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Las enfermedades de salud mental estan catalogadas segin
por la OMS como una epidemia silenciosa que afecta a toda la
poblacion mundial, las dos principales enfermedades mentales
que se diagnostica en la poblacion son la depresion y la ansie-
dad.

‘No hay salud, sin salud mental”

-Plan de accion sobre salud
mental, OPS & OMS, 2014.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
mentalcomo: “ £/ estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausensia-de afecciones o enfermedades.” OMS,2014.

La buena salud mental es una condicio que todo ser
humano debe de tener para el gozo de la vida en sus plenas fa-
cultades, es un derecho que se debe promover mediante el
estado, las comunidades, la familia y la persona misma.

Intﬁzduccién

Salud mental en Costa Rica

El tema de salud mental en Costa Rica no ha sido un tipo de método

efectivo en nuestras politicas publicas del pais. Sin embargo se ha lo-
grado estimular el tema en distintos ambitos gubernamentales y no gu
bernamentales.
Desde la década de los 70, el ministerio de salud se da la tarea de inves-
tigar y promocionar la salud mental. A me dida de esto y para tener un
espacio para poder tratar los diferentes enfermedades mentales, se
cred el Asilo Manuel Antonio Chapui en 1980.A medida que el tiempo
trascurrio se ha impulpado en la prevencion y la deteccion de problemas
de salud mental.

Costa Rica a principio de la década de 1990 firma la declaracion de cara-
cas, dicha declaracion establce que /a atencion centrada en el “hospital psiguid-
trico” tenfa que ser reemplazado por una prestacion de servicios descentralizados, partici-
pativos, integral, continua, preventiva basada en la comunidad y el ejercicio de los dere-

chos humanos. - Declaracion de caracas, Anexo 2.1

Acontinuacion de hablara sobre los antecedentes del problema del pro-
yecto de investigacidn.
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1.1 Antecedentes

el problema

En este punto se hablara
sobre los antecedentes en los
que se basaron y se tomaron en-
cuenta para poder desarrollar la
idea principal del proyecto de
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El tema de la salud mental es muy importante para
todas las personas, ya que es el bienestar emocional,
psicolégica y social que afectan la forma en que pensa-
mos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida.
Sin embargo el tema de la salud mental tambien es con-
siderada un tema tabdu, por que las persona afectadas
pueden llegar a sentirse prejuiciadas hacia su personas
y al mismo tiempo-avergonzadas, mas adn si tienen que
exponer sus emociones y sentimientos hacia terceras
personas.

“El uso de la tipologia, el programa, el estilo arquitecté-
nico, y la relacién con la comunidad tiene el poder de
influir en la percepcion de la salud mental. Si bien la
politica, la sociedad y el estigma no se pueden cambiar
o resolver por completo a través del diseho, las opcio-
nes arquitecténicas pueden abordar estos problemas y
fomentar un cambio.”

Berry A, The architecture of mental health crisis, B.A.
of Architecture from Ball State University, 2019.

Costa Rica posee dos hospitales psiquidtricos que

son reconocidos para-el tratamiento de las personas
con sus respectivas discapacidades mentales, de las
cuales sonel Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel An-
tonio Chapur y Torres: fundado el 04 de mayo de 1890
(Rodriguez Jimenéz, M, Resena historica hospital na-
cional psquidtrico manuel antonio chapui y torres,
1991.) y el Hospital Nacional Psiquiatrico Roberto
Chacon Pault: fundado en 1951 (Caja Costarricence de
seguro social, 2021)
Estos hospitales han sido de gran ayuda para las per-
sonas con trastornos mentales en nuestro pais, pero
debido ha que se fundaron varios anos atras las tipo-
logias constructivas y el disefio arquitectonico no eran
adecuados a la-arquitectura curativa en la que ac-
tualmente se basan los hospitales para poder generar
un-mejor ambiente en sus hospitales para sus pacien-
tes, su personal médicos y sus visitantes.

Antecedentes del problema
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Determinante de |la salud:

Biologicos:

Elementos fisicos y men-
tales que se desarrollan
dentro del cuerpo del
humano.

Ambientales:

el ambiente en general y

Aspectos relacionados con

como afecta a la mentalidad

Sociales y culturales:

Como la cultura del ser
humano y la sociedad
pueden repercutir en la
mentalidad de las personas.

Econdmicos:
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Determinante de la salud: Bioldgicos

Demencia:

Trastorno

Esquizofrenia:

posee en la
lonal de salud un

tal de egresos de 271 en el
periodo del 2005 - 2011

Trastorno que posee en la red
nacional de salud un total de
.343 en el perio-

egres
do del 2005 - 2011

Trastorno del

desarrollo

Trastorno que posee en la
red nacional de salud un
total de egresos d
periodo del 2

Trastorno bipolar:

Trastorno que posee en la
red nacional de salud un
total de egresos de 3.456 en

el periodo del 2005 - 2011 - 2011
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Determinante de |la salud: Ambientales

Ordenamiento territorial.

Genera vulnerabilidades graves
omo lo son los altos niveles de
riesgo y de-desastres con sus con-
secuencias.

Ambiental

Genera vulnerabilidades graves
como lo son los altos niveles de
riesgo y de desastres con sus con-
secuencias.

Vehiculos

Cantidades de vehiculos registra-
dos en Costa Rica en solo el afio
2010 fue de 948.508 es decir que
aumento un 50% en relacién 2001.
esto puede generar agresiones per-
manentes, largas esperas, conges-
tiones que pueden conllevar a re-
acciones de ira y hostilidad.

Contaminacion soénica

eraciones constantes en el
sentido auditivo puede ocacionar
alteraciones emocionales y menta-
les en una persona.
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Determinante de la salud: SUIM
Sociales, culturales econdmicos

i ~ ° M idad por

m suicidios

i M &y

Aspectos Discriminacién Abuso de  Niveles
culturales rogas. educativos.
ASRAFY Periodo del 2011
& i

Violencia Estrés Ingresos
social. econdmicos - dorminant
dasos preaominantes
— P
Cond s
lifems °
— N il

Desempleo entarimos Alimentacio

Periodo del 2000-2011

Afectados.
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Sistemas de salud

Organizaciones de
salud menta.

N Y

Unidades
psiquiatri

hospitales
generales.

de salud mental

ambulatorios.

Establecimientos
residenciales
omunitarios.

iento
ratamiento
diurno.

Hospitales
psiquiatricos

Organizaciones
salud me

/

&

Profesional en psiquiatria

realizara funciones en rectoria.

Comision nacional.

Asesoria al gobierno.
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Establecimientos de salud Establecimient e
mental ambulatoria tratamie diurno
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Unidades psiquidtricas Establecimientos res
en hospitales generales dencilales co Iitarios
- =

o W= T
S 35 establecimientos. 48% deah 26% dehb

26
establecimientos. 100,000

usuarios
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Hospital Nacional Psquidtrico
Manuel Antonio Chapui
y Torres.

Ubicado: En el distrito de Pavas, San José, Costa Rica.

Se inagud el 04 de mayo de 1890.

“Ya no sera los pobres dementes objetos de di-

lincenciado Vicente Herrera Zeledén observa que version para unos, de molestias para otros, de
tiene 6 enfermos mentales en el Hospital San Juan de conmirecacion para la generalidad de las gentes.
Dios, por lo cual el analiza y expresa la necesidad de ins- Ya su desgracia sera menos penosa, porque la
talar un Hospicio (hospital) que este dirigido especial- mano caritativa del pueblo costarricense se ha
mente para “alienados”, con el fin de rehabilitarlos. Para la mostrado prodiga a fin de mejorar asi su condi-
época de 1885 el doctor Carlos Durdn Cartin que en ese cion, levantado este edificio que pudiese llamar-
entonces era el presidente de la Junta de protecciéon se "templo”, por estar consagrado al culto de l
social destino 5 mil pesos para la construccién del Hospi- virtud mas sublime: - la caridad-."
tal, lo cual-le permitd idear el proyecto del Asilo Chapui
dotando de rentas especificas como la creacion de la lo- Rodriguez Jiménez M, Reseia histérica Hospital Nacional
teria del ” HOSpI al Nacional de Locos”. Después de la Psiquiétrico nnuel Antonio Chapuiy Torres, 1991.

apertura del Hospital psquidtrico se establecieron articu-
los y reglamentos para que el mismo hospital se base y
cumpla con ellos a la hora de recibir a los pacientes.
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Ubicado: La Unibn, Tres Rios, Cartago, Costa Rica.

Se inaguod el 11 de marzo de 1997, su objetivo general
es ofrecer sus servicios integrales en salud mental y
atencion en psiquidtrica a la poblacion con discapa-
cidad mental de este canton.

El Hospital nacional psiquiatrico Roberto Chacoén Pault
ofrece dos tipos de consulta: 1- Externa de psiquiatria
y 2- Consulta externa de psicologia.

El hospital también ofrece estructuras residenciales
que se basan en 5 residencias acondicionadas para
spedar a sus usuarios con capacidad suficiente
para der sus necesidades bdsicas como: bano,
alimentacion, o personal del paciente, lavado de
ropad y mantenimiento la higiene de la residencia.
Actualmente se alberga 61 pacientes la mayoria de
estos institucionalizados. (C.C.S.S, 20

Hospital Nacional Psquidtrico
Roberto Chacdn Pault.

En las consultas que ofrece se basan en:

Psiquidtrica: Brinda atencidén en psiquidtria a los usua-
rios del cantén de la Unién, debido a la accesibilida
estos servicios.

Psicologica: Se le brinda atencion a todo el pais de
acuerdo con las posibilidades de los mismos para ac-
cesoal servicio.

Posee también una unidad de intervencion de crisis,
inagurada en setiembre de 1997. Cuenta con16 camas
hospitalarias ( 8 hombres y 8 mujeres) dedicado a la
atencion de trastornos de intensidad moderada de di-
ficil manejo ambulatorio como: reacciones de ajuste,
trastornos de estrés postraumatico no resuelto, tras-
tornos afectivos entre otros. (C.C.S.S, 202].)
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Problematica

El tema de la salud mental siempre ha
sido un tema de sumo cuidado para
todas las personas a través de los anos
a como es un tema tabu, pero se ha
estado analizando en este ultimo afo a

del mundo.

Debido a que en este siglo no nos hemos
afrentado a una pandemia y no se ha
analizado sus efectos negativos en el
admbito de la salud mental, y no se ha vi-
sualizado la importancia de poder tener
instalaciones adecuadas para tratar
esta problemdatica metal que afecta a
odas las personas.

El confinamiento, el distanciamiento fisico, el miedo al
contagio, el desempleo etc., ha generado en la mayo-
ria de las poblaciones del mundo secuelas psicoldogi-
cas en las cuales la mayoria de las,personas generan
trastornos psicoldégicos mayores es como, |la de-
presion, ansiedad y paranoia, ademifs de eso, se da el
consumo exceso de sustancias adictivas como el al-
cohol y los opioides que intensifican estos trastornos
mentales a ser mas graves y que gquieron un centro
que los ayude a manejar esta situacion.

"N \

Y

Figura 7.




1.2 Pregunta de
investigacion

cCuales son los requisitos espaciales
adecuados para un centro psiquidatri-
co para trastornos mentales
donde sus pacientes pue llevar
acabo su tratamiento?
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Figura 9.

En este punto se hablara sobre

la importancia de la carencia de
disefo que tiene los hospitales
actuales, y la importancia del por
que se debe utilizar el disefio en
hospitales para el beneficio de los
involucrados.



¢Por que? ¢Para que? c Co

Se reallz?rq ’estql prothlestq deb|d0c|> a Para que los principales e realiza investigaciones
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9“?.,(9 ' pals SO OCOI ‘ dos con dos usuarios de esta propuesto de como disenar centros
instituciones que velan de primera que seran  personas con hospitalarios con enfdsis
de els(:: usiq'gd meqtqr:,e peegosﬂscqiﬁssq trastornos mentales como: en el darea psiquiatrica
U 10 - - o~ .
Y A ot e la depresién, la ansiedad y para poder tomar las re-
raestruc ltJm'S YI atorma en; qQuUE € O: paranoia, que requieran ferencias adecudas al
r n r iva vi : 12 1 .
S€ proyectd en Id perspectiva visug tratamiento  psiquidtrico objetivo de crear espa-

y sensorial en la poblacién, se re-

: ; constante, vigilacia e inter- cios sensoralm
qu'erbe. proponer L;nlljdue&/o cen ;0 que namiento. desarrolarles un agradbles par o tipo
cambie ?qu rlnen C'I' Clt.y esg otrmo: centro en el cual ellos sen- de usuarios y asi poder
sensorial de la cual se tiene hasta e sorialmente puedan sentir- desarrolar un antepro-

momento. yecto optimo y sujeto al

se en confort y llevas sus
objetivo.

mejoras mentales en
entorno hosptaalrio ade-
cuado.
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En este punto se hablara sobre

‘|la importancia de la carencia de

‘diseno que tiene los hospitales
actuales, y la importancia del por
que se debe utilizar el disefio en
hospitales para el beneficio de los
involucrados.
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La propuesta va dirigida a la poblacion general
abarcando desde nifios hasta adultos mayores
que requieran los servicios de un centro psiquié-
trico.

La propuesta se planea realizar en las cercanias
deMonte de la Cruz en San Rafael de Heredia.

El proyecto se realizara en el ambito de la arquitectura y
se contara con la colaboracién de otras areas interdici-
plinarias como la arquitectura curativa, la arquitectura
hospitalaria y el paisajismo, en el area medica como:
meédicos, psicologos, psiquiatras, enfermeros, sociolo-
gos y trabajadores sociales.

T

24




L !

L
Figura 11. > -

S~

b Viabilidad
Involucrados

En este punto se hablara sobre
las instituciones gubernamenta-
es Yy ho gubernamnetales que se
volucraran de diversas maneras
la propuesta.
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Ministerio

de Salud

Costa Rica

El ministerio de salud seria el ente
supervisor en que dicho proyecto
se cumplan las leyes sanitarias.

COSTA RICA

El C.C.S.S se veria interesado en el
proyecto para darle seguimiento
y un tratamiento adecuedo en el
tema de la salud de cada pacien-
te con su diferente trastorno
mental.

safa

Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia

El IAFA se veria interesado en el proyecto
para poder ayudara los pacientes que
sufren de alguna depencencia hacia los
fGrmacos y el alcohol en ofrecerles un es-
pacio seguro y adecuado para llevar

~acabo sus debido tratamiento.

La municipalidad de San Rafael de
Heredia se veria interesado en ser el
ente que se encargara de establecer
el plan regulador y la reglamentacion
de la zona en la cual se planteara el
proyecto.

—

\ La Organizacion Mundial de
\\\’ la Salud (OMS) es una agen-
1\} cia especializada de las Na-
“// ciones Unidas (ONU) dedica-
<= daalagestion de politicas de

prevencion, promociéon e in-

tervencion en salud global.
Su Constitucion la define como un estado
de completa salud fisica y mental, mental
y social. Solo porque no hay emocién ni
enfermedad. Originalmente fue organiza-
do por el Consejo Econdmico y Social de
las Naciones Unidas, lo que motivé la re-
daccién del primer estatuto de la Organi-
zacion Mundial de la Salud.

Es una asociacion encargada
de promover la salud mental
\\ I// de los jovenes a nivel nacio-
< _ nhal y es una organizacion no
» gubernamental. Realizar di-
APROSAM Versos tipos de octividad?s
para personas con Vision

social y psicoldgica.

<

/
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Asociacion costarri-
cense de trastornos
animicos recurrentes.

Esta asociacion sin fines de
lucros ofrece servicios de te-
rapia tanto grupal como indi-
vidual a la poblacidén que pre-
senta trastornos del estado
del dnimo, la ansiedad, anore-
Xid, bulimia, trastornos de per-
sonalidad dificultades en las
relaciones familiares y de pa-
rejas entre otras.

Fundacién costarri-
cense de trastorno
bipolar

FUCOTBI

Fundacion sin fines de lucros
el proposito de la fundacién es
promover una mejor calidad
de vida de quienes padecen el
trastorno afectivo bipolar.

‘ funda

mentes

por una nueva historia
Organizacién creada con la
idea de poder trabajar en co-
munidades de alta vulneravili-
dad en d4reas psicosociales,
desarrando programas en el
campo de la salud mental co-
munitaria mediante el modelo
escuhArte para dar prevencidon
a la violencia, el siucidio y la
exclusion.

Asociacion Costa-
\'t rricense de Estudio
"y Prevencién del

Suicidio.

ACEPS
Esta asociacién procura pro-
mover la prevencidn del suici-
dio y conductas autodestruc-
tivas y fomentar su investiga-
cidn, asi como capacitar vy
concienciar sobre el tema.

Asociacion Cos-

ASC g\.z.) tarricense de al-

s e Zheimer 'y otras

et demencias.
Esta asociacidon brinda aseso-
ria psicologica y espiritual a
las familias y cuidadores de
personas enfermas de alzhei-
mer y afecciones relaciona-
das.
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Involucrados

En la grafica anéxada se toma en consideracién las
pisicones, intereses e influncia que cada origaniza-
cion mencionada anteriormente influye en la hora de
involucrarse en la creacidn de proyctos y de promo-
ver la salud mental

Ministerio de salud

Organizacion
fundial de la salud

ACOTAR

Fundallentes

[unicipalidad de
San Rafael de
Heredia.

APROSAM

FUTCOEI

Mlejoraramienta del
estado de la salud
en el ambita fisico,
mental y social de
lo= habitantes, con

enfoque de
praomaocicn de la
zalud y prevencidn
de la enfermedad ,
proporcionando un
ambiente humano
=ano, y equilibrado,
bajo los principios
de equidad, &tica,
eficiencia, calidad,
transparencia y
respeta ala
diversidad.
Gestar el bienestar
fisico y mentaly
soial de la
Promocion de la
=alud especializada
en los trastornos
Animicos de las
personas ofrecen
terapias grupales e
Programa que
previens el suicidio y
la exclusion de las
personas que
padecen de
problemas
Entidades
gubernamentales
interesados en
donar el terrena.
Ez la asociacidn
encargada de
promover la salud
mental de manera
activa brindando
actividades, tallere=
1] Apoiyo
Aplicar su programa
de prevencian y
ayuda alas
PEIS0nas Con
trastornos de

Entidad respons able

de la atencidn

Caja Costarricense médica, psicalogica,

del Sequro social.

psiquiitrica,
nutrician, terapia
fisica de las

a0
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1.6 Objetivos

En este punto se estableceran
los objetivos principales para el
disefno de la propuesta.
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OBJETIVOS
GENERALES.

/

Desarrollar una pro-
puesta  arquitectoénica
que responda a las ne-
cesidades de atencion y
cuido hacia los pacien-
tes con trastornos men-
tales en Costa Rica.

Figura 13.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS.

Identificar las necesidades de los
usuarios en cuanto a los diferentes
tratamientos de los trastornos men-
tales como la depresion, la ansiedad
y la paranoia.

Analizar las caracteristicas fisicos -
espaciales, ambientales y climaticas
del sitio destinado a la propuesta.

Establecer a nivel de anteproyecto, la
propuesta del Centro Psiquidtrico
para trastonos mentales en San
Rafael de Heredia.

3




Figura 14.

AT rnas
elacionadas

En este punto se comentara las
teorias que definen, describen y se
relacionan con el tema ha investi-
bar para poder tener una base
concreta del tema que se expon-
dra.
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/ La resena del informe de salud mental para todos
en américa latina y el caribe. Bases epidemiolbgi-

| | ) | . h g cas para la acciébn, menciona que es necesarid
La salud mental g traves de los anos, se ha procurado por una evaluacién epidemiolégica de los trastornos

mantenerse en bajo perfil ya que se estigmatiza el hecho mentales actuales y futuros para poder tomar de-
de que una persona pueda padecer de alguna enferme- cisiones racionales. Tambien destaca que se ha
dad mental. Por lo cual hablar del tema se ha llegado re- obsevado en los paises latinoamericanoss y el

lacionar con los temas tqbu que se mantienen hastauhoy. caribe una prevalencia elevada de trastornos men-
Por lo que el acontecimiento del ano 2020, con relacion al tales por el uso de drogas y alcoholismo tantd en la

( O\/]D -19, Iq SG/;Jd de las personas tar;to fisicas y metales ponlacion general como entre los pacientes de los
se vieron mas afectadas en diversos factores. centros de atencién primaria.

onfinamiento, el distanciamiento fisico, el miedo al con-
tagio, el desempleo que se ha generado etc. ha generado
en la mayoria de la poblacibn mundial que su salud
mental se vea afectada negativamente y genere trastornos
mentales graves.Segun Ila Organizacion Mundial de la
Salud, “aproximadamente el 25% de la poblaciobn mundial
es victima de trastornos mentales y del comportamiento en
algan periodo en el curso de nuestras vidas.” (OMS,2004)

La Organizacion Mundial de la Salud establece
una deficion para la salud mental: |

“La salud mental es la ausencia del€ompléeto
bienestar fisico mental, social y ne selagmente la
ausencia de afecciones o enférmedades.”
(OMS,2014)

Figura 15.




En Costa Rica se establecié un resumen acerca
de la politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, en la
que se habla al respecto de como el gobierno deberia
invertir econébmicamente en el ambito de la salud
mental, en invertir mas en profesionales en el area de
psiquidtria y ps:cologla ppara poder ayudar a la pobla—
cion costa nse que necesite ayuda en el area de
salud mental. EI informe también menciona para co- y de los colectivos, y por lo tanto, del desa-
nocimiento colectivo que cada vez son mas frecuen- : rrollo humano y del pais, Platdn decia: “Asi
tes en los paises en via desarrollo que la poblacién se e e | como no se deberia intentar curar los ojos
vea afectada por trastornos mentales, por conse- 2 Eai sin la cabeza o la cabeza sin el cuerpo
cuencia de los problemas persistentes que se asocian
con la pobreza, los conflictos y la violencia social, de-
sastres naturales.

Menciona tambien que “En el mundo actualmente
se estima que hay 450 millones de personas afectadas
por trastornos mentales graves.” (Resumen de la politi-
ca Nacional de salud mental 2012-2021, 2012) por lo que
Invertir en salud mental es la mejor recomendacion
ais puede hacer, por que asi se previe-
ne situaciones de vio ocial y familiares, la deli-
cuencia y sobre todo la desercion es

ntundentes dirigidos hacia el fortaleci-
miento la salud mental de todas las per-
sonas, como una medida necesaria para
el logro de la salud plena de cada persona

ia o la afencion comunifaria

| alma.. La parte nunca arad bien a
Plan de Accion igl menos que su totali este bien” (Pag, 7,

Sgb% SaIuFMen Psicologia de la salud y calidad de vida,
- 2015- 20203 { 2010.)

g ifﬁ

G % Organizacion ¢ 809 izacion
-Panamerl(ana \4,‘ 2+ Mundial de la Salud

-2/ de la Salu p——

mase AMéricas

Figura 17. 34




Figura 18.

En este punto se investigara
proyectos nacionales relaciona-
dos al tema de investigacién para
basarse en tipologias constructi-
vas y su resolucion al problema.




PROYECTO NovA

UBICACION:

Ubicacion: 112, Herediaq,
San Isidro, Costa Rica.

Fotos del lugar

DESCRIPCION

El proyecto NOVA es un pro-
grama residencial que se uti-
liza para tratar a pacientes
con problemas de adiccion y
comportamientos relaciona

dos. Tratan al ser humano
como un todo, involucrando
las areas familiar, laboral,
social, fisica y emocional, y se
entiende que esas dareas se
veran afectadas en el procesc
de adiccion. El proyecto NOVA
asegura una intervencion in-
dividual. Su ubicacion geo-
grafica es de importancia es-
tratégica por su entorno na-
tural y el paisaje.




THE RETREAT COSTA RICA

UBICACION:

Provincia de Alajuela
as, Barrio

A aY G

Fotos del lugar

Figura 26.

Figura 25.

DESCRIPC

El objetivo de “The retreat Costa
Rica” es el crear un centro de
salud transformador, que se
convertira en una experiencia
Unica de "paraiso en la tierra”
para los costarricenses, un
resorty spa donde los huéspedes
puedan disfrutar de la naturale

za, la nutricion y la densa vege-
tacion de la selva tropical. Y el
Disfrute de una vida armoniosa.
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En este punto se investigara
proyectos internacionales rela-
cionados al tema de investigacion
para basarse en tipologias cons-
tructivas y su resolucion al pro-

blema.
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Figura 28.
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DESCRIPCION

Este nuevo centro psiquiatrico se
encuentra integrado en el campus del
Hospital Friedrichshafen.El edificio en-
cierra un patio verde de grandes dimen-
siones y aprovecha el contorno de la
ladera tipolégicamente, proporcionando
entradas en 2 niveles distintos.

Este centro al tener grandes espa-
cios verdes ayuda de forma terapéuti
a los pacientes que lleva abo en
dicho complejo s amiento. Tanto
los cons es de los materiales de

migon y madera influyen en la re-
ceptividad sensitiva que le da al pacien-
te en su estadia en dicho centro.




HOSPITAL PSQUIATRICO KONSTAD

UBICACION:

Bergen, Noruega.

Figura 34.

El disefo del hospital tiene un fuerte énfasis
en la "apertura y transparencia” hacia el publico,
y a la vez en la formacién de un refugio de pro-
teccion para los pacientes. La adicién de los es-
pacios publicos, la naturaleza y las nuevas cuali-
dades visuales para un entorno desafiante en la
ciudad ha sido fundamental en el proceso.

Este centro psiquiatrico se basa en la inte-
gracion de espacios verdes tanto es sus al red
dores como adentro del complejo, dandole dife-
rentes soluciones de disefio para proporcionar
un buen ambiente de trabajo para el personal,
un buen estado de confort al paciente y una opi-
nién diferente para el lico externo que fre-
cuenta la vista externa del complejo.
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Técnico.

En este punto se establece un
glosario de palabras con sus res-
pectivas definiciones para tener
en cuenta el significado técnico de
los tipos de trastornos mentales a
tratar y sus derivados.




Glosario técnico.

,ﬁ‘ Enfermedades

Ansiedad:
Mentales:

Depresion:

Estado de agitacion, inqg Sindrome caracterizado por una
zobra del animo.(RAE,2020). tristeza profunda y por lo inhibicién

Anomalia mer psiquica,

medida de seguridad. (RAE, 2020). de las funciones psiquicas, a veces
L ngustia que suele acompaniar a con trastornos neuronegativas. (RAE,
La definicion de enfermedad mental muchas enfermedades, en particu- 2020).

se emplea a una gran variedad de lar a ciertas neurosis, y que no per-

problemas y cada uno de esos pro- mite sosiego a los enfermos Es una enfermdad grave pero co
blemas conllevan diferentes carac- (RAE,2020). que afecta fisica y men
teristicas. una persona en el

Los trastornos por ansiedad se iden- también del pensar. La depresion

tifican por ser estados anormales en puede incitar deseos de alejarnos de
la spersonas y se identifican con sin- stras familias, amigos cercanos,
tomas fisicos y mentales y pueden del trabajo y de la escuelq; la depre-
llegar a padecer un trastorno psi- sidn puede causar ansiedad, pérdida
quidtrico o a una enfermed rga- del suerio, del apetito y también falta
nica. de interés o placer en realizar activi-
dades.



Accién y efecto de suicidarse. (RAE,
2020).

Acciébn o conducta que perjudica

muy gravemente a quien la realiza
(RAE, 2020).

Acto deliberado de quitarse la vida
(oMms,2001).

Farmacode-
pendencia:

Dependencia de sustancias o activi-
dades nocivas para la salud o el
equilibrio psiquico. (RAE, 2020).

Es una enfermedad fisica y psicoe-
mocional que crea una dependen-
cia o necesidad hacia una sustan-
cia, actividad o relacién. Se caracte-
riza por un conjunto de signos y sin-
tomas, en los que se involucra fac-
tores bioloégicas, genéticas, psicolo-
gicas y sociales (RAE, 2020).

Glosario técnico.

Esquizofrenia:

Grupo de enfermedades correspon-
dientes a Ila antigua demencia
precoz, que se declaran hacia la pu-
bertad y se caracterizan por una di-
sociacién especifica de las funcio-
nes psiquicas, que conduce, en los
casos graves, a una demencia incu-
rable (RAE, 2020).




@+&®\Trastonos
afectivos:

La principal caracteristica para defi-
nir un trastorno afectivo es un
cambvio en las emociones persona-
les (Centro TRAP, 2017).

Son una serie de entidades clinicas
ue tienen en comun la alteracion
de do del dnimo. Se instala pro-
gresivamente; es persistente en el
tiempo y se refleja e ensamlen—
to, la conducta, la activida
motora, las manifestaciones soma-
ticas y en la manera como el indivi-

duo se relaciona en su entorno. (Psi-
quiatria clinica, Diagnostico y tratamiento
en nifnos, adolescentes y adultos, cap 42,
2018).

Trastorno
bipolar:

Es la alteracién de espidodios ma-
niacos y depresivos separados por

periodos de danimo normal. (OMS,

2021).

Trastorno afectivo caracterizado por la
alteracién de una fase maniaca y otra
depresiva, o por la presencia de una o
mas fase solo maniacas o solo depresi-
vas. (RAE, 2020).

Programa de
salud mental:

Promueven, coordinan e implemen-
tan actividades de cooperacion téc-
nica dirigidas a fortalecer las capa-
cidades nacionales para desarrollar
politicas, planes, programas y servi-
cios, contribuyendo a promover la
salud mental, reducir la carga que
significan las enfermedades psiq
cas, prevenir las discapacidades y
desarrollar la rehabilitaci (oPAS,

Glosa rio\técnico.




O, Terapia
N/ ocupacional:

Tratamiento empleado en diversas
enfermedades somaticas y psiqui-
cas, que tienen como finalidad re-
habilitar al paciente haciendole rea-
lizar las acciones y movimientos de
la vida diaria. (RAE, 2020).

La Federaciéon Mundial de Terapeu-
tas Ocupacionales (WFOT) define a
la terapia ocupacional como una
profesibn que se ocupa de la pro-
mocién de la salud y el bienestar a
través de la ocupacién.(APETO, 2021).

Centro de
padecimientos

mehntales:

término las consultas clinicas, reha-
biltacién y reinsercién en psiquiatria
y salud mental correspondientes a
un distrito o area geogrdfica deter-
minada. (Discapnet, 2020.)

Glosario té

hospitalaria:

Es un edificio que alberga funciones
relacionadas con la enfermedad, la
rehabilitaciéon y la salud, en él resi-
den enfermos durante periodos de
tiempo variables utilizando sus ser-
vicios sanitarios, ya sean de diag-

nostico o de tratamiento. (Cc
Arquitectura sanitaria y hospitalaria [in-
ternet]. Madrid: Escuela Nacional de sani-
dad, 2012.).

CO.




Terapia
Horticula:

Combina los beneficios del contacto
del ser humano con la naturalezaq,
con la elaboracién de unos protoco-
los efectivos y seguros, dirigidos a
objetivos terapéuticos correctos
para cada situacién, con el fin de
que el paciente aproveche al

aximo sus posibilidades y adquie-
ra recupere habilidades fisicas,
cognitivas, emocionales y/o socia-
les, que le permitan alcanzar una
mayor autonomia e integraciéon en
la osicedad, ademds del bienestar

fisico y mental. (Herrera S: Victor, Efectos de
la terapia horticola en la

salud fisica, mental y social de las

personas. Una revision narrativa, UNAM, 2018. )

Psicologia
ambiental:

Se basa en el estudio de la relacion
del individuo con el medio ambiente
dentro del cual evoluciona. (Figue-
roba, Alex, 2017.)

Se ocupa de estudiar la interaccion
entre los seres humanos y el medio
en el que se encuentra (Figueroba,
Alex, 2017.)

Estudio y andlisis de la interrelacion
e interaccién del ser humano con su
entorno. Abarca y distingue entre
entornos naturales, creado por el ser
humano, entornos sociales, de

aprendizaje e informativos. (Alabau
Irene, 2019.)

Es un campo de estudio que esta di-
rigido a analizar como percibimos y
nos comportamos ante distintos co-
lores, asi como las emociones que
suscitan en nosotros dichos tonos.
(Allen-G Jonathan, 2019.)

Glosario técnico.
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’@' Zooterapia:

Son un tipo de terapia en que se
usan animales  8normalmente
perros, caballos o delfines) con fines
terapéuticos o como coterapeutas,
aunque también pueden emplearse
otros animales.(Saludterapia, 2020.)

de terapia alternativa o com-
plementaria que-incluye el uso de anima-
les en un tratamiento. (Wikipedia, 2021.)

Bailoterapia:

Es una técnica que consiste en ejer-
citarse mientras baila. Es una
mezcla entre el cueroo y la masica,
sin un género en particular se usan
los ritmos latinos, merengues, salsa,
samba y hasta el hip hop y el regue-
tén. (Conceptodefinicién, 2021.)

Es una disciplina que consiste en
hacer ejercicio fisico combinado con
el baile de este modo, se buscan un
enfoque mdas ameno y relajado en la
tividad fisica, para liberarse del
estrés, jarse y a la vez, hacer
ejercicio. (Conciencia natural, 2020.)

Glosa ricNécnico.

= -
Arteterapia:

Es definifo por la AATA como una profe-
sién en el area de la salud mental que
usa el proceso creativo para mejorar y
realizar el bienestar fisico, mental y emo-
cional de los individuos sin importar su
edad.(divulgacién dinamica, 2017.)

La BAAT define el arteterapia como una
forma de psicoterapia que usa el medi
artistico como su forma primaria co-
municacion. (divulgacién dinamica, 2017.)

Es una forma de psicoteridpia que utiliza
las artes plasticas como medio de recu-
perar o mejorar la salud mental y bienes-
tar emocional y social. (Wikipedia, 2021.)




En este punto se establecerad
temas con sus respectivos con-
ceptos, argumentos o ideas rela-
cionados al tema de salud mental.




La organizacién mundial de la salud (OMS) estable-
ce una definicién para el tema de la salud mental la cual
dice:

E—

La salud mental es una condicibn humana para
poder gozar la vida, con sus facultades fisicas, emocio-
nales y mentales en buen estado, ya que se establece
que la buena salud mental puede hacer llevar al ser
humano a una buena integracién e interaccién con su
entorno y asi poder afrontar la vida sanamente.




la arquitectura para poder ayudar al paciente en
u sanacidon. Se basa en la implementacion de ilumi-
nacidon natural, vistas hacia el exterior y hacia la na-
uraleza, mantener conexiones con los espacios
ajardinados con el uso interno del color etc.

La revista menciona que “Son mecanismos de
disefio implementados que ayudan a reducir la an-
siedad y el estrés no solo del paciente, si no de los fa-
miliares y del personal sanitario”. (CERCHA revista d
la arquitectura técnicaq,

|
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Lo cierto es que la ansiedad es una de las enfermedades
mAas comunes en el ser humano. La ansiedad se describe
como una emocion compleja, dispersa y desagradable,
que expresa miedo y tensidbn emocional y se acompana de
diversos sintomas fisicos.

profundiza el tér-
mino y en que conlleva el trastornos de la ansiedad. El tras-
torno de ansiedad segun el manual anteriormente mencio-
o explica que la ansiedad comparte caracteristicas de
miedo siedad excesivos, como las alteraicones con-
ductuales, el miedo es una respuesta emocional muy
comun en los trastorno ansiedad ya que es una res-
puesta emocional a una amena a sea real o imaginaria
pero la ansiedad en si, es una anticipaci e esa amenaza
futura.

Figurd 40
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PsSiCOSIS:

La Real academia espanola tiene
como concepto la psicosis como: “ En-
fermedad mental caracterizada por
delirios o alucinaciones, como la es-
quizofrenia o la paranoia.” (RAE,2021.)
En el manual diagnostie@aeestadistico
de los trastornos meﬁoles DSM-5
menciona que una psicosis se debe no
solo a una depresion severa, si no
también al consumo de sustancio u/o
medicamentos que hacen que la per-
sona tenga delirios o alucionacienes
no reales y afecten el sano juci la
personda que los padece.

Figura 41.

La depresibn es un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimiento de
culpa o falta de autoestima, trastor-
nos del sueno o del apetito, sensacion
de cansancio y falta de concentra-
cion.

En su forma mdas grave, puede con-
ducir al suicidio. Si es leve, se puede
tratar sin necesidad de medicamen-
tos, pero cuando tiene caracter mo-
derado o grave se pueden necesitar

edicamentos y psicoterapia profe-
sional. (OMS,2014)

o2




Un centro de salud mental es un

Un hospital psiquidtrico es un es- dispositivo de atencién ambulato-
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Es una entidad que se caracteriza por una pérdida del con-
tacto con la realidad, es decir, las personds que lo padecen perci-
ben una realidad alterada que creen ciertas y que no es la misma
que viven el resto de personas. Aunque otras personas les digan
que lo que lo que ven o escuchan no existe, quienes lo sufren lo

pueden ver y sentir, y lo asumen como cierto apesar de la eviden-
cia.

En el manual diagndstico y estadistico de los trastornos men-
tales DSM-5 menciona que : “ Un trastorno psicotico se distingue
de un trastorno psicotico primario considerando el incio, el curso y
otros fractores; los trastornos de este tipo que son inducidos por
sustancias pueden persistir durantes semanas mientras que los
primarios pueden presentarse en casos de abstiencia prolonga-
da.” (En el manual diagnbstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5,2014.)

Esta sensacion de irrealidad les genera angustia, nerviosismo y
les hace mostrarse vigilantes hacia todo lo que les rodeq, llegando
casos al aislamiento social y emocional.

Figura 43.
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La enfermedad o trastorno mental esta relacionado con
la enfermedad mental. A medida que la personalidad y las
emociones cambian, es importante prestar atencion al
comportamiento La anomalia no siempre indica una enfer-
medad mental, una persona puede exhibir Segun el juicio
de cualquiera, varios comportamientos anormales Defini-
cidn, todavia no se ha obtenido un diagndstico de trastorno
mental, pero el término La enfermedad mental se refiere a
una amplia gama de sindromes observados, Causan cier-
tos comportamientos o caracteristicas anormales.

En el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5 menciona que :




Podemos establecer que la psiquiatria es el campo
meédico que se encarga de la investigacion y el tratamiento
de las enfermedades mentales, lo cual su funcién es identi-
ficar la fuente del mal que afecta a los pacientes y realizar
ataques terapéuticos. Los trastornos mentales son causa-
dos por combinaciones poco conocidas. Determinantes
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Los psiquiatras que son expertos médicos y otros pro-
fesionales de la salud mental no médicos (p. Ej.Psicdlogos,

enfermeras de sc:lud nental, trabajadores sociales, etc.) ‘trat 0S p3|cofarmacolog|cos,
intentan reducir el sufrimiento de las personas con tras- psicoterapéuticos y s@eioterapéuti-
tornos mentales al tratarlos con varios tratamientos de cos para mejorar la eficacia de los
acuerdo a su enfermedad. resultados. (Lépez, 2001).
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El trastorno por déficit de atencion [ hipe-
ractividad se explica en que se manifiesta es
patrones per3|stente de inatencion y/o hipe-

diagnoéstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5 menciona que la inatencion
se manifiesta conductualmente en el TDAH
como desviaciones en las tareas, falta de per-
sistenciq, dificultad para mantener la atencion
y desorganizacion que no se deben a un de-
sa- -fio 0oa falta de comprensmn (En el manual

Trastorno delirante:

En el manual diagndstico Yy estadistico
de los trastonor mentales DSM-5 no desglo-
sa lo que es un trastorno delirante y como
poder identificar un trastorno de este tipo,
por lo cual@stos expertos mencionan que el
trasto:rng delirante se la presencia de uno o
mas delirios gque persisten durante al menos
1 mes (Criterio A). El. manuadl . diagnostico y
estadistieco de Ios trqstornos mentales
DSM-5 menciona tambien que no se realiza
el diagnéstico de trastorno delirante si el
sujeto ha tenido alguna vez una presenta-
cion clinica que cumpliese el Criterio A de la
esquizofrenia (Cri=terio B). (En el manual
diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5,2014.)

‘Figura 46.



Figura 47.

11 Psicologia
del colo

En este punto se hablara de lo
que es la psicologia del color, su
funcion en la espacialidad arqui-
tectonica hospitalaria En este
unto se hablara de lo que es la
sicologia del color y como podria
ser implementado en la propues-
ta.y como podria ser implementa-
do en la propuesta.
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cComo afecta el color?

Los colores y el como pode-
mos percibirlos son responsa-
bles de una serie de estimulos
tanto conscientes e incon-
Ci en lo que corresponde
de nuestra relaci uico -
espacial, los coloes que se
proyectan en las superficies
también influyen en la expe-
riencia del usuario sobre el
espacio. Los colores pueden
funciones depende del uso en
que utilicemos los colores, se
puede iluminar un espacio o
bien podemos utilizar el color
para oscurecer el espacio.

En la arquitectura los colores
cumplen las funciones de evi-
denciar volumenes, detalles
constructivos o el de poder
enfatizar visualmente cier
aspectos del espaci

enel are a arquitec-
tura dan un aspecto indispen-
sable para dar sentido al pro-
yecto.

psicologia del color

° o 7
scripcion:
La arquitectura y la psicologia estan
entrelazadas, por el hecho de que
pueden fusionarse para mejorar las
obras arquitectonicas y poder po-
tencializar su unién, puede ser en

los espacios publicos, interiores de
casas o edificios etc.

Importanci

El color tiende a influencias en la ar-
itectura de manera convincente
en nuestros sentidos o en nuestro
estado de animo y la amnera en que
podemos entender el edificio.
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Sensaciongque pueden dar cada color:

r— - — — — 1

r

~ ~

/

\ |

S|

/

\ Morado /

N e

~ -

te color suele
asociarse con el

~e misterio, la nos-
talgia y la espiri-
tualidad.

-

Este color repre-
senta el cielo y el
agua. Por lo cual

-e proyecta la tran-
quilidad, la fres-
cura y la inteli-
gencia.

r ~* En la Arquitectura:

e Energiza a los usuarios.
e Aligera los procesos.

¢ Espacios que requieran
nmaximizar su poder.

e Lugares de culto.

r ~*En la Arquitectura:

e Trasmite confianza.

e Para lugares de medi-
tacion.

® Para poder mantener
na temperatura
fresca.

e Lugares de dialogo.

® Para detener circula-
cion.

/ N r ~*En la Arquitectura:
/ \ '
1 ~ — - elugar donde se requie-
\ y ra de reflexién y rapida
< / asimilacion.
Este color se e Lugares donde atien-

asocia con la
esperanza Yy la
nueva vida a su
vez representa la
accioén y lo ecol6-
gico. Incita a la
relajacién 'y al
bienestar.

/ \
/ \ '
1 r— -

Este color repre-
senta la luz, pero el
uso excesivo
puede llegar hacer
intenso e irritar a
las personas ya
que acostumbra a
verse en superfi-
cies un tanto pe-
quenas:

dan enfermos.

elugares donde se
requiera  desprendi-
miento emocional o
fisico.

r ~*En la Arquitectura:

En sétanos y lugares
que requieran fortaleza
extra.

Lugares donde se
requieran emprender
nuevos proyectos.

Lugares donde se
requiera entablar una
relacion.

Aplicacion de la psicologia
del color en proyectos arqui-

tectonicos: Hospitalarios.

Utilizar los colores frios en este tipo de arqui-
tectura puede ser un buen complemento para
la rehabilitacion de los pacientes.

La implementaciéon de los colores tiene un
efecto positivos para los pacientes que se en-
cuentras hospitalizados, este método mejora
los pensamientos, los sentimientos y el com-
portamiento de los pacientes. Ayuda a dismi-
nuir la percepcion del dolor y trasforma los es-
pacios hospitalarios en dreas mds acogedo-
res, comodas y amigables, no solo para los
pacientes, si no-para los involucrados que visi-
ten el edificio.




Sensaciones que pueden dar cada color:

r

/ \
- 1 - —

Este color se
asocia a la
accién y al entu-

-e siasmo. El color
naranja se rela-
ciona con el opti-
mismo.

Este color repre-

senta la fuerza y
“® se asocia con la

estimulacion.

r “*En la Arquitectura:

-

Lugares para mejorar
circulaciones atasca-
das.

Lugares de investiga-
cién e interrogacion.

Evitar en lugares de
reuniones o de sociali-
zacion.

I ~®En la Arquitectura:

-

¢ Lugares donde requie-

ran fuerza, actividad,
recion o interaccion
positiva

e Para estructuras comeo
vigas, columnas, esca-
leras etc.

e Lugares donde se
requiere incentivar la
movilidad.

Instalaciones
tantes.

impor-

/ \ '
_.‘ ,___I
\ /
N 7/

Este color repre-
senta la dulzuraq,
delicadeza y el
“® amor puro. Tam-
bién se asocia
con lo femenino.

-
I
|
|
|
|
L

\ |
I__-'

Este color al ser
relacionado con la
tierra y las made-
L —eras, es un aliado
para —~dar a un
espacio una cdli-
dez sin compara-
cion.

r -®En la Arquitectura:

Cualidade positivas en
los espacios sin resul-
tar agresivos a la vista.

Proyectos que requie-
ran trastmitir la calma
y liberar la inquietud.

r -® En la Arquitectura:

e Brindar cdlidez a los
espacios.

e Espacios confortables
(asociados con el
empleo de la madera.)

e Equilibrar y neutralizar
espacios.

r

-
I
I
I
I
I
L

~ ~
/ \
/ \ '
_.‘ ,___I
\ Blanco /
N 7

~ -

Este color es con-
siderado el mas
puro, también un
_e Color protector, ya
que ofrece confort
a las personas y
se asocia con la

paz.

\ |
,— —

Este color repre-
-e senta el misterio y
lo desconocido.

r ~*En la Arquitectura:

Proyectos relaciandos
con la salud.

Habitaciones reconfor-
tantes y que relajen.

Generar espacios sere-
nos, modernos Yy ele-
gantes.

Amplitud en los espa-
cios.

r ~*En la Arquitectura:

e Interiores modernos y
elegantes.

e Techumbres en luga-
res frios para atrder el
sol.

¢ Reduccion del tamano
y aitura en habitacio-
esy cielos.
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Figura 48.

En este punto se hablara de la

cromoterapia, para que sirve, los
beneficios que esta terapia brinda
como se relaciona con la arqui-
ectura para ser implementada en
a0 propuesta.



¢Para que sirve?

La cromoterapia se puede utilizar para varios tipos de
problemas de salud como por ejemplo: Fiebre, insomnio,
enfermedades psiquiatricas, trastornos afectivos esta-
cionales, etc.

Beneficios
Alivio de los sintomas de Disminucion de las tras-
determinada enfermedad tornos del sueno.

atr
cifico.

de un color espe-
Ayuda en el tratamiento
de los dolores de cabeza.

Mejoria del bienestar fisico
y mental. Esti

lacion del sistema

Disminucion del cansan-
cio fisico.

Groﬁwterapia

Descripcién:

La cromoterapia es la técnica que se utiliza en
la medicina que se denomina alternativa o
naturopatia.
Se utiliza en la visualizacion de los colores en
los que se puede dividir en el espectro de la
luz solar, para asi poder influir en una mejo
en el estado animico y del bienestar del pa-
ciente. Esta terapia se emplea para tratar en-
fermedades fisicas y trastornos emocionales.

Caracteristicas:

Para poder utilizar este tipo d
necesario conocer las caracteristicas de
cada color y las necesidades de las perso-
nas para poder aplicarcon exactitud los co-
lores en cada caso.
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Caracteristicas de cada color: G [0 0’[8 [d D | d

No se debeé de También a la - __¢Como las infec-
caso revelacion y el y<mm> | ciones del flujo
iedad o . desarrollo  del J \ 1 deenergia.
rbacién N superior. \ /F
1

s En la arquitectura:

erradicar

r
1
1
r :\~/
1
1
1
1
1

Se considera

un color purifi-
ecante/desin-

toxicante.

un color purifi-
-e cante/desin-
toxicante.

Favorece la
accién de los
--chakras
® sacro y bazo.

chf/irece(:o'(l)o: -einfecciones
- - inspiracion. agudas.

Se puede llevar la aplicacién de esta
terapia mediante las decoraciones
stiizado  para aplicando y utilizando distintos colores

- __e¢Se utiliza tam- N .‘"tjrzl,;é??gdo ti F;Ocrlg i ".tratar todo tipo de en la construccion del edificio.

N ! bién para tratar / Vg 290 P desequilibrios en
Vg ibri J N esequilibrios en . I t
] esequilibrios r el cuerpo y act(a . el cuerpo y actla ..

\ . energeticos en B\ y COMo antiseptico. ! como antiséptico. Influye en el estado de anim

N - - ' Se  considera persondas que ese enc ran en esos

r
1
1
los rifones. | - -
1
1
1
1
1

lugares.
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EFEREN

Reglamento de construcciones:  Ley 7600:

Esta ley tiene como finalidad ga-
rantizar que todos los ciudada-
nos tengan las mismas oportu-
nidades de acceso a los diferen-
tes establecimientos a lo largo y
ancho del pais sin importar la
finalidad o servicio que este
brinde.

El objetivo de este reglamento
tiene como fin que el ciudada-
no y/o profesionales cuenten
con normas minimas para pla-
nificacion, disefio y construc-
cién de obras en lo referente al
campo de la arquitectura e
ingenerias.

Ley 2726 - Ley constitutiva del instituto costarricense de acueductos y
alcantarillados.

Esta ley contempla la disposicién de aguas negras, pluviales y potables y
reglamento, para poder llevar a cabo el proyecto.




FERENCI

Reglamento de Bomberos:

El presente manual de disposiciones técnicas regula los aspectos gene-
rales en materia de prevencion, seguridad humana y proteccidon contra
incendios, es de aplicacion obligatoria en el disefio de nuevas edificacio-
nes.

Norma NFPA 101- Norma de seguridad

Humana:
La norma NFPA 101 aborda estos aspectos relacionados con la construc-
cién, conservacién y ocupacidon necesaria para minimizar el peligro para
la vida humana en incendios, incluido el humo, la propagacion de ella 'y
situaciones de pdanico.
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NORMATI

En este punto se hablara y se
mencionara los reglamentos, co6-
digos y hormas con sus respecti-
vos articulos que se debe tomar en
cuenta a la hora de disefiar la pro-
puesta.
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-Articulo 6- Permiso de con-
truccion.

-Articulo 8- Documentcién
técnica para

permisos de construccion.

-Articulo 9- Especificacio-

nes técnicas.

-Articulo 10- Documenta-
i6n en el sitio.

Capitulo IV - Dispc

-Articulo 23- Disposi-

de egreso.

-Articulo 26- Distancia
entre componentes de
los medios de egreso.

ciones de los medios

Capitulo Il - Disposiciones GW

) -Articulo -Articulo 18-
—Articulo e Disefio sismo Instalaciones
Diseno sostenible. sistente en edifi- hidraulicas y

caciones. sanitarias.

(v

es Sobre seguridad humana y proteccion contra

-Articulo 17- Ins-
talaciones élec-
tricas.

-Articulo 13- Aecesi-
bilidad.

@

\J

-Articulo 28- Re- -Articulo 30- “Articulo 39-

00 sistencia al fuego Ancho de los Medios de
de los medios de medios egreso de esca-
egreso. egreso. leras.

S -Articulo 29- Super- -Articulo 31- _Articulo 36- Re-
ficie y cambiosd Puertas de los quisitos de las
®> /nivel de los i medios de barandas.

ed : egreso.
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Capitulo IV - Disposiciones Sobre
seguridad humana y proteccidon contra incendios.

-Articulo 56- Sistemas
e o . ST 2; >
|A1r:t|culod53| ReS|stJ[en§3|(i| @ -Articulo 55- Senalizacion. de deteccion y Q@
00 IO uego de los materia Pler alarma de incendios.
es.

-Articulo 54~ lluminacién
de emergencia.

Capitulo V - Vias Publicas.

-Articulo 74- Normativa

-Articulo 77- Nomen- ) o
. -Articulo 80- Limita-
aplicable.

clatura vial y namero ' - )
oficial del predio I cion de uso delas vias
' | publicas.

-Articulo 75- Ejecucion de
obras en vias publicas.

-Articulo 76- Ocupacion
temporal de la via publica.

-Articulo 78- Placas
ereYl| de numeracion de
predios.

-Articulo 81- Materiales
y escombros en la via
publica.
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]

-Articulo 102- Certifi-
cacibn de uso de
suelo.

-Articulo 103- Disposi-
ciones de espacios y
dimensiones.

-Articulo 104- Altura

de piso a cielo.

-Articulo 105- Materia-

cion.

s-de |la construccion.

-Articulo 106- llumina-

-Articulo 107- llumina-
cion Artificial.

-Articulo 108- Ventila-
cion.

-Articulo 109- Control
de contaminacion
por ruido.

-Articulo 110- Aceras.

Capitulo VI
para

Disposiciones
dificaciones

Niveles
ion.

-Articulo 114~
de piso constru

-Articulo 131- Ascen-
sores.

-Articulo 135- Espa-
cios de acopio para
basura.

-Articulo 136- Carac-
teristicas de los espa-
cios de aeopio por re-
siduo.
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Capitulo XlIl - Edificacion
ospedaqje

-Articulo 246- Dormi-
torios.

Articulo 241- Conexidén

P -Articulo 252- Puertas.
con la via publica.

-Articulo 242- Piezas
abitables y no habi-
tables.

—Art@c/:ulo 243_— I[gmi— -Articulo 249- Pasillos
nacion y ventilacion. en edificaciones para
hospedaije.
-Articulo 245- Vesti-
Hﬂﬂﬂ" ﬂﬂﬂﬂ[] bulos.

-Articulo 253- Cuartos
de bano y servicios
sanitarios.

-Articulo 248- Coci-
Nnas.

)

-Articulo
clos sanitarios desti-
ados al publico.
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Titulo |
Capitulo | - Disposiciones Generales.

/

! -Articulo I- Interés publico.
Se declara como interes publico el desarrolo integral
de la poblacion con discapacidad, en igual condiciones

de calidad, oportunidad de derechos y deberes que el
\ resto de los habitantes.
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Titulo |
Capitulo Il - Principios fun netales.

/

A) Servir como instru- izar la igual- c) Establecer las bases
a las personas dad de oportunidades juridicas y materiales
con discapaci para la poblaci;on cos- que le permitan a la
alcancen su mMAaximo tarricense en Aambito sociedad costarrice
desarrollo, su plena como: Salud, educa- adoptar medidas ne-
participacioén social, asi cion, trabajo, vida fa- cesarias para la equi-
como el ejercicio de los miliar, recreacion de- ;on de oportunida-
derechos y deberes es- portes, cultura y to des, y la no discromi-
tablecidos en nuestro los demds dmbitos es- nacidn de las personas

W tableci con discapacidad.
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Titulo |
Capitulo Il - Articulo 31- Acceso

Los servicios de salud deberdn ofrecerse, en igual de condiciones, a toda persona los re-
quierq, serdn considerandos actos diseriminatorios.
En razbn de la discapacidad, el negarse apresrarlos, proporcionar los de inferior calidad o no
prestarlos en el centro de salud que le correspode.

Articulo 32- Procedimientos de coordinacién y superversion

La caja de seguro social establecerd los procedimientos de coordinacion especializados
de rehabilitacion, con el fin de falicitar el estabeclimiento dde politicas congruentes necesida-
des reales de la poblacion.

Articulo 33- Servicios de rehabilitacion.

caja costarricense de seguro social y el instituto Nacional de seguro social, deberdn ofre-
cer servicios de rehabilitacion en todas las regiones del padis incluyendo servicios a domicilio
y ambulatorios. Estos deberdn ser de igual calidad, con recursos humanos y, términos idonios
Yy, servicios de apoyo necesarios para garantizar la atencion optima.
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Articulo 34- Disponibidad
de los servicios.

Las instituciones publicas de salud responsables de suminstrar servivios de rehabili-
tacion , deberdn garantizar que los servicios a su cargo estén disponibles en forma
oportunag, en todos los niveles de atencion, inclusive la provison de servicios de apoyo y
las ayudas técnias que los usuarios requeridos.

Articulo 35- Medios de transporte.

Las instituciones publicas que brindaran servicios de rehabilitacion deberdn
contar con medidas de transporte adoptados a las necesidades de |las personads
con discapacidad.

Articulo 38- Condiciones de la hospitalizacion.

Cuando una persona con discapacidad sea hospitalizado, no se le podrd impedir el
acceso d las ayudas técnicas o servicios de apoyo que, rutinariamente utilizan para
realizar sus actividades.
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Articulo 39- N

Los centros de salud o servicios en los cuales se bri N atencion de rehabilitacion,
deberdn establecer para los usuarios y sus famillias normas especificas para promover
y facilitar el proceso de rehabilitacion.

Articulo 40- idas de seguridad,
comodidad y privacidad.

Con el fin de no lesionar la dignidad y facilitar el logro de los objetivos establecidos,
los servicios de rehabilitacion deberdn garantizar que sus-instalaciones cuentan con
las medidas de seguridad, comodidad y privaccid ue los usuaios requieran.

ecificas.

\
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peatonal horizontales accesibles.

- Dimensiones: 160 cm.

Vs - Areas de descanso: Separacion
mMmaxima de 100m. Ensanche: 180cm de
longitud.

- Obstaculo: Por debagjo: 220cm de
altura. Por arriba: 10cm de altura.

- Pendiente longitudinal: maxima de un
2%.

-Pendiente transversal: 2% .

- Desniveles: debe superar 18cm de
altura y no inferior a 15¢cm.

imentos: Ser firme, antideslizantes y
sin obstdculos.

-SeNnalizacion: deben diferenciarse clara-
mente de las vias vehiculares.

IV - Requisitos técnicos de los

componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.1 - Requisitos técnicos para vias de circulacion

1.20m
P i

1.80m

elementos
detectables.

=] Calzada |

tactil  / |




IV - Requisitos tékgi)cos de los
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.2 - Requisitos técnicos para estacionamiento reservados accesible.

- Dimensiones: de 3.30m y bm.

- Area de transito: 0.9m de ancho
e igual longitud.

- Estampar el simbolo internacio- RESERVADO
nal de acceso: Im x Im. .!

- Colo | frente de cada esta- h C
cionamiento re ado un rétulo

vertical de dimension:
0.2m.
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IV - Requisitos téan
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.3 - Requisitos técnicos para rampas accesibles.

m Pendiente del 12%

- Pendiente longitudinal: 12%.
- Desnivel a salvar : 6%, 8%, 10%,

0.9m

Pendiente del 10%
- Pendien versal: Se d
establecer en el 2%.

+Penmente del 10%
- Ancho: Minimo libre de las

rampas debe ser de 120cm. ; endiente dol 1006
-Descansos: Colocarse entre
tramos Nno mayores de 9m.

Largo minimo y ancho del des-
canso debe tener una dimension K/

minima libre de 120cm. T BETTE T
I | | | | |

0.76m

0.76m

1.20 m

V
A\

1.20 m

N




IV - Requisitos técnicos de los
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.4 - Requisitos técnicos para escaleras accesibles.
- Ancho: 120cm.

0.3m

Tira de material
antiderrapante

y - Contrahuella : altura de 14cm
como maximao.

Superficie anti-
deslizante

- Huella: No debe ser menor a
30cm.

- Tramos rectos: sin descanso
hasta 18 escalones como
aximo.

—Desc%ﬂ\sos: Ancho y profundi-
dad min%q\ concidente con e
ancho de la escalera.
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IV - Requisitos ték\n(i)cos de los
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.5 - Requisitos técnicos para pasillos y galerias accesibles.

- Ancho: 90cm. MELE +

- Posibilidad de giro a 90° grados:: = = = I \
Ancho minimo de 100cm. P = _._E f[ - Ny
- Si supera los 90° grados: Ancho w + )

minimo de 120cm. - 1

- Pasillos y galerias de uso publi- [L/? i

co: Ancho minimo de 120cm.
-Pasamanos: Colocarlos 90cm -
m de altura.

-Dimensidn _de la seccidn trasn-
versal: 3,5cm -
- Obstdculo: Por debajo:
de altura.
Por arriba: 10cm de altura.

1.20m
P




IV - Requisitos téan
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.7 - Requisitos técnicos para ascensores accesibles.

- Dimensiones : Ancho: 90cm
Largo: 120 cm. Altura minima: 210

cm. |
- Sep ISO cabina vy

del descanso: No uperar

los 2 cm. 5 ]

- Puerta de acceso: Ancho: 90 cm o~

minimo. T

Altura: 205 cm minimo. =

- Superficie de acceso: Acceso ] QUm/

frontal debe tener una dimensién — | B

minima de 120 cm x 120 cm.
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IV - Requisitos técnicos de los
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.8 - Requisitos técnicos para servicios sanitarios accesibles.

_0.32m 0.32m .

- Debe localizarse en lugares
accesibles proximos a las circu-
laciones principales.

- Dimensiones del recinto: 225
cm x 155 cm minimo.

- Espacio libre de circulacion: |
150 cm de didmetro - U
- Puerta: Ancho libre de paso

debe ser igual o mayor a 90 cm.

"o

U U

wez o

1.20m

1

0.48 - 0.50m, 0.30m |
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IV - Requisitos té\s\rgci)cos de los

componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.8 - Requisitos técnicos para servicios sanitarios accesibles.

Caracteristicas de cada aparato sanitario accesible. . . W
Lavatorio: Duchas: L R

- Altura: No mas de - Dimensiones: In- lw \ cEE
80 cm mdaxima, con terna minima vy 9 2 | O
respecto al nivel de libre de 120 cm de

piso terminado. ancho y de 110 cm , ,

- Agarradera: Hori- de profundidad. e @ ®
zontal o vertical de hinss

Mingitorio:
- Altura: Entre 43 cm
y 50 cm con res-
ecto al nivel de -
piso inado.

de longitud

1.10m

o)
Q
®
2]
Q
®
0
O
O
3

de altura medios.

0.80m
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IV - Requisitos técniW
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.9 - Requisitos técnicos para mobiliario accesible. Lo |

0.30m; 0.60m

_

Mostrador:

- Altura: 90 cm
-Ancho: 90 cm.

0.45m |U.30m
0.75m

0.10m - 0.15m

| 0.80m-0.90m |

Ventanilia:

- Altura: 80 cm '

-Ancho: 90 cm. .
|/

- Se recomienda
utilizar solamente

cuando sea nece- — |
sario vidrio anti-re- LA e L0m- 0.0
flejo. "o" ® o l o
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IV - Requisitos técnicos de los
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

\

4.9 - Requisitos técnicos para mobiliario accesible.
Estaciones de trabajo:

- Radio de giro: 0,75 cm
-Altura: 7,50 m - 8,00 m.

Estanderia:

- Altura: 1300 mm -1800
mm.

Cumplir con un alcance
MAXi de aproxima-
damente 1
gue una persona
utiliza silla de ruedas
pueda utilizarlos.




/

IV - Requisitos técnicos de los
componentes de accesibilidad al entorno fisico.

4.9 - Requisitos técnicos para mobiliario accesible.

Asientos de espera:

- Espacio libre para pier-
nas: 450 mm.

-Altura en un asiento:

600 mm de ancho y 450
mm de altura en un
asiento.

0.60m

C1-9-th -
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Objetivo del cédigo Capitulos relevarM
sismico 2010

-e Seccion 2
| Determina |

Este cbdigo sismico tiene como objetivo 'y andli
proteger la vida humana y la seguridad perso- |
nal, reducir las pérdidas materiales y econd-
mICCIS causadas por los terremotos y minimi- -e Seccion 3 , , ,
20T cto de los terremotos e socie- | Requisitos para el dimensionamiento vy

I detalle de edificciones.
dad y la economia. |

argas de las estructuras
a edificacion.

- yCapitulo 4 Clasificacion de las estructuras
y SUs componente.

. . . . - - 3 Capitulo 8 Capitulo 10
| El codigo recopilag, sintetizay ordena un co- Requisitos para el Requisitos
junto de normas vy prdcticas en el diseno concreto estructural. madera estructural
sismo - esistente, el conocimiento cientifico, la Capitulo 1

prdactica técnica, los productos de la experien-

cia pasada de terremotos y el sentido comun, o Seccit
que guian y orientan a los profesionales res- | as de cimientos, componentes, ade-
ponsables en la adquisicion de edificios y cuacion y documentacion.

Otros proyectos. Disenar y fabricar segun su
ctrices, y garantizar la vida de los usudrios.

Requisitos para acero
ructural.

|
- -3 Capitulo 13  cimentacion.
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/{TTULO V

e Capitulo 1 - Articulo 50
El estado procurard el mayor bienestar a todos los habitan-
tes del pais, organizando y estimulando la produccion y el mdas
adecuado reparto de la riqueza.

Toda persona tiene derecho a un ambiente sano y ecol6gi-
camente equilibrado. Por ello estd legitimada para denunciar
los actos que infrijan ese derecho y para reclamar la reparacion
del dano causado.

TiTuLo Xl

e Capitulo 1 - Articulo 169

La administracién de los intereses y
servicios locales en cada cantdn,
estard a cargo del gobierno municipal
formado de un cuerpo deliberante, in-
tegrado por regidores municipales, de
eleccion popular, y de un funcionario

ejecutivo que designara la ley.

El estado garantizard, defenderda y presercara ese
derecho. La ley determinara las responsabilidades
y las sanciones correspondientes.



Disposiciones Generales

Articulo1Y 2 Articulo 3 Articulo

Articulo 1: . . —
culo Todo habitante tiene derecho Toda persona, natural o juridi
cd, queda sujeta a los man

La salud de la poblacion es un a las prestaciones de salud, en la g tq lov. d | .
bien de interés publico tutelado forma que las leyes y reglamentos de ?S ) Zy' 2 BeE reglomen O t'y
por el Estado. especiales determine vy el deber S ok Litefainles GsErellss h7 [Pl

culares, ordinarias y de emergen-
cia, que las autoridades de salud
dicen en el ejercicio de sus com-
petencias organicas y tiene dere-

de proveer a la conservacion de su
salud y de concurrir al manteni-
miento de la de su familiay la de la
comunidad.

Articulo 2 : cho a ser informdo debidamente
B _ por el funcionario compete
Es funcion escencial  del sobre las normas obligatorias vi-

ado velar por la salud de la po-

: gentes en materias de s
blacion:




Articulo b

Toda persona fisica o juridica,
estd obligada a proporcionar de
manera cierta y oportuna los datos
el funcionario de salud compe-
tetnte le solici ara los efectos de
la elaboracion, andlisis y difusidn de
las estadisticas vitales y de la salud,
y demds estudios especiales de ad-
ministracion, para la evaluacion de
los recursos en |la salud y otros estu-
dios especiales que sea necesario
hacer para el oportuno conoci-
miento de los problemas de salud y
para la formulacidon de las medidas
de soluciones adecuadas.

Disposiciones Gener

Articulo 6y 7

Articulo 6 :

Todo habitante del pai
estq, justamente im ido, tiene la
obligacidon de concurrir al llama-
miento as autoridades sanita-
ri para declarar en cualquier
asunto relacionado con la salud
publica.

Articulo 7:

La presente y demads leyes, re-
glamentos y disposiciones adm-
nistrativas relativas a la salud son
de orden publico y en caso de con-
flicto prevalecen sobre cualesquie-
ra otras disposiciones de igual vali-
dez formal, sin perjuicio as atri-
buciones que la ley confiere a las
instituci tbnomas del sector

Articulo 8

Los términos técnicos que se
emplean en esta ley y en cuales-
quiera, otras disposiciones de
salud se entenderdn en el sentido
que usualmente tengan conforme
a las ciencias y disciplinas a que
pertenecen a menos que se defi-
nan expresamente, de un mo
especial en la ley o en |
mentos.




Articulo 29

Las personas con desérdenes
mentales o del comportamiento
severos, tales como la depresién, el
suicidio, la esquizofrenia, las adic-
ciones a las drogas, el alcohol, el
matonismo escolar, el acoso labo-
ral, el apoyo necesario al grupo fa-
miliar podrdn someterse volunta-
riamente a un tratamiento especia-
lizado ambulatorio o de interna-
miento en los servicios de salud, de-
berdn hacerlo cuando lo ordene la
autoridad competente de confor-
midad con la legislacion vigente.

Disposiciones Generadles

Articulo 30 y 31
Articulo 30:

Cuando la internancidn de per-
sonas con trastornos emocionales
severos o deficientes, toxicOmaniati-
cos y alcohdlicos no es voluntaria ni
judicial, deberdn ser comunicado por
el director del establecimiento al juz-
gado de familia de su jurisdiccion.

Articulo 31;

Las personas con desodrdenes
mentales o del comportamiento con
tentativa de suicidio, farmacode-
pendientes o alcohdlicas que se en-
cuentren internadas de forma volun-
taria podrdn solicitar la salida del es-
tablecimiento de salud con-alta exi-
gida, a peticion personal o de sus fa-
miliares cuando la salida no repre-
sente peligro para su salud o la de
terceros.

Articulo 38

Las familias de la spersonas
con trastorno emocionales seve-
ros o con deficiencia intelectual,
fisica y sensorial o los familiares
del toxicomano sometido o trata-
miento podrdn requerir atencion
médico, social de los servicios de
salud, con sujecidon a las normas
reglamentarias para los miembros
del hogar del paciente.



Objetivo de la nhorma

El codigo aborda los aspectos de la
construccion, la proteccién y la ocupacion
para minimizar los peligros para la vida
humana en los incendios, incluidos el

humo, el humo y las situaciones de panico.

El propodsito de este codigo es propor-
cionar requisitos minimos para el diseno,
operacion y mantenimiento de edificios y
estructuras con la debida consideraciéon
de las funciones para asegurar la protec-
ion contra incendios para la vida
hum Sus disposiciones también se
aplican a la ridad personal en situa-
ciones de emergencia-similares.

édigo de
seguridad humana.

Capitulo 6

Clasificacion de las ocupaciones
y riesgos de |los contenidos

Capitulo 7

Medios de egreso.

Capitulo 8

Aspectos de la proteccion conra
incendio.

Capitulo o

Equipos de edificios y proteccion
contra incendios.




Figura 54.4,’

rco

etodolo CO.

En este punto se mencionara la
metodoldgi que se tomo en cuenta
a la hora de la investigacion de la
propuesta.
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Diseno de la investigacidn: No experimental.

Este tipo de investigacion toma como base las categorias, los conceptos, variables o contextos que ocurre
sin la intervencion directa del investigador, en otras palabras, cuando el investigador no cambia el objeto
de investigacion.

Se menciona de igual forma que esta investigacion no experimental observa los fendmenos o los sucesos tal y
como se da en el contexto natural para asi, en algun momento poder realizar el analisis de estos fendmenos.

[ P

]
(=% Disefio transversal

[

El diseno trasnversal se enfoca en analizar en cual es el nivel o el estado de una o varias variables en un mo-
mento dado o también en cual es la relacion que posee un conjunto de variables en algun punto en el tiempo.
Este diseno se basa en recolectar datos ya sea en un solo momento, en un tiempo unico o momento dado.
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Meétodo Mixto:

Esta medologia involucra lo que son una agrupoacion de procesos de recoleccion, de andlisis vincula-
dos en datos cualitativos en el mismo estudio o también en una serie de investigaciones para poder
contestar o plantear el problema. También se representan conjuntos de varios procesos sistematicos,
empiricos y criterios de investigacion e implica la recoleccién y el analisis de datos cuantitativos y cua-
litativos(Samperi, 2013.)
Se utiliza evidencias de datos tanto numericos como verbales, textuales, visuales y hasta simbdlicos
para poder comprender los problemas en las ciencias.

Métodos Mixto:-

Implica Generan Sus disefnos generales son

- Recoleccién. - Inferencias - Disenos concurrentes.
alisis cuantitativas y - Diseflos secuenciales.

- Integracién de cualitativas. - Diseflos de conversion.
datos cuantitati- - Metainferencias - Disefios de integracion.
vos y cualitativos. (Mi

(Samperi, 2013.)
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Enfoq ue Cuantitativo: se refiere a un conjunto de procesos.

El enfoque cuantitativo utiliza el método de recoleccion de datos para probar una hipétesis con base
en la mediacién numerica y el analisis estadistico. Se da la derivacién de pbjetivos y preguntas de la
investigacion, que se revisa en la literatura y se construye un marco o también una perspectiva tedrica.
Se senala el trazé de un plan para comprobar el disefo, se trata de medir las variables en un determi-
nado contexto, ademas de qie se analizan las mediaciones que se obtienen al emplear métodos esta-
disticos y se procede a extraer unaserie de conclusiones con respecto a la hipotesis.

Enfoq ue Cualitativo: se guia por areas o temas significativos de

investigacion.
[}
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Objetivo General

EE=

Desarrollar una propuesta arqui-
tectdnica que responsa a las ne-
cesidades de atencién y cuido
hacia los pacientes con trastor-
nos mentales en Costa Rica.

Objetivos Especificos

Identificar las necesidades de los
usuarios en cuanto a los diferentes
tratamientos de los trastornos men-

tales como la depresion, la ansiedad
y la paranoia.

- Muestreo.

- Antecedesntes.

-Situacion actual.

- Estudios en base a la salud mental de

tificar los diferentes tratamiento
para lospacientes con trastornos

— -Diagrama de flujos.

Analizar las caracteriasticas fisicos -
espaciales, ambientales y climaticas
del sitio destinado a la propuesta.

- Investigar la interaccién climética de la
zona.

-Investigar el uso de suelo de la zona
propuesta.

-Realizar un andlisis de sitio.

Establecer a nivel de anteproyecto,
la propuesta del Centro Psiquiatrico
para trastornos mentales en San
Rafael de Heredia.

-Andlisis de sitio.
-Programa Arquitectonico.

-Investigacion

le—materiales aptos
para la propuesta.

Herramientas.

-Diagra- -Visitas  al

macion. sitio.

-Fotogra-
mientos. fias.

- Progra. Arqui-
tectdnico.

-Bocetos.

3
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2.1 1nvol HGUS.J

En este punto se mencionara los
usuarios que se prodrdan involu-
crar en la propuesta.
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or Involucra

En este se mencionara los perfi-
les de involucrados que tendran
relacion con la propuesta y sus

respectivos papeles en la idea del
royecto.

A\ T ]



ry©

Paciente:

Este tipo de usuario es el que
posee algun tipo de trastorno
mental en el cual se estara tra-
tando en el centro psiquidtrico,
del cual puede ser de los dife-
rentes tipos de atencién como:
atencién ambulatorig, atencién
de visitante o por atencién-por
internamiento. El paciente serd
tratado en las diferentes
edades en las que el trastorno
se diagnostique.

perfil de Involucrados: Externos.

Acompanantes:

Los acompanantes son los
usuarios de compaiia ya
sea de visita ambulatoria o
de visitas programadas para
los pacientes residentes del
centro, es considera como
un sistema de apoyo para el
usuario paciente.

Familias:

El usuario familia se presenta
en lo que son las visitas ocacio-
nales, para generarle apoyo al
paciente o también se consi-
dera como una figura de com-
pafia y sistema de apoyo para
los pacientes internados.

Fuente: Psicologia en Costa Rica
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Personal médico

clinicos:

Los psicoldgos son los
encargados de cuidar la
salud mental del pa-
ciente residente del
centro, las funciones de
este personal es de
diagnosticar y atender
al paciente dependien-
do de su enfermedad
mental.

perfil de involucrados : Internos.
@

iquiadtras como los psi-
coldgos, se encarga de cuidar
la salud mental del paciente
residente. Su funcién principal
es la de estudiar, diagndsticar
y tratar las enfermedades
mentales que son de cardcter
orgdnico y las no orgdnicas.
Los psiquidtras también son
los encargados de medicar vy
regular su tratamiento farma-

cologico de los pacientes.

medicos
generales:

Los médicos estan cataloga-
dos como los primeros en el

nivel de atencién médica.
Su funcién esta enfoca
el abordaje integral-del pa-
ciente, en | ue seria en el
aspectofisico, mental y social.
a capacitado también
para readlizar didgnosticos y
tratar diferentes patologias

comunes.
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Personal mé:lico

Enfermeros/as:

Los/as enfermeros/as se en-
cargan de asistir a los pacien-
tes que se encuentes en esta-
dia ya sea de internamiento o
de visitas ambulatorias en
unciones como administrar
los medicamentos a los pa-
cientes, readlizarles exdmenes
y hacerle seguimientos a su
condicion fisica.y mental. Se
les considera la “mano dere-
cha” de los doctores.

Perfil de involucrados : Internos.

0
‘\-T ;.
T—
Tf;rapia
FIsica:

La terapeutas fisicos se encar-

ga de tratar a los pacientes que

presente dificultades en la mo-

vilidad fisica que les impidea

estos afrontar las actividades
diarias.

O

kS Yass
Terapia

Ocupacinnal:

Los terapeutas ocupacionales
son los encargados de utilizar la
terapia para las actividades de
cuido, trabajo y juego para asi
poder incremetar la independen-
cia funcional del paciente, au-
mentando d su vezeldesarrolloy
la prevensién de las incapacida-
des-utilizando la inclusidon de las
adaptaciones de tareas o del
mismo entorno para asi poder al-
canzar la maxima independencia
y aumentar la calidad de vida.

Fuente: Psicologia en Costa Rica

104



Personal médico

)

[rabajadores
S0ciales:

Los trabajadores sociales son
los encargados de cuidar los
derechos de las comunidades e
' ulsar su desarrollo social;
u objetivo seria el de
atender las necesidades de los
pacientes del centro psiquidtri-
co para poder planear solucio-
nes que promuevan el bienestar
general.

perfil de involucrados : Internos.

Nutricionistas:

Los nutricionistas son los
encargados de realizar una
evaluacidon nutricional de
cada paciente para luego
disenar individualmente a
cada residente del centro
una dieta que se ajuste a
sus necesidades, del cual el
objetivo es lograr curar
alguna alteracidon o sindro-
me que pueda poseer los
pacientes.

Farmaceuticos:

Los farmaceuticos se encar-
gan de poder distribuir los
medicamentos prescritos
para los pacientes, al estar
laborando en un centro de
salud poseen la oportunidad
de poder interactuar con los
pacientes y vigilar que su t
tamiento se cumpla que
afecte positivamente en ellos.
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Personadl médico

Los dentistas son los encarga-
dos de prevenir y tratar los di-
ferentes tipos de enfermeda-
des y trastornos dentales y bu-
cales que puedan presentar
los pacientes residentes del
centro psiquiatrico.

perfil de involucrados : Internos.

Los terapeutas del lenguaje se
especializan en la estimula-
cidn, intervienen y restauran los
trastornos del lenguaje que
puedan padecer los pacientes.
Este profesional diagnostica e
interviene el los diferentes tipos
de trastornos del habla y va de
la mano con las dificultades en
el proceso mental de la formu-
lacion de ideas.

Opm
Terapeuta
Emocional:

El terapeuta emocional se
enfoca en trabajar especifica-
mente el procesamiento emo-
cional de las diferentes situ
nes que puede prese
ciente, y asi el peuta procu-
rard ayu a detectar las emo-
cio y motivaciones del pa-
ciente para que él pueda desa-
rrollar la propia autonomia y ha-
ciendole responsable de i
mismo.
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Personal Ag{ninistrqtivo

o

_
Recepcionista:

Los/as recepcionistas tienen
como funcion darles la bienveni-
da a los visitantes y a los pacien-
tes nuevos e indicarles hacia
donde se deben dirigir. Se encar-
gan también en lo que es res-
ponder las peticiones de clientes
y empleados, tanto en persona
como por las vias telefénicas.

Perfil de involucrados

L=
el
Secretarios/as:

Los/as secretarios/as son la
“mano derecha” de sus res-
pectivos jefes de departa-
mento, proporcionan  un
apoyo directo, organizan sus
agendas y se encargan de
agendar sus citas. También
planifican, organizan y con-
trolan todas las actividades,
procedimientos y documen-
tos que deban realizar.

O

Administradores:

Los administradores son los res-
ponsables de supervisar en su
totalidad las operaciones co-
merciales y de supervisar todos
los departamentos del centro
en el que labora. Son los res-
ponsables de establecer, apro-
bar y apegarse al-presupusto
que se le asigne, otra funcién es
la de supervisar la contratacion
del personal y establer objetivos
y prioridades que se requieran.

Fuente: Psicologia en Costa Rica

INTernos.
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Personal Administrativo

-
EoH
Contaduria:

Los contadores son los res-

ponsables del estado finan-

ciero y también de los libros

contables del lugar en que
labora.

Perfil de involucrados : Internos.
@

O
¢ dih
15=
-
Recursos
Humanaos:

El departamento de recursos
humanos tiene como objetivo
encargarse de todas aquellas
tareas que esten relaciona-
das con la gestion de perso-
nas y la atraccién de talento,
también en el reclutamiento
de candidatos en el momento
en que se necesito y también
el de proporcionar un buen
ambiente laboral.

Auditoria
medica:

Una auditoria médica se basa
en la evaluacion de una activi-
dad o de una situacién con el
fin de determinar el indice de
calidad en los actos médicos.
El objetivo de una auditori

tdndares  norma
poder asi contribuir a una
mejor calidad en los servicios
de salud que se brindan.

108

Fuente: Psicologia en Costa Rica



Otros Funcionarios

El bibliotecario es el encarga-
do de organizar y clasificar las
colecciones de libros autoriza-
dos y demds material de
origen bibliografico. Otra de
sus funciones es de poder or-
ganizar sesiones de lectura
para los usuarios.

Perfil de involucrados : Internos.

de proporcionar materia

prima util para el centro como

insumos alimentarios o sani-
tarios que se requieran.

Mantenimiento:

El personal de mantenimiento
es el encargado de realizar di-
versos trabajos que tengan un
impacto positivo en el centro
como mantenimiento de |
dreas verdes, reparaci
se requieren en lainfraestruc-
tura, la i ieza del sitio entre
otros.

Fuente: Psicologia en Costa Rica 109



Otros Funcionarios

sequridad:

El personal de seguridad, es el
encargado de mantener la se-
guridad del sitio bajo control,
aparte de mantener monito-
reo de cada zona y tener bajo
vigilancia a los pacientes y
personal del complejo

Perfil de involucrados : Internos.

= 1:-)
Cocineros:

El personal de cocing, son los
encargados de realizar los
tiempos de comida del lugar,
con las necesidades que cada
paciente del complejo necesi-
te a su vez también ofrecien-
dole servicios de alimentacion
a los funcionarios de dicho
complejo.

H!
Auxiliar de
cocina:

El personal auxiliar de cocina
se encarga de poder repartir
los tiempos de comida a cada
usuario del complejo, cum-
pliendo respectivamente sus
horarios de comida.

Fuente: Psicologia en Costa Rica
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Otros Funcionarios Perfil de involucrados : Internos.

A
I
Personal externo: Arquitectos

El personal externo, es un fun- |ﬂgﬂﬂ|ﬂr08

cionario que ofrece distintas :

actividades que sirven como Este usuario es el encargado

terapia para los pacientes del de anadir o modificar las
complejo. dreas del complejo con los

cuidados y necesidades que
requiera.



|_23 ece ’dddes

En este punto se hablara de las
funciones y necesidades que cada
espacio tendrda en la propuesta.
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Funciones:

@Son modos o canales que los
usuarios externos al complejo
pueden dirigirse para poder
obtener informacion, entregar
o dejar pagquetes o documen-
tacidn entre otras activiades.

eDebe mantener una conexién
con el drea administrativa de
los diferentes departamentos,
ya que se encarga de agen-
dar citas y registrar informa-
cion.

ntienen al tanto al perso-
nal médico y administrativo
de cualquier evento en parti-
cular.

Funciones:

®Area destinada para los
usuarios externos (Familia-
res, amigos etc.) que necesi-
tan esperar a los pacientes o
doctores.

®Mantiene la conexidn entre
la recepcion y la ventanilla
dnica.

ebe de mantener
a buena iluminacién, co-
lores que emanen una per-
cepcion relajante y vegeta-
ciébn que genere un ambien-
te confortable.

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquiatra.
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Funciones:

®Area destinada para
la convicencia de la familia
con los pacientes.

®Esta drea debe de proporcio-
nar un ambiente agradable,
con buena iluminancion para
que tanto los familiares como
acientes pasen tiempo
de cali

Funciones:

®Esta drea se encarga de
atenter a los pacientes para
realizarles los chequeos
médicos correspondientes.

®En esta drea también se les
diagnostican sus padecie-
mientos y establecer un con-
trol.

®Este espacio debe ser ta
un consultorio médico, eomo
una oficina para meédico
establecido, porlo cual se
optara por generar una divi-
sibn de espacios para man-
tener 1a privacidad uno del
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Funciones: Funciones:

®Esta drea se encarga de
atender a pacientes que re-
quieran de atencidén psicolo-
gica.

®Esta drea se encarga
de atender a pacientes que
requieran de atencidn psi-
quidtrica.

®Este espacio—de consulta

deberd de contar con unc
buena iluminacién, buena
ventilaciéon, implementar co-
lores que trasmitan tranquili-
dad y mobiliario adecuado
para que el paciente pueda
sentirse en comodididad y es-
coger su espacio seguro

®E| espacio debe de contar
con diferentes dareas tales
como: un drea privada
donde atender a los pacien-
tes, oficinas solo de consult
y un area publica de erq,
debe de tener buena ilumi-
nacion ral, colores que
itan tranquilidad y re-
ejen la luz y mobiliario en
variedad para terapias indi-
viduales o grupales.

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de hospitales generales

y servicios especiales. 115
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquidtra.



Funciones:

®Esta drea es la encargada de
ayudar y vigilar la salud ali-
mentaria de las personas in-
ternas y los pacientes de este
centro.

®Esta drea debe de contar con
una oficina con forma anexa
con un consultorio de explo-
racion fisica.

@®Debe de contener un vestidor

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de h
y servicios especiales.
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizaciéon corta estadia-s

itales generales

ervicio psiquiatra.

Funciones:

®Esta drea es la encargada de
vigilar y ayudar en la salud
bocal de los pacientes.

®E| drea de consulta deberd
de contar con pinturas que
sean faciles de limpiar, los
pisos de esta drea deben ser
lisos y facil aseo y no contar
con alfombras.

®FEsta drea debe de mantener
na buena iluminacién na-
tural y buena iluminacidon ar-
tificial. Debe contar con la-
vatorio, escupidera, mdédulo
dental, sillén dental, [dmpara
dental, equipo de rayos X y
extintor de incendios.
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Funciones:

Funciones:

@ Area destinada para mante-
ner alejado a un paciente
que presente grados de vio-
lencia o psicoticos graves de \
los demas pacientes para
evitar conflictos internos.

®Esta drea esta estinada a la
atencidon de los pacientes que
necesiten de algdn cuidado
en especifico.

®Esta drea debe de mantener
una buena iluminacién natu-
ral y buena iluminacion artifi-
cial. Debe contar con un mos-
trador, lGmparas de emer-
gencia, cuarto séptico, pileta
para descargar desechos,
ara procedimientos
asépticos,-@rea de almace-
namiento de r limpia,
equipo de curacion etc.

®Esta drea debe de mantener

su entorno seguro para el
paciente, debera contar con
paredes y columnas acol-
chonadads, camas adecua-
das, y ventilacion e ilumina-
cién natural.

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizaciéon corta estadia servicio psiquidtra.
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Funciones:

®Esta drea esta destinada en
distribuir a los pacientes las
medicamentos que requie-
ran o alguna ayuda inyecta-
ble que se necesite.

®Esta drea debe de-contar
con despacio para el perso-
nal farmacéutico/a, un drea
de medicamentos con
buena iluminacién, ventila-
cién y temperatura de entre
20 y 259C, un darea de
bodega de medicamentos
con buena iluminacién ven-
tilacion y seguridad, un area
de guarda de ropa, cubiculo
de inyectables y toma de
presion, y la iluminacion
debe ser preferiblemente
artifici la natural no debe
de incidir nte
sobre los medicamentos.

a funcion de esta area es la
de realizar e investigar las
diversas muestras biologi-
cas que se obtienen de los
pacientes del centro para
verificar que su salud este en
buen estado.

®Esta drea debe de contar

con un darea para toma de
muestras con condiciones
de privacidad, proces
miento y diagnosticos, do-
nacidon sanguineq, lavado y
esterilizaeidn, servicios sani-
tarios para los pacientes y el
personal, drea de recolec-
cién de reactivos y materia-
les, y debe tener un buen sis-
tema de ventilacion, control
de temperatura e ilumina-
cién natural y artifical.

Fuente: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacién y diseio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquidtra.
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Funciones:

®Son espacios que serdn utili-
zados por el personal médico
y enfermeras de manera
diurna o nocturna en caso de
que algun paciente de resi-
dencia necesite asistencia
médica durante la noche.

®Serd un espacio pequeno con
dos camas individuales. Mas
n lugar de almacenamiento,

y duchas separadas para el

NFi

gusa 97.

Funciones:

® Esta drea se puede dividir
de dos formas, la forma
grupal y la forma indivual,
tomando en cuenta los di-
ferentes tipos de caracteris-
ticas que deben de poseer.

®Esta drea debe de poseer:
Camas, buena iluminacion,
confort térmico, colores que
o) trasmitior al pacien-
te tranquilidad y confort, y
lugar de almacenaje de per-
! tenencias personales.

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizaciéon corta estadia servicio psiquidtra.
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Funciones:

Funciones:

eArea destinada para los pa-
cientes, se implementara
actividades terapéuticas, \
para poder evitar y mante- E
ner una buena salud tanto
fisico como mental.

®Esta drea esta especializada
para llevar acabo estrategias
psicoterapeuticas, para
poder guiar a los pacientes a
como afrontar y resolver sus
conflictos de manera grupal.

®Esta drea debe de contener
paredes y columnas acol-
chonadas, implementar el
uso de la cromoterapia para =
poder generar algunos esti-
mulos a los pacientes, e in-
tegrar dispositivos p te-
rapia de movilida

®Debe contar con una ade-

cuada ventilacion e ilumina-

\ cion, preferiblemente que sea
atural. Estar pintado con co-

cientes. Garantizar total pri-
vacidad del paciente ya sea
de manera visual o de
manera auditiva.

Fuente: Manual de nefmas para la habilitaciéon de hospitales generales

y servicios especidies 120
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Funciones: <

| / — \

eArea ayuda a las personas a
poder recuperarse de las le-
siones que puedan padecer y
también el ofrecer algdn tipo

e entrenamiento fisico.

®Debe contar con una camilla
de fisioterapia, un taburete,
cojines para masdjen en
forma de “L", [Idmparas de in-
frarojo y un area de consul-
tas.
Superficie antideslizantes, no-
cubiertas por alfombras o si-
. milares, barras de sostén, dis-
ensador de toallas etc.

Fuente: Manual de nor
y servicios especiales.

Funciones:

Area destinada para realizar
diferentest actividades pla-
nificadas para los pacientes,
para poder generar interac-
ciones entre los mismos pa-
cientes.

OEsta drea debe de tener

mesas Y sillas, sillones, mue-
bles donde colocar las he
rramientas de entreteni-
miento que se vayan a utili-
zar, buenailuminaciéon artifi-
cialy natural, buena ventila-
cion preferiblemente de
manera natural, y colores
que generen tanto tranquili-
dad como confort al usuario.

mas para la habilitacién de hospitales generales

Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizacion corta estadia servicio psiquiatra.




Funciones:

Funciones:

®Esta area esta destinada para eArea destinada para la dis-

el uso de los pacientes, para tribucion de los alimentos
que ellos puedan tener su es- necesarios para caada uno
pacio de entretenimiento y los residentes del complejo.
que puedan interactuar con | Debe estar dividida en dos
ellos mismos con sus entren- By ' secciones: El drea de pre-
tenemientos favoritos. paracién de alimentos vy el
drea de distribucion y dis-
frute de los alimentos.

®Este espacio debe de conte-
ner sillones comodos, sillas y 1 ®Esta drea debe de contener
mesas, muebles que puedan los utensilios de coci e-
contener  entretenimientos cesarios, ared pbodega y
tivos para que los pacien- endmiento de ali-
tes s utilicen, diferentes mentos frios, zona de carga
medios “de entretenimientos, y descarga, mesas, sillas, ilu-
buena ventilacion e ilumina- minacion y ventilacién tanto

cion  preferiblemente  de artificial como natural .
manera natural.

Fuente: Manual de normas para la habilitaciéon de hospitales generales

y servicios especiales. 122
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquiatra.



Funciones:

Funciones:

®E| drea exterior esta dedica-
da a las zonas verdes exter-
nas del complejo, que sera
de uso terapéutico para los \
pacientes del lugar. \

®Esta drea es la encargada de
velar por el buen estado de
todo el complejo.

®Debe de contener area de al-
macenaje de diferentes pro-
ductos escenciales, almace-
naje de diversas maquinas,
un espacio de oficinas para
s encargados de esta areq,
ntilacidon e ilumina-

®Se recrearan jardines para
pasar el rato, zonas de estar,
se integraran también acti-
vidades que involucren jar-
dineria. Se utilizaran diferen-
te vegetacion para mejor in-
teraccién visual.

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de hospitales generales

— — = = y servicios especijales.
Guia de planificaciéon y disefio, unidades hospitalizaciéon corta estadia servicio psiquiatra. 123



Funciones: Funciones:

eArea destinada para ejercer
una prdctica terapéutica y
crear asi aficiones a las per-
sonas que la implementan.

®Son zonas ya sean internas o
externas, para el uso recreati-
vo de los usuarios del com-

plejo.

®La horticultura se ‘puede im-
plementar de dos maneras,
una de las maneras es la
comun y la otra manera es
de forma hidroponica.
Estas actividades s eden

a interna o
e forma interna
a la implementacién de
un invernadero, y de forma
externa seria la implementa-
cién de huertos y zonas del
cual se puedan usar parad
plantar vegetacion.

Fuente: Manual de normas para la habilitacion dehe
y servicios especiales.

/
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funciones:

®Esta drea esta destinada
para que los pacientes
puedan realizar su ejercicio
fisico y mantener un buen
estado de salud tanto mental
y fisico.

®Debe de tener buena ilumi-
nacion preferiblemente natu-
ral y buena ventilacion.

®Deberd de contar con maqui-
naria necesaria y adaptable
para las actividades fisicas,
drea de duchas, zona de ae-
robicos etc.

Funciones:

T ®Area destinada para los
FigUr 1, usuarios del complejo, para
poder fomentar espacios de
lecturas y de ensenanza.

eDebe de contener drea ex-
clusiva para el bibliotecario,
estanderias con los libros
adecuados para los usua-
rios, mesas, sillas y sillones
comodos, bodega para
macenaje de '
libros etc.

i
— — — — Fuente: Manual de normas para la habilitaciéon de hospitales generales

y servicios especiales. 125
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquiatra.



Funciones:

Funciones:

®Este espacio tiene de objetivo
sacar la creatividad de cada

®Este espacio tiene de objeti-
VO que el paciente pueda

paciente y poder implemen- canalizar sus estados emo- \

tar el uso terapéutico de la cionales por medio del arte y =

creatividad en ellos. expresarlos por medio de la
pintura.

®Este espacio debe de conte-
®Debe de contener mesas ner una buela iluminacion
adecuadas para las activi- preferiblemente natural,
daades a implementar, es- buen confort climatico, colo-
tantes que almacenen las he- res que impulsen la creativi-
rramientas-que deben utilizar, dad del paciente, sala de ex-
sillas, sala de exposicion vy posicion y pintura, bodega
drea de bodega de materia- para el almacenagje de las
les que se deban utilizar. diferentes herramientas vy
materiales_que se vayan a

utilizar.

-

FigL:]r:o /

Fuente: Manual de normas para la habilitaciéon de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacién y disefo, unidades hospitalizacion corta estadia servicio psiquidtra.
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Funciones: Funciones:

®Son modos o canadles que los

usuarios externos al comple-

jo pueden dirigirse para
poder obtener informacion,
entregar o dejar paquetes o
entacion entre otras
activiades.

ea destinada para el
personal interno diviendo-
lo un area para el personal
meédico y el personal ad-
ministrativo

®Debe de contener una zona

para la preparaciéon y la
venta de los alimentos, drea

®Debe mantener una cone-
Xidbn con el drea administra-
tiva de los diferentes depar-
tamentos, ya que se encarga de mesas, mds una bodega
de agendar citas y registrar en el cual se pueda alma-
informacion. cenar los alime
mientas necesarias.

®Mantienen al tanto al perso-
nal médico y administrativo
de cualquier evento en parti-
cular.
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Funciones:

Funciones:

eLa funcidon de este espacio

es el de poder mantener
limpia y desinfectada la
ropa sanitaria.

®Area destinada para la vigi-
lancia de todo el resinto.

eDeberd de contener la ma-
quinaria industrial necesaria
para la limpieza de la ropa
sanitaria de los pacientes re- > ) -
sidentes, darea de bodega tos de V|g|IonC|.o tanto inter-
para el almacenaje de los no como exterios del com-

~ -~ N . . .z
utensilios necesarios para IOIeJO Y btuendo ve.nt.:locm.)n o
este espacio. os puestos de vigilaneia in

— ternos.

®Este espacio debe de conte-
ner una espacio para las
camaras de vigilancia, pues-

Fuente: Manual de normas para la habilitacién de hospitales generales
y servicios especiales. 128
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacién corta.estadia servicio psiquidtra.




Figu

En este punto se hablara de los
diferentes tratamientos que tiene

las enfermedades mentales y los
espacios que dentro de la pro-
opuesta se llevaran acabo sus fun-



Espacio que se utilizara: [ratamiento SOM
éW

ipo de tratamiento
que implementa:

6000
0000

: 1 Estimulacion del
Consultorio médico. FAarmacos hervio vago-.

Consultorios meédicos
especializados.

Terapia
electroconvulsiva
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Espacio que se utilizara:

Salén de
erapia grupal.

Consultorio
Psiquiatrico/
Psicoldgico.

Tratamiento Psicoterapeuticos.

cQue es?

Un tipo de tratamiento
que implementa:

%\\ o) Psicoterapia
Individual.
Psicoterapia
Grupal.

Psicoterapia
Familiar.

Terapia de
Relajacion.

ipnoterapia.

131



A o I
PERE ¥
‘;‘»4 ,.

|_2.5 Actividades.
2

.’ :
o

En este punto se hablara de las
diferentes actividades que los pa-
cientes con trastonos mentales

ueden realizar, sus beneficios, y
las dreas en las que se deben rea-
lizar.

0
-
¥ \
e
\

Figura 155. 132



Beneficios:

Mejorar las relaciones interpersonales. Ejercitar la memoria.

Mejorar la autoestima.
Mejorar la atencidn.

aislamiento.

Espacio que se utilizara:

o
Area de r Taller de Taller de

actividades. Pintura. escultura.

1.211

ea Taller de Taller de

recreativas. “5 Carpinteria. ceradmica.
|/

Actividad: Talleres.

sta actividad desempefia una plani-
ficacion particitiva, para poder enser-
nar a las personas que pueden des-
envolverse de una manera adecuada
tanto en grupo como individual.

Objetivo:

El objetivo de esta actividad es el de
poder recuperar las-habilidades perdi-
das a causa de alguna enfermedad,
también el de poder fomentar las rela-
ciones sociales, la comunicacién, ge-
nerar el sentimiento de grupo o evitar
el aislamiento.

Fuente: Psicologia en Costa Rica
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Beneficiosz/

Reduce la posibilidad de sufrir
ansiedad.

Reduce /la posibilidad de sufrir

umenta la estimulacion
sensorial.

Area
exterior.

Area de
actividades:

e

Area = T _
recreativas. EVO’E Gimnasio.

Aumenta la destreza
psicomotora.

Ayuda a coniocerse a uno mismo
La autoestima personal mejora.

Ayuda a establecer un horario y
una disciplina.

acio que se utilizara:

Salén de
Terapia
ocupacional.

Actividad: Deporte.

Descripcion:

Esta actividad ejercerla de forma regu-
lar, previene la aparicion de la ansie-
dad, de la depresidon u otras enferme-
dades psiquidtricos.

Objetivo:

El objetivo de esta actividad es po
mejorar trastornos como el ésyla
ansiedad, elimiar | oqueos, posi-
bles proble emocionales o supe-
rar rminados miedos.

Fuente: Psicologia en Costa Rica

134



Beneficios:

Reduce el estrés.
Mejora el suefo.
Mejora el humor.

Alarga la vida.

‘Espacio que se utilizara: Objetivo:

Area de
actividades.

Area
recreativas. E@@ ’E

Actividad: Yoga.
Previene las enfermedades

degenerativas. Descripcién:

Mejora la concentracid. Esta actividad como el ejercicio,

de dnimo, la variabilidad del ritmo
diaco y la funcién pulmonar. El yo
mejora la calidad de vida de la persona
que lo practica.

El objetivo de esta actividad es poder

mejorar trastornos como e

ansiedad, elimiar los queos, posi-
Salon de bles problemas emocionales o supe-
erapia . .

rar determinados miedos.

upacional.

Gimnasio.

Fuente: Psicologia en Costa Rica 135



Beneficios: Actividad: F apia.

Ayuda a reducri la depresion Mejora el estado de /
dnimo. « 2.
leve a moderada. De |pC|on.

Reducir la ira. Mejora la autoestima.

Esta actividad de terapia afirma en
base que somos parte de una red de
vida y que nuestro psique no estd ais-
lado del medioambiente.

Esta actividad tiene actividades como
la jardineriq, el cultivo de alimentos y
trabajos de conservaciéon ambiental.

Espacio que se utilizara: Objetivo:

El objetivo d ta actividad es poder
mejorar-los estados de dnimo y recu-
ar la capacidad emocional, reducir
los niveles de depresion, ansiedad, ira
y estrés.

s sentimientos de
ansiedad y estrés

Area
interna.

Area
exterior.

Fuente: Psicologia en Costa Rica 136



Fuente: Psicologia en Costa Rica

Beneficios/

Aumento del deseo y dis-
posicidon para involucrar-
se en actividades grupa-
les e trabajo en

equipo.

Incremento de la autoes-

Bpacio gue se utilizaré:

Aumento del sentido de
responsabilidad.

Reduccion de la ansiedad
y/o sentimiento de sole-
dad.

Mejora del estado fisico.

Alivio del estrés.
Superacion de miedos.
Aumento de los niveles

de atencion y concen-
tracién.

recreativas.

Actividad: Terapla con
mascotas.

DescrlpC|on:
Esta actividad implementa el uso de
animales como perros u otros animales
para ayudar a las personas a poder re-

cuperarse o afrontar mejor los proble-
mas de salud como las enfermedades

cardiacas, cdncer y los trastornos
mentales.
Objetivo:

El objetivo de esta actividad es el de
poder ucri de una manera signifi-
ativa los sintomas de dolor, la ansie-
dad, la depresidon y la fatiga en las
personas con diversos problemas de
salud.
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Beneficios:

Mejorar el estado de
animo.

Alivia el estrés y la ansie-
dad.

Prolonga la capcidad de
atencion.

“Espacio que se utilizara:

Area
recreativas.

Fuente: Psicologia en Costa Rica

Aumenta la autoestima.

Actividad:Horticultura
y Jardineria.

[ [

Descnpcmn:
Esta actividad implementa el uso de
animales como perros u otros animales
para ayudar a las personas a poder re<
cuperarse o afrontar mejor los proble-
mas de salud como las enfermedades
cardiacas, cdancer y los trastornos
mentales.

Objetivo:

El objetivo de esta actividad es el de
poder reducri de una era signifi-
cativa los sintomas de dolor, la ansie-
dad, la depresion'y la fatiga en las
personas con-diversos problemas de
salud.
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Fuente: Psicologia en Costa Rica

Beneficios:

Mitigar el estrés y la an-
siedad.

Tratar los trastornos ali-
mentarios.

xpresion de
sentimientos y emocio-
nes.

Fomenta Ila atencién
consciente en una sola
actividad.

Potencia el autoconoci-
miento, la paciencia, la
minociosidad y habilida-
des como Ila destreza

Espacio que se utilizara:

Area
recreativas.

&‘ Taller de

Pintura.

1.233

Actividad: prapia.

scripcion:

Esta actividad es un método terapéutico
para poder tratar algunas patalogias
psicologicas por medio de las artes.

Objetivo:

El objetivo de est ividad es poder
mejorar trastornos como el estrés y la
ansie , elimiar los bloqueos, posi-
es problemas emocionales o supe-
rar determinados miedos.
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Beneficios: Actividad:Musicoterapia.

Disminucion de los nive-
les de ansiedad.

las habilidades sociales. DGSCfipCién:

Esta actividad utiliza musica y/o sus ele-
mentos para promover y poder facilitar
la comunicacion, las relaciones, el apre-
dizaje, el movimientos y la expresiéon
para poder satisfacer las necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales
y cognitivas del nifio o la nifia.

Aumento delas interacciones sociales.
Mejora

Previene el aislamiento.

acio que se utilizara:

Objetivo:

El objetivo d a actividad es poder
mejo rastornos como el estrés y la
nsiedad, elimiar los bloqueos, posi-
bles problemas emocionales o supe-
rar determinados miedos.

Area
exterior.

Area
recreativas.

Area de
actividades.

140
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En este punto se mencionara las
dreas necesarias que la propuesta
de disefo necesitard conforme el
manual de normas para la habili-

acion de hospitales generales y
ervivios especiales lo solicite.
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Areda de terapia
s fisicas.

= DOOD — 2 ocupacional y ter

Esta drea esta-destinada para los pacientes que debido a
las condiciones en que se encuentren, pueden rehabilitarse
anera segura y continua en sus tratamientos.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Area de hidroterapia.

Vestidores.

Duchas.

\ Area de terapia ocupacional.

} { . Area de mecanoterapia.
i N Areas de compresas.

Area de electroterapi

It
oy
oy
=t
e
o
g
M

Fuente: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales

y servicios especiales. 142
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquidtra.




Area de farmacia

@ Esta area esta destinada para el almacenamineto
LY b y la entrega de los respectivos tratamientos far-
macologicos destinados para los pacientes hospi-
talizados y ambulatorios que asistirdn a la pro-
puesta.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Frpliines iperfuman)

LR LB TR

Estanterias de medicamentos.

|
1

Oficina.

1 [ 1 [ Zona de aplicacion.
Balanza.

AN Estanteria de medicamento
S.S.
Botadero de
Refrigeradora.
entanilla de atencion.
Carros de transporte.
Lavaderos.

Fuente: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquidatra. 143
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Consultorio nutricional

[ ‘ Esta drea es uno de los consultori

S que se pro-
(e pondra para la atencion de los pacientes ambula-
| torios y hospitalizados, con el fin de brindarle al

) paciente un tratamiento balanciado en sus comi-
| das diarias.

Hl 1| Este tipo de dreas deberd de contar con:

- Sillones.
( Area de trabajo de nutricionista.
‘ Gabinetes de almacenamiento.
Area de chequeo.
Cortinas divisorias.
Piletas lavamanos.
Area de pesaije.

nte: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales
y servicios-especiales.
Guia de planificaeién y disefio, unidades hospitalizacidon corta estadia servicio psiquidtra. 144



Consultorio ICO

Esta drea es uno d S consultorios que se pro-
pondra para | encion de los pacientes ambula-
torios spitalizados, con el fin de brindarle al

lente atencidn medica general que necesite
en el momento.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Oficina de atencidn al paciente o
familiares.

Area de chequeo al paciente.
Mesa metdlica.
Asiento medico.
Cortina divisoria.
Pileta de lavado

Fuente: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales

y servicios especiales.
Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquidtra. 145



Consultorio
psicologico

Esta drea es uno de los consultorios que se
propondra para la atencién de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados, con el fin de
brindarle al paciente atencidn psicologica
necesaria.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Area de terapia individual.
Area de terapia familia.
Oficina del psicdologo.

Lavado de manos.
Area de almacena
Escritorio.

Fuente: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales

y servicios especiales.
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacidén corta estadia servicio psiquiatra. 146



onsultorio
[ °
UIatrico
Esta area es uno de los consultorios que se
propondra para la atencién de los pacientes
ambulatorios y hospitalizados, con el fin de

brindarle al paciente atencidon psiquidtrica
necesaria.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Area de terapia individual.
Area de oficina del psiquiatra.
Area de terapia grupal.
Area de almacenamiento.



| |

eas deberd de contar con:

Areade lavado. Area de almacenamiento
» Lavado de acero de 2 pozas. de utensilios.

» Grifo movil de acero. - Gabinetes de utensilios
« Area de almacenamiento. grandes.

- Area de desechos de comida . Gabinetes de utensilios
« Gabinete de almacenamien- para los pacientes.
to de aseo. , Area de cocina
Area de almacenamiento de .
comida.

« Gabinetes flotantes.
- Gabinetes en litera.

- Area de almace . .
comida fria. - Litera para colocar alimen-

- Refriger tos previos a

: a de control y recepcion Prepdrar.
de viveres.

mentos prepadrados.

Fuente: Manual de normas para la habilitacidon de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacién y disefio, unidades hospitalizacidén corta estadia servicio psiquidtra. 148



Area de servicios sanitarios

Esta area es para el uso de todos los usuarios que necesiten
ingresar a realizar sus necesidades fisiologicas y debera ser
disenado para el uso de todo tipo de usuario.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Cumplir con la ley 7600 dimensiones.
2,55 m por 2,00m, al menos un
cubiculo.

Barandales a 0,80cm.

Cubiculos restantes de Tm x 1,20.
Losas antideslizantes.

Fuente: Manual de normas para la habilitacidon de hospitales generales

y servicios especiales.
Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizacién corta estadia servicio psiquidtra. 149




Estacion de efermeria

Esta drea es para el uso del personal de enfermeria para la ad-
ministracion, preparacion, reparticion y supervisacion que de-
berdn brindar a los pacientes que asistan al lugar.

Este tipo de areas deberd de contar con:

Area de registro.
Area de farmacia.
Area de trabajo enfermeras.
Area de lavado.

Area de almacenamiento.
Oficina de enfermeras.

Mesas.

Impresoraq, teléfono, fax.

El drea debe de ser libre y con
acceso total a las habitaciones
o dreas de los pacientes.




- |
(
[ |
Jul :

Estacion de efermeria

Esta area es para el uso de los pacientes hospitaliza-
dos tomando encuenta las necesidades que este tipo

de pacientes requieran.
tipo de areas deberd de contar con:

Dos camas individuales.

Servicio sanitario compartido 7600.
Area de almacenamiento.

Area de estar.

Sillones.

Fuente: Manual de normas para la habilitacion de hospitales generales
y servicios especiales.
Guia de planificacion y disefio, unidades hospitalizacidon corta estadia servicio psiquidtra.
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Mapa - Pais _«Mapa - Cantén b|COC|én
Geogrdafica.
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- - —eMapa - Distrito

PRPPY 1.237

Figura 168.

o Figura 172.

Figura 169. \“_
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Uso de suelo:
Lleno v vacios.

e Vacios.

I !
? ' Ubicacién del
o : lote a construir.

Se toma encuenta el dato del uso del suelo, para poder
estudiar el entorno en el que la propuesta va aser situada.

La mayor parte del entorno en donde la propuesta va hacer
e Llenos.

llevada acabo, es de llenos, mayor parte de areas boscosas
de propiedades privadas. En su entorno también se observa
residenciales habitacionales e institucionales.
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1.237
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Figura 184.

Figura 183.
N 9

= =

ENntorno
iInmediato.

Se toma encuenta el dato del entorno
inmediato, para relacionarlo con la
idea de propuesta.

El entorno de la zona es de visuales
boscosas, por lo cual se toma en
cuenta con el proposito del proyecto,
que sera de generar pazy tranquili-
dad a los usuarios que lo vayan a
utilizar.
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Temperatura: o

Temperatura vs Rango de confort
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Se tomo en consideracién el analisis climatico de la temperatura 'y
humedad, para tener conocimiento de como implementar solucio-
nes pasivas ante estos fendmenos
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Precipitacion: Solar .

Precipitacion (mm)
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Se tomo en consideracién el analisis climatico de la precipitacion y
’ el dato solar, para tener conocimiento de como implementar solu-
ciones pasivas ante estos fenémenos

Septiembre
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|_3.3 /onas de
vida. J

En este punto se mencionara la
respectiva zona de vida en la que
esta localizada el lote a proponer
para la propuesta de disefio y
como sus caracteristicas afecta-
ran a este y que vegetacion es
apta para esta propuesta.

Figura 186 | S 3 160



Figura 187.
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San Rafael de Heredia com-
prende tres tipos de zona de
vida ya identificadas las cuales
serian:

e Bosque muy  humedo
premontano.

® Bosque muy humedo monta-
no bajo.

® Bosque pluvial montano
bajo.

| Figura 189.
I

/oNnas de vida.

Este sector cuenta con precipitaciones anuales de
2403.5 mm, y su-temperatura media anual seria de
27,41° C.

San Rafael de Heredia por ser localizada dentro del
sector central del pais, posee condiciones climaticas
relacionadas con el régimen Pacifico. Una de las ca-
racteristicas de este régimen es presentar 2 épocas a
lo largo de todo el ano la cual seria:

Epoca seca: Meses Diciembre - Abril.
Epoca lluviosa: Meses Mayo - Noviembre .

El sector por estar localizado-en las partes altas del

que presentan precipitaciones desigualmente al re-
dedor del ano, el mes mas lluvioso seria el mes de
octubre.

Fuente: Municipalidad de San Rafael de Heredia. 161
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Se tomo en consideracion el analisis de flora y fauna que existe en la
zona, para poder implementarlo en la propuesta y generar una

paleta animal y vegetal utilizable y beneficioso en el sitio.

Vegetacidon y
ecosistema.

?

Figura 213.

Nombre cientifico:
Tapirus.

Nombre conocido:

A

Figura 211.
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Figura 208.
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—Barva de moderada a baja @ centros Poblados.
=] influencia dnica. ®

oo

S

~d

m ™ Flujos de lodo.

— De los rios y quebradas men-

== cionados anterioremente, al-

E gunos han podido disminuir
el periodo considerado

=T como de recurrencia de

inundaciones causado por
las ocupaciones de las pla-
nicies de inundaciones vy
también por el desarrollo
urbano en forma desarrolla-
da. Sumandole a lo anterior
vertir los desechos solidos a
los causes provocando la re-
duccion de la capacidad de
seleccion hidraulica del cual
produce el desbordamiento
de rios v quebradas.

Hidrometeorol

En el sector del cantdon de San
Rafoel de Heredia posee lo que seria
una red fluvial considerada bien defi-
nida contando con 4 rios y quebradas
de las cuales pueden ser los puntos
focales de las amenazas hidrometeo-
roldgicas del canton. Lo que seria la
red de drenaje estd compuesta prin-
cipalmente por los rios: Turules, Ber-
mudez, Segundo, Tibds y la quebrada
Burio.

Zonas o barrios que pued

inundaciones:

Bajo Molino. Saca.
Palmar. Paso Viga.
Getsemani. Puente piedra.

Calle Herndndez. Angeles.
San Rafael. Santiago.

Recomendaciones:

-Promover programas de edu-
cacion ambiental y uso del
suelo.

-Planificar el envio de aguar
servidas, negras y pluviales.

- La Municipalidad no permita el
desarrollo urbano en planicie
inundacion.

~N

UIC

En el cantdn de San Rafael de
Heredia y sus alrededores existen una
serie de fuentes sismicas que han de-
mostrado tener una importante acti-
vidad sismica en la zona.

En la parte Norte de San Rafael
senta un sistema de fallasque viajan
através de los
Palmar.

acia el NW por unos 35Km, en la

Selcidad de San Rafael se presenta fuen-
esgo detes sismicas de bajo del toro, presen-

tando esta actividad en los afos, 1911,
1912 y 1955 causando si, danos signifi-
cantes en el canton.

Hacia el W en unos 6 Km de la ciudad
de San Rafael se presenta una franja
de 20 Km apréximadamente, la falla
de Alagjuela, que en el ano 1988 generd

danos a las poblaciones cercanas vy

entre ellas se encontrabael cantdn de
San Rafael de Heredia.

Fuente: Comuciéon Nacional de Emergencias.

lados Viga vy

I:IV. Barva de moderada a baja @ Centros Poblados.
influencia volcéanica.

EE Flujos de lodo.

Principales efectos geo-
l6gicos sismicos dentro
del cantén:

4

WIS Sezelawy

-Amplificaciéon en lainten
sidad sismica.

-Deslizamiento de cierto

magnitud(zona mas afectado
el norte por sus pendientes mas
abruptas.)

eIl

-Fracturas en el suelo.

-Asentamientos de terreno.



En el sector del cantdn de San
Rafael de Heredia se localiza hacia el
sur del volcan Barva, por lo cual se en-
cuentra dentro del drea de influencia
de este volcan.

A lo largo de la historia de Costa
Rica no se ha encontrado registro de

|:|V' Barva de moderada a baja @ Centros Poblados.
influencia volcéanica.

| | Flujos de lodo.

actividad volcdanica, sim embargo si se
ha reconocido evidencias geoldgicas

que indican erupciones importantes

dNiCas.

4

Efectos

Amenazas

VoIC

regiones agricolas

la poblacién en general.

p
do sectore

cantoén.

-Caida de cenizas afectando

Contaminacién en el
las emisiones de gases

en tiempo geoldgico relativamente re-
ciente.

relevantes de una erupcidon volcdnica
sobre el cantén de Barva:

-Corrientes de lodo por
causes que descienden de la
parte alta de la cordillera.

del

r dano a la salud de

aire,

rovocaria, afectan-
hacia el norte del

La topografia y las caracteristi-
cas geoldgicas hacen que el estado
de San Rafael sea especialmente vul-
nerable a este fenbmeno como ha
sucedido antes.

Los fendbmenos de inestabilidad
se presentan mayormente en sitios de
fuerte pendiente, o donde se ha prac-
ticado corte de caminos mal disena-
dos o bien de zonas como sismicas,
volcdanicas o fuertes lluvias.

Los sectores que se encuentras
mMas vulnerables a este tipo de ame-
nazas se localizan en la parte norte
del cantdon, donde la pendiente es
mMas abrupta.

Poblados mds amenazados:

-Montecito -Getsemani.

=Uvita. - Concepcibn.

-Angeles.

~

—_—_— - -

== V. Barva de moderada a baja @ Centros Poblados.
influencia volcanica.

[ Flujos de lodo.

Efectos importantes de

los deslizamientos:

-Sepultamiento de vivien
as.
-Danos diversos a camino

-Danos a cultivos.

Sojualwer1|sag



Factor

Clima

Clima
actividades
al aire libre

Descripcion

Temperatura v humedad

Ly FBO0

Manual de deposiciones técnicas de bomberos

Capitulo- articulo-

. freads requerimienta
entrevista - fuente

Requerimiznta

Temperatura entre 14,5C" -

26,33C"
Elzal z2 encuentraen el
puUnto
Institute meterealdgico maximoaprovechanda la
Macianal Aloance tiempo w casta | calefaccidn del misma.
Articula 43 Estacionamientas
Articulo dd Accesos atados los pisos

foceso alaculura, el

Aloances yoostos
¥ deporte y actividades

Solucidn

El ezpacia ze mantendra auna

temperatura adecuada para consersar

su calar por medio de técnicas de
calefaccion interior, naturales enlas
Areas requgeridas.

Realizar actividades entre laz Sam a
12pm cuando el clima se mantiene en
un grado aptimao en las epocas frias.
Ofrecer un 53 del total de espacios
destinados a personas con alquna
discapacidad o que las transporten
Facilidad de acceszas ymanejo visual,
auditive v tactl en mécanimos de
eMmergencias.

Lz propuesta contara con dreas

recreativas, tomando en cuenta que
estas dreas deben de zerde mayar
accesibiidad paralarealizacidn de
actividades de todas las personas.

Rampas: pendientez no  Rampas de facil accezo para el usode

Articulo 54 recreativas.
Articula 124 mayar 3 un 105
Articulo 143 Semicios sanitarios
Articulo 153 Hospedaje

Salidas: debe detener
una clasificacidn de
Barras contra fuego Alcances ucostos resistencia al fuego, no
menos 2 una Thara
cuandso la zalida conecta
Deben suministrarse
barardasz, enlozladas
abiertos de los medio de
eqresa que estén 3 mas
Barandaz de TGem por encima del
piso. Elpasamaros en el
caso de escaleras debe
zer adozado alabaranda

auna alurade 30 de
Puertaz Ancha minima de 30em.
Cantrahuella no debe zer

mayor a 18cm, huella debe
zer de 28 em minima.
Ancho libre no debe ser
menar 3 B5cm. Escaleras
de ancho 103.5cm no
Ezcaleras debe enceder de THom.
Contrahuella no debe ser
mayar a 15cm, huella debe
serde 28 cm minimo.
Anchao lbre no debe de

persanas discapacitadas
Bateria de servicios zanitarios con al
menas uno destinado para personas
con discapacidad.
Habitaciones accesibles para todas
las personas.

En ezpacios cerca de zalidad disefiar
paredes retardantes de fuega.

Bgregar barandas enrampas.
escaleras ytado espacio de

circulacidn libre conriezgo a caiaz de

altura,

Las escaleras deben de cumplir con
las requisitos establecidas.

Tomar en cuenta el ariculo paralas
abrandasz voazamanosenla

Reglameniacion

Medios de egrezo

Capitulo d - Artculo 33 -
dimensione: de medic de

gesos

Articulo 23 - Salidas a

eHteriores

Sefiaizacidn

Articulo 36-Barandaz

pasamanas
Alcances ycoslos

Cobertura

Retiros

luminacidn artificial

M laidn

Capitula 7 - Articuls 30 -
Vestibulas v Areas de
dispercian.

Ancha minima 31,.5cm que
g la canlidad da madios
de egresolcarga de
ocupantas mayar 3 500

ero no mayor a 1000 - no
EI ancho minimo debe de

encaontrase libre de tada
obstrucsion, se debe

conslderar la carga roal

de ocupantes en todos los
pisozh zervidas por
Osea|9ra£.
Cualcuier edificio

habilitads par mas de 100
personas debera de tener
por lo menos 2 zalidas de
emergencia separadas 3

MEtras como minimo.
L= seiializaidn ze Jele

de encontrar dentra del
cerramienta situado
Aprmimaraments & 5 pies
por encira del descanso
del piso.
Tener una altura minima
del 1.0¥mmedidos desde

la supericie del susla.

Mo pusde enceder del
TS del irea del predia.
2 pizas con tapia 3mosin
tapia dm Mavor o igual 23
pizo. Sedebe agregar
1.00m adicional de retiro
por cadz piza. Hasta un
mawimra de 15.00m
El profesional responzable
debevelar por =
aplicacidn de la normativa
que estzhlezoa =l CFIA
para quF rarda espanin
cuente con la iluminacidn
Enbafos, escaleras,
vestibulos, pasillos, areas
de lavandria, cocina,
bodegzz w garajes. la
ventilacidn pusde zer
1t al o anilicial,
Loz vestibula principales
de cualquier edificacidn
deben almenoz £ 40m de

ancha zar 3,00m de
| oda editizacion donde el

uzuario deba subir o bajar
mas de 4 plzos. Medidos 2
partir de Ln acceso hasta

Al zaber la cantidad exacta ce
persaonas se dafinirala cantidad de
medics de egresa.

Después detomar en cuentala
cantldad de ocupantes del proyzcio
se sacaralas medidas de los medios

de egreza carespondientes alas

soluciones del articula 33

Tamar encuenta 2l articula
dependienda de la cantidad de
ooupantes.

Calmear rada la srfalizaridn
carespondiente de forma visible u
clara a1.50m de alwra.

Aplicarel artticula 36
Tratar de wtilizar menos dreas de
vubeniung ud yae se g o gue |a
propuesta tenga mas espacia libre que
construido.

Tamar en cuenta el articula
corespondieate, dependiendala
cantidad de ocupantes

Cantar coniluminacidn adecoadn =0

losezpacios.

Contar mayormente con espacios
wentilados naturalments con dables
Al == wonos s,

Disefiar espacios con medidas

meuares alzz requeridas por 2|
zrticulo.
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Reglameniacian

Medias de egreza

Capitula d - Articula 335 -
dimensiones de medio de

egresos

Articuls 23 - Salidas a
EHtEriores

Sefiaizacion

Articulo 36- Barandaz v
pasamanos

Cabzrtura

Retiros

lluminacidn artificial

Ve lai

Capitula 7 - Articuls 50 -
WVestibulos v areas de
dispercidn.

Alzances v coslas

Anchao minimo 91,5cm que
o la canlidad de medics
de egresolcarga de
ooupantzs mayor 3 500

era na mayor 3 1000 - na
EI ancho minimo debe de

encontrase libre de tada
cbstrucsidn, se debe
consldersr la carga roral
de ocupantes entodos los
pizozh semidos por
escaleras.
Cualcvier editicia

habilitadc por mas de 100
personas Jebers de tener
poar lomenos 2 zalidas de
emergencia separadas 3

MmEtros como mind mo.
La =eilalizauicn  =e Jdele

de encontrar dentra del
cerramienta situada
AprnsimAramenta A 5 pies
par encira del descanso
del pizo.
Terer una altura minima
del 107 mmedidas desde

la supericie del suslo.

Ma puede enceder del
Ta> del frea del pradia.
2 pisas con tapia 3msin
tapiz dm Mavor oigual a3
pisc. Sedebe agregar
1.00m adicional de retiro
poar cadz piza. Hasta un
mawima de 15.00m
El prafesional responzable
d\:b\:‘ '\.'e|-:|r [=1=13 Iﬂ
aplicacidn de la normativa
que estzblezca el CFIA
nara que rada eepacin
cuente conlailuminacion
En bafios, escaleras,
vestibulas, pasillas, areas
de lavandria, cocina,
badegses u garajes, la
ventilacidn puede zer
iatural w anilicial.
Loz westibulo principales
de cualquier edificacidn
deben al nenos 2.40m de

ancha sar 3.00m de
| oda editizacidn donde el

usuario deba subir o bajar
mas de 4 plsos. Medidos a
partir de Ln acceso hasta

Al zaber la cantidad exacta ce
personas se dzfinira la cantidad de

medics de egreza.

Dezpués detomar en cuentala
cannldad de acupantes del proyzcio
s sacara las medidaz de las medias

de egrezo corespondientes alas

soluciorner dal articula 33

Tomar encuenta el articulo

dependiends de la cantidad d=

ocUpantes.

Calarar tnda la ssfali-acidn

carespondiente de forma visible u

clara a 1.50m de altura.

Aplicarel articula 36

Tratar de wtilizar menos areas Je
cubeniuna vd yoe se esnpeia g gue la
propuesta tenga mas espacia libre que

construida.

Tomar en cuenta el articulo

carespondieate, dependisndala

cantidad de ocupantes

Cantar romiluminacidn aderadn &n

losespacios.

Contar mayormente con espacios
ventilados naturalmente con dobles

Al as wotios nediodus,

Dizefiar espacios con medidaz
mevores alzs requeridas por 2l

zrticula.

Mecesidade
« del espacia

\glamenta de construcciones

Codigo sismico

Ministerio de
zalud - manual
de habilitacién

del
establecimiento
de proveedores
de semicios de
salud

Articulo 131 - Ascensor

Aniculs 132 - Caleuls de
poblaciénpara
ascensores

Capitula 12- Artfculo 246 -
Dormitorios

Anfculo 248 - cocinas

Articulo 253 - Cuartos de
bafio y servicios sanitarios

Aizlamiento acdstico.

Capitula 14 - Articula 263 -
Dimensiones de &reas u
altura minima.

Articulo 270 Temperatura

Capitulo 2 - Demanda
sizmica

Capituls 4

Estacién de enfermeria

Consultarios

Area de atencidn

Salade estarde
pacientes yfamiiares.

Alzances ycostos

loda edihcacion donde el
usuario deba subir o bajar
més de 4 pizos. Medidos a
partir de un acceso hasta
el pisa superior, inferiro y
otro acceso, o con piezas
habitables que estén a
una alurade 12m o
superior, debe contar con
almenos un ascensor.
Todos los ascensores
debe posesr capacidad
para ransportar como
minimoun 127 de la
poblacién que sirve en 5
El dre.a minima por
dormitorio debe ser
7.50m conun ancho no
menor de 2,50m. El drea
ze debe aumentar en
6,00mZ coma minimao por
clcama adicional.
0.50mzZ x cada
habitacién, enningun
cazo debe ser menor de
loda editicaciin para
haospedaje debe contar
con cuartos de bafios asi
oMo servicios sanitarios
para el publico en
general.Los cuartos de
bafo pueden ser Tpor
ctdormitario o bien puede

ser compartidos por
Loz elementoz
construidos verticalmente
u horizontalmente deben
terer unindice de
reduccidn acdstica
minima de 4546, ulas
horizontales un minimo de
Pasillos 2,50m minimo.
Areas de senicios: Em2
minimao por cama en salas
generalesy 3m2 por cama
en cublculos individuales.
Secciones de
hospitalizcidn 8m2 minimo
por cama en salones
generalesy 12m2 or cama
encuartos individuales,
incluyendo el servicio
Las edificaciones en
donde permanezcan
pacientes deben estar
cosntruidas de forma que
e azegurauna

Tipa de cimentacidn

Clasificacién de sistema

estructural
Con visiviidad a las
habitaciones, dreas de
trabajo personal, caros
de curacianes y
distribucién de alimentos,
=@ asigna una enfermera
cada M usuarios.
Con accesainmediato ala
salade espera, conlas
caracteristicas de
consultorios de medicina
interna.

Dertro de consultarios
debe estar dierenciadas
2 Areas, unapara
entrevistas y citas para
examen fisico con sus
respectivos equipos y
Esta dreadebe ubicarze
cercana alas dreas de
internamiento. Dispondra
de sillas o bancas paralos
pacientes y Familiares.

Ponera disposicién a cualquier tipo
de usuario los assensores para que
pusdantener acceso atodo los
niveles del lugar,

Tomar encuentala cantidad de
poblacidn s piso aplicando el articulo
132 y sus criterios del mismao.

Tomar en cuenta las dimensiones
dadas par el articulo 246,
Tomar encuentala cantidad de
usuarios para disefiar la cocina con
dimensiones aptas.

En los dormitorios privados o grupales
caloular unn drea para cuartos de
baiio.

El zislamiento acustico serd importante

ya que |a propuesta deberd constar
con Areas con aislamienta acustico
total, tomar en cuenta los
requerimento del articula 257. Se
puede aplicar pr medio de paneles en
las paredes especializados enel

Aplicar el requerimienta del articulo
263 paralas drea requgeridas.

Utilizar técnicas o materiales para
mantener la temperatura interna de la

Tomar encuenta las condiciones que
elterreno poses para definir eltipo de
cimentacidn requerida.

Tomar en conzideracion las
referencias del capitulo para aplicarls
alas propuesta.

Debe de esatr centricoa los domitorios
individuzles enunespacio abierto de
obstiucciones.

Deben de ser espacios de doble
proposito que sirvan de oficnas como
de drea de chequeo yrevisisnde los
pacientes deben tener una divisidn
entre ambos espacios.

Equipamiento optima para el
funcionamient, bitacara, srea
estlizados de materiales y espacios
pata resguardar archivos,

Debe ser frea de estadia ambulatoria
con luz natural, jardines internos con
comidades para pacientes y

acompafiantes.
Gréfico. 09
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Figura 216.

|_4 conc

lizacion.

Se explicara el concepto escogido

y como se partira la forma por
medio de ello.
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Conceptualizacion.

La conceptualizacidon que se considerd a la hora de disenar,
fue basada en la metdfora del juego de10s legos.

¢Por qué la escogencia
de la metafora? '
La personads que padecen de cualquier trastorno
mgntcl POFMAS leve que sea su trastorno, ellos  pmetafora
mismos se definen como personas que no “en-
cajan” dentro de la sociedad, por lo cual no se
sienten incluidos con las personas que estan a
su alrededor. |

— — — e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— e— — e— m— ]

— Caracteristicas

- Ensamblar

- Integrar

| ¢De que se trata los

- Legos?
Los legos es un juego apto para toda
edades, en que se basa de encajarsus piezads
unas con otras para poder redlizar la forma
en que la persona de realizar, explotando
asi la creatividad para idear diferentes
formas os legos.

- Estructurar

- Formar

—)  Significado

- Inclusion

169



Bloque A: Zona Médica

obstrucciones representadas de color naranja indican
jardines internos y las obstrucciones de color crema
representa espacios que se eliminarén para generar
movilidad en la forma.

: 1 Finalizando con obstrucciones de dos colores, las

De esa misma forma y tomando en consideracion los ejes
generadores mencionados anteriormente, se realizo la divisién
de 9 piezas con funciones espaciales diferentes, tomando en
consideracion los esapcios entre ellas para generar sendas.

Para esto, se fracciond la forma original en 8 piezas de diferentes
tamanos para sus diferentes funciones.

La idea de la forma inicio primero con la forma cuadrada basada en
una de las piezas del juego lego.

Blogue B: Zona Hospitalaria. /

Finalizando con obstrucciones de dos colores, las - -

obstrucciones representadas de color naranja indican ' j]_.__.

jardines internos y las obstrucciones de color crema /

representa espacios que se eliminarén para generar
movilidad en la forma.

Simbologia deejes

eoo Tomando como base los ectdngulos anteriores y tomando en
consideracion los ejes—generadores mencionados anteriormente, se
realizo la divisibh de 6 piezas con funciones espaciales diferentes,
tomordo en consideracion los espacios entre ellas para generar

sendas.

Punto central de
la propuesta

Eje Curvas de
nivel.

Eje de direccion
de Vientos.

Para esta parte se fraccioné la forma en 3 rectdngulos diferentes por sus
diferentes funciones.

Diagrama de forma

O.
O
-
O
®
O,

O
O
D)
afd
O
D)
b
(7))
LLl

La idea de la forma inicio primero con la forma cuadrada basada en una de
las piezas del juego lego. 170




|_4.2 Proc

Arquitectdnic

=

Se detalla las areas planteadas para la hora de
disefiar.




Programa Arquitectonico

# de Area de
i Capacidad del| Dimensiones Cantidad
Tipo Zona Areq Sub-dareas usuarios m2 Total m2 circulacion ° °
espacio enm de drea
oficina - Director 1 1 3mx5m 15m2 1 15m2 -/
Asistente de
) » 1 1 2Zm x5 10m2 1 10m2
direccion
‘S secretatia 2 2 3Bmx2m 7m2 2 14m2
O
8 Oficina -
P
[a) Subdireccién de 1 1 3m x 5m 15m2 1 15m2
administracion
— Asesor Juridico 1 1 2m x dm 8m2 1 8m2
e Coordinacion 2 2 2mx 4m 8ma2 1 8m2
w o Toficig- Jefe del
g 2 TR | 2m x 4m 8m2 1 8m?2
= CE) o personal —
3]
3 ]3: Secretaria 1 1 \3;5Fn~x_2m\ 7m?2 1 7m2 /
Oficina - Jefe \\/ Sala de reuniones 12 26 8mxbm 40m?2 1 40m?2
1 1 2mx 4m ama2 1 m2
S financiero =
4] Ared de
O Oficing - 18 3b 8m x 6,8m 54,4m2 1 54,4m2
c 1 1 2mx 4m 8m?2 1 8m?2 - empleados
O Contador o Bodega de
= 5 - 1 1 4m x 5m 20m2 1 20m2
c Oficina - Tesorero 1 1 2m x 4m 8ma2 1 8m2 DU
© i 2 2 4m x 5m 20m2 1 20m2
O
Q Oficina -
o o ) i i 21 % 4 8ma ; ama2 Cuarto de aseo 1 1 3m x 5m 15m2 2 |_5m2
-8 a Recaudacion Jardin interno 1
= Secretaria 2 2 3,5m x 2m 7m2 2 14m2 - c Documentacion y
& = é 5 0 ‘ 1 1 12m x 6m 0om2 1 60mM2
L Oficina - Director : : 5 . S : - 5 > § archivo
2 médico mxsm m m 2 = Biblioteca % % 8m x 9m 72m2 1 72m2
=
g 5 Oficina - Jefe de 5 Recepcion 2 2 5m x 4m 20m?2 1 20m2
e 5 1 1 3mx 5m 15m2 1 15m2 ‘O
O 3 enfermeros o 5.5 hombres y
_: @ = ) 5] 10 8mx562m | 4496m2 2 B89,92m2
w ‘5‘ Secretaria 2 2 35mx 2m 7m?2 2 14m2 o Q es
c — — ventanilla
E — Oficiadl g ) Y 2 2 34mx45m | 153m2 1 15,3m2
\\'U\ -g Trabajadora 2 4 2mx 4m 8m2 4 32m2 \'g 5 Bl D [pele)
B Recepcion e
< \8\ social o E p 2 2 5m x 4m 20m?2 1 20m2
informacion
== Seoretedia_ | 2 D 3,5m x 2m 7m2 2 7m2 / s
a < $.S hombres y
o] Sala o centro de ‘\ | _ 5 10 8mx562m | 4496m2 2 89,92m?2
= 1 6 w 30m2 2 30m2 mujeres
apoye o0 Total 78 127 42 | 78054m2 | 266,18m2
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ﬂogromc Arquitectonico

Area de
i R # cle usuarios | Capacidad | Dimensiones en Cantidad
Tipo Zona Area Sub-are: m2 Totalm2 | circulacion
activos del espacio m de area
libre 35%
Atencign primaria en
4 B 1Bm x 8m 128m2 1 12Bm2
medicina general
/6ficinc: - Psicologia 2 3 368mx 646m | 2377m2 4 47,54m2
Oficina - Psquidtria 2 3 3,68mx 6,46m | 23,77m2 4 47,54m2
Oficina - Psiquiatria
3 3 3,68mx 6,46m | 2377/m2 4 47,54mz2
infantil
Oficina - Odontologia 2 2 3,B68mx646m | 23,77m2 2 23,77m?2
o}
% Oficina - Neurologia 2 3 3688mx B846m | 2377m2 2 23,77m?2
X Oficina - Nutricionista 2 2 3,68mx B,46m | 23,7/m?2 2 23,77m?2
% Areq ae
g farmacodependencia y 6 20 8mx 7,5m 60m2 2 120mz2
© alcohalismo
Farmacia 160 16m x 15m?2 240m2 1 240m?2
Enfermeria 6 4mx3m 12mz2 4 48m?2
Lavado y estéril 1 1 2,60m x 1,88m 4,8m2 1 4,8m2
Sala de reuniones 28 B 12Zm x 7m 84m?2 1 84m?2
Bodega de suministros 2 2 4m x 5m 20mz2 2 40m2
Area de pacientes
160 16m x 15m2 240ma2 o 980m2
o ambulatorios
T Consulta de
O 5] B 18m x 8m 128m2 2 224m2
= 8 explaracion
o c A . ‘
@ Area de camillas y sillas G 6 18m x 8m 128m2 2 224mz2
E Lavado y estéril 1 1 2,60m x 1,88m 4,5m2 2 9m2
Bano con ducha 5 5 456mx6m | 27,36m2 2 54,72mz
o Toma.de muestras ] 3 Bmx4,30m | 215m2 1 21,5m2
2
£ Bacteriblogia 1 3 5m x 4,30m 21,5m2 1 21,5m2
h Quimica 1 3 Bmx430m | 215m2 [ 25m2
g Hematologia 1 3 5m x 4,30m 21,5m32 1 21,5m2
g Lavado y estéril 1 1 2,60mx1,88m 4,5m32 1 4,5m2
o 2 5.5 del personal 5 5 8mx562m | 44,98m2 1 44,96m2
L . Rayos X 1 2 572mx 586m | 335Im?2 1 335Im?2
E @ 5 9 g cuarto Oscuro 1 1 6,87/mx3,2m | 21,98m2 1 21,88m2
= 2 S @
= g g § £ Electroencefalografia 1 2 572mx 586m | 33,5Im?2 1 33,51Im2
;.’_3 Tg g % Dictermia 1 2 2mx 588m | 33,5Im?2 1 33,5Im2 /
< T - Auxiliar 1 2 5,72mx5,86m | 33,5Im2 1 /33:51@

Zona Médica.

‘ Total

Oficina - Patologo 1 2 2,3Im x 3,62m 8,36m?2 1 8,36m2
Area de descanso 1 1 37Imx 3,62m | 13,43m2 1 13,43m2
o Biopsias 3 4 586m x 624m | 3656m2 1 36,56m2
=3
g’ Dep. de biopsias 1 1 2.6Im x 2,98m 7,7m2 1 7,/m?2
= Lavado y estéril 1 1 2,60m x 1,88m 4.8m?2 1 4,8m2
Refrigeracion 1 (5] 4,65mx787m | 36,59m2 1 36,58m?2
Fotografia 1 3 2,5m x 5,2m 13m2 1 13m2
g
o 2
S g o Observaciones a 8 Bmx8m | 128m2 2 224m32
= 5]
= E
Q_ =
E 2 @ Recepcion de muestras
= 2
O g = y entregas de 2 4 10,80m x 2,37m | 79,59m2 1 79,59m?2
w o ©
g © resultados
Vestibulo 2 6 18m x 8m 128m2 1 128mi2
g
% Recepcion 2 2 4m X 2,5m 10m2 1 10m2
—
= /
2 Sala de espera 15 4m x 5m 20m2 1 /2erm7
c Py
8 Area de aseo 1 1 3mx5m 15m2 /I/ 15m2
5.5 Hombres y Mujeres 8 14 8mx 5,63m MmQ 2 90,08m2
Q ’ :
o Area de recepcion y
= g 2 /7/ 18m x 8m 144rm2 1 144m2
\% 2 central de enfermeras
o )
= Salo de esperg 15 4m x 5rm 20m2 1 20m?2
=
“ /&S/HIMGS\/ Mujeres 6 8 BmxB,63m | 4504m2 2 90,08m?2
'g o Sala de espera 15 4mx 5m 20m2 1 20m2
+ [&]
] 2 E
= © 5.5 Hombres y Mujeres 4 9 4.56mM x 563m | 2567m2 2 51,34m2
—
134 807 76 4340,14mM2 [ 1519,04m2

Grafico. 10
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Zona Hospitalizacion. Zona de Tera .

Programa Arquitectonico Programa Arquitectonico
- # de Areae
#de . ) . . Area de . Capacidad | Dimensiones Cantidad de
. . ) . Capaocidad | Dimensiones Caontidad . . Tipo Zona Area Sub-dreas | usucrios _ m2 Total m2 | circulacio
Tipo Zona Area Sub-areas usuarios m2 Total m2 circulacion del espacio enm area
) del espacio enm de area ) activos libre 35%
activos libre 35% Terapia Fisica 60 80 8m x 15m 120m2 2 240m2
Dormitorios 160 160 460 Terapic
o ,60mM x 3,3m | 15,18m2 2240 34,003m2 80 80 8m x15m 120m2 2 240m2
- individuales Ocupacional
° 2 $.S dormitarios Area de
8 160 160 2,40mx2m | 4,8m2 2240 10,752m2 T 50 90 smx169m | 1352m2 2 2704m2
% indivuales rehabilitacion
ol Dormitorio - o Estacion de
2 5 5 4,60m x 33m | 1518m2 5 34,003m2 ke g onfermeria 4 B 3max3m sm2 2 18m2
e Aislarmiento g g
= o 5.8 Hombres y
UTlI 10 12 16m x 10m 180m?2 1 180m?2 a—_ = mujsres 10 20 12m x 5,62m 67,44m2 4 269,76m2
o Cuarto de . 6 823m x 375m | 30.86m2 : 230.86m2 Oficinas 2 4 25m x 3m 7,5m2 2 15m2 ﬂ ‘
,23m x 3,75m ,86m ,86m
© mm—— k] meédicos Bodega
o] o 2 2 4m x10m 40m2 2 80m2
> Cuarto de Suministros
'E ; 6 6 823m x 375m | 30,86m2 1 30,86m2 Bodega 2 2 4m x 10m 40m2 2 80m2
eniermeros Sala de espera 15 20 4m x 7,5m 30m2 2 60m2
= Vestidores A
g 2 6 8,23m x 3,75m | 30,86m2 1 30,86m2 Area de
\ g medicos psicoterapia 4 6 3mx 3m 9m2 4 36m2
& Vestidores familiar
2 6 B8,23m x 375m | 30,86m2 1 30,86m2 Froad s O
H enfermeros rea de ‘
icoterapi 50 80 8mx 15 120m2 4 480m?2 ﬁ
5.5 personal 3 5 8m x562m | 44,96m2 1 44,96m2 - @ peiceterapia e " "
- et rupail
= Areas de % % s pd
0O 15 5m x 8m 40m2 13 520m2 o} o rea e
O empleados g = psicoterapia 2 2 3mx3m 9m2 4 36m2
m E 5 68 individual
= 'S Estacion de :
o 3 5 10 Am x 5m 20m2 1 20m2 1 Enfermeria 3 4 25mx 3m 7,5m2 4 30m2
= S enfermeria S.5 Hombres y
ol 2 8 ) 10 20 12mx 582m | 67,44m2 4 269,76m?2
7] & o~ mujeres ﬁ
e o kel 2 Sala de espera 20 gmxsm | 40m2 14 560m2 = e
Pl Taller de
\ Pelugueria 10 20 9mxEm 45m2 14 630m?2 o ) 120 180 135mx20m | 270m2 4 1080m2
\ = manualidades \
Area de aseo 1 1 3mxbm 158m2 14 210m2 &
i Taller de arte
\ Area de Y i 120 180 135mx20m | 270m2 4 1080m2
) 1 1 5,6m x 10m 556m2 14 770m2 a pintura
O bl = g fallerde 120 180 13,5m x 20 270m?2 4 1080m2
.5m x 20m m m
. It
8 Area de reunion \ eseditira - O
L L E familiar 40 \80\ 8m x 15m 120m2 K [e3C 2 Taller ceramica 120 180 13,5m x 20m 270m2 4 1080m2
=] @
a - - L Salen de
P Area coman 40 80 8m x 15m W 51 120 180 135mx20m | 270m2 4 Bom2
g - g exposicion
° frea e \ 3 FERERRGE 3 3 10mx 5,5 56m2 nomz2
seguridad y 2 2 5m x 10m 50m?2 15 \75% < suministros mxsem m m
monitorea \ Salén multiuso 120 180 13,5m x 20m 270y2/ 4 1080m2 °
Puestos de Gimnasio 50 80 8m x15m om2 2 240m2
. 3 3 1,5m x 2m 3m2 15 45m2 Equinoterapia 10 20 5mx6m | 30m2 1 30m2
segurica Huerto 20 35 7M5m 52,5mM2 1 525m2
$.8 hombres
Y 5 5 8mx5,62m | 45,04m2 28 675,6m32 Invernadero 20 3 | Amxism | 525m2 1 52,5m2
mujeres I Bodega 3 3 23mx2m | 46m2 1 26m2
= $.8 Hombres
Sala de juegos 40 80 8m x 15m 120m2 14 1680m?2 \ _ ¥ 10 20 12mx562m | 67,44m2 2 134,88m2
Total 501 683 4647 7967,76m2 | 278871 muieres
Gréfico. 10 Total /lmf 1692 74 92294m2 | 3230,29m2




Programa Arquitectonico
# de Areade
. ) Capacidad | Dimensiones Cantidad
Tipo Zona Area Sub-dreas usuarios m2 Total M2 | circulasion
del espacio enm de drea
activos libre 35%
1 2
Zona de descarga
Plataforma de ) )
1 1
descarga
Bodega general 2 2
Vestidores |
2 4
Lockers
8.8 Empleados 1 2 e
Recepcion de ) ) Bodega de ’ / T
alimentos | ient
almacenamiento
Bodega diaria 1 2 q
Oficina - Jefe ﬁ
Frigorifico 1 2
o
c Area de 1 2
T 3 ic ? ¢ lavanderia
reparacion
5P
Am 2 4 = .
mantenimiento 2 &
Cugrto de \
1 2 | Cuarto de
desechos — | / . 5 —— e ﬂ
Lavado 1 2 — | meacAanica H
Cuarto de
1 2 2
Soda de pacientes electricidad
Comedor de - =
, 100 160 Bmx15m | 240m2 1 Carpinteria y
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|_4. DI ramao

e relaciones.

Se muesta la idea de la relaciéon
que los diferentes espacios tiene
entre ellos.

Figura 222. ey pu [T _, 176




o relacion

X

Servicios
Generales

Zona
Hospitalaria.

\‘fl \‘/x \‘fx
]
- -]

L]

Vestibulo Terapias
alternativas,

o » Acceso relacionado.

» Acceso semidirecto. € » Acceso dire
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|_4.4 Propuesta.

-

-
P . e

Se mostrara en forma de ant

puntos anteriormente mencio
llando las ideas planteadas pc
forma y la espacialic
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Propuesta.

Zona médica

Administracion

Figura 224.

1.272

Morgue

1.271
Zona médica Hospitalizacion

Master Plan.

Distribucion de las
dreas que posee la

propuesta

B

Hospitalizacié

@

Terapias

441.500m2

Area total del terreno:
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na médica
Emergencias A

Area de pacientes

- Area de atendidn de
pacientes.

5.5 Hombres y mujeres.
-Nebulizacion.

(2 ) Recepcién

- 5ala de espera
5.5 Hombres y mujeres.

Simbologia:

Control de
acceso.

Figura 226.

' Vestibulo

- Vestibulo de ingreso.
Cuarto de controdl.

T
':_Lq‘j' Observacion
- Area de observacién.
- Midleos himedos.
Area de empleados.
Cuarto de sislamiento.

Bodega de suministros.

Gases medicos

Figura 227.

. Areade

i A

'-E‘ empleados
Dormitorio de
enfermeros.
Dormitorio de
doctores.
Comedor de
empleados.

(5) Pasillo
Jardin interno.

Estacion de
enfermeria.

Caldera
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Zona médica
Atencidon médica A

Plantas Arquitectonicas R
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Plantas

”’

OonNnIcas.

Arquitect

Jardin
Interno

O

Areas:
/T Consultorios Psiquiatricos:
“=/ Infantiles

- Dficina psiguiatra.
- 5ala de consulta.

:"2“'1 Consultorios Psiquiatricos

- Oficina psiquiatra.
- Sala de consulta.

{3) Consultorio Nutricionista
- Oficina
MNutricionista.
- 5ala de consulta.

Simbologia:

Control de acceso.

®

i
[ .

L
Figura 232.

a médica
Consultorios A

l:ﬁ‘"' Consultorio Neuroldgico

e

Oficina Neurdlogo.
Sala de consulta.

& Consultorio Psicolégico

Oficina Psicolopo.
Sala de consulta.

I::GI Recepcion / Pasillos

Sala de espera.
Sala de consulta.
5.5 Hombres y
mujeres.

Jardin interno.
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Planta de emergencias
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Ruta de evacuacion
Simbologia

Extintores

) Punto de reunion.

Ruta de
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Renders

Figura 279.

Figura 280.

Figura 281.




Renders

Figura 283.

Figura 284.

Figura 285.




CIRCULACION ZONA HOSPITALARIA
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Figura 293.
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(1)) Recepcion (3) Bodega de ‘ ,
~  medicamentos. Simbologia:
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] Zona Hospitalaria
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Corte climatico
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climatico
Area médica

Jardin interno
Columna de

0.35m )ﬁ 0.35m

Cubierta de perfiles
métalicos

N

Figura 271. 195



Se implemento el uso del sistema
- o Columna de constructivo denominado pla aisla-

Perfiles metalicos 0.35m x 0.35m da, el implemento de 2 tipos de

Largueros ' ' columnas tales como la columna de
0.35m x 0.35m y el otro tipo de
0.60m x0.60m esto debido a que se
poseen en ciertas areas diferentes
luces cuyas dimensiones son de 6m,
8my 12 m de columna a columna.

También se utilizara perfiles métali-
cos para el diseiio de cubierta, el
Clavadores sistema de entrepiso de viga pre-
tensada en las edificaciones de 2y
3 pisos.

Propuesta estructural

igasde

amarre
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Centro Psiquidtrico para trastornos mentales en San Rafael de Heredia

Costos

Edificio

Vestibulo = TIT - - 777 1313,21 0,5 551022094

Consultorio & 2 1649,5 5 5 1649,5 1313,31 0,5 $1083 152,42

Atencicn medica A - 2364,27 . . 2364,27 1313,31 0,5 $ 1552 509,72

La estimacion del costo por el
metro cuadrado para el tipo de
infraestructura institucional
establecida como Tipo HP02 para
edificios hospitalarios que nos
brindé el ministerio de haciendo es

Emergencias & 2 1857,39 - - 1857,39 1313,31 0,5 $1219 664,43

Consultorio B - 1649,5 . . 1649,5 1313,31 0,5 $ 1083 152,42

Atencicn médica B 2 2364,27 - - 2364,27 1313,31 0,5 $ 1552 509,72

Emergencias B - 1857,39 . . 1857,39 1313,31 0,5 $1219 664,43

Administracicn 2 816,35 622,86 | 622,86 2062,57 1313,31 0,5 $1354 396,90

Morgue - 732,27 . . 732,27 1313,31 0,5 $ 480 848,76

Farmacia 2 508,53 - - 508,53 1313,31 0,5 $333928,77

Comedor A - 4129 - - 4129 131331 05 52711328,50

Comedor B - 4129 - - 4129 131331 0,5 52711328,50

Terapia < 4824 = = 4824 1313,31 0,5 $3167703,72

de $1,313,31

Hospitalizacion & - 10397,55 | 10397,55 - 20795,1 131331 0,5 513655 206,39

Hospitalizacion B - 10357,55 | 10397,55 - 20795,1 131331 0,5 513 655 206,39

Hospitalizacion C - 10397,55 | 10897,55 - 20795,1 131331 0,5 513655 206,39

Hospitalizacicn D - 10397,55 | 10397,55 - 207951 | 131331 05 13 655 206,39
Sitio o 573 601234,77
30790,53 30790,53 600 0,8 $ 14779 475,40

54738590,50

TOTALES POR NIVEL 410 518 068,90

Total : $94 937 140

Total $93 119 303,67
Area Publica Sotano Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Subtotal Total
Senderc 35841,55 39841,55 190,14 0,2 $1515094,46
Calles 62679,57 62679,57 69 0,7 £302742,32
SUB TOTAL M2 0 102521,1 0 0 102521,12 %1817 836,79

TOTAL DE PROPUESTA
CEEGE 0 216099,7 | 42213,1 | 622,86 | 258935,62 | 950 $94 937 140,46

Grafico. 11




¢ Cuales son los requisitos
espaciales adecuados
para un centro psiquiatri-
Co para trastornos menta-
les en donde sus pacien-

tes puedan llevar acabo
su tratamiento?

Valoracion1

Centro Salud Brinden Confort
Mental apoyo En instalacion

m ) W

1.289

Instituciones Brinden Salud mental
gubernamentales apoyo

204



Valoracion 2

dentificar | idades d = A
en car ias necesidaaes ae .__ + + + AN + @

los usuarios, en cuanto a los

diferentes tratamientos de sus

Investigaciones  Espacios Trastornos Confort Espacios
trastornos mentales como la Mentales
depresion, la ansiedad y la
paranoia. _

-2
[ '+ | o '@

+ B

= n

Persona
Centro Salud  Ley General 15 a 65 afios
Mental de Salud

205



Analizar las
caracteristicas fisicos -
espaciales, ambientales

y climaticas del sitio
destinado a la

propuesta.

Valoracion 3

Vegetacion + Topografia

Vista:

Vista:
Noreste

. dellote

carretera
principal

Vista:
Sureste del
lote

a Flujos Viales

Automoviles / Motocicletas / Taxis
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Establecer a nivel de
anteproyecto la
propuesta del centro
psiquiatrico para

trastornos mentales
en San Rafael de
Heredia.

Valoracion 4

1.Proposito

& +

+ A

Crear Centro No Integrar
Convencional Naturaleza

@’j#& +

Distribucion y
Diseno Interno

Reglamentos

+ (3

Bienestar
Usuarios

V) —
V) —
®

1.292

Investigaciones y
Casos Estudio
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Establecer a nivel de
anteproyecto la
propuesta del centro
psiquiatrico para

trastornos mentales
en San Rafael de
Heredia.

Valoracion 5

1. Concepto / Metafora

Lego

» Caracteristicas

600

-Ensamblar -Integrar -Estructurar - Formar

2. Volumetria

» Significado
- Inclusion

LJT UT uiicueuivil

de vientos.

< >
Eje Curvas
de nivel.

Punto central
de la propuesta.

Figura 219.
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Establecer a nivel de
anteproyecto la
propuesta del centro
psiquiatrico para

trastornos mentales
en San Rafael de
Heredia.

Valoracion 6

1. Materialidad
Madera

Vidrio

Madera Pintura

[#

SR 00
Fig uro 271
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Valoracion 7

1. Clima

Establecer a nivel de
anteproyecto la
propuesta del centro
psiquiatrico para

trastornos mentales :
en San Rafael de |
- &)
|
|

Vidrio laminado:

Jardin i e
mterno

Columna de
0.60m x 0.60m

Heredia.

Figura 266.
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Establecer a nivel de
anteproyecto la
propuesta del centro
psiquiatrico para
trastornos mentales

en San Rafael de
Heredia.

Valoracion 8

1. Estructura

Columna de
0.35m x 0.35m

Perfiles métalicos

Figura 275.

Vigas de
amarre

Mismo sistema constructivo para los demas edificios.

Figura 275.

Clavadores
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Centro Psiguiatrico para trastornos mentales en San Rafael de Heredia

Valoracion 9

Edificio

vestibulo - 777 - - 777 131331 0,5 $510220,94

Consultorio A - 16495 = 5 16495 1313,31 0,5 $1083 152,42

Atencion médica A . 2364,27 ’ . 236427 | 131331 0,5 %1552 509,72

1. Costos Emergencias A : 1857,39 5 g 185739 | 131331 0,5 $ 13219 664,43

Consultorio B . 1649,5 . . 1649,5 1313,31 0,5 1083 152,42

Identiﬁcar Ias neceSidades de _ La estlmacién del COStOS por eI metI’O Atencion médica B - 236427 - - 236427 131331 0.5 51552 509,72

Emergencias B - 1857,33 s . 1857,33 1313,31 0,5 51219 664,43

cuadrado para el tipo de infraestructu-

. Administracion : 816,85 | &22,86 | 622,85 | 208257 | 131331 0,5 ¢ 1354396,90

los usuarios, en cuanto a los ra institucional establecida como TIPO Pl - 732,27 3 - 73227 | 131331 | os 52084375
d|ferentes tratamientos de sSus HPO2 para edificios hospitalarios que Farmecia z 508,53 e g 508,53 1313,31 0,5 €333928,77
nos brind(’) el ministerio de hacienda es Comedor & = 4129 = = 4129 1313,31 0,5 $2711328,50

trastornos mentales como la de $113131 e : T . T
s . ! ’ Terapia : 4824 5 ’ am04 131331 05 £3167703,72
depreSlon’ Ia anSIedad y Ia Hospitalizacidn A : 10397,55 | 10397,55 : 207951 | 131331 0,5 13 655 206,39

P ; ; \ , , ,
p aran oi a. Con un total de $94, 937, 140.46 Hospitelizacion B . 10397,55 | 1039755 . 30795,1 | 131331 05 5 13 655 206,39
Hospitalizacién C : 10397,55 | 10397,55 £ 207951 | 131331 0,5 13 655 206,39
Hospitalizacién D : 1039755 | 10397,55 - 207951 | 131331 0,5 13655 206,39

5% 73601234,77
Pargueo 30790,58 30790,58 600 0,8 514779478,40

£ 4738550,50
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mas comun y mas
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