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Notas legales

Estedocumentoydisenoarquitectonico, realizado enel periodo dos mil veinticuatro
y dos mil venticinco (2024-2025) en la Escuela de Arquitectura y Urbanismo del
Tecnologico de Costa Rica, se encuentra sustentado bajo la Ley de Derechos de Autor y
Derechos Conexos N°6683 que establece como propiedad intelectual el proyecto “Disefo
de Anteproyecto de las Oficina Regional Central Norte del IAFA y el Centro Integral de
Drogas de Alajuela”. Teniendo como autor de esta obra original al estudiante Ricardo
Alonso Villalobos Vargas. En lo que concierne al alcance juridico de la proteccion
intelectual de este trabajo interesa hacer referencia a la siguiente normativa:

“La presente ley protege las obras de autores costatricenses, domiciliados o no en
el territorio nacional, y las de autores extranjeros domiciliados en el pais” (Articulo 2, Ley
de Derechos de Autor y Derechos Conexos)

“Todo autor, productor o comerciante gozard temporalmente de la propiedad
exclusiva de su obra, invencion, marca o nombre comercial, con arreglo alaley” (Articulo
27, Constitucion Politica de Costa Rica)

“Las producciones del talento son una propiedad de su autor, y se regirdn por leyes
especiales” (Articulo 275, Codigo Civil)

Reglamento para la Proteccion Intelectual del Instituto Tecnologico de Costa Rica,
articulo 6: “El Instituto Tecnologico de Costa Rica serd el titular de los derechos de
propiedad industrial sobre los resultados de la actividad académica, manteniendo los
inventores y derecho a ser reconocido como tales y la compensacion economica por su
explotacion”.

Los articulos mencionados anteriormente tienen como principio bdsico la
proteccion de los derechos de autor.

Disefo de Anteproyecto de las Oficina Regional Central Norte Del
IAFA 'y el CAID de Alajuela © 2025 by Ricardo Alonso Villalobos
Vargas is licensed under CC BY-NC-SA 4.0. To view a copy of this
license, visit https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Constancia de Defensa Publica
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Costa Rica.

El provecto fue desarrollado por el estudiante Ricardo Alonso Villalobos Vargas,
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“Si pudieran comprender como el entorno fisico
afecta las emociones y como las respuestas
emocionales a la arquitectura afectan la salud,
entonces la salud de las personas podria tomarse
en cuenta en el diseno de los edificios.”

— Esther M. Sternberg, Healing Spaces:
The Science of Place and Well-Being
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Resumen

Actualmente, Costa Rica enfrenta un incremento en la prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas, especialmente en jovenes adultos, lo que demanda una respuesta
integral desde diversas disciplinas. Los espacios dedicados a la atencion y rehabilitacion en
salud en el pais enfrentan serias deficiencias en calidad estética y funcional, ademds de no
incorporar principios contempordneos de diseno biofilico, desaprovechando la oportunidad
de brindar entornos terapéuticos mds efectivos, saludables y emocionalmente confortables.

En este contexto, el presente proyecto tiene como objetivo disefiar un anteproyecto
arquitectonico para la Oficina Regional Central Norte del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) y el Centro Integral de Atencion en Drogas (CAID) en Alajuela,
orientado amejorarla calidad espacial, funcional y terapéutica del servicio ofrecido a pacientes
y funcionarios.

Desde un enfoque centrado en la arquitectura y apoyado por principios
interdisciplinarios realcionados con la infraestructura para la atencion y promocion de la
salud, este proyecto busca crear espacios que, mds alld de su funcionalidad técnica, promuevan
el bienestar emocional y fisico a través del disefo biofilico. Para ello, se realizé un andlisis
sociodemografico, estudios técnicos del sitio seleccionado, entrevistas y cuestionarios con
usuarios y personal del centro, permitiendo identificar claramente las necesidades especificas
de los usuarios y del entorno inmediato.

La propuesta arquitectonica estd fundamentada en el concepto del “refugio”, que
toma como inspiracion una arquitectura protectora y acogedora, destacando la conexion
sensorial y emocional con la naturaleza. El disefio se organiza en modulos independientes
articulados por jardines internos y externos, que ademdas de mejorar la calidad ambiental,
facilitan la experiencia espacial terapéutica y relajante. Se aplican principios biofilicos,
incluyendo vegetacion autOctona, materiales sostenibles, ventilacion natural y la
maximizacion de iluminacion natural controlada, elementos que promueven un entorno
saludable y reparador.

El resultado esperado de este proyecto es generar un modelo arquitectonico replicable
querefuerce el tratamiento integral en centros de atencion y promocion de la salud, mejorando
la experiencia terapéutica y el bienestar general de pacientes como funcionarios del personal
del IAFA y el CAID.



Abstract

Currently, Costa Rica faces an increasing prevalence of psychoactive substance use,
particularly among young adults, requiring an integral response from multiple disciplines.
Healthcare and rehabilitation facilities in Costa Rica present significant deficiencies in
aesthetic and functional quality, lacking alignment with contemporary biophilic design
principlesand thus missing opportunities to provide more effective, healthier,and emotionally
comforting therapeutic environments.

In this context, this project aims to design an architectural preliminary project for the
Central-Northern Regional Offices of the Institute on Alcoholism and Drug Dependence
(IAFA) and the Comprehensive Drug Attention Center (CAID) in Alajuela, focused on
enhancing spatial, functional, and therapeutic quality for patients and staff.

From an architecture-centered approach supported by interdisciplinary principles
related to health care and promotion infrastructure, this project seeks to create spaces that
transcend technical functionality to foster emotional and physical well-being through
biophilic design. Detailed sociodemographic analyses, technical site studies, interviews, and
surveys with users and staff clearly identified specific user and environmental needs.

The architectural proposal is grounded in the concept of “refuge,” inspired by
protective and welcoming architecture, emphasizing sensory and emotional connections
with nature. The design comprises independent modules articulated through internal and
external gardens, improving environmental quality and creating therapeutic, relaxing spaces.
Biophilic principles, including native vegetation, sustainable materials, natural ventilation,
and controlled natural lighting, enhance a restorative and healthy environment.

The anticipated outcome is to develop a replicable architectural model strengthening
comprehensive treatment in addiction centers, significantly improving therapeutic
experiences and overall well-being for IAFA and CAID patients and staff.
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Area temdtica

El proyecto se engloba dentro del drea tematica de la produccion del espacio
arquitectonico y urbano, en el cual, se desarrolla el proceso de disefio enfocado en un usuario
especifico utilizando herramientas y metodologias del disefio arquitectonico para su bienestar
en el espacio construido.

El proyecto se enmarca en el concepto urbano de equipamiento social que, dentro del
plan GAM, comprende a todos aquellos equipamientos de salud y educativos ofrecidos de
forma publica en el pais. Especificamente, el proyecto se centra en la Oficina Regional Central
Norte del IAFAy el Centro de Atencion de Droga que son instalaciones de salud especializadas
enlaprevencion, el tratamiento y larehabilitacion de las personas que luchan contra problemas
deadiccionasustancias psicoactivas, como drogasilegales, alcohol y otros tipos de adicciones.

En el dmbito de estrategias y herramientas a implementar, se direcciona el disefo
biofilico como metodologia principal. Debido a que las ultimas tendencias en centros de salud
y oficinas demuestran la eficacia del tratamiento integral y su relacion con el ambiente y el
entorno construido.
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Estado de la Cuestion

Eneste apartado, se delineanlos temas fundamentales que se abordaran para establecer
una solida base de referencias, incorporando la perspectiva de autores destacados, las
tendencias de diseio relevantes y las investigaciones relacionadas con los Centros de
Atencion y Rehabilitacion destinados a personas vulnerables a las adicciones en Costa Rica.
Ademds, se incorpora el contexto historico del tratamiento de los trastornos de adiccion para
entender las labores.

Primeramente, se aborda la evolucion del tratamiento de la adiccion en Costa Rica
como un proceso dindmico y reflexivo a lo largo de las décadas. Iniciando en los afos sesenta
con el abordaje del alcoholismo, el pais ha experimentado una transformacion significativa en
sus enfoques y politicas.

Posteriormente, se discutirdn tres autores que dentro de su investigacion mas reciente
han dado principios de disefio para centros de esta tipologia. Con esta informacion se
entenderdn los modelos y criterios de correctas pricticas para su disefo acorde a los
tratamientos y actividades realizadas por los especialistas implicados en estos centros.

Ademads, se examinardn las investigaciones y escritos que proporcionen criterios de
disefio biofilicos para proyectar centros de atencion y promocion de la salud dentro de esta
corriente. Con esta informacion se obtendrin los parimetros para la implementacion de
estrategias de diseno biofilico especificamente para centros de salud.

Por ultimo, se enumeran las principales investigaciones de centros de rehabilitacion y
tratamiento de las adicciones a nivel regional. Con esta informacion, se pretende obtener una
base dereferencia especifica para analizar y estudiar su programa arquitectonico, metodologias
de diseno implementadas y sistemas de construccion para tomar en cuenta en la etapa de
disefo del proyecto.
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El tratamiento de la adiccion en Costa Bica

En la década de los sesenta, Costa Rica
comenzo a abordar el problema del alcoholismo. En
1970, se realizo la primera "Encuesta Nacional sobre
Habitos de Ingestion de Alcohol"” cuyos resultados
se publicaron en 1971 bajo el titulo "Diagnostico
sobre Alcoholismo". En 1972, el Gobierno de Costa
Rica y la Oficina Sanitaria Panamericana/OMS
crearon el Centro de Estudios sobre Alcoholismo
(CESA), que se convirtio en el primer centro de
investigacion sobre el alcoholismo en América
Latina. (IAFA - Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, 2022)

En 1973, se estableci6 el Instituto Nacional
sobre Alcoholismo (INSA) como parte del Ministerio
de Salud, asumiendo responsabilidades en
investigacion, prevencion y lucha contra el
alcoholismo, ademds de regular la publicidad de
bebidas alcoholicas.

Desde 1972, se desarrollaron programas
educativos y preventivos, incluyendo el Programa
de Prevencion Escolar en 1978. También se
implementaron programas comunitarios con el
apoyo financiero del Fondo de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares.

En 1975, se declar6 oficialmente el
alcoholismo como una enfermedad a través de la Ley
N.25823.EIINSA establecio unidades especializadas
y un Centro de Rehabilitacion de Enfermos
Alcoholicos de Tirrases de Curridabat (CREAT)
con 80 camas en 1976. Ademds, adquiri6 un edificio
en San Pedro de Montes de Oca, donde traslado sus
oficinas centrales y estableci6 programas de
rehabilitacion para mujeres alcoholicas (CREAM) y
una Clinica Infanto-Juvenil para los hijos de padres y
madres alcoholicas.

En 1983, se estableci6 una Unidad de
Desintoxicacion Alcoholica (UDA) en el Hospital
Calder6n Guardia, resultado de la colaboracion con
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

Debido a los éxitos alcanzados en la
implementacion de politicas publicas para la
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prevencion y atencion del alcoholismo, en 1982, el
INSA fue designado Centro Nacional de Referencia
porla Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

A finales de la década de los ochenta, hubo
cambios significativos en el petfil epidemiologico,
especialmente en el aumento del consumo de
sustancias como la cocaina y el crack. Esto llevo a
expandir el enfoque del INSA, que anteriormente se
centraba solo en el alcohol, para abordar el consumo
de todo tipo de drogas, tanto legales como ilegales.
En 1986, mediante la Ley N.2 7035, el INSA se
transform6 en el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA).

El IAFA asumi6 la responsabilidad de la
prevencion,  investigacion,  tratamiento y
rehabilitacion de personas con problemas de
alcoholismo y dependencia de sustancias. También
se encargo de coordinar programas, tanto publicos
como privados, que compartieran los mismos
objetivos de la institucion.

En el ano 2002, la Ley N° 8289 concedio al
IAFA personalidad juridica instrumental y amplio su
alcance para abarcar la direccion técnica, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de adicciones al alcohol,
tabaco y otras drogas licitas o ilicitas. Ademads, le
otorgd la responsabilidad de coordinar y aprobar
programas publicos y privados relacionados con sus
objetivos, con la facultad de suspender o cerrar
programas que no cumplan con los lineamientos
establecidos.

Durante este periodo, se establecieron ocho
Centros de Atencion Integral en Drogas y el Centro
Nacional de Atencion Integral en Adicciones para
Personas Menores de Edad. Se enfatizo en la
capacitacion de docentes a nivel nacional y se
foment6 la colaboracion entre el IAFA vy
organizaciones no gubernamentales.
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Figura 1.1: Evolucion de la Atencion y Regulacion del Consumo de Alcohol y Drogas en
Costa Rica. Fuente: Elaboracién propia, informacion adapatada de IAFA (2022)
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Arquitecturay el tratamiento de la adiccion

Dentro de los principales autores del campo del tratamiento de las adicciones se encuentra Lisa
Najavits. La autora es psicologa clinica e investigadora que ha escrito sobre el tratamiento del consumo
patologico de sustancias, incluido eluso delaarquitecturay el disefio al crear entornos curativos para personas
con problemas de adiccion.

Esta psicologa ha desarrollado el modelo Seeking Safety, un enfoque basado en la evidencia para
tratar el trauma y los trastornos por uso de sustancias que integra la terapia cognitivo-conductual, la
psicoeducacion y las practicas de atencion plena. Seeking Safety se ha adoptado ampliamente en entornos
de tratamiento de adicciones y se ha demostrado que es eficaz para reducir los sintomas del trastorno de
estrés postraumdtico, el uso de sustancias y otras afecciones de salud mental. (Treatment Innovations,
2020)

En su trabajo sobre disefio y tratamiento de adicciones, Najavits (2001) ha enfatizado la importancia
de crear entornos seguros, comodos y de apoyo para las personas en recuperacion. Aunque el manual no
aborda directamente el disefo arquitectonico, sus principios terapéuticos ofrecen una guia para justificar
intervenciones espaciales:

Seguridady proteccion Privacidady dignidad Comodidady bienestar

Proporcionar espacios La incorporacion de
Disenar espacios que sean privados para que las elementos que promuevan
fisicamente seguros puede personas reciban tratamiento la comodidad fisica y
ayudar a las personas en y participen en actividades emocional, como luz natural,
recuperacion a sentirse mas de cuidado personal colores relajantes y muebles
comodas y apoyadas. puede ayudar a promover comodos, puede ayudar a
sentimientos de dignidad y las personas a sentirse mds
autoestima. relajadas y comodas.
El disefio de espacios que La incorporacion de
faciliten la interaccién social elementos naturales, como
y la construccion de una plantas y espacios al
comunidad puede ayudar a aire libre, puede ayudar a
las personas en recuperacion promover una sensacion de
a sentirse conectadas con los calma y bienestar.
demds y construir relaciones

de apoyo.

Figura 1.2: Principios terapeuticos a tomar en cuenta en el disefio arquitectdnico.
Fuente: Elaboracién propia, informacion adapatada de Seeking Safety: A
Treatment Manual for PTSD and Substance Abuse. (Najavits, 2021).
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Otra autora importante en el desarrollo de espacios para la salud es Ester Sternberg. Si bien es cierto,
esta autora se aleja del tratamiento de las adicciones estrictamente, sus obras han contribuido en el drea de la
psicologia ambiental y sus aportes en crear principios solidos para el ambiente construido de los centros de
atencion y promocion de la salud.

Esther Sternberg es una médica, cientifica y autora que ha realizado importantes contribuciones alos
campos del estrés y la salud. Si bien no ha contribuido especificamente al campo de la arquitectura, su trabajo
sobre los efectos de los factores ambientales en la salud y el bienestar puede ser relevante para arquitectos y
disenadores.

La investigacion de Sternberg se ha centrado en los efectos del estrés en el sistema inmunologico y el
papel del entorno construido en la promocion de la curacion y el bienestar. Ha escrito extensamente sobre la
importancia de la luz natural, las vistas de la naturaleza y otros factores ambientales para promover la salud y
reducir el estrés.

Sternberg es relevante para los disefiadores que buscan construir edificios y espacios que ayuden y
apoyen a las personas que los habitan. El arquitecto, teniendo en cuenta como el entorno construido afectala
salud y el estrés, puede formar espacios que son no solo funcionales y estéticamente destacables, sino
también espacios sanadores.

Entre sus principales obras estdn “Espacios curativos: la ciencia del lugar y el bienestar” (2009): Este
libro examina como el entorno construido puede promover la curacion y el bienestar, y analiza laimportancia
delaluz natural, las vistas de la naturaleza, las influencias culturales y sociales, la personalizacion y autonomia
de los espacios, y los efectos de conceptos como el placebo y el nocebo para curar.

Por otra parte, propiamente en el drea de la arquitectura, Slater (2023) propone siete estrategias del
“diseno informado sobre el trauma” que son vinculantes con el tema a desarrollar ya que resume y traduce al
area de la arquitectura los principios previamente mencionados por Najavits:

Establecer claridad visual

Elobjetivo es crear espacios que sean fdaciles de interpretar con adyacencias y flujos esperados,
regularidad y familiaridad.

Priorizar la seguridad

Es importante generar conciencia sobre las formas en que se pueden percibir las medidas de
seqguridad fisica y buscar formas de aumentar la seguridad real y percibida en conjunto.
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Bienvenida e inclusion

Todos los usuarios de un espacio deben sentirse bienvenidos, lo que significa disefiar para
diversas necesidades y considerar la edad, el género, el tamano del cuerpo, la neurodiversidad,
el idioma, la raza y la capacidad.

Afirmar autonomia

Setrata de empoderar alas personas creando una sensacion de control. Al crear oportunidades
para elecciones simples, podemos ayudar a desarrollar la confianza que a menudo se ve
erosionada por el trauma.

Reducir los disparadores

La retraumatizacion puede desencadenarse por estimulos ambientales como ruidos fuertes,
olores o espacios claustrofobicos. Las obras de arte son otro desencadenante potencial, ya
que las representaciones simbdlicas no solo pueden desencadenar recuerdos traumdticos;
para las victimas que experimentan un trauma activo, puede crear desencadenantes futuros.

Crear un ambiente tranquilo

Se pueden crear ambientes relajantes mediante el uso del color, la luz, el sonido y la biofilia.
La naturaleza tiene una poderosa capacidad para calmar, que se puede aprovechar a traves
de formas naturales, materiales, plantas, vistas al aire libre o incluso obras de arte. que
experimentan un trauma activo, puede crear desencadenantes futuros.

Empatizary participar

Las actividades de participacion de la comunidad y los usuarios pueden incorporar la escucha
en el proceso y garantizar que escuchamos a los usuarios reales de un espacio.

Figura 1.3: Estrategias de disefo informado al trauma
Fuente: Elaboracién propiag, informacion adapatada de Supporting Health, Well-
Being, and Safety Through Trauma-Informed Design. (Slater, 2023, May 26).

Con los aportes de Najavits, Sternberg y Slater se logra obtener un bagaje de conocimiento desde
diferentes disciplinas implicadas en la investigacion y el disefio de espacios para los centros de atencion y
promocion de la salud. De los aportes de estas autoras se extraen los criterios recientes, para impactar
positivamente el entorno construido para crear espacios que mejoren las condiciones de los centros de salud
y alejarse del esquema tradicional del disefio arquitectonico.
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Arquitectura y el diserio biofilico en centros de salud

En cuanto al tema del disefo biofilico, se destaca el trabajo de “Architecture and Health: Guiding
Principles for Practice” editado por Dina Battistoy Jacob J. Wilhelm. Este escrito es un compendio de
articulos sobre los efectos del diseno arquitectonico y el entorno construido de los centros de salud. Este
libro incluye mds de cuarenta proyectos ganadores internacionales, en los cuales se exploran principios de
disefio de complejos de atencion y promocion de la salud. (Wilhelm y Battisto, 2020)

De este escrito destaca el articulo “Integrating LEED with Biophilic Design Attributes: Toward an
Inclusive Rating System” de Stephen Verdeber y Terri Peters. En cual, se expone la integracion propuesta
entre la certificacion de Liderazgo en Energia y Diseiio Ambiental (LEED) y el disefio biofilo con el objetivo
de ampliar el enfoque de sostenibilidad de LEED para incluir elementos de diseio bidfilico en la evaluacion
y certificacion de edificios.

Esto implica reconocer y valorar el impacto positivo que tiene la incorporacion de elementos naturales
en el disefo de un edificio en términos de la calidad ambiental, la salud y el bienestar de los ocupantes. Al
combinar los estidndares de LEED con los principios del diseiio bidfilo, se puede crear un sistema de
calificacion mds inclusivo y completo que promueva no solo la eficiencia energética y la sostenibilidad
ambiental, sino también la conexiéon humana con la naturaleza en el entorno construido.

En esta misma linea, destaca el articulo “Connecting to Context: Placed-Based Approaches to
Biophilic Healthcare Design” de Mara Baum. Donde se explica la implementacion del disefio biofilo en el
contexto de la atencion médica, el cual se basa en la idea de que la exposicion y conexion con la naturaleza
puede tener beneficios significativos para la salud y el bienestar de los pacientes, el personal médico y los
visitantes de los entornos de atencion médica.

Para Baum (2020), el enfoque basado en el disefio bitfilo se refiere a la adaptacion del diseiio a las
caracteristicas y contextos especificos de un lugar determinado. En el contexto de la atencion médica, esto
implica considerar las condiciones climaticas, la geografia, la cultura local y la conexion con los ecosistemas
naturales circundantes. Al comprender y responder a estas caracteristicas especificas, los disefiadores pueden
crear entornos de atencion médica mds efectivos y sostenibles.

Por otra parte, destaca el trabajo de Tesis de Maestria de Diseno Interior de Kendra Michele Locklear:
“Guidelines and Considerations for Biophilic Interior Design in Healthcare Environments”. En este
escrito, la autora tiene como objetivo “sintetizar la investigacion establecida sobre las relaciones entre la
naturaleza humana y los campos del diseno de atencion médica basado en la evidencia y el jardin curativo.”
(2012, p.01) Con esta sistematizacion, laautora generalineamientos y consideraciones de disefio de interiores
biofilicos sistematicos y replicables para mejorar las condiciones de los entornos sanitarios.

Asimismo, se destaca la investigacion de Heidy M. Valdez: “Biophilic Architecture Used to Improve
Patient Outcomes And Recovery In Behavioral Health Centers.” En esta tesis, se examinan como los
elementos naturales afectan alamente y el cuerpo humano y como la arquitectura biofilica reduce laalienacion
de un espacio construido y los entornos naturales. Con este documento, se definen puntos de referencia
sobre los requisitos minimos para desarrollar un disefio biofilico de un centro de salud del comportamiento.

Con estas investigaciones se capta un bagaje de estrategias de implementacion para proyectar un
centro de atencion y promocion de la salud bajo criterios de disefio biofilico. Ademds, se indagay se esclarece
elimpacto psicologico de la introduccion de la naturaleza como estrategia complementaria a los tratamientos
tradicionales de medicina y psicologia.
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Diserio de Centros de Rehabilitacion y Tratamiento de adiciones

A nivel nacional, se identifica un vacio de investigacion en el desarrollo de disefios arquitectonicos
especificos para centros de tratamiento y rehabilitacion de personas con adicciones. Esta observacion se
fundamenta en una revision exploratoria de trabajos finales de graduacion, tesis y publicaciones en
universidades costarricenses, en la cual no se encontraron antecedentes académicos enfocados directamente
en esta tipologia desde la arquitectura.

Aunque existen abordajesinterdisciplinarios desdela salud olas ciencias sociales, el estudio proyectual
de este tipo de infraestructuras sigue siendo escaso en el contexto costarricense. En contraste, a nivel regional
latinoamericano, comienzan a surgir investigaciones que integran el disefo arquitectonico con temas de
salud mental, rehabilitacion y participacion comunitaria, como se muestra a continuacion:

Institucion Ubicacion Aiio
Centro de atenciony rehabilitacion Pontificia Universidad
.. Andrea Marcela . .

para personas con adicciones Melo Arias Javeriana - Facultad | Bogotd D.C., 2018
(libérate) con la merodologia de De ArquitecturaY Colombia
diserio participativo Disefio
Centro De Rehabilitacion E Luis Fernando De grené?;:gicsl Peruana
Insercion Social Por Abuso De Las Casas . Lima, Pera | 2017

. Aplicadas - Facultad
Drogas En El Callao Albarracin .

De Arquitectura
Naturaleza En El Espacio Aplicada Universidad Privada
En El Diseiio De Un Centro De Alberto Tomads Del Norte - Facultad | Trujillo, 2020
Rehabilitacion Para Alarcon Cueva De ArquitecturaY Pera
Drogodependientes En Trujillo Disefo
Efectos sensoriales de la Universidad
arquitectura para el tratamiento y 1 Continental — Escuela
Y, . Enid Gomez .. Huancayo,
rehabilitacion de pacientes - Académico . 2020
AP . Saldana . Pert
psiquiatricos en el Hospital Profesional de
Domingo Olavegoya-Jauja Arquitectura
Disefio de un centro de .
ce . Estefania .
rehabilitacion para adolescentes con . Universidad Santo
. . . Martinez Suescun , Santander,
trastorno de sustancias psicoactivas , . Tomds - Facultad de . 2021
. - Maria Alejandra ; Colombia
en Piedecuesta, Santander, . . Arquitectura
. Galdn Barajas

Colombia.

Tabla 1.1: Proyectos Académicos sobre Centros de Rehabilitacién y Tratamiento
para Personas con Adicciones. Fuente: Elaboracién propia.
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En general, estas investigaciones siguen una base de desarrollo homogénea basada en analisis del
problema, cateterizacion de usuarios, andlisis de sitio y conceptualizacion y disefio de una propuesta
arquitectonica. Cada una difiere en estrategias de implementacion y caracteristicas por ser proyectos con
condiciones climdticas diferentes, contextos sociales diversos y reglamentaciones constructivas y legales
particulares ala zona de estudio.

Aun asi, se identifican las investigaciones y trabajos actualizados en arquitectura para guiar las
tendencias de diseno, las metodologias implementadas y los sistemas arquitectonicos y constructivos de
esta tipologia de centro de salud. Ademas, se conocen estrategias del uso de la luz, el color, la naturaleza, el
paisajismo en los centros de atencion y la rehabilitacion del tratamiento de las adicciones.

Hallazgos

Con la revision de los trabajos realizados en el area, se evidencia que existe un amplio bagaje
bibliogrifico sobre el tema tanto desde la arquitectura y el disefio interior, pero sobre todo desde otras
disciplinas como la medicina y la psicologia ambiental, quienes son las expertas en las exigencias espaciales
para el éxito de los tratamientos. De modo que se debe tomar de primera instancia sus recomendaciones,
sugerencias y restricciones para que el entorno construido y paisajistico sea un complemento favorable al
bienestar de los pacientes.

No obstante, a pesar de los avances en las nuevas tendencias de diseno de centros de salud y la
integracion del diseno biofilico como estrategia de bienestar en los centros de salud, el tema sigue siendo
reciente e incipiente. Suimplementacion no se ha explorado completamente en el entorno construido de los
centros de atencion y promocion de la salud del pais, sobre todo en los centros de atencion y rehabilitacion
de adicciones. En consecuencia, existe un vacio propositivo de proyectos publicos especificos en el tema de
investigacion en el pais.
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Problematica

El contexto nacional presenta un problema incipiente en cuanto al consumo de
sustancias psicoactivas, que si bien es cierto a principios del siglo XXI se lograron grandes
avances en cuanto a la lucha del consumo, para el 2015 las tendencias no han sido favorables.

De las principales situaciones que enfrenta el pais destaca el constante crecimiento del
consumo del alcohol y la marihuana. Por ejemplo, el consumo del alcohol aument6 un 7,9%,
con respecto al 2010, ubicidndose en una prevalencia de 27,9%, la cual no se presentaba desde
principios de los noventa. (IAFA, 2019)

1 5 40%
| 0% 6 0[6% pe
1990 1995 2000 2006 2010 2015
ALCOHOL TABACO MARIHUANA COCAINA CRACK

Figura 1.4: Evoluciéon del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Costa Rica
(1990 - 2015). Fuente: Elaboracién propia, informacion adapatada de VI encuesta
nacional 2015: Consumo de drogas en Costa Rica.
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La segunda problematica, que estd preocupando a las autoridades en los ultimos
diez aios, son las tendencias de la edad media de iniciacion y de prevalencia de consumo
de las diversas sustancias, en especial el tabaco, alcohol y la marihuana. Segun el andlisis
situacional del Plan Estratégico Institucional del IAFA (2019):

“Es preocupante el hecho que jovenes entre los 12 y 14 afios, asi como entre los 15
y 19 ainos presentan niveles de prevalencia de consumo superiores a personas de mayor
edad, esto pues es ampliamente estudiado y evidenciado que a mds temprana edad sea el
consumo, mas posibilidades existen de desarrollar problemadticas asociadas a la adiccion,
especialmente en el caso de sustancias psicoactivas ilegales.” (p. 19)

Estas problematicas nacionales se traducen en un aumento de la demanda de
servicios para los centros de atencion y rehabilitacion de las adicciones. Si el IAFA tiene
como meta ofrecer atencion al 100% de las personas que acuden alos Centros de Atencion
Integral de Drogas (CAID), como lo expresa su Plan Operativo Institucional 2022, la
institucion deberd evaluar la capacidad y calidad de sus instalaciones para asegurar la
efectividad de sus tratamientos en un medio plazo.

Por otra parte, se destaca el Informe Institucional: Sistema Especifico de Valoracion
del Riesgo Institucional (Gonzélez, 2022); en el cual, se resalta el riesgo especifico de las
condiciones laborales inadecuadas de las instalaciones en los centros de atencion del
IAFA. Dentro de esta problemdtica, se expresa que la causa se basa en un mantenimiento
deficiente y un incumplimiento de las condiciones minimas del ambiente fisico. Como
consecuencia, se evidencia un deterioro de las instalaciones y de la afectacion de la salud
de las personas trabajadoras.

También, dentro de este mismo informe se identificO “un estado patologico
contraido o agravado con ocasion del trabajo o exposicion al medio en que el trabajador se
encuentra”. (Gonzdlez,2022,p.27) Estehechohagenerado enfermedades o discapacidades
temporales de los funcionarios asociados alas actividades propias de la funcion. En dltima
instancia, se veria afectado el cumplimiento de las metas y responsabilidades de la
institucion.
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Con el andlisis de la problemdtica y el estado de la cuestion se infiere que Costa
Rica enfrenta una brecha con respecto a la calidad espacial entre la oferta piblica y privada.
Esta situacion ha generado una imagen colectiva desfavorable de estos centros a nivel
publico y por ende una reduccion del respaldo de las autoridades gubernamentales.

No obstante, mds alld de las tendencias de consumo y las limitaciones funcionales
institucionales, se evidencia una problemadtica arquitectonica de fondo: la ausencia de una
vision espacial y estética centrada en el bienestar de las personas. Muchos de los centros
actuales, incluidos el CAID como los de Barranca y Cartago, han sido disefiados bajo
enfoques predominantemente funcionalistas, dejando de lado principios contemporianeos
del diseno terapéutico como la integracion de la naturaleza, la calidad ambiental, la escala
humanay la creacion de ambientes dignos y acogedores.

Esta omision repercute tanto en la experiencia del usuario como en la imagen
colectiva de estas instituciones, reforzando estigmas en lugar de transformarlos. Tal como
senala Esther Sternber (2009), y se evidencia en estudios pioneros como el del arquitecto
Roger Ulrich en 1984, el entorno fisico tiene una influencia directa en la recuperacion, la
percepcion de dignidad y la salud emocional. A pesar de que el disefio biofilico y los
entornos centrados en el ser humano han demostrado beneficios medibles en contextos
hospitalarios, aun no se han intengrado sistematicamente en la infraestructura publica de
atencion y promocion de la salud en Costa Rica.

Este vacio representa una oportunidad clave: retomar el disefo arquitectonico de
estos centros desde una perspectiva humanista, sensible y contextual, que no solo facilite
el tratamiento clinico, sino que contribuya activamente a la rehabilitacion, la integracion
social y el fortalecimiento del tejido comunitario.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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cCual es el anteproyecto de un centro de atencion y
promocion de la salud para personas con problemas de
adiccion a sustancias psicoactivas que contribuya en el
tratamiento integral por medio de principios y criterios

del diseiio biofilico en el canton central de Alajuela?
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Justificacion

La relevancia del proyecto y el objetivo de estudio se alinea a las metas desde
internacionales, nacionales e institucionales, ya que los servicios de atencion y promocion
han ganado cada vez mayor atencion debido a las problemadticas detectadas anteriormente.

En primera instancia, el proyecto se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) aprobados por la Organizacion de las Naciones Unidas en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Especificamente, la investigacion apoya el Objetivo 3 — Salud y
Bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades.

Para ello, se establecio la meta 3.5, de fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso
de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de
alcohol. De esta misma manera, la investigacion se alinea a la meta 3.a, de fortalecer la
aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del
Tabaco en todos los paises segin proceda. (Moran, 2020)

A nivel nacional la investigacion es vinculante con el Plan Nacional de Desarrollo y
de Inversion Publica del Bicentenario 2019-2022. Concretamente, el IAFA asumi6 la meta
asociada al drea de “Salud y Seguridad Social” vinculado a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de Salud y Bienestar. Esta drea estratégica plantea como objetivo: “Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion para vivir mds aios libres de enfermedades y sin
discapacidades mediante el fomento de estilos de vida saludables”. (2022, p.3)

El plan plantea un programa de Prevencion Selectiva de Deteccion e Intervencion
Temprana (PDEIT). Para cumplir estas metas, el IAFA desarrolld6 un Plan Estratégico
Institucional 2020-2024, en el cual Masis y Méndez (2021), establecen los objetivos internos
paratrazarunarutaaseguiracortoy mediano plazo. Paralainvestigacion resaltanlos siguientes
objetivos vinculados al quehacer arquitectonico y del disefio:
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. Proveer atencion accesible, con garantia de calidad, a las personas que acuden para tratar el
consumo de sustancias en los servicios institucionales.

. Mejorar la identificacion, formulacion y evaluacion de los proyectos.
. Diversificar la oferta de investigacion vinculada con el consumo de sustancias psicoactivas.

Con respecto a la investigacion, el proyecto pretende precisamente respaldar las metas del Plan
Estratégico. Para el primer y segundo objetivo, el trabajo procura generar una alternativa de proyecto
arquitectonico sostenible orientado a las necesidades especificas de los usuarios y los funcionarios. En
cuanto al tercer objetivo, se aspira diversificar la oferta investigativa en cuanto a las condiciones fisicas de los
centros de atencion por medio de estrategias de disefio biofilicas que ayuden a los tratamientos y apoyen el
bienestar de los usuarios y los funcionarios.

En lo que respecta al Centro de Atencion Integral en Drogas (CAID) de Alajuela, la entidad ha
desarrollado proyectos encaminados allevar a cabo lareubicacion de sus instalaciones, dado que actualmente
operan en un inmueble arrendado. No obstante, a pesar de que estos proyectos datan de varios anos atrds,
han enfrentado obstdculos significativos. Entre ellos la pandemia por COVID-19, que oblig¢ al cierre de las
instalaciones por un periodo de tiempo entre el 2020 y 2021. Por estas razones, el proyecto busca aprovechar
esanecesidad deinvertir en uninmueble propio que les permitano solo acceder ainstalaciones mds adecuadas
sino también de mayor capacidad para la atencion de pacientes.

En este sentido, mds alld de responder a las necesidades programdticas de atencion y gestion
institucional, el proyecto busca aportar un valor agregado desde lo arquitectonico al funcionar como un
espacio de experimentacion en estrategias de disefio biofilico, tanto en el CAID como en las oficinas
regionales. Esto posiciona al conjunto no solo como un centro de asistencia y promocion de la salud, sino
también como una especie de laboratorio proyectual donde se exploran los beneficios del disefio vinculado
al bienestar, la salud mental y el entorno natural. La intencion es que estas estrategias no solo respondan a la
funcionalidad, sino que también sirvan de modelo replicable para futuras propuestas institucionales en el
pais.
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Delimitacion

Delimitacion fisica

La investigacion se enmarca en el distrito Primero del canton Central de la provincia de

Alajuela.

ALAJUELA

CENTRAL

ALAJUELA

Figura 1.5: Contexto Territorial de la Investigaciéon. Fuente: Elaboracion propia.
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Para la determinacion del lote del
proyecto se lleva a cabo el proceso de
seleccion de terrenos aptos que cumpla
con los requisitos establecidos por el IAFA
en el cartel de licitacion publica para la
Compra de bienes inmuebles en los
Cantones de Alajuela y Upala (2016).
Segun las condiciones especificas del
proyecto, la investigacion se limita a los
lotes baldios o en desuso desde los 800
hasta los 1500 metros cuadrados en un
radio de 1,5 km del Hospital San Rafael de
Caja Costarricense (Figura 2), ya que es un
requisito necesario dentro de los aspectos
técnicos para la adquisicion de compra de
bienes inmuebles (Ramirez, 2016).

Figura 1.6: Mapa del primer Criterio para
la Delimitacion de la Zona de Estudio.
Fuente: Elaboracién propia.



Ademis, Ramirez (2016), encargado del Subproceso Adquisicion de Bienes y Servicios, recomienda
asegurar la cercania del terreno al servicio de transporte publico. En este sentido, se toma como principales
puntos la terminal FECOSA vy la Radial, ya que son las principales conexiones de la zona norte de la provincia
de Alajuelay el resto de la GAM.
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Zona de Lotes. Fuente: Elaboracion propia.
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Estas caracteristicas determinan el direa de estudio juntandolainterseccion de ambos radios transitables
entre ambas terminales de buses de Alajuela Centro. Este drea se localiza al sur de la grilla central historica de
la provincia.
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Delimitacion Social

La delimitacion social se enfoca en los usuarios directos de la institucion ya que son el fin tltimo del
servicio de apoyo ofrecido. Esta poblacion abarca todas aquellas personas que buscan atencion y apoyo con
problemas de consumo de sustancias psicoactivas en la Regional Central Norte (Alajuela). En el aiio 2019, el
Centro de Atencion Integral de Drogas de Alajuela (CAID) brindé una atencion integral y especializada a un
total 8061 personas y 7561 para el aino 2020, provenientes de la provincia de Alajuela.

Segtin el IAFA (2018), en su VI encuesta nacional 2015: Consumo de drogas en Costa Rica, se logra
visualizar los datos generales de la percepcion y el consumo de sustancias psicoactivas desde un abordaje
socioecologico, donde no solo se enfoca el estudio en el individuo si no que amplia su espectro de estudio a
los diferentes niveles que componen la problematica: desde el individuo, familia, comunidad y sociedad.

Con este estudio, se destacan caracteristicas generales del grupo social potencial a recurrir el servicio
de la institucion. En cuanto al grupo etario con mayor incidencia se da generalmente entre los 20 a 29 afos,
tanto con las drogas licitas como las drogas ilicitas, a excepcion del crack y la cocaina, donde el mayor grupo
etario se encuentra entre los 30 a 39 afos. En cualquier caso, se concluye que el grupo etario prevalente seria
el adulto joven de entre los 20 a 39 afios.

En cuanto a género, la mayor incidencia de consumo se da en hombres en la mayoria de las drogas
licitas e ilicitas, a excepcion de medicamentos sin descripcion donde la prevalencia son las mujeres. Por lo
tanto, se podria concluir una prevalencia de personas masculinas, este hecho genera un reto de disefo en la
investigacion para generar una edificacion no excluyente en cuanto a género. Por otra parte, se destaca el
estado civil de las personas consumidoras donde los divorciados y solteros son los grupos con mayor
incidencia.

Delimitacion Disciplinaria

Este proyecto se nutre esencialmente de las intersecciones entre diversas disciplinas, destacando
especialmente la arquitectura, apoyada por la medicina y la psicologia. Su principal objetivo se centra en
abordar y mejorar los tratamientos destinados a pacientes farmacodependientes. Al fusionar estos campos,
el proyecto busca no solo desarrollar instalaciones fisicas optimas para el tratamiento, sino también integrar
perspectivas médicas y psicologicas que contribuyan a un enfoque holistico y efectivo en la rehabilitacion de
individuos afectados por la farmacodependencia.

El enfoque biofilico del proyecto, al incorporar elementos naturales y sostenibles, no solo refuerza la
conexion entrelos individuosy su entorno, sino que también contribuye ala creacion de espacios terapéuticos
que inspiran tranquilidad y promueven la curacion. En altima instancia, la sinergia entre arquitectura,
medicina y psicologia, aliada con el compromiso con la sostenibilidad y el enfoque biofilico, sittia a este
proyecto enla vanguardia de lainnovacion en el tratamiento de la farmacodependencia, ofreciendo una vision
integral y prometedora para la mejora de la salud mental y el bienestar de los pacientes.
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Objetivo General

Proponer a nivel de anteproyecto las Oficinas Regional
Central Norte y el Centro Integral de Atencion de Drogas de
Alajuela mediante el disefo biofilico que mejore las necesidades
espaciales de personas con trastornos de consumo de sustancias
psicoactivas.
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Objetivos Especificos

I. Analizar el perfil y las necesidades de los tipos de usuarios para el planteamiento
del programa arquitectonico y las pautas de disefo integral.

II. Identificar las condiciones del contexto mediante un andlisis del entorno fisico con
el fin del planteamiento de las pautas y condicionantes necesarios para el diseiio
arquitectonico y la integracion efectiva de estrategias biofilicas.

I1I. Definir la propuesta a nivel de anteproyecto arquitectonico del Centro Integral de
Atencion de Drogas de Alajuela por medio del proceso proyectual como solucion a
la problemadtica espacial.
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Marco Conceptual

Este apartado desarrolla los principales conceptos mencionados en el tema de
investigacion. En primera instancia, se define y caracteriza los diferentes programas y
tipologias de los programas ofrecidos a nivel nacional, con esto se identifican las posibles
tipologias arquitectonicas aimplementar. Asi como la definicion de Centro Integral de Drogas,
Se explora sus servicios y funciones.

Por otra parte, se define el concepto de biofilia y sus implicaciones y bagaje teorico en
la psicologia humana.

Asimismo, se explora propiamente el disefio biofilico como estrategia a implementar
para obtener una base de referencia, de evaluacion y sistematizacion para la debida
implementacion.
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El tratamiento de la adiccion en Costa Bica

Los centros de rehabilitacion y atencion a las adicciones son tipologias arquitectonicas variables
segun las regiones, los valores comunitarios y los tratamientos clinicos con los que operan; por lo tanto, su
definicion tiende a variar segun cada una de estas variables de la normativa y de los tratamientos utilizados.

Para la Comision Nacional de Drogas de Costa Rica (2006), el tratamiento de la adiccion “son las
técnicas o procedimientos utilizados para ayudar al paciente, a conseguir la abstinencia de las sustancias,
incluyendo la disminucion del riesgo y dano para el logro de una mejor calidad de vida.” Por otra parte, para
la Secretaria de la Salud Mexicana (2009), el tratamiento se refiere a todas aquellas estrategias para obtener
la abstinencia o reducir el consumo y riesgos concomitantes y fomentar el bienestar integral; el tratamiento
especializado en adicciones puede ser ambulatorio o residencial. (Modelo de Abordaje Integral del Consumo
de Sustancias Psicoactivas Con Enfoque de Salud Publica, 2020)

En este sentido, los tratamientos nacionales e internacionales estin estandarizados, pero no son
normados. (UNODC & OMS., 2020 y Ministerio de Salud de Costa Rica, 2005) Las estrategias y técnicas las
disenanyaplicanlos profesionales especializadosy ajustanalos contextos sociales, las sustancias psicoactivas
que tratan y los trastornos de consumo de la poblacion. Por ende, estas estrategias tienden a variar en
temporalidad, grupo etario y requerimientos especiales para ajustarse a las variables identificadas.

En cuanto a los centros de rehabilitacion de adicciones se definen como los espacios fisicos de
atencion y promocion de la salud que se especializan en el tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas para lograr la abstinencia o reducir el consumo; como fin dltimo, la reinsercion social.
Dentro de los Lineamientos Esenciales para el Funcionamiento de Dispositivos y Servicios desde el enfoque
del Modelo de Reduccion de Dafios de Costa Rica del IAFA (2022), se distinguen diferentes clasificaciones
de programas dentro de los cuales a continuacion se detallan unicamente los vinculantes con la investigacion.

Este cuadro resumen expone en grandes rasgos las condiciones de cada programa identificado dentro
de laregulacion y normativa de Costa Rica. Para cada uno de estos programas se infiere diferentes escenarios
delas necesidades y exigencias de infraestructura que apoye las actividades y labores del servicio técnico. La
identificacion de los programas es relevante para la investigacion para la exploracion de las opciones de los
servicios e identificar los programas en los cuales se presentan mayores oportunidades de crecimiento y
mejoramiento.

Programa/  Espacio Fisico Objetivo Involucrados Servicio
Tipologia
Estrategias parala
inclusion socio—
2
:g Promueven la laboral y las personas
‘2 . . integracion socio N autogestionan su
4 Dispositivos 5 Acompanamiento de & . .
S residenciales laboral de las personas un equipo técnico estancia por medio
t en alta vulnerabilidad P de un contrato laboral
‘g de forma progresiva enregla conla
2 normativa nacional.
C
CONTINUA
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Programa/  Espacio Fisico Involucrados Servicio
Tipologia
Atencion de
necesidades bdsicas de
S Espacio fisico prevenciony
2 permanente y promocion hacia la
3 horario de educacion, acceso a Dirigido a personas Dispositivo fijo de
s atencion definido, | servicios de salud, el adultas en situacion de | atencion de bajo
S que oferta sus fortalecimiento de vulnerabilidad umbral
2 servicios de forma | otras capacidades que
e ambulatoria apunten a la mejora de
g sus condiciones de
o vida
- Realizar escucha activa Ofertar una serie de
Servicio que . . .
para la orientacion, I servicios
cuenta con un - Recibir personas en . .
AP acompanamiento y asistenciales como
espacio fisico L e sus contextos . . .
2 derivacion a servicios o alimentacion, cambio
S permanente y . - comunitarios ~
S . mds especializadas de | . . de ropa, baio,
S horario de . inmediatos AR
S 3 . . acuerdo sus realidades atencion médica
S @ atencion definido . .
O R y necesidades (cuando sea posible)
Espacio de Dormitorio, aseo
= pernoctacion por | Orientado a dignificar personal y servicio
,§ una noche segura | las condicionesdevida | .. . . sanitario), captacion,
= Dirigido a personas .
s cuenta con un de las personas o valoracion,
3 AP . . adultas en situacionde | . .
S espacio fisico usuarias del mismoy a vulnerabilidad orientacion, y
S permanente, con | proveerles servicios de referencia; apoyo,
§ horario de asistencia social consejeria, induccion
O atencion definido y motivacion
S Su objetivo disminuir
S las brechas existentes
% e
o S entre las personas de la | Programa dirigido a
= S red de recuperaciony | personas en procesos
@» . .2
S § E el mundo del trabajo, | de recuperacion
£S28 sea este dependiente 0
CC= independiente
Abordaje de
o . situaciones de
S Prestacion ‘.
= . consumo problematico
= ambulatoria
- . 1 de drogas en personas
S especializada T
23 en situacion de calle en
S = entornoscomunitarios.

Tabla 1.2: Programas de tratamiento y sus necesidades espaciales. Fuente: Elaboracion propia, informacion tomada del IAFA
(2022) "Lineamientos Esenciales para el Funcionamiento de Dispositivos y Servicios desde el enfoque del Modelo de Reduccién de
Danos de Costa Rica, dirigidos a Personas Mayores de Edad con Problemas Derivados del Consumo de Sustancias Psicoactiva”
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El Centro de Atencion Integral en Drogas (CAID) del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA) se dedica a proporcionar una atencion completa a quienes enfrentan problemas
con el consumo de sustancias psicoactivas. Su mision es ofrecer servicios de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion a individuos con adicciones, asi como brindar apoyo a sus familias y comunidades durante el
proceso de recuperacion.

El enfoque del CAID para abordar el problema del consumo de drogas es holistico, considerando
aspectos médicos, psicologicos y sociales. Entre los servicios que ofrece se incluyen:

Evaluaciony diagnostico: Determinacion del grado de dependencia y las necesidades especificas de
cada paciente.

Tratamiento ambulatorio: Opciones de tratamiento tanto para aquellos que pueden seguir viviendo
en sus hogares como para los que requieren internamiento.

Terapia individual y grupal: Sesiones terapéuticas para ayudar a los pacientes a enfrentar las causas
subyacentes de su adiccion y desarrollar habilidades para la vida.

Educacion y prevencion: Programas educativos y preventivos disefiados para reducir el riesgo de
consumo de sustancias en la comunidad.

Rehabilitacion y reintegracion social: Apoyo en la reintegracion social y la reconstruccion de vidas
de los pacientes.

EI CAID del IAFA representa la primera linea de contacto y de accion para la poblacion con trastornos
de consumo de sustancias psicoactivas, ofreciendo tres diferentes dreas disefiados para diagnosticar pacientes
y referenciar a otras instituciones para la ayuda especializada de los diferentes pacientes que acuden al centro.
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Biofilia y los beneficios psicologicos de la naturaleza

El concepto de biofilia fue popularizado por
el bidlogo y ganador del premio Pulitzer Edward O.
Wilson quien fue de los primeros en definir su
significado. (Lockear, 2012; Gili, 2020) Para Edward
0. Wilson (1984), la biofilia es “la tendencia innata
del ser humano a conectar la vida y los procesos
naturales”.

Este tema es después discutido mads
ampliamente por Kellert y Wilson (1995) en su obra
Hipotesis de la Biofilia, donde se sugiere una
conexion instintiva del ser humano con los
elementos de la vida y el bioambiente. Su postura se
centra en que la biofilia es un fendmeno que se ha
desarrollado alo largo de la historia de la humanidad
y su estudio se basa en que los individuos crean
actitudes que determinan juicios de valor hacia un
objeto social, en la que se ven comprometidos
componentes afectivos, cognitivos y conductuales.
(Downton; Jones; Zeunert; y Roos, 2017; Orellana-
Alvear, Lopez-Hidalgo, = Maldonado-Matute,
Vanegas-Delgado, 2017)

Si bien es cierto, la biofilia parece ser mds un
concepto o una hipatesis sin valores practicos parala
arquitectura, el disefio ha tomado esta idea para
empezar a describir y teorizar sobre los beneficios de
esta tendencia al ser humano por estar en conexion a
la naturaleza. Especificamente, el estudio de la

BIOFILICO

TRADICIONAL

biofilia y sus efectos psicoldgicos en los individuos
sepodriaconsiderarque esexplorado cientificamente
desde la psicologia ambiental. Esta rama de
conocimiento interdisciplinario se centra en el
estudio cientifico de las transacciones e
interrelaciones entre el comportamiento del ser
humano y su entorno fisico. (Ackerman, 2023)

Los aportes de esta rama son estrechamente
ligados a la arquitectura ya que dentro de sus aportes
tocan temas delapercepciony valoracion de edificios
y paisajes naturales, significado de las formas
construidas, aspectos psicologicos y conductuales
delas personas y la naturalezay el estrés relacionado
con entornos fisicos. (Ackerman, 2023) Mads aun,
dentro de esta drea se haidentificado el mayor bagaje
de evidencias que soportan los beneficios de
mantener a las personas en contacto con la
naturaleza, sobre todo para la productividad y la
salud de las personas. (Downton, Jones, Zeunert, y
Rods, 2017)

Especificamente, los estudios de los
beneficios psicologicos entre la relacion entre los
individuos y los entornos naturales son dispersos y
diversos. (Kellert, Heerwagen y Mador, 2016) Por
ejemplo, se sabe que espacios disenados tomando
principios  biofilicos generan  consecuencias
positivas en el bienestar de las personas sobre todo

TRADICIONAL

Figura 1.9: Contraste en diseflo de un centro de salud y una oficina de estilo tradicional a uno mds orientado a principios biofilicos.
Fuente: Kellert, S. and Calabrese, E. (2015) The Practice of Biophilic Design. www.biophilic-design.com
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en lareduccion del estrés, de la ansiedad, percepcion de la carga de trabajo, fatiga mental, asi como una mejor
productividad, atencion, bienestar social, colaboracion, rendimiento cognitivo y estado de dnimo positivo.
(Assari y Tajarloo, 2021; Wilson, 2012)

Kellert (2005), resume los descubrimientos de la biofilia en los siguientes temas:

. Se ha comprobado que el contacto con la naturaleza mejora la curacion y la recuperacion de
enfermedades y procedimientos quirdrgicos importantes, incluido el contacto directo (p. €j., la iluminacion
natural, la vegetacion), asi como las representaciones simbolicas de la naturaleza (por ejemplo, fotografias).

. Las personas que viven cerca de espacios abiertos tienen menos problemas sociales y de
salud, y esto se ha observado independientemente de si viven en zonas rurales o urbanas. Incluso la presencia
de cantidades limitadas de vegetacion, como hierba y unos pocos drboles, se ha correlacionado con un mejor
comportamiento adaptativo y de afrontamiento.

. Los entornos de oficina con iluminacion natural, ventilacion natural y otras caracteristicas
ambientales tienen como resultado mejoran el rendimiento de los trabajadores, reducen el estrés y aumentan
la motivacion.

. El contacto con la naturaleza se ha relacionado con el funcionamiento cognitivo en tareas que
requieren concentracion y memoria.

. El cerebro humano responde funcionalmente a los patrones sensoriales y a las sefiales que
emanan del entorno natural.

. Las comunidades con entornos de mayor calidad revelan valoraciones mas positivas de la
naturaleza, unacalidad de vida superior, unamayor vecindad y un mayor sentido dellugar que las comunidades
de menor calidad ambiental. Estos resultados se dan tanto en los barrios urbanos pobres como en los mas
prosperos y suburbanos.

Asi se explora en general las posiciones teoricas de la biofilia, en la cual, es cada vez mds evidente la
tendencia inherente del ser humano a recibir estimulos de los procesos naturales y suimpacto beneficioso en
su desarrollo psicologico, fisico y social. Este tema es aun mas relevante cuando el contexto construido de las
ciudades se convierte cada vez menos permeable, hostil y desvalorizado con respecto a la conexion con los
espacios verdes y la relacion con los procesos naturales del entorno.
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Diserio biofilico y su aplicacion en centros de Salud

Una vez discutido la biofilia como teoria y
respaldado con numerosos estudios en diferentes
campos por medio de la psicologia ambiental, el
concepto de biofilia ha tomado campo en el disefio
de la arquitectura, el diseno interior y el disefio
urbano, aportando herramientas practicas de
implementacion en la proyeccion de los entornos
construidos sostenibles.

Segin Kellert et al. (2008) and Beatley
(2010), el diseno biofilico se entiende como el
proceso intencional de incorporar la naturaleza para
reconectar a las personas con el entorno natural con
el objetivo ofrecer una estrategia de disefo
sostenible. (Downton; Jones; Zeunert; y Rods,
2017) Dentro de esta misma linea, Assari y Tajarloo
(2021) definen el disefio biofilico como el disefio
que fomenta el uso de los procesos y elementos
naturales para conectar a las personas dentro de los
edificios con la naturaleza por medio de patrones de
disefio en el entorno construido.

El diseio biofilico son todas las estrategias y
herramientas para acercar y reconectar a las personas
en entornos construidos con los procesos naturales
para proyectar y construir espacios saludables y
sostenibles. Kellert y Calabres (2015) han
identificado cinco condiciones fundamentales para
la practica efectiva del diseno biofilico:

* Requiere un compromiso repetido y
sostenido con la naturaleza.

* Se centra en las adaptaciones humanas
al mundo natural que, a lo largo del tiempo
evolutivo, han mejorado la salud, el estado fisico y el
bienestar de las personas.

» Fomenta un apego emocional a entornos
y lugares particulares.

* Promueve interacciones positivas entre
las personas y la naturaleza que fomentan un mayor
sentido de relacion y responsabilidad por las
comunidades humanas y naturales.

* Fomenta soluciones arquitectonicas
integradas, interconectadas y de refuerzo mutuo.

42

Si bien es cierto ha habido numerosos
intentos de identificar y categorizar elementos,
atributos y estrategias de diseno practicas para su
implementacion, el aporte mds relevante y reciente
ha sido por parte de Browning et al. (2014) en los
“14 patrones del diseiio biofilico”. (Downton; Jones;
Zeunert; y Roos, 2017)

Estos patrones tienen como objetivo conectar
la biologia humana y la naturaleza con el diseno del
entorno construido. (Ver Figura 1.7) Estos autores
proporcionan un marco de referencia para
comprender las oportunidades de disefio y sugieren
formas de mejorar de manera efectiva la salud y el
bienestar de las personas y la sociedad. Estos
patrones sirven como herramientas que los
disefiadores pueden utilizar para mejorar el bienestar
fisico y mental de las personas y las comunidades.

Segun Browning, W., Ryan, C.O., y Clancy, J.
(2014), el disefio biofilico se puede categorizar en
tres dreas principales: Naturaleza en el Espacio,
Analogias Naturales y Naturaleza del Espacio. Esta
categorizacion logra ordenar en grandes grupos cada
uno de las 14 patrones de disefo biofilico segtin sula
esencia del patron

La Naturaleza en el Espacio se centra en la
presencia directa, fisica y transitoria de la naturaleza
dentro de un espacio. Incluye elementos como la
vida vegetal, el agua, los animales, las brisas, los
sonidos y los olores. Por otra parte, las Analogias
Naturales involucra la evocacion indirecta de la
naturaleza a través de elementos orgdnicos no vivos.
Incluye objetos, materiales, colores, formas,
secuencias y patrones encontrados en la naturaleza,
representados en arte, ornamentacion, muebles,
decoraciones y textiles. Por ultimo, la Naturaleza
del Espacio se refiere a las configuraciones
espaciales inspiradas en la naturaleza. Incluye el
deseo innato y aprendido de ver mas alld del entorno
inmediato, la fascinacion por lo desconocido o
ligeramente peligroso, y el equilibrio entre vistas
ocultas y momentos reveladores. (Browning, W.,
Ryan, C.O.,y Clancy, J., 2014)
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Figura 1.10: Categorizacion de principios biofilicos. Fuente: Adaptado de Browning, W., Ryan, C.O., & Clancy, J. (2014). 14 Patterns of
Biophilic Design: Improving Health and Well-Being in the Built Environment.
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A continuacion, se exponen los catorce patrones de disefio biofilicos, segin Browning, W.D., Ryan,

C.0., Clancy, J.O. (2014). Cada uno de estos es representado por una simbologia, su nombre y su definion
general segunlosautores. Paracadaunade estas estrategias se tienen principios especificos deimplementacion
que se detallaran en el capitulo de disefo. El objetivo no es implementar todas las estategias sino solo aquellas
que demande el estudio del usuario y las posibilidades del terreno que se estarin definiendo en los capitulos
siguientes.
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Una vista a elementos de la naturaleza, sistemas vivos y procesos
naturales.

Estimulos auditivos, hapticos, olfativos o gustativos que generan una
referencia deliberada y positiva hacia la naturaleza, sistemas vivos o
procesos naturales.

Conexiones estocdsticas y efimeras con la naturaleza que pueden
ser analizadas estadisticamente pero no pueden ser predichas con
precision.

Cambios sutiles en la temperatura del aire, humedad relativa, flujo de
aire sobre la piel y temperaturas de superficie que imitan ambientes
naturales.

Una condicion que mejora la experiencia de un lugar al ver, oir o tocar
el agua.

Aprovecha las intensidades variables de luz y sombra que cambian
con el tiempo para crear condiciones que ocurren en la naturaleza.

Conciencia de los procesos naturales, especialmente los cambios
estacionales y temporales caracteristicos de un ecosistema saludable.
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Referencias simbolicas a arreglos contorneados, patrones, texturas o
arreglos numéricos que persisten en la naturaleza.

Materiales y elementos de la naturaleza que, a través de un
procesamiento minimo, reflejan la ecologia o geologia local y crean
un sentido distintivo de lugar.

Informacién sensorial rica que se adhiere a una jerarquia espacial
similar a las encontradas en la naturaleza.

Una vista sin obstdculos a la distancia, para vigilancia y planificacion.

Un lugar para retirarse de las condiciones ambientales o del flujo
principal de actividad, en el que el individuo estd protegido por detrds
y por encima.

La promesa de mds informacién, lograda a través de vistas
parcialmente ocultas u otros dispositivos sensoriales que incitan al
individuo a adentrarse mas en el entorno.

Una amenaza identificable junto con una salvaguarda confiable.

Figura 1.11: Categorizacion de principios biofilicos. Fuente: Adaptado de Browning, W., Ryan, C.O., & Clancy, J. (2014). 14 Patterns of
Biophilic Design: Improving Health and Well-Being in the Built Environment.

El disefo biofilico se ha convertido en una estrategia sistemdtica para alcanzar proyectos sostenibles
desdemultiplesdreasdel entorno construido desdelaescala arquitectonicahastala urbana. Suimplementacion
interesa todas las tipologias arquitectonicas, desde la residencial hasta la corporativa y comercial. Mas adn, la
relevancia del disefo biofilico en centros de salud es ampliamente estudiado y ha ganado mayor terreno en
las mds recientes tendencias de disefo en estas tipologias espaciales.
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Marco Normativo

El presente apartado compila y clasifica la normativa vigente aplicable al desarrollo del Centro de
Atencion Integral en Drogas (CAID) y oficina regional del IAFA, tomando en cuenta el tipo de servicio, su
localizacion urbana y las caracteristicas arquitectonicas propuestas. Este marco normativo constituye un
insumo fundamental para orientar el disefio desde una perspectiva técnica, legal, funcional y contextual.

Las disposiciones aqui integradas se organizan en siete categorias principales: normativas urbanisticas
y de zonificacion, constructivas y estructurales, de accesibilidad universal, de salud y equipamiento médico,
de seguridad contra incendios, de tramitologia y requisitos institucionales, y de sostenibilidad ambiental.
Asimismo, se incorporan normas técnicas complementarias —como aquellas emitidas por INTECO— que, si
bien no son obligatorias, aportan criterios de calidad relevantes para la mejora del desempeno ambiental,
energético, acuastico y funcional del proyecto.

El cumplimiento de este conjunto normativo garantiza que el edificio propuesto no solo respete los
lineamientos legales costarricenses, sino que también responda adecuadamente a las necesidades especificas
de los usuarios, al contexto urbano consolidado de Alajuelay a las exigencias sanitarias y espaciales propias
de un centro de atencion en salud ambulatoria. Ademads, se fortalece la coherencia entre la propuesta
arquitectonica, los principios de accesibilidad e inclusion, y los criterios de disefo biofilico y sostenibilidad
que estructuran el concepto general del proyecto.

Documento Capitulo Articulo

Ley 7600 sobre Igualdad de Oportunidades para Personas . s .
~ con Discapacidad Cap. 2 Art. 5, 6,19: Accesibilidad universal

.

= Ley 8228y Decreto 37615-MP NFPA 101 Cap.1y 6 Art. 1.1y 6.1

e

% = Reglamento Nacional de Proteccién Contra Incendios Cap.5,6,7,8,22 Segun aplique
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35

' RTCR 449:2011 - Rotulacién de Emergencia y Seguridad |Cap. 2 Art. 6,7,8
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RTCR 482:2015 - Reglamento de Eficiencia Energética
para Edificaciones Cap. 2 Art. 5 al8
Guia de buenas practicas ambientales para obras en . Referencia voluntaria para criterios ambientales y
construccion biofilicos
LEED / EDGE / WELL Standards (referenciales _ Pardmetros voluntarios para sostenibilidad, salud
internacionales) y bienestar

9 Reglamento sobre Manejo de Residuos Solidos y

g Biologicos-Infecciosos Cap-3 Art. 7,8y 9

<
RTCR 492:2015 — Gestion de Residuos de Construccion
v Demolicion Cap. 3 Art.10-14
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Codigo de Instalaciones Hidrdulicas y Sanitarias en

Espacios de Oficina

Edificaciones de Costa Rica. 2017 Cap. 4 Art. 4.2.124.2.6
Caodigo Sismico de Costa Rica. 2010 Todo Segun aplique
Ley 5150 de Aviacion Civil, Art. 96 Cap.8 Art. 96

Manual de Requerimientos Fisicos y Estandarizacion de Cap. 1,2 Segtin aplique

Norma Técnica: Sistemas de Agua Potable, Saneamiento y'

Pluvial (Gaceta N° 188-22,/09/2017) Cap. 8 Alineamientos segun el lote

Reglamento de Aguas Residuales. Decreto Ejecutivo N°

30887-S-MINAFE Cap.2y3 Art.5,6y11

Reglamento de Construcciones. 2022 Todo Segun aplique

Reglamento de Oficializacion del Codigo Eléctrico de

Cocta Rica . RTCR 4582011 Cap.1 Art. 1.2.1,1.2.3y 1.3.2

Reglamento para el Tramite de Planos y la Conexion de . .

los Servicios Eléctricos. Todo Segiin aplique

Trdmite de Visado de Planos. Decreto Ejecutivo N° 27967, Edificaciones mayores de 300 m* o menores que
modificacion N° 32688 sean de mds de dos pisos

Ley General de Salud N° 5395 Cap. 3 Art. 23,28y 40

Manual para Establecimientos de Atencion a personas con
Consumo de Drogas N° 32907

Cap.3,y4

Clasificacion / Especificaciones

ormas para Consulta Externa y Especialidades Médicas

©30699-S Cap.3y4 Clasificacion / Especificaciones
ormativa para el Disefio y Construccion de B
Establecimientos de Salud - CCSS Cap.2y3 Art.2.4,2.6y31-3.3
Reglamento de Habilitacion de Establecimientos de Salud
(Ministerio de Salud) Cap.3 Art. 111.2.3 y 111.2.6
Ley Forestal. Gacetas N° 181-2004 y N° 88-2010, Art. 33 — Segtn aplique
Plan Regulador Urbano del Canton de Alajuela Titulo 1,2,3,14 y 15 Segun aplique
Reglamento de Construcciones en Nucleos Urbanos
Consolidados (RNUC) Cap.2 Art.6,9y11
Reglamento Nacional de Zonificacion del Uso del Suelo  Cap. 3 Art. 15y 16

INTE/ISO 21542:2012 — Accesibilidad del entorno
construido

Secciones S a10

Requisitos para accesibilidad fisica en rampas,
pasamanos, bafios, sefializacion y mobiliario.
Complementa Ley 7600 y RTCR.

Define niveles aceptables de tiempo de

INTE/ISO 3382-2 — Actistica de espacios interiores Parte 2 reverberacion en espacios cerrados para confort
acustico en salas y oficinas.
Promueve el disefio y operacién ambientalmente
INTE/ISO 14001 - Sistemas de gestion ambiental Cap.4y6 responsable. Refuerza estrategias sostenibles en
construccion.
Establece lineamientos para reducir consumo
INTE/ISO 50001 - Eficiencia energética Cap. 4 energético mediante diseiio y operacion eficiente.
Complementa RTCR 482.
INTE/ISO 14644 - Condiciones de salubridad en Parte aplicable a gl(t)gil(? rs els) a}r{a efg\gt rl;?é d'; gaggif(l:giascg s:llllllgrig)asd en
espacios cerrados ventilacion e higiene ) P ’ y

limpieza.

Figura 1.3: Marco Normativo. Fuente: Elaboracion propia.
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Esquema metodoldgico

La investigacion se enmarca en un enfoque mixto, ya que pretende el estudio integral para el
disefio de un centro de atencion y rehabilitacion de drogadiccion. Porlo tanto, dentro de este estudio
se pretende utilizar métodos tanto cuantitativos como cualitativos para obtener una base de datos
mds completa sobre las exigencias contextuales y del usuario. Este enfoque permite obtener una
percepcion mds integral, completa y holistica. (Hernandez, Ferndndez, Baptista, 2010)

En este sentido, se propone primero un estudio de datos demograficos de los pacientes para
conocer sus grupos etarios, sus condiciones sociales y econdmicas, y asi caracterizar diferentes
perfiles de usuario con el objetivo de comprender las necesidades estéticas y funcionales del centro
de atencion y rehabilitacion. Segundo, se realizardn entrevistas a funcionarios y expertos en el tema
para entender los requerimientos y propuestas espaciales de los tratamientos para ofrecer un
servicio de calidad.

La segunda etapa se basa en el andlisis del sitio para conocer las condicionantes del contexto
y las caracteristicas del ambiente. En principio, se realizard una visita de campo con el objetivo de
entender el contexto por medio de la diagramacion en sitio y fichas de levantamiento fotografico y
de observacion. Con esto se contendrdn datos relacionados a las condiciones del contexto como
alturas, sonidos, olores, sombras, clima, entorno construido, tonalidades, el transporte y actividades
del entorno.

Seguidamente, se desarrollard un levantamiento general del sitio que incluye elementos del
contexto como la geometria del terreno, la vegetacion o estructura natural, los flujos, la movilidad
predominante, las visuales y la topografia para el emplazamiento del proyecto. Con estainformacion
se desarrollard una sintesis para entender las condicionantes ambientales y requerimientos
reglamentarios del sitio que guiaran la etapa de diseno.

Por ultimo, se desarrollan las etapas finales de la propuesta y la materializacion del proyecto
arquitectonico segun el proceso proyectual. En esta etapa se definen las estrategias de diseno a
implementar y se formalizan en zonificaciones, dibujos, modelos y diagramas para un mayor
entendimiento de la propuesta.
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Figura 1.12: Diagrama de Proceso. Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro Metoldgico

El siguiente diagrama presenta la estregia metodologica desarrolada para guiar el proceso proyectual
del trabajo final de graduacion. A través de esta estrutura se definen el contenido de para lograr los tres
objetivos principales que orientan el estudio. cadauno acompanado de susrespectivas fuentes de informacion,
activiades especificas y herramientas de trabajo.

Esta tabla digramadtica integra elementos provenientes de documnetos institucionales, visitas de
campo, entrevistas y andlisis técnicos, que se convierten en insumos clave para la toma de decisiones durante
el desarrollo del proyecto. A partir de esta base, se aplican herramientas tanto annaliticas como gréficas, que
permiten traducir la informacion en criterios de disefio esapcial y funcional.

De esta manera, se propone una metologia flexible pero rigurosa, que parte del entendimiento dell
usuario, el sitio y la problemadtica arquitectonica, con el proposito de construir una propuesta que no solo
responda a requerimientos técnicos, sino que también esté fundamentada en la realidad social, ambiental y
programdtica del contexto.
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Analizar el perfil y necesidades del usuario para el planteamiento de requisitos arquitectonicos,
programa arquitectonico y pautas de disefio de manera integral.

r Objetivo 1 - - - - - - - = = = = = = = = - —
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Definir la propuesta arquitectonica del Centro Integral de Atencion de Drogas de Alajuela por medio

del proceso proyectual como solucion a la problematica espacial.
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Figura 1.13: Estrategia Metodoldgica para el Disefio Arquitectonico del CAID en Alagjuela. Fuente: Elaboracion propia.
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Caracterizacion Sociodemogrdfica de Pacientes

El consumo de sustancias psicoactivas en Costa Rica es una problemadtica que afecta a diversos grupos
etarios y se manifiesta con variaciones entre hombres y mujeres. Con base en los datos obtenidos de la VII
Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (2022), se ha elaborado un perfil
general de los posibles pacientes que podrian requerir los servicios del Centro de Atencion Integral de
Drogas.

Distribucion por Sexo

Los datos reflejan que el consumo de
sustancias psicoactivas es mds frecuente en hombres Mayor prevalencia de
. . . . consumo en hombres
que en mujeres, aunque la brecha varia segun el tipo
de sustancia y la periodicidad del consumo. La
muestra general de la encuesta estuvo conformada
por un 46,6% de hombres y un 53,4% de mujeres.

A pesar de esta mayor representacion
femenina en la muestra, los hombres presentan una ~
prevalencia mds alta de consumo en la mayoria de las .

sustancias analizadas. De manera generalizada, se
podria decir que por cada tres hombres que
consumen, hay una mujer consumidora.

Sin embargo, esta proporcion varia
dependiendo de la sustancia. En el caso del alcohol,
el consumo se encuentra distribuido practicamente
por igual entre ambos sexos, mientras que en
sustancias como la cocaina o el crack, la brecha de
género es aun mds pronunciada, con una prevalencia Algunas sustancias presentan
mucho mayor en hombres. Esta diferencia de género una brecha ain mayor
es un factor relevante a considerar en la planificacion
de los espacios y programas de tratamiento,
asegurando la inclusion de estrategias diferenciadas Figura 2.1: Relacién visual entre pacientes hombres y
para cada grupo. mujeres del CAID de Alajuela. Fuente: Elaboracion propia.
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Distribucion por Grupo Etario

El consumo de sustancias se distribuye de
manera heterogénea alo largo de los distintos grupos
etarios. Los datos muestran que el porcentaje mas
alto de consumidores se encuentra en los rangos de
20a39anos, representando un 37,8% de lapoblacion
analizada. En particular, el grupo de 30 a 39 aios
presenta la mayor prevalencia de consumo reciente
(19,3%), seguido de cerca por el grupo de 20 a 29
anos (18%). Estos resultados sugieren que la
poblacionjovenyadultatemprana eslamds propensa
a desarrollar patrones de consumo problematicos y,
por ende, a requerir atencion especializada en el
centro.

Ademads, la edad promedio de inicio en el
consumo de sustancias se encuentra entre los 17 y
22 afos, lo que evidencia la necesidad de programas
de prevencion dirigidos a adolescentes y jovenes
adultos. Esta etapa de inicio es crucial, ya que los
patrones de consumo que se desarrollan en la
juventud pueden influir en la dependencia a largo
plazo. La deteccion temprana y el tratamiento
oportuno pueden desempenar un papel clave en la
reduccion de la progresion del consumo hacia
estadios mas severos.
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Factores Contextuales Relevantes

Segtin VII Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (2024), el
consumo de sustancias psicoactivas no solo tiene implicaciones en la salud fisica, sino también en la salud
mental. Se ha identificado una relacion significativa entre el consumo de drogas y la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion, siendo estos mds frecuentes en mujeres. En este contexto, las mujeres que consumen
sustancias pueden enfrentar mayores barreras para acceder a tratamiento debido a factores sociales y
familiares, como el rol de cuidadoras o el estigma asociado al consumo femenino. (IAFA, 2024, p. 43).)

Ademds, un porcentaje considerable de hombres ha reportado haber conducido bajo los efectos del
alcohol, lo que aumenta el riesgo de accidentes y problemas legales. Este tipo de comportamiento pone en
evidencia la necesidad de fortalecer programas de educacion y prevencion, asi como de ofrecer servicios de
reduccion de danos que contribuyan a minimizar los riesgos asociados al consumo de sustancias. (IAFA,
2024, p. 51).

Otro factor relevante es la influencia del entorno social en los patrones de consumo. Se ha observado
que las personas de entre 20 y 49 afios tienen una mayor probabilidad de contar con amistades que consumen
en exceso, lo que puede favorecer la normalizacion del consumo y dificultar los procesos de recuperacion. En
contraste, los grupos mds jovenes (12 a 19 afios) y los mayores de 50 aiios presentan menores niveles de
exposicion a circulos de alto consumo. Estos aspectos deben ser considerados en la planificacion del centro,
asegurando que los espacios y estrategias terapéuticas incluyan enfoques basados en el contexto social de
los pacientes. (IAFA, 2024, p. 58).
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Hallazgos

El andlisis permite disefar espacios adecuados para la atencion y recuperacion de los pacientes. Dado
que la mayor concentracion de consumidores estd entre los 20 y 39 aios, el centro debe contar con dreas
flexibles para terapias y reinsercion social. Las diferencias de consumo entre hombres y mujeres sugieren la
necesidad de espacios adaptables y zonas de privacidad. Ademads, el disefio debe favorecer el bienestar
integral con acceso a luz natural, dreas verdes y ambientes tranquilos que reduzcan el estrés.

Ubicar el centro en un entorno que minimice la exposicion a factores de riesgo y facilite la accesibilidad
es clave para la efectividad del tratamiento. Se requiere una planificacion que combine funcionalidad,
seguridad y apoyo terapéutico para la recuperacion de los pacientes. El andlisis sociodemograifico permite
identificarlos principales grupos de riesgo y sus caracteristicas, lo que facilita el disefio de espacios adecuados
para la atencion y prevencion del consumo de sustancias. La mayor concentracion de consumidores en el
rango de 20 a 39 anos sugiere la necesidad de entornos que promuevan la recuperacion en adultos jovenes,
con dreas flexibles para distintas terapias y actividades de reinsercion social.

Las diferencias entre hombres y mujeres en el consumo de sustancias indican que es importante
considerar espacios diferenciados o adaptables segun las necesidades de cada grupo, incluyendo zonas de
privacidad y atencion individualizada para quienes enfrentan barreras sociales y estigmatizacion. Ademds, la
influencia de factores sociales y de salud mental destaca la importancia de un disefio arquitectonico que
favorezca el bienestar integral. Espacios abiertos con acceso a dreas verdes, iluminacion natural y ambientes
tranquilos pueden contribuir a reducir el estrés y mejorar la experiencia terapéutica. También se deben incluir
zonas de interaccion comunitaria que fomenten el apoyo social y la reintegracion progresiva de los pacientes
en la sociedad.

Por otra parte, considerando el impacto del entorno social en los patrones de consumo, el centro debe
ubicarse en un contexto que minimice la exposicion a factores de riesgo y facilite la accesibilidad para las
personas en tratamiento. Esto implica evaluar la conectividad con redes de apoyo familiar, transporte ptblico
y otros servicios complementarios.

La planificacion del Centro de Atencion Integral de Drogas debe combinar enfoques médicos y
terapéuticos con un disefio ambiental que promueva la recuperacion, garantizando espacios seguros,
funcionales y adaptados a las necesidades de los pacientes. El andlisis sociodemografico permite identificar
los principales grupos de riesgo y sus caracteristicas, lo que facilita el disefio de estrategias efectivas para la
atencion y prevencion del consumo de sustancias.
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Descripcion de la Infraestructura actual del CAID
de Algjuela

El Centro de Atencion Integral en Drogas (CAID) de Alajuela, administrado por la empresa
PSICOMED, se encuentra en un edificio alquilado mediante un proceso de contratacion pablica a través del
Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP). Este edificio, constituido en un tinico nivel, estd disefiado
para cumplir con todas las necesidades funcionales y normativas del centro. A continuacion, se presenta una
descripcion detallada de sus instalaciones:

Distribucion de Espacios

1.

2.

10.

11.

12.

Recepcion / Registros médicos

2 Salas de reuniones

Oficina de Trabajo Social

Oficina de Psicologia

Consultorio Médico

Oficina de Jefatura

3 Oficinas para Promocion y Prevencion

3 Servicios sanitarios: 2 Baiios disponibles para usuarios, uno femenino y otro masculino.
Ademads, un bano mixto para funcionarios.

Espacio cocina: Area equipada para la preparacién basica y consumo de alimentos.

Bodega: Espacio destinado para el almacenamiento de materiales y suministros de Promocion de
Salud.

Area comiin de espera para pacientes

2 Espacios para parqueo: Areas destinadas para el estacionamiento de vehiculos de promocion
de salud y un parqueo para usuarios con discapacidad o bien para una ambulancia, segun sea el
caso.
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Datos de Atencion en el Ario 2023

Segtin los datos proporcionados por la direccion de la Regional Central Norte (Anexo 1), durante el
ano 2023, el CAID de Alajuela atendio a un total de 1137 personas nuevas, incluyendo tanto a menores como
a mayores de edad. En términos de consultas brindadas, el centro realizo un total de 5524 consultas. La
distribucion demogrifica de los usuarios atendidos se detalla a continuacion:

é - ) Hombres menores de edad: 248

Mujeres menores de edad: 93

Mujeres mayores de edad: 188

| g | Hombres mayores de edad: 608

Figura 2.3: Distribucion de Edades de los Pacientes del CAID de Alajuela.
Fuente: Direccion de la Regional Central Norte de IIAFA (Anexo 1)

Estos datos reflejan la capacidad y el alcance del CAID de Alajuela para proporcionar atencion a una
poblacion diversa, lo que subraya la responsabilidad institucional de proyectar espacios que favorezcan la
equidad, la accesibilidad y el bienestar integral. En este sentido, el disefio arquitectonico debe responder a

estos principios mediante soluciones espaciales que promuevan entornos funcionales, seguros y dignos,
acordes con las necesidades especificas de los distintos grupos atendidos.
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Levantamiento Fotogrdfico de Instalacion Actual

Recepcion, archivo y sala de espera

e Espacio Insuficiente en la Sala de Espera: La sala de espera es reducida y no tien la capacidad
para albergar comodamente a la cantidad de personas que llegan a consulta. Ademas, las sillas
estdn alineadas sin mucho espacio para el transito de personas.

e Falta de Area Independiente para Archivo: No existe una zona separada especificamente para
archivo. Los documentos y archivos estdn almacenados en un espacio pequeno y compartido con
otros elementos.

e Uso Mixto del Espacio de Recepcion: El drea de recepcion es pequenay se encuentra en el mismo
espacio que los archivos y el sistema de T1, lo que podria comprometer la eficiencia y privacidad.

e Equipos de TI en Area Reducida: El equipo de tecnologia, que incluye servidores y otros
dispositivos, estienunespacioreducido,lo cual podriarepresentarunriesgo paraelfuncionamiento
continuo del sistema.

e Distribucion y Seguridad: Aunque hay extintores visibles, no se observa una clara separacion
entre los elementos tecnologicos, archivos fisicos y el drea de espera, lo cual podria ser un riesgo
en caso de emergencia.

Recepcion 2

Recepcion1

Archivo Médico

Figura 2.4: Fotografias de los espacios internos de la recepcioén, archivo y sala de espera. Fuente: Visita a las
intalaciones, 16 de febrero de 2024.
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Consultorios

e Falta de Luz Natural: L.os consultorios no cuenta con ventanas o fuentes de luz natural, lo que
puede generar una sensacion de encierro y afectar el bienestar de pacientes y funcionarios.

e Ventilacion Deficiente: La ausencia de ventilacion adecuada provoca acumulacion de olores,
calor y falta de renovacion del aire, afectando la calidad del ambiente interno.

e Falta de Calidad Espacial: Las instalaciones no consideran elementos de confort visual o
espacial, lo que puede generar incomodidad tanto para pacientes en tratamiento como para el
personal que trabaja alli.

e Impacto Psicologico en los Funcionarios: El aislamiento completo del exterior, sin contacto
con el entorno natural, puede tener efectos negativos en la motivacion y salud mental del personal.

e Ergonomia y Bienestar Laboral: Permanecer en un entorno cerrado y sin acceso a luz natural
durante largos periodos puede disminuir la productividad y bienestar general.

Consultorio de
Psicologia

Consultorio
de Medicina

Figura 2.5 Fotografias de los espacios internos de los consultorios. Fuente: Visita a las intalaciones, 16 de febrero
de 2024.
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Bodega y almacenaje

e Almacenamiento en Espacios No Adecuados: 1L.os pasillos y consultorios estin siendo utilizados
para almacenar documentos y materiales, afectando su uso principal.

® Reduccion de Espacio Funcional: El uso de dreas clinicas para almacenamiento reduce la
capacidad para atender pacientes y realizar consultas de manera comoda.

* Riesgosde Seguridady Accesibilidad: El almacenamiento en dreas de circulacion podria obstruir
rutas de evacuacion y representar un riesgo en caso de emergencia.

* Deterioro de Documentos: La falta de un drea especifica para archivos podria comprometer la
integridad y acceso rdpido a documentos importantes.

e Impactoenlalmageny Orden: Estaimprovisacion afecta negativamente la apariencia profesional
del centro, generando una percepcion de desorganizacion.

Bodega 2

Bodega 1

Figura 2.6: Fotografias de los espacios internos de la bodega de insumos. Fuente: Visita a las intalaciones, 16
de febrero de 2024.
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Usos improvisados del espacio

® Saturacion de espacio: Actualmente se evidencia un exceso de cajas, materiales y documentos
acumulados sin un sistema de organizacion claro. La falta de mobiliario especifico para
almacenamiento hallevado a que los espacios estén sobrecargados y poco funcionales.

e Deficiencias en ventilacion e iluminacion: Se trata de espacios con poca entrada de luz natural y
circulacion de aire limitada. Esto afecta directamente la visibilidad, dificulta el acceso rdpido a
documentos y limita las condiciones de uso diario por parte del personal.

e Deterioro del material almacenado: Las condiciones actuales no solo comprometen el orden,
sino también la calidad y durabilidad de lo que se almacena. A lo largo del edificio se presentan
filtraciones de agua en la cubierta, lo que ha obligado a cubrir varios equipos electronicos y
mobiliario con bolsas plasticas para protegerlos del ingreso de agua. Esta situacion genera
incomodidad, riesgo de dafios en equipos, y reflejala necesidad urgente de mejorar las condiciones
fisicas del espacio.

ptocopiado )1 Sala dé Reuniones

Figura 2.7: Fotografias de los espacios internos de la bodega de insumos y los archivos médicos. Fuente:
Visita a las intalaciones, 16 de febrero de 2024.
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Funcionamiento de servicios

Segtin los datos proporcionados por la direccion de la Regional Central Norte (Anexo 1), el edifico se
proyecta para cumplir dos funciones o servicios diferentes. El primero seria la sede Regional Cental Norte
del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia que se compone de la direccion y tres promotores
sociales. Su funcion principal es el trabajo en estrategias de prevencion, coordinacion de programas y
articulacion interinstitucional.

Por otra parte, el servicio del CAID tienen como objetivo brindar tratamiento ala persona consumidora
y su familia desde el nivel local, con el fin de que las personas estén mds cerca de los servicios y no tengan que
viajar hasta San José para recibir atencion. Este servicio se da por una empresa por medio de servicios
contratados. Esta drea se compone de un médico, un psicologo y una trabajadora social. Estos profesionales
trabajan en conjunto para ofrecer un enfoque integral y multidisciplinario en el tratamiento del consumo de
sustancias, abordando tanto los aspectos médicos como los psicoldogicos y sociales del paciente.

Ademds, las instalaciones cuentan con los puestos de recepcion y registros médicos, un oficial de
seguridad y un encargado de mantenimiento. Estas personas también deberdn tomarse en cuenta en el disefio
para el 6ptimo funcionamiento de las instalaciones.

Sede Regional
=
-
—> (_Promotor )
( Direccion ) e s

— ( Medicina )

Servicios e
contratados 1T ( sicologia )

— ( Trabajo social )

r
|
)

CAID

Figura 2.8: Diagrama de esquema de trabajo del CAID de Alajuela. Fuente: Elaboracion propia datos obtenidos por
la Direccién de la Regional Central Norte del IAFA, ver Anexo 1
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Realizar talleres de sensibilizacion y capacitar al equipo de la
empresa en temas de salud mental y prevencion del consumo de
sustancias.

Proporcionar asesorias continuas y evaluar los procesos y
resultados de programas ofrecidos en el entornos laborales,
familiares y educativos.

Evalua el estado de salud general y el efecto de la sustancia en el
organismo mediante la evaluacion del consumo realizado.

Realiza el diagnostico de cualquier trastorno relacionado con la
dependencia de sustancias y elabora un plan de tratamiento
médico. Este plan de tratamiento puede incluir medicacion para
regular la abstinencia y tratar las afecciones de comorbilidades.

Supervisa la salud fisica del paciente a lo largo del tratamiento,
realizando cambios segun proceda y ocupandose de cualquier
problema de salud que pueda surgir.

Realiza evaluaciones psicoldgicas para identificar problemas
emocionales y conductuales asociados con el consumo de
sustancias.

Educa al paciente y a su familia sobre los efectos del consumo de
sustancias y las estrategias para prevenir recaidas.

Otorga recursos y herramientas para referencias de programas
de instituciones.

Analiza el entorno social del paciente, incluyendo factores famil-
iares, economicos y comunitarios que afectan su recuperacion.

Conecta al paciente con recursos comunitarios, Como programas
de empleo, vivienda y asistencia financiera, para apoyar su
rehabilitacion.

Trabaja con la familia del paciente para mejorar las dindmicas
familiares y construir una red de apoyo efectiva para el trata-
miento y la recuperacion a largo plazo.
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Necesidades espaciales

Figura 2.9: Evidencia de entrevista grupal a funcionarios del CAID.
Fuente: Elaboracién propia realizada 31 de mayo de 2024.

Se realiz6 un grupo focal (Anexo 1) y una entrevista con la directora de la Regional Central Norte del
IAFA, Maribel Castro Jiménez (Anexo 2), para identificar la dindmica, las funciones y necesidades de los
funcionarios para tomar en cuenta en el diseio.

El grupo focal se realiz6 con los tres funcionarios del CAID, conformados por la doctora, el psicdlogo
y la trabajadora social. En esta reunion se indentificaron pautas para asegurar la calidad del espacio
arquitectonico. Por un concenso total todos externaron incoformidad con la calidad del ambiente, espacio
reducido, falta de visuales a exterior e inseguridades ante dispociones funcionales del edifcio. Cada uno de
estos se detalla a continuacion.
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Calidad espacial

Seguridad

Area de recreacion
y vegetacion

Espacios mas amplios

Se destacod constantemente la falta o nula calidad espacial. Se
puso énfasis en las inconformidades relacionadas con la falta de
ventilacion natural, la ausencia de luz natural y una materialidad
mondtona y gris.

Se hicieron comentarios sobre el espacio, calificdndolo como “una
caja gris y fria” y describiéndolo como un ambiente “pesado’. Es
importante recordar que el trabajo de los funcionarios puede ser
altamente estresante, y este estrés se intensifica cuando sus espacios
no permiten o dificultan la relajacion.

Un aspecto interesante es la necesidad de percibir el espacio como
un lugar seguro. Se destacd la importancia de permitir la sonoridad
entre aposentos, con el fin de tener un control o percepcion facil de
lo que sucede dentro de estos. Otra alternativa que es obligatoria y
recomendable es la incorporacion de un boton de pdnico que alerte
a la seguridad del centro.

Al tratar con una poblacion vulnerable y con alta probabilidad de que
surjan situaciones de violencia o enfrentamientos, es crucial que el
espacio arquitectonico facilite la seguridad y prevenga situaciones
peligrosas.

Expresaron su inconformidad por la falta de un espacio que les
permitiera un ambiente de calma. Describieron el comedor como un
lugar poco agradable, sefialando que una de las caracteristicas mds
deseadas en este espacio es el contacto con la naturaleza.

La ausencia de vegetacion los ha llevado a decorar con plantas
artificiales, ya que no cuentan con ventilacién ni luz solar. Asimismo,
debido al calor de Alajuela, se ven obligados a mantener el aire
acondicionado encendido todo el tiempo. Estas caracteristicas hacen
necesario el contacto con la naturaleza y un espacio de relajacion.

Se identificaron espacios dentro del programa actual que deberian
ser mas amplios para el funcionamiento optimo de las labores. El
principal es el espacio de bodega de promocion de la salud y el espacio
de almacenamiento de registros médicos.

Por otra parte, el espacio de comedor deberia ser mds amplio ya que
se satura a la hora de almuerzo entre los funcionarios de promocion y
atencion. También, se identifica una carencia de espacio y de calidad
espacial en la recepcién para los acompafiantes.
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Areas ludicas al aire libre

Control Actstico

Flexibilidad Espacial

Se destaco la necesidad de espacios exteriores para actividades
como musicoterapia, ejercicios de movilidad y dinamicas grupales,
ya que actualmente estas se realizan en el parqueo.

Disefiar areas verdes mejorard el bienestar de los pacientes,
fomentando un ambiente mds relajante y en conexion con la
naturaleza, lo que es esencial para un tratamiento integral

El ruido entre los grupos ludicos y las consultas es un problema
frecuente que afecta la calidad del servicio. La directora sefAald
la importancia de evitar estas interrupciones mediante barreras
acusticas, materiales que absorban el sonido y una distribucion
adecuada de los espacios, permitiendo que ambas actividades se
realicen al mismo tiempo sin conflictos.

Las actividades del CAID son diversas y enfrentan limitaciones por
la falta de espacios adecuados. La directora sugirid disenar dareas
modulables que se adapten a talleres, dindmicas grupales y eventos,
permitiendo mayor funcionalidad y preparacion para las necesidades
futuras del centro

Figura 2.10: Criterios espaciales identificados a partir del diagndstico participativo en
el CAID de Algjuela. Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas y cuestionarios
aplicados a funcionarios usuarios del centro. Anexo 1y Anexo 2
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Necesidades espaciales de pacientes

Para identificar las necesidades espaciales del CAID de Alajuela, se llevo a cabo un cuestionario
dirigido a los pacientes, familiares y acompanantes (Anexo 3). Este cuestionario anénimo se aplico entre el
4y el 8 de junio de 2024 dirigido a personas usuarias del CAID de Alajuela y a algunos de sus familiares. El
cuestionario fue completado por doce personas, entre pacientes y acompaiantes. A través de preguntas
cerradas en escala de valoracion y espacios abiertos para expresar comentarios, se indago sobre temas como
la comodidad de los espacios, la facilidad para orientarse en las instalaciones, el nivel de satisfaccion general,
y las ideas que imaginan para un entorno mds digno, acogedor y funcional.

Este instrumento permitio evaluar sus percepciones sobre las instalaciones actuales y las mejoras que
consideran prioritarias. A partir de estos insumos, se han identificado necesidades especificas que servirin
como base para el disefio de un nuevo edificio, que no solo solucione las limitaciones actuales, sino que
también promueva un entorno terapéutico Optimo para los pacientes y el personal. Estas conclusiones
subrayan la importancia de un disefio centrado en el usuario, con espacios funcionales y conectados con la
naturaleza.

Familiar o acompanante - 6-12 meses Menos de 1 mes

- Paciente - Més de un afio - 1-6 meses

iCuanto tiempo ha estado

;Cuadl es su relacién con el centro? . .
¢ utilizando o visitando el centro?

Figura 2.11: Grdfico del perfil de los Figura 2.12: Grdéfico de la antigliedad de los
Encuestados: Pacientes o Acompanantes. Usuarios en el CAID. Fuente: Elaboracién
Fuente: Elaboracién propia. propia.
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Sala de Espera

Zonas Verdes

Area Infantil

Segun el cuestionario, el 33.3% de los encuestados califico la
sala de espera con un puntaje de 5, lo que indica satisfaccion,
mientras que un 25% le otorgd un puntaje bajo de 3. Ademds,
en los comentarios, varias personas mencionaron que el espacio
es insuficiente, ya que a veces deben esperar afuera o sentarse
en el suelo. Esto refuerza la necesidad de ampliar las dreas de
espera, afiadiendo asientos adicionales y un espacio exterior

funcional. (Anexo 3)

Un 58.3% de los participantes identificd los jardines o dreas
al aire libre como importantes, otorgdndoles un puntaje alto
(4 0 5 en la escala). Los comentarios indican que actualmente
no hay espacios verdes, limitando actividades de relajacion
o terapéuticas. La incorporacion de zonas verdes no solo
responderia a esta necesidad, sino que también apoyaria el

enfoque biofilico del disefio. (Anexo 3)

En los comentarios, varios usuarios mencionaron la falta de un
drea especifica para nifics, especialmente para aquellos que
acompanian a pacientes o participan en actividades del centro.
Ademds, se destaco la necesidad de espacios para actividades
ludicas, como juegos o zonas seguras para su entretenimiento.
Incorporar un drea infantil mejoraria la experiencia de los nifios
y garantizaria un entorno mds inclusivo y cémodo para las

familias que asisten al CAID. (Anexo 3)
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Estacionamiento

Terapia Grupal

Amplitud

Aunque solo un 8.3% de los encuestados identificé el parqueo
como una necesidad en la pregunta sobre nuevos espacios,
los comentarios cualitativos sugieren que su falta genera
incomodidad, especialmente para aquellos que llegan desde
comunidades alejadas. Si bien no es una prioridad absoluta
para los usuarios, su inclusién seria beneficiosa para mejorar la
logistica del centro y proporcionar un acceso mds comodo a
los pacientes y al personal. Se sugiere que la incorporacion sea
minima y necesaria tomando en cuenta la cercania que cuenta

el lote de la estacion FECOSA de Alajuela. (Anexo 3)

Las areas de terapia grupal recibieron un puntaje alto por parte
del 50% de los encuestados. Sin embargo, en los comentarios se
menciond que estas actividades generan ruido que interfiere con
otras dreas del centro. La inclusion de espacios multifuncionales
y acusticamente aislados permitird realizar actividades grupales
y consultas de forma simultanea sin afectar la calidad del

servicio. (Anexo 3)

Una de las necesidades mds mencionadas por los usuarios es
la falta de espacio en practicamente todas las dreas del centro.
Tanto en los comentarios como en las evaluaciones de espacios
especificos, se observa una percepcion generalizada de que
las instalaciones actuales son demasiado reducidas para la
cantidad de usuarios atendidos.

Ampliar las instalaciones permitird optimizar la funcionalidad
del centro y garantizar un entorno mas comodo y eficiente para

los pacientes, sus familiares y el personal. (Anexo 3)
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Perfil de
Usuarios

El disefio de un nuevo Centro de Atencion Integral de
Drogas (CAID) requiere una comprension profunda de las
personas que interactdan conlasinstalaciones, sus actividades
y las necesidades especificas que deben satisfacerse. Para
garantizar un diseno funcional y centrado en los usuarios, se
han definido cuatro perfiles clave que representan a los
principales grupos que utilizaran el centro: Pacientes,
Funcionarios, Familiares o acompafantes, y Nifos
acompanantes.

Cada grupo tiene requerimientos espaciales unicos
que reflejan sus interacciones con el CAID, desde espacios
privados y terapéuticos para los pacientes, hasta dreas
comodas y seguras para acompanantes y ninos. Este andlisis
permitird guiar el disefo de las instalaciones hacia un enfoque
inclusivo, funcional y orientado al bienestar de todos los
usuarios.
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Fichas de Caso de Estudio

Sede Regional Pacifico Central del IAFA, Barranca, Puntarenas
Arq. Jorge Abarca Acufia; Ing. Miguel Cruz Azofeifa

1. Ubicacion y Contexto

Localizacion: El edificio estd ubicado en Barranca, Puntarenas. Este lugar fue seleccionado debido a
las problemadticas sociales presentes en la zona, relacionadas con el trifico y consumo de sustancias
psicoactivas.

Contexto Social: Puntarenas es una region con altos indices de pobreza y pobreza extrema, lo que
influye en la demanda de servicios de tratamiento y prevencion ofrecidos por el edificio.

Accesibilidad: La ubicacion en Barranca facilita el acceso a personas de diferentes cantones de
Puntarenas, como Montes de Oro, Esparza, Monte Verde, Garabito, y otras zonas.

2. Diserio y Distribucion Espacial

Area Total: El proyecto se desarrolla en un terreno esquinero de 923,5 m?, sobre el cual se construye
un edificio con un drea total edificada de 885 m?, distribuida en dos niveles.

Distribucion:
® Consultorios: Cuenta con cuatro consultorios para la atencion de pacientes.

e Infraestructura de Soporte: Posee un puesto de registros médicos, un centro diurno, bodega,
cuarto eléctrico, cuarto de telecomunicaciones, y zona de acopio de reciclaje.

e Espacios Comunes: Incluye un auditorio con capacidad para 49 personas, oficinas para personal
de prevencion, comedor, y una sala de reuniones.

e Infraestructura Técnica: Dispone de planta eléctrica, tanques de agua, y servicios sanitarios
adecuados segun la Ley 7600, que garantiza la accesibilidad para personas con discapacidad.

e Estacionamiento: Se incluye una zona de estacionamiento para los usuarios y el personal
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Figura 2.13: Fotografia drea de Sede Regional Pacifico Central

del IAFA, Barranca, Puntarenas. Fuente: IAFA (2023)

"
[T

Figura 2.14: Fotografia de fachada este de Sede Regional

Pacifico Central del IAFA. Fuente: Elaboracion propia, visita de
campo, 19 de diciembre, 2024.

Figura 2.15: Fotografia de entrada principal de Sede Regional

Pacifico Central del IAFA.Fuente: Elaboracion propia, visita de
campo, 19 de diciembre, 2024.
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PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA  PRIMER NIVEL 0+0.45m

Figura 2.16: Planta Arquitectdnica Primer Nivel de Sede Regional Pacifico Central del IAFA.Fuente: Miguel Cruz y Asociados, 2018.

Este caso de estudio es el proyecto mds cercano a la tipologia arquitectonica en estudio. De este
proyecto se destaca el programa espacial a implementar en el proyecto ya que se alinea a las necesidades
espaciales requeridas por la direccion de la Regional Central Norte. También, se puede analizar la disposicion
de espacios y el manejo de los flujos y circulaciones del proyecto.
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PLANTA DE DISTRIBUCION ARQUITECTONICA SEGUNDO NIVEL 0+3.95m 3
Figura 2.17: Planta Arquitecténica Segundo Nivel de Sede Regional Pacifico Central del IAFA.Fuente: Miguel Cruz y Asociados,
2018.
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Levantamiento Fotografico

A continuacion se presenta un levantamiento fotogrdfico realizado el 19 de diciembre en las
instalaciones del Centro de Atencion Integral en Drogas y la Regional IAFA en Barranca, Puntarenas, elegido
como estudio de caso nacional que sirvio de referencia para el proyecto arquitectonico en desarrollo. En esta
visita se recorrieron los distintos espacios que conforman el programa arquitectonico, registrando su
mobiliario, sus relaciones funcionales y los flujos internos de usuarios.

Durante el levantamiento, la directora de la institucion enfatizo la necesidad de mantener una relacion
visual constante entre la recepcion y el puesto de seguridad, resaltando la relevancia de contar con un sistema
de vigilancia accesible y confiable. Asimismo, se destaco la importancia de la seguridad y privacidad de las
dreas de consulta y atencion especializada, dadas las necesidades de confidencialidad de los usuarios.
Finalmente, se recalco el gran aporte del salon multiuso para la comunidad y otras instituciones, al fungir
como un espacio flexible para capacitaciones, charlas y eventos, cumpliendo un rol fundamental en la
integracion y dinamizacion social de la zona.

Figura 2.18: Levantamiento Fotogrdfico de Sede Regional Pacifico Central del IAFA.

Ver ubicacién en Figura 2.16 y Figura 2.17. Fuente: Elaboraciéon propiaq, visita de
campo, 19 de diciembre, 2024.
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Figura 2.19: Levantamiento Fotogrdfico de Sede Regional Pacifico Central del IAFA.

Ver ubicacion en Figura 2.16 y Figura 2.17. Fuente: Elaboracion propia, visita de
campo, 19 de diciembre, 2024.

81 ¢ CAPITULO 02



Centro de bienestar KANEKA, Takasago, Japon.
Kengo Kuma & Associates, TAISEI DESIGN Planners Architects & Engineers

ElCentro de Bienestar KANEKA, disenado por Kengo Kuma & Associates junto con TAISEIDESIGN
Planners, es un espacio de salud para empleados que combina tecnologia ambiental con el disefo biofilico.
El proyecto se ubica en Takasago, Japon. Se compone de dos volimenes uno médico y otro multiproposito
que resulta en un proyecto con un metraje de 625 metros cuadrados. (Abdel, 2024)

El proyecto se enfoca en integrar la arquitectura en la naturaleza, utilizando techos poliédricos con
paneles solares y tejados verdes, y preservando drboles existentes. El disefio también emplea materiales
sostenibles y tecnologias de aislamiento, logrando la certificacion Net-ZEB y WELL Platinum.

Figura 2.20: Levantamiento Fotogrdfico del Centro de Bienestar KENEKA. Fuente: Tomado de KANEKA Wellness Center / Kengo
Kuma & Associates + TAISEI DESIGN Planners Architects & Engineers. ArchDaily. Fotografias de Norihito Yamauchi
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El Centro de Bienestar
KANEKA  utiliza principios
biofilicos para crear un ambiente
que promueve la salud y el
bienestar. Por ejemplo. se logra
una integracion acertada con la
naturaleza ya que preseva los
arboles existentes y se compone
de techos poliédricos que se
integran con el paiseje, para crear
una realcion visual y fisica con el
entorno. (Abdel, 2024)

Ademas integra el uso de
materiales naturales, donde los
interiores estin disefiados con
abundante madera, lo que
refuerza la sensacion de calidez y
conexion con la naturaleza.

Los techos verdes, el
pergolado de entrada y las
aberturas estratégicas permiten la
entrada de luz natural y la
ventilacion cruzada, mejorando la
calidad del aire interior.

Figura 2.21: Levantamiento Fotogrdfico del Centro de Bienestar KENEKA. Fuente: Tomado de KANEKA Wellness Center / Kengo
Kuma & Associates + TAISEI DESIGN Planners Architects & Engineers. ArchDaily. Fotografias de Norihito Yamauchi
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Programa arquitectonico

ElCentro de Atencion Integral en Drogas se concibe como unainfraestructuradestinadaaproporcionar
apoyo integral a personas en proceso de rehabilitacion y reinsercion social. Este programa arquitectonico
responde alanecesidad de generar espacios que promuevan el bienestar fisico, mental y social de los usuarios,
integrando dreas de tratamiento, atencion médica, espacios recreativos y zonas multiusos. La propuesta se
fundamenta en criterios de funcionalidad, accesibilidad y sostenibilidad, buscando generar un impacto
positivo tanto en los usuarios como en la comunidad en general.

El disefo arquitectonico de este centro se ha estructurado con base en estudios previos del actual
CAID de Alajuela, centros de rehabilitacion propios del pais y experiencias internacionales que han
demostrado eficacia en el tratamiento y reinsercion de personas con problemas de adiccion. Se consideran
también las normativas locales y propias de la institucion que regulan este tipo de edificaciones, garantizando
la calidad del servicio y el confort de los usuarios.

Tabla 2.1: Tabla de Progrmama Arquitecténico. Fuente: Elaboracion propia datos tomados de Condiciones Especiales para el
Alqguiler de Inmueble en Alajuela (IAFA, 2023) y Manual de Requerimientos Fisicos y Estandarizacion dde Espacios de Oficina para
Edificios Administrativos (Departamamento de Arquitectura del Ministerio de Hacienda, 2017)
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Sectores

Administacion

Espocios de
Reunién

Urbano

m2 minimo segin Manual de

Espacio Cantidad Area de Espacio (m2) Area Total (m2)} =
Requerimientos
estibulo 2 15 a0 0,15m?2 por persana
Seguridad 1 4 &
Recepcian 1 105 s Minimio 105 m?
Reqgistro Medico 1 14 14 Entre10m2 a 14m?
Sala de Espera 1 =) =) Minima 58 m 0,5 me por
persona
Bateria debanos publicos 2 15 a0 Minimo Io estipulada en laLey
Faln
Area de Ninos 1 1 15
Caoseta 1 [u] [s]
Total del Sector 1675
Cansultario Medizo 1 20 20 Entre15a20m?
Trabajo Social 1 15 15 Entre12 al5m?
Psicologia 1 15 15 Entre12 al15ma
Consultorio & wxdiliar 1 15 15 Entre12 a15m?
Total del Sector [i 5
Cficina de Jefatura 1 16 16 Entre75m2al12 mé
Cficina Promaotores & Q5 5 Entra4 v 9 5m¢ cadauna
Bafos Funcionarios 2 25 = Minimizo 25 m2 Cada uno
Bodegade In=umos 1 5 5 %TET_E'E‘JA_A_W_-F_L _
Fotocopiodo 2 25 5
Total del Sector o
Salan Multiusao 1 8o an
Bodega 1 10 10
S0l de Reuniones 1 25 25 Entre15a20m?
Espacio para consumo de 1 %0 20 (175m? por persondi= 875 a
alimentos + 200%,
Servicio Sanitario 2 15 30 Minimo 25 m2 Cada uno
Total del Sector 175
Cuarto UPS 1 =) =)
Cuartode TI. 1 u] s]
Cuarto Elect. 2 7 14
Transfarmadaor 1 u] ul
Generador Electrica 1 13 [E]
Cuarto de Mant enimiento 1 4 g
Cuarto de &seo0 1 & 4
Baosura 1 2 2
Acopio 1 2 2
Total del Sector 63
Parqueao Carga’Descarga 1 55 55
Estacionamiento 7a00 2 20.35 407
Pasillo de transferen cia 2 [aXs] 132
Estacionamiento = 15 75
Parquao de Bicicletas 1 & 4
Parquen de &mbulancia 1 21 21
Total del Sector 2069 |
[Total de Areas 52 778.4]
| Geulacion del Proyecta 20% 155.68|
[TOTAL DEL PROYECTO 034.08|
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CAPITULO 03
ANALISIS DE SITIO




Barrios en estudio

Levantamiento de terrenos

Flujo Vehicular

Flujo Peatonal

Rutas de buses

Levantamiento de zonas de actividad y servicios estratégicos

Levantamiento de problemas sociales

Ficha Terreno A
Ficha Terreno B

Ficha Terreno C

Z.ona de Vida: Piso Premontano
Condiciones Climadticas

Pautas de diseno biclimaticas



Este capitulo desarrolla el andlisis comparativo de tres lotes distintos que fueron considerados para la
construccion de las Oficinas Regionales Central Norte del IAFA y el Centro de Atencion Integral en Drogas
(CAID) en Alajuela. El objetivo es identificar el lote que mejor se adapte a las necesidades del proyecto,
considerando aspectos funcionales, ambientales y sociales que influyen directamente en la viabilidad y el
impacto de la propuesta.

La eleccion del sitio es un paso fundamental dentro del proceso de disefio arquitectonico, ya que
condiciona factores como la accesibilidad, la relacion con el entorno inmediato, y la sostenibilidad a largo
plazo. Para llevar a cabo esta seleccion, se disefid una metodologia basada en la comparacion entre los tres
lotes, iniciando con un andlisis del contexto barrial y finalizando con una matriz de evaluacion comparativa.
Estamatriz permitio valorar objetivamente cada terreno seguin una serie de criterios previamente establecidos,
como la topografia, el clima, la infraestructura disponible, y la conexion con la comunidad.

El andlisis tiene varios objetivos. Por un lado, busca conocer en profundidad las condiciones fisicas de
cada terreno, incluyendo su inclinacion, cobertura vegetal y caracteristicas climdticas. Por otro, considera
aspectos como la conectividad vial, la proximidad a bolsas de actividades, y la relacion con la poblacion
objetivo. Ademds, se analiza el impacto ambiental y social que podria generar la construccion del proyecto en
cada uno de los sitios.

Para este estudio se utilizaron tres herramientas metodologicas principales:

* Levantamiento cartografico, a partir del cual se identificaron flujos urbanos, servicios cercanos y
vinculos con la infraestructura existente.

* Ficha técnica de terrenos, que consolida la informacion general de cada lote de forma clara y
comparativa.

* Matriz de evaluacion, en la que se asignaron puntajes a cada terreno bajo una escala del O al 3,
siendo O el valor minimo y 3 el valor 6ptimo. Esta herramienta permitio contrastar los lotes bajo
los mismos criterios y determinar cudl presenta mejores condiciones para albergar el proyecto.

El capitulo se organiza en varias secciones. Primero, se expone una descripcion general del contexto,
seguida de la explicacion de los criterios utilizados en la matriz de evaluacion. Luego, se detalla el proceso de
asignacion de puntajes y se analizan los resultados obtenidos. Finalmente, se presenta la seleccion del lote
mads adecuado, junto con una reflexion sobre las implicaciones espaciales y sociales del andlisis realizado.

En concordancia con los limites definidos en el capitulo introductorio, se tomaron como referencialos
criterios establecidos en el Cartel de Licitacion Publica para la Compra de Bienes Inmuebles en los cantones
de Alajuela y Upala (2016). Estos criterios permitieron acotar un drea de influencia adecuada para el estudio
del contexto y asegurar que el andlisis respondiera tanto a las condiciones del entorno inmediato como a los
lineamientos institucionales del IAFA.

Para la elaboracion de la cartografia, se recurrio a distintas capas geoespaciales proporcionadas por el
Sistema Nacional de Informacion Territorial (SNIT), incluyendo datos sobre uso de suelo, limites distritales
y red vial, lo que permitio construir una lectura integral del territorio desde una perspectiva espacial,
programatica y estratégica.
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Se define como objeto de estudio los barrios del sur del cuadrante historico de Alajuela. Propiamente,
se definen el barrio El Arroyo y el Barrio el Carmen como el limite politico a analizar. En este sentido, el
espacio estd compuesto por una cuadricula de 11 x 5 de 87 metros por 85 metros en sus aristas. La cuadricula
estd delimitada al Norte por la Avenida Central Juan Lopez vy al oeste, al este y al sur por la conocida Calle
Ancha, que es la via primaria que rodea el cuadrante historico de Alajuela y se compone al Oeste por la Calle
12 Ismael Chaverri, al sur, la avenida 10 Jests Ocaia Rojas y al este, la calle 9 Anastacio Alfaro. El limite entre
ambos barrios seria la Avenida Central.

Estos barrios se caracterizan por ser barrios de usos mixtos, en los cuales podemos identificar una
amplia gama de usos, especialmente comercio y servicios, que se intensifican al Norte en las cercanias de la
avenida Central. Al Sur se caracteriza por ser cuadras predominantemente residenciales, especialmente, sur
del barrio de El Arroyo. En este mismo barrio podemos encontrar las actuales oficinas del IAFA y el CAID de
la regional.

El Carmen se caracteriza por ser un barrio aun mas comercial y orientado a los servicios. Ademads, se
encuentra la terminal FECOSA, lo que lo hace un barrio mucho mds dindmico y concurrido que el Barrio
ElArroyo.

90 ¢ CAPITULO 03



1107501

=107000

110E500

Figura 3.2: Barrios en estudio. Fuente: Elaboracién propia
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Levantamiento de terrenos

Para el levantamiento se hacen dos visitas de campo con el objetivo de identificar posibles terrenos en
venta o en desuso para su mapeo y consideracion, de los cuales, se identificaron 8 posibles lotes. Una vez
mapeados, se buscaron los catastros de los posibles terrenos para identificar su drea. Se desacartaron todos
aquellos terrenos que no cumplian con los requerimientos minimos de drea, entre los 800 a 1200 metros
cuadrados, segun el cartel de licitacion para la Compra de Bienes Inmuebles en Los Cantones de Alajuela'y
Upala. (Ramirez, 2016)

De estos se identificaron tres posibles lotes que cumple con las dimensiones requeridas para su
desarrollo que son el numero 1, 4 y 8 marcados en color morado en la Figura 3.3. De ahora en adelante, el lote
1se llamard Lote A, el lote nimero 4 serd el Lote By el lote namero 8 serd el Lote C.

Lote N° Catastro Areatotal (m?)

1 2033640-000 982,99
2009109-006A0226

2 2171690-000 279,05

3 2273233-000 247,66

4 2178642-000 1288,61

5 2113431-002 235,73

6 2275180-000 499,98
2166 317-000

7 2-2021554-2017 675

8 2151147-002 690,7

Tabla 3.1: Levantamiento de terrenos. Fuente: Elaboracion propia adaptado
de datos del Mapa Catastral de la Municipalidad de Alagjuela.
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Figura 3.3: Levantamiento de terrenos. Fuente: Elaboracion
propia adaptado de datos del Sistema Nacional de
Informacioén Territorial de Costa Rica (SNIT)
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Elflujo vehicular es particularmente alto enlas calles del centro de Alajuela, especialmente en cercanias
de la avenida Central y ala conocida “calle Ancha”, compuesta por la Ruta Nacional Secundaria 124, Avenida
10, Calle 9 y Avenida 9. En este sentido, tanto los terrenos 1y 3, son aquellos que experimentan el mayor flujo
vehicular por su ubicacion. No obstante, el lote 2 experimenta mejores condiciones por estar en vias poco
concurridas.

Los flujos vehiculares se estudian para conocer las principales rutas de entrada y salida del centro de
Alajuela. Como se expuso en el andlisis de usuario, esto es espacialmente importante para los promotores
sociales ya que son los encargados de movilizarse a las diferentes escuelas e instituciones para dar sus charlas
y servicios moviles del centro.

En cuanto a la conexiones con las salidas vehiculares del centro de Alajuela, el terreno 2y 3 son los
lotes con las mejores condiciones ya que se encuentran en cercania de la Ruta Nacional Secundaria 123 o
también conocida como laRadial. Estaruta conecta el centro de Alajuela conla General Canas, laruta principal
de conexion con Occidente y la GAM.

Ademds, el terreno 2 se encuentra en cercanias de la Ruta Nacional 3 que conecta Alajuela con Heredjia.
Por otra parte, el terreno 3 se encuentra en cercanias de la Avenida 3 que funciona como salida paralela a la
General Cafasy conecta con vias hacia San José de Alajuela, El Coyol, Grecia, Atenas, y la mayoria de caberas
de Oriente, como San Ramon, Naranjo Sarchi y Palmares.
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Figura 3.4: Flujo Vehicular. Fuente: Elaboracion propia
adaptado de datos del SNIT
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Elfujo peatonal al igual que el vehicular sigue el mismo patron de los usos comerciales predominantes
al norte de los barrios en estudio. Por lo tanto, el terreno 1 presenta el mayor flujo de peatones, esto podria
presentar un tema importante por analizar en cuanto a temas de privacidad y de ruido. También podemos
identificar un mayor flujo peatonal en el barrio del Carmen debido a la cercania de la terminal FECOSA.

Por otra parte, el barrio el Arroyo es predominantemente de flujo bajo por ser un drea mds residencial.
Aun asi, tanto el lote 2 y 3 se ubican en zonas de un bajo flujo peatonal, lo que es favorable para la sensacion
de tranquilidad y de privacidad.

En cuanto a la experiencia peatonal, destaca la calle 10A al costado del terreno 3, ya que se encuentra
en muy mal estado y con poca iluminacion, lo que genera una sensacion de inseguridad y se presta para actos
delictivos, segun los vecinos. Si se optara por este terreno, se deberd tomar en cuenta este tema ya que podria
implicar tanto una ventaja como una desventaja para el desarrollo del proyecto.

Lote A LoteB Lote C

Figura 3.5. Fotografias de calles y aceras de terrenos selecionados. Fuente Elaboracién Propia, visita de
campo el 4 de febrero, 2024.
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Figura 3.6: Flujo Peatonal. Fuente: Elaboracion propia
adaptado de datos del SNIT
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Este flujo es particularmente importante ya
que es el principal medio de transporte utilizado por
los usuarios del Centro. Todos lo terrenos tienen
condiciones favorables por encontrarse en el centro
historico de Alajuela, gracias a sus dos principales
terminales FECOSA y la Central de Buses del Norte.

La terminal de FECOSA acoge las rutas de
buses de los barrios mds cercanos a la cabecera,
como Desamparados, Villa Bonita, San José, San
Antonio y la Gudcima. Por otra parte, la Central de
Autobuses del Norte acoge las rutas de San Carlos,
Palmares, Naranjo, Grecia...

En cuanto a su relacién con los terrenos, la
conexion por una parada de bus se ubica ano mas de
dos metros. No obstante, el terreno 3 tiene las
condiciones mds favorables ya que se encuentra a
solo de 270 metros de la principal terminal de
Alajuela, FECOSA y a 800 metros de la Central
Norte. Por otra parte, el terreno 2 se encuentra a 700
metros de FECOSA y a 600 metros de la Central
Norte. Ellote 1 tiene la posicion mds desventajosa ya
que se encuentra a 700 metros de FECOSA y a un
kilometro de la Central Norte.

(A Terminal FECOSA

@ Central de buses del Norte

Figura 3.7. Fotografias de principales Terminales de Buses de
Alagjuela. Terminal FECOSA, imagen superior. Terminal Central
Autobusera del Norte, imagen inferior. Fuente Elaboraciéon
Propiaq, visita de campo el 4 de febrero, 2024.
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Figura 3.8: Ruta de Buses. Fuente: Elaboracion propia
adaptado de datos del SNIT
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Se realiza un levantamiento general de los
principales hitos historicos, zonas de actividad y
servicios estratégicos vinculados al tipo de proyecto , ,
que se propone. Se identifican parques, plazas, [
centros de salud y centros educativos cercanos que '
podrian complementar y fortalecer las funciones del
futuro Centro Integral de Drogas. En general, estas
actividades se localizan en las inmediaciones del
centro historico y conforman un entorno compacto,
accesible y caminable.

En este sentido, el lote 1 se encuentra en
cercania del Centro de Salud de Alajuela Central, a
100 metros al sur, y de un laboratorio clinico privado
a unos 200 metros. Estas entidades podrian
colaborar con el programa propuesto; sin embargo,
no se consideran vinculantes como referencia directa
en caso de emergencia, siendo esta funcion propia
del Hospital San Rafael de Alajuela, el Patronato
Nacional de la Infancia o, en su defecto, las Oficinas
Centrales del IAFA.

Ellote 2 se encuentra en cercanias del parque
Estercita Castro. Aunque no tiene una relacion
funcional directa con el terreno, su proximidad
ofrece vistas favorables al sur del predio, enmarcadas
por la vegetacion del parque, lo cual puede apoyar
los principios de conexion visual con la naturaleza y
una percepcion de apertura y bienestar.

Por otra parte, el lote 3 se encuentra proxXimo
a la escuela Holanda, donde se ubica la sede de la
Direccion Regional de Educacion de Alajuela del
MEP. Su cercania podriarepresentarunaoportunidad
estratégica para establecer vinculos institucionales
con las Oficinas del Centro, facilitando una
comunicacion mds directa y sostenida entre actores
clave para la toma conjunta de decisiones.

Direccion Regional de Educacion
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Figura 3.10: Levantamiento de zonas de actividades y servicios
estratégicos. Fuente: Elaboraciéon propia adaptado de datos
del SNIT
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Se realizo un levantamiento de
problemas sociales en el que se identificaron
las principales zonas conflictivas debido a la
inseguridad. Entre los problemas mads
frecuentes se encuentran la delincuencia, la
indigencia y la drogadiccion.

A través de un diagnostico territorial,
se pudo determinar que el barrio de EI Carmen
presenta mayores problemas en comparacion
con El Arroyo. Si bien es cierto que este tipo
de situaciones no son favorables para ciertos
tipos de edificios comerciales y residenciales,
para el proyecto en estudio, esto podria
representar un emplazamiento estratégico
para la sensibilizacion y exposicion de la
problematica social.

Podria considerarse este proyecto como
una forma de acupuntura urbana, una
intervencion puntual que busca generar un
impacto positivo en el entorno. El objetivo
seria  no solo abordar los problemas
identificados, sino también apoyar la
comunidad local, mejorando la seguridad y la
calidad de vida de sus habitantes.

Implementar este proyecto en una zona
con altos indices de inseguridad, como El
Carmen, no solo destacaria la importancia de
enfrentar estos desafios, sino que también
serviria como un punto focal paralas iniciativas
de rehabilitacion y desarrollo comunitario.
Esto, a su vez, podria generar un cambio
sostenible y mejorar la percepcion y realidad
de la seguridad en estos barrios.

Espacio publico problemas de vandalismo y poco
o mantenimiento

9 Zona insegura, alto consumo de alcohol, y
delincuencia baja por la presencia de un bar.

e Zona insegura, con problemas de delincuencia y
presencia de asentamientos informales.

La graderia de la plaza se convierte en un espacio
© inseguro cuando se da el cierre de comercios.

e Problemas de vandalismo, consumo de sustancias
ilicitas, inseguridad y poco mantenimiento

Lotes baldios con poco mantenimiento propicios
(6 para el refugio de delicuentes.

e Problemas diversos de ventas ambulantes,
indigencia, consumo de sustancias y prostitucion.

) Delincuencia, asaltos en grupo y presencia de
consumo de sustancias ilicitas

Problemas de indigencia, consumo de sustancias y
9 prostitucion.

Presencia de asentamiento informales y zona de
@ lostes baldios.

Ver figura 3.11
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Figura 3.11: Levantamiento de problemas sociales. Fuente:
Elaboraciéon propia adaptado de datos del SNIT
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En esta seccion se presentan las fichas descriptivas de los tres lotes considerados para el desarrollo de
las Oficinas Regionales Central Norte y el CAID de Alajuela. Estas fichas permiten observar y contrastar las
caracteristicas principales de cada terreno, con el fin de recopilar datos clave y percepciones especificas que
sirvan como base para su evaluacion comparativa.

Entre los aspectos analizados se incluyen el uso de suelo, el valor estimado de inversion a partir de las
Zonas Homogéneas del Ministerio de Hacienda, las condiciones topogrificas como pendientes y niveles, y
su ubicacion dentro del tejido urbano. Esta informacion ayuda a entender no solo las condiciones fisicas del
terreno, sino también su relacion con el contexto inmediato.

Posterior a la descripcion individual de cada lote, se realiza una evaluacion comparativa mediante una
tabla que resume los puntajes asignados a cada terreno, segtn los criterios definidos previamente. Esta matriz
comparativa facilita una lectura objetiva de las fortalezas y limitaciones de cada alternativa, con el proposito
de respaldar la seleccion del sitio mds adecuado para el desarrollo del proyecto.

La seccion se estructura en varias partes. Primero, se presentan las fichas de cada lote, seguidas por
una explicacion clara de los criterios de evaluacion y la metodologia utilizada. Finalmente, se incluye la tabla
comparativa y se justifica la eleccion del lote seleccionado, a partir de los resultados obtenidos.

Con este enfoque se busca que la eleccion del terreno se fundamente en un andlisis comparativo y
contextualizado, que permita tomar decisiones informadas y bien justificadas desde una perspectiva técnica
y proyectual.
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REQUERIMIENTOS DE LAS CARACTERISTICAS DEL LOTE

‘\, letros c frados utilizables m2 800 o 1500

Forma del terreno dato Regular (cuadrofrectangular)
Frentes de Calle Publica metro =15
0 Pendiente de terreno porcentaje Menor a 5%
S
o=
£ Infraestructura existente dato No tenga
K
@)
g Crientacion del Frente dato AlNoreste
O
= Area de Cobertura porcentdje Minimao 70%

n CAID dato Cumpliemient

le la totalidad ‘
Valor econdmico ¢/m2 Valor por zona homogenea

Posibilidad de Obtencion dato Enventay solo necesaria la adgusicion de 1lote

unidl Precencic

Vistas al paisgje unidades Vistas agradables

2. Biofilia

Irreqularidades Fisicas del lote unidades Cambios de dlturas, terrazas, pendientes suaves

Capacidad de crecimiento vertical Posible afuturo

Capacidad de crecimiento horizontal dato Posible afuturo

3. Contexto

Uso de suelo del contexto dato Institucional, comercial o de servicio

Densidad del transito vehicular dato De medio a bajo

Densidad del transito peatonal dato De medio a alto

La mayor

cantida

Espacios publicos disponibles La mayor cantidad posible {400m)

Centros de Salud dato Lamayor cantidad posible (800m)

4. Accesibilidad

Acceso Peatonal dato Accesible

Tabla 3.2: Criterios de evaluaciéon de Reqguerimientos del Terrenos. Elaboracién Propia.
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Ficha Terreno A

Datos Generales

119773

Barrio El Arroyo

Uso de Suelo

Servicios Mixtos (SZSM)

Cobertura 70%

1107751

Costodem” ¢ 400000

Area total 982.99 m>
Accesos Avenida O
Frente devia |21.31m de longitud

115750

Inversion ¢ 377196 000

Se compone de dos lotes contiguos de 578 m2 'y

404.99 m2 de dos propietarios diferentes.
Generando un lote de 982 m2. Es el lote mads
centrico de las opciones y el terreno con mayor
oferta de servicios publicos y privados.

Seccion Longitudinal A-A

* 1ITER

11 GO

Ubicacion geogrdfica

5m

CAPITULO 03

30m

40m

45m

48m




Analisis FODA

- Ubicacion céntrica con acceso desde Avenida 0.
Mayor cantidad de servicios publicos y privados cercanos.
Frente de via con buena longitud (21.3Tm).
Uso de suelo: Servicios Mixtos (SZSM), compatible con el programa.

Area con buena cobertura (70%).
Integraciéon urbana con alto potencial peatonal.
Visibilidad institucional elevada.

Terreno pequenio comparado con las otras opciones (982.99 m?).
No cumple con la totalidad de requisitos de localizacién CAID.
Precio por m?> mds alto (£400,000).

- Fragmentacion en dos lotes de distintos propietarios.
- Mayor inversion total comparada con Lote 2.
- Limitacién de crecimiento futuro en superficie.

Figura 3.12: Fotografia d

Ficha 3.1: Ficha de Terreno A. Fuente: Datos obtenidos del Mapa Catatral de la Municipalidad de Alajuela, Plan Regualdor de la
Municipalidad de Alajuela y Mapa de Valores de Terrenos por Zonas Homogéneas Provincia Alajuela Cantén Alajuela de Ministerio
de Hacienda (2016). Corte de terreno adaptado de Google Earth
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Ficha Terreno B

Datos Generales Ubicacion geogrdfica

11773

ATt

Barrio El Arroyo

Uso de Suelo | Mixta Comercial y Residencial
Cobertura 60%

* 1ITER

1107751

DATFOTT

Area total 1288.61 m>

Accesos Avenida 6

11 GO

Frente devia |19 mde longitud

115750

Costo de m? @ 215 000

Inversion ¢ 276920 000

Terreno con presencia de vegetacion en el frente y
contexto poblado de una riqueza de drboles 'y
plantas en su contexto gracias a la cercania del
parque Estercita Castro.

Seccion Longitudinal A-A

937m
935 m|

0.0%
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Analisis FODA

Costo por m?> mds bajo (€215,000).
Entorno con vegetacion consolidada y arbolado.
Menor inversion total que los otros lotes.

Ubicacion cercana al parque Estretica Castro.
Potencial de acondicionamiento paisajistico.
Posible integracion con entorno residencial en una escala barrial.

Uso de suelo mixto comercial y residencial, menos compatible con el uso institucional.
Pendientes suaves, pero con infraestructura preexistente.
Frente de via mas corto (19 m).

Menor visibilidad institucional.
Posible fragmentacién de uso con vecinos residenciales.
Infraestructura existente que podria requerir demolicion.

e terreno A, in arr - : El it dante . Fuente: Elaboracién Propia, visita

Ficha 3.2: Ficha de Terreno B. Fuente: Datos obtenidos del Mapa Catatral de la Municipalidad de Alajuela, Plan Regualdor de la
Municipalidad de Alajuela 'y Mapa de Valores de Terrenos por Zonas Homogéneas Provincia Alajuela Cantén Alajuela de Ministerio
de Hacienda (2016). Corte de terreno adaptado de Google Earth

109 ¢ CAPITULO 03



Ficha Terreno C

Datos Generales Ubicacion geogrdfica

1197730

1IUTF51

Costo de m?

¢ 215000

Inversion

¢ 322500 000

Lote amplio con tres accesos. Posee
pendientes pronunciadas transversalmente. Posee
vegetacion dispersa. La calle 10A se encuentra sin
asfaltar apesar de ser transitada por residentes.

Seccion A-A

Seccion B-B

927m
925 m|

924 m

Barrio El Carmen
Uso de Suelo | Servicios Mixtos (SZSM) :
Cobertura 70% ]

Area total 1524 m®
Accesos Avenida 4y Calle 12 __
Frente devia 23.66y16.8 mde longitud E

1105750

ST

35m

45m

>
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Analisis FODA

Mayor drea total (1524 m?).
Uso de suelo: Servicios Mixtos (SZSM).
Tres accesos diferentes y buena cobertura (70%).

Terreno amplio con potencial de crecimiento.
Buena conectividad vehicular y peatonal.
Mayor flexibilidad para integrar dreas verdes y jardines terapéuticos

Pendientes pronunciadas en direccién transversal.
Vegetacion dispersa sin consolidacion.
Uno de los accesos es por una calle sin asfaltar.

- Mayor inversion total (€322,500,000).
- Requiere intervenciones para estabilizar el terreno.
- Condiciones fisicas mds exigentes para urbanizar.

T e

Figura 3.19: Fotografia de terreno A, fachada norte. Fuente: Elaboraciéon Probicl, visitd

Aelirac. -

étogfofia det
e Feb 0.2024

Ficha 3.3: Ficha de Terreno C. Fuente: Datos obtenidos del Mapa Catatral de la Municipalidad de Alajuela, Plan Regualdor de la
Municipalidad de Alajuela y Mapa de Valores de Terrenos por Zonas Homogéneas Provincia Alajuela Cantén Alajuela de Ministerio
de Hacienda (2016). Corte de terreno adaptado de Google Earth.
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1.2
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1.4
135

1,6
1.7
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552
55,5
34
55
3,6
4,1
4,2
4,3

4.5

TABLA DE EVALUACION

Lote 1 Lote 2 Lote 3
6874 0 7728 0 1066,8 3
rectangular 2 trapecio 1 irreqgular 0
24 1 19 1 80 2
4 1 3 2 6 0
Si 0 No 2 Si 0
Norte 1 Norte 1 Noreste 2
70% 1 60% 0 70% 1
No 0 No 0 Si 3
377 196 000 0 276 920 000 2 322500 000 1
No 0 Posible enventa 1 En Venta 2
Escasa 0 Regular 1 Presente 3
Escasa 0 Agradable 2 Regular 1
Regular 1 Escasa 2 Alto 0
Sub Zona de Servicios 3 Cor::::izf;ge[:::);?nciol 0 Sub Zona de Servicios 3
Mixtos (SZSM) (SZMCR) Mixtos (SZSM)
Si 1 Si 1 Si 1
No 0 Posible 1 Optimo 2
Comercial 1 Residencial 0 Mixto 1
Medio 1 Bajo 2 Medio 1
Alto 2 Medio 1 Medio 1
Lejano 0 Medio 1 Proximo 3
Lejano 0 Proximo 2 Proximo 2
Proximo 2 Medio 1 Lejano 0
Alto 2 Medio 1 Bajo 0

Resultado

Resultado

Tabla 3.3: Evaculacion de terrenos. Fuente: Elaboracion Propia
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Luego de comparar las tres opciones de terreno, se considera que el Lote 3 (Ver Ficha 3.3) es el mds
adecuado para desarrollar el Centro de Atencion Integral en Drogas (CAID) y la oficina regional del IAFA en
Alajuela. Esta eleccion responde a una combinacion de criterios espaciales, normativos y proyectuales que
permiten resolver el programa de forma integral y coherente con el enfoque conceptual del proyecto.

Uno de los principales factores que respalda esta decision es que el terreno cuenta con el drea mas
amplia (1524 m?), lo que brinda mayor libertad para distribuir los distintos espacios del programa y facilita la
articulacion entre las zonas publica, semiprivada y privada. Ademds, al contar con tres accesos distintos, se
vuelve viable la propuesta de accesos diferenciados para usuarios, personal y servicios, algo especialmente
importante para garantizar funcionalidad, control y seguridad.

Otro aspecto relevante es su uso de suelo clasificado como Servicios Mixtos (SZSM), compatible con
el tipo de equipamiento que se plantea, lo cual brinda viabilidad normativa al proyecto. A pesar de que el
terreno presenta pendientes pronunciadas, estas pueden abordarse desde el disefio arquitectonico con
estrategias que incluso pueden enriquecer la propuesta, como el uso de desniveles, plataformas o recorridos
en distintos planos, aportando variedad espacial y favoreciendo la integracion con el paisaje.

Asimismo, la amplitud del lote permite incorporar jardines terapéuticos y espacios abiertos sin
comprometer la ocupacion, y responde a los principios de disefio biofilico que guian el proyecto. Si bien esta
opcion implica una inversion mds alta que los otros terrenos, se valora como una inversion justificada por la
posibilidad de desarrollar una solucion espacial mas completa, flexible y adaptada a las necesidades reales de
los usuarios.

Finalmente, esta seleccion también se respalda en los resultados de la tabla comparativa de evaluacion
de terrenos, donde el Lote 3 obtuvo la mayor puntuacion general al considerar variables como localizacion,
accesibilidad, compatibilidad normativa y condiciones fisicas del sitio. (Ver Tabla 3.3) Esto refuerza la
decision desde una perspectiva técnica objetiva y fundamentada.
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Sitio

Elproyecto se ubicard en el barrio El Carmen, en Alajuela, Costa Rica, dentro del Lote C, el cual obtuvo
la mayor puntuacion en la tabla de comparacion de caracteristicas de los terrenos. Este lote cuenta con una
ubicacion estratégica dentro de la trama urbana, con acceso desde tres frentes: al norte, colinda con la avenida
4; al este, con la calle 10A; y al oeste, con la calle 12.

Su ubicacion en una zona consolidada facilita la accesibilidad paralos usuarios y el personal del centro,
permitiendo conexiones eficientes con la infraestructura vial existente. Ademads, su configuracion y relacion
con el entorno permiten aprovechar ventilacion cruzada, iluminacion natural y la integracion de espacios
verdes, elementos fundamentales para el confort térmico y la calidad ambiental del proyecto.

Figura 3.21: Ubicacion de terreno elegido. Fuente:
Elaboracién propia adaptado de datos del SNIT

— Vias

AreadeEstudio  Base
0 20 40 60 m - - o
e — =3 Lotes Finalistas Edificaciones
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- --- Retiro Frontal 3m
--=-- Retiro Colindancia 1.5m
= => Flujo Latente

Mayor Flujo Vehicular

==> Mayor Flujo Peatonal

-

<-__-__-__-__-_________-_.ﬂ

El diagrama representa un andlisis del contexto urbano y las regulaciones de retiro aplicables al
anteproyecto de las Oficinas Regionales del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y el
Centro Integral de Drogas de Alajuela, ubicado en el casco historico de Alajuela, Costa Rica.

El terreno se encuentra delimitado por tres vias principales: Avenida 4, que corre de este a oeste y
presenta un flujo peatonal significativo; Calle 12, con una mayor carga vehicular en direccion sur-norte; y
Calle 10A, donde se observa un flujo latente, lo que sugiere una circulacion peatonal o vehicular secundaria.

El diagrama también destaca las regulaciones de retiro establecidas por el Plan Regulador Urbano del
Canton de Alajuela (2004). Se identifica un retiro frontal de 3 metros, representado por una linea punteada
roja, el cual es obligatorio en las fachadas que enfrentan la via publica. Asimismo, se sefala un retiro de
colindancia de 1.5 metros, indicado con una linea punteada azul, aplicable a los limites laterales y posteriores

del lote.

Laidentificacion de estos elementos es clave para el desarrollo del proyecto, yaque permite comprender
lainteraccion del edificio con su entorno, asegurando una correcta accesibilidad y conectividad con la red vial
existente. Ademads, el cumplimiento de los retiros reglamentarios facilita una integracion armonica del
proyecto con su contexto, garantizando que la edificacion respete los lineamientos urbanos establecidos y
contribuya al ordenamiento territorial de la zona.
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El sitio del proyecto se ubica dentro del Piso Premontano, una categoria altitudinal que abarca
aproximadamente entre los 700 y 1,400 msnm, y que se caracteriza por presentar condiciones climdticas
templadas y confortables. Esta zona altitudinal incluye diversas Zonas de Vida, siendo una de las mds
representativas el Bosque Humedo Premontano (bh-P), definido por su combinacion de temperaturas
moderadas, alta humedad y suelo fértil, lo cual ha favorecido historicamente el asentamiento humano y el
desarrollo de centros urbanos como Alajuela, Heredia, Cartago y San José. (Murillo et al., 2013)

Perfil Climatico

El clima del Bosque Himedo Premontano presenta temperaturas promedio entre 17°C y 24°C, con
oscilaciones térmicas moderadas a lo largo del afio. La temperatura maxima registrada es de 30.8°C en abril,
mientras que la minima alcanza los 13.7°C en enero. La humedad relativa se mantiene elevada, con un
promedio anual del 79-86%, siendo octubre el mes mas hiimedo (89-90%) y marzo el mds seco (68-83%) .

En términos de precipitacion, la zona recibe entre 1,200 mm y 2,200 mm anuales, con una temporada
seca de enero a abril y una temporada lluviosa de mayo a noviembre. Durante la época lluviosa, los meses de
septiembre y octubre presentan los mayores niveles de precipitacion, con hasta 344 mm mensuales. Ademas,
la radiacion solar varia significativamente segun la estacion, con un brillo solar maximo en febrero (9.5 horas
diarias) y un minimo en noviembre (4.4 horas diarias)

Los vientos predominantes en esta zona son regulados por la topografia del Valle Central. En la
temporada seca, los vientos alisios del noreste influyen en el clima, mientras que el resto del ano las brisas de
montaia contribuyen a la regulacion térmica y la dispersion de humedad

Perfil Vegetal

El Bosque Himedo Premontano es un ecosistema semideciduo, donde la vegetacion varia en funcion
de la temporada. El dosel estd compuesto por drboles de entre 20 y 25 metros de altura, con raices extensas
y un follaje denso que proporciona regulacion térmica natural. Entre las especies mds representativas se
encuentran Cedrela salvadorensis (cedro), Albizia adinocephala (carboncillo) y Cedrela tonduzii (cedro
dulce) (Quesada, 2007).

El sotobosque mantiene su verdor durante todo el afio y es caracterizado por una alta diversidad de
especies, predominando las familias Lauraceae (Nectandra, Persea, Cinnamomum) y Myrtaceae (Eugenia
sp.). Estas especies desempefian un papel fundamental en la retencion de humedad y la proteccion del suelo
contra la erosion. En las dreas urbanizadas, la vegetacion original ha sido reemplazada, aunque en reservas
naturales atin se conservan especies como Dendropanax arboreus (fosforillo) y otras de importancia ecologica
(Quesada, 2007)
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Condiciones Climaticas
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Figura 3.23: Graficos de condiciones climdticas . Fuente: Weather

Spark
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Temperatura: Estas variaciones térmicas
moderadas son caracteristicas de la region y
contribuyen a un clima templado y humedo,
favorecido por la influencia de las condiciones
topograficas del Valle Central. Sus dias mas
calurosos se encuentran entre Marzo y Abril,
mientras los mds frescos van desde septiembre
a octubre.

Confort: Durante los meses mds cdlidos y
humedos, el confort térmico puede reducirse.
Enelgrifico puede percibirse como se aumenta
la zona caliente en los primeros meses.

Precipitacion: El régimen de precipitaciones
muestra un promedio diario en epoca lluviosa
de 150mm. Se identifican claramente dos
temporadas: una época seca de diciembre a
abril y una épocalluviosa de mayo anoviembre.

Vientos: La dindmica de los vientos estd
influenciada principalmente por los vientos
alisios del noreste durante la temporada seca,
contribuyendo a la regulacion térmica y a la
dispersion de la humedad. Los vientos varian
entre los 3km/h alos 5 km/h.



El disefo arquitectonico en la Zona de Vida Premontano debe responder a sus condiciones climdticas
especificas, tales como altos niveles de humedad, temperaturas moderadas y una radiacion solar variable a lo
largo del ano. La orientacion del edificio es un factor clave para optimizar el confort térmico y la eficiencia
energética, minimizando el impacto del clima adverso y potenciando estrategias bioclimdticas y pasivas.

Orientaciony Captacion Solar

La orientacion del edificio deberd tomar en cuenta el andlisis de la trayectoria solar y la incidencia de
radiacion en la zona. Se ha determinado que la disposicion optima debe seguir un eje longitudinal este-
oeste, con las fachadas principales dirigidas hacia el norte y sur, minimizando la ganancia térmica excesiva'y
maximizando la iluminacion natural sin sobrecalentamiento.

Las aberturas principales se deberian orientar en las fachadas nortey sur, ocupando entre el 40% 'y
el 80% de la envolvente vertical, favoreciendo la iluminacion difusa y reduciendo la incidencia de radiacion
directa. Se deberd evistar la presencia de grandes aberturas en la fachada oeste, ya que esta orientacion recibe
la mayor cantidad de radiacion en horas de la tarde, incrementando la temperatura interior.

2

mbologia
Espacios Sociales

Espacios Privados

Espacio de Servicios
Espacio de Circulacion Horizontal

Espacios Transitorios

Vientos Predominantes

Figura 3.24: Diagrama de disposicion espacial las zonas del piso Premontano. Fuente: Adaptado de la Guia de disefio Bioclimdtico
segun clasificaciéon de zonas de vida de Holdridge

118 ® CAPITULO 03



2-5Km/h @ 5-10Km/h

Figura 3.25: Diagrama de recorrido solar y vientos predominantes
Fuente: Adaptado de Meteoblue y Suncalc

Estrategias de Ventilacion y Control de Vientos

El sistema orogréfico de la region genera vientos predominantes de noreste (Alisios) y suroeste, los
cuales influyen en la ventilacion del proyecto. Para optimizar el flujo de aire, se implementard un sistema de
ventilacion cruzada, con aperturas estratégicamente ubicadas a barlovento, permitiendo la disipacion del
calor acumulado.

Las circulaciones y los patios interiores funcionan como pulmones térmicos, facilitando la renovacion
delaire yreduciendo el efecto de sobrecalentamiento enlos espacios habitables. Se haincorporado vegetacion,
ventanas con aperturas y elementos permeables permiten la circulacion controlada del aire sin comprometer
la privacidad.
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Control Solar y Proteccion contra la Radiacion

Para minimizar la incidencia de radiacion y evitar el sobrecalentamiento en los espacios internos, se
recomiendan las siguientes estrategias:

. Aleros y voladizos: Protegen las aberturas de la radiacion solar directa, reduciendo la carga
térmica del edificio.

. Pantallas verdes y parasoles moviles: Disminuyen la incidencia de luz solar sobre las
envolventes, permitiendo la regulacion térmica sin sacrificar la iluminacion natural. Estas estrategias deben
priorizarse principalmente en las fachadas sur, este y oeste, que son las mas expuestas a la radiacion solar
directa en el contexto tropical de Costa Rica. Se recomienda el uso de parasoles verticales en las fachadas este
y oeste para proteger del sol bajo de la mananay la tarde, y elementos horizontales en la fachada sur, donde la
radiacion solar es mds constante y perpendicular durante el dia.

. Materiales de alta inercia térmica: Se deberin utilizar envolventes con propiedades
reflectivas y de baja conductividad térmica, minimizando la absorcion de calor.

Configuracion de la Envolvente Superior
Diserio de Cubierta para Control Térmico y Manejo de Aguas Pluviales

La envolvente superior es la mas expuesta a la radiacion solar y a las condiciones climaticas adversas
en el bosque humedo premontano, por lo que se debrdn tomar en cuanta estrategias que optimicen su
desempeiio térmico y estructural:

. Orientacion y geometria: Se recomienda que el eje longitudinal del edificio siga una
orientacion este-oeste, lo que facilita un mayor control sobre la radiacion solar a lo largo del dia y permite una
distribucion mds eficiente del sombreamiento. Adicionalmente, se buscard minimizar la exposicion directa
de la cubierta en las horas de mayor incidencia solar.

. Tipologias de cubierta recomendadas:

0 Cubiertas inclinadas de dos y cuatro aguas, inspiradas en la arquitectura verndcula, las
cuales reducen la ganancia de calor al distribuir la incidencia solar sobre diferentes planos.

0 Monitores deventilaciony chimeneas solares, permitiendo la disipacion de calor acumulado
en la parte superior del edificio.
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0 Cubiertas verdes extensivas e intensivas, mejorando el aislamiento térmico y contribuyendo
alaregulacion de la temperatura interna.

Pendiente y Materialidad de la Cubierta

. Pendientes recomendadas: Se recomiendan valores entre 25% y 60%, dependiendo de la
exposicion al sol y la necesidad de escorrentia de aguas pluviales.

. Materiales con propiedades térmicas: Se recomiendan materiales con baja conductividad
térmica y acabados reflectivos, evitando la absorcion excesiva de calor.

Integracion de Sistemas de Ventilacion y Control de Humedad

Para mitigar la acumulacion de calor en el techo y mejorar la circulacion del aire en los espacios
superiores, serecomiendad:

. Monitores de ventilaciony claraboyas, facilitando la salida del aire caliente acumulado en la
parte alta del edificio.
. Uso de aleros y pérgolas perimetrales, minimizando la incidencia solar en muros y

favoreciendo zonas de transicion térmica.

Setiembre/Marzo ‘ Agosto/Abril
Octubre/Febrero . f : ; Julio/Mayo
Noviembre/Enero ., B i :Junio
Diciembre ., ™. k ‘ i P
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Configuracion del Espacio Inferior

Para mitigar laacumulacion de calor en contacto con el suelo, Murillo et al. (2013) sugiere implementar
estrategias de disipacion térmica basadas en los principios de enfriamiento conductivo y convectivo,
dependiendo de las condiciones del terreno y la interaccion con el ambiente:

. Estrategia de enfriamiento conductivo: Se basa en el contacto directo del cerramiento
horizontal con el suelo, favoreciendo la transferencia de calor desde la estructura hacia el terreno, que actta
como disipador térmico natural. En este caso, parte del volumen construido se encuentra semienterrado, lo
que permite la reduccion de las fluctuaciones térmicas diarias y un mayor aislamiento de la radiacion solar.
Esta solucion es particularmente efectiva en terrenos rocosos y zonas con baja humedad relativa, donde el
suelo puede actuar como un amortiguador térmico pasivo.

. Estrategia de enfriamiento convectivo: Consiste en la elevacion del edificio sobre pilotes,
generando un espacio vacio que permite la circulacion del aire entre el suelo y el cerramiento horizontal
inferior. Esta configuracion favorece la disipacion del calor acumulado mediante corrientes de conveccion
natural, reduciendo la temperatura en los espacios habitables y evitando la acumulacion de humedad en la
base estructural. Esta tipologia es recomendada en zonas con alta humedad o propensas a encharcamiento,
ya que evita la transmision directa de calor y minimiza problemas relacionados con condensacion.

Ademas, la presencia de vegetacion en el entorno inmediato complementa ambas estrategias al
proporcionar sombra y enfriamiento por evapotranspiracion, reduciendo la temperatura supetficial del
suelo y mejorando el confort térmico en el interior del edificio.

VENTILACIGN A
]

SOMBREAMIENTO

i

Sist. Parasoles

B
A5

DISIPAR CONTROLAR

ENFREAMIENTO PASIVO
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Incorporacion de Vegetacion como Elemento Bioclimdtico

La vegetacion desempena un papel fundamental en la regulacion térmica, el confort ambiental y la
calidad del aire en el proyecto. Su integracion como estrategia bioclimatica responde a diversas funciones,
tales como control solar, reduccion del efecto isla de calor, filtrado de contaminantes y regulacion de la
humedad. Se aconsejan las siguientes estrategias:

Paredes Verdes y Pantallas Vegetales

El uso de fachadas verdes y muros vivos permite la regulacion térmica en las envolventes verticales,
reduciendo la incidencia solar directa. Estos sistemas pueden clasificarse en:

. Fachadas verdes: Utilizan enredaderas que crecen sobre estructuras de soporte, generando
una capa de sombra y reduciendo la absorcion de calor.

. Muros vivos: Incorporan paneles modulares con vegetacion integrada, funcionando como
aislamiento organicoy promoviendolaregulacion térmicaporintercambio de humedad con elaire circundante.

Jardines y Paisajismo Bioclimatico

Los jardines interiores y perimetrales se plantean no solo como elementos estéticos, sino como
estrategias activas de regulacion climdtica y ambiental. Suimplementacion responde a las siguientes pautas:

. Filtrado de contaminantes: La vegetacion arborea y los arbustos absorben particulas
suspendidas en el aire y reducen la contaminacion acustica.

. Barreras de control solar: Se disponen arboles de hoja caduca en el norte y de hoja perenne
en el sur, optimizando la captacion solar en invierno y proporcionando sombra en verano.

. Control de vientos: La vegetacion perimetral actia como pantalla deflectora o canalizadora
del viento, permitiendo la optimizacion de la ventilacion cruzada en los espacios interiores.

. Regulacion de la humedad: 1La evapotranspiracion de las especies vegetales ayuda a
mantener niveles de humedad relativa estables, mejorando la sensacion térmica en los espacios exteriores e
interiores.
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Lineamientos de diseno

El diseno del CAID surge de la necesidad de
crear un refugio que brinde seguridad y calma a los
usuarios, alejindose de la frialdad institucional. La
arquitectura toma como base lo estereotomico con
muros solidos que aportan estabilidad y proteccion,
y lo complementa con lo tectdnico, integrando
elementos mds ligeros en las transiciones para
generar fluidez y apertura. La organizacion en tres
modulos independientes conectados por jardines
favorecela privacidad yla conexion conlanaturaleza,
creando un ambiente mds acogedor y doméstico.

El proyecto se adapta al contexto mediante
undiseno que interactiia conla topografia, utilizando
variaciones de nivel para acentuar su presencia sin
imponerse sobre el entorno. Las circulaciones entre
los modulos estin protegidas con estructuras
livianas que proporcionan sombra y resguardo,
manteniendo una relacion armoniosa entre los
espacios interiores y exteriores. Los jardines no solo
actian como filtros visuales y climdticos, sino que
tambiénrefuerzan el concepto de sanacion alintegrar
vegetacion nativa y estrategias de disefo biofilico.

Paraaportardinamismoy evitarunaapariencia
monolitica, la fachada se trabaja con planos
superpuestos que generan profundidad y riqueza
visual. La integracion de muros permeables en
ladrillo tipo Cobogo permite el paso controlado de
luz y ventilacion, mientras que los patrones
geométricos inspirados en la “complejidad de
orden” de la biofilia crean un juego de sombras
cambiante a lo largo del dia. En conjunto, estos
elementos garantizan una arquitectura equilibrada
entre proteccion y apertura, estructuralidad vy
fluidez, ofreciendo un espacio de sanacion que se
percibe mds cercano y humano.
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Grados de privacidad

Elanadlisis del sitio se complementa con un estudio de grados de privacidad, representado graficamente
mediante burbujas de color que distinguen los diferentes niveles de acceso dentro del proyecto. Esta
estrategia permite visualizar la transicion espacial desde lo mds publico a lo mas privado, organizando el
conjunto en funcion de la experiencia del usuario y su necesidad de resguardo o interaccion.

El espacio publico, seiialado en tono ocre, se ubica hacia el frente noreste del terreno, colindando con
lainterseccion entre la calle 10A y la avenida 4. Esta drea marca la principal bolsa de actividad, funcionando
como punto de ingreso y articulacion con el entorno urbano. En este sector se localizan los espacios de
atencion ambulatoria al publico, que requieren mayor apertura y accesibilidad para quienes llegan desde el
exterior.

El espacio semipublico, representado en verde, conecta el drea publica con zonas de mayor control de
acceso. Aqui se situan tanto los espacios administrativos, como también dreas de reunion publica, que, si
bien requieren cierto grado de privacidad, mantienen una relacion operativa y funcional con el flujo general
del centro. Finalmente, en un tono azul grisiceo, se identifica el espacio privado, el cual alberga usos mds
internosy de apoyo como el comedor, salade reunion, bodegasy cuartos eléctricos, respondiendo a funciones
que requieren mayor contencion y control.
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Figura 4.1: Diagrama de grados de privacidad. Fuente: Elaboracion propia
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Estructura de Campo

Parala estructura de campo, que constituye el orden del sitio, se desarrolla a partir de un punto central
de articulacion, desde donde surgen ejes distribuidores que definen la disposicion de los volimenes y la
jerarquia espacial del proyecto. Estos ejes no solo organizan la circulacion, sino que también delimitan vacios
estratégicos que permiten incorporar el paisaje como parte integral del disefio.

La implantacion de los volimenes responde a una logica de fragmentacion funcional, donde cada
modulo se acomoda segun su grado de privacidad y su vinculo con los espacios exteriores. La estructura de
campo favorece una secuencia clara en el recorrido arquitectonico, articulando transiciones progresivas entre
lo publico, lo semiprivado y lo privado. A su vez, los accesos diferenciados desde las vias perimetrales
refuerzan esta jerarquia, dirigiendo al usuario hacia su destino segun el cardcter del espacio.

Desde un enfoque conceptual, esta estructura trasciende su papel organizador y se convierte en un
mecanismo que materializa la idea de refugio, proporcionando una experiencia espacial equilibrada entre
contencion y apertura. A través de sus ejes y vacios, se establece un didlogo entre lo edificado y lo natural,
otorgando al conjunto un cardcter sereno y acogedor que se aleja de la rigidez institucional.
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Figura 4.2: Diagrama de estructura de campo. Fuente: Elaboracién propia
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Emplazamiento

El diagrama de emplazamiento muestra la organizacion funcional del proyecto dentro de su contexto
urbano, delimitado por la Avenida 4 y las calles 10A y 12. El conjunto arquitectonico se estructura en bloques
independientes, organizados a partir de un recorrido peatonal principal y conectados visual y fisicamente
mediante dreas verdes, que actian como elemento articulador del disefo.

La recepcion se sitta en el sector norte del predio, con frente hacia la Avenida 4, marcando el ingreso
principal al conjunto. A partir de este punto se despliega el modulo clinico, compuesto por consultorios que
se organizan linealmente para facilitar el transito de usuarios sin generar interferencias con otras funciones.

Hacia el este, sobre la Calle 10A, se dispone una plazoleta y un drea de parqueo, que funcionan como
espacios de transicion entre el entorno urbano inmediato y el interior del centro. El eje central del predio estd
ocupado por el salon multiuso, concebido como un espacio de encuentro colectivo que refuerza la dimension
comunitaria del proyecto. Este volumen se rodea de edificaciones complementarias destinadas a funciones
administrativas, miscelineas (como bodegas, servicios sanitarios y comedor) y otras actividades.

El flujo principal recorre el predio de norte a sur, asegurando una circulacion clara y jerarquizada,
mientras que los ramales secundarios permiten el acceso puntual a espacios especificos. Las dreas verdes no
solo facilitan la conexion entre bloques, sino que también cumplen un rol esencial en la creacion de un
ambiente de refugio, promoviendo la tranquilidad, el contacto con la naturalezay el bienestar de los usuarios.

Finalmente, los espacios de reunion se localizan en el extremo suroeste, cerca de la zona de parqueos,
permitiendo su uso de manera flexible e incluso independiente del resto del complejo. En esta misma drea
también se agrupan las bodegas y algunos espacios miscelineos, consolidando una zona de apoyo logistico
y funcional que complementa el funcionamiento general del conjunto.
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Diagrama Volumeétrico

El diagrama volumétrico conceptual representa el proceso de desarrollo formal del proyecto a partir
de una estrategia de fragmentacion del volumen inicial. Esta operacion busca no solo dividir el programa en
diferentes bloques funcionales, sino también generar patios internos que actian como articuladores
espaciales, permitiendo una clara separacion entre dreas de usoy, a la vez, favoreciendo la integracion de la
vegetacion y los jardines al corazon del conjunto.

La secuencia muestra cOmo, a partir de una masa tnica, se fragmentan los volumenes para distribuir
las distintas funciones del programa arquitectonico, promoviendo un ambiente mds intimo, accesible y ligado
a la naturaleza. Esta organizacion favorece el cardcter de refugio del proyecto, al tiempo que responde a las
necesidades de iluminacion, ventilacion y privacidad de los espacios interiores.

Los recorridos marcados en azul simbolizan los ejes de circulacion interior que conectan todos los
bloques del conjunto. Estos recorridos se conciben como elementos arquitectonicos activos, ya que
funcionan como lucernarios lineales, permitiendo el ingreso de luz natural alos espacios de trinsito y reunion.
Esta estrategia refuerza el cardcter introspectivo del proyecto y contribuye al confort ambiental de las dreas
comunes.

En la altima etapa del diagrama, se incorporan volimenes adicionales en las fachadas, con el objetivo
de generar dinamismo formal y aportar privacidad hacia el exterior. En el segundo mddulo, dichos volimenes
se orientan estratégicamente para la captacion de los vientos predominantes, promoviendo una ventilacion
cruzada natural en los espacios interiores y reforzando el enfoque bioclimdtico del disefio.

Este proceso volumétrico evidencia una intencion clara de construir un entorno funcional, sereno y
en didlogo constante con el paisaje, donde la fragmentacion volumétrica y laincorporacion de patios internos
no solo responden a criterios de confort y funcionalidad, sino que también evocan la nocion de refugio como
espacio intimo, protegido y contenido. Inspirado en la logica estereotomica descrita por Campo Baeza, el
proyecto se ancla al terreno y genera vacios habitables que articulan la vida interior. A través de estrategias
como la integracion de la vegetacion, la ventilacion natural y la entrada cenital de luz, se refuerza una
experiencia espacial centrada en el bienestar emocional y la conexion sensorial con el entorno natural,
alineandose con los principios de la biofilia y el disefio con proposito terapéutico.
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Andlisis Bioclimadtico

El disenio de espacios terapéuticos y de atencion a la salud requiere una atencion especial a las
condiciones ambientales que afectan la percepcion, el bienestar y la salud fisica y emocional de sus usuarios.
En climas cédlidos y himedos, como la Zona de Vida Bosque Himedo Premontano (bh-P) de Alajuela, Costa
Rica, las condiciones climaticas juegan un papel determinante en la calidad de los espacios exteriores e
interiores. Por esta razon, el presente proyecto incorpora desde sus primeras fases de disefio una evaluacion
bioclimdtica integral con el objetivo de crear una arquitectura adaptada, confortable y ambientalmente
responsable.

El anlisis se desarroll6 utilizando la herramienta Autodesk Forma, que permite simular condiciones
climaticas reales del sitio y evaluar el comportamiento de la volumetria propuesta ante variables como el
viento, la radiacion solar, el confort térmico y el microclima. Estos estudios proporcionaron insumos técnicos
fundamentales para orientar decisiones proyectuales relacionadas con la implantacion del conjunto, la forma
de los volumenes, las estrategias de sombra y ventilacion, y la incorporacion de vegetacion como elemento
regulador ambiental.

Mas alld de la eficiencia energética, este enfoque se centra en mejorar la experiencia del usuario y su
relacion con el entorno natural, reconociendo el potencial terapéutico de la arquitectura bioclimdtica. Cada
decision vinculada a aperturas en fachada, geometria de cubiertas o tratamiento del espacio exterior responde
a criterios que integran el confort ambiental, la sostenibilidad y la funcionalidad programatica del proyecto,
en sintonia con los principios de salud integral y bienestar colectivo que guian esta propuesta arquitectonica.
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Confort del Viento

Sentado De pie Paseo Caminar  Incomodo

Figura 4.5: Diagrama de Confort de Viento
Fuente: Froma, Autodesk

El andlisis de confort del viento se desarroll6 a partir de la escala Lawson LDDC, una metodologia
reconocida para clasificar los espacios exteriores segtin su uso potencial en funcion de la velocidad del viento.
Esta escala establece cinco categorias de confort: “Sitting” (sentado), “Standing” (de pie), “Strolling”
(paseo), “Walking” (caminar) y “Uncomfortable” (incomodo).

En el caso del sitio analizado:

* Un 34 % del drea se considera confortable para actividades estdticas como estar sentado o de pie.
e Un 65 % permite desplazamientos comodos como caminar o pasear.

* Solo un 1% presenta condiciones de incomodidad por viento excesivo, principalmente en zonas
expuestas.

Estos datos reflejan una adecuada distribucion volumétrica, donde los edificios funcionan como
barreras naturales al viento dominante, generando espacios intermedios protegidos. Como consecuencia, se
decidio orientar los accesos y dreas de circulacion hacia zonas con mayor proteccion e integrar vegetacion
como buffer natural para mejorar el confort en exteriores, especialmente en patios y espacios de permanencia
prolongada.
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Analisis de Horas de Sol

Volumetria 2——
Volumetria 1

Volumetria 3 ™

\V/,, . °
[— Limite de

propiedad

Horas

1 2 3 4 8 9

i
N

6

Figura 4.6: Diagrama de Horas de Sol
Fuente: Froma, Autodesk

Este andlisis evalta la cantidad de horas en que distintas superficies del proyecto reciben radiacion
solar directa durante el transcurso del dia. Se selecciono el 1 de enero como fecha representativa para analizar
condiciones en época seca, cuando la incidencia solar es mds intensa. Los resultados fueron los siguientes:

* EI86 % del terreno recibe mds de 3 horas de sol directo al dia, lo cual es favorable para el desarrollo
de zonas verdes, jardines terapéuticos y dreas recreativas exteriores.

* Un72 % delasfachadas también estd expuesto al sol por almenos 3 horas, permitiendo iluminacion
natural, pero al mismo tiempo demandando protecciones solares.

e Las cubiertas muestran una alta exposicion, con un 97 % recibiendo mas de 3 horas de sol, lo que

las hace optimas para la implementacion de tecnologias solares pasivas o activas, como paneles
fotovoltaicos.

Este estudio justifico decisiones como la inclusion de aleros profundos, muros verdes, celosias y
pérgolas, asi como la ubicacion estratégica de dreas de sombra y vegetacion para equilibrar la incidencia solar.
También se evalu6 la necesidad de diferenciar el tratamiento de las fachadas segun su orientacion para
asegurar eficiencia energética y confort térmico interior.
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Confort Térmico y Microclima
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Figura 4.7: Diagrama de Microclima
&N Fuente: Froma, Autodesk

El andlisis del confort térmico se desarroll6 mediante el indice UTCI (Universal Thermal Climate
Index), que combina variables como la temperatura del aire, humedad relativa, radiacion y viento,
proporcionando una vision mds precisa sobre el impacto del entorno en la sensacion térmica humana. Los
resultados obtenidos fueron:

* 39 % del drea exterior se encuentra dentro del rango de confort térmico.

* 59 %presentaestrés térmico moderado, especialmente en zonas pavimentadas o de alta exposicion
solar.

* Un 2 % de la superficie muestra condiciones de estrés térmico severo, particularmente en bordes
sin sombra o sobre superficies duras y oscuras.

A partir de estos resultados, se definieron estrategias de mitigacion de calor urbano, priorizando la
incorporacion de vegetacion nativa, pavimentos permeables y materiales de bajo coeficiente térmico. Se
propuso el uso de techos ventilados y dobles cubiertas, asi como el sombreado de recorridos peatonales
mediante pérgolas o toldos naturales. Ademads, se fortalecio la relacion entre vegetacion y arquitectura, no
solo como recurso estético, sino como componente funcional para reducir la temperatura del entorno
inmediato.
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Planimetria

Este apartado presenta un conjunto integral de planimetria técnica a nivel de anteproyecto, incluyendo
plantas arquitectonicas, planta de cubiertas, planta de conjunto, elevaciones y secciones arquitectonicas. A
través de estos dibujos técnicos, se ilustra la configuracion espacial, funcional y técnica del proyecto,
permitiendo una comprension de su estructura, distribucion interna y relacion con el entorno inmediato.

Cada plano técnico expuesto ha sido elaborado con base en normativas nacionales aplicables, ademas
de un andlisis proyectual propio, para garantizar calidad, accesibilidad y sostenibilidad en el disefio final. Las
plantas arquitectonicas detallan la organizacion espacial y la funcionalidad del programa, mientras que las
plantas de cubiertas evidencian la geometria y pendientes de lascubiertas.

Finalmente, las elevaciones y secciones proporcionan una lecturade las relaciones espaciales y
volumétricas entre los diferentes modulos, destacando el lenguaje arquitectonico y material del proyecto. En
su conjunto, esta documentacion técnica facilita una interpretacion del diseno propuesto, evidenciando
criterios fundamentales como la eficiencia espacial, la integracion paisajistica y la coherencia estructural del
proyecto.
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Planta de Conjunto
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Figura 4.8: Planta Arquitectonica de Conjunto. Fuente: Elaboracion propia
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Plantas Arquitectonicas
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Figura 4.9: Planta Arquitecténica de Volumen 1. Fuente: Elaboracion propia

142 o CAPITULO 04

Ly

£

o

e

<

£

o

o

<
Limite de
propiedad

£

o

=3

<

£

)

o

<

20.00 m




4.39m

=
16.18m @ _®

PE .

[1.34m|

3.72m

[1.8mv

7

?

m

0 5m 10 @

17.70

Planta de Arquitectonica Volumen 2

4.00m

o 165m

220m

175m | 1.80m

3.25m

11

165m

g

220m

a-
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Planta de Arquitectonica Modulo 3
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Figura 4.11: Planta Arquitecténica de Volumen 3. Fuente: Elaboracion propia
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Planta de Cubiertas

Planta de Cubiertas Volumen 1
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Figura 4.12: Planta de Cubiertas de Volumen 1. Fuente: Elaboracién propia
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Planta de Cubiertas Volumen 3
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Figura 4.14: Planta de Cubiertas de Volumen 3. Fuente: Elaboracion propia
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Elevaciones Volumen 3
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Secciones Arquitectonicas
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Figura 4.18: Secciones Volumen 1. Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4.19: Secciones Volumen 2. Fuente: Elaboracion propia
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Secciones Volumen 3
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Esquemas de Rutas

Elapartado de rutas del proyecto se conforma
por un conjunto de diagramas preliminares que
ilustran el funcionamiento interno del edificio en
términos de seguridad humana y sistemas basicos,
incluyendo las rutas eléctricas, pluviales, agua
potable y aguas servidas. Cadauno de estos sistemas
ha sido disenado siguiendo criterios técnicos y
normativos que garantizan eficiencia, seguridad y
confort para los usuarios del espacio. No obstante,
se deberan desarrollar los estudios necesarios de las
diferentes  disciplinas  para  desarrollar la
documentacion técnica necesaria para la formalidad
del proyecto.

Ruta de Seguridad Humana

La ruta de seguridad humana se basa en un
sistema claramente definido de evacuacion,
compuesto por recorridos comunes y recorridos
especificos hacia salidas de emergencia. Este
diagrama identifica las rutas de salida mas critica de
cada modulo, ademds se agrega la ubicacion
estratégicamente de los extintores en puntos clave
del recorrido, respondiendo a las normativas
vigentes establecidas por la NFPA (National Fire
Protection Association) y el Reglamento General
para la Seguridad Humana y Proteccion contra
Incendios del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Costa Rica.

En la siguiente tabla se detallan los recorridos
comunes y a salidas, comparados con los limites
establecidos por normativa para una ocupacion de
cuidado de la salud ambulatoria sin sistema de
rociadores automdticos (recorrido comun maximo:
23 metros; recorrido maximo a salida: 46 metros).

Como muestra la tabla 4.1, todas las rutas
definidas en el proyecto cumplen plenamente con
los requisitos normativos vigentes, asegurando una
evacuacion segura y eficiente en situaciones de
emergencia.

154 °

Ruta Eléctrica

El diagrama de la ruta eléctrica demuestra el
curso desde la acometida principal hasta los tableros
eléctricos con ubicacion estratégica en los modulos
del conjunto. La reparticion se efectia mediante
rutas principales y secundarias, garantizando un
abastecimiento eléctrico directo a todas las dreas del
proyecto. La posicion del generador y transformador
tiene la funcion de asegurar la continuidad del
servicio eléctrico y una respuesta adecuada ante
imprevistos, rigiendo estrictamente lo previsto en el
Cadigo Eléctrico de Costa Rica.

Ruta de Agua Pluvial

El sistema del agua pluvial estd organizado
mediante rutas principales y bajantes que conducen
eficientemente el agua de lluvia hasta las salidas bien
definidas para la cafieria exterior. La red garantiza
evacuacion eficaz del agua de cubiertas, evitando
inundaciones para mantenimiento del edificio y los
espacios exteriores.

Ruta de Agua Potable

La ruta de agua potable muestra la ubicacion
de la acometida, las rutas principales y secundarias,
asi como los puntos clave de control, medidores y
llaves de paso. Estadisposicion permite el suministro
eficiente de agua potable hacia todos los modulos
del edificio.

Ruta de Agua Servida

Finalmente, el sistema de aguas servidas
ilustralared sanitaria disefiada pararecoger, conducir
y evacuar las aguas residuales provenientes de los
servicios sanitarios y dreas humedas del proyecto. El
recorrido conecta estratégicamente todas las salidas
internas con el sistema general, asegurando
condiciones sanitarias Optimas y respetuosas con la
normativa ambiental vigente segun lo dispuesto en
el Codigo de Instalaciones Hidrdulicas y Sanitarias
en Edificaciones.
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Esquema de rutas seguridad humana
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Figura 4.21: Esquema de rutas de seguridad humana. Fuente: Elaboracion propia

# Persona Recorrido Comtin (m) Limite Normativo(m) Recorrido aSalida(m) Limite Normativo(m) Cumple

P1 4,71 23 21,68 46 Si
P2 2107 23 458 46 Si
P3 11,25 23 17.65 46 Si

Tabla 4.1: Tabla de limites de recorrido por ocupacion de tipo Cuidado de la Salud - Ambulatoria. Fuente: Elaboracion propia
adaptado de la Tabla 2 del Reglamento Nacional de Bomberos
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Esquema de rutas eléctricas

SIMBOLOGIA
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Figura 4.22: Esquema de rutas eléctricas. Fuente: Elaboracion propiaw
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Esquema de rutas pluvial
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Figura 4.23: Esquema de rutas pluviales. Fuente: Elaboraciéon propia
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Esquema de ruta de agua potable

SIMBOLOGIA
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Figura 4.24: Esquema de ruta de agua potable. Fuente: Elaboracion propia
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Esquema de rutas de aguas servidas

SIMBOLOGIA
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Esquema de Materialidad

El diagrama de materialidad del proyecto refleja una
seleccion consciente y estratégica de materiales enfocados en
la sostenibilidad ambiental, la durabilidad estructural y el
desempeno funcional de la propuesta arquitectonica. La
eleccion de estos materiales responde no solo a criterios
técnicos, sino también a un compromiso explicito con el
cuidado del medio ambiente y la promocion de soluciones
locales.

Se destacan particularmente el uso de bloques
ecologicos (Ecoblock), fabricados con arena de plastico
reciclado, los cuales contribuyen directamente a la reduccion
de residuos pldsticos y promueven una economia circular
dentro del sector construccion. Estos bloques, ademas de sus
propiedades sostenibles, poseen alta resistencia estructural y
permiten un acabado 6ptimo con minimo mantenimiento.

Asimismo, los pisos interiores de mortero epoxico tipo
Stonehard, caracterizados por utilizar material reciclado en su
composicion, aportan una superficie altamente resistente,
durabley de ficil mantenimiento. Este tipo de acabado ademas
contribuye significativamente a la calidad ambiental interior,
debido a su bajo impacto ecoldgico y a su capacidad para
mantener un ambiente limpio y saludable.

La propuesta también contempla el uso de ladrillos
cerdmicos de produccion nacional, cuya incorporacion no
solo fortalece la economia local, sino que también reduce la
huella ecologica derivada del transporte internacional. Estos
ladrillos son seleccionados por su calidad, resistencia y
propiedades térmicas naturales, aportando calidez visual y
confort ambiental al proyecto.

Todas las especificaciones técnicas empleadas en esta
seleccion de materiales toman como referencia las
Especificaciones Técnicas Arquitectonicas del Proyecto
Centro de Atencion Integral en Drogas (Regional IAFA -
Puntarenas), complementadas por investigacion propia. De
este modo, se asegura la pertinencia técnica, normativa y
ambiental de los materiales seleccionados.
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Planchas de hierro golvanizado
con proteccion multiestrato
anticorrosiva e insonorizante.

Precinta Plyrock 30 cm x 2.44
metros (10 mm), Plycem 0.s.0.

Largueros de Tubo Estructural de
20x10x0.52 cm

Clovador de Tubo de Acero
10x5x0.24 @0.80

Estructura de Techos

Cielos raso registrable de paneles
de fibra mineral RADAR CLIMA
PLUS HIGH-HRC/ CAC SLT

[TEM 22523, con sistema de
emplatillado DX/DXL o.s.a.

Aleros de cana brava con sellador
repelente o la humedad segun
recomendacion del fabricante
anclado a estructura metalico con
un emplatillado @60 cm

Cielos raso registrable de paneles
de fiora mineral RADAR CLIMA
PLUS SLTITEM 2225, con sistema
de emplatillado DX/DXL 0.s.a.

[L.aminado plastico extruido a base
de resina de policarbonato de 8 mm

Columnas de tubo estructural
metalicas de perfil circular

Estructura de Pergolado

Piso Stonclad GR-G: Sistema de
mortero epoxico gue utiliza material
reciclodo, este sisterna contribuye al
ountaje para la certificacion LEED.

Paredes de Momposteria Modular
de Blogues ecologicos fabricados
con arena de pldstico reciclado
(ECOBLOCK) 135 x 20 x 30 cm.

Ladrillos cocidos de alta calidad, color
natural (tono rojizo) y dimensiones
estdndar de 25x12x6cm
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Propuesta de Detalles

En esta seccion se presentan dos detalles constructivos y dos cortes de pared, elaborados para
profundizar en la resolucion técnica de los sistemas constructivos propuestos en el proyecto. Cada detalle
permite observar con precision la relacion entre materiales, sistemas estructurales, capas constructivas y
acabados, desde cimentacion hasta cubierta.

Se destacan soluciones como el uso de mamposteria de Ecoblock y ladrillo cocido, sistemas de
cubierta metdlica ventilada, maceteras, y detalles especificos como revestimientos en chukum, ventilacion
en entrecielo y la integracion de componentes de sostenibilidad pasiva. Esta documentacion técnica permite
visualizar como se articulan las decisiones proyectuales con criterios de resistencia, durabilidad y eficiencia
constructiva.

Detalle D-1

Sistema de ventanas Tradicional de Extralum de vidrio laminado.

Canoa metdlica calibre 24 anclada a viga canoa

Laminado plastico extruido a base de resina de policarbonato de 8 mm

o Chapa de aluminio anclada a sisa en viga estructural
2 /° ———— Tapicheles en sistema USG DUROCK® con acabado en Chukum

Cielos raso registrable de paneles de fibra mineral RADAR CLIMA
PLUS SLT ITEM 2225, con sistema de emplatillado DX/DXL o.s.a.

Perfil Tubular Rectangular de 4" x 4" con calibre 14.

Viga Canoa

<0

Paredes de Mamposteria Modular de Bloques ecolégicos
(ECOBLOCK), revestimiento de chukum en ambas caras de la
pared.

Figura 4.27: Detalle de Lucernario. Fuente: Elaboracion propia
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Precinta Plyrock 30 cm x 2.44 metros (10 mm), Plycem o.s.a.
Rejilla de ventilacion de entrecielo
Botaguas metalicas calibre #24

Planchas de hierro galvanizado con proteccion multiestrato
anticorrosiva e insonorizante, Coverib 850 de perfil nervado
color blanco o.s.a. + aislante térmico de espuma aluminizada

Clavador

Larguero

Aleros de cafia brava con sellador a la humedad segun
recomendacion del fabricante anclado a estructura
metalico con un emplatillado @60 cm

Tapicheles en sistema USG DUROCK®), estructura de postes
y canales de PTR @ 60, laminas USG DUROCK® de

12.7 mm ('2") de espesor con compuesto base USG
Basecoat®, fijacion con tornillos autorroscantes para tableros
de cemento, espaciados a 20 cm (8") en muros 0.s.a

Cielos raso registrable de paneles de fibra mineral RADAR
CLIMA PLUS SLT ITEM 2225, con sistema de emplatillado
DX/DXL o.s.a.

Viga Corona

Losa de concreto con desagues al 2% + primer base
acrilica + impermeabilizacion por cristalizacion quimica

Detalle D-2

[T

Figura 4.28: Detalle delLosa de concreto y cubiertas. Fuente: Elaboracién propia
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Detalle P-1

Tapicheles en sistema USG DUROCK®, estructura de postes
y canales de PTR de 2" x 2" @ 60, laminas USG DUROCK®
de 12.7 mm (%4") de espesor con compuesto base USG
Basecoat®, fijacion con tornillos autorroscantes para tableros
de cemento, espaciados a 20 cm (8") en muros o.s.a

Planchas de hierro galvanizado con proteccién multiestrato
anticorrosiva e insonorizante, Coverib 850 de perfil nervado
color blanco o.s.a. + aislante térmico de espuma aluminizada

Largueros de Tubo Estructural de 20x10x0.32 cm, segun
especificaciones estructurales

Clavador de Tubo de Acero 10x5x0.24 @0.80, segun
especificaciones estructurales
Canoa metalicas calibre #24

Precinta Plyrock 30 cm x 2.44 metros (10 mm), Plycem o.s.a.

Bajante metalico calibre 24

Aleros de cafia brava con sellador repelnte a la
humedad segun recomendacion del fabricante anclado
a estructura metalico con un emplatillado @60 cm

Sistema de ventanas Tradicional de Extralum de vidrio > Cubierta Volumen 1 '
laminado. Los accesorios y perfileria propios del sistema con [ 2.60 m "
acabado natural, debe considerar palanca y cerradura :
recomendada por el fabricante o.s.a.

Cornisa con cortalagrimas

X
Macetera
<
Viga corona ‘ ] | ‘ ‘ :Q
[ ey e &
Viga y losa segun especificaciones estructurales i 1 i T i S
- . 00
Ladrillos cocidos de alta calidad, color natural (tono rojizo) T T | ‘:
y dimensiones estandar de 25 x 12 x 6 cm, dispuestos en | | | | | ’0
un patrén alternado, dejando un espacio vacio "
equivalente al ancho de un ladrillo entre cada pieza ’Q
horizontal. Acabado de ladrillo visto con sellador ‘ | ‘ ] | ‘ ’0
transparente a base de agua. [ ‘ [ | [ ‘%
Piso Stonclad GR-G: Sistema de mortero epoxico que utiliza g 1 1 1 1 :
material reciclado, este sistema contribuye al puntaje para | | | ‘ | 0:
Ia certificacion LEED. [ ] [ | [ ] X
5 , , , ] || || | &
Rodapié de hule igual o superior al Tipo TP, Serie 700, marca T i T i I T
Roppe, fabricado a base de hule termoplastico extruido con | ] [ ] [ || ] Q‘
lengueta integrada. ] [ ‘ [\ | [ | [ ]’[ ::
Paredes de Mamposteria Modular de Bloques ecoldgicos = 3 r 3 T ; < Nivel Volumen 1
fabricados con arena de plastico reciclado (ECOBLOCK), de % 7000 b
dimensiones estandar13.5 x 20 x 30 cm, con una resistencia 25 L0om
minima de 150 kg/cm?. Acabado con una capa de pasta base 00
de cemento de 5-8 mm de espesor sobre ambas caras de la 0‘
pared + base selladora acrilica + revestimiento de chukum en 0’
ambas caras de la pared, compuesto por una mezcla de 0’
cemento blanco, cal y polvo fino de piedra caliza, combinado ”
con agua de chukum. :’
<0
Contrapiso segun especificaciones estructurales S
0

Cimiento segun especificaciones estructurales

Figura 4.29: Detalle de Corte de Pared. Fuente: Elaboracién propia
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Detalle P-2

Planchas de hierro galvanizado con proteccion
multiestrato anticorrosiva e insonorizante,
Coverib 850 de perfil nervado color blanco
0.s.a. + aislante térmico de espuma aluminizada

Largueros de Tubo Estructural de 20x10x0.32
cm, segun especificaciones estructurales

Clavador de Tubo de Acero 10x5x0.24 @0.80,
segun especificaciones estructurales

I Canoa metalica calibre #24

Precinta Plyrock 30 cm x 2.44 metros (10 mm),
Plycem o.s.a.

Bajante metalico calibre #24

‘. Cubierta Volumen 1 —— — Laminado plastico extruido a base de resina de

2.60m /J\‘:K y 7 policarbonato de 8 mm

Canoa metalica calibre #24

—=t—— Tubo redondo estructural de acero galvanizado
(100mm) pintura anticorrosiva + pintura de
acabado epdxica o poliuretano (color negro).

Soporte de tubo metalico 10x10 cm soldado a
columna estructural

T Tubo Estructural de 10x10 cm
11 T

‘ Viga y viga cargador segun
especificaciones estructurales

E - Bajante de cadena metélica

Sistema de ventanas tradicional de Extralum
de vidrio laminado. Los accesorios y
perfileria propios del sistema con acabado
natural, debe considerar palanca y cerradura

/ i recomendada por el fabricante o.s.a.
1 Piso Stonclad GR-G: Sistema de mortero
N.C.T.0.00 m, epoxico que utiliza material reciclado, este
$ D sistema contribuye al puntaje para la
‘ H H 5 certificacion LEED.
L ‘ _— - = Contrapiso de concreto reforzado con
e g | acabado superficial escobillado
& Nivel Volumen 1 .| I \ Reils,
-~ 0.00m : . Viga de macetera
N.C.T.-0.50
3 | i ¢
o 58 !
% % 55
% % 5
5 O 0
%5 e S
%5 e o,
%5 o 55

Cimiento segun especificaciones
estructurales

Figura 4.30: Detalle de Corte de Pared. Fuente: Elaboracion propia
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Propuesta de Paisajismo

La propuesta de paisajismo parte del concepto de refugio y la busqueda de un entorno que refuerce la
conexion entre las personas y la naturalez. Para ello, se han combinado especies vegetales cuidadosamente
seleccionadas segun sus caracteristicas de adaptabilidad climatica, bajo mantenimiento, propiedades
terapéuticas y valor estético, asegurando su idoneidad para el clima y las condiciones del sitio. Esta estrategia
no solo contribuye al bienestar emocional de los usuarios, sino que también mejora la calidad ambiental,
promoviendo espacios de sombra, circulacion de aire fresco y contacto visual con la vegetacion.

La distribucion general de las dreas verdes se organiza en torno a patios internos y zonas de transicion,
respondiendo a diferentes funciones:

* Areas de contemplaciony descanso: se ubican especies ornamentales de follaje variado y arbustos
aromadticos, que ofrecen una experiencia sensorial relajante.

* Zonas de transito principal: se incluyen drboles de copa alta que generan sombra y una marcada
identidad visual, ademas de guiar el recorrido peatonal.

* Espacios de encuentro y reunion: se priorizan combinaciones de plantas coloridas y con floracion
estacional, reforzando el cardcter vibrante y cdlido del proyecto.

El cuadro de simbologia paisajisticadetalla cada especie seleccionada, incluyendo su nombre cientifico
y comun, asi como su funcionalidad dentro del conjunto. En lineas generales, se distinguen:

 Arboles de sombra y ornamentales (simbolos grandes y frondosos), ubicados en puntos clave
para brindar un microclima agradable y definir ejes de circulacion.

* Arbustos y setos (simbolos de vegetacion media), utilizados para delimitar senderos, generar
barreras visuales y aportar volumen al diseno.

e Cubresuelos y plantas de pequeiia escala (simbolos mds reducidos), empleados para controlar la
erosion, cubrir supetficies de jardineras y reforzar la transicion entre pavimentos y dreas blandas.

 Plantas aromdticas y medicinales (simbolos especificos segtn la simbologia asignada), integradas
en jardines sensoriales para potenciar la experiencia de salud mental y la participacion activa del
usuario.
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Tabebuia rosea Tecoma stans Verbenaceae

Figura 4.31: Paleta vegetal . Fuente: Elaboraciéon propia tomado de Arboles y Arbustos para uso Urbano
en el Valle Cnetral, Costa Rica. (Morales et al., 2012) y Arboles nativos de Costa Rica: uso y aplicacion en el
disefo de espacios exteriores. (Flores & Herndndez, 2021)
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Desde una perspectiva ambiental y climdtica, se han incluido especies capaces de resistir periodos de
sequia o exposicion solar intensa, propiciando una gestion sostenible del agua y minimizando la necesidad
de riego artificial. Asimismo, la seleccion de ejemplares autoctonos o naturalizados fomenta la biodiversidad
local y refuerza la sensacion de arraigo al entorno.

En sintonia con laidentidad arquitectonica y el uso de los espacios, el paisajismo se concibe como un
elemento activo que provee sensaciones de recogimiento, confort y contacto sensorial con la naturaleza.
Cada patio interno se transforma en un espacio terapéutico, donde los colores, aromas y texturas invitan a la
contemplacion, a la interaccion social y a la relajacion. Los recorridos verdes se vinculan con los ejes
principales de circulacion, integrandose de manera fluida con el proyecto y reforzando la idea de refugio
arquitectonico.

Finalmente, la paleta vegetal —descrita en detalle en la simbologia paisajistica— pone en evidencia la
atencion dedicada a la armonia visual, al didlogo con el contexto tropical y al objetivo de crear ambientes
sanos y resilientes. Esta aproximacion refuerza el compromiso del disefio con la sostenibilidad, la experiencia
del usuario y el respeto por el paisaje natural, convirtiendo el componente paisajistico en un aliado esencial
parala calidad de vida de quienes transitan y habitan el proyecto.

SIMBOLOGIA PAISAJISTICA

ARBOLES y COBERTURAS

Nombre Comun: Canfidad _ Observaciones Nombre Comun Cantidad _ Observaciones
AN N7 Giiitite Mango Altura de 10m (podado para uso ormamental).
e 2 Nombre Cientifico: Altura de hasta 10m %) Nombre Gientiico: Se le atribuyen algunas propiedades medicinales en la
& N . . - medicina tradicional, como en el tratamiento de
Acnistus arborescens Mangifera indica problemas

Chamaedorea tepejilote

su atractivo aspecto tropical.

Romero, albahaca, estragon, tomillo

Nombre Comun: Cantidad _ Observaciones — Nombre Coman: Cantidad _ Observaciones
Jalapa Se-cuiva como planta omamental porsus Tres tiempos pra e o
Plumeria rubra tiene usos medicinales en algunas culturas. Senna reticulata )

Nombre Coman: Cantidad __ Observaciones Nombre Coman: Cantidad __ Observaciones

P : a10m. .
Vainillo tecoma flurade eneSa 10M et —_— Rabo de zorro Se recomienda utilizar la variedad con floracion

Nombrs/Cleniico; y facil mantenimiento, ideal para jardines y Nombre Cientifico: ;oer:::ov:;ﬂ;z es estéril y mas llamativa para las
Tecoma stans avenidas. Stachytarpheta spp .

Nombre Comun: Cantidad _ Observaciones Nombre Comn: Cantidad _ Observaciones
Monstera i Las Monsteras son muy populares como Verbenas 7N Altura de .20cma 1m.

Nombre Cientifico @ plantas de interior por su aspecto exotico y Nombre Clontiico @ Las verbenas son plantas resistentes al sol y a las

: su facilidad de cuidado. : temperaturas calidas, ideales para jardines que necesitan
Monstera spp Verbenaceae de una planta facil de cuidar y muy decorativa.

Nombre Comun: Cantidad _ Observaciones Nombre Coman: Cantidad __ Observaciones
Jupiter Altura de hasta 10m. Tomate cherry Los tomates cherry son perfectos para culivadores.

Nombre Cientifico: Es muy apreciado por su sombra y Nombre Cientifico: urbanos o principiantes, ya que no requieren tanto
Tabebuia rosea como rbol de decoracion urbana. Solanum lycopersicum espacio y son muy productivos

Nombre Coman: Cantidad __ Observaciones Nombre Coman Cantidad __ Observaciones
Pacaya Altura de 3 a 6m. Hierbas Se clasifica como un jardin terapéutico, para promover el

Nombre Cientifico: Se cultiva en jardines y éreas urbanas por Ejemplos: bienestar fisico, mental y emocional de las personas a

través de la interaccion con la naturaleza.

Nombre Comuin: Cantidad
Papaturro
Nombre Cientifico:

Coccoloba acapulcensis Standl

Observaciones

Altura de 5 a 12m.

El papaturro es un arbol pionero, o que signific
que crece rapidamente en terrenos recién
perturbados o alterados.

Nombre Comun:

Cantidad
Croton

Ejemplos:

Codiaeum variegatum

Observaciones

Altura: 0.70 a 2m.

Arbusto con hojas grandes y multicolores, que pueden
tener tonos de rojo, amarillo, verde y naranja.

Tabla 4.2: Propuesta de paisajismo Fuente: Elaboraciéon propia tomado de Arboles y Arbustos para
uso Urbano en el Valle Central, Costa Rica. (Morales et al., 2012) y Arboles nativos de Costa Rica: uso y
aplicaciéon en el disefio de espacios exteriores. (Flores & Herndndez, 2021)
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Figura 4.32: Propuesta de paisajismo. Ver Tabla 4.1. Fuente: Elaboracién propia
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Visualizaciones

Figura 4.33: Perspectiva de fachada este, entrada principal. Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.34: Fachada Este, entrada princiapl. Fuente: Elaboraciéon propia
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Figura 4.35: Fachada Este, vista a plazoleta. Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.36: Recepcidén. Fuente: Elaboracion propia
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Visualizaciones

Figura 4.37: Espera a consultoria. Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.38: Pasillo a consultoria. Fuente: Elaboracidn propia

172 ¢ CAPITULO 04



Visualizaciones

Figura 4.39: Consultorio. Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.40: Consultorio médico. Fuente: Elaboracién propia
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Visualizaciones

Figura 4.41: Vista desde jardin terapeutico. Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.42: Fachada oeste, entrada administrativa. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.43: Fachada este, volumetria administrativa. Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.44: Fachada norte, entrada auxiliar administrativa. Fuente: Elaboracién propia
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Visualizaciones

Figura 4.45: Vestibulo de salén multiuso. Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.46: Sala de reuniones. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.47: Entrada a volumetria de servicios. Fuente: Elaboracion propia

LEREN

Figura 4.48: Vestibulo. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.49: Comedor. Fuente: Elaboracién propia

e ——

Figura 4.50: Sala de reuniones. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.51: Bodega de Insumos. Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.52: Fachada oeste, volumetria de servicios. Fuente: Elaboracién propia
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Modelo de Gestion

Este apartado presenta la estrategia de gestion para el desarrollo del Centro de Atencion Integral en
Drogas (CAID) de Alajuela, como parte de un proyecto académico basado en un trabajo final de graduacion.
La informacion aqui contenida ha sido reforzada y contextualizada mediante la revision de experiencias
institucionales previas del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), particularmente las
contrataciones realizadas en las sedes de Cartago, Cristo Rey y Heredia.

De forma complementaria, se incorpora el andlisis de los lineamientos técnicos, administrativos y
normativos establecidos en la licitacion de Condiciones Especiales para la Contratacion de Servicios
Profesionales de Disefio y Ampliaciones (IAFA, 2019), lo que permite consolidar una propuesta con
fundamentos reales, adaptada a los requerimientos institucionales y normativa nacional vigente.

Cabe senalar que, bajo condiciones normales, este tipo de proyectos se gestiona mediante un concurso
de licitacion publica a través del Sistema Integrado de Compras Publicas (SICOP), el cual regula los procesos
de contratacion administrativa en Costa Rica. Este mecanismo garantiza transparencia, competencia y
cumplimiento legal en la seleccion de los oferentes.
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Proceso de Adjudicacion

El proceso de adjudicacion del proyecto para el nuevo Centro de Atencion Integral en Drogas (CAID)
de Alajuela seguird un esquema estructurado a cconcursos previos, como la contratacion del CAID Cartago
y el Centro de Acogida en Cristo Rey. Dado que se trata de un proyecto institucional, el IAFA gestionard el
proceso directamente.

Parte fundamental del proceso de adjudicacion se cumple con el desarrollo del trabajo final de
graduacion, que aporta informacion clave para la toma de decisiones y agiliza las etapas de planificacion y
contratacion. Dentro de este trabajo se incluyen las siguientes actividades:

e Investigacion de lotes disponibles: Se analizan opciones viables para la ubicacion del CAID,
tomando en cuenta accesibilidad, factibilidad constructiva y criterios institucionales.

* Evaluaciony seleccion del lote mas adecuado: A partir de estudios técnicos y normativos, se elige
la mejor alternativa para la implementacion del proyecto.

* Desarrollo de la propuesta arquitectonica y técnica: Se disefia un modelo que responde a las
necesidades operativas del CAID, incluyendo distribucion de espacios, estructuray cumplimiento
normativo.

e Creacion de un primer estimado de costos: Se realiza un andlisis preliminar del presupuesto
requerido.

Toda esta informacion permite optimizar el proceso de contratacion, ya que facilita la estructuracion
del cartel de licitacion y reduce los tiempos de evaluacion de propuestas.

Fuentes de Financiamiento
Para la viabilidad economica del proyecto, se contemplan las siguientes fuentes de financiamiento:
* Fondos estatales: Asignacion de fondos publicos del Gobierno de Costa Rica a través del IAFA.

* Cooperacion Internacional: Posibles fondos de organismos como la OPS/OMS, el BID o la UE
para proyectos de salud y prevencion.

* Alianzas publico-privadas: Participacion de empresas o fundaciones interesadas en la prevencion
y rehabilitacion de adicciones.

* Donacionesy subvenciones: Opcion de captar financiamiento a través de organizaciones sin fines
de lucro o fondos concursables.
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Fases Técnicas del Proyecto
Dividir el proyecto en dos grandes etapas:

e Primera etapa: Estudios preliminares, anteproyecto, planos constructivos, especificaciones
técnicas y presupuesto global.

e Segunda etapa: Supervision e inspeccion durante la ejecucion constructiva.
Implicacion para el modelo de gestion:

Se deben definir responsablesy tiempos especificos para cada etapa, asegurando que haya continuidad
entre disefo, aprobacion y ejecucion.

Equipo Profesional Minimo Requerido

Requisito de un equipo interdisciplinario, con al menos:

e Un/aarquitecto/a

* Un/aingeniero/a civil

* Un/aingeniero/a electromecdinico/a

Todos deben estarincorporados al CFIA y demostrar experiencia en al menos tres proyectos similares.
Implicacion para el modelo de gestion:

El equipo gestor debe exigir y validar estas credenciales como parte de los criterios de admisibilidad y
evaluacion.

Responsabilidades Clave

Para la correcta ejecucion del proyecto del CAID Alajuela, es fundamental definir los roles de las
entidades involucradas. Cada actor desempenard funciones especificas que garantizaran el cumplimiento de
normativas, la supervision del proceso y la correcta implementacion del centro.

e TAFA: Supervision general y ejecucion administrativa del proyecto.
e CFIA: Validacion de planos y certificaciones de profesionales.
* Ministerio de Salud: Inspeccion y autorizacion de operacion.

* Consultoria en Arquitectura e Ingenieria: Desarrollo de anteproyecto, planos de construccion y
especificaciones, obtencion de permisos y presupuesto.

* Empresa Constructora: Ejecucion de la obra conforme a planos y especificaciones.

182 e (CAPITULO 04



-
eh P
b i 9
Elaboracion &,
del plan =3
maestro 2
1 Q.
: @
A
-
1 Q
1 Q.
Desarrollo de : O
planos y
especificaciones asssssssssssssnsnnnsnsnsnensnannnnnnnnnnnnnnl
técnicas.
Licitacién o
contratacion
directa (segun
normativa).
¢.0
gl
(o)
Ejecucion
de obray
supervision.

B

Equipamiento
y puesta en
marcha.

Cronograma
Implementacion
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Estimacion de Costos

La estimacion de costos del proyecto se realizo con base en el Manual de Valores Base Unitarios por
Tipologia Constructiva del Ministerio de Hacienda de Costa Rica, el cual se utiliza para la valoracion de
bienes inmuebles a nivel nacional. Este método permite establecer un valor estimado al utilizar costos
promedio por metro cuadrado, segun el tipo de construccion y su componente.

Para esta estimacion, se enlistaron los principales componente constructivos del proyecto y se calculo
su superficie en metros cuadrados. A cada componente se le asigno un valor por metro cuadrado, segun a lo
establecido en el Manual de Valores Base Unitario, conforme a su tipologia especifica. El costo directo total
se obtuvo al multiplicar estos valores por las dreas correspondiente, lo caul se estima un total de ¢ 431951
294 de colones, equivalente a $ 858 784,23 de dolares al tipo de cambio utilizado.

Ademads, se incluyeron los costos indirectos, que consideran los servicios de consultoria como
estudios preliminares, anteproyecto, planos y especificaciones técnicas, inspeccion y direccion técnica de
obra. Estos se calcularon como porcentajes del costo directo, de acuerdo con lo estipulado en el Arancel de
Servicios Profesionales de Consultoria para Edificaciones, se establecen las tarifas minimas recomendadas
por el Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica (CFIA). También se contemplaron
otros gastos como permisos, poliza de riesgo de trabajo e imprevistos. El total de los costos interectos
asciende a ¢ 87556 527 de colones, equivalente a $ 174 076 ddlares.

En conjunto, el gran total estimado del proyecto es de ¢ 519 507 821 de colones, equivalente a
aproximadamente $1 032 860. Esta estimacion proporciona una base economica para la evaluacion del
proyecto arquitectonico, permitiendo considerar criterios de viabilidad financiera desde etapas tempranas de
diseiio.

184 ° CAPITULO 04



Costos Directos

Zona Componente Aream? Tipo Costo #/m? Costoen ¢ CostoenS  Costc en $/m2
Modulo A 252 ECO2 ¢ 480,000 § 120844800 S 240,257.66
Edificaciones Modulo B 276 EC02 & 480,000 ¢ 132470400 S 26337111
Modulo C 155 EC02 ¢ 480,000 ¢ 74577600 S 14827150
683 "¢ 327,892,800 % 651,900.27 | & 95431
Marguesing 217 ESC2 ¢ 185,000 ¢ 40149905 & 7082424
Pasos Pergolados L osa de concreto 102 LO02 & 27000 ¢ 2765070 & 5,497.38
Fampd le] RAODT & 28500 ¢ 10281606 S 204415
356 "¢ 43943231 S 87.365.76 | S 24575
Paisdjisimo 408 OFECS ¢ 11,000 ¢ 4491498 & 892977
. Zacate block 109 spol g 15000 ¢ 1,631,865 & 324439
Obra Exterior i
Jardin Vertical 15 OECE ¢ 235000 3525000 S 7008.23
Aceray Espacio Publico 17 ovas 22500 ¢ 2632500 S 523381
[ 649 ¢ 12280863 S 24416215 37.61
¢ 502.98 [ 1688 | [Total £ 384116804 $763682.24 |
Costos indirectos
Servicio Porcentaje del Costc Costoen ¢ Costoen §
Estudios preliminares 0.50% Z 1920584 S 3818
Anteproyecto 1.00% Z 3841169 S 7637
Consultoria Planos vy especificaciones tecnicas 4.00% Z 15,364,676 5 30547
Inspeccion 3.00% iz 11523507 S 22910
Direccion Tecnica / Direccion de cbrc 5.00% z 19,205845 % 358,184
Total # 51855781 S 105,097 |
Imprevistos 1.00% ¢ 3841169 S 7,637
Otros Permisos CFIA 0.27% Z 1037116 S 2062
Permisos Municipales 1.00% Z 3841160 5 70357
Poliza de Riesgo de Trabajo 5.00% Z 19205845 S 38,184
Despedicio 5.00% Z 19205845 5 38,184
Inflacion 0.37% iz 1,421,233 % 2826
[Total ¢ 48552375 & 96,529 |
[Total # 100408156 S 199627 |
Gran Tetal ¢ 484525050 $ Q63,309

Tabla 4.3: Cronograma de implementacién Fuente: Elaboracion propia, informacién adaptada de Manual de Valores Base
Unitarios por Tipologia Constructiva del Ministerio de Hacienda de Costa Rica (2023)
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Conclusiones y recomendaciones

CAPITULO 1: MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
Conclusiones

1. La evolucion del tratamiento de adicciones en Costa Rica refleja una transformacion
institucional significativa, sin embargo, existe un vacio en el desarrollo de propuestas arquitectonicas
enfocadas en esta problemadtica.

2. Laintegracion del disefo biofilico como estrategia terapéutica ha sido respaldada por multiples
investigaciones, pero atn no se ha implementado sistematicamente en centros de salud nacionales.

Recomendaciones

1. Incorporar principios del disefio biofilico en las politicas institucionales del IAFA y otras
entidades de salud publica.

2. Estimular proyectos arquitectonicos desde la academia y la practica profesional que aborden
el bienestar integral a través del entorno construido.

CAPITULO 2: ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO Y FUNCIONAMIENTO
Conclusiones

1. El grupo etario mas afectado por el consumo de sustancias corresponde a jovenes entre 20 'y
39 anos, con prevalencia en hombres, lo cual condiciona las necesidades del espacio terapéutico.

2. Factores como ansiedad, depresion y vinculos sociales influyen en el consumo y en la
efectividad del tratamiento, requiriendo un disefio espacial adaptado al contexto social de los pacientes.

Recomendaciones

1. Disefar espacios diferenciados que consideren variables como edad, género y condicion
psicologica.

2. Favorecer entornos de acceso sencillo, evitando la exposicion a riesgos urbanos y facilitando

lallegada de los usuarios mediante transporte publico.
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CAPITULO 3: ANALISIS DEL SITIO Y CONDICIONES FISICAS ACTUALES
Conclusiones

1 Las condiciones actuales del CAID de Alajuela son insuficientes para satisfacer los
requerimientos terapéuticos y operativos del servicio, al presentar problemas de infraestructura, saturacion
y falta de espacios adecuados.

2. El andlisis comparativo de lotes permitio identificar una ubicacion con mejores condiciones
urbanas y ambientales para proyectar un nuevo centro integral, mds accesible, funcional y adaptable.

Recomendaciones

1. Priorizar la reubicacion del CAID en un lote propio que permita el desarrollo de un proyecto
sostenible, funcional y centrado en el bienestar de sus usuarios.

2. Integrar criterios estratégicos de sostenibilidad, accesibilidad e insercion urbana en el disefio
arquitectonico, cuyos detalles técnicos serdn abordados en el Capitulo 4.

CAPITULO 4: PROPUESTA ARQUITECTONICA
Conclusiones

1. La incorporacion de principios biofilicos en el disefio arquitectonico permite mejorar el
ambiente terapéutico y apoyar el tratamiento integral de las adicciones.

2. El proyecto responde a una vision interdisciplinaria, integrando aspectos sociales, médicos,
psicologicos y ambientales para una solucion espacial coherente.

Recomendaciones

1. Desarrollar una metodologia proyectual que permita integrar de forma sistemadtica los
principios del disefio biofilico en centros de atencion para poblaciones vulnerables, especialmente en
contextos de salud publica.

2. Establecer lineamientos arquitectonicos replicables que consideren las variables sociales,
ambientales y técnicas identificadas en el presente trabajo.
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Fecha de realizacion: 16 de febrero de 2024

Entrevistada: Maribel Castro Jiménez

Cargo: Directora del Organismo Regional Central Norte — IAFA

Modalidad: Entrevista estructurada

Finalidad: Recolectar insumos sobre la situacion actual del CAID de Alajuela, necesidades espaciales,
limitaciones y expectativas relacionadas con infraestructura y funcionamiento.

Entrevistador: Ricardo Villalobos Vargas (Estudiante TEC, Proyecto de Graduacion)

1. Situacion actual de la infraestructura

c¢Podria describir las instalaciones actuales del CAID de Alajuela?

El edificio es alquilado mediante contratacion publica (SICOP), con un solo nivel y un total de 16 aposentos
que incluyen: recepcion, registros médicos, salas de reuniones, oficinas clinicas (psicologia, medicina,
trabajo social), oficinas de promocion y prevencion, tres servicios sanitarios, una cocina, una bodega, un
drea comun y dos espacios de parqueo. Cumple con dimensiones funcionales y normativa de accesibilidad
(Ley 7600).

¢Cuales son las principales problematicas de infraestructura?
Problemas de humedad en la bodega, materiales de techo que generan goteras y son vulnerables al viento.

cQué medidas se han tomado?
- Habilitacion de otro espacio como bodega.
- Coordinacion con el propietario para mejoras de mantenimiento.

2. Necesidades y requerimientos de un nuevo edificio

cQué requerimientos tendria un nuevo centro?

- Infraestructura adecuada a las necesidades de atencion y prevencion.
- Materiales duraderos que reduzcan el mantenimiento.

- Mayor capacidad para albergar a todo el personal.

- Bodega amplia y ventilada.

- Seguridad ante vandalismo.

- Parqueo para usuarios y vehiculo institucional.

¢Elpago de alquiler representa una limitacion?
Si. Se considera que los fondos podrian redirigirse a programas institucionales.

3. Expectativasy posibles mejoras
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¢Hay proyecciones de crecimiento?
Si, seguin contratos anuales. Mientras se opere en un local alquilado, el espacio se define por
especificaciones técnicas del contrato.

cQué aspectos le gustaria mejorar?
- Contar con local propio.

- Mejor infraestructura.

- Mayor capacidad de bodega.

cQué requerimientos espaciales considera indispensables?
- Bodega amplia.

- Parqueo techado.

- Area adicional para expedientes y registros médicos.

cQué areas terapéuticas considera prioritarias?
- Las actuales (psicologia, trabajo social, medicina).
- Se sugiere incorporar: terapia ocupacional, enfermeria, psiquiatria y farmacia.

4. Funcionamiento institucional

cComo se organiza el personal actualmente?

- Prevencion: 3 promotores sociales y 1jefatura.

- CAID: 1 misceldnea, 1 oficial de seguridad, 1 registros médicos, 1 trabajadora social, 1 médico, 1 psicologo.
- Horario: lunes a jueves 7:00 a.m. a 5:00 p.m.; viernes hasta 3:00 p.m.

¢Hay necesidades de aumentar personal?
Si. Se requiere:

- 1 asistente administrativo para jefatura

- 1 profesional en enfermeria

- Mayor personal en promocion social
(Respaldo: Informe Técnico, IAFA, nov. 2023)

5. Capacidad de atenciony retroalimentacion

¢Cudl es la capacidad de atencion anual?
Aproximadamente 917 pacientes y 5.500 atenciones por ano.

¢Han recibido retroalimentacion de usuarios o personal?
Si, principalmente sobre mantenimiento general del edificio.

6. Sobre licitaciones y localizacion
cQué ha ocurrido con licitaciones pasadas?
Desde 2019 se han realizado dos contrataciones adjudicadas a PSICOMED (servicio) y dos a Suministros

Industriales Soto Espinoza (edificio).

c¢Actualmente hay licitaciones abiertas para la construccion u obtencion de un terreno?
No.
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Fecha de aplicacion: 31 de mayo de 2024

Participantes: Psicologo(a), Trabajador(a) Social y Médico(a) General

Modalidad: Cuestionario individual y grupo focal presencial

Objetivo: Explorar la percepcion de los funcionarios sobre las condiciones actuales de las instalaciones y
recabar expectativas sobre el disefio de un nuevo centro que optimice el entorno de trabajo y los servicios al
usuario.

1. Cuestionario Individual

Se aplico un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas que abordan las siguientes
dimensiones:

- Condiciones fisicas actuales del edificio.

- Funcionamiento y afectacion del servicio.

- Privacidad y seguridad.

- Expectativas espaciales en dreas clinicas, administrativas y comunes.
- Servicios deseables para mejorar la adherencia al tratamiento.

Hallazgos generales:

- Las instalaciones son evaluadas entre regulares y deficientes en ventilacion, mantenimiento y privacidad.
- Se identifican necesidades urgentes en registros médicos, salas de espera, dreas de descanso, comedor y
zonas de atencion grupal.

- La mayoria considera que el actual diseno dificulta el flujo de trabajo y limita la incorporacion de equipos.
- Las prioridades para el nuevo centro incluyen: espacios mas amplios, dreas de terapia al aire libre, oficinas
mejor acondicionadas y mayor sostenibilidad ambiental.

- Los servicios adicionales mds valorados son: terapias alternativas, apoyo legal /social y espacios para
promocion de la salud.

Preguntas del Cuestionario

1. Posicion/Titulo:
2. Horario de labores:
3. Anios de experiencia en el centro:

4. Describa brevemente las labores que desarrolla en el Centro y el niitmero de pacientes atendidos
diariamente aproximadamente:

5. ¢Como calificarias las condiciones actuales de las instalaciones del centro? (Escalala5s, donde 1
representa muy malas y 5 muy buenas)

6. ¢cCudles son las areas del centro que considera que necesitan mejoras urgentes?

7. ¢Cuales son los principales problemas que enfrentan las instalaciones actuales?

8. ¢cConsideras que las instalaciones actuales son seguras para los pacientes y el personal? (Si/No)
9. ¢El diseiio actual de las instalaciones facilita el flujo de trabajo diario? (Si/No)
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10. ¢Cuentan con el equipo necesario para realizar sus labores de manera eficiente? (Si/No)

11. ¢Cémo calificaria la privacidad y confort que se puede mantener en las instalaciones actuales?
(Escala1as, donde 1representa muy malas y 5 muy buenas)

12. ;Qué caracteristicas le gustaria ver en las nuevas instalaciones?
13. ¢Cudles consideras que son las prioridades para el disefio de las nuevas instalaciones?
14. ¢Qué mejoras en el entorno de trabajo le gustaria ver en las nuevas instalaciones?

15. ;Como cree que las nuevas instalaciones podrian mejorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes o mejora del servicio de capacitacion y promocion de la salud?

16. ¢Qué servicios adicionales le gustaria que se incluyeran en las nuevas instalaciones?

17. ¢Hay algo mds que te gustaria agregar sobre las condiciones actuales o sobre el disefio de las
nuevas instalaciones?

2. Grupo Focal Complementario

Posterior al cuestionario, se realizo un grupo focal con los mismos tres funcionarios, con el fin de
profundizar en sus respuestas y entender de forma mds contextualizada las dindmicas diarias del equipo de
atencion.

Sintesis de aportes:

- Sobre su dinamica diaria: Los tres profesionales reportan un alto nivel de ocupacion diaria, y una
rotacion constante de usuarios. Mencionan la necesidad de tener mayor privacidad acustica entre
consultorios, y mejores espacios para conversaciones confidenciales con pacientes.

- Sobre el uso compartido de areas: Existe una necesidad critica de reorganizar los espacios
administrativos y clinicos para evitar interrupciones y optimizar la secuencia de atencion. La bodega, por
ejemplo, es actualmente un espacio multifuncional forzado.

- Sobre la adherencia al tratamiento: Consideran que un entorno mds amigable, iluminado, con
presencia de vegetacion y dreas de resguardo emocional podria influir directamente en la asistencia
continua de los pacientes.

- Sugerencias concretas: Se propuso incorporar una pequena drea para terapia grupal al aire libre, dotar el

consultorio médico de mejores condiciones de aislamiento, y anadir una estacion de enfermeria y farmacia
basica.
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Fecha de aplicacion: Del 4 al 8 de junio de 2024
Participantes: 12 personas entre pacientes y familiares
Modalidad: Cuestionario an6nimo a través de Google Forms

Objetivo: Conocer la percepcion de los usuarios y sus acompanantes sobre las condiciones actuales del
centro y sus expectativas respecto a los espacios fisicos y servicios complementarios.

1. Descripcion del Cuestionario

Este cuestionario fue disefiado para recopilar opiniones y sugerencias de los usuarios, familiares y visitantes
sobre las instalaciones actuales del Centro Integral de Drogas. Su participacion permitio identificar dreas de
mejora prioritarias desde la perspectiva de quienes utilizan regularmente los servicios. El instrumento
incluyo preguntas cerradas con escala de valoracion del 1 al 5, asi como preguntas abiertas para sugerencias
puntuales.

2. Preguntas del Cuestionario

1. ¢Cudl es su relacion con Centro Integral de Drogas de Alajuela ? (Paciente, Familiar, Visitante) *

2. ¢Cudnto tiempo ha estado utilizando o visitando el Centro Integral de Drogas de Alajuela ? (Menos
de 1mes / 1-6 meses / 6-12 meses / Mds de 1 afio)

3. ¢Como calificaria los siguientes espacios en el centro? (Escala1a s, donde 1representa muy
insastisfecho y 5 muy satisfecho)

- Sala de espera

- Banos

- Areas de consulta

- Areas de terapia grupal

- Jardines o areas al aire libre
- Areas administrativas

4. ;Qué tan fdcil le resulta orientarse dentro de las instalaciones del centro? (Escalalas, donde 1
representa muy insastisfecho y 5 muy satisfecho)

5. ¢Cudl considera que es el espacio mas importante para mejorar y por qué?

6. cQué nuevos espacios o servicios considera que serian titiles para incluir en el centro? (Ej.: Jardines,
dreas de juegos, biblioteca, gimnasio, etc.)

7. cQué tan satisfecho estd en general con las instalaciones del centro? (Escala1a 5, donde 1 representa
muy insastisfecho y 5 muy satisfecho)

8. ¢ Tiene alguna sugerencia especifica sobre como mejorar las instalaciones actuales?
9. ¢cHay algiin comentario adicional que le gustaria compartir sobre las instalaciones?
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Figura 1.1: Evolucion de la Atencion y Regulacion del Consumo de Alcohol y Drogas en Costa Rica.
Fuente: Elaboracion propia, informacion adapatada de IAFA (2022) 17

Figura 1.2: Principios terapeuticos a tomar en cuenta en el disefio arquitectonico. 18

Fuente: Elaboracion propia, informacion adapatada de Seeking Safety: A Treatment Manual for PTSD
and Substance Abuse. (Najavits, 2021). 18

Figura 1.3: Estrategias de disefio informado al trauma 20

Fuente: Elaboracion propia, informacion adapatada de Supporting Health, Well-Being, and Safety
Through Trauma-Informed Design. (Slater, 2023, May 26). 20

Figura 1.4: Evolucion del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Costa Rica (1990 - 2015). Fuente:
Elaboracion propia, informacion adapatada de VI encuesta nacional 2015: Consumo de drogas en Costa Rica.
24

Figura 1.5: Contexto Territorial de la Investigacion. Fuente: Elaboracion propia. 30

Figura 1.6: Mapa del primer Criterio para la Delimitacion de la Zona de Estudio. Fuente: Elaboracion

propia. 30
Figura 1.7: Mapa de influencia del transporte publico en la delimitacion de la Zona de Lotes. Fuente:
Elaboracion propia. 31
Figura 1.8: Mapa de Zona de Lotes, drea resultante de estudio. Fuente: Elaboracion propia. 32

Tabla 1.2: Programas de tratamiento y sus necesidades espaciales. Fuente: Elaboracion propia,

informacion tomada del IAFA (2022) “Lineamientos Esenciales para el Funcionamiento de Dispositivos y
Servicios desde el enfoque del Modelo de Reduccion de Danos de Costa Rica, dirigidos a Personas Mayores
de Edad con Problemas Derivados del Consumo de Sustancias Psicoactiva” 38

Figura 1.9: Contraste en disefio de un centro de salud y una oficina de estilo tradicional a uno mas

orientado a principios biofilicos. Fuente: Kellert, S. and Calabrese, E. (2015) The Practice of Biophilic Design.
www.biophilic-design.com 40

Figura 1.10: Categorizacion de principios biofilicos. Fuente: Adaptado de Browning, W., Ryan, C.O.,
& Clancy, J. (2014). 14 Patterns of Biophilic Design: Improving Health and Well-Being in the Built
Environment. 43

Figura 1.11: Categorizacion de principios biofilicos. Fuente: Adaptado de Browning, W., Ryan, C.O., &
Clancy, J. (2014). 14 Patterns of Biophilic Design: Improving Health and Well-Being in the Built Environment.

45
Figura 1.3: Marco Normativo. Fuente: Elaboracion propia. 47
Figura 1.12: Diagrama de Proceso. Fuente: Elaboracion propia. 49
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Figura 1.13: Estrategia Metodologica para el Disefio Arquitectonico del CAID en Alajuela. Fuente:
Elaboracion propia. 51

Figura 2.1: Relacion visual entre pacientes hombres y mujeres del CAID de Alajuela. Fuente:
Elaboracion propia. 54

Figura 2.2: Distribucion de Edades deconsumo. Fuente: (VII Encuesta Nacional en Hogares sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas, 2022) 55

Figura 2.3: Distribucion de Edades de los Pacientes del CAID de Alajuela. Fuente: Direccion de la
Regional Central Norte de IIAFA (Anexo 1) 59

Figura 2.4: Fotografias de los espacios internos de larecepcion, archivo y sala de espera. Fuente: Visita
alas intalaciones, 16 de febrero de 2024. 60

Figura 2.5 Fotografias de los espacios internos de los consultorios. Fuente: Visita a las intalaciones, 16
de febrero de 2024. 61

Figura 2.6: Fotografias de los espacios internos de la bodega de insumos. Fuente: Visita a las
intalaciones, 16 de febrero de 2024. 62

Figura 2.7: Fotografias de los espacios internos de la bodega de insumos y los archivos médicos.
Fuente: Visita a las intalaciones, 16 de febrero de 2024. 63

Figura 2.8: Diagrama de esquema de trabajo del CAID de Alajuela . Fuente: Elaboracion propia datos
obtenidos por la Direccion de la Regional Central Norte del IAFA, ver Anexo 1 64

Figura 2.9: Evidencia de entrevista grupal a funcionarios del CAID. Fuente: Elaboracion propia
realizada 31 de mayo de 2024. 66

Figura 2.10: Criterios espaciales identificados a partir del diagnostico participativo en el CAID de
Alajuela. Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas y cuestionarios aplicados a funcionarios usuarios
del centro. Anexo 1y Anexo 2 68

Figura 2.11: Grafico del perfil de los Encuestados: Pacientes o Acompanantes. Fuente: Elaboracion
propia. 69

Figura 2.12: Gréfico de la antigiiedad de los Usuarios en el CAID. Fuente: Elaboracion propia. 69

Figura 2.13: Fotografia drea de Sede Regional Pacifico Central del IAFA, Barranca, Puntarenas. Fuente:
IAFA (2023) 77

Figura2.14: Fotografia de fachada este de Sede Regional Pacifico Central del IAFA. Fuente: Elaboracion
propia, visita de campo, 19 de diciembre, 2024. 77

Figura 2.15: Fotografia de entrada principal de Sede Regional Pacifico Central del IAFA.Fuente:
Elaboracion propia, visita de campo, 19 de diciembre, 2024. 77

Figura 2.16: Planta Arquitectonica Primer Nivel de Sede Regional Pacifico Central del IAFA.Fuente:
Miguel Cruz y Asociados, 2018. 78
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