pais, especialmente los del Valle Central, recorrian un largo camino para
poder disfrutar de su sol y playa.

1909

1940




Se construyo la carretera inferamericana y luego anos después se
construyd la carretera Alberto Echandi a la ciudad de Puntarenas.

En 1972 se instald un recinto con servicios educativos descentralizados de
la Universidad de Costa Rica, lo que abrio la posibilidad de educacion
superior en la ciudad de Puntarenas.

Se inauguro el boulevard entre la Catedral y la anfigua Comandancia de
Puntarenas, 2 anos después se inaugurod la Casa de la Cultura en el edificio
que correspondiera a la antigua Comandancia de la Guardia Civil de
Puntarenas, que en 1977 habia sido declarado patrimonio arquitecténico
del pais.

Tras la remodelacion de la Capitania del puerto y la reconstruccion del
muelle, en cooperacion de Costa Rica con la Republica de China en
Taiwan , empezaron a llegar los primeros cruceros con turistas extranjeros
de varias partes del mundo, yo que potencializaria el canton a nivel
turistico, como hoy en dia se conoce.

1950

17272

1987

1998
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En los distintos términos que componen este marco conceptual se exponen temas y definiciones con el fin de
guiar y enriguecer la investigacion para comprender y aclarar el problema que se fratando. Se definen
conceptos clave para la comprension en el drea de estudio brindando un contexto de los avances que ha tenido
el gremio en el estudio de la temdatica en cuestion.

Se toma la adiccion como una enfermedad crénica del cerebro con recaidas, caracterizada por la
busqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias nocivas. Se considera una
enfermedad del cerebro porque las drogas cambian al cerebro: modifican su estructura y su
funcionamiento. Estos cambios pueden durar mucho tiempo vy llevar a los comportamientos peligrosos que
se ven en las personas que abusan de las drogas. (Volkow, 2002).

La depresion, la ansiedad y el estrés son factores que intervienen en la drogadiccién, diversas
investigaciones reportan comorbilidad entre psicopatologia emocional y el consumo de sustancias
(Leventhal & Zvolensky, 2014).

Los frastornos de personalidad con las adicciones son relevantes para la prevencion y el fratamiento de
éstas. Si ciertos tipos de trastornos de personalidad aumentan la frecuencia de desarrollar una adiccion
seria conveniente conocerlos para poder focalizar la prevencion, asi como personalizar el tratamiento.

Estos efectos pasan por el famoso sindrome de abstinencia; cuando después de un largo consumo, el
cuerpo deja de recibir esa sustancia. Hay un importante deterioro del sistema nervioso central, alteraciones
en el ritmo cardiaco como taquicardias, convulsiones, etc.



Las consecuencias psicologicas no son menos importantes. Entre ellas podemos nombrar algunas como:
alucinaciones, depresion e ideas paranoides. De hecho, se puede llegar a desarrollar un fipo de
esquizofrenia por consumo de sustancias y la esquizofrenia es una enfermedad irreversible. Se puede sufrir
también de ansiedad y ataques de pdnico. Las drogas pueden afectar también a la memoria, a la
concentracion y al aprendizaje.

Los factores familiares de riesgo encontrados incluyen el rechazo de la familia, no sentirse amado, la falta
de comunicacion, conflictos familiares y la violencia.

Los factores sociales hallados fueron entre otros, tener amigos que consumen drogas, la presion de grupo,
vivir en una residencia insegurg, y experimentar un evento estresante. La futura perspectiva de frabajo
propone utilizar mas estrategias de prevencion para evitar estos factores de riesgo en la familia y la
comunidad. (Diaz y Ferri, 2002).

La investigacion en el campo del consumo deberda dirigirse hacia las técnicas de deteccion precoz, la
evaluacion sistematica de factores de riesgo y proteccion, las estrategias motivacionales especificas para
esta poblacion y la evaluacion continuada de experiencias preventivas, esto va siempre en la linea del
entendimiento de las familias como base sobre la que prevenir y tfrabajar el problema.

La necesidad de confinuar frabajando en el diseno de materiales preventivos y de autoayuda para esas
familias, en la formacion de profesionales y en la diseminacion de este tipo de intervenciones en nuestro
entorno socio-cultural.

-



La escuela, la familia y la comunidad son los elementos bdsicos
sobre los que hay que asentar la prevencion del consumo de .
alcohol y drogas. La concienciacion y la sensibilizacion, debe
redlizarse activamente desde estos fres pilares para poder
promover un cambio en los hdbitos de consumo de la juventud,
sobre todo a edades tempranas, ya gque el inicio del consumo se
produce cada vez antes. Es importante la educacién en casa y en
la escuela de los adolescentes, para que estos conozcan las
consecuencias negativas derivadas del consumo.

La percepcion del riesgo es una variable de gran relevancia para
explicar el consumo o no de una sustancia psicoactiva Las
personas foman decisiones en funcion de las consecuencias
positivas que van a obtener y evitan las consecuencias negativas.
Si perciben que algo les va a acarrear dichas consecuencias
negatfivas no lo haran. Por ello, la concepcion que se tiene sobre
las distintas drogas, que depende tanto del uso, como de las
creencias y de la propia construccion social sobre la sustancia,
influye en su consumo.

Evaluacién y fratamiento de los trastornos mentales que tan
frecuentemente acompanan al consumo de sustancias
psicoactivas y que necesiten el manejo especializado de
medicacion que hay que prescribir al paciente, bien por la
patologia mental previa o inducida por el uso de las sustancias, o §
bien por la complejidad de la interaccion de los farmacos ' r
utilizados como apoyo al abandono del consumo con los prescritos L
para el trastorno mental. $

Incluye todo lo concerniente a la evaluacion, diagnostico y -
tratamiento de los procesos y fendmenos psicoldgicos,
conductuales y relacionales que inciden en el proceso adictivo, asi
como del asesoramiento y orientacion de los comportamientos de
los familiares, parejas o personas que convivan con el paciente
(incluido el personal de los recursos residenciales).




Los problemas de tipo social, econdmico y legal que suele acarrear la drogodependencia son evaluados
por los Trabajadores Sociales, quienes posteriormente realizan la intervencion en los mismos, en algunos
casos orientando y facilitando las gestiones a redlizar

por el paciente, y en otros realizandolas ellos mismos.

Todas las acciones de cardcter individual o grupal se realicen en el dmbito social o terapéutico,
encaminadas a reducir las consecuencias adversas para la salud del paciente toxicémano.

Son centros de cardcter residencial, cuyo objetivo es la deshabituacion, rehabilitacién y reinsercion de las
personas con problemas de drogodependencias. Dentro de las mismas se lleva a cabo un fratamiento
infegral, gue comprende intervenciones psicoldgicas, médicas y educativas, dirigidas, en Ultimo término, al
desarrollo de un estilo de vida adecuado a un entorno social normalizado.

Este dispositivo esta dirigido a pacientes que habitualmente presentan una importante desestructuracion
psicolégica, familiar y/o social que dificulta de forma notable el desarrollo de un tratamiento exitoso en su
medio habitual y que han fracasado de forma repetida en el dmbito ambulatorio.

Es otra variable cognitiva y hace referencia a la anticipacion o estimacion de las consecuencias asociadas
a una conducta determinada. De acuerdo con lo anterior los resultados que la gente anficipa
dependerdn de los juicios que hace sobre sus capacidades para afrontar exitosamente una determinada
situacion (autoeficacia). Aquellas personas que se consideran muy eficaces esperardn resultados
favorables, mientras que las que albergan dudas sobre si mismas esperardn un rendimiento mediocre y
unos resultados negativos (Sanchez-Hervas & Llorente del Pozo, 2012).
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La autoeficacia ha sido una de las variables cognitivas mas estudiadas en el dmbito de las conductas
adictivas. El concepto comienza a desarrollarse a través de la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura
(1977) y el concepto de expectativas de autoeficacia percibida, la cual se define como “la conviccion de
gue uno puede llevar a cabo exitosamente la conducta necesaria para producir los resultados” (Marlet y
Witkiewitz, 2005).

En relacion con las recaidas, la autoeficacia corresponde a la estimacion percibida de la persona o
confianza sobre su capacidad para enfrentarse a situaciones en las cuales es posible consumir alcohol u
otras drogas, utilizando las habilidades que posee. Asi mismo, si el sujeto emplea una respuesta de
afrontamiento efectiva, aumentard su nivel de autoeficacia, reduciendo la probabilidad de recaer; en
cambio, si emite una respuesta que no resulté efectiva, disminuird su eficacia y sus expectativas positivas
relacionadas, lo que podria generar que regrese al consumo (Marlatt y Witkiewitz, 2005).

La motivacién asociada con el proceso de recaidas se puede comprender de dos maneras: la motivacion
positiva en busqueda del cambio y hacia mantener un comportamiento, y la motivaciéon para envolverse
de nuevo dentro la conducta problemdatica. Marlatt y Donovan (2005) las identifican como motivacion al
cambio y motivacion al uso, senalando también que habrd cierta ambivalencia entre las dos, por lo que
las intervenciones deben enfocarse en resolver estos deseos opuestos permitiendo que los individuos
exploren su propia significancia y decisiones de sus conductas.
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una situacion de riesgo la persona puede mostrar una respuesta de
afrontamiento adecuada, lo cual disminuiria significativamente su
probabilidad de recaida. Si la persona no es capaz de enfrentarse a ese
escenario, ya sea porque no aprendio las estrategias adecuadas para
superarlo, no sabe prever la situacion de riesgo, o el miedo y ansiedad
no le permiten ejecutar una conducta adecuada, percibird que no es
capaz de confrolar su conducta de consumo.

En cambio, si se afronta satisfactoriamente la situaciéon de riesgo, el
individuo percibe una sensacion de control, que ademdas tiene relacion
con la expectativa positiva de estar en capacidad de resolver
adecuadamente la préoxima situacion conflictiva que se le presente. Por
lo tanto, poseer y poner en practica habilidades de afrontamiento
apropiadas, produce también un importante acumento de la percepcion
de autoeficacia (Marlatt & Gordon, 1985).
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Los conceptos de recaidas y terapia de prevencion de recaidas son
trabajados por Marlatt y Gordon desde el ano de 1985, al plantear el
Modelo Tedrico de Prevencion de Recaidas, las cuales se definen como
la consecuencia que experimenta una persona al exponerse ante una
situacion de riesgo sin ser capaz de responder con las estrategias de
afrontamiento adecuadas para garantizar el mantenimiento de su
abstinencia (Marlatt & Gordon, 1985).

El autocuidado consiste en la practica de las actividades de las
personas maduras, o que estadn madurando, inician o llevan a cabo en
determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y
el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y de desarrollo. (Luengo M. 2001).
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De acuerdo con las leyes y reglamentos que rigen en
Costa Rica, estas son las normativas que van a aplicar
en el proyecto.

» Constitucion Politica de Costa Rica. &
* Ley Constitutiva de la caja costarricense de seguro
social N°17.

* Ley Orgdnica del Ministerio de salud N°5412,

Ley General de la salud N° 5395.

NFPA %
Ley 7600.

Codigo Sismico.
Ley de Construcciones.
» Reglamento de Construcciones.

Plan regulador de Puntarenas.

i

Constitucion Politica
de Costa Rica.

» Arficulo 50. El Estado procurarda el mayor bienestar
a todos los habitantes del pais, organizando y
estimulando la produccion y el mas adecuado
reparto de la rigueza.

* Arficulo é6. Todo patrono debe adoptar en sus
empresas las medidas necesarias para la higiene y
seguridad del trabajo.

* Artficulo 169. La administracion de los intereses y
servicios locales en cada cantén estard a cargo del
Gobierno Municipal.

FIGURA 73
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e Artficulo 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, ordinarias y de emergencia.

* Artficulo 5. Toda persona fisica o juridica, estd obligada a proporcionar de manera cierta
y oportuna los datos que el funcionario de salud competente le solicite para los efectos de
la elaboracién, andilisis y difusion de las estadisticas vitales y de salud.

* Artficulo 6. Todo habitante del pais que no estd, justamente impedido, tiene la obligacién
de concurrir al llamamiento 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.

* Arficulo 7. La presente y demas leyes, reglamentos y disposiciones administrativas
relativas a la salud son de orden publico.

* Articulo 8. Los términos técnicos que se emplean en esta ley y en cualesquiera otfras
disposiciones de salud se entenderdan en el senfido que usualmente tfengan conforme a las
ciencias y disciplinas a que pertenecen.

* Articulo 9. Establecimientos de atencion medica, para los efectos legales y
reglamentarios, aquellos que realicen actividades de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades o presten atencion general o especializada, en forma ambulatoria o
interna, a las personas para su tratamiento y consecuente rehabilitacion fisica o mental.
(Asi reformado por el articulo 74 de la Ley No. 7600 del 2 de mayo de 1996).



Regula los aspectos generales sobre seguridad humana y proteccion contra incendios. g

Las normas contenidas, asi como las complementarias que se mencionan en la ley, son §
de aplicacion obligatoria en el disefio y construccion de todo proyecto de obra civil
destinado a la ocupacion de personas de manera temporal o permanente, ya sean
edificaciones nuevas o remodelaciones, el diseno e instalacion de sistemas contra
incendios tanto de proteccion activa como pasiva.

Ley 7600.
Esta ley, establece las pautas que se usan para el diseno de edificio accesibles a las
personas discapacitadas.

Posee un reglamento, que viene a complementar datos e informacion especifica en
Ccasos muy puntuales.

b} a) Servir como instrumento a las personas con discapacidad para gque alcancen su
A mdximo desarrollo, su plena participacion social, asi como el ejercicio de los derechos
! vy deberes establecidos en nuestro sistema juridico.
b) Garantizar la igualdad de oportunidades para la poblaciéon costarricense en
ambitos como: salud, educacion, tfrabagjo, vida familiar, recreacion, deportes, cultura y
todos los demds dmbitos establecidos.

c) Eliminar cualquier tipo de discriminaciéon hacia las personas con discapacidad.
' d) Establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a la sociedad
~ costarricense adoptar medidas necesarias para la equiparacion de oportunidades, y
la no discriminacion de las personas con discapacidad.
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Es objetivo de este Codigo Sismico proteger la vida humana y la integridad fisica de las personas, reducirlos danos materiales y
las pérdidas econdmicas ocasionadas por los sismos y minimizar el impacto social y econdmico ante terremotos.

Los codigos sismicos recogen, sintetizan y ordenan conjuntos de normas y practicas del diseno sismo-resistente, producto del
conocimiento cientifico, la praxis fecnologica, la experiencia de terremotos pasados y el senfido comun, que orientan y guian al
profesional responsable en procura de que las edificaciones y ofras obras civiles que se disenen y construyan de acuerdo con
sus lineamientos, garanticen la vida de sus ocupantes, mantengan su integridad estructural y protejan los bienes que en ellas se
alberguen, conforme a objetivos de desempeno previomente definidos.

» Arficulo 1 Las Municipalidades de la Republica son las encargadas de que las ciudades y demds poblaciones reunan las
condiciones necesarias de seguridad, salubridad, comodidad, y belleza en sus vias publicas y en los edificios y construcciones
gue en terrenos de estas se levanten, sin perjuicio de las facultades que las leyes conceden en estas materias a otros organos
administrativos.

* Arficulo 2. Alcance de esta Ley: Esta ley rige en toda la Republica. Ningun edificio, estructura o elemento de estos sera
construido, adaptado o reparado, en lo futuro si no es con las condiciones que los reglamentos respectivos senalen. Tampoco
deberdan hacerse demoliciones o excavaciones en propiedad particular, ni ocupar la via publica, ni hacer obras en ella, sin
sujetarse a las prevenciones de dichos reglamentos.

» Capitulo II, Via Publica. Establece paradmetros y variables por tomar en cuenta con respecto a las vias publicas, estas variables
se aplican al proyecto.

» Capitulo lll, Fraccionamiento y Urbanizaciones. En este capitulo se habla sobre la potestad que tiene la municipalidad para
pautar variables en el diseno de las consfrucciones. En el caso de esta investigacion, como se ubica en el GAM, aplicaria el plan
regulador de San José.

» Capitulo IV, Alineamiento. Este capitulo explica los retiros necesarios para las construcciones.

» Capitulo VI, Altura de las construcciones. En este capitulo se indican las aplicaciones necesarias en las alturas de las
construcciones.
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Es objetivo de este Codigo Sismico proteger la vida humana y la integridad fisica de las personas, reducirlos danos materiales y
las pérdidas econdmicas ocasionadas por los sismos y minimizar el impacto social y econdmico ante terremotos.

Los codigos sismicos recogen, sintetizan y ordenan conjuntos de normas y practicas del diseno sismo-resistente, producto del
conocimiento cientifico, la praxis fecnologica, la experiencia de terremotos pasados y el senfido comun, que orientan y guian al
profesional responsable en procura de que las edificaciones y ofras obras civiles que se disenen y construyan de acuerdo con
sus lineamientos, garanticen la vida de sus ocupantes, mantengan su integridad estructural y protejan los bienes que en ellas se
alberguen, conforme a objetivos de desempeno previomente definidos.

- Las disposiciones de esta ley no se aplican a las propiedades ya inscritas, antes de que la misma entrara en vigencia.
- Compete alas municipalidades velar con el cumplimiento de esta ley.

- La Zona Maritimo Terrestre es la franja de 200 metros de los litorales Atlantico y Pacifico de Costa Rica, medidos
horizontalmente desde la bajamar. Comprendiendo islas, islotes y toda la tierra o formacion natural que sobresalga del
mar territorial.

- La zona publica corresponde a los primeros 50 metros desde la bajamar y aquella ocupada por manglares y esteros.
- En la zona maritimo terrestre, es prohibida cualquier actividad de aprovechamiento asentamiento sin la debida
autorizacion.

- En casos excepcionales, como programas de mariculfura, se podra autorizar el uso de la zona maritimo terrestre.

- El Estado y las municipalidades deben construir vias para garantizar el acceso a la zona publica.

- Si por causas naturales varia el limite de la zona publica, el propietario conservard su derecho, pero no podrd
refaccionar ni remodelar.

- Solamente en la zona restringidos (segundos 150 m) podran otorgarse concesiones.

- Los costarricenses de nacimiento y pobladores de la zona maritimo terrestre con mdas de 10 anos de residencia
podran mantener sus respectivos lotes siempre que fuere su Unica propiedad.

También podran ser reubicados e indemnizados
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» Articulo 1 Las Municipalidades de la Republica son las encargadas de que las ciudades y .
demds poblaciones reunan las condiciones necesarias de seguridad, salubridad, comodidad, y N 7\ 2 A\
belleza en sus vias publicas y en los edificios y construcciones que en terrenos de estas se e T e
levanten, sin perjuicio de las facultades que las leyes conceden en estas materias a otros ’
organos administrativos.

* Artficulo 2. Alcance de esta Ley: Esta ley rige en toda la Republica. Ningun edificio, estructura

o elemento de estos serd construido, adaptado o reparado, en lo futuro si no es con las £
condiciones gque los reglamentos respectivos senalen. Tampoco deberdn hacerse demoliciones
0 excavaciones en propiedad particular, ni ocupar la via publica, ni hacer cbras en ella, sin
sujetarse a las prevenciones de dichos reglamentos.
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» Capitulo II, Via PUblica. Establece pardmetros y variables por tomar en cuenta con respecto
a las vias publicas, estas variables se aplican al proyecto.

» Capitulo lll, Fraccionamiento y Urbanizaciones. En este capitulo se habla sobre la potfestad
que tiene la municipalidad para pautar variables en el diseno de las construcciones. En el caso
de esta investigacion, como se ubica en el GAM, aplicaria el plan regulador de San José.

» Capltulo V. Restricciones Urbanisticas. Este capitulo se refiere a todo lo relacionado con las
alturas maximas de los edificios y ofras reglas que se deben seguir para el debido cumplimiento
de la edificacion.

« Capitulo IV, Alineamiento. Este capitulo explica los retiros necesarios para las construcciones.
» Capitulo VI, Altura de las construcciones. En este capitulo se indican las aplicaciones

necesarias en las alturas de las construcciones.
» Capitulo 20, 21 Y 22. Estos capitulos nos brindan los lineamientos de las estructuras tanto de

concreto como de acero vy los disenos o dimensiones que deben tener dependiendo del uso
que se va a requerir.
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Modelos de intervencion asistencial,
socioe-educativo y terapéutico en frabajo
social.

Autor: Molina Molina, Maria Lorena
Ciudad y pais de publicacion: San Jose, Costa Rica
Ano de publicacion: 2013

Esta lectura analiza y explica situaciones de
trabajo social y se complementa con la
identificacion de las principales caracteristicas _ -
/| que sufren personas con distintos problemas, en . b ﬁi
 los cuadles entra en juego la labor del trabajador R i '
social, entre estas problemdticas esta la
adiccion a drogas, por entre esta teoria es de
interés para la investigacion del proyecto.
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Modelos de intervencion asistencial,
socioeducativo y terapéutico en

. _ _ o trabajo social
L Se forna importante de igual manera la vision

“ critica y global que la teoria presenta, como la
dimension de lo individual, lo familiar, lo grupal y
sus intferacciones con el entorno.

M? Lorena Mobina Molina
M° Cristine Romero Samt Bonnet




Manual de Adicciones para Médicos
Especialistas en Formacion.

Autor: César Pereiro Gomez
Ciudad y pais de publicacion: Espana
Ano de publicacion: 2010

Este manual parte de evidencias y datos MAN“AI_ nE ADIEBIUNES

. cientificos y revisa los estudios sobre efectividad para médicos especialistas en formacion
y eficacia de los diferentes fratamientos César Pereiro Gomez (Editor)
disponibles. Por ofra parte, y lo que mas
intferesante es que establece recomendaciones
terapéuticas claras y orientadas a la practica
clinica habitual.

El texto también quiere contribuir a la

. disminucion del estigma del enfermo

1 psiquidtrico, particularmente el adicto, sobre el
que muchas personas poseen una imagen
negativa.

SOCIDROGALCOHOL




Guia de buenas practicas y calidad en la
prevencion de drogodependencias en la
comunidad auténoma de la region de
Murcia

Autor: Teresa Salvador LLivina, Alimudena de Silva Rivera
Ciudad y pais de publicacion: Murcia, Espana
ANno de publicacion: 2010

El abordaje preventivo que se hace en esta Guia
es de gran importancia para el proyecto, desde
los distintos dmbitos de intervencion:

__ /| comunitario, educativo, familiar, de ocio y
- ftiempo libre, laboral, etc., y siguiendo las

.~ directrices de la Regional sobre drogas, se
plantea como un elemento mas del contexto
comunitario. Por ello, desde el punto de vista

o operativo, se pone el énfasis en la coordinacion,
. |la formacion de personas mediadoras en cada

ambito de intervencion, el desarrollo, difusion y
seguimiento del cumplimiento normativo. Lo cudl
quiere decir que, para su desarrollo, se debe
tener en cuenta la situacion y los recursos de
cada comunidad local en su conjunto.

GUIA DE BUENAS PRACTICAS Y
CALIDAD EN LA PREVENCION DF
DROGODEPENDENCIAS EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE
LA REGION DE MURCIA

Plan Reglonal
Sobre Drogas

FIGURA 21



| Guia de adicciones para especialistas en
formacion.

Autor: César Pereiro Gomez y Juan José Fernandez
Miranda
Ciudad y pais de publicacion: Valencia, Espana
Ano de publicacion: 2018

El objetivo principal de la lectura es prevenir la
enfermedad, asi como proteger, promover y
recuperar la salud de las personas, tanto en el
Aambito individual como en el colectivo
mediante técnicas y metodos validados
- cientificamente, por lo que estamos seguros de
! que esta nueva edicion del Manual colaborard,
. de modo singular, a conseguir una formacion
. adaptada, buenas prdacticas clinicas y la difusion
del conocimiento para los profesionales en esta
Area de actuacion.
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| Querer no es poder, como comprender y
superar las adicciones.

Autor: Arnold M. Washton y Donna Boundy
Ciudad vy pais de publicacion: Espana
Ano de publicacion: 1991

Este libro ensena a superar todo tipo de
adicciones a fravés de la exploracion de esas
raices. Nos muestra por que ciertas personas son
mas vulnerables que otras (la personalidad

. adictiva), de qué manera nuestras familias y la

| sociedad pueden fomentar inadvertidamente

~ las adicciones, y cOmo podemos aprender a

. reemplazar estas influencias destructivas por
principios positivos, vitalistas. Utilizando ejemplos
extraidos de sus experiencias en la recuperacion
de adictos, Washton y Boundy no sélo nos
ensena a mantenernos alejados de sustancias o
actividades adictivas -la cocaina o el alcohol; la
obsesion por el juego, el sexo, el trabagjo, las
compras, etc.




Mindfulness y las adicciones: Recuperacion
en 8 pasos

Autor: Valerie Mason-John y Paravabandhu Groves.
Ciudad y pais de publicacion: Barcelona, Espana
Ano de publicacion: 2015

A partir de las ensenanzas de Buda, este
maravilloso libro muestra de que manera M | N D F U LN ESS
podemos beneficiar a los adictos mediante un

entrenamiento mental y emocional que les libere Y LAS ADICCIONES
~ de la tirania de la compulsion, al mismo tiempo

_ " Recuperacion en ocho pasos
que muestras la estructura de la adiccion.

Valerie Mason-John y Paramabandhu Groves
Prélogo: Javier Garcia Campayo
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Genero, adolescencia y drogas: Prevenir el
riesgo desde la familia.

| Autor: Carmen Orte Socias, Rosario Pozo Gordaliza
Ciudad y pais de publicacion: Barcelona, Espana
Ano de publicacion: 2018

El consumo abusivo de drogas es uno de los
principales factores determinantes de la salud,
en especial entre las poblaciones mas jovenes;
una conducta que en la actualidad también

- afecta de manera significativa a las ninas y

P mujeres jovenes.

= Serecogen en esta obra experiencias e

. investigaciones avanzadas e innovadoras sobre

. el estado de la cuestion, los programas
preventivos basados en la evidencia desde la
familia, la reduccion de riesgos y las estrategias
de resistencia en mujeres adolescentes; ademads,
se presentan nuevas propuestas o lineas de
futuro en materia de prevencion y genero.

Carmen Orte Socias
Rosario Pozo Gordaliza (coord.)

Género,
adolescencia

y drogas

Prevenir el riesgo
desde la familia
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| Intervenciones efectivas en prevencion
familiar de drogas.

Autor: Carmen Orte Socias
Ciudad y pais de publicacion: Barcelona, Espana
Ano de publicacion: 2018

- Esta obra es un estado de la cuestion
infernacional sobre la prevencion familiar de
drogas, entrando en el detalle de las Ultimas
aportaciones en los programas basados en la
evidencia cientifica. Se adopta el enfoque del
- frabajo con la familia como contexto prioritario

1 de prevencion del consumo desde una
 perspectiva socioeducativa.

Entendemos que la problematica de las drogas
es un problema familiar y, por tanto, el objetivo
debe de ser el empoderamiento familiar. Desde
la perspectiva del modelo ecoldgico social, la
familia es un factor de riesgo y a la vez de
proteccion para el consumo de drogas.

Carmen Orte

Lluis Ballester (eds.)

Intervenciones
efectivas

en prevencion
familiar
de drogas
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Como superar el tabaco, el alcohol y las
drogas.

Autor: Miguel del Nogal
Ciudad y pais de publicacion: Bilbao, Espana
Ano de publicacion: 2012

El libro que tienes en tus manos tiene una
pretension muy clara. Ayudar a fodas las
personas que quieren dejar de depender de

- algo, independientemente de que se frate de
. tabaco, alcohol, cocaina.

El texto ha sido confeccionado con una

_ intencidn practica y un lenguaje cercano y

. directo que permita entender de manera
sencilla cudles son las sensaciones,
pensamientos, contradicciones y malestares por
los que puede pasar alguien que estd en
proceso de dejar de consumir.

Cémo superar [ &
EL TABACO, /|

EL ALCOHOL /|

Y LAS DROGAS | &

Serendipip/

DESCLEE DE BROUWER FIGURA 27



_ | sU propia respuesta, el autor pasa revista a casi

| Aprendiendo de las drogas Usos y abusos,
. prejuicios y desafios.

Autor: Antonio Escohotado
Ciudad y pais de publicacion: Espana
ANno de publicacion: 1995

FIGURA 28
La lectura ofrece elementos para que construya ANTONIO ESCOHOTADO
un centenar de compuestos, entre los cuales 4 - .l
estan las principales sustancias psicoactivas del "'"fg?}; ~
pasado y el presente: crack, opio, bebidas '
alcohdlicas, tranquilizantes, LSD, heroina, éxtasis,
cocaina, marihuana, cafe, somniferos y un largo
etcetera.

APRENDIENDO
DE LAS DROGAS

USOS Y ABUSOS, PREJUICIOS Y DESAFIOS
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El disefio de la investigacion no experimental se basa, en no manipular
las variables independientes de la investigacién, para compararlas con
otras variables. La idea es observar los fendmenos en su contexto
natural. En la investigacion no experimental, simplemente se observan
situaciones existentes en sitio, y foma las variables que estan en sitio,
gue ocurren en su contexto.

Este tipo de investigacion recopila varios estudios cuantitativos,
encuestas, estudios retrospectivos, prospectivos, etfc...

Una investigacion transversal, busca recolectar datos y variables,
tomados en un solo momento y en un tiempo Unico. La idea de este
tipo de estudio es describir las variables y analizarlas, en un momento o
tiempo establecido.

Dentro de las variables se pueden medir grupos o subgrupos de
personas, o cualquier ofra variable cualitativa.

El método de investigacion mixta toma los puntos fuertes de la
investigacion cuantitativa y la investigaciéon cudalitativa.

La idea radica en un proceso de recoleccion, andilisis y vinculacion de
estos, utilizando los métodos cuantitativos y cualitativos en un mismo
estudio.

' se basa en el andlisis de datos o se plantea un problema, pero no se
variables medibles. Busca medir sigue una secuencia definida.

y estimar magnitudes. El método cuantitativo la investigacion
Este tipo de investigacion es se inicia con una teoria y luego al modo
secuencial y probatorio, por lo empirico para poner a prueba los datos.
que hay pasos establecidos, lo En el método cualitativo es, al contrario.
cuales no pueden eludirse. El investigador andliza los hechos, y

luego del andlisis plantea una teoria.

FIGURA 79

FIGURA 80




- Metodolégica.

Condiciones, Necesidades,
Fusion.

Andilisis de Sitio.

Disefio/Propuesta

Condiciones- Necesidades- Fusion.

Objetivo: Identificar los factores, condiciones y aspectos de
las personas con dicho problema de adiccion para que
tengan un proceso de rehabilitacion y tratamiento
adecuado.

La investigacion directamente guia al proyecto a la
funcion y el objetivo principal el cual es brindar un
tratamiento y una rehabilitacion optima al usuario con
problemas de adiccion a drogas que lo necesite, todo
esto por medio de la recoleccion de datos.

La identificaciéon del usuario con la condicidon de
adiccidon previamente mencionada, es fundamental
detectarla y conocer de este perfil, tanto las
necesidades emocionales y fisicas, para asi tratar y
rehabilitar a la persona, si asi lo requiere.

El diagnostico nos permite saber el estado de esta
enfermedad en el drea de estudio, y conocer
condiciones como los tipos de tratamiento se podria
brindar al usuario, por lo que es guia el proyecto con
respecto a la espacialidad.

~—fw
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Andlisis de Sitio.

Obijetivo: Analizar las caracteristicas fisicas, espaciales y
climdticas del drea de estudio con el fin de que estos
aspectos sean adaptados en el proyecto e involucren
adecuadamente al entorno inmediato.

» Estructura Espacial: Andlisis del contexto.

» Estructura Funcional: Enforno Urbano, transporte,
viabilidad, entre otros.

» Estructura Climatoldgica: Presion, soleamiento ,
brillo, vientos , precipitaciones, entre otfros.

* Influencia inmediata en la propuesta
urbano-arquitectonico.

* Uso de suelo y andlisis topogrdfico.

* Andlisis climdtico, segun el control en el desarrollo
urbano.

* Andlisis de percepcion tanto del lugar como el
uso del espacio por parte de los usuarios.
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Diseno/Propuesta

L

|

Objetivo: Disenar el anteproyecto arquitectonico del Centro de
Rehabilitacion y tratamiento para las personas con problemas de
Alcoholismo y Farmacodependencia del cantéon de Puntarenas para que
tfengan la ayuda, el proceso de mejora y superacion de esta enfermedad.

El objetivo principal del
proyecto es concluir con una
propuesta arquitectonica que
brinde servicios optimos de
rehabilitacion y fratamiento

El diseno de espacios fisicos para las personas que sufren de
e o o necesarios segun los problemas de adiccion a las
La aplicacion de los objetivos y antecedentes en el tema de drogas, fodo esto por medio de

factores previomente citados recreacion, prevencion y objetivos, pardmetros,
seran variables de diseno que rehabilitaciéon de las adicciones, lineamientos y condiciones que
formaran parte de un conjunto tomando en cuenta variables guien al proyecto a un

con el fin de desarrollar el de disefo, ambientales y funcionamiento y un disefio
anteproyecto arquitectonico. sociales. estéticamente adecuado.
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Las drogas son sustancias que, cuando se infroducen
en el organismo, actian sobre el sistema nervioso
cenftral. Esto provoca cambios que pueden afectar a I

la conducta, el estado de dnimo o la percepcion.

I T N -
I Se conoce como adiccion a las drogas, o
I drogadiccioén, al consumo frecuente de I
estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias

I negativas que producen. Entre ofras cosas, modifican
el funcionamiento del cerebro y su estructura,
I provocando conductas peligrosas.

I Se considera adiccidén, porque es dificil intentar dejar
de consumirlas, ya que provocan alteraciones
I cerebrales en los mecanismos reguladores de la foma

i de decisiones y del control inhibitorio y porque el Er—.:pelrldt?ncm gEPGdndel"CIG fisica. )
: 3 i J sicologica. uanao el organismao se na
usuario de las mismas dedica gran parte de su tiempo | s prodie v I e |ga Sresencla de

en la busqueday consumo de ellcs. persona tiene necesidad de | la droga y necesita esta

I consumir la droga para sustancia para funcionar con
Los tipos de adiccion pueden ser Dependencia experimentar un estado de | normalidad.

.- psicoldgica y Dependencia fisica. I placer o para evitar un

R ————————————————— o[> 1a e N a g [0 | 1] (e [ e ) (= TOA [\ o R



Es el caso donde |la persona, guiada por la curiosidad,
se anima a probar una droga, pudiendo
posteriormente continuar el consumo o interrumpirlo.

El compromiso con la droga es bajo. Se consume los
fines de semana y en oportunidades casuales. No
existe deterioro laboral, social o familiar. No presenta
I episodios de intoxicacion. El consumidor sélo busca un

cambio de sensaciones.

I_—__________J

I El uso se hace regular durante casi todas las semanas I
y hay episodios de intoxicacion. Ejemplo: en alcohol
una intoxicacion es cuando ya se presenta una
resaca, lagunas mentales. La droga va dirigiendo
progresivamente la vida, se presenta deterioro

académico, laboral, social y familiar.
I-___-_______

La relacion de amigos y familiar se rompe, dificultades
académicas y laborales. La busqueda de la droga se
realiza de forma compulsiva. Es dificil la abstinencia. |

n.
\‘\
5

l.\_. \\

Hay compromiso orgdanico.

I____________d



5En qué consiste el cerebro humano?

El cerebro humano es el drgano mas complejo del cuerpo.
Esta masa de tres libras de materia gris y blanca se halla en el
centro de toda la actividad humana: necesitamos el cerebro
para conducir un automovil, disfrutar de una comida,
respirar, crear una obra de arte magistral y disfrutar las
actividades de todos los dias. El cerebro regula las funciones
bdasicas del cuerpo, nos permite interpretar y responder a
todo lo que experimentamos y moldea nuestro
comportamiento.

5Como actuan las drogas en el cerebro?

Las drogas interfieren con la forma en que las neuronas envian,
reciben y procesan las senales que fransmiten los
neurofransmisores. Algunas drogas, como la marihuanay la
heroina, tienen la capacidad de activar neuronas porque su
estructura quimica es similar a la de un neurotransmisor natural
del organismo. Esto permite que se adhieran a las neuronas y las
activen. Si bien estas drogas imitan las sustancias quimicas
propias del cerebro, no activan las neuronas de la misma manera
que un neurofransmisor natural y hacen que se envien mensajes
anormales.

Otras drogas, como la anfetamina o la cocaina, pueden hacer
que las neuronas liberen cantidades anormalmente altas de
neurotransmisores naturales o que, al interferir con los
transportadores, eviten el reciclamiento normal de estas
sustancias quimicas del cerebro. Esto también amplifica o altera
la comunicacion normal entre las neuronas.
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La clasificacion mds adecuada de las drogas es segun los efectos que producen en el sistema nervioso central, aparato que se
| encarga, entre otras cosas, de recoger y procesar las sensaciones que percibimos a través de los sentidos, regular el |
| funcionamiento de nuestros érganos internos (latidos del corazdn, respiraciones, sueno, etc.), analizar la informacion recibida para |
I tomar decisiones.

I Hay fres tipos de drogas segun esta clasificacion:

|
I
_—-___—-______-————__——-___-__—___----—___J

‘Depresoras IEstimulantes '. IPerturbadoras

Las drogas depresoras tienen en comunsu | |Grupo de sustancias que aceleran el JSustancias que trastocan el funcioncmienfol
capacidad para entorpecer el | funcionamiento habitual del cerebro, I Idef cerebro, dando lugar a la percepcion
[funcionamiento habitual del cerebro, provocando un estado de activacion que | de cosas o sensaciones que no son reales.
Iprovocondo reacciones que pueden ir I Ipuede ir desde una mayor dificultad para I I o |
desde la desinhibicién hasta el coma, en unl Jdormir, hasta un estado de hiperactividad Las mds importantes de este grupo son: I
proceso progresivo de adormecimiento Ifrcls el consumo de este fipo de drogas. | I‘ Alucinégenos: LSD, mezcalina, etc.
Jcerebral. I E De_erlvodos del cannabis: hachis, |
i | Ientre estas drogas, podemos destacar por I Imarihuana, etc. |
Las mds importantes de este grupo son: | |surelevancia las siguientes: 1’ Drogas de sintesis: eéxtasis |
|- Alcohol I I- Estimulantes mayores: anfetaminas y | — e
I Opidceos: heroina, morfina, metadona, cocaina I

efc. I 1. Estimulantes menores: nicotina

1. Tranquilizantes: pastillas para calmarla | I’ Xantinas: cafeina, teobromina, etc. !

IOnSiedOd. - I I D S S S S S S S . .
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Las bebidas alcohdlicas son aquellas bebidas que
contienen etanol (alcohol etilico) en su composicion.
Atendiendo a la elaboracién se pueden distinguir
enfre las bebidas producidas simplemente por
fermentacion alcohdlica (vino, cerveza, sidra,
hidromiel, sake) y las producidas por destilacion,
generalmente a partir de un producto de
fermentacion previo. Entre estas Ultimas se encuentran
los diferentes tipos de licores y aguardientes (como el
brandy, el whisky, el tequila, el ron, el vodka, entre
otras).

Efectos

Pocos minutos después de haber bebido, pueden
aparecer una serie de efectos cuya manifestacion
varia segun la cantidad que se haya bebido vy las
caracteristicas de la persona. Entre los efectos son
Desinhibicidn, Euforia, Relajacidon, Aumento de la
sociabilidad, Dificultad para hablar, Dificultar para
asociar ideas, Descoordinacion motora vy, finalmente,
intoxicacion aguda.

Consecuencias

El consumo excesivo de alcohol puede causar
enfermec‘d’odes cronicas y ofros serios Qroblemos cComo CONSUMO ALGUNA
Alta presion arterial, enfermedad cardiaca, VEZ EN LA VIDA
accidentes cerebrovasculares, enfermedad del Dato obtenido por el IAFA, 2015
higado y problemas digestivos, Problemas de salud

mental, como depresion y ansiedad.
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CONSUMO ACTIVO POR PROVINCIA
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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FIGURA 98
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Dcﬂo obtenido por el IAFA, 201 i'
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El tabaco es un producto agricola procesado a partir de las
hojas. Se consume de varias formas, de las que la principal es la
combustion que produce el humo que se inhala al fumar. Entre
las numerosas sustancias de su composicion, el tabaco incluye
un alcaloide que se encuentra en las hojas en proporciones
variables, la nicotina, una sustancia altamente adictiva que se
asocia a una serie de efectos negativos en la salud y que en
dosis altas es potencialmente letal.

FIGURA 99

Efectos

Quienes fuman por primera vez suelen sentir dolor o ardor en la
garganta y los pulmones, y algunos de ellos incluso vomitan las
primeras veces que prueban el tabaco. Con el paso del
tiempo, el cigarrillo causa problemas de salud. El fabaco no
tiene propiedades relajantes puesto que es un estimulante. La
aparente sensacion de “alivio” que se siente al fumar un
cigarrillo se debe a la supresion de los sinftomas de abstinencia
producidos por la falta de nicotina en el cerebro.

Consecuencias

El fabaco es una droga legal socialmente compartida y
aceptada en nuestro pais. El fumar deja de ser un hdbito
cuando la actividad se vuelve una necesidad o se convierte en
una dependencia. El consumo de tabaco es la principal causa
de enfermedad, discapacidad y muerte en el mundo. Sin
embargo, muchos de los consumidores desconocen las graves CONSUMO ALGUNA
consecuencias que produce su consumo confinuado, tales VEZ EN LA VIDA
como: sindrome de abstinencia, Ansiedad, Insomnio, Dato obtenido por el IAFA, 2015
afectaciéon cardiovascular, Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica, EPOC, Aumento del riesgo de cdancer, Problemas y

riesgos altos en el embarazo.
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CONSUMO ACTIVO
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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0017.98%

eeeee 5.00%

PORCENTAJE DE CONSUMO

ACTIVO POR EDADES
Dato obtenido por el IAFA, 2015

CONSUMO ACTIVO POR PROVINCIA
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.MARIHUANA

La marihuana proviene de la cannabis sativa, una
planta que tiene alrededor de sesenta componentes,
entre ellos estd el THC (tetrahidrocannabinol), que es
el componente psicoactivo. La forma de consumo
mas comun de la marihuana es el fumado o
vapeado, consumo que lleva el THC y ofros quimicos
de esta planta de los pulmones hacia el torrente
sanguineo, donde se distribuyen por el resto del
cuerpo, incluyendo el cerebro.

Efectos

Los efectos del consumo de marihuana pueden ser
diferentes para cada persona. Los mds comunes son
sensacion de felicidad, relajamiento o euforia;
reacciones y coordinacion mas lentas entre los ojos vy
las manos; mareos; percepcion distorsionada del
tiempo y la distancia; dificultad para razonar,
aprender y recordar; confusion, ansiedad, pdnico o
paranoiq; Psicosis: ver U oir cosas que no son reales
(Mmds comun cuando se consumen dosis mds altas de
THC).

Consecuencias

Las investigaciones muestran que el uso prolongado

de marihuana puede causar riesgo de ataques

cardiacos en adultos, Efectos respiratorios, Cdncer de CONSUMO ALGUNA
% VEZ EN LA VIDA

pulmon, Efectos en la salud mental y en el cerebro Dato obtenido por el IAFA, 2015

como causar psicosis femporal (es decir, no saber lo

que es real, alucinaciones y paranoia) mientras se esté

bajo los efectos de la droga.




.MARIHUANA

CONSUMO ACTIVO
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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@cocaina

La cocaina es un estimulante extremadamente
adictivo que afecta directamente al cerebro. La
cocaina pura era extraida originalmente de la hoja
del arbusto de la coca, usualmente se vende en la
calle en forma de un polvo blanco, fino y cristalino.

Efectos

Los efectos mentales que provocan incluyen la
pérdida de contacto con la realidad, agresividad, la
agudizacioén del estado de alerta y mania
persecutoria, una intensa sensacion de felicidad y
agitacion psicomotriz. Los sintomas a nivel fisico son
una rapida frecuencia cardiaca, sudoraciéon y
dilatacién de las pupilas y altas dosis pueden provocar
una tension arterial alta y el aumento de la
temperatura corporal. Los efectos comienzan apenas
unos segundos o minutos después de su consumo y
duran entre cinco y noventa minutos.

Consecuencias

El consumo de cocaina aumenta el ritmo cardiaco y
la presion arterial, y puede conllevar a un ritmo
cardiaco anormal y ataques cardiacos mortales,
incluso en gente joven y saludable. La cocaina
también puede provocar convulsiones y derrames
cerebrales.

CONSUMO ALGUNA

VEZ EN LA VIDA
Dato obtenido por el IAFA, 2015




CONSUMO ACTIVO POR PROVINCIA

Dato obtenido por el IAFA, 2015
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@ CrACK

La droga conocida habitualmente como crack es una
variante de cocaina que se elabora habitualmente
hirviendo juntos clorhidrato de cocaina y bicarbonato
sodico. Al irse el agua en forma de vapor, el poso de
cristales que queda es esta sustancia.

Normalmente, el crack es vendido teniendo aspecto
de piedra compuesta por cristales mindsculos, y
faciimente se puede crear un polvo a partir de este
material.

Efectos

Por un lado, esta sustancia llega al cerebro de un
modo mds répido que la cocaina convencional, en
menos de un minuto los efectos llegan a su mdaximo.
Sus efectos duran muy poco, experimentan depresion
intensa, tensidon nerviosa y ansia por mds droga.

Consecuencias

Entre las consecuencias mds graves, se encuentran las
convulsiones, los brotes psicoticos y los accidentes
cardiovasculares derivado del repentino incremento
del ritmo cardiaco.

CONSUMO ALGUNA

VEZ EN LA VIDA
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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Alcohol

Algunos de los principales resultados se presentan en
consumo de alcohol, se muestra un incremento
respecto a los Ultimos anos, este aumento se da en los
tres periodos de tiempo consultados (alguna vez en la
vida, en el Ultimo ano, en el Ultimo mes), lo que puede
estar relacionado a una mayor disponibilidad de
consumo, asi como a un deébil control de la
publicidad. Por ejemplo, aproximadamente 30 de

cada 100 consumen de manera activa esta sustancia.
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30 de cada 100 personas.

Tabaco

El fabaco, por ofra parte, muestra una situacion
particular. Si bien es cierto el consumo alguna vez en
la vida de alguna cantidad de productos de tabaco
ha aumentado, el consumo del Ultimo ano se ha
mantenido estable, en tanto que el consumo del
Ultimo mes ha disminuido. Esto se debe a una
adecuada legislacion en materia de tabaco, asi
como a una nula publicidad de esta sustancia, lo que

ha hecho que aquellas personas que la prueban de
manera experimental no hayan desarrollado el gusto
por confinuar su uso.



Marihuana

El consumo de marihuana ha venido crecimiento en
Costa Rica, especialmente entre los hombres: al
menos 17 de cada 100 hombres han consumido
marihuana alguna vez en la vida. Este aumento
también se da en el consumo del Ultimo mes y del
Ultimo ano, pero en menor grado, lo que hace
referencia a que hay una gran cantidad de personas
que han consumido marihuana de manera
experimental pero que no han seguido su ingesta.
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17 de cada 100 hombres.

Cocaina y crack

La cocaina y el crack reportan también un aumento
en la estimacion de consumo alguna vez en la vida,
no obstante, se mantiene estable en consumo del
ultimo ano y del Ultimo mes, lo que indica que ha
existido un consumo experimental por parte de
algunas personas, pero que Nno necesariamente
desemboca en una adiccion o en un patron de
consumo regular, como en el caso de la marihuana y
alcohol. Si bien es cierto el consumo de estas
sustancias es mucho menor, es de considerar las
consecuencias hocivas que provocan su consumo
tanto al individuo como a la sociedad.




Las provincias en las cuales existe una proporciéon mayor
de consumidores activos, consumidores recientes y ex
consumidores son: San Jos€, Heredia y Puntarenas, esto es
confirmado por las detenciones realizadas por la posesion
para el consumo y segun informacion suministrada por la
Unidad de Informacion y Estadistica del ICD, el area de
mayor concentracion de detenciones y decomisos estd
conformada por los cantones de la provincia de San Jose,
seguido por las provincias de Puntarenas.

La costa del pacifico costarricense por sus conexiones
maritimas y considerada ruta de la droga que vigja de Sur
a Norte América, sigue siendo la favorita por los
narcotraficantes para trasegar drogas.

Segun la investigacion
“‘Distribucion geogrdfica’
realizada por el IAFA, se
presentan datos, del consumo
de las diferentes drogas, en la
provincia de Puntarenas.




El consumo de alcohol en la provincia de Puntarenas es
inferior al hallado en el resto del pais. La edad promedio de
inicio del consumo de alcohol fue de 15,75 anos para los
hombresy 15,21 para las mujeres.

La suma de los bebedores excesivos y de los dependientes
infegra la denominacion consumidores problematicos de
bebidas alcohdlicas. Como en las ofras provincias del pais,
estos se presentan mads frecuentemente en el grupo de
edad de 18 a 38 y persiste en Puntarenas un fenémeno que
se ha destacado con anterioridad: una proporciéon mayor
de mujeres bebedoras excesivas que hombres en el grupo
de 17 o menos anos.

ALCOHOL

17 afos o 18 a 38 39 a 59 60y
menos anos AROS mas

Excesivo

Dependientes

1\ MUJERES

25.0% 12.5% 0.0%

Distribucion porcentual de los bebedores excesivos y dependientes,

por grupos de edad y por sexo.
Dato obtenido por el IAFA, 2015

PUNTARENAS

t O
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Distribucion porcentual segun niveles de prevalencia de

consumo de Alcohol, segun sexo. Costa Rica y Puntarenas.
Dato obtenido por el IAFA, 2015




En ésta como en las otras provincias el consumo masculino es
significativamente mdas alto que el femenino. Las edades de inicio
en los hombres y las mujeres fueron iguales a 15,25y 15,71 anos
respectivamente; aunque las edades modales fueron 14y 15
anos. El comienzo en Puntarenas suele presentarse a una edad
significativamente inferior (15,35 anos) que la encontrada para el
pais en general (16,24 anos).

Un sector importante de la muestra como totalidad (22%) reveld
la existencia de tabaquismo entre los familiares con los cuales
convivian.

Los datos sobre mortalidad asociada con enfermedades
respiratorias o cardiovasculares atribuibles al tabaco. Las cifras

8 correspondientes a los hombres de |d provincia son muy
semejantes a los datos del nivel nacional; los de las mujeres
g revelan una mayor proporcion de enfermedades respiratorias

P pero menor de enfermedades cardiovasculares.
[ PUNTARENAS CR
I.I /i\ I.I /T
HOMEBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
Tumores Aparato 10.9%
Respiratorio. 60
Enfermedades 44.2%
Cardiovasculare 244
Enfermedades 449%
respiratorias. 248

TOTAL 100% 100% 100%
86 49 890
Mortalidad por enfermedades respiratorias o cardiovasculares atribuibles

al fabaco en Puntarenas y Costa Rica.
Dato obtenido por el IAFA, 2015

PUNTARENAS
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Distribucion porcentual segun niveles de prevalencia de

consumo de tabaco, segun sexo. Costa Rica y Puntarenas.
Dato obtenido por el IAFA, 2015




En el consumo de drogas ilicitas persisten las diferencias por

sexo, aungque en este contexto parecieran mds agudas al “ PUNTARENAS

observarse un bajo consumo en la vida en las mujeres y

ausencia de datos sobre consumo reciente y consumo

activo. En consumo masculino de marihnuana es semejante

al de las provincias restantes e incluso muy parecido al de .

SOn JOSé LC] ed(]d promed|o de |n|C|O de |OS hombres fue B 0000000 eINteeeseesoteseesoeonteoscsosscossscsssnssssecensscsssscsase
de 19,64 anos y 17,78 para las mujeres. ) °

Aungue marihuana es la droga de la cual escucha mas la

mayor parte de los puntarenenses (55%), solo siete

individuos (1,7%) mencionaron que algun miembro de su

familia la consumia. Distribucion porcentual segin niveles de prevalencia de

consumo de marihuana, segun sexo. Costa Rica y Puntarenas.
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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El consumo de cocaina es tan bajo como en las ofras
provincias y semejante al consumo en la capital.

La edad promedio de inicio del consumo de cocaina en los
hombres fue 18,59 anos,

Al inquirirse acerca de la existencia de consumo de drogas
dentro del grupo familiar con el que reside el sujeto, solo
una persona indicd consumo de cocaina y dos de "crack”.
En cuanto a esta Ultima, el consumo es tan bajo como el de
cocaina.

Como en el caso de la cocaina, el consumo femenino de

"crack" también es nulo en todos los niveles de prevalencia.
La edad promedio de inicio fue 20 anos en los hombres.

PUNTARENAS

b

Distribucion porcentual segun niveles de prevalencia de

consumo de crack, segun sexo. Costa Rica y Puntarenas.
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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0,00%

Distribucion porcentual segun niveles de prevalencia de

consumo de cocaina, segun sexo. Costa Rica y Puntarenas.
Dato obtenido por el IAFA, 2015
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El consumo abusivo y la drogodependencia puede ser el resultado de una gran
variedad de sifuaciones y circunstancias, con lo que establecer un perfil fipico del
sujeto con drogodependencia puede ser complejo.

Sin embargo, a traves del andlisis de muestras representativas de la poblacion es posible

llegar a establecer una serie de caracteristicas comunes entre las personas que
padecen una adiccion de este tipo.

FIGURA 107




Sexo y Edad

El tipo de individuos que padecen drogodependencias reflejan que existe

una mayor prevalencia de adiccion a sustancias entre hombres que entre
mujeres.

La edad media del drogodependiente se situa en la actualidad enfre los
veinte y los cincuenta anos, siendo frecuente el inicio del consumo durante -
la adolescencia o la adultez temprana.

Estado Civil

Con la excepcion de la adiccidn al alcohol, en la que alrededor del 62% de
los casos tienen pareja, el perfil mds tipico del sujeto con drogodependencia
es el de una persona soltera. En los casos en las que existe una pareja, Ak *
suelen haber problemas conyugales y problemas familiares, sean éstos
causa o consecuencia de la de adiccidén.

L ——

Nivel Socioeducativo y Laboral

Hoy en dia una gran cantidad de drogodependientes son individuos que
poseen al menos estudios primarios y secundarios, en muchos casos incluso
superiores, teniendo un empleo o profesidn que le permite vivir con relativa
normalidad.

Caracteristicas de Personalidad

Con respecto a la manera de ser de |la persona adicta, su personalidad y
modo de percibir y actuar en el mundo, también hay una gran divergencia
entre sujetos. Sin embargo, por norma general suelen ser personas con
dificultades para establecer limites y con poca tolerancia a la frustracion.
Suelen tener elevados niveles de ansiedad o frustracion.

En muchos casos hay sentimientos de baja autoestima y una autoimagen
adversa que tratan de suplir mediante la gratificacion inmediata de

necesidades.
FIGURA 108



En esencia, un factor de riesgo “es una caracteristica interna y/o externa al individuo cuya
presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se produzca un determinado
fendmeno” (Luengo y otros, 1999).

Estas caracteristicas personales, sociales, familiares, etc. permitirian predecir el desarrollo de la
conducta de consumo de drogas y situarian al sujeto en una posicién de vulnerabilidad hacia
ese tipo de comportamiento.

Una serie de cambios cognitivos, personales y psicosociales hacen a los adolescentes mds
vulnerables a las conductas problematicas, ya que les sitban mas cerca de la influencia por
fres grupos principales de factores de riesgo:




Hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y
lcompor’rorse. La edad, la personalidad, los recursos sociales de que dispone, las actitudes, los
lvalores, la autoestima, etc.

I Los principales factores de riesgo a nivel individual son los siguientes:

I
|
---------------—-—-—-—-—-—---—-—-—--4

Valores, creencias y actitudes vienen determinados, en primera
instancia, por la familia como confexto portador y fransmisor de las
mismas, que se constituye también como una poderosa fuerza que
influye en la configuracion del cardcter y los valores del
adolescente. -
Los jovenes consumidores de drogas, en especial los que van mads .
alléd de consumos experimentales, se identifican con valores '
calificados como presentistas y de busqueda de sensaciones (ganar E
dinero, vivir el presente, experimentar nuevas sensaciones, efc.) y
muestran un menor aprecio, comparados con los jovenes no
consumidores, por valores tradicionales como la familia y el
desarrollo profesional.

e
FIGURA TT]

Las habilidades sociales son capacidades de interaccién social,
recursos para establecer relaciones adecuadas y adaptadas a la
realidad, expresando las propias opiniones y sentimientos.

Si el consumo de drogas es algo frecuente en la adolescenciq, la
persona con pocas habilidades sociales, con poco asertividad,
tendrd mas dificultades para resistirse a la presion de sus
companeros, mientras que sucederd lo contrario en el individuo que
posea un buen repertorio de conductas sociales.




Ambos conceptos estan infimamente relacionados. El primero hace
referencia a la imagen que cada persona tiene de si misma vy es el
resultado de la suma, tanto de la percepcion del sujeto sobre si
mismo como de la de los demas sobre él. Por otro lado, el grado de
autoestima viene determinado por la relacion entre la imagen que
cada uno tiene de siy la que le gustaria para si en términos de
imagen ideal.

Es la capacidad del ser humano para dirigir y controlar su propia
conducta y sus senfimientos. Un buen nivel de autocontrol permitira
al sujeto rechazar comportamientos que a pesar de permitirle
obtener consecuencias positivas inmediatas repercuten
negativamente a largo plazo; tambiéen le permitird planificar
objetivos, ejecutarlos con estrategias adecuadas y obtener con ello
recompensas personales.

La experiencia directa con las sustancias es una variable de gran
influencia en el consumo. Esta variable crea en el sujeto unas
expectativas y una experiencia que le proporciona informacién
empirica que le servird para determinar acciones futuras. Si el sujeto
percibe que el consumo de drogas resulta una estrategia de
afrontamiento adecuada, su tendencia al consumo serd mayor. Si
esta situacién se repite durante un tiempo, el consumo de alcohol
puede llegar a ser abusivo.




| Son aquellos aspectos relativos al entforno mas proximo de la persona. La inferaccion

| especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexfo escolar determina una
|si’ruocién peculiar.

Aceptacion del consumo desde el grupo de amigos vy la familia.

La aceptacion social del consumo de sustancias como el fabaco y el alcohol, la actitud
del grupo de referencia del sujeto va a jugar un papel importante en la adquisicion y el
mantenimiento de la conducta.

La familia y el grupo de iguales contribuyen en el proceso de socializacion y aprendizaje de
normas sociales a traves de lo que el joven vive dentro de su propia familia en un primer
momento y del grupo de iguales despuées, otorgando refuerzos a la conducta vy sirviendo
como modelo de comportamiento.




I Hacen referencia a un entorno social mas amplio. La estructura econdmica, normativa, la

| accesibilidad al consumo, la aceptacion social del mismo vy las costumbres y fradiciones
limprimen unas caracteristicas que diferencian a unas culturas de otras y por tanto afectan a
| la conducta del individuo.

| Dentro de las variables sociales, la disponibilidad de la sustancia y la influencia ejercida por

| los medios de comunicacion son los que se situan en un lugar preponderante a la hora de

| determinar la conducta de consumo.

Conocimiento, accesibilidad y publicidad sobre las drogas.
Percepcion del riesgo que acarrea el consumo.

La percepcidn que el sujeto tenga del riesgo que entrana el consumo de una sustancia es
importante hasta tal punto que un descenso del nivel de consumo de las sustancias que
son percibidas como de mayor riesgo.

A mayor percepcion del riesgo sobre una sustancia determinada menor consumo y
viceversa; si la persona minimiza la problemdatica derivada del consumo de una droga el
nivel de consumo de esta aumenta.

NS



Los factores de proteccion son
aquellos atributos individuales,
condicion situacional, ambiente o
contexto que reduce la probabilidad
de ocurrencia de un
comportamiento desviado. Con
respecto al tema que abordamos, los
factores de proteccién reducen,
inhiben o atenvan la probabilidad
del uso de sustancias.

P ——

Los tres factores de proteccion que
controlan el desarrollo de los
comportamientos antisociales:

FIGURA 119




sPor qué comenzd a consumir alcohol?
. Yo comencé a tomar porque me deje llevar por las i

influencias, ya que todos mis amigos y casi todas las |

personas a mi alrededor tomaban. [

sPor qué cree usted que se volvid I
alcohdlico? !
| Me volvi adicto al alcohol porque en mis ahos de |
juventud fui a muchas fiestas o reuniones sociales, en |
i donde tomaba para encajar en el grupo, hasta que mel
comenzo a gustar, y al pasar el tiempo me volvi
| alcohdlico. !

h—-_-_-_-_-—____-__J

sEn gué momento se considerd usted

alcohdlico?

Bueno dal principio lo tomaba como algo normal un
frago en las noches a veces tenia problemas con mi
familia por eso y no le daba importancia con el pasar
del tiempo ya necesitaba una botella al cada 2 dia o

cuenta que era un alcchodlico que al intentar de parar
de tomar por no tener problemas familiares ni en el
frabajo, no lo lograba porque para mi era una
necesidad el alcohol.

_—_—_—_—_——_—_—_—__J

|
|
|
|l incluso para el mismo dia en ese momento cai en
|
|
|

. 5Qué sensaciones o reacciones tenia al ,

tratar de abstenerse al consumire I
Bueno, normalmente tomaba a diario, cuanto ya fue
empeorando mi enfermedad y no tenia plata o
simplemente trataba de no tomar por no ver a mi familic
mal empezaba a sudar exageradamente, una ansiedady
increible, por lo general estaba de mal humor hasta quel
me pudiera tomar un trago, sufria de dolores de cabeza
que desaparecian con solo poder tomarme un trago del
licor. |




sEn qué consiste el tratamiento para la
drogadiccion?

El tratamiento para la drogadiccion tiene como finalidad
| ayudar al adicto a dejar la busqueda y el consumo
compulsivos de la droga. El tratamiento puede darse en una
variedad de entornos, de muchas formas distintas y por
| diferentes periodos de fiempo. Puesto que la drogadiccion
I suele ser un trastorno crénico caracterizado por recaidas
| ocasionales, por lo general no basta con un solo ciclo de
I fratamiento a corto plazo. Para muchas personas, el
fratamiento es un proceso a largo plazo que implica varias
[ intervenciones en diferentes areas y supervision constante.

Necesidad
de Tratamiento

_ * La determinacion de las necesidades, al igual que la i
> evaluacion rapida de la situacion, es una metodologia de
I investigacion en la que se combinan técnicas cuantitativas y i
| cualitativas de reunion de informacion con objeto de
| determinar el cardcter y alcance de ciertos problemas I
sanitarios y sociales como el abuso de drogas y la capacidad]
I de una comunidad, en un momento dado, para hacer frente
a esos problemas. La necesidad de llevar a cabo ese andlisis i
| tal vez no sea inmediatamente obvia para todos. i
[
Por “necesidad” cabe entender lo que una persona se podrid
beneficiar si tuviera acceso al sistema de tratamiento. I




Contar con una gama de servicios asistenciales en un programa personalizado de tratamiento y tener
opciones para el seguimiento pueden ser cruciales para el éxito del programa. El fratamiento debe incluir
servicios médicos y de salud mental como sea necesario.

Son varias las opciones de tratamiento para la
drogadiccion que han dado buenos resultados.
Entre ellas se cuentan:

El seguimiento puede incluir sistemas de apoyo
para la rehabilitacion basados en la comunidad

o en la familia.
|




La desintoxicacion es el proceso por el
cual el paciente deja de consumir las
sustancias a las que es adicto. Este
proceso se realiza bajo estrecha
vigilancia medica y con la ayuda de
medicacion de apoyo para evitar la
aparicion de sindromes de abstinencia.

Deshabituacion.

La enfermedad de adiccion altera
enormemente los habitos y actitudes
de la persona que la padece. La
deshabituacion es el proceso de
identificacion y sustitucion de los
hdbitos y actitudes alterados, por otros
que mejoran la calidad de vida del
paciente y favorezcan su integraciéon
en el entorno familiar, laboral y social.

FIGURA 129
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Rehabilitacion.

La rehabilitacion tiene como objetivo la
recuperacion de las habilidades pérdidas o no
desarrolladas por el paciente a causa del
consumo. La herramienta fundamental del
proceso es la ferapia grupal e individual. La terapia
se complementa con otras actividades
encaminadas al control de impulsos, reduccion de
ansiedad y mejora de las habilidades personales y
sociales del paciente.

Reinsercion.

Durante el tfratamiento de adicciones y, muy
especialmente en las Ulfimas semanas que el
paciente pasa en el centro, se prepara
minuciosamente la vuelta a su entorno familiar y
social. La reinsercion social del paciente en su
entorno y el desarrollo normalizado de su vida es el
objetivo final de todo el proceso. Para ello el
seguimiento medico y terapéutico del paciente
contfinuara fras la salida del centro hasta alcanzar
este objetivo plenamente.




El fratamiento conductual ambulatorio incluye
una variedad de programas para pacientes que
visitan un consejero especialista en salud
conductual en forma regular. La mayoria de los
programas incluyen orientacién individual o
grupal sobre las drogas, o ambas.

Estos programas generalmente brindan formas
de terapia conductual tales como:

Esta terapia ayuda a los pacientes a reconocer,
evitar y afrontar las situaciones en las que es mds

probable que consuman drogas.

FIGURA 131




Desarrollada para adolescentes con problemas
de abuso de drogas y sus familias. Esta técnica
abarca una variedad de influencias sobre las
pautas de consumo de drogas del paciente y
sU proposito es mejorar el funcionamiento
general de la familia.

Aprovechan al méaximo la disposicion del
paciente para modificar su comportamiento e
iniciar el fratamiento.

Utilizan el refuerzo positivo para alentar la
abstinencia de las drogas.

FIGURA 133



Este tratamiento puede ser muy eficaz, particularmente para quienes tienen
problemas mas graves (incluido algun trastorno concurrente). Los
establecimientos residenciales habilitados para brindar tfratamiento ofrecen
atencion estructurada e infensiva las 24 horas, que incluye alojamiento
profegido y atencion medica. Estos establecimientos residenciales de
tratamiento pueden aplicar una variedad de métodos terapéuticos y
generalmente estan orientados a ayudar al paciente a adoptar un estilo de
vida sin drogas ni actividad delictiva después del tratamiento.

Estos son ejemplos de algunos tipos de fratamiento residencial:

Son programas sumamente estructurados en los que los pacientes
generalmente permanecen en una residencia por un periodo de seis a doce
meses.

Se enfoca tipicamente en la desintoxicacion y brinda orientacion intensiva
inicial y preparacion para el fratamiento en un entorno comunitario.

Brindan a los pacientes alojamiento supervisado de corta duracion y a
menudo ofrecen oftros tipos de tratamientos con internacion o residenciales.
Un alojamiento de rehabilitacion puede ayudar a la persona a realizar la
transicion hacia una vida independiente ayuddndola, por ejemplo, a
aprender a administrar sus finanzas o buscar empleo y conectarla con
servicios de apoyo en la comunidad.
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S Ubicacion. .

Puntarenas es el cantén niumero 1 de la ¢
provincia de Puntarenas, en la costa
pacifica de Costa Rica. Es el cantén mas
poblado de la provincia. Presenta una
superficie de 1842.33 km?, es uno de los
dos municipios del pais cuyo territorio se
encuentra seccionado por un golfo, en
este caso el golfo de Nicoya.

La ciudad de Puntarenas se encuentra
conurbada con ofros distritos del cantéon
como: Barranca, Chacarita, El Roble y
Esparza. Esto ha dado lugar al concepto
de la Gran Puntarenas, que es una version
costera de la Gran Area Metropolitana, el
distrito de Puntarenas es la cabecera de
canton.




Densidad de poblacion.

Demogl’GﬁG .- c : Personas por km?2

La poblacion de la ciudad de

Puntarenas alcanzo los 122.335

habitantes, contando el drea X
metropolitana de la ciudad, que Provincia de=
incluye los distritos de Barranca, RUntaren
Chacarita y El Roble, mientras que la

provincia de Puntarenas alcanza los

410.929 habitantes, de esta manera 299

solo el canton de Puntarenas significa e

el 29% de la poblacién total de la 22 28090 090288
provincia. Esto la hace ocupar el ' ' ' ' ' ' ' ' '
quinto lugar poblacional a nivel

Comparacién Demogrdfica

nacional.
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Indicadores Cantonales, Censos Nacionales de  Poblacién por sexo y edad.
la poblacion y vivienda.



Principales Actividades Econdmicas. .

Pesca

El puerto de Puntarenas absorbe
cerca del 90% de la flota
pesquera regional. Un 96.5% de
la flota corresponde a
embarcaciones de fipo
artesanal, pangas y botes, y un
3.5% se dedica a la pesca
semiindustrial e industrial.

La zona del estero es de
importante relevancia para la
vida econdmica principalmente
de los pescadores artesanales
de la region.

Sector
iIndustrial

La ciudad es asiento de
diversas industrias,
cuyas actividades se
encuentra muy
relacionadas con la
actividad pesqueraq,
procesamiento de
sardinas y atunes,
frigorificos, fabricas de
hielo, fabricas de
harina, entre otras
industrias.

Turismo

El Pacifico central de
Costa Rica es una de
las zonas de mayor
importancia turistica del

= pais. En la actualidad,

su facil acceso desde el
Valle Central continUa
permitiendo que
conserve su condicion
de centro turistico
especialmente entre los
costarricenses.

e —

Comercio

La mayor actividad
comercial se concentra
desde el Barrio El
Carmen hasta el cruce
de Barranca, donde
existen diversos fipos de

% comercio como

fiendas, bazares,
panaderias,

, supermercados,

mercados, ferias
agricolas, entre otros.



Indicadores Cantonales, Censos Nacionales de
la poblacion y vivienda.

Educacion T
En lo que se refiere a indicadores,
segun datos del censo realizado en
2011 por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, la poblacion de
la provincia de Puntarenas posee una
de las menores tasas de escolaridad
promedio y un mayor rezago escolar
de los pobladores de la provincia con
un 26,6%.

B Primaria incompleta
B Primaria completa
W Secundaria incompleta

Secundaria completa

S — M Superior
Nivel educativo en el P
El futuro de la regidon es preocupante si canton de Punfarenas U___
vemos que para el 2017 el 62% de la 27% /3%

poblacion con edad entre 18y 24

I
= = i o ® ¢ @ &@¢ @& ®© @ @ @
anos no asiste a la educacion formal.
La escolaridad promedio entre el ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
periodo 2013y 2017 bajo de 8,14 a
7.21. Rezago Escolar

El Pacifico Central no fiene sedes de la UNA ni del TEC, y
la Sede de la UCR recibe cerca del 1% del total de su
presupuesto siendo la sede de la UCR que menos
recursos recibe de todas sus sedes.

®. O:

Porcentaje de alfabetismo Escolaridad promedio
Personas que saben leery escribir  Promedio de afios aprobados de
de cada 100 educacién regular




Empleo

Segun datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo

(INEC), tomados de la Encuesta
Continua de Empleo del lll timestre del |
2017, la tasa de desempleo a nivel '
nacional estd en 9.4%, pero si
observamos las tasas de desempleo

por regiones de planificacion, tenemos
como dato grave es el desempleo en

la Regidn Pacifico Central (parte de
Puntarenas) con un 14.9% (esto es 5.5%
mas que el promedio nacional)

Puntarenas tiene el mayor indice de
pobreza en el pais, un 29.9%, y un 9.8%
de pobreza extrema (INEC, 2017) y el
desempleo es la principal razon de
ello.

El desarrollo de una economia
informal, la escasez de fuentes de
trabajo, asi como la baja escolaridad
de gran parte de su poblacion son
algunos de los elementos que
posicionan a Puntarenas como el
cantdén con el mayor indice de
desempleo de todo el pais.

Poblacién fuera de la fuerza de trabajo

FIGURA 143
(12 afos y mas) '
05 |
B Pensionado
17,7 |
| .-y B Rentista A
B Estudia 2

» Oficios domesticos

Otros

Tasa neta de participacion
Personas en la fuerza de trabajo por
cada 100 personas de 15 anos y mas

Poblacion ocupada por
sector econdmico

W Sector Primario

B Sector Secundario

B Sector Terciario

Indicadores Cantonales, Censos Nacionales de
la poblacion y vivienda.




Vivienda

El cantdon de Puntarenas
posee una poblacion de
11,699 habitantes en
asentamientos informales,
de los cuales el 75% nacid
en el mismo cantoén, el
17% son inmigrantes
internos y el restante 8%
provienen del extranjero,
una de las cifras mds altas
de poblacion nacida en
el mismo canton, y
también de las mds bajas
de poblacidén nacida en
el extranjero. Por lo tanto,
la permanencia y
extension de los
asentamientos informales
en este cantdn se debe
principalmente a la
influencia de las personas
que nacieron en el
mismo, lo cual indica que
dichos habitantes
encuentran una serie de
factores que los inducen
a permanecer en o
aumentar la informalidad.

Porcentaje de viviendas hacinadas.  Promedio de ocupantes
Viviendas con mas de 3 personas Promedio de personas por vivienda

por dormitorio por cada cien P
viviendas ocupadas individual ocupada

Flujo de inmigrantes
: internos del cantén
CANTIDAD Y e R Puntarenas |

PROCEDENCIADE
INMIGRANTES

[ ©

I 1-50

—

| | 51-100

I 101-200
B 201-2¢8

LIBERIA |

Porcentaje de hogares con
al menos una carencia
segln Necesidades Bdsicas
Insatisfechas (NBI)

GOLFTO ™

-

% [ ]SIN VIVIENDA
[ ]sinnei

DE 1% A MENOS DE 10%
| |DE 10% A MENOS DE 25%
.~ |DE 25% A MENOS DE 50%
DE 50% A MAS
Indicadores Cantonales, Censos Nacionales de|
la poblacion y vivienda. &
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La delimitacion para el andlisis macro se
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Puntarenas y limita con:
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Condiciones topograficas de la zona.

El nombre de Puntarenas hace referencia al proceso geomorfolégico de la flecha de arena.
Puntarenas se formd gracias a los vientos alisios y corrientes de los rios que traian arena y lodo.

e - . . Bl Bara arenosa ] Cuerpos arenosos en bajamar
Distribucion de los patrones de transporte de sedimentos por el olegje, las “~e Direcciin do transpone de sedimento por las mareas
mareas y las corrientes litorales. Basado en: IGN (1945, 1968), TERRA (1997) P DU G N o S g

Limite de 20na con sedimanio en Suspansion

Tiene una longitud de 7 km y en su parte mas ancha mide 600 m,

y altura maxima de 3 m, por eso es muy plano. Su crecimiento sistematico se dio durante 137 anos
aproximadamente.

La formacion de la barra arenosa de Puntarenas debe haber estado asociada a la migracion del rio barranca,
por lo tanto, confrolada por la tectonica activa en el drea.
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Topograficamente el lote seleccionado para el proyecto no es
un aspecto que intervenga en el diseno ya que no es muy
relevante, es atravesado por solo una curva de nivel las cuales Curvas de nivel
tienen solo un metro de altura entre ellas por lo que no es
mucha la diferencia a nivelar




Uso de Suelos. .

El lote donde se plantea el proyecto del Centro de tratamiento y
rehabilitacion para personas con problemas de adiccidn se encuentra
ubicado en ZC (Zona Comercial), segun el plan regulador de la
Municipalidad de Puntarenas
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Hitos y Nodos.

Los hitos son referencias espaciales en el lugar que nos Nos referimos a nodos como los puntos de interacciéon
ayudan a ubicarnos, estos puntos en Puntarenas son de  que generan los espacios ya sea por calles o pasos
gran importancia, ya que le dan cardcter e imagen al peatonales concurridos, en Puntarenas los nodos mds
lugar. H ITOS importantes son el Paseo de los turistas y el ferry.
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5 MERCADO
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Sitios de valor escénico, espacios
publicos y de recreacion.

Para Puntarenas es muy importante las diferentes areas publicas que posee ya que muchas de ellas son imagen
de la ciudad, a la vez muchos de estos espacios son atractivos turisticos, ya sea por su atractivo escénico, por su
funcion, o por su oferta.

Otros espacios por su parte le dotan al Canton espacios de recreacion, de interaccion social, de deporte, los
cuales enriquecen social y culturalmente a Puntarenas.

E.'.l-. L@TE

PASEQ DE LOS TURISTAS
PLAYA PUNTARENAS
CAPITANIA -MUELLE
-ARTESANIAS-ANFITEATRC
PLAZA DE DEPORTES BARRIO DEL
CARMEN
ESTADIO MIGUEL “LITO™ PEREZ
GIMNACIO MUNICIPAL
FRANCISCO ROBLEDO IBARRA
PLAZA DE DEPORTES LAS
PLAYITAS
PARQUE LOBO
PARQUE MORA Y CANAS
PARQUE CENTRAL DE
----- &8----- PR PUNTARENAS

P T ) - PARQUE VICTORIA
PARQUE DEL MUELLERO
PARQUE AEROPUERTO DE LOS
PENSIONADOS




Inmuebles de patrimonio nacional.

El Patrimonio Arquitecténico tiene gran importancia cultural por la informacion que aporta al estudio histérico de
la sociedad y por lo que represente para el conjunto de las personas. Es fiel reflejo de |la Historia de un lugar y por
€s0 se ha de conservar.

Anfiguo Matadero

Parque Mora y Canas Casa Fait Mercado Municipal ] Municipal
Epoca Constructiva: 1901-1950 Epoca Constructiva: 1924 - 1925 Epoca Constructiva: 1951-2000 Epoca Constructiva: 1901-1950
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Templo Catdlico Sagrado

Escuela Barrio El Carmen Corazon de Jesus Capitania del Puerto
Epoca Constructiva: 1901-1950 Epoca Constructiva: 1901-1950 Epoca Constructiva: 1901-1950



Tipologia arquitectonica de Puntarenas

La arquitectura verndcula del pacifico de nuestro pais tiene origen nicaragiense, la que comparten aspectos
climdticos, de poblaciones y geogrdficos. Aunque poco a poco adquirid rasgos propios y tambien adoptados de
otras zonas como el caribe.

Lenguaje arquitectonico

( Monl’fores tipicos de la arquitectura victoriana, ? mm.m{om(o}(m,%ﬂomw,@ )ﬁ% !
:.1‘_ sirve para introducir aire fresco y sacar aire ,

[ caliente

- -

:’ El Techo a una alfura aproximada de dos 00000000
1 metros entre el cielorraso y la cubierta, permite ;

1 que la temperatura baje hasta 5° dentro de la
]
1

1
.. 5 I
casa en comparacion con su exterior. 3

n las fachadas podemos apreciar la presenac,
de aleros largos tanto para proteccion del sol
como para proteccion de la lluvia

,_____________________________________...

Por lo general las casas verndculas de la zona ’

) 'b tienen aproximadamente de 2,10m a 3m de

{ altura por piso, permitiendo el ingreso facil de
viento.

-

. . . . ~
Petatillos gue ayudan a la circulacion del viento

[}
]
H en las edificaciones
.

PAREDES,
{ PUERTAS,
b | VENTANAS Y
./ PETATILLOS.

MATERIALES (&%
PREDOMINANTES -i-’

HORMIGON
EN ALGUNAS
PAREDES



Radio de cobertura de Servicios Publicos .

Estos radios de cobertura son obtenidos del libro de Planificacion y configuracion urbana del autor Dieter Prienz,
de esta manera nos permite saber de las condiciones del cantén al ofrecer servicios como educacion, salud,
bomberos, seguridad publica, espacios culturales y sociales

e

“ 1-Escuela El Carmen
J 2-Liceo José Marti

€y 3- Escuela Delia Urbina
: de Guevara

1- Casa de la Cultura
2- Anfiteatro cultural

1- Estacion de Bomberos

2- CCSS Pacifico Central

3- Delegacioén Fuerza
PUblica

.

E:c YT ) L@TE

1- Plaza Barrio del Carmen — ‘a ! . _—
2- Parque Lobo _ N = - i F — g = —

—=  4- Parque Mora y Caias B e A==
L) 5- Parque central { Rl L
6- Parque Victoria \ LR ——ta | % '
» /- Parque del Muellero . s

8- Parque Marino del b, O TeEE—— T
Pacifico
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sendas  fivjos (@) SIMBOLOGIA

esmme [LUJO VEHICULAR ALTO
ssmee FLUJO VEHICULAR MEDIO
FLUJO VEHICULAR BAJO

A nivel peatonal la mayor parte de flujo se presenta en el de playa, de
manera que en ese sector se encuentran la mayor cantidad de comercios y
servicios.

Puntarenas solo cuenta con una red vial principal, la cual estd formada por
una calle principal con doble sentido vehicular para su acceso y salida. NODOS (PUNTOS DE
CONFLICTOS VEHICULARES)

Las vias secundarias fienen una densidad vehicular menor, los flujos
vehiculares que rodean al lote son de una densidad baja, la cual facilitard el
acceso de las unidades extintoras en caso de una emergencia. x

FLUJO PEATONAL




Entorno Inmediato .

Lote seleccionado.

El lote seleccionado para redlizar en el extremo este del
distrito central de Puntarenas es decir en la parte de su

entfrada. Es un lote perteneciente al a la municipalidad,
el cual actualmente no tiene ningun tipo de uso.

Datos Generales del Terreno.

* El drea total seleccionada para realizar el proyecto
es de 6300m2.

* Cuenta con un drea libre (sin construccion) de
4000m?2.

» Sitomamos en cuenta el cuadrante en que se
encuentra el lote cuenta con 8 lotes de
aproximadamente 1500 m2 actualmente construidos
de uso residencial y un parque de unos 800m2

» Este cuadrante esta atravesado por la antigua via
del tren.

* Al oeste del lote seleccionado esta el Parque .AREA .EXPROP!ACION
Marino del Pacifico y al sur la playa de Puntarenas. LIBRE RESIDENCIAL

* Tiene acceso por todo su perimetro al sur con Av.4,
al norte con Av.2, al oeste con calle 14 y al este con
calle 16

» Topografia plana como se puede ver en el andlisis
fotogrdfico.

* Uso de suelos zona comercial.

* Poca vegetacion, Unicamente en el parque.
 Cuanta con redes viales en buen estado
Unicamente al sur y al oeste del lote, calles que
conectan al lote con el Parque Marino del Pacifico y
con la playa de Puntarenas.

* Ellote no tiene ningun uso y actualmente es
utilizado como botaderc de basura.

* No cuenta con red de aguas negras ni pluviales.

§ ESPACIO TOTAL
8 DEL PROYECTO

EXPROPIACION g LINEA DEL
PARQUE ® TREN
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Entorno Inmediato

Anadlisis fotogrdaficos

En el andlisis fotografico del estado actual del
| terreno, podemos observar el mal estado de
\ algunas calles y aceras que lo rodean, el mal
| estado de algunas dreas por otra el valor
escénico del lugar el cual esta al frente de la
| playa de Puntarenas, y los potenciales
espacios para realizar el proyecto.




Entorno Inmediato

Expropiacion de areas

La necesidad de expropiar dreas denfro
del espacio destinado para realizar el
proyecto se debe a una serie de
observaciones realizadas.

» El drea segun el plan regulador no es
para este fipo de espacios, ni residencia
ni recreativo.

» Estas casas estan en mal estado,
algunas de las casas en esta drea estan
en estado de hacinamiento y otra parte
abandonadas.

» Al acceso por la calle 16, esto en la
parte este del lote es malo su calles y
aceras estdn en mal estado,
complicando el paso de vehiculos y
servicios de emergencia.

» Estos espacios de residencia son los
principales generadores de la
contaminacion en el espacio total
seleccionado para el proyecto ya que
toman el drea vacia como botadero de
basura.

* El parque no tiene arraigo con la
comunidad, presenta descuido notable,
acumulacion de basura y sin uso.

» Es favorable reubicar las areas
residenciales a un espacio con el uso de
suelo correspondiente con condiciones
Optimas para habitar




Tipo de zona de vida
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FIGURA 195

BOSQUE SECO TROPICAL
TRANSICION A HUMEDO

AN

Bosque seco tropical, transicion a himedo
Tropical dry forest, moist province transition

Bosque Seco Tropical.
Transicion a humedo.

En el Pacifico Central y Noroeste, lugar donde encontramos
Bosque Tropical Seco en nuestro pais, su principal caracteristica
es estar localizado en una regién tropical con lluvias
marcadamente estacionales, por lo que presenta varios meses
de severa sequedad en esta zona del pais.

El bosque tropical seco es uno de los ambientes mas vulnerables
de Costa Rica, y uno de los mas escasos en América Central,
aunqgue se ha logrado emprender una extraordinaria
recuperacion por medio de dreas de proteccion y preservacion,
se debe de tener conciencia y proteger la gran vulnerabilidad
intrinseca de su naturaleza a la accion del hombre y de la
industria, siendo Puntarenas un claro ejemplo de esta
problematica donde el estero y del drea del manglar es atacada
y abusada principalmente por la industria pesquera.




Vegetacion de la zona.

La floracion en el Bosque Tropical Seco se da en dos

periodos, uno grande a la mitad de la época seca y uno Ll ks _

mas reducido inmediatamente después del inicio de la e e -
estacion seca. T : e

La altura aproximada del Bosque Tropical Seco es de 0 a 500
m.s.n.m. Algunos drboles en el estrato superior llegan a
alcanzar hasta 25 mts, con copas extendidas y froncos
cortos como el almendro. destacan tambien arbustos
medianos y frondosos, en la mayoria especies adaptadas a
la zona

Por ofra parte, los manglares son ecosistemas con alto valor o TN

ecoldgico, econdmico y ambiental. Son esenciales en el ph— w— n—— - ——— e ——
ciclo de vida de muchas especies de vida silvestre. e .y FIGURAI9E " W' ]99}}
Estabilizar los suelos costeros y destacar entre otros tipos de ‘4 i ' % : :
bosques, debido a su capacidad para almacenar carbono

en grandes cantidades.

.-/._‘. e R _‘r x
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ALMENDRO



PIZOTE

Especies Animales en la zona.

La riqueza de los bosques secos de Costa Rica a nivel de
fauna es muy extensa, cabe mencionar que
especificamente en el drea de Puntarenas podemos
observar muchas de estdn en dreas como el manglar,
estero o playa un poco mas alejadas del centro.

Entre las especies mds comunes se pueden mencionar:
Mono aullador, venado cola blanca, ardillas, coyotes,
buhos, carpinteros, frogones, soterrey, gavilanes, garrobos,
tortugas de tierras, chirraras, la iguana negra, el armadillo, el
pizote, ardillas, mariposas multicolores, multitud de insectos,
el tepezcuintle y hormigas y gran diversidad de aves
silvestres principalmente en los manglares.




Hidrografia.

El sistema fluvial de la parte central del cantéon de
Puntarenas corresponde a la vertiente del Pacifico, el cual
pertenece a las cuencas de los rios Abangares y Barranca.

El rio Naranjo, que nace de la confluencia de los rios Tiocinto
y San Miguel; el rio Aranjuez, Sardinal, Lagartos, Abangares,
quebradas Grande. Estos cursos de agua, hacen en el
canton, los cuales presentan una direccion de norte a sur,
hasta desembocar en el golfo de Nicoya.

Los rios Tiocinto, San Miguel, Aranjuez, Lagarto, Abangares y
la quebrada Palo, son limites cantonales.

RIO NARANJO




Riesgos y Amenazas a desastres
naturales en Puntarenas.

Amenazas Hidrometeoroldgicas .

El cantdn de Puntarenas posee una red fluvial bien definida,
la misma cuenta con un grupo de rios y quebradas que son
el punto focal de las amenazas hidrometeoroldgicas del
cantoén

De estos rios y quebradas, algunos han disminuido el
periodo de recurrencia de las inundaciones, lo anterior por
causa de la ocupacion de las planicies, el desarrollo
agropecuario y el desarrollo urbano en forma desordenada
y sin ninguna planificacion, y en algunos casos al margen
de las leyes que regulan el desarrollo urbano y forestal.

Actividad Sismica .

El canton de Puntarenas se localiza dentro de una region
sismica, caracterizada por una alta recurrencia de eventos,
generados por el choque de las placas Coco-Caribe. Estos
eventos suelen ser de magnitudes altas, a profundidades
mayores de 20 km y epicentros alejados de los centros de
poblacion.




Datos Climaticos
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Datos Climaticos

El drea seleccionada para realizar el proyecto en Puntarenas, especificamente en el pacifico
norte, donde su clima se define como tropical seco y es una de las zonas del pais que llueve
mMenos.

Segun los datos del IMN (Instituto Meteoroldgico Nacional), los vientos predominantes vienen del sur
| el cual proviene del mar, los secundarios que son de moderada intensidad provienen del estero.

ASOLEAMIENTO
21 JUNIO
[SOLSTICIO) o

ASOLEAMIENTO
22 DICIEMBRE
[SOLSTICIO)

Elementos Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

Factores Climaticos
Departamento de informacion y comercializacion Instituto Meteoroldégico Nacionall.



Radiacion Solar y Temperaturas

Solsticio
Equinoccio de |ﬂViemO
_ _ Septiembre 12md
Vientos Predominantes B 12md &
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o W S —— Pargue Marino
= —— wpn
E i & g del Pacifico
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-~ %, Verano Verano _o° a
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] |

Este

Puntarenas al estar en una zona fropical seca, cuenta
con brillo solar de 6,7 horas, la radiacion es de 17,9
mega julios y la evaporacién es de 5,3mm.

En invierno la fachada sur recibe Ia mayor radiaciéon ya
que el sol es mds bajo y en verano recibe menos sol, ya
que el sol estd mas vertical. Mientras que en las
mananas afecta las fachadas este y oeste, al igual que
las tarde

Por eso, se deben proteger las fachadas con mayor exposicion y radiacion solar para evitar el
efecto invernadero en |la propuesta.

Elementos Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

Factores Climdaticos
Departamento de informacion y comercializacion Instituto Meteoroldgico Nacional.



Vientos Predominantes, Precipitacion y
HumedOd Rethvo Vientos secundarios

provenientes el Noreste ®
Estero)- yientos Predominantes 50

Los vientos predominantes provienen
del suroeste, con un promedio anual
de 10.3 km/h.

Por ello, se debe aprovechar las
aperturas en fachadas para mejor
confort y aprovechamiento de la
ventilacion cruzada del proyecto.

Precipitacion ¢

La precipitacion anual es de 1686
mm, con un promedio anual de 138
provenientes dias de lluvia. Provenientes del

el Suroeste. noreste, se debe aprovechar y hacer

H dad Relati e un sistema de captacion en techos,
vmedad relafivd. para el abastecimiento de sanitarios y

riego de plantas.

predominantes g

Los vientos son los responsables de la humedad, en el
lote se presenta 77.4% anualmente y afecta con
mayores indices la fachada sur y oeste.

Elementos Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Anual

Factores Climdaticos
Departamento de informacion y comercializacion Instituto Meteorolégico Nacional.



Estrategias Pasivas Recomendadas para el
Diseno.

-
(--..-.—* » """’ . Aire Caliente

DT R
Parasoles horizontales Ventilacion
(Norte y sur) cruzada

Parasoles Verticales
(Este y oeste)

Aperturas en cubiertas Paneles solares en Efecto Chimeneas de aire
(luminacion natural) Cubiertas (Sur) Venturi

-
-
-

Captacion _
de agua Proteccién de Radiacién Cubiertas Verdes




F.O.D.A Socioeconomico.

FORTALEZAS

* Buenas relaciones
internas entre los
habitantes del canton
permiten una
sensacion de
seguridad enftre los
barrios del cantdn,

» Consolidacion y
mantenimiento de
tradiciones del cantén
como carnavales,
festejos religiosos,
entre ofros.

* Cantidad y variedad
de comercios en €l
sector.

* Tiene como principal
fuente econdmica la
pesca siendo asiun
punto fuerte
economicamente en
el cantén.

* Comercio artesanal
y de productos con
mano de obra local
gue crean una
identidad y cardcter
en el sector
econdomico.

OPORTUNIDADES

* Involucracion tanto de
pequena mediana y grandes
empresas con el fin que active
el comercio en el lugary
disminuya la tasa de desempleo

* La presencia del muelle y la
llegada de embarcaciones es
una oportunidad a que se dé a
conocer mas el lugar y que
aumente el factor turismo.

* Aparicion de centros
educativos como universidades
en la zona da al pueblo porteno
una oportunidad de
preparacion y formacion
académica

DEBILIDADES

*Poca atencién e
interés a pequenas
empresas.

¢ Inflacién de precios en
comercios de cardcter
turistico,
especificamente en
dlrededores del paseo
de los turistas.

*Bagjo nivel de
escolaridad y altas
tasas de desercion
escolar es un reflejo de
la Carencia de
objetivos de los
habitantes.

* Puntarenas tiene el
mayor indice de
desempleo en el pais,
provocando esto dia
con dia mas pobreza y
dificultades de
desarrollo econdmico.

AMENAZAS

e La incorporacion de
empresas industriales
nuevas amenaza a las
pequenas empresas
del lugar afectando la
economia local.

* Aumento de
violencia, asaltos,
entre otros, amenaza a
la poblacion del
cantén y creando
inseguridad.

* Al ser una zona
costera y con niveles
de presencia de
turismo interesante, es
vulnerable al
narcotréfico en el
lugar.

:A nivel social Puntarenas se
1caracteriza por su union, sus

:o’rrOc’rivos turisticos principalmente de
Inacionales y mantenimiento de
:cosfumbre, creando esto una imagen
1 eidética y por otra parte dotandole

| cardcter.

1
I No obstante, esto se ve manchado
: por La pobreza, altos niveles de

I rezago escolar y falta de

1 oportunidades de desarrollo, asi

| como de fuentes de trabajo en

1 Puntarenas ha sido un mal histérico
: que desencadena otros males

I sociales como el narcoftrafico,

1 prostitucion, robos, etc.

. Conclusiones




F.O.D.A Urbano Espacial.

FORTALEZAS

* La dispersion por el
cantén de dreas
comerciales,
residenciales,
industriales,
institucionales y
recreativas le otorga
al cantéon dindmica al
lugar.

* Presenta un
constante crecimiento
urbano.

* Cuentd con servicios
fundamentales tales
como salud,
educacion,
seguridad.

* Su estructura urbana
cuenta con
cuadrantes
ordenados

OPORTUNIDADES

« | sitio presenta gran valor
paisgjistico y escénico
importante de rescatar.

« Crecimiento urbano del sitio
promoviendo, actualizando y
rescatando sitios de recreacion
como parques, ejemplo actual
la remodelacion del pargue del
Muellero.

DEBILIDADES

* Su estructura urbana
esfrecha debido ala
forma del lugar obliga a
tener una Unica via
principal la cual
conecta con todos los
cuadrantes y todo el
canton, provocando a
ciertas horas conflictos
viales.

* Hay un gran deterioro
de infraestructura, tanto
en vivienda, comercios
e industrias.

« Deterioro de vias
secundarias y terciarias,
asi como de aceras.

AMENAZAS

* El sector industrial de
Puntarenas,
especificamente el
drea del estero tiende
a expandirse hacia en
dicha drea, por medio
de plataformas o
muelles, provocando
modificar o alterando
el uso de suelo.

* Expansion de dareas
industriales amenazan
con rodeary
desaparecer dreas
recreativas o bien
causan
desapropiacion de la
comunidad.

:el surgimiento del canton.
I

:Por el otro lado de la moneda

1 presenta descuido en algunas

| viviendas y comercios manchando
:SU apariencia y rigueza urbana.

I
:Tombién se ve afectado el

1 Crecimiento urbano provocando un

:desctrrollo lento de la zona.

. Conclusiones

| El valor que representa actualmente
1los espacios de recreacion como
:porques, el paseo de los turistas entre
:o’rros destinados principalmente para
1en turismo, dispersion y la inferaccion
| social es notable e importante para




F.O.D.A Natural — Climatico. . Conclusiones

! La zona presenta un clima
FO RTALEZAS OPORTUNIDADES DEBH_IDADES AMENAZAS :ngp’[gb{e, aunque a su vez puede
:genercr condiciones de dificultad de
| desarrollo y también amenazas para
:Ic: flora y fauna existente en el lugar.

* El clima fropical seco | « Facil desarrollo y adaptacion | «Las altas temperaturas |« Contaminacion

se considera de flora por su condicion pueden generar un potencial a aguas del

adaptable para la climatica. ambiente darido y seco. |estero por parte de las

flora y fauna industrias pesqueras. 1

permitiendo el * Importante notar que los *Por la falta de IEs de gran importancia la

desarrollo de esta. fochres giimdﬂcqs que brinda _ preqipifcxciones durante | Zongs y barrios del :fncorporccic')n de todos los factores
_ _ la ubl_COCton c_igel drea de estudio | el ano se generar Canton son altamente I climdticos y naturales como lo es la

* Gran diversidad de | permiten la utilizacion de sequias en el lugar. amenazados por 1 i

flora y fauna. energias renovables en el inundaciones. [Ve_Qe*C'C'O“ en el prOYeCT?f

proyecto, y la incorporacion en | ¢ Inexistencia de y mitigando la contaminacion y

* El manglar el disefno de estrategias pasivas. |programas para el *La contaminacién de  Ipromoviendo estrategias que

representa una control de la desechos solidos es { disminuyan dicha problemdtica.

riqueza natural de * Creacion de microclimas por  |contaminacion visual, evidente a lo largo del

Puntarenas siendo medio de arborizaciéon comun  |natural, ni sonora hacia |Cantén tanto en

habitad de muchas en el lugar. las areas industriales. aceras, parques y

especies tanto dreas publicas en
vegetales como general.
animales.

* Involucraciéon de
especies como el
almendro en las
aceras, parques y
espacios publicos en
general.
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El Centro de Tratamiento y Oasis
Rehabilitacion.

El Centro de tratamiento y rehabilitacion para personas Un oasis es un lugar con vegetacion y
con problemas de adiciones “Oasis” tiene como finalidad manantiales, que se encuentra en medio de
ayudar a aquellas personas que sufren de esta desiertos. En sentido figurativo, el fermino oasis
enfermedad, brinddndoles fratamiento como la se utiliza para indicar todo aquello que supone
internacion cuyo objetivo es rehabilitar al paciente de descanso de los quehaceres que el individuo
manera que sea reinsertado de una manera positiva a la realiza en su vida cotidiano y también un punto
sociedad, especificamente en el cantéon de Puntarenas. de esperanza y de fé.




Partiendo del oasis como EDUCACION
punto generador de aspectos RECREACION
de diseno como la forma,
funcion , ubicacion, y
composicion del proyecto y
de sus dreas. De tal manera

que la relacion y uso sea la o

adecuada. é INTERNACION
: . ADMINISTRACION .

Siendo el area de salud punto VISITAS :

generador y espacio principal

del proyecto se parte como

nodo y como conector de .
todas las demdas dreas +*
requeridas. o*

,"'""'"" B R, e .

|| CARACTER |{ CONFORT ! FUNCION !
—— e —— '_ \___.’.___ N ,_____

La intencion de la forma a través del oasis es

. . \

Estrategias Pasivas !
Arqui‘rec’ruro Verndcula i general un nodo o un centro de manera que

|

I

|

evoque naturaleza, tal y como lo es el oasis y

I
I
|
: Arquitectura Sensorial este como punto generador de los demds
! Esteticismo y sobriedad espacios necesarios.

ﬁ-—---—------------



Salud - Felicidad |

Mejorar la fuente de |
problemas de salud como la I
calidad del gire interior, el |
confort térmico, el confort |
visual y la integracion de la
naturaleza para aumentar la l
calidad de la salud humana y
la productividad. Empleando |
" | al diseno estrategias como
| luminacién natural, ventanas |
1 operables y otras técnicas. |

Living
Building =g
Challenge |

El Living Building
Challenge es un
programa
infernacional de
certificacion de
edificios sostenibles,
como una filosofia,
una herramienta de
promocion y un
programa de
certificacion que
promueve la
medicion mas
avanzada de |a
sostenibilidad en el
entorno construido.

(—_————-——“

l Lugar !

|
El propdsito principal es |
analizar la ubicacion de un
sifio y los impactos que la I
I construccién tendrd en el
I entfornovy la sociedad
] cercanos antes de ser
I construidos y durante su
I

operacion.

----—----ﬂ
‘______-__-

Belleza :

I

I Aungue la bellezano se |
Ideﬁne subjetivamente en el |
I marco, se enfatiza que la
Ibelleza debe ser un objetivo
Jpara inspirar y elevar la vida
[ de los ocupon_’res, visitantes
I y vecinos.

l
----------J

Esta herramienta
comprende dreas
de desempeno las
cuales tiene su

! propia intencion vy
y se centra en una
esfera de influencia
especifica. En el
proyecto se toman
en cuenta las
siguientes dreas

B e el oo
I Equidad :
I Esto se hace mediante la |
I creacion de espacios |
I donde las personas de |
| fodaslas capacidades, I
| discapacidades, edades y
I estatus econdmico tengan
el mismo acceso.

_-——_-——_—J
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Arquitectura
Sensorial.

Arquitectura Sensorial

Las sensaciones son impactos
producidos por una inmensa
cantidad de razones, unas
directas y ofras escondidas en

mensajes subliminales esperados g

a ser descubiertos. Estas
sensaciones son percibidas por

la vista, el tacto, el oido, el gusto §

y el olfato.

Colores

Los colores y sus percepciones
son responsables de una serie de
estimulos conscientes e
inconscientes en nuestra
relacion psiquico-espacial.

Asi como los propios elementos
constructivos que componen el
objeto arquitectdnico, la
aplicacion de los colores en las
superficies tambiéen influye en la
experiencia del usuario en el
espacio.

v
L L0 FE I WF)

Amarillo
Conduce a la idea de
optimismo, curiosidad,

Naranja
Entrega la idea de intensidad
creatividad, euforia y
entusiasmo.

Transmite bienestar,
calma y suavidad.

3




luminacion
Cenital

La luz cenital es agquella que
nos ilumina los espacios del
interior del proyecto desde
sus cubiertas permitiendo el
paso de luz.

Este tipo de luz muchas
veces permite iluminar
espacios donde es
imposible tener una
ventana que dé
directamente al exterior,
tambien permite iluminar
espacios donde los
requisitos de iluminacion se
basan en calidad y
cantidad de luz.

Ante la posibilidad de
iluminar a través de una
ventana convencional, se
elige también iluminar
mediante luz cenital ya que
ésta crea un ambiente de
confort y calidez.




Diagrama de Funcion.

Los diagramas de funciones brindan una nocion
de ubicacion de dreas y espacios, en este caso
se toman en cuenta las areas principales del
proyecto dividido por su funcion y accioén en el
proyecto. De esta manera podemos tomar
decisiones con respecto a ambientes generados,
relaciones, y jerarquias.

SEMI-PUBLICO

PRIVADO ESPACIO COMUN

DE ADMINISTRACION

COBBESEE
£
;
>,

| ; @ RELACION NECESARIA
@ RELACION DESEABLE
SUMATORIA @

RELACION INEXISTENTE
RANGO




» :' - s g d ,;I )
.‘.: - =34 4 T—— L% i‘-
; P . ’ y - r \ Qu = - A L

Diagrama de Relacion y Circulacion.
| e A

AREA ADM|N|5_TRA11W>

AREA DE SALUD Y PSICOLOG@

ESPACIO COMUN ™
DE ADMINISTRACION

AREA DE INTERNAC}6N>

AREA RECREATIVA
AREA DE VISITAS>

B>




Organizacidn y Proporcion.

Esta organizacion realizada con respecto a los diagramas de relacion y funcién es la primera
intencién para ubicar las principales dreas en el proyecto, no obstante, puede variar en su

formacién y ubicacion dependiendo de la volumetria y la composicion.

\
i

o —— o ——

S

—————

Interconexiéon
) Necesaria

 ———— ——————— —

Planta de
Tratamiento

a0%ss0scsneneee

r

Areas Requeridas

AREA RECREATIVA

AREA DE VISITAS>

AREA -ADMINBTRATI-V%

AREA DE SALUD Y FS!CQL_QGi>

ESPACIO COMUN
DE ADMINISTRACION ~ /

AREA DE INTERNA'__C;-IION>

-

TS
-

-




Zonificacion — Ejes — Dimensiones
Generales

08'98

En caso futuro de rehabilitar el uso fren a
Puntarenas, esta drea cuenta con el retiro
de derecho de via en el sector del Pacifico
que dicta el INCOFER el cual es 5.00mts del
centro de la linea férrea a ambos lados, de
esta manera se toma en cuenta al disenar
este espacio.

e e e fje Geometrico dellote @ @ @ ® ® Eje Transversal

@m @ Eje Climdtico (Direccion @ @ @ @ @ Eie Linea de Tren

del Viento).

existente

Ductos d.e
Ventilacion

-

| PUblico |

\ ' /
N —— ——

1 —————————

ecceccccccccod il
P

o ——
e

-‘_—..__._..-_-.-_.—-—_——

-

r Eje climatico permitird modificar la ubicacion y
t forma de fachadas para el aprovechamiento
: de los vientos predominantes

\..........................__............_......................_...._._...........___._...._..._._......._._-
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Area de Salud vy
Psicologia

~
I

I
I
I
I
I

-

Espacios de atencion 27m?2 3 cubiculos Direccién 38 m2 3 personas
Sala de espera 50m2 8 personas Recepcion 20m2 (10 c/u) 2 personas
Archiveros 10m?2 3 personas 4 Salas de consulta psicologica 56 m2 (14 c/u) 12 personas
Cuarto de Limpieza 5m2 1 personas 3 Consultorics de atencién medica 66 m2 (22 c/u) ? personas
Vestibulo 50m?2 2 Consultorios de odontologia 52 m2 (26 c/u) 4 personas
(Eesssamcmama- azoeascsscressczos Terapia fisica 53 m2 8 personas
I . .z
i A ~ Sala de meditacion 40 m?2 9 personas
i reo Sala de charlas 25 m2 16 personas
I g L . Farmacia 20 m2 3 personas
| e
! Ad I I "n IS‘ITO TI VO 2 Sala de espera 62m2 (30 c/u) 18 personas
S e O S S 2 Servicios sanitarios 110m?2 (56 c/u) 28 personas
Direccion General 23 m2 3 personas
Secretaria 11 m2 1 personas
Administrador 21 m2 2 personas
Organizacién 16 m2 2 personas
RRHH 9m2 2 personas
Oficina de legalidad 9 m2 2 personas
2 Trabajo social 18 m2 (9 c/u) 4 personas
Sala de espera 17 m2 6 personas
e m s o~ ]
Espacio Comun
| I
| . . . 1
I
- Administracion
VT En eSS 4
Espacio de mesas externa 60m?2 32 personas
Sala de reuniones 36 m2 10 personas Espacio de mesas interna 270m?2 100 personas
Archivero 6 m2 1 personas Espacio para control y revision 28m?2 2 personas
Comedores 38 m2 28 personas Cafeteria 18m?2 2 personas
Parqueos 330 m2 10 Espacios Parqueo para visitantes 215m2 14 Espacios
Servicios sanitarios 56 m2 14 personas Servicios sanitarios 56m2 14 personas

Area Publica
O Areo SemE—POinCOE
O Arecl Privodo

A
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7 Aulas 245 m2 (35 c/u) 140 personas Area de Verdes ler nivel 1600 m2
2 Aula multimedia 160 m2 (80 c/u) 26 personas Area de Verdes Terraza 2do nivel 500 m2
2 Talleres 144 m2 (72 c/u) 32 personas Area de Verdes Terraza 3er nivel 300 m2
Centro de acopio aamz ]
; I 1
Tienda Souveniers 36 m2 6 personas : DUCTOS :
Servicios sanitarios 56 m2 14 personas : . :
Biblioteca 86 m2 12 personas { Verticales :
““““““““““““““““““ 4 ductos verticales (Escaleras -

AreO RGCT@OTIVO i ascensor) 200m2 (50c/u)

Graderia 85m2
Gimnasio 60m?2 10 personas
Canchas multiuso 325m?2
Vestidores 7om?2 15 personas
e R B R A e e T T e ) -~

oo S 2 L S I e e G e e L i sl

10 Dormitorios para 4 personas
(Hombres)

10 Dormitorios para 4
personas|(Mujeres)
Comedores 115 m2 100 personas
Cocina 60 m2 4 personas
Salas y Area de Juegos 160 m2 50personas | 4 __TTTyTTTTTTomTTTTTmmmmmmmEEEE
2 Area de duchas (Hombres y mujeres

. Areo Pubhco
separados)

!

I

]

]

i
Servicios sanitarios (Area comun) 56 m2 14 personas I S ) i )
2 Servicios sanitarios (Hombres y E MArea demi-Publica

I

]

1

1

180 m2 (18 c/u) 40 personas

180 m2 (18 c/u) 40 personas

104 m2 (52 c/u) personas

mujeres separados) 110m2 (56 c/u) 28 personas
Lavanderia 15m2 5 personas A P
Area de secado 45 m2 5 personas Q _____ r _?9____['1’_?99 ______




gosooeooo‘
: TOTAL: 2200 m2
o

2do Nivel: 200 m2
(Area comUn para los internados)
> 3er Nivel: 1300 m2
(Area de dormitorios)
internados)

ler Nivel: 700 m2 e
(Exclusivo para pacientes A
internados) " N :

2do Nivel: 800 m2

a de Visita TOTAL: 650 m2
TOTAL: 560 m2 - ler Nivel
ler Nivel — e ) Construido: 200 m2

=5 =——— Espacio Libre: 450 m2

e TOTAL: 1065 m2
ler Nivel: 430 m2

(Exclusivo para la comunidad)
2do Nivel: 635 m2
(Exclusivo para pacientes
internados)

TOTAL: 825 m2
ler Nivel: 460 m2
(Area comun para trabajadores)
2do Nivel: 365 m2

(Puestos administrativos)
internados)

TOTAL: 140 m2
ler Nivel



Conexidon

Relacion y Circulacion

Vertical
Entre: Area de
y ) . « J Internaciéon (2doy Union de
Union de Modulos Unisn de M&dulos 3er Nivel) Médulos

Area de Salud y Psicologia - O. ec0o0000

Area de Internacion Area de Internacion

Area de Salud y :
- Area Educativa

Psicologia -
Administracion General

Conexion Vertical
Area de Salud y Psicologia
(Tery 2do Nivel)
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e
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. ®eceeececcssssesocel ) T | oo Pl e e |
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Conexion |
Vertical : : 1S . :
Entre: Area de : ) s e :
Internacion - Area .- l .
de Visitas. . :
............ .
o .
[ ]
°
°

Union de Modulos

Entre: Recepcion - Area i ]
de Visitas. o Conexion Vertical
eo0cocccccoccccccccccced Administracion y Area Comun

O para los Trabajadores



CompOSiCiéﬂ Fachadas con

Tratamiento Climdtico
(A X E N RN NN NN

Unidn con

Area de t‘

Infernacion (
eecsssscsee ...

Vientos Secundarios

Provenientes del Noreste
gecccccscccce

g’ o 4

&
AcCceso 9 : e Unién con
Area de
Internacion
e
Vientos Predominantes ACCeso

Provenientes del Suroeste 2
([ E XN RN R RN RN NRNNRNE NN RN

& .) Unién con

: Violeta i . | *., Administracion
| Bienestar-Calma ~ Area de Salud y Psicologia Acceso .eneral
\ ]

Fachadas con
Tratamiento Climdatico

'

Vientos Predominantes
Provenientes del Suroeste

...l...-.......'

Vientos Secundarios
Provenientes del Noreste

Unién con

— == ’r |
D o ‘ Area de Salud
¥ I SiCOIOgiO




Composicion @

Unién con :
Area de Salud T
y Psicologia
®ecccscos, Vientos Secundarios
'.. Provenientes del Noreste

: J
T o I
a B ° ®
‘ A _ G . I YYYYYY YY)
g e e on  Vientos Predominantes  Union con Focl'mdos' s
‘ 2 . Provenientes del Suroeste Area Tratamiento Climatico
_ o . Areade )
Educativa

A z i
Acceso . Visitas.

‘..................

Fachadas con * Vientos Secundarios
Tratamiento Climatica Provenientes del Noreste
eeccccccccscce g

Calle de
servicio

Unién con
Area de
Internacion
. o
o000 OOROOS _ - :
Vientos Predominantes | = :
] [
- ‘ - ACCeso .
Acceso 8
/ -

e



Internacion

P Unién con ’ B
Composicién  yréneor - Naranja —
. P I
. I
: \h -----------------
ACCGSO\ !..3 & | Vientos Secundorzos

Provenientes del Noreste

AcCcCeso

o™

al Centro de
Acopio

—

Vientos Predominantes
Provenientes del Suroeste

* "
Fachadas con E ""‘l\-. ...
; IMETToE AcCcCeso

Tratamiento Climatic

Unién con " _ .
Areq dessesecsses cceso Vientos Secundarios
Fachadas con iy A Provenientes del Noreste
Infernacion ‘ ecesessscsssssscne
Tratamiento Climatico ___ ©

Unién con
0o0® Recepaon

'< AcCceso

eesssscee e
Vientos Predomina
Provenientes del Suroeste




ARBOLIZACION

PALMERAS

W

BOSTON

BOUGAINVILLEA AVE DE PARAISO BLECHNUM



IO L s R s

FARQUE MARINO
DEL PACIFICO

|

PLANTA
DE CONJUNTO

1)Acceso Principal
2)Acceso Vehicular
3)Acceso para carga y
descarga.

4)Acceso Area
Educativa

5)Nodo Principal

A) Area de Internacién
B)Area de Visitas
C)Area Educativa
D)Area de Comun
E)Area Administrativa
F)Area de Salud y
Psicologia

G)Area Deportiva
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TEGIA PASIVA,
CHIMEA DE AIRE
ESTRUCTURA MADERA

-ESTRUCTURA DE CUBIERTA,
CLAVADORES METALICOS
10X 5CM

ESTRATEGIA PASIVA,
WENTILACHOM MATURAL
ESTRUCTURA MADERA

SISTEMA DE VEGETACION
EN TERRAZA [VER DETALLE)

~ESTRUCTURA DE ENTREPISOS
WHGLETAS 12 X 3 Cad GBOCM

HIRUCIIRAL
S0X18CM

—_ESTRATECAA PASIVA,
VENTILACION MATURAL
ESTRUCTURA MADERA

IGA BSTRUCTLRA
DE CONCRET
SOKSOCM

SISTEMA DE VEGETACION

EN TERRALA [VER DETALLE] fexIacH

VIGA ESTRUCTURAL
VIGA ESTRUCT CONCRETO
DE COMCRETD
E0X 18 CM
MR CORTINA.
MURD CORTINA —ESTRUCTURA DE ENTREPISOS
VIGUETAS 12 X 5 CM @BICM
| \—-\nm DE CONCRETO
COUMNASTED T = 12X 60 CM

DE COMCRETO EM ESCALERAS

‘0% O risem 7/ SISTEMA DE TERRAZAS
7 CON VEGETACION
CONTRAPIS) CONCRETG i R —
/ I VEGETACION 1
~——CIMIENTACION ESTRUCTURAL
CORRIDA I
M XWVCM
Momamps / |
/ SUSTRATC DE SUELO
B9 f | [suelo organiza y
/ I mineral de bajo pesa,
Al (B E9 E ’ F H J K L / M P Q buen drenaje.|
Demsrana meimRanTE

aeg HIO0LIE ; o0

MANTO ANTIRAIZ

1 ..llJtllJm o AISLANTE TERMICO:

| PN 0m | |
. $7
| ureonrom ™|

5

SISTEMA ESTRUCTURAL
DE ENTREPISO i
l (base de concreto sostenidad por vigas |

————————— — — ]

..”]@.ﬂ:-

CORTE ARQ 1-1



SISTEMA DE TERRAZAS
CON VEGETACION

I VEGETACION

RS SUSTRATO DE SUELO
{suelo organizo y
mineral de bajo peso,

—;‘(ﬂgﬂ'ﬂm buen drenaje.]

WDrWOCM I
MEMBRAMA, INFILTRANTE
IR ESTRUCTURAL

MANTO ANTIRAIZ

SISTEMA ESTRUCTURAL

DE ENTREPISO :
l-{hase de concreto sostenidad por vigos |
-----------J

EERATEGIA PATVA,
HATURAL
| ESTRLICIURA MAGERA

VIGA ESTRUCTURAL

DE COMCREID: EATRUCTURA DE ENTREFGOS.
mESoM VIGUETAS 12 85 CM £50CHM

AICEHECR

—ESRICTURA TE ENTRERCS
WOUETAS 1206 M HCM

A ESTRUCTUTAL
K150 TR DE EERCs
ATETAS 12705 CW BRICH VmA BTRUCTUEAL
D CONCREN BN ESCALER,
S 15EM

e CIMIENTACION ESTRUCTLRAL
ALK CORNDA

E R ATT=Ty s
NG ESTRUCTURAL
DE CONCRERC EH ESCALERAS
EOK 15 CH

AVIizom

*"T‘W.Sﬂh

5

| PGS 10w &

o
=

CORTE ARQ A-A



A EETRITINAL ESTRLCTURA [ CLESERTA
F e Lo i) e -ESTRUCTURA DE CUBIERTA
S TE =]
LML CENTAL
EmuchRaL
RUCILRA O
TRAGA LU T MATERA TATRATRGLS PASTA,

) VENLACON waRRAL

__ESIRAIECHA PASIA,
ESTRLTIRA MATERA - . :
T : = > e s
ESTRUCTLRA MACERA 5 i SUXIECM
s i
MIGA ESTROCTURAL BaATRAL
D€ CONCRETD IETRUETURA MADERA
TN -
[
 ESIRATECUA PASIVA, } ‘ - 3 1 7, WYATAS I'i?é MR
ESRUICTLRA MADERA - ) S OEAGUA i
= P T e e
s
VETLACICN HATUEAL
ERICTUR, AMESANAL
0 CONCEERS
" CMENTACION ESTRUCTUAL
CIAEMIACON SSTPRCTLEA
/! o,
CRAENTACION BICTURSL
FLACACORREN —BASECE FANELES SOLARES
FrmEm ITRUCTURA DE ENREECS L VIOA DECONCIEG oE
WOUEAS1ZHSCMaRICH A SRIRCM oty i Al
Y - CEEHIATION ERRUCTURAL I
COMRAPSC CONCRERD | 3 PLACA CORSIDA
\ e SRR 1 SRR LIEE
‘ st S e l
AGHETAS 1215 CAL S80CH \ = I
¢ 7 - ETEATEGIA AR,
\ - T AT R
SISTEMA DE TERRAZAS ok T "
CON VEGETACION i o o I
— o — — e o —
I VEGEU\CIW ALRC BOCM
" n \ I
I ‘ WA BTRUCTRAL L TSTRATIGA PRI,
e COnChED
I [ VENEANE l
- s 1B
I SUSTRATO DE SUELD ] l \
(susto argenia y FRFkAGHA 30 TECM - SETTNA OF VEGTACION
mineral da bojo pasa; l ’ o el '
I buen dranaje.) ‘
I —ESTATEDA bt
EMBRANA INFILTRANTE TENTAAIN MATIRAL i I
r‘ I ‘ EETRICTEA WATERA.
I \ 4 O £ I
| MANTD ANTIRAIZ I 4 .
I ‘ WL CM l
I s
| \ ErEET I
I AISLANTE TERMICO
I \ CIMERTACE ETHUCTRA l
I CONRAPED GENCEETS
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SISTEMA, DE VEGETACION —WIGA ESTRUCTURAL
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ESPACIO

Bloque 1
(Recepcion - Visitas -

Construccion de los

AREA M2

COSTO UNITARIO

COSTO TOTAL

DEL PROYECTO

Recreacion - Educacion - espacios y los detalles — $ 7ab0
Internacion) $ 3,187,500.00
Bloque 2 ;
(Administracién - Salud y COHS.HUCCIOH e 2325 $ 850.00
: ) espacios y los detalles
Psicologial) $ 1,976,250.00
Area recreativa Pavimentado y
(Cancha Multiusos) espacio sin cubierta i $ ik $ 67,500.00
.|
Parqueos Asfaltado 545 150.00
arqueo $ $ 81,750.00
.|
. Ducto con altura de 7.50
Ductos Verticales 200 1,500.00
ctos Yerlicale m $ $ 300,000.00
.- |
z Sistema de vegetacion
Areas Verdes en Terrazas on terazas 800 $ 250.00 $ 200.000.00
R A N ——u
Areas Ver n 1er Nivel Paisqji 1600 80.00
eas Verdes en le e aisajismo $ $ 128.000.00
f:@“lﬁj TOTAL
$ 5,941,000.00
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Sitio del Proyecto.

En un punto de vista macro Puntarenas es una de las
provincias con mas problemas de personas con
alcoholismo y drogadiccion a nivel nacional.

La ubicacion del lote es la mas apta, justamente en el
canton central de Puntarenas, donde hay escases de
este servicio a nivel social.

A pesar de que el drea no permite desplegar un diseno
con libertad por su tamano y por la condicion de que
existe una linea ferreq, si se logro por su reglamentacion
y Ubicacion disenar de manera vertical aprovechando
ofros aspectos como el climatico y estéetico.

La topografia del espacio es practicamente nula, donde
hay una diferencia de un extremo al ofro de 1.2 mts, por
lo que no es un inconveniente al diseno.




Programa Arquitectonico.

Todos los espacios, son necesarios y relacionados
infegralmente para lograr el objetivo principal el cual es
que el paciente salga rehabitado por medio de un
tfratamiento adecuado.

Por medio del andilisis de la funcion de estos espacios se
determina la ubicacion y la relacion entre ellos
permitiendo un adecuado funcionamiento colectivo
enfre todas las dareas.

Todas las areas van dirigidas a 3 pilares fundamentales
en proyecto:
1-Prevencion
2-Rehabilitacion
3-Tratamiento

El uso de los espacios con respecto a quien los usa
también justifica su ubicacion, de manera que el
funcionamiento no sea estropeado o también por un
tema de seguridad y orden.



Solucion Climatologica.

Presencia de estrategias pasivas en todas las dreas del
proyecto, permitiendo un bajo uso de energias, y €l
confort del usuario.

La ubicacion y la volumetria de los espacios permite el
captar los recursos naturales aprovechados en el
proyecto.

El sistema integral permite crear enfre sus marcos
estructurales diversas estrategias para lograr un confort
climatico dentro de las instalaciones permitiendo el
ingreso de los vientos principales y secundarios.

Las aperturas en techos, la ubicacion de ventanales y la
posicion de los paneles solares permiten un
aprovechamiento maximo de la luz solar y reduciendo el
uso de energias.
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FIGURA 256

El Proyecto.

La principal misidon del proyecto es lograr rehabilitar al
personal que lo necesiten, y adaptarlas a la sociedad de
manera positiva, por lo que el cantdn del Puntarenas y
su comunidad son los principales beneficiados.

El planteamiento del proyecto desarrolla dreas no solo
de tratamiento di no de prevencion por medio de la
educacion y recreacion.

Es fundamental la funcion a nivel de salud y el
tratamiento de la enfermedad, de manera que es el
drea que se liga a todas las demdas.

La referencia de casos de estudio, métodos de abarcar
la enfermedad, programas y andlisis espaciales que son
necesarios. Todos estos son ftomados en cuanto como los
principales generadores del proyecto permitiendo su
desarrollo y su funcionamiento optimo.
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