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En el Ecuador se encuentran aproximadamente 300 centros
de tratamiento de adicciones, de los cuales 110 se encuentran
autorizados. La mayoria de estos establecimientos brindan
asistencia a adultos o adolescentes varones. La calidad de
atencion de estos centros no es satisfactoria, pues en algunos se
presentan situaciones de insalubridad, hacinamiento y maltrato.
Las edificaciones existentes, han sido adecuadas para cumplir con
la funcion de rehabilitar, por lo cual, la infraestructura de las mismas
No se encuentra en buen estado ni cumple con los requerimientos

técnicos de estos espacios.

El presente trabajo de titulacion tiene como propdsito el diserio de
un centro de tratamiento de adicciones en la Ciudad de Guayaquil,
que cuente con espacios Optimos para la atencion ambulatoria
y residencial de nifas y adolescentes mujeres con un enfoque
integral. La metodologia empleada consistio en la recopilacion de
informacion mediante entrevistas a informantes calificados, revision
de bibliografia referente al tema de estudio y el andlisis de modelos

analogos.

Palabras clave: centro de rehabilitacion, adicciones,
adolescentes, mujeres, Guayaquil

RESUMEN




ABSTRACT

There are approximately 300 addiction treatment centers in
Ecuador, of which 110 are authorized. Most of these establishments
provide assistance to adults or male adolescents. The quality of
care in these centers is not satisfactory, since in some cases there
are situations of unhealthy conditions, overcrowding and abuse.
The existing buildings have been adequate to fulfill the function of
rehabilitating; therefore, their infrastructure is not in good condition

nor meets the technical requirements of these spaces.

The purpose of this degree work is to design an addiction
treatment center in Guayaquil, which offers optimal spaces for
outpatient and residential care for girls and adolescents with an
integral approach.The methodology consisted in infromation
gathering through interviews with qualified informants, bibliographic
review referring to the subject of study and the analysis of analogous

models.

Keywords: rehabilitation center, addictions, adolescents,
women, Guayaquil



Las estadisticas de consumo de
drogas y alcohol a nivel mundial indica que
un sector de la poblacion consumidora
corresponde a adolescentes y jovenes.
En el Ecuador, encuestas realizadas por
autoridades gubernamentales sefialan que
el primer consumo de alcohol en el 80% de
los adolescentes se da a los 12 anos.

El Modelo de Atencion de Salud
Mental del Ministerio de salud publica
considera que el sistema de salud en el
Ecuador se ha caracterizado por la falta de
integracion e ineficiencia de los diferentes
organismos que lo componen, otorgando
asi poca importancia a la salud mental.

En el pais funcionan cerca de 300
centros de rehabilitacion, de los cuales 110
de caracter privado cuentan con permisos
de funcionamiento, siendo la mayoria
destinados al tratamiento de adolescentes
y adultos varones (El Telégrafo, 2014). A
pesar del establecimiento reglamentos para
el funcionamiento de estos centros, existen
casos de centros clandestinos en donde
la calidad de atencion es insatisfactoria,

y en algunos casos los pacientes
reciben maltrato fisico y psicoldgico.

Este trabajo tiene como objetivo
desarrollar un centro de rehabilitacion
desarrollar un centro integral de
tratamiento de adicciones para nifas vy
adolescentes en la ciudad de Guayaquil;
permitiendo de esta manera otorgar un
espacio para el adecuado tratamiento de
adicciones de este sector de la poblacion.

El presente escrito se desarrolla en
6 capitulos. Los dos primeros capitulos
se enfocan en el planteamiento de la
problematica, la definicion de los objetivos
a cumplir y la metodologia con se que
lleva a cabo. El tercer capitulo contiene
la fundamentacion tedrica vy legal
adicionalmente se incluyen proyectos
de similares caracteristicas al que se
desarrolla en este trabajo. Los capitulos
cinco y seis corresponden al analisis
sitio  seleccionado para desarrollar el
proyecto y la propuesta arquitectonica
del centro integral de tratamiento de
adicciones para ninas y adolescentes.

INTRODUCCION










El informe mundial de drogas (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2017) indica que
aproximadamente el 5% de la poblacion adulta
mundial ha consumido drogas por lo menos en una
ocasion durante el ano 2015; mientras que mas del
11% de la poblacién consumidora, es decir, cerca
de 29.5 millones personas padece de trastornos de
uso de drogas, como se muestra en el grafico No. 1.
En el continente americano la situacion del consumo
de drogas y alcohol varia en cada region y pais. Sin
embargo las cifras van del 20% de la poblacion hasta
casi el 70% en los estudiantes de nivel secundario;
siendo las mas bajas en Ecuador, El Salvador vy
Venezuela. (Comision Interamericana par el Control
del Abuso de Drogas, 2015).

300
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Grafico No. 1: Estimacion de consumidores
de drogas.

Fuente: United Nations Office on Drugs and
Crime, 2017
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De acuerdo con los resultados de la Tercera
Encuesta Nacional sobre uso de drogas en
estudiantes de ensenanza media (Consejo Nacional
de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas- CONSEP, 2008), en el Ecuador
predomina con el 80% el consumo de alcohol siendo
la edad de primer consumo a los 12 anos.

El tabaco es la segunda sustancia de mayor
consumo con el 46%. Por otra parte, el promedio
de inicio de consumos de drogas se encuentra
entre los 12 y 14 anos, siendo la marihuana la de
mayor consumo con un 6% de los estudiantes.
La presencia de drogas es mayor en los centros
educativos urbanos, en donde el 54% de los
estudiantes considera que hay drogas en su centro

2010 2011 2012 2013 2014 2015

= consumidores de drogas (milones) consumidores con trastorno de uso de drogas (milones)




de estudios. Del mismo modo, consideran que la segunda droga
de facil acceso es la denominada “h”, un derivado de la heroina que
tiene altos niveles de adiccion (Observatorio Social del Ecuador,
2016). En la ciudad de Guayaquil los porcentajes de los 91 388
estudiantes encuestados practicamente se mantienen, el 80% ha
consumido alcohol en al menos una ocasion, el 40% corresponde
al consumo de cigarrillos y consumo de drogas, como la marihuana
corresponde al 4.8% (Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas- CONSEP, 2008).

Con respecto a los egresos hospitalarios en el Ecuador (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2014) se registraron 1 285 por
envenenamiento por drogas y sustancias biologicas (ver Grafico
No. 2), de los cuales 313 corresponden a la provincia del Guayas.
De los 2346 casos de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de alcohal, y diversos tipos de drogas, 90 se dieron

800
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Grafico No. 2: Egresos hospitalarios por envenenamiento por
drogas y sustancias biologicas
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014

en ninos de 10 a 14 anos, mientras que 349 fueron en adolescentes
de 15 a 19 anos.

El Sistema de Salud en el Ecuador se ha caracterizado por la
falta de integracion e ineficiencia de los diferentes organismos que
lo componen, en consecuencia, el tema de salud mental no ha
sido tratado con la importancia debida . Desde el ano 2012 se
iniciaron acciones para reformar el Sistema de Salud Publica, de
tal manera que, las instituciones publicas y privadas trabajen de
manera integrada para brindar un mejor servicio a sus usuarios
(Ministerio de Salud Publica, 2014). Dentro de los programas de
reformas del Sistema de Salud se encuentra el Modelo de Atencion
de Salud Mental, el cual distingue a los establecimientos de salud
segun la atencion en tres categorias: Primer Nivel, Segundo Nivel y
Tercer Nivel. Dentro del segundo nivel de atencion se incluyen los
Centros Ambulatorios para el tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas (CATAD) y Unidades de
Salud Mental Hospitalaria (USMH). Por otro lado, en el tercer nivel de
atencion se encuentran los Centros Especializados en Tratamiento
a personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras Drogas
(CETAD).

Entre las funciones que cumplen los CATAD se encuentran el
tratamiento ambulatorio y ambulatorio intensivo, desintoxicacion
ambulatoria no hospitalaria a adolescentes y adultos con problemas
de alcohol y otras drogas, entre otras. Por su parte, las USMH se
encuentran dentro de un hospital general y tienen como finalidad
proporcionar atencion ambulatoria y de hospitalizacion a corto plazo
a ninos, adolescentes y adultos que necesiten atencion de salud
mental, incluyendo casos de intoxicacion debido al consumo de
drogas. Los CETAD en cambio, otorgan un servicio especializado
en la problematica del consumo de drogas y alcohol mediante
tratamiento ambulatorio, ambulatorio intensivo y residencial.
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Imagen No. 1: Ingreso a la Casa de Acogida Juan Elias, CETAD en
la ciudad de Guayaauil
Fuente: Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2015

A nivel nacional se estima que existen cerca de 300 centros de
rehabilitacion. No obstante, solo 110 establecimientos de caracter
privado cuentan con los respectivos permisos de funcionamiento
de los cuales 100 corresponde a la tipologia CETAD, ocho son
CATAD y dos son USMH. En la provincia del Guayas se encuentran
treinta y nueve CETAD de los cuales veinticuatro funcionan en la
ciudad de Guayaquil. Los costos del tratamiento inician entre $300
y $500 mensuales (El Telégrafo, 2014) y pueden llegar hasta los
$3000 (Medina, 2015). Con respecto a los establecimientos de
estatales, la atencion ambulatoria esta a cargo de los centros de
salud , mientras que en la actualidad funcionan diez CETAD en
el pais para atender a 470 personas. De estos centros tres que
se encuentran en Guayaquil, uno esta destinado a la rehabilitacion
de hombres adultos y dos a la de adolescentes Unicamente del
género masculino. Cada uno tiene capacidad para atender a treinta
pacientes (El Universo, 2017).
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Dentro de los centros de atencion privada se encuentra la
Unidad de Conductas Adictivas (UCA) del Instituto de Neurociencias
(Imagen No. 2), la cual atiende a hombres y mujeres mayores de
edad. La mayoria de los centros de tratamiento de adicciones
estan acondicionados para rehabilitar a mayores de edad y solo
acogen a menores de edad con la presentacion de orden judicial (El
Universo, 2014). Las Casas de Acogida “Juan Elias” (Imagen No. 1)
y “Los Libertadores”, son CETADs publicos que brindan tratamiento
a adolescentes varones una vez que hayan superado la etapa de
desintoxicacion. El tipo de tratamiento para las adicciones difiere
segun cada individuo, en ciertos casos consiste en un programa a
largo plazo en donde pueden llegar a presentarse recaidas. Dentro
del tratamiento se incluyen terapias de conducta, las cuales pueden
ser individuales o grupales y terapias cognitivas; otros tratamientos
consisten en la administracion de medicamentos o la combinacion
de diversos tipos de terapias (National Institute on Drug Abuse,
2010).

Se puede evidenciar que si bien en los ultimos anos se han
tomado acciones para un correcto tratamiento de las adicciones,
estas aun no satisfacen la demanda de la problematica actual,

especialmente en el casos de ninos, ninas y adolescentes.
YENGANE 7Y e




1.2. DESCRIPCION

DEL PROBLEMA

1\

Los centros de rehabilitacion de adicciones que
se encuentran en funcionamiento, como se indico en
los antecedentes de este documento, no satisfacen
la demanda existente de los mismos en la actualidad.
Hasta el ano 2014, se requeria cerca de 1 833 camas
para tratar adicciones, de las cuales 1262 eran
cubiertas por el sector privado (El Universo, 2014),
mientras que el sector publico cuenta con 470 plazas
disponibles. Los costos para cubrir el tratamiento
son elevados, el indice de pobreza a nivel nacional es
del 25,35% y en la ciudad de Guayaquil constituye el
8.67% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2016), por lo tanto, no toda la poblacion cuenta con
los recursos para acceder a los mismos.

Del mismo modo, se evidencia que el numero

LS

a'fl% A%

b

Imagen No. 3: Actividades como manualidades se realizan en la comunidad
terapéutica apra mujeres del Hospital Gonzalo Gonzalez en Quito.
Fuente: EI Comercio, 2014

de egresos hospitalarios de ninos y adolescentes
relacionados al consumo de alcohol y sustancias
psicotropicas es significativa. Sin embargo, la
mayoria de los centros especializados brindan el
tratamiento a adultos, y en Guayaquil funcionan dos
que tienen una capacidad maxima de 60 pacientes
adolescentes varones en total. El unico CETAD
publico enfocado al tratamiento de adicciones en
adolescentes mujeres se encuentra en Quito (Imagen
No. 3) y tiene una capacidad para atender a 18
pacientes (El Ciudadano, 2017).

También se evidencia que existe una dispersion,
especialmente en el sector publico, de los procesos
que constituyen el tratamiento de adicciones en
adolescentes. Si bien dentro del Modelo de Atencion
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de Salud Mental se establece que los CETAD también
brindan atencién ambulatoria, en la practica esto no se
cumple. La atencion ambulatoria se da en los CATAD
y USHM, mientras que el tratamiento residencial se da
en los CETAD a los cuales se ingresa solo después de
culminar la etapa de desintoxicacion que generalmente
se da en los centros de salud de manera ambulatoria o
ambulatoria intensiva, dependiendo del caso.

Con respecto a la calidad de los centros de
rehabilitacion existentes, a pesar de la existencia de
una normativa para los mismos, aun se encuentran
establecimientos clandestinos, en donde los pacientes
llegan a ser maltratados fisica o psicoldégicamente,
no reciben una buena alimentacion e incluso viven en
condiciones de hacinamiento e insalubridad (El Telégrafo,
2015). Las edificaciones existentes, tanto publicas
como privadas, han sido adaptadas para cumplir con la
funcion de rehabilitar a individuos drogodependientes.
En consecuencia, en varias ocasiones la infraestructura
de las mismas no se encuentra en buen estado ni cumple
con los requerimientos técnicos de estos espacios
(Diario La Hora, 2013).

Por otra parte, aunque en menor grado, la encuesta
nacional de uso de drogas (Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas.
Observatorio Nacional de Drogas, 2013) indica que existe
una poblacion femenina de estudiantes consumidoras
de alcohol o algun tipo de sustancia psicotropica. Sin
embargo, en la ciudad de Guayaquil no existe ningun
centro de atencion publica encargado del tratamiento
de ninas y adolescentes que presenten problemas de
adicciones.

20

S g :
Imagen No. 4: El Ministerio de Salud Publica (MSP) clausura
aguellos establecimientos que no cumplen con los requisitos de
funcionamiento. }
Fuente: Diario La Hora, 2013 |
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1.3.

1.3.1. Obijetivo General

Disefnar un centro integral de tratamiento de adicciones para ninas y adolescentes en la ciudad
de Guayaquil

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1. Establecer las necesidades de la poblacion a beneficiar mediante entrevistas a
profundidad a psicologos e informantes calificados.

1.3.2.2. Revisar casos analogos de centros de rehabilitacion que contribuyan a construir el
programa de necesidades.

1.3.2.3. Disefnar espacios para la atencion ambulatoria intensiva, tratamiento, prevencion y
educacion de ninas y adolescentes con problemas de adicciones a drogas y alcohol.
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El articulo 364 de la Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008) establece a las adicciones como
un problema de salud publica, por lo que, el Esta-
do tiene la responsabilidad de fomentar programas
de prevencion, control y rehabilitacion referentes al
consumo de alcohol, tabaco y demas sustancias
estupefacientes. De igual manera el articulo 27 del
codigo de la ninez y adolescencia indica el derecho
a la salud fisica, mental, psicologica y sexual de los
ninos, ninas y adolescentes; para lo cual el Estado
debe proporcionar, entre otros, servicios gratuitos
para el tratamiento de enfermedades y rehabilitacion
de la salud, asi como un acceso eficaz a servicios de
emergencia tanto publicos como privados (Ley No.
100, 2003).

Las cifras significativas de casos relacionados a
conductas adictivas genera la necesidad de imple-
mentar centros de rehabilitacion que den un servicio
de calidad, proporcionen espacios terapéuticos que
contribuyan a la recuperacion del paciente, cumplan
con las normativas correspondientes y se encuen-
tren al alcance de toda la poblacion independien-
temente de factores socio- econdémicos. Si bien no
existen datos exactos con respecto al nUmero de
mujeres consumidoras de drogas, se estima que
cerca del 17% corresponde a América Latina (Kensy,
Stengel, Nougier, & Birgin, 2013). Los altos costos
del tratamiento en centros privados, v la inexistencia
de un centro publico especializado en el tratamiento
de adicciones que permita la la reinsercion social de
ninas y adolescentes en la ciudad de Guayaquil es
un asunto que requiere ser tratado con celeridad.
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Imagen No. 5: El arte como empleada de
manera terapéltica en el tratamiento de
adicciones.

Fuente: Stepping Sober, 2017

1.4.JUSTIFICACION




1.5.1. El presente trabajo estudiara la
problematica del consumo de drogas para aportar
soluciones desde una perspectiva arquitectonica
con el establecimiento de una tipologia de centro de
tratamiento de adicciones.

1.5.2. El centro de rehabilitacion estara
proyectado para tratar adicciones de adolescentes
muijeres de la ciudad de Guayaquil.

1.5.3. La propuesta no busca cubrir la
demanda de estos centros en la ciudad, ya que, la
adiccion a sustancias es una problematica causada
por una diversidad de factores relacionados al entorno
social, cultural y econdémico de los individuos. Su
funcion principal sera la de rehabilitar en un ambiente
terapéutico de calidad.

23



24

1.6.1. La informacion referente a la calidad
de atencion de los centros de rehabilitacion en la

ciudad de Guayaquil proviene Unicamente de medios
de comunicacion, mas no existen datos oficiales que
muestren la situacion actual de los mismos.

1.6. LIMITACIONES
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METODOLOGIA
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El disefio de un centro de rehabilitacion
de adicciones para adolescentes mujeres
tiene como finalidad mostrar una tipologia
que permita brindar asistencia de
calidad, de tal manera que a través de la
arquitectura el tratamiento de adicciones
en adolescentes pueda darse de manera
efectiva. La manera de determinar las
caracteristicas que deberia tener un
centro de este tipo serd, inicialmente
mediante la consulta de bibliografia
relacionada a la problematica del consumo
de drogas, el tratamiento que se realiza,
conceptos relacionados a la arquitectura
terapéutica, y normativas y reglamentos de
establecimientos de consumo de alcohol.
Posteriormente, se estudiaran proyectos
de similares caracteristicas, los cuales
seran comparados de tal manera que
aporten al establecimiento del programa
arquitectonico del proyecto a realizar.
Finalmente, con la informacion previamente
recopilada se realizaran entrevistas a
informantes calificados que contribuyan al
diseno del centro de rehabilitacion.

El disefo de la investigacion sera
no experimental de tipo transversal
correlacional y de campo. La investigacion
no experimental se basa en la observacion
de los fendmenos tal y como estos ocurren
en su contexto natural para su posterior
analisis (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010). Es de
tipo transversal correlacional pues se
busca describir y establecer la relacion
entre determinadas variables involucradas
en el tema de investigacion (Cancela
Gordillo, Cea Mayo, Galindo Lara, & Valilla
Gigante, 2010); en este caso para disenar
un espacio de calidad para el tratamiento
de adicciones es necesario estudiar la
relacion existente entre la recuperacion del
paciente y el entorno en que la misma se da
acabo. La investigacion de campo implica
un contacto directo del investigador con
el entorno o las personas relacionadas al
estudio a realizar (El pensante, 2017); en
este caso esto se dara mediante entrevistas
y el andlisis del sitio en donde se implantara
la propuesta de centro de rehabilitacion.

1. DISENO DE LA

’

INVESTIGACION




’

’

METODOS DE
INVESTIGACION

2.2.

2.2.1. Método Deductivo

Este método de investigacion inicia el proceso
de razonamiento de la informacion desde lo
general hacia lo particular, por lo que se llegan a
conclusiones particulares mediante el estudio general
del problema. En este sentido, la investigacion inicia
con la recopilacion de informacion general respecto
al consumo de drogas para posteriormente referirse a
temas especificos sobre los centros de rehabilitacion,
la arquitectura terapéutica y su aplicacion en espacios
de rehabilitacion.

2.2.2. Método Analitico- Sintético

El método analitico- sintético parte de la
descomposicion de las partes involucradas en el objeto
de estudio para su estudio individual y posteriormente
estudiarlas integralmente (Jiménez, 2017).

2.2.3. Método Cualitativo

El método cualitativo se encarga principalmente
de describir un fendbmeno social considerando sus
aspectos determinantes. Se enfoca en valorar la
realidad a partir de informacion obtenida de una
poblacion o personas estudiadas, mas no de medir
estos factor ni respaldarse en datos estadisticos
(Bernal , 2010).

27



28

2.3.1. Recopilacién
bibliogréfica

Se refiere a la busqueda y seleccion
de fuentes de informacion relacionadas
al problema que se va a investigar. La
revision bibliografica permite conocer la
situacion actual del tema de investigacion,
asi como identificar métodos empleados
en investigaciones similares y obtener
datos que pueden ser comparados. Las
fuentes documentales pueden provenir de
articulos cientificos, tesis, catalogos, bases
de datos, entre otros (Pedraz, 2015).

2.3.2. Andlisis de Modelos
Andlogos

El analisis de casos analogos consiste
en obtener informacion de proyectos
similares al tema de investigacion con el fin
de establecer el contexto en el cual pueden
implantarse este tipo de proyectos, el
programa arquitectonico de los mismos,
su funcionalidad, aspectos que pueden

mejorarse y el uso de materiales.

2.3.3. Entrevistas a
informantes calificados

La entrevista, considerada como
técnica cualitativa de recoleccion de datos,
es una conversacion formal, en cuyo
proceso de comunicacion el entrevistador
obtiene, de manera directa, informacion del
entrevistado acerca del tema a investigar
(Peléaez, et al., 2015).

Las entrevistas pueden clasificarse en
estructuradas, semi estructuradas y no
estructuradas. Para el presente trabajo
investigativo se empleara la entrevista
semi estructurada, pues esta consiste en
la formulacion de preguntas abiertas en
base a un guion tematico, permiten que
el entrevistado exprese su opinidon y que a
lo largo de la entrevista surjan otros temas
que requieren ser tratados (Universidad de
Jaén, 2017).
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2.3. TECNICAS DE
ECOLECCION DE INFORMACION
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En este capitulo se presenta el marco
tedrico, marco legal y casos analogos del
tema a investigar, de tal manera que se pueda
obtener una vision ampliada de la problematica,
SUS causas y consecuencias, asi como las
soluciones propuestas desde el punto de
vista arquitectonico y aspectos legales que
respaldan la necesidad de disenar centros de
rehabilitacion de calidad. En primer lugar se
incluye la definicion del término drogas y su
clasificacion. Del mismo modo abordara el
consumo de drogas determinando cuando su
consumo puede resultar en adiccion, asi como
los factores que intervienen en el abuso de estas
sustancias. También se establecera la funcion
que cumplen los centros de rehabilitacion vy
como la arquitectura terapéutica permite crear
ambientes que estimulen la recuperacion de los
pacientes.

Por otro lado, el marco legal abarca leyes
y reglamentos que respaldan la necesidad de
brindar una atencion de calidad en el ambito de

la salud. Inicialmente se menciona lo que indica
la Constitucion del Ecuador con respecto a la
problematica de las adicciones, igualmente se
expone la importancia que da el Codigo de la
Nifnez y la adolescencia al derecho a la salud
integral de ninos, nifas y adolescentes. Se
describe el Modelo de Atenciéon y Salud Mental
en donde se determinan las funciones de los
establecimientos destinados al tratamientos de
personas con problemas de consumo de drogas
y alcohol en los diferentes niveles de atencion.
Finalmente se indican algunos puntos de la
normativa que regula los centros especializados
en tratamiento a personas con CoNsSUMoO
problematico de alcohol.

Con respecto a los modelos anélogos se
han analizado cuatro centros de rehabilitacion,
tomando en consideracion el contexto en
el que han sido emplazados, el programa
arquitectonico y los aspectos relacionados a la
arquitectura terapéutica que se emplean en los
mismos, entre otras variables.
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3.2. MARCO TEORICO

3.2.1. Drogas

El término droga posee una variedad de
significados los cuales han ido modificandose en
diferentes etapas de la historia de la humanidad.
En un inicio, se lo empleaba en los medicamentos
en estado bruto dentro de la farmacologia clasica;
por otra parte, también puede hacer referencia al
resultado de la manipulacion quimica de alguna
sustancia (del Moral & Fernandez, 2009). En la
actualidad, el término se emplea frecuentemente
para englobar a diversas sustancias peligrosas y
con potencial adictivo, los cuales varian segun la
composicion particular de cada una, la regularidad
de sus uso, dosis, la forma en que es administrada,
particularidades de quien la consume y el contexto
en el que se realiza el consumo (Organizacion de
Estados Americanos, 2013).

3.2.2. Tipos de Drogas

Las drogas pueden ser clasificadas por su origen,
formas de uso, efectos en el Sisterna Nervioso Central
(SNC) o por su Valoracion Legal u Optica Social.
Por su origen se distinguen entre drogas naturales,
sintéticas y semi- sintéticas; segun su forma de usos
pueden ser sociales, folkloricas, terapéuticas, de
abuso o industriales; dependiendo de los efectos en
el SNC se consideran estimulantes, depresdégenas o
alucindgenas; finalmente se diferencia entre drogas
legales e ilegales en cuanto a su valoracion legal u
Optica social (CAPLAB, 2008).

naturales

semi-
sintéticas

estimulantes

sintéticas depresogenas

alucinégenas legales

segUn su origen

ilegales

segun su efecto en el SNC

segun su valoracion legal

Gréfico No. 3: Clasificacion de las drogas
Fuente: Elaboracion Propia

3.2.2.1. Drogas segun su origen

* Naturales: Son aquellas que aparecen de
manera espontanea en la naturaleza, en su mayoria
de origen vegetal (Caudevilla Galligo, 2016).

e Semi-sintéticas: Se denomina a aquellas
sustancias provenientes de la naturaleza que ha sido
sometidas a procesos quimicos (Pons Diez, 2006).
Entre estas sustancias se encuentran la morfina,
heroina, oximorfona entre otros (Pascual Simon &
Fernandez Rodriguez, 2002).

* Sintéticas: Se trata de drogas existentes
cuya estructura es modificada, generalmente
en laboratorios clandestinos. Estas sustancias

31



pueden tener efectos depresdgenos,
estimulantes como es el caso del éxtasis y
las metanfetaminas o mixtos dependiendo
de la sustancia. La metilendioxianfetamina
(MDA) vy el ester inverso de la meperidina
(MPTP) forman parte de esta categoria
(Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito, 2017).

3.2.2.2. Drogas por efectos en
el SNC:

* Estimulantes: Se refiere a sustancias
aceleradoras del funcionamiento del
cerebro, del tal manera que su activacion
genera problemas para conciliar el suefo
seguido de un estado de hiperactividad. En
este grupo se encuentran las anfetaminas,
cocaina, nicotina, cafeina entre otras
(Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, 2010).

* Depreségenas: También
denominados sedantes o tranquilizantes,
estas sustancias suelen emplearse para
tratar trastornos de sueno y ansiedad. El
abuso de estos medicamentos 0 su uSsoO
sin  prescripcion médica incrementa la
tolerancia del organismo a la sustancia,
requiriendo dosis mas altas para que
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producir algun efecto, como consecuencia,
el individuo puede volverse dependiente
de la sustancia generando sindrome de
abstinencia al momento de suspender
el uso de los mismos. Este grupo lo
componen las benzodiacepinas, los
barbituricos y otros medicamentos para
dormir no benzodiacepinicos (National
Institute on Drug Abuse, 2012)

 Alucinégenas: Producen alteracion
de la percepcion, los procesos de
pensamiento, estados de animo y varios
procesos fisioldgicos. Inicialmente las
personas las utilizaban bajo la premisa de
gue su uso incrementaba la creatividad, sin
embargo en los Ultimos anos se emplea de
manera ocasional al haberse evidenciado
que no influyen en el proceso creativo.
Dentro de este grupo se encuentran
cerca de 90 especies de plantas y otras
sustancias de origen sintético (Imagen
No.6). EI LSD, las metanfetaminas, éxtasis,
ketamina y el cannabis son algunas
sustancias que pertenecen a este grupo
(Madrid Salud, 2016).

3.2.2.3. Drogas

segun  su
valoracién lega

* Llegales: En esta categoria se
incluyen sustancias como el alcohol y el
tabaco. Se incluyen aquellas sustancias
Cuyo consumo esta permitido por la ley,
pues se lleva un control de su produccion,
distribucion, publicidad y consumo (Pons
Diez, Modelos interpretativos del consumo
de drogas, 2008).

* llegales: A esta categoria

pertenecen las sustancias cuyo consumo
se encuentra sancionado por la ley, pues
generan efectos negativos en el organismo,
ademas de consecuencias a nivel personal,
social y laboral (CAPLAB, 2008).

Imagen No. 6: Sustancias Alucindgenas
Fuente: Getty Images, 2014



3.2.3. Consumo de Drogas

Desde tiempos remotos el ser humano ha empleado drogas con
fines terapéuticos y recreativos, como es el caso del uso de hojas
de coca, pécimas u opio para aliviar dolencias. En la actualidad se
le suman a estas sustancias derivados quimicos como la cocaina,
heroina, LSD, entre otras que pueden generar conductas adictivas;
igualmente como resultado de entorno tecnoldgico en el que se
desenvuelven las personas, existen otros elementos que pueden
generar adicciones relacionadas al comportamiento del individuo
entre los que se encuentran el internet, juegos de azar y las
compras (Becona Iglesias, et al., 2010). Es necesario aclarar que el

consumo de una sustancia no necesariamente significa que quien
la consume presenta conductas adictivas, de la misma manera que
también puede darse el caso de que exista un abuso de alguna
0 varias sustancias que resulte perjudicial para la salud sin que el
consumidor presente una adiccion a dichas sustancias (Pons Diez,
Modelos interpretativos del consumo de drogas, 2008).

Pons (2007) diferencia entre dos modos de consumo abusivo de
drogas, el consumo cualitativo y el cuantitativo. En el primer caso
el consumidor abusa de la sustancia en situaciones particulares
independientemente de la frecuencia (Imagen No. 7). En cambio,
el consumo cualitativo se refiere a que el consumo frecuente de
una cantidad particular de una sustancia sobrepasa los rangos
tolerables que permiten que se mantenga la salud del consumidor.
La Organizacion Mundial de la Salud (2008) indica que la adiccion
se presenta cuando un individuo consume una o varias sustancias
de manera constante, hasta el punto en que manifiesta un deseo
incontrolable por consumir dicha sustancia utilizando cualquier
medio para obtenerla.

El fendbmeno del consumo de drogas, debido a su complejidad
involucra diversos factores. En primer lugar se debe tomar en
consideracion al individuo que consume a sustancia, la reaccion que
tiene el organismo a la mismay el entorno en donde se desenvuelve
este individuo. La consideracion de todas estas variables lleva a
que la problematica sea estudiada desde diferentes campos,
teniendo implicaciones médicas, psicoldgicas, sociolégicas,
juridicas, educativas, historicas, entre otras (Pons Diez, Modelos
interpretativos del consumo de drogas, 2008). Prado, Valenzuela y
Garcia (2015) mencionan dos perspectivas desde la cuales se puede
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abordar la problematica de las adicciones
en los jovenes: desde un punto de vista
biol6égico-médico o desde una perspectiva
juridico-represiva. El primero considera
al individuo que presenta una conducta
adictiva como un enfermo que requiere ser
tratado, mientras que la segunda le da una
valoracion de infractor.

Caceres, Salazar, Varela y Tobar (2006)
enlistan diversos factores psicosociales
que inciden en el consumo de drogas
y las consecuencias de las mismas
en la poblacion universitaria. Dentro
de estos elementos se encuentran el
autoestima, alteraciones psicoldgicas,
comportamientos  perturbadores, bajo
autocontrol, déficit de habilidades sociales,
habilidades  emocionales, habilidades
de afrontamiento y enfrentamiento,
preconceptos y valoracion de drogas,
espiritualidad, maltrato, disfuncion
familiar, relaciones con consumidores
e insatisfaccion con sus relaciones
interpersonales.

3.2.4. Comunidad Terapéutica

En enfoque de comunidad terapéutica surgié luego
de la segunda guerra mundial para tratar a las personas
que presentaban estrés post traumatico. Posteriormente
esta metodologia se empezd a desarrollar en hospitales
psiquiatricos, llegando a emplearse en el tratamiento
de adicciones a drogas ilegales (Comas Arnau, 2010).
Este modelo se adoptd como una alternativa al método
tradicional para tratar adicciones, en el cual se emplean
programas de diferentes origenes y métodos de
intervencion.

Se puede distinguir entre el modelo americano y el
modelo europeo de comunidad terapéutica. ElI primer
modelo, similar al modelo tradicional, incluye dentro de
Su programa servicios coordinados entre si como terapia
ocupacional, actividades recreativas, terapia individual
y grupal, consejo vocacional, servicios educativos y
asistencia médica, legal entre otras a las familias de los
usuarios. Por otro lado, en el modelo europeo, en el cado
de Espana, las comunidades terapéuticas tanto publicas
como privadas se integran a otras redes asistenciales
mas amplias para satisfacer todas las necesidades de sus
usuarios (Llorente del Pozo & Fernandez Gomez, 1999).

El modelo tradicional de comunidad terapéutica se
basaba en la premisa de que todos lo pacientes debian
recibir un tratamiento estandar sin cuestionar los motivos
por lo cuales en ciertas ocasiones el mismo no daba
resultados. Sin embargo, en la actualidad el tratamiento
tiene un enfoque mas personalizado pues cada individuo,
junto con la sustancia o sustancias que consume y Su
entorno son diferentes . Del mismo modo, se estima



que algunos de los pacientes consumidores de drogas presentan
problemas de salud mental preexistentes que con el consumo de
drogas suelen agudizarse. Como resultado a esta necesidad se
propone un modelo de comunidad terapéutica que emplea una
diversidad de métodos aplicados a cada individuo en particular
(Mas-Baga, 2006).

3.2.5. Arquitectura Terapéutica

El concepto de arquitectura terapéutica sugiere que espacios
arquitectonicos bien disefados pueden aportar al proceso
curativo y al bienestar de los pacientes. La arquitectura en si no
tiene la facultad de curar, sin embargo, el empleo de elementos
que estimulen los sentidos como la luz, el color, el sonido e

=3

Imagen No. 8: Trapia Grupal de Comunidad Terapéutica
Fuente: Portage, 2018

incluso los olores dentro del diseno arquitectonico afectan fisica y
psicoldégicamente a la personas, por 10 que se genera un entorno
propicio para la recuperacion (Basson, 2014). Estos criterios se
emplean especialmente en edificaciones destinadas a cumplir
funciones terapéuticas como hospitales psiquiatricos y centros de
rehabilitacion.

A partir de estos estudios en los Ultimos anos se ha desarrollado
un nuevo enfoque que involucra al campo de la psicologia ambiental,
neurociencias, economia conductual y arquitectura, conocido
como Diseno basado en evidencia o EBD por sus siglas en inglés
(AbdelHay & Dewidar, 2016). El enfoque de EBD consiste en el
proceso de diseno que emplea de manera explicita, acertada vy
minuciosa toda la informacion actual proveniente de investigaciones
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y de la practica para tomar decisiones
criticas que den como resultado un diseno
mejorado que satisfaga de manera integral
las necesidades del usuario. En el campo
de la arquitectura se ha empleado diseno
basado en evidencia mucho antes de que
se popularice el término, sin embargo la
evidencia que se tomaba en consideracion
era la de campos afines como la ingenieria,
fisica, resistencia de materiales entre
otras. Lo que propone el EBD es que la
arquitectura tome en consideracion la
evidencia de otras disciplinas como la
medicina, pedagogia, entre otras, segun
sea el caso (Hamilton & Watkins, 2009).
Entre los hallazgos del EBD se encuentran la
relacion entre el contacto con la naturaleza
y la reduccion del dolor causado por la
medicacion en pacientes, la mejora de la
calidad del sueno con la implementacion
de recubrimientos que absorben el ruido,
entre otros (Yinming Lee, 2015).

Huisman, Morales, van Hoof y Kort
(2012) realizaron una revision bibliografica
del impacto de los factores del entorno
fisico en los usuarios de establecimientos
de salud. En esta investigacion se tomaron
en consideracion los efectos del entorno
tanto en pacientes y familiares como en
el personal. En el caso de pacientes y
sus familiares se abordaron las variables
de seguridad, reduccion de errores,
control, privacidad, comodidad y apoyo
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familiar. Para el personal de lo establecimientos se evaluaron las variables de comodidad,
organizacion y funcionalidad y soporte técnico.

Por otra parte, el estudio de arquitectura Hassel (2014) enumera algunos principios
a toma en consideracion al momento de disenar establecimientos de salud mental. En
base a investigaciones en EBD y consulta bibliografica concluyeron que atributos como la
luz, supresion de estresores de ambiente, seguridad, bienestar, observacion, color, evitar
disturbios visuales, interaccion del grupo y acceso a la naturaleza dan como resultado
instalaciones de salud mental de calidad.

3.2.5.1. El Arte

La exposicion de las personas a determinadas manifestaciones de arte relacionadas
a la naturaleza (Imagen No. 9), y estados emocionales generan un impacto positivo en el
proceso de recuperacion de los pacientes, pues ayuda a reducir el estrés. Sin embargo
otros trabajos de arte de caracter ambiguo o de tipo abstracto crean disgusto y reacciones
negativas (Huisman, Morales, van Hoff, & Kort, 2012).




Imagen No. 10: Hospital Hillingdon
Fuente: Gray Baynes + Shew Architects, 2014

3.2.5.2. El Color

El color es un elemento importante en el disefo, se lo vincula a
aspectos psicologicos, fisiologicos, visuales, estéticos y técnicos
de los ambientes creados por el hombre. La eleccion de colores
depende de una diversidad de factores que incluyen el medio
geografico, las caracteristicas de los potenciales usuarios, el
ambito cultural, edades, entre otras; a su vez también se toma en
cuenta aspectos como la luz, el tamano y la forma de los espacios,
y el tipo de actividades que se daran en los mismos (Brent Tofle,
Schwarz, Yoon, & Max- Royale, 2003) (Imagen 10). Algunos
estudios se refieren a la influencia de los colores en las emociones
del ser humano. Dependiendo de los colores, la intensidad vy la
combinacion de los mismos las respuestas emocionales de los
individuos varian (Moreno, 2004).

En términos generales se suele diferenciar entre colores frios
y calidos. El amarillo, rojo y naranja se asocian con el sol y el

fuego; mientras que el azul, verde y violeta se los relaciona con la
naturaleza, el mar y el cielo. La percepcion visual también se ve
afectada por los colores. Los tonos calidos aparentan mas cercania
que los colores frios; sin embargo, colores frios vibrantes puedan
abrumar la luz y atenuar a los calidos (Pantone, 2017).

Algunas observaciones empiricas se refieren a la existencia de
los efectos terapéuticos del color. No obstante, hay una tendencia
a simplificar de manera excesiva la respuesta psicologica al color,
por lo que su aplicacion desde el punto de vista arquitectonico y
del disefo interior en el campo de la salud suele ser inconcluyente.
Por lo cual, se puede establecer que es contraproducente el
establecimiento de normas universales en el uso del color en
entornos del cuidado de la salud (Bosch, Cama, Edelstein, &
Malkin, 2012).

El estudio del color en el contexto de la salud se convierte en un
desafio pues adicional a los factores mencionados anteriormente
también deben tomarse en consideracion el contexto particular en
el que se aplica. Un estudio realizado por Pallas Textiles resume
el efecto de algunos grupos de colores en el ser humano y en su
proceso de recuperacion en el entorno clinico. El estudio indica
que en los tonos neutros frios los colores claros dan una sensacion
de pureza, claridad mental y purificacion; mientras que los colores
oscuros de esta categoria, como el negro, dan una sensacion de
vacio y misterio aunque desde un punto de vista cultural, en el
occidente se considera como simbolo de sofisticacion. El color
amarillo, por su parte, estimula el intelecto y crea un ambiente de
alerta; como este color refleja mas la luz puede llegar a fatigar la
vision. Con respecto al rojo, se indica que libera adrenalina, por
lo que se lo relaciona con actividades de desarrollo motor en el
cuerpo humano. El azul se encuentra vinculado a la calma, ayuda
a descender los niveles de presion en la sangre , a su vez permite
la relajacion de los musculos y de la mente. (Guido-Clark, 2011).
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Similar a la anterior, existen un sinnumero de investigaciones
referentes a los efectos del color en diferentes ambitos incluyendo
sus efectos terapéuticos. A pesar de ello, los resultados suelen ser
contradictorios y poco claros en la mayoria de los casos por lo que
no se puede definir que exista un respaldo cientifico con respecto
a estos efectos. De modo que, las investigaciones con respecto
a este tema deben ser abordadas desde otra perspectiva menos
generalizada, en donde el disefador se involucre en el proceso
investigativo (Evidence Based Design Journal, 2014).

3.2.5.3. Vistas y Confort Visual

El confort visual se encuentra relacionado con factores de luz
natural, intensidad luminicay sus efectos en las personas (Huisman,
Morales, van Hoff, & Kort, 2012). La luz natural es considerada en
términos generales como parte de un ambiente saludable. En el
caso de hospitales puede aprovecharse con el empleo de grandes
ventanas, atrios y tragaluces (Imagen No. 11)). Muchos estudios
describen los beneficios fisicos y psicologicos que obtienen
los pacientes de la exposicion a la luz natural (Aripin, Healing
architecture: a study on the physical aspects of healing environment
in hospital design, 2006).

Una revision publicada en el Diario de Medicina de New England
(Horsburgh, 1995) concluye, con respecto a la importancia de las
vistas que tienen los pacientes, que en aquellos pacientes con
vistas hacia la naturaleza los niveles de estrés se redujeron y existian
menos molestias relacionadas con la salud entre los empleados de
la institucion. Del mismo modo se determind que prisioneros con
vistas hacia la naturaleza desde sus celdas presentaban menos
problemas de salud que aquellos privados de estas visuales. Estas
junto a otras evidencias sugieren que la vistas a la naturaleza pueden
tener un beneficio terapéutico en el ser humano. El estudio indica
que es indispensable una apropiada distribucion de ventanas, junto
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Imagen No. 11: Seattle Children’s Hospital
Fuente: Clark & Brenan, 2016



con la disponibilidad de vistas naturales. Del mismo modo, debe
tomarse en consideracion que el antepecho en la habitaciones de
los pacientes de baja altura, asi como la disposicion de ventanas en
pasillos que permiten el ingreso de luz natural, lo cual beneficiaria el
bienestar tanto de los pacientes como del personal.

3.2.5.4. La Luz

La exposicion a la luz natural tiene significativos efectos sobre el
organismo. En primer lugar, gran parte de la vitamina D del cuerpo
humano se obtiene por la exposicion a la luz solar; la vitamina D en el
organismo ayuda a la regeneracion del tejido 6seo. La exposicion a
la luz natural mejora el ritmo circadiano (Imagen No. 12), incrementa
el apetito y el deseo de ser sociable. A su vez, la luz natural permite
hacer una mejor diferenciacion entre colores y buenos niveles de
iluminacion natural brindan un buen ambiente y mejor visualizacion
del entorno (Trust Housing Association, 2011).

25,000 CCT 7,000 CCT 2700 CCT
HIGH MED LOW
CIRCADIAN CIRCADIAN CIRCADIAN
IMPACT IMPACT IMPACT

Imagen No. 12; Impacto de la luz natural en el ritmo
cicardiano a lo largo del dia
Fuente: Clark & Brenan, 2016

Algunas investigaciones demuestran los efectos de la luz
natural en el alivio del dolor. En el caso de pacientes que habian
sido sometidos a una cirugia de médula espinal, aquellos que se
encontraban situados en habitaciones que recibian una buena
cantidad de luz solar, requeria un 22% menos de medicacion para
aliviar el dolor durante su periodo de hospitalizacion (Strong, 2017).

Un estudio denominado “Ligthting and health” (Ticleanu, King,
Littlefair, Howlett, & BRE, 2015) manifiesta que el uso de luz
brillante artificial puede otorgar similares beneficios a los del ciclo
natural de la luz. Sin embargo el parpadeo de la iluminacion de tipo
fluorescente y algunas de tipo LED, por el contrario, pueden causar
dolores de cabeza, fatiga visual, € incluso incrementar los sintomas
de autismo y agorafobia. El uso de fluorescentes de alta frecuencia
y otros tipos de LED pueden evitar que se presenten los problemas
anteriormente mencionados.

3.2.5.5. Orientacién

Este parametro indica que la disposicion del mobiliario influye
en la cantidad de interaccion entre los pacientes. Por ejemplo si
se colocan sillas alrededor de un mesa pequenas las posibilidades
de interaccion incrementan en contraste con la ubicacion de sillas
en forma lineal (Holahan, 1972) citado en (Huisman, Morales, van
Hoff, & Kort, 2012). El sitio también es otro aspecto que interviene
en los procesos curativos. En el caso de establecimientos que
brindan servicios en modalidad residencial los pacientes prefieren
establecimientos cercanos a su hogar, asi como la disposicion
de espacios en donde puedan conectarse con la naturaleza
(Eijkelenboom, Verbeek, Felix, & van Hoof, 2017).

La orientacion de la edificacion también juega un rol importante
dentro del campo de la arquitectura terapéutica, pues esta tendra
influencia en aspectos fisicos del disefio como lo son elementos
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generadores de sombra, ubicacion
de ventanas, tragaluces, entre otros.
La orientacion final de la edificacion
determinara la calidad de luz natural y
visuales que tendran los pacientes y el
personal. Un buen criterio de diseno
proveera efectos positivos en el paciente,
asi como la sensacion de conexion con
el exterior; mientras que la ausencia de
una buena orientacion puede generar
inconformidad térmica o visual (Aripin,
2007).

3.2.5.6. La Naturaleza

Las propiedades terapéuticas vy
curativas de la naturaleza han sido tomadas
en consideracion por diferentes culturas
en varios periodos de la historia. Existen
registrosdeescritosrefiriendosealosefectos
terapéuticos de la naturaleza desde 1860,
en consecuencia se han ido desarrollando
diferentes teorias y han surgido diversas
escuelas teodricas que relacionan la salud
con el entorno natural. En las sociedades
occidentales se puede distinguir, entre
otras, escuelas como: geografia médica,
psicologia ambiental, psicologia ecoldgica
y horticultura terapéutica. El concepto
de jardines terapéuticos es estudiado en
cada una de estas escuelas, mientras
que en la psicologia ambiental también se
abordan temas relacionados a ambientes
restaurativos y jardines curativos; mientras
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Imagen No. 13: Jardin Terapéutico del Centro Médico Legacy
Meridian Park
Fuente: Therapeutic Landscapes Network, 2016




que el tema de ambientes salutogénicos es
analizado dentro de la psicologia ecoldgica
(Jiang, 2013).

La geografia médica, considerada por
algunos autores como una rama de la
geografia, se encarga de estudiar los efectos
delmedio ambiente sobrelos seres humanos,
a su vez identifica la distribucion geografica
de las enfermedades y de los agentes del
ambiente que contribuyen a la propagacion
de las mismas (Barbosa Seguinot, 2012). A
mediados de los anos 90 inicié el cambio de
enfoque con respecto a la investigacion de la
relacion de la salud y el medio ambiente. Este
cambio le dio un perspectiva humanista, en
donde se abandonaron las generalizaciones
basadas en los grupos sociales dominantes
a lo cual se denomind como geografia de
la salud. Como resultado se consiguen
interpretaciones mas complejas del lugar y
del paisaje segun ladiversidad de identidades
e individuos. (Khachatourians, 2006).

Dentro de la geografia de la salud se
aborda el tema de paisajismo terapéutico.
Los jardines suelen considerarse espacios
de caracter netamente Iludico, no obstante,
enlos anos anteriores a 1950 en los espacios
hospitalarios los jardines se consideraban
espacios que contribuian a la recuperacion
de los pacientes. Posterior a 1950 debido
al predominio del estilo internacional en la
arquitectura de la época este concepto se fue

abandonando dando prioridad a factores como economia y productividad al
momento de proyectar esta edificaciones. Los amplios espacios en donde
el paciente podia entrar en contacto con la naturaleza fueron reemplazados
por areas de parqueos y ubicacion de maquinarias; mientras que en los
interiores se empleaba casi en su totalidad luz y ventilacion artificial (Mulé,
2015).

Lahorticultura ha sido empleada como herramienta terapéutica, educativa
y socializadora desde hace mas de 50 anos, especialmente en paises como
Reino Unido, Alemania, Irlanda, Canada, Estados Unidos, entre otros (Pena
Fucinos, 2011). El paciente al encontrarse en un jardin, es estimulado social
e intelectualmente dando una sensacion de bienestar, al encontrarse en
un espacio al aire libre su condicion fisica puede mejorar y asi ayudar en
Su recuperacion (Succulent Avenue, 2015). Dentro de los beneficios de la
terapia horticola en el ambito médico se puede identificar que los pacientes
requieren menor ingesta de medicamentos para el dolor, reduccion de
ansiedad y fatiga; adicionalmente aquellos pacientes con plantas en sus
habitaciones mostraban indices de satisfaccion elevados en comparacion
con aquellos sin plantas (Pena Fucifos, 2011).
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3.3.1. Constitucién de la Repiblica del
Ecuador

La Constitucion dela Republicavigente consideraalasadicciones
como un problema de salud publico, por lo tanto el Estado tiene
la responsabilidad de ejecutar programas para prevenir y controlar
el consumo de alcohol y demas sustancias estupefacientes, y a su
vez otorgar el tratamiento respectivo a consumidores ocasionales,
habituales y problematicos en un ambiente en donde sus derechos
no sean vulnerados (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, art. 364). Por otra parte, dentro del articulo 46 se establecen
las medidas que adoptara el Estado para asegurar a ninos, ninas
y adolecentes. Dentro de esta medidas se incluye la “prevencion
contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo
de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y
desarrollo.” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, art.
364, num. 5).

3.3.2. Cédigo de la Nifiez y Adolescencia

La finalidad de este codigo es establecer el papel del Estado, la
sociedad y la familia para velar porque se garanticen la proteccion
integral de todos los nifos, ninas y adolescentes en el pais, que
tengan goce pleno de sus derechos y asi asegurar su desarrollo
integral en un ambiente equitativo, libre y digno (Codigo de la Nifez
y Adolescencia, 2014, art. 1). El articulo 27 determina que “los nifios,
ninas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel
de salud fisica, mental, psicologica y sexual” (Codigo de la Nifez
y Adolescencia, 2014); para su efecto, el Estado tiene el deber de
facilitar el acceso gratuito a diferentes servicios relacionados con la
rehabilitacion y tratamiento de enfermedades. Del mismo modo, se
recalca que la venta de estupefacientes y psicotropicos que pueden
desarrollar conductas adictivas a ninos, ninas y adolescentes, se
encuentra terminantemente prohibida.
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3.3.3. Modelo de atencién de salud mentadl

El Modelo de Atencion de Salud Mental tiene como fin el
fortalecimiento de los servicios de salud mental en el pais, de tal
manera que se garantice una buena atencion a la comunidad en
dicha area de la salud. Para conseguir este objetivo se propone
la organizacion de actividades que promuevan la salud mental, la
practica de una vida saludable, asi como la implementacion de
programas educativos y de un modelo estructurado de los niveles
de atencion en la salud mental. Este modelo presenta tres niveles de
atencion, de los cuales en el primer nivel de atencion se encuentran
los centros médicos y centros de atencion psicosocial; el segundo
nivel de atencion esta compuesto por los centros ambulatorios para
el tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol
y otras drogas, y unidades de salud mental hospitalaria; el tercer

Hospital Psiquiatrico

Hospital de
Especialidades con

Tercer Nivel

CETAD

USM en Hospital
General

Niveles de atencion \
Segundo Nivel

CATAD

S ——

Centros de Salud tipo|
A, B, C cona tencion
en salud mental

Primer Nivel

CAPS

nivel de atencion corresponde a los hospitales especializados y de
especialidades, centros especializados en tratamiento a personas
con consumo problematico de alcohol y otras drogas, y los
hospitales psiquiatricos.

Los establecimientos relacionados con el tratamientos a
personas con consumo problematico de drogas se encuentran
en el segundo y tercer nivel de atencion, siendo el tercer nivel de
atencion el mas especializado en donde se busca brindar atencion
integral a adolescentes, adultos y adultos mayores segun sea el
caso. Los centros especializados en tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD) cumplen
diversas funciones en materia de promocion de la problematica,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de personas con
problemas de consumo de drogas.

Talleres de promocion y prevencion con familiares, ususario y comunidad
Actividades de vinculacion con la comunidad, docencia e investigacion

PROMOCION

Asesoramiento mediante grupos de autoapoyo a usuarios y familiares

PREVENCION Programa de reduccién de riesgos y dafios

Atencion especializada en consumo/ dependencia a sustancias
psicoactivas

Tratamiento residencial y ambulatorio intensivo

Psicoterapia individual, grupal y familiar

Grupos de autoayuda y terapia ocupacional

Prevencion de recaidas: individual y grupal

Atencion médica: nutricional, psicoldgica, ocupacional, vivencial a los
residentes

Proporcionar apoyo y asesoria a otras modalidades terapéuticas

RECUPERACION

Coordinacion con los dispositivos de la red de salud mental y atencién
integral a usos y consumo de drogas, a garantizar la continuidad de
tratamientos y los cuidados a nivel ambulatorio

Grupos de autoayuda profesionalizados

Integracion social, individual, laboral, educativa, familiar

REHABILITACION

Tabla No. 1: Acciones integral para CETAD
Fuente: Elaboracion propia
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3.3.4. Normativa a Establecimjentos
de Servicios de Tratamiento de Alcohol

Esta normativa tiene como finalidad la regulacion
de los establecimientos de salud que se especializan
en brindar tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD) dentro
del Sistema Nacional de Salud (Acuerdo Ministerial 80,
2016, art. 1). La presente normativa establece que:

Los establecimientos de salud que prestan servicios
detratamiento apersonas conconsumo problematico de
alcohol y otras drogas (ESTAD), y que brinden servicios
de atencion residencial contaran con infraestructura,
talento humano y equipamiento adecuado diferenciado
para el tratamiento de adultos, adultas, ninos vy
adolescentes hombres, nifas y adolescentes mujeres.
Las instalaciones pueden estar ubicadas en un mismo
inmueble, sin embargo cada grupo etario (...) debe
tener independencia y privacidad entre ellos, asi como

medidas de seguridad estrictas que garanticen la
integridad de los pacientes con consumo problematico
de alcohol y otras drogas. (art. 6).

Cabe destacar que la normativaindicalas areas tanto
generales como particulares de los establecimientos que
brinden servicios de atencion residencial deben cumplir
con todas las normativas vigentes de arquitectura,
INEN, ordenanzas municipales entre potras normativas
aplicables (Acuerdo Ministerial 80, 2016, art. 10). Del
mismo modo se indica el personal con el que debe
contar cada uno de estos establecimientos para asi
asegurar una atencion de calidad a los usuarios. Se
indica que cada centros de atencion debe contar con
Trabajador o Trabajadora Social, Psicélogo o Psicéloga
Clinica, Licenciado o Licenciada en enfermeria, Médico
0 Médica General, Médico o Médica Especialista
en Psiquiatria, Terapista Ocupacional y Nutricionista
(Acuerdo Ministerial 80, 2016, art. 13)



3.4. MODELOS ANALOGOS

El analisis de modelos analogos se realiza con el propdsito
de obtener informacion acerca del programa arquitectonico,
relaciones funcionales, materialidad, relacion con el entorno,
entre otros factores que aporten al desarrollo de un centro de
tratamiento de adicciones.

A continuacion se procedera analizar cuatro tipologia de
centros de rehabilitacion de adicciones para posteriormente
realizar un cuadro comparativo de los aspectos en los que se
relacionan.

45



3.4.1. Sister Margaret Smith Addictions

Treatment Centre
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3.4.1.1. Informacién del Proyecto
Ubicacion: Thunder Bay, Ontario, Canada

Arquitectos: Kuch Stephenson Gibson Malo Architects and
Engineer + Montgomery Sisam Architects

Cliente: St. Joseph’s Care Group
Area: 4 831 m2
Ano: 2009

Financiamiento: Gobierno Local

T -

Imagen No. 15: Ubicacion del proyecto en el mapa.
Fuente: Google Maps, 2017

Imagen No. 16; Fachada Frontal del Centro de Rehabilitacion
Fuente: Montgomery Sisam Architects Inc., 2010




ST. JosePH's CARE GROUP

3.4.1.2. Antecedentes

St. Joseph’s Care Group es una organizacion catoélica que brinda
asistencia en areas de adicciones y salud mental, rehabilitacion y
manejo de enfermedades cronicas, y salud del adulto mayor en
la ciudad de Thunder Bay al noroeste de Ontario desde 1884. El
Servicio que presta esta organizacion a la comunidad se centra en
los valores fundamentales de caridad, compasion y compromiso.
Los servicios que prestan estan dirigidos a una poblacion
culturalmente diversa, llegando a sectores en donde el acceso a
servicios especializados de salud se vuelve una dificil tarea (St.
Joseph's Care Group , 2017).

Los establecimientos de St. Joseph’s Care trabajan bajo un
modelo centrado en el paciente, mediante el cual buscan mejorar
la experiencia del paciente otorgando un servicio respetuoso
y caritativo que toma en consideracion las necesidades y

preferencias individuales de cada cliente. El modelo de atencion se
caracteriza por tener a los pacientes, sus familiares y amigos como
participantes activos en la toma de decisiones que permiten mejorar
los programas y servicios de la organizacion hacia la comunidad
(St. Joseph's Care Group, 2017).

En 1944, Margaret Smith ingresé a la comunidad de las
Hermanas de San José. En 1967, implement6 el programa de
tratamiento de abuso de alcohol y otras sustancias en el hospital
de St. Joseph. En ese momento, la oferta de programas y centros
de tratamiento era casi nula, por lo cual, en colaboracion con el
gobierno local trabajo para suplir esta necesidad que no habia
sido tomada en consideracion por otras organizaciones. A manera
de reconocimiento por su ardua labor, el centro de tratamiento
de adicciones de St. Joseph’s Care Group lleva el nombre de la
hermana Margareth Smith (ToNewsWatch.com Staff, 2015).

Imagen No. 18: Ubicacion en el mapa de Thunder Bay en
la provincia de Ontario.
Fuente: ePodunk, 2007
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La ciudad de Thunder Bay es una de las comunidades mas
grandes situadas a orillas del Lago Superior. Su poblacion de
109 140 habitantes la convierte en la municipalidad mas habitada
del noroeste de Ontario. Los servicios de la ciudad, desde sus
parques y espacios recreativos, sistema de transporte hasta el
manejo de desechos, buscan la mejora de la calidad de vida de
sus habitantes y apoyar de manera responsable la economia. La
comunidad trabaja en conjunto para implementar mejoras a futuro
que permitan diversificar la economia, proveer un entorno amigable
con el medio ambiente y asi convertirla en una de las mejores
ciudades de Canada (Corporation of the City of Thunder Bay, 2017).

Con respecto al consumo de drogas, existen algunos
programas disponibles en la ciudad incluyendo centros tratamiento
residenciales, programas de rehabilitacion para jévenes y diferentes
grupos de reuniones de doce pasos. Los habitantes de Thunder
Bay se ven afectados por adiccion al “crack”, abuso y dependencia
de medicamentos para aliviar el dolor, abuso de alcohol y otras
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drogas de manera esporadica. El tipo de tratamiento que lleva cada
individuo se determina mediante un diagnostico individual (Drug-
Rehab.ca, 2017).

3.4.1.3. Descripcién del proyecto

Este centro provee de servicios residenciales y no residenciales
para el tratamiento de adicciones a drogas, alcohol, desoérdenes
alimenticios, apuestas, entre otros. Tomando como referencia
los valores fundamentales de St. Joseph’s Care Group, el disefo
crea una clara secuencia de espacios que brinda una serie de
relaciones con el exterior. Las cualidades curativas de la luz han
sido de primordial consideracion a lo largo del disefio (ArchDaily,
2011). Dentro de los servicios residenciales se compones de
un area de 10 camas para jovenes menores de 18 anos y dos
areas residenciales para adultos con 15 camas cada una. Las dos
areas cuentan con dormitorios privados, comedor, cocina y areas
comunes. Los servicios no residenciales cuentan con oficinas de
consejeria, salones grupales, salones de talleres (Imagen No. 21),
un espacio espiritual, areas de apoyo administrativo. Los patios en
el exterior realzan el vinculo terapéutico con los espacios verdes que
se encuentran alrededor, mientras brindad privacidad y seguridad a
los usuarios (FORM Architecture Engineering, 2017).

El Noroeste de Ontario se caracteriza por albergar una gran
poblacion rural, de los cuales, la mayoria emplea la mayor parte
de sus tiempo en espacios exteriores, ya sea por trabajo o por
recreacion. Por este motivo fue de gran importancia proveer de un
entorno que permita el ingreso de luz natural y una conexion directa
con el exterior. Por lo cual, el centro se distribuye alrededor de dos
patios, el primero corresponde al area residencial y el otro incluye
las areas de acceso al publico en general (Montgomery Sisam
Architects Inc., 2010).




3.4.1.4. Materiales

Para construir el edificio se emplearon acero estructural,
losas aligeradas, cerchas de madera, construccion con madera
procesada. En la cubierta se empled un sistema de total adherencia
de membrana TPO. La membrana TPO es un impermeabilizante
de poli olefina termoplastica que brinda aislamiento térmico y
resistencia la fuego a la superficie sobre la que se instala (Kingspan
Isoeste, 2017). Las ventanas y tragaluces son de fibra de vidrio.
Para el recubrimiento de pisos se utilizO ceramica, epoxi terraza,
piedra y lindleo. El edificio cuenta con sensores de temperatura y
ocupacion (Davies & Stephenson, 2013).

Imagen No. 20: Seccién transversal del centro de
rehabilitacion. Fuente: Davies & Stephenson, 2013

Imagen No. 21: Sala de Talleres de Arte.
Fuente: St. Joseph's Care Group, 2016
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Imagen No. 22: Ubicacion en el mapa de Thunder Bay en

la provincia de Ontario.
Fuente: ePodunk, 2007
\
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Imagen No. 23: Ubicacion en el mapa de Thunder Bay en
la provincia de Ontario.
Fuente: ePodunk, 2007
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3.4.2. Proyecto Hombre

3.4.2.1. Informacién del Proyecto

Ubicacion: Santiago de Compostela, A Coruna, Espana
Arquitectos: Elsa Urquijo Arquitectos

Superficie: 4 809.21 m2

Area de Construccién: 2 996 m2

Ano: 2012

Inversion Estimada: $ 8' 133 650

Financiamiento para construccion: Fundacion Monte do

Gozo de Galicia junto a la Fundacion Amancio Ortega
Certificaciones: N/A
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Imagen No. 24: Ubicacion del proyecto en el mapa.
Fuente: Google Maps, 2017
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Imagen No. 25: Fachada Frontal del Centro de Rehabilitacion
Fuente: Fundacion Amancio Ortega, 2017



3.4.2.2. Antecedentes

Proyecto Hombre (Proxecto Homeengallego) esunaorganizacion
formada en 1984, para brindar servicios relacionados al tratamiento
y rehabilitacion de drogodependencias y demas adicciones. En
la actualidad esta conformada por 27 centros de rehabilitacion
situados en diferentes ciudades de Espana, los cuales atienden a
cerca de 16 600 personas con esta problematica anualmente. La
metodologia de trabaja se basa en una filosofia humanista, la cual
busca identificar los motivos que llevan a un individuo al consumo
y posterior adiccion a sustancias, de tal manera que se trabaje en
un marco terapéutico- educativo, y asi las personas recuperen Si
autonomia y capacidad de tomar decisiones (Proyecto Hombre,
2017).

Dentro de la Asociacion Proyecto Hombre se encuentra Proxecto
Home Gallicia, el cual ha trabajado por cerca de 25 anos en sectores

de Galicia para ayudar en la reinsercion a la sociedad de personas
con diferentes problemas de adicciones. Una caracteristica
primordial de Proxecto Home Galicia es la prestacion gratuita de
Sus servicios, la cual no solo busca ayudar al individuo que tiene
el problema, sino que también brinda asistencia a su familiay a la
sociedad en general. Debido a su caracter educativo-terapéutico,
a diferencia de otros programas que orientan el tratamiento a un
proceso de desintoxicacion y deshabituacion de indole sanitaria,
el programa de rehabilitacion Proxecto Home Galicia es libre de
drogas (Fundacion Monte do Gozo, 2007).

Santiago de Compostela cuenta con una poblacion de cerca
de 95 800 habitantes segun el padron municipal del aho 2014.
Este ayuntamiento que engloba un total de 29 parroquias rurales,
el casco historico, el Ensanche, y los barrios aledanos comprenden
una extension de 223 km cuadrados (Santiago Turismo , 2017).
La ciudad se encuentra a 260 msnm, se encuentra cerca del
centro geografico de Galicia. Su clima es oceanico humedo,
cuya temperatura media anua se encuentra en los 15 °C; en el
invierno puede descender a los 8 °C; mientras que en el verano las
temperaturas oscilan entre los 20y 27 °C.

Imagen No. 27: Empleo de pinturas que hacen referencia
a la naturaleza.
Fuente: (Fundacion Amancio Ortega, 2017)
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3.4.2.3. Descripcién del Proyecto

El edificio alberga la nueva sede de Proyecto Hombre en la
ciudad de Santiago de Compostela. Tomando en consideracion la
metodologia de trabajo e identidad de la organizacion, se plantea
un espacio arquitectonico que gire en torno al individuo. El enfoque
que se dio al proyecto sigue una linea horizontal la cual permite
expresar visualmente una sola direccion, movimiento y desarrollo
(Archello, 2014).

El proyecto se desarrolla en planos horizontales que se
interconectan entre si, albergando en ellos areas para terapia
ambulatoria, area residencial, administracion, area para talleres
y deportes. Las area de terapia ambulatoria y administracion se
ubican cerca del acceso principal al edificio desarrollandose en dos
plantas; la planta baja corresponde a oficinas de asesoria, consultas
e informacion, mientras que en la primera planta se ubican las salas
de terapia y la direccion.

Una de las alas del edificio en la primera planta se destina al area
residencial que cuenta con 24 camas para pacientes que no tengan
apoyo familiar o tutelar. Esta zona es privada pero se encuentra
conectada a la zona de terapias y educacion. En la planta baja se
encuentran las salas para talleres de ocio, tiempo libre, nuevas
tecnologias y las aulas de formacion. En el sGtano se encuentra la
zona deportiva, la cual se conecta mediante una salida al exterior
en donde se ubica una pista polideportiva al aire libre. Adicional
a esta areas el edificio cuenta con auditorio, comedor, cocina y
lavanderia (Plataforma Arquitectura, 2014).
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Imagen No. 29: Saldn de talleres para terapia con
arte. Fundacion Amancio Ortega, 2017



Imagen No. 30: Zonificacion de la planta baja del Centro
de Tratamiento de Adicciones Proyecto Hombre.
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 31: Zonificacion de la planta alta del Centro
de Tratamiento de Adicciones Proyecto Hombre.
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 32: Zonificacion de la planta sétano del
Centro de Tratamiento de Adicciones Proyecto Hombre.,

Fuente: Elaboracion Propia
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3.4.3. Centro de Acogida en Redbridge

3.4.1.1. Informacién del Proyecto
Ubicacioén: lliford, noreste de Londres, Reino Unido
Arquitectos: Peter Barber Architects

Area: 1 100 m2

Ano: 2008

Cliente: The Healthy Living Projects

Certificaciones: N/A

Imagen No. 33: Ubicacion del proyecto en el mapa.
Fuente: Google Maps, 2017

Imagen No. 34: Fachada Frontal del Centro de Rehabilitacion
Fuente: Peter Barber Architects, 2016




\TJ}_

XWH“’ealthy Living Projects

3.4.3.2. Antecedentes

The Welcome Project es un proyecto sin fines de lucro que provee
servicios a personas sin hogar. Este proyecto otorga informacion,
asistencia y orientacion en diferentes aspectos relacionados a
personas que No cuentan con una vivienda (Healthy Living Projects,
2015). Les brindan alojamiento temporal, servicios de tratamiento de
drogas y alcohol, asistencia en temas de salud mental, entre otras.
Dentro de las actividades que realizan se encuentran sesiones de
arte, gjercicios, jardineria, cocina, carpinteria, sesiones de relajacion
y talleres de comida saludable (Healthy Living Projects, 2015).

The Healthy Living Projects es la fundacion encargada de
manejar el proyecto, fue fundada en el ano 2001 por la Iglesia
Bautista de llford. El objetivo de esta organizacion es beneficiar a
los habitantes del municipio de Redbridge con la implementacion
de programas que permitan el acceso a la educacion, combatir

la pobreza, y proveer de instalaciones para la recreacion de sus
habitantes. En un inicio brindaban ayuda a inmigrantes y refugiados
de Kosovo y Afganistan, posteriormente el proyecto se extendio
hasta las personas sin hogar (Burnip, 2015).

lIford es un poblado del municipio de Redbridge al noreste
de Londres con una poblacion de aproximadamente 168 168
habitantes (Census Information Scheme, 2011). El clima se
caracteriza por ser calido y templado con lluvias frecuentes incluso
en los meses mas secos. La temperatura promedio anual es de
10. 6 °C Yy la precipitacion media es de aproximadamente 603 mm.
En octubre se da la mayor precipitacion con un promedio de 59
m, mientras que en febrero, el mes mas seco, las precipitacion no
sobrepasan los 37 mm. El mes de julio es el mas caluroso con una
temperatura de 17.8 °C, mientras que en enero pueden bajar hasta
los 4.3 °C . (Climate-Data, 2017)

Imagen No. 36: Corredores del Centro de Acogida en —"5§
Redbridge. Fuente: Peter Barber Architects, 2016 ==
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3.4.3.3. Descripcién del Proyecto

El Centro de Acogida en Redbridge es un proyecto destinado
principalmente a personas sin hogar que también ofrece servicios
para el tratamiento de drogadiccion y alcoholismo. En la planta baja
se encuentran las unidades de tratamiento de alcohol y drogas,
salones de entrenamiento e instalaciones de atencion ambulatoria
(Peter Barber Architects, 2016). El edificio cuenta con cuatro
plantas cuya forma la da el apilamiento irregular de volumenes de
tal manera que se forman terrazas y voladizos hacia la avenida.
Las diez habitaciones con las que cuenta este centro tienen vista
hacia el jardin que se encuentra en la parte posterior. Los espacios
reciben luz natural debido a las fachadas de vidrio que permiten
una vista ininterrumpida hacia el exterior (Frearson, 2012).

Commungl Termace.
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Imagen No. 40: Zonificacion de la planta baja del centro
de acogida Redbridge.
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 41: Zonificacion del nivel 1 del centro de
acogida Redbridge.
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 42: Zonificacion del nivel 2 del centro de
acogida Redbridge.
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 43: Zonificacion del nivel 3 del centro de
acogida Redbridge.
Fuente: Elaboracion Propia
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3.4.4. Fundacién Recal

3.4.1.1. Informacién del Proyecto

Ubicacion: Majadahonda, Madrid, Espana

Arquitectos: A- cero: Joaquin Torres / Rafael Llamazares
Superficie: 3882,56 m2

Area de construccién: 938,4 m2

Costo aproximado: $1 324 667

Ano: 2011

Imagen No. 44: Ubicacion del proyecto en el mapa.

g Fuente: Google Maps, 2017

Imagen No. 45: Fachada Frontal del Centro de Rehabilitacion
Fuente: Montgomery Sisam Architects Inc., 2010
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3.4.4.2. Antecedentes

La Fundacion Recal se cred en Madrid en el ano 2001 como una
organizacion sin fines de lucro que ayude a la reinsercion social de
personas y familias afectadas por la adiccion a sustancias y también
por adicciones de comportamiento como lo son los juegos de azar,
sexo y trastornos de la alimentacion . Dentro de las funciones que
cumple esta institucion se encuentran la asistencia, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de pacientes con trastornos adictivos,
de la misma manera se encargan de brindar apoyo a los familiares
de los pacientes. Adicional a estos servicios brindan asistencia en
la reinsercion socio-laboral de sus pacientes y forman terapeutas
en el tratamiento de adicciones. Su trabajo se realiza bajo los )
valores de honestidad, respetos, perseverancia, valores cristianos, —4 A
profesionalismo, entre otras con el fin de brindar la mejor atencion £
a sus usuarios (Fundacion Recal, 2017). _

e

El ayuntamiento de Majadahonda tiene una poblacion de - :
aproximadamente 70 000 habitantes. El clima en Majadahonda se ' Foos ' B
caracteriza por ser calido y templado. La temperatura media anual oL
corresponde a 13.3 ° C y puede llegar a los 23 ° C en julio que
es el mes mas caluroso, a mediados de enero durante el invierno
las temperaturas descienden hasta los 4.6 ° C. Las lluvias pueden
presentarse en cualquier época del ano, sin embargo son mas
frecuentes durante el invierno (Climate-data.org, n.d.).
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3.4.4.3. Descripcién del Proyecto

El proyecto consistio en disefar un centro de tratamiento
de adicciones para la Fundacion Recal en el area de
Majadahonda en Madrid. El edificio consta de dos volumenes
de los cuales uno cuenta con dos plantas. El médulo de las
habitaciones cuenta con dos plantas, distribuyéndose en la
primera planta 13 habitaciones, lavanderia, salon comun vy
terraza; mientras que en la segunda planta se encuentran
seis habitaciones. El mdédulo que cuenta con planta baja
incluye las zonas de acceso publico como hall, porche, tres
oficinas para direccion, psiquiatria y terapeutas, archivo,
banos, gimnasio, salon, comedor, despensa, cocina, cuarto
de desechos, zona de consulta médica, terapia, kitchenette,
y tres salas de conferencias.

En referencia al diseno paisajistico el proyecto busca
una integracion urbanistica de las actividades de apoyo que
se realizan en el area exterior del centro con el paisaje que
lo rodea; pues el terreno se encuentra proximo al parque
Regional de la Cuenca Alta de Manzanares, considerado
como el espacio verde protegido de mayor superficie en
Madrid y declarado Reserva de la Biosfera por la Unesco.
El espacio exterior cuenta con dos zonas de plantaciones,
la primera destinada a plantas (Ortega, 2014)conformada
por diferentes especies de arboles y arbustos se situan en
el perimetro del solar. Para la construccion del edificio se
empleo un sistema prefabricado, siendo la primera ocasion
en que la firma empleaba este sistema para una edificacion
de otro uso que no sea residencial.
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Imagen No. 50: Zonificacion de la planta baja del centro
de rehabllitacion de la Fundacion Recal.
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 51 Zonificacion de la planta baja del centro
de rehabilitacion de la Fundacion Recal.
Fuente: Elaboracion Propia
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3.4.5 Conclusiones

e Se puede observar que los modelos analogos
estudiados funcionan bajo la administracion de Fundaciones y
Organizaciones sin fines de lucro, por lo que el financiamiento
para su construccion se da mediante las donaciones de sus
benefactores.

e (Con respecto a las habitaciones para los pacientes
de modalidad residencial, estas son individuales o dobles,
a diferencia de lo que se da en algunos centros del pais en
que los pacientes comparte su habitacion con hasta con seis
personas.

¢ Adicional a la modalidad de tratamiento residencial en
algunas tipologias se prestan otros servicios como asistencia
ambulatoria intensiva, programas de reinsercion laboral y
refugio para personas sin hogar.

e Se disponen espacios tanto para la interaccion e
integracion entre los residentes de los centros, asi como
areas destinadas a la reflexion como el Salon espiritual del
Centro Sister Margaret Smith.

e En dos de los centros analizados se disponen de
espacios verdes abiertos que podrian prestarse para realizar
actividades terapéuticas, como lo son los patios del centro
Sister Margareth Smith y los jardines y huertos del centro de
la Fundacion Recal.




MODELO ANALOGO

UBICACION

AREA VERDE

NUMERO DE
CAMAS

TIPO DE
HABITACION

USO DE LUZ/ COLOR

PUBLICO 0
PRIVADO

ESPACIOS

dormitorios para adultos y jovenes,

dentro de la espacios ventanas y banos, comedor, cocina, oficinas de
SISTER ciudad, junto superficie: distribuidos tragaluces consejeria, salones grupales, salon
MARGARETH junto a zonas 14 000m2 aprox. | alrededor de dos permiten ingreso espiritual, oficinas administrativas,
SMITH ADICTION | residenWciales | construccion: patios centrales 25 individual de luz natural en privado salones de talleres, salones de
TREATMENT y de servicios | 4 830 m? (planta y | con jardines area residencial terapia grupal, familiar, psiquiatria,
CENTER de asistencia media) y areas de y espacios de psicologia, terapias de estres,
médica contemplacion talleres sala de desintoxicacion, sala de
asesoria, parqueo
- edificio con poca ) ) )
dentro superficie: vegetacion P ventanas permiten terapia ambulatoria, comedor,
de la ciudad, 4 809,21 m? , 9 o ingreso de luz dormitorios, auditorio biblioteca,
) . area cubierta , . -
PROYECTO junto a zonas construccion: de cesped o4 doble natural en area fvado Aseos y vestuarios, aulas, oficinas
HOMBRE residencialesy |2 996 m2 (2 ara rezlizar residencial y P administrativas, salones de talleres,
equipamientos | plantas y un P . ) espacios de gimnasio, Pista deportiva, jardin,
. actividades al aire
comerciales sotano) libre talleres parqueos
dentro de ubicacion de
) ventanas de tal
la ciudad, terreno: manera que los dormitorios, sala de talleres
CENTRO DE Junto a zonas o0 m2 empleo de dreas ususarioz tengan Consultorioé ara atencion ,
ACOGIDA EN residenciales, | construccion: verdes con fines 10 individual 9 privado ) P - o
. . acceso a luz ambulatoria, oficinas de consejeria,
REDBRIDGE equipameintos | 1 100m? (4 ornamentales. ) )
. naturales y vistas salones de entrenamiento.
educativos y plantas) ; _
hacia los jardines
de culto
en la terrazas
dormitorios, lavanderia, salén
- N comun, terraza, oficinas
. diseno de jardines . , )
superficie: . , administrativas, consultorio para
dentro de la ) que sirven de area . L ) -
: , 3882,56 m p terapia y psiquiatria, archivo, banos,
FUNDACION ciudad, junto a . de contempalcion . . . ;
. ) construccion: 19 doble no se menciona privado gimnasio, sala, comedor, despensa,
RECAL equipamientos y huertos para

comerciales.

938,4 m2 (planta
y media)

uso de los
residentes.

cocina, cuarto de desechos,
consultorios médicos, salones de
terapia, salas de conferencias,
parqueos.

Tabla No. 1: Andlisis comparativo de casos analogos.
Fuente: Elaboracion Propia
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"Creo que la arquitectura es un deber civico que se relaciona con la humanidad,
un deber social que afecta a la sociedad y un deber ético, ya que representa los
valores relacionados con la forma en que vivimos"

Mario Botta
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Se procedi6 a realizar dos entrevistas para obtener
informacion especificadesde diferentes puntosdevista,
que aporte al desarrollo del proyecto. Las entrevistas
se dieron bajo un formato semiestructurado, de tal
manera que a medida que esta avanzada surgian
nuevas inquietudes que requerian ser resueltas.

En primer lugar se entrevisto al director de la Unidad
de Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias
para tener un panorama general de las funciones que
cumple un centro de rehabilitacion, su perspectiva de
como se ha abordado la problematica a nivel de las
autoridades y una breve descripcion de los espacios
con que cuenta el establecimiento que dirige.

La segunda entrevista consistio en profundizar en
la influencia del entorno construido en la rehabilitacion
de adicciones, para lo cual se consultd con una
psicologa los aspectos que fomentan un ambiente de
calidad para la recuperacion de adolescentes que se
encuentran en tratamiento por adicciones.
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4.2. ENTREVISTA A DIRECTOR DE LA
UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS (UCA)

DEL INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS

4.2.1 Entrevistado

Dr. José Valdevila, Psiquiatra

4.2.2. Banco de Preguntas

e [Funciones de un centro de rehabilitacion

e  Qué diferencia existe entre el tratamiento
de adultos y el de adolescentes?

e ; Cualessuopinidon con respecto al modelo
actual de atencion en salud mental?

e  Qué porcentaje de los tratados consigue
una rehabilitacion exitosa”?

e Qué tipos de terapia se emplean en el
tratamiento de adicciones?

e FEspacios que compone la Unidad de
Control de Adicciones.
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Resultados

4.2.3.

El Dr. José Valdevila es el director de la Unidad de
Conductas adictivas del Instituto de Neurociencias de la
ciudad de Guayaquil. La entrevista se realizd con el propdsito
de conocer de manera general las funciones que cumple un
centro de tratamiento de adicciones, los diferentes espacios
y usuarios con los que cuentan y su punto de vista acerca
de la manera en que se ha abordado esta problematica en el
pais. La entrevista se di® a manera de comunicacion personal
en el Instituto de Neurociencias, con una serie de preguntas
abiertas que aporten a la investigacion.

En primer lugar, se establecieron las funciones que
tiene un centro de rehabilitacion que, como su nombre o
indica se encargan de rehabilitar a personas que presentan
algun tipo de conducta adictiva, mas no de prevenir que
estas conductas ocurran. El Dr. Valdevila indicé por su
parte que, el tratamiento en adultos se aborda desde un
enfoque comportamental, mientras que en adolescentes el
tratamiento es familiar y del entorno social. En cada individuo
las adicciones se manifiestan de diferente manera, por lo
que, si bien se sigue un programa estandar para tratar las
adicciones, este se ejecuta en funcion de cada individuo

por separado (comunicacion personal, 28 de septiembre de
2017).

Conrespecto almodelo actual de Atencion en Salud Mental
mencionado en el marco legal de el presente documento,
manifiesta que este tiene una estructura adecuada para
garantizar la mejora de atencion a sus usuarios, sin embargo
la falta de comunicacion entre las autoridades de los diferentes
niveles dificulta que el modelo funcione en el pais (J.Valdevila,
comunicacion personal, 28 de septiembre de 2017).

La Unidad de Control de Adicciones trata unicamente
a adultos, funciona en modalidad residencial, la cual se
compone de dos blogues, uno para hombres y otros para
mujeres. Cuenta con areas de recreacion y deportes,
huerto, salén para actividades grupales como arte terapia,
habitaciones dobles, enfermeria, consultorio médico,
consultorio psicologico, comedor y cocina. Debido a que
sus instalaciones se encuentran dentro del complejo del
Instituto de Neurociencias y que funciona bajo la modalidad
de comunidad terapéutica el mantenimiento es realizado en
SuU mayoria por los pacientes.



=
=
p—
=
J
Lld
[~
(Y]
Lld
T
==
)
—
Lld
(="
[ —
—
Ll

43.

—
(o)
o
—
(=)
—
(2
o
—
(]

4.3.1. Entrevistado

Dra. Patricia Marcial, Diplomado en Psicologia,
Docente de la UEES.

4.3.2. Banco de Preguntas

e ;Considera que la percepcion del espacio
afecta de alguna manera a la recuperacion de
pacientes con conductas adictivas? ¢ Comao?

e ;Cree que es viable la incorporacion de
vegetacion o huertos con fines terapéuticos en
el tratamiento de pacientes drogodependientes?
Tienen algun efecto en su tratamiento”? Como”?

e El manejo de la luz natural en espacios
de recuperacion puede otorgar beneficios en el
tratamiento de personas con conductas adictivas?

e Factores como el ruido y ambientes con
poca iluminacion y ventilacion afectan el proceso
de recuperacion del paciente?

e ;Qué equipos y espacios deberia tener
este centro desde el punto de vista medico?

e ;En donde se considerada pertinente
situar un centro de rehabilitacion?

r



Resultados

4.33.

La Dra. Patricia Marcial tiene un diplomado en Psicologia,
actualmente labora como docente de la UEES. Se procedio
a realizar una entrevista a manera de comunicacion personal
con la finalidad de conocer como el entorno construido influye
en la rehabilitacion de adicciones. A lo largo de la entrevista
se abordaron diferentes factores como la percepcion del
espacio, el uso del color y de la vegetacion, entre otros.

Con base en las preguntas guia, se pudo concluir que la
percepcion del espacio tiene efectos sobre la rehabilitacion
de los pacientes con problemas de adicciones. La Dra.
Marcial indica que en el caso de la mayoria de las clinicas que
funcionan en la actualidad en el pais, estas tienen espacios
reducidos en donde sus ocupantes reciben el tratamiento
incluso en condiciones de hacinamiento, perjudicando el
proceso de recuperacion (comunicacion personal, 13 de
diciembre de 2017). Con respecto al uso de vegetacion, se
indicd que un elemento clave en larehabilitacion es el contacto
con la naturaleza, para esto seria recomendable desarrollar
el programa en un terreno amplio que permite tener este tipo
de espacios, 0 en su defecto incorporar elementos como
jardines verticales que promuevan estos ambientes positivos
para la mejoria del paciente.

Se recomienda el empleo de colores neutros, pasteles y
blancos de baja intensidad pues, asi, como en el caso de
la luz solar, los colores muy vivos pueden sobre estimular al
paciente afectando su recuperacion. El empleo de texturas
como acabados de madera generando estimulos en el
paciente y lo conectan con la naturaleza.

En cuanto al ruido, lailuminacion y ventilacion es pertinente
evitar ruidos intensos, pues estos producen estrés y desfases
de atencion. Con respecto a la iluminacion se sugiere que
espacios de trabajo como los salones de talleres empleen luz
blanca, pues esta fomenta la actividad; en cambio, areas de
transicion hacia espacios de descanso y relajacion, asi como
las habitaciones podrian emplear luz célida para reducir
estos niveles de actividad y preparar al organismo hacia el
descanso y la pasividad (P.Marcial, comunicacion personal,
13 de diciembre de 2017).

En relacion a los espacios, sefald que es necesario
espacios de recreacion y ocupacion cuyos usos van sesgados
en base al usuario, en el caso de adolescentes mujeres podria
tener minimo dos espacios: uno para la recreacion y otro
de capacitacion (P.Marcial, comunicacion personal, 13 de
diciembre de 2017). Los espacios para capacitacion podrian
ser talleres de cocina, costura, belleza 0 manualidades, de
tal forma que una vez culminado el tratamiento las jovenes
tengan una ocupacion que a futuro les permite ser miembros
econdmicos activos de la sociedad y asi alejarse de las
drogas. También es importante disponer de espacios para el
deporte como canchas o gimnasio, espacios que fomenten el
conocimiento, como una biblioteca o videoteca, pues durante
el periodo de rehabilitacion las jovenes no pueden asistir a su
centro educativo (P.Marcial, comunicacion personal, 13 de
diciembre de 2017). En referencia a los espacios del personal
meédico, no existen particularidades, lo importante es que
cada especialista cuente con su consultorio para poder dar
seguimiento personalizado a sus pacientes.
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Imagen No. 52: Vista del terreno desde la Av. Francisco de Orellana = i
Fuente: Elaboracion propia




¥ Imagen No. 53: Ubicacion del sitio propuesto
B Fuente: Google Maps, 2018

UBICACION

El sitio se encuentra ubicado en la sexta etapa de
la ciudadela La Alborada en la ciudad de Guayaquil.
Segun el cuadro de compatibilidad de usos de suelo
el sector corresponde a la zona de Corredores
Comerciales y de Servicios H (CC-H).

3.1

El terreno propuesto es un solar esquinero con un
area de 2 287.50 m2, teniendo como lindero norte un
solar, al sur la Calle 4ta, al este la Avenida Francisco
de Orellana y al oeste la Avenida Dos.
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Créfico No. 56: Cuadro de temperaturas vy
precipitacion anual promedio de Guayaquill.
Fuente: (Time and Date AS, 2017)

La ciudad de Guayaquil se encuentra
a 4msnm, su clima se categoriza como
tropical mega térmico yendo desde humedo
hasta seco y semiarido con una humedad
promedio del 69%. Entre los meses de mayo
a diciembre es la época seca por lo que las
precipitaciones son escasas, lo contrario
se da desde el mes de diciembre hasta
finales de mayo en donde se presentan altos
niveles de precipitacion llegando a inundar
varios sectores de la ciudad. La temperatura
anual promedio es de 27 °C, la temperatura

puede llegar a los 32 °C y descender hasta
los 21 °C, siendo abril el mes mas caluroso y
agosto el mas frio (Time and Date AS, 2017).

La precipitacion promedio es de 52.2
mm, en el mes de febrero la precipitacion
promedio es de 200.4 mm, mientras que el
promedio de lluvias anual es de 626.6 mm.
La velocidad promedio de los vientos, que
provienen del suroeste, es de 10 km/h y en
el mes de octubre llega hasta los 14 km/h
(Time and Date AS, 2017).

<T
=>4
=
T
=
Ll
o
—
ld
T—
(2}
ded
—
=
—
=
-
o
L
==
o




5.3. ASOLEAMIENTO
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Grafico No. 6: Grafico solar anual de la ciudad de Guayaquil.
Fuente: (Time and Date AS, 2017)
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= ) \\ B ’l [ = de 12 horas de luz solar recibida
: \\\ - /// ‘ durante el dia.
. : ¢ L
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La topografia del sector se caracteriza
por se plana, el terreno se encuentra
pavimentado pues fue utilizado como
parqueadero.

s / v S,
Imagen No. 55. Vista hacia el interior del terreno
Fuente: Elaboracion Propia

Imagen No. 54: Exteriores del Terreno
Fuente: Elaboracion Propia

== |

5.4. TOPOGRAFIA



5.5. NORMATIVAS Y

USO DEL SUELQ

Los usos de suelo segun el tipo de actividades a
realizar en suelo urbanizado y urbanizable corresponden
a: Uso Residencial, Uso de Comercio y Servicios, Uso
de Equipamiento Urbano y Uso Industrial. En el caso del
suelo no urbanizable se distingue entre Usos Extractivos,
Suelo Protegido y Suelo de Valor Paisajistico. Por otra
parte, para efectos del desarrollo urbanistico en el ambito
geografico la Ordenanza Sustitutiva de Edificaciones y
Construcciones del Canton Guayaquil divide a la ciudad
en subzonas de la siguiente manera: Zona Central,
Zonas Pericentrales, Corredores Comerciales y de
Servicios, Zonas Mixtas Residenciales Consolidadas

y No Consolidadas, Zonas Residenciales, Zonas
Industriales, Zonas de Equipamiento Comunal y Zonas
Especiales.

El terreno se encuentras en la Zona Corredor
Comercial y de Servicios- H (CC-H), dentro de los
usos permitidos se encuentran las instalaciones de
salud y asistencia social, que incluyen a los centros
de rehabilitacion de drogadiccion y alcoholismo. La
normativa indica que debe existir un estacionamiento
por cada 30m2 de area de construccion.
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Debido a su categorizacion como Corredor
Comercial y de servicios, a lo largo de la Avenida
Francisco de Orellana se situan locales comerciales
y de servicios. En el entorno inmediato se
encuentran en su mayoria restaurantes, seguido
por lubricadores y locales de venta de autos.
También se situan cerca al terreno escogido
equipamiento religioso como los son una iglesia
cristina y un Salon del Reino de los Testigos de
Jehova. Frente al solar, se localiza el Club de
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Natacion Jorge Delgado y en la cuadra del solar
se encuentran canchas de futbol que pueden ser
alquiladas.

Hacia las calles secundarias del sector el uso
es casi en su totalidad residencial, en las calles
peatonales se pueden encontrar pequenos
parques y areas verdes, al igual que a lo largo de
la de a calle cuarta y la calle 16b.
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5.7. MOVILIDAD

5.7.1. Sentido de Vias

El terreno se encuentra rodeado por una
via principal que es la Avenida Francisco de
Orellana, y dos vias secundarias: La Calle
Cuarta y la Avenida Dos respectivamente.
Las tres vias que limitan con el sitio son
de doble sentido lo cual facilita el acceso
vehicular al predio.
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5.8.1. Agua Potable

En la ciudad de Guayaquil el 95% del territorio tiene
cubertura de agua potable. La situacion varia en los
diferentes distritos de la ciudad. El sector en donde se
encuentra el solar cuenta con el servicio de agua potable.

5.8.2. Alcantarillado Sanitario

Se puede observar que el sector cuenta con
alcantarillado.

5.8.3. Eliminacién de Basura

La recoleccion de basura se da por parte de la
empresa Puerto Limpio, en el sector de la sexta etapa
de la ciudadela La Alborada el horario de recoleccion es
los dias martes, jueves y sabado en la noche.

5.8.4. Energia Eléctrica

El sector cuenta con alumbrado publico, cuyos
postes se encuentran situados cada 40 metros
aproximadamente.
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“La arquitectura, a diferencia del arte, no puede existir sin personas”

Kietil Tredal Thorsen (Snehetta)
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En funcion de la informacion recopilada en el marco
tedrico, el estudio de proyectos analogos y datos
obtenidos de las entrevistas, se pudieron determinar
las necesidades de un centro de rehabilitacion, que
en este caso estara dirigido a tratar las adicciones en
jovenes mujeres. El terreno seleccionado se encuentra
dentro de la ciudad de Guayaquil, pues de esta manera
los pacientes una vez concluido el tratamiento pueden
readaptarse a su entorno con mayor facilidad.

El area del terreno es de 2 287.50 m2, la superficies
de los terrenos en donde se implantaban los modelos
analogos estudiados era muy variada, por lo cual se
escogio un terreno dentro del rango de los mismos,

adicionalmente las ordenanzas municipales indican que
el uso de suelo del mismo es apto para el desarrollo de
esta actividad.

El diseno de este centro se basa en el concepto
de la colmena como organismo de cooperacion, el
cual es uno de los puntos en los que se trabaja en los
programas de rehabilitacion. Par ello, se realizd una
abstraccion geométrica del hexagono el cual sirvié de
elemento regulador para la generacion de los diferentes
espacios necesarios para que los usuarios reciban una
atencion integral y de calidad.

1. INTRODUCCION
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PROYECTO

El racional de un proyecto recopila los
lineamientos a seguir de talmanera que el resultado
final responda a las necesidad a satisfacer. Para el
centro de rehabilitacion se han determinado dos
criterios principales a implementar, los cuales se
detallan a continuacion:

6.2.1. Disefiar un centro para el
tratamiento de adicciones en jévenes mujeres
que emplee criterios terapéuticos.

6.2.1.1. Implementar en el proyecto
terrazas ajardinadas junto al area de residencias
de tal manera que se aprovechen los efectos
terapéuticos de la naturaleza (Imagen No. 59).

llustracion No. 3: Jardineras en terrazas
Fuente: Elaboracion Propia

6.2.1.2. Utilizar luz calida en las areas
destinadas al descanso y relajacion como lo son
las habitaciones, corredores del area residencial,
areas comunes y el salon espiritual.

6.2.1.3. Definir los colores a emplear
dependiendo de las actividades a realizar en cada
espacio del centro de tratamiento de adicciones.

6.2.1.4. Disenar recorridos que faciliten la
orientacion del paciente dentro del edificio (Imagen
No. 60).

=
residencas

=

llustracion No. 4: Recorridos simplificados
Fuente: Elaboracion Propia
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2. Otorgar las herramientas para que el paciente
reciba un tratamiento integral que brinde resultados a
largo plazo

2.1. Disenar salones de terapia recreativa y
ocupacional, para que asi una vez culminado el tratmiento las
pacientes sean capaces de realizar actividades productivas
que faciliten su reinsercion a la sociedad (Imagen No. 61).

2.2. Incorporar un saldon destinado a la
espiritualidad, en el que el usuario, respetando la libertad
religiosa, pueda acercarse a reflexionar en el momento en
que lo desee (Imagen No. 62).
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6.3. PROCESO DE

DISENO

Los programas de rehabilitacion constan de
actividades individuales, las cuales varian en cada
paciente y actividades grupales que estimulen la
cooperacion entre los miembros de la comunidad.
En la naturaleza, las abejas son uno de los pocos
insectos que se caracterizan por sus habilidades
sociales y de trabajo en conjunto (Aula Apicola,
2015).

Tomandoestapremisadereferenciase procedio
a abstraer la forma hexagonal caracteristica de los
panales para generar reticulas (llustracion No. 7)
que sirvan como elementos delimitadores de la
forma y distribucion del programa arquitectonico.
Esta malla hexagonal se repetira en cada nivel
de manera intercalada generando asi pequenas
terrazas hacia la fachada principal de la edificacion
principal (llustraciones No. 8-13).

llustracion No. 7: Diagrama de reticulas
Fuente: Elaboracion Propia
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6.4.1.  Accesos

Tomando en cuenta las vias de acceso al terreno,
se definid el ingreso principal al edificio desde la
Avenida Francisco de Orellana, sin embargo, para
evitar congestionamiento vehicular y mostrar en su
totalidad la fachada principal del edificio el ingreso a los
parqueos sera por la calle cuarta. El entorno inmediato
del terreno cuenta con poca vegetacion, por lo que la
misma sera implementada en los exteriores del centro
de rehabilitacion tanto en el ingreso principal, la zona
de parqueos y hacia la Avenida Dos, para asi contribuir
a la imagen urbana del sector.

6.4.2.  Descripcion Funcional

Tomando esto en consideracion el programa
arquitectonico, el centro de rehabilitacion se desarrolld
en tres niveles, permitiendo la incorporacion de
espacios al aire libre en donde las pacientes puedan
realizar actividades deportivas y demas relacionadas
con el tratamiento de adicciones, como lo es la
horticultura terapéutica, a sus vez estos espacios
contaran con vegetacion caracter ornamental y de
bajo mantenimiento que permitiran crear un ambiente
agradable y proveer aislamiento térmico y acustico,
tomando en consideracion las condiciones climaticas
y los ruidos que pueden generarse en el exterior del
centro.

En la planta baja se encuentra el area de atencion
al publico, area administrativa, consultorios y oficinas
del personal de asistencia médica y social, el acceso
a la zona residencial el cual se encuentra conectado a

el



los servicios médicos y sociales, gimnasio, oratorio y los servicios
generales. En el primer piso se dispone de un auditorio, el area
para talleres, lectura y terapia grupal, los cuales se conectaran con
el area residencial facilitar el acceso de los pacientes en modalidad
residencial. El segundo piso cuenta con las demas habitaciones del
area residencial y con areas de estar.

A lo largo del proceso de rehabilitacion es necesario que la
paciente tenga momentos de reflexion personal, los cuales en
muchas ocasiones resultan en un acercamiento a Dios a través de
la religion, por lo cual se considerd conveniente la incorporacion de
un oratorio. De igual manera, el establecimiento de relaciones con
otras personas fuera de las actividades incluidas en el tratamiento
permite que el individuo se apoye en una comunidad a lo largo del
proceso de rehabilitacion, paralo cual areas como la salas comunes
facilitan el fortalecimiento de estas relaciones.

Aprovechando las visuales generadas por la vegetacion, el salon
espiritual y areas de encuentro comun como los salones de talleres,
salones de terapia y comedor tienen amplias aberturas con vista
hacia el area verde, de igual manera las salidas de las habitaciones
se conectaran hacia terrazas con acceso al area verde, a su vez
esto permitira el ingreso de luz natural durante el dia, la cual en el
caso de el area de talleres y salones de terapia permitira que sus
ocupantes puedan realizar adecuadamente sus actividades. Con
respecto a la iluminacioén artificial se procura emplear luz blanca en
las zonas de actividad como lo son los salones de talleres, salones
de terapia y gimnasio, areas como pasillos, habitaciones y demas
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espacios que inviten al descanso vy la inactividad tendran luz célida.
6.4.3. Estructura

La edificacion tiene una estructura conformada por columnas y
vigas de acero. Las losas son de hormigdn armado.

6.4.4.

La capacidad de ocupantes en el area residencial se determind
en base a la informaciéon proporcionada por las entrevistas, la cual
es de 20 camas, pues de esta manera todas las personas podran
recibir atencion personalizada. Tomando en consideracion que
quienes recibiran el tratamiento son adolescentes se dispondra
de habitaciones dobles, para de esta manera fomentar el apoyo
mutuo a lo largo del proceso.

6.4.5.  Materialidad

Con respecto a los materiales se procurara el empleo de texturas
como paneles de madera en determinados espacios interiores,
recubrimientos de piedra y pisos que simulen materiales naturales
en espacios exteriores, y colores en tonos neutros y blancos de
baja intensidad que evoquen un entorno tranquilo.

Capacidad

Con respecto al tratamiento de fachadas, estas son de cemento
pulido con una envolvente compuesta de louvers de diferentes
dimensiones y ubicados a diferentes alturas.



6.5. DIAGRAMA DE

RELACIONES

administracion

directa

—— —— indirecta

area publica
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BLOQUE ESPACIO CANTIDAD AREA (M2) AREA TOTAL

Recepcion 1 77.91 77.91
Auditorio 1 101.55 101.55
ACCESO AL PUBLICO | Util Auditorio 1 4.50 4.50
Bano Visitantes 2 11 22
Bano Discapacitados 1 3.70 3.70
Administracion 1 14.72 14.72 g O
Contabilidad 1 8.76 8.76 e
o= O
Sala de Reuniones 1 19.76 19.76 8 I
|
ADMINISTRACION | Archivo 1 479 479 i —
Jp— )
Kitchenette 1 5.90 5.90 N O
P =
Util 1 2.50 2.50 O
Bano 1 3.20 3.20
SOCIALES Medicina General 2 12.80 12.80

Tabla No. 3: Programa Arguitecténico
Fuente: Elaboracion Propia
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BLOQUE ESPACIO CANTIDAD AREA (M2) AREA TOTAL

Psicologia 1 12.80 12.70
Psiquiatria 1 12.90 12.90
Nutricion 1 12.70 12.70
Quimico Farmaceéutico 1 6.80 6.80
SERVI(SIgEIQ\ALEEDSKOS ! Operador de Casa 1 9.42 9.42
Terapista Ocupacional 1 9.32 9.32
Trabajador Social 1 9.32 9.32
Oratorio 1 31.10 31.10
Baro 1 2.90 2.90
Gimnasio 1 85.30 85.30
Cancha Multiusos 1 200 200
Adtividades Terapia Grupal 3 15.91 47.74
Talleres 1 2 33.47 ©6.94
Talleres 2 1 26.81 26.81

Tabla No. 2: Programa Arquitectonico
Fuente: Elaboracion Propia
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I ESPACIO CANTIDAD AREA (M2) AREA TOTAL

Area de Lectura 1 33.69 33.69
Horticultura Terapéutica 1 95.83 95.83

ACTIVIDADES
Terraza 1 2 5.01 10.02
Terraza 2 1 7.23 7.23
Dormitorio Doble 10 19.50 195
Dormitorio Simple 1 9.01 9.01
Bano 11 4.76 52.36
Area Comun 1 1 41.70 41.70
Area Comun 2 1 15.01 15.01

RESIDENCIAL ,
Area Comun 3 1 40.72 40.72
Terraza 1 1 72.08 72.08
Terraza 2 1 83.30 83.30
Terraza 3 1 40.18 40.18
Comedor 1 57.25 57.25

Tabla No. 2: Programa Arquitectonico

Fuente: Elaboracion Propia



BLOQUE ESPACIO CANTIDAD AREA (M2) AREA TOTAL

Cocina 1 15.24 15.24
RESIDENCIAL Lavanderia 1 7.63 7.63
Util 1 1.20 1.20
Generador 1 20.45 20.45
Transformador 1 12.84 12.84
SERVICIOS Bodega 1 13.46 13.46
Cuarto de Bombas 1 11.10 11.10
Cuarto de Desechos 1 9.51 9.51
CIRCULACION 398.28

TOTAL (M2) 2073.77

Tabla No. 2: Programa Arquitectonico
Fuente: Elaboracion Propia
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Remanente Estero

Calle 4ta

Avenida Dos

Vivienda

Vivienda
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6.9. RENDERS

Imagen No. 56. Vita hacia el ingreso principal
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 57. Vista hacia el ingreso principal
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 58. Vista hacia el ingreso dé‘sde parqueos
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 59. Vista hacia el area de horticultura
terapéutica
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 60. Dormitorio Doble
Fuente: Elaboracion Propia
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Imagen No. 61. Dormitorio Doble
Fuente: Elaboracion Propia

120



ey ==

&

Imagen No. 62. Consultorio
Fuente: Elaboracion Propia
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AREA DEL TERRENO: 2287.50 m?
AREA DE CONSTRUCCION: 2073.77 m?

(0DIGO CONCEPTO UNDAD  CANTIAD R TOTAL
|.- PRELIMINARES- INSTALACIONES DE OBRAS
) 1.1 Caseta de guardian y bodega m2 12 44.36 532.36
— 1.2 Instalacion provisional eléctrica gbl 1 165.95 165.95
m EI 1.3 Instalacion provisional de agua gbl 1 58.40 58.40
E G 1.4 Limpieza de terreno m2 2287.5 0.72 1655.46
_ = 1.5 Trazado y replanteo m2 1194.83 1.42 1690.92
m : Il.- OBRAS DE SEGURIDAD
g E Cerramiento perimetral ml 6708.65 37.20 6708.65
, =i Ill.- EXCAVACION Y RELLENO
E o= 3.1 Excavacion cimientos h=1,50 m3 83 10.21 847.05
O 3.2 Relleno compactado h=1,20 m3 1805.02 24.39 1805.02
IV.-CIMENTACION

41 Replantillo (e=0,05 cm) m2 588 9.53 5601.05

4.2 Plintos m2 10.5 470.44 4939.62

4.3 Riostras m3 120.95 700.27 84697.66

51 Contrapiso hormigon simple e=0,08 m2 1519.65 13.30 20209.83

Tabla No. 4: Presupuesto referencial
Fuente: Elaboracion Propia
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(0STO

(0DIGO CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO

V.-ESTRUCTURAS

51 Columnas metélicas kg 16088.80 2.30 37004.24

5.2 Vigas metalicas kg 50876.6 2.30 117016.18

5.3 Losa m3 345.23 625.00 215768.75

54 Escalera m3 5.32 590.99 3144.07
VI.- MAMPOSTERIA

6.1 Paredes blogue liviano concreto m2 1349.27 20.56 27743.69

9x19x39
6.2 Paredes bloque pesado de concreto m2 2498.24 27.14 67802.23
14x19x39

6.3 Jardineras m2 57 58.17 3315.69

6.4 Losa de meson ml 79.37 84.12 06676.38

6.5 Lavarropa H.A. unidad 1 260.67 260.67
VII.- ENLUCIDOS

71 Exteriores m2 2317 23.67 54838.99

7.2 Interiores m2 4385.32 15.43 67644.88

7.3 Pisos m?2 1757.46 14.60 25658.92

7.4 Losas m2 1888.72 10.49 19812.67

7.5 Jardinera m2 79.37 18.69 1483.43

7.6 Interiores m2 75.34 19.45 1465.36

Tabla No. 4: Presupuesto referencial
Fuente: Elaboracion Propia
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(0STO

(0DIGO CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD

UNITARIO
VIII.-REVESTIMIENTOS
8.1 Ceramica en pared de baros m?2 395.73 37.50 14839.88
8.2 Ceramica Cocina m2 4.55 23.99 109.15
8.3 Porcelanato 60x60 m?2 745.29 52.49 39120.27
8.4 Porcelanato 30x60cm m?2 129.34 17.25 2231.12
8.5 Porcelanato 19x60cm m?2 372.34 28.57 10637.75
8.6 Porcelanato 19x120cm m?2 185.67 33.26 6175.38
8.7 Ceramica 40x40 cm m2 419.46 24.25 10171.57
8.8 Piso cemento alisado m?2 325.56 215.00 69995.40
8.6 Piso Escalera m?2 75.34 55.00 4143.70
8.7 Piedra Natural 10x30 cm m2 125.24 18.57 2325.71
8.8 Piedra Natural 30x60 cm m2 197.86 22.03 4358.86
IX.-PINTURAS
9.1 Exterior m2 2425.4 6.43 15591.93
9.2 Interior m2 4385.32 6.11 26791.67
X.-TUMBADOS
10.1 Tumbado de Gypsum m2 1985.75 20.02 39754.72
XI.-ALUMINIO Y VIDRIO
111 Puerta de vidrio templado 1.00x2.10 | unidad 6 280.00 1680.00
11.2 Puerta metdlica 1.00x2.10 unidad 9 130.00 1170.00
11.3 Ventana Al/Vidrio m2 337 93.90 31644.30

Tabla No. 4: Presupuesto referencial
Fuente: Elaboracion Propia

125



(0STO

(0DIGO CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO
Xll.- CARPINTERIA DE MADERA
12.1 Puertas interiores alistonadas unidad 58 142.50 8265.00
12.2 Cerraduras para puertas interiores unidad 58 64.59 3746.22
XII.-INSTALACION ELECTRICA
13.1 Acometida ml 35 205.93 7207.46
13.2 Panel de medidor gbl 1 279.52 279.52
13.3 Panel de distribucion gbl 2 760.14 1520.28
13.4 Puntos de luz unidad 230 65.48 15059.39
13.5 Tomacorrientes 110V unidad 112 67.14 7520.20
13.6 Tomacorrientes 220 V unidad 15 88.79 1331.81
13.7 Punto de teléfono unidad 13 58.50 760.50
13.8 Tomacorriente polarizado unidad 1 58.10 58.10
refrigerador
13.9 Tomacorriente cocina unidad 1 74.45 74.45
Xlll.- INSTALACION SANITARIA
14.1 Acometida de AAPP- Medidor ml 37 25.00 925.00v
14.2 Punto de agua fria pto 25 58.47 1461.84
14.3 Punto de agua caliente pto 11 67.45 741.92

Tabla No. 4: Presupuesto referencial
Fuente: Elaboracion Propia

126



(0STO

(0DIGO CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO

14.4 Cajas de registro unidad 25 352.63 8815.73

14.5 Tuberia AASS PVC 2” mi 220.50 49.90 11002.95

14.6 Tuberia AASS PVC 4” ml 85.68 58.89 5045.70

14.7 Bomba unidad 2.00 700.00 1400.00
XIV.- PIEZAS SANITARIAS

15.1 Lavatorio unidad 20 111.67 2233.34

15.2 Inodoro unidad 20 141.79 2835.87
XIV.- VARIOS

16.1 Impermeabilizacion de losa de m?2 533.26 12.00 6399.12

cubierta

16.2 Louvers m2 185.24 325.00 60203.00

16.3 Tierra vegetal para jardin m3 359.2 24.00 8620.80

16.4 Desalojo vigje 2 44.76 89.52
TOTAL 1214887.22

COSTO POR M2 $585.84

127









AbdelHay, M., & Dewidar, K. (Mayo de 2016). Effect of Applying Therapeutic Architecture on the healing of drug addicts.

Addiction.com Staff. (5 de Septiembre de 2014). Alcohol Abuse, For Yourself, Helping a Loved One, Painkillers and Opioids, Prescription
Drugs, Risk Factors, Stimulants. Recuperado el 20 de Marzo de 2018, de Addiction.com: https://www.addiction.com/wp-content/
uploads/2014/09/iStock_000036039358_Full-800x588.jpg

ArchDalily. (15 de Febrero de 2011). Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre / Kuch Stephenson Gibson Malo Architects and
Engineer + Montgomery Sisam Architects. Recuperado el 3 de Noviembre de 2017, de ArchDalily: https://www.archdaily.com/109414/sister-
margaret-smith-addictions-treatment-centre-montgomery-sisam-architects/

Archello. (17 de Ovtubre de 2014). PROYECTO HOMBRE. Recuperado el 4 de Noviembre de 2017, de Archello: http://www.archello.
com/en/project/proyecto-hombre

Aripin, S. (2006). Healing architecture: a study on the physical aspects of healing environment in hospital design. 40th Annual Conference
of the Architectural Science Association.

Aripin, S. (5- 7 de Noviembre de 2007). Healing Architecture: Daylight in Hospital Design. Malaysia.
Aula Apicola. (2015). Recuperado el Marzo de 2018, de http://www.aulaapicolahoyo.com/insectos-sociales/

Barbosa Seguinot, J. (2012). Geografia médica y de la salud: Conceptos, paradigmas y visiones en el contexto del cambio climatico.
Revista Geografica Digital.

Basson, J. (2014). Adaptive Healing Exploring therapeutic architecture and the integration of addiction rehabilitation into the Cape Falts,
Mitchells Plain. Cape Town.

Becona Iglesias, E., Cortés Tomas, M., Arias Horcajadas, F., Barreiro Sorribas, C., Berdullas Barreiro, J., Llorente del Pozo, J., . . .
Villanueva Blasco, V. (2010). Manual de adicciones para psicologos especialistas en psicologia clinica en formacion. Barcelona, Espana:
Socidrogalcohol.

Bernal , C. (2010). Metodologia de la investigacion. Bogota: Pearson Educacion Colombia.

Bosch, S., Cama, R., Edelstein, E., & Malkin, J. (2012). The Application of Color in HealthCare Settings. Concord: The Center for Health
Design.

Brent Tofle, R., Schwarz, B., Yoon, S.-Y., & Max- Royale, A. (2003). Color In Healthcare Environments - A Research Report. San Francisco,

130



California, Estados UNidos: Coalition for Health.
Burnip, L. (16 de Marzo de 2015). llford homeless centre is a place where people can change. llford Recorder.

Céceres, D., Salazar, 1., Varela, M., & Tovar, J. (2006). Consumo de drogas en jovenes universitarios y su relacion de riesgo y proteccion
con los factores psicosociales. Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espana y Portugal.

Cancela Gordillo, R., Cea Mayo, N., Galindo Lara, G., & Valilla Gigante, S. (2010). Recuperado el 17 de Diciembre de 2017, de https://
www.uam.es/personal_pdi/stmaria/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Curso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf

CAPLAB. (2008). Manual para la prevencion del consumo de drogas. AVANFIT.

Caudevilla Galligo, F. (25 de Mayo de 2016). Drogas: Conceptos generales, epidemiologia y valoracion del consumo. Segovia.
Census Information Scheme. (2011). 2011 Census Ward Population Estimates.

Climate-Data. (2017). Clima: liford. Recuperado el 5 de Diciembre de 2017, de https://es.climate-data.org/location/47937/
Climate-data.org. (s.f.). Cliam: Majadahonda. Obtenido de Climate-data.org: https://es.climate-data.org/location/26230/

Comas Arnau, D. (2010). La comunidad terapéutica: una [erspectiva metodoldgica. En F. Atenea, La metodologia de la comunidad
terapéutica.

Comision Interamericana par el Control del Abuso de Drogas. (2015). Informe sobre uso de Drogas en las Américas. Washington, Estados
Unidos: OAS Documentos Oficiales.

Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas- CONSEP. (2008). Tercera Encuesta Nacional sobre consumo
de drogas en Estudiantes de Ensefnanza Media. Quito, Ecuador: CONSEP.

Corporation of the City of Thunder Bay. (2017). About Thunder Bay. Obtenido de City of Thunder Bay: http://www.thunderbay.ca/Living/
About_Thunder_Bay.htm

Davies, R., & Stephenson, J. (2 de Abril de 2013). Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre - Sustainable design improves the
healing process. Recuperado el 3 de Noviembre de 2017, de Sab Magazine.

del Moral, M. M., & Fernandez, P. L. (2009). Conceptos fundamentales en drogodependencias. Drogodependencias.

131



Drug-Rehab.ca. (2017). Drug and Alcohol Treatment Services in Thunder Bay. Recuperado el 3 de Noviembre de 2017, de Drug-Rehab.
ca: http://www.drug-rehab.ca/drug-and-alcohol-treatment-services-in-thunder-bay.html

Eijkelenboom, A., Verbeek, H., Felix, E., & van Hoof, J. (2017). Architectural factors influencing the sense of home: An operationalization
for practice. Frontiers of Architectural Research.

El pensante. (2017). La investigacion de campo. Recuperado el 17 de Diciembre de 2017, de El pensante: https://educacion.elpensante.
com/la-investigacion-de-campo/

El Telégrafo. (5 de Octubre de 2014). Costos de internacion por drogas van desde $ 300. El Telégrafo.
El Universo. (5 de Octubre de 2014). El drama mas duro de la droga: acceder a atencion. El Universo.
El Universo. (19 de Julio de 2017). 30 plazas mas en Guayaquil para tratar adicciones. El Universo.

ePodunk. (2007). Thunder Bay. Recuperado el 19 de Diciembre de 2017, de ePodunk: http://ca.epodunk.com/profiles/ontario/thunder-
bay/2002806.html#local-map

Evidence Based Design Journal. (21 de Julio de 2014). Mythbusting: Colour Therapy What if nearly everything you thought you knew
about the use of colour was wrong? Evidence Based Design Journal.

FORM Architecture Engineering. (2017). SJCG SISTER MARGARET SMITH CENTRE, LEED® GOLD CERTIFIED. Recuperado el 3 de
Noviembre de 2017, de FORM Architecture Engineering: http://www.formarchitecture.ca/projects/sjcg-sister-margaret-smith-centre

Frearson, A. (27 de Febrero de 2012). Redbridge Welcome Centre by Peter Barber Architects. Recuperado el 05 de Diciembre de 2017,
de Dezeen Magazine: https://www.dezeen.com/2012/02/27/redbridge-welcome-centre-by-peter-barber-architects/

Fundacion Amancio Ortega. (2017). Galeria.
Fundacion Monte do Gozo. (2007). Quen somos. Obtenido de Proyecto Hombre Galicia: http://proxectohome.org/es/presentacion.asp

Fundaciéon Recal. (2017). Nuestro Propdsito. Recuperado el 4 de Noviembre de 2017, de Fundacion Recal: https://www.fundacionrecal.
org/nuestro-proposito

Gray Baynes + Shew. (2014). Hilingdon Hospita. Obtenido de Gray Baynes + Shew: https://www.gbsarchitects.co.uk/architecture/
healthcare/hillingdon-hospital#.Wu5SmC_MzYM

132



Guido-Clark, L. (2011). The Power of Color in the Healthcare Environment. Estados Unidos: Kl and Furnishing Knowledge.

Hamilton, K., & Watkins, D. H. (2009). Evidence-Based Design for Multiple Building Types. Hoboken, New Jersey, Estados Unidos: John
Wiley and Sons, Inc.

Hassel Studio. (2014). Future Directions in Design for Mental Health Facilities. Melbourne, Victoria, Australia: Hassel Limited.
Healthy Living Projects. (2015). About the Project. Obtenido de Welcome Project: http://www.hipltd.org.uk/about-the-project.html

Healthy Living Projects. (2015). What we do. Obtenido de Welcome Project: http://www.hlpltd.org.uk/information-advice-and-guidance.
html

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2010). Metodologia de la Investigacion. México D.F.: McGraw Hill.
Holahan, C. (1972). Seating patterns and patient behaviour in an experimental dayroom. Abnorm Psychol .
Horsburgh, R. (Septiembre de 1995). Helaing by Design. New England Journal of Medicine.

Huisman, E., Morales, E., van Hoff, J., & Kort, H. (2012). Healing environment: A review of the impact of physical environmental factors
on users. Building and Environment 58, 70- 80.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. (2014). Anuario de Estadisticas Hospitalarias: Egresos y Camas. Quito.

Jiang, S. (29 de Septiembre de 2013). Therapeutic landscapes and healing gardens: A review of Chinese literature in relation to the
studies in western countries. Planning Design and Built Environment.

Jiménez, A. (2017). Método Analitico y Sintético. Recuperado el 17 de Diciembre de 2017, de Academia: https://www.academia.
edu/16835717/Metodo_analitico_y_sintetico

Khachatourians, A. (2006). Therapeutic landscapes: a critical analysis.

Kingspan Isoeste. (2017). Sistema de Cubierta TPO. Recuperado el Noviembre 3 de 2017, de Kingspan Isoeste: http://www.isoeste.
com.br/portfolio_item/sistema-de-cubierta-tpo/?lang=es

Llorente del Pozo, J. M., & Fernandez Goémez, C. (1999). Comunidades terapéuticas. Situacion actual y perspectivas de futuro. Adicciones.

Madrid Salud. (22 de Junio de 2016). Conocer permite actuar (X). Drogas alucindégenas: LSD, mescalina, psilocibina. Recuperado el

133



8 de Octubre de 2017, de Madrid Salud: http://madridsalud.es/conocer-permite-actuar-x-drogas-alucinogenas-Isd-mescalina-psilocibina/
Mas-Baga, M. (2006). La REBT en una comunidad terapéutica: REBTC. Revista Toxicomanias(47).
Medina, F. (14 de Septiembre de 2015). El Tratamiento para dejar las drogas es costoso. El Comercio.

Ministerio de Salud Publica. (2014). Modelo de Atencidon de Salud Mental, en el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS)
con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural. Quito, Ecuador: Ministerio de Salud Publica.

Montgomery Sisam Architects Inc. (2010). Sister Margaret Smith Addictions Treatment Centre. Recuperado el 22 de Octubre de 2017,
de Montgomery Sisam: http://www.montgomerysisam.com/projects/sister-margaret-smith-addictions-treatment-centre

Moreno, L. (8 de Junio de 2004). Estudio de algunos colores. Recuperado el 4 de Noviembre de 2017, de Desarrollo Web: https://
desarrolloweb.com/articulos/1527 .php

Mulé, C. (2015). Jardines Terapéuticos. Revista Consensus.

National Institute on Drug Abuse. (Julio de 2010). 4 En qué consiste el tratamiento para la drogadiccion? Recuperado el 9 de Septiembre de
2017, de National Institute on Drug Abuse: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/principios-de-tratamientos-para-la-drogadiccion/
preguntas-frecuentes/en-que-consiste-el-tratamiento-para-la-dro

National Institute on Drug Abuse. (Diciembre de 2012). Los depresores del SNC. Recuperado el 8 de Octubre de 2017, de National
Institute on Drug Abuse: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/los-medicamentos-de-prescripcion-abuso-y-
adiccion/los-depresores-del-snc

Observatorio Social del Ecuador. (2016). Ninez y Adolescencia desde la intergeneracionalidad. Quito.

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. (2017). Ill Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas en la
poblacion universitaria, Informe Regional, 2016. Lima, Peru: Mix Negociaciones S.A.C.

Organizacion de Estados Americanos. (2013). El Problema de drogas en las Americas: Estudios. Washington.

Organizacion Mundial de la Salud. (2008). Glosario de términos de alcohol y drogas. Madrid, Espana: Centro de Publicaciones Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Ortega, J. (2014). El unico centro publico para tratar la adiccion a la droga esta al limite . EIl Comercio.

134



Pantone. (2017). Color Psychology: How does color affect us? Recuperado el 5 de Noviembre de 2017, de Pantone: https://www.
pantone.com/color-psychology-how-does-color-affect-us

Pascual Simoén, J. R., & Fernandez Rodriguez, B. L. (2002). Consideraciones generales sobre dorgas de abuso. Medisan.

Pedraz, A. (10 de Mayo de 2015). Revision Bibliografica.

Pelaez, A., Rodriguez, J., Ramirez, S., Pérez, L., Vazquez, A., & Gonzalez, L. (2015). Entrevista.

Pefa Fucinos, I. (25 de Octubre de 2011). Terapia Horticola-Horticultura Educativa Social y Terapéutica. Revista Autonomia Personal.

Peter Barber Architects. (2016). RedBridge Welcome Centre. Recuperado el 05 de Diciembre de 2017, de Peter Barber Architects: http://
www.peterbarberarchitects.com/redbridge-welcome-centre/

Plataforma Arquitectura. (24 de Septiembre de 2014). Proyecto Hombre / Elsa Urquijo Arquitectos" [Proyecto Hombre / Elsa Urquijo
Arquitectos. Recuperado el 4 de Noviembre de 2017, de Plataforma Arquitectura: https://www.plataformaarquitectura.cl/cl/627592/
proyecto-hombre-elsa-urquijo-arquitectos

Pons Diez, X. (2006). Materiales para la intervencion social y educativa ante el consumo de drogas. Alicante.
Pons Diez, X. (2007). Materiales para la intervencion social y educativa ante el consumo de drogas. Alicante: Editorial Club Universitario.
Pons Diez, X. (2008). Modelos interpretativos del consumo de drogas. POLIS, 4.

Portage. (2018). Therapeutic Community. Obtenido de Portage: https://portage.ca/wp-content/uploads/bb-plugin/cache/img_9214-
1024x683-panorama.jpg

Prado, F. C., Valenzuela, S., & Vidal Garcia, G. I. (2015). Adicciones: ¢ delincuencia o enfermedad? Una mirada sociolégica sobre la
problematica. Revista de Ciencias Sociales y Humanas.

Proyecto Hombre. (2017). Qué es Proyecto Hombre. Recuperado el 04 de Noviembre de 2017, de Proyecto Hombre: http://
proyectohombre.es/proyecto-hombre/

Santiago Turismo . (2017). Poblacion. Recuperado el Diciembre 5 de 2017, de Santiago Turismo: http://www.santiagoturismo.com/info-
xeral/poboacion

St. Joseph's Care Group . (2017). About St. Joseph's Care Group. Recuperado el 03 de Noviembre de 2017, de St. Joseph's Care
135



Group: http://www.sjcg.net/aboutus/main.aspx

St. Joseph's Care Group. (12 de Diciembre de 2016). Photo Album. Recuperado el 5 de Diciembre de 2017, de St. Joseph's Care Group:
http://www.sjcg.net/aboutus/photo-video-album/main.aspx

St. Joseph's Care Group. (2017). Model of Client-Centred Care. Recuperado el 3 de Noviembre de 2017, de St. Joseph's Care Group:
http://www.sjcg.net/aboutus/client-centred-care.aspx

Strong, D. (22 de Mayo de 2017). Daylight Benefits in Healthcare buildings. Design Buildings.

Succulent Avenue. (2015). La horticultura terapéutica puede aumentar la sensacion de bienestar y autoestima. Recuperado el 18 de
Diciembre de 2017, de Succulent Avenue: https://succulentavenue.com/horticultura-terapeutica-bienestar-autoestima/

TbNewsWatch.com Staff. (21 de Julio de 2015). Beautiful example of caring and contributions to Northwest, Sister Margaret Smith dies
at 93. Thunder Bay News Watch.

Therapeutic Landscapes Network. (11 de Septiembre de 2016). What is a Healing Garden? Recuperado el 10 de Abril de 2018, de
Therapeutic Landscapes Network: http://www.healinglandscapes.org/blog/tag/healing-gardens/

This New Treatment Center Wants To Revolutionize Addiction Rehab. (22 de Septiembre de 2017). Obtenido de Fast Company: https://
www.fastcompany.com/40470483/this-new-treatment-center-wants-to-revolutionize-addiction-rehab

Ticleanu, C., King, S., Littlefair, P., Howlett, G., & BRE. (7 de Agosto de 2015). Lighting and health. BREPress.

Time and Date AS. (2017). Annual Weather Averages Near Guayaquil. Recuperado el 12 de Diciembre de 2017, de Time and Date AS:
https://www.timeanddate.com/weather/ecuador/guayaquil/climate

Time and Date AS. (2017). Guayaquil, Ecuador — Sunrise, Sunset, and Daylength, December 2017. Recuperado el 12 de Diciembre de
2017, de Time and Date AS: https://www.timeanddate.com/sun/ecuador/guayaquil

Trust Housing Association. (2011). Daylight Sapces. North Lanarkshire, Reino Unido: Trust Housing Association.

United Nations Office on Drugs and Crime. (2017). Global Overview of Drug and Supply. En U. N. Crime, World Drug Report 2017. Viena:
United Nations publication.

Universidad de Jaén. (2017). La Entrevista en investigacion cualitativa. Recuperado el 15 de Diciembre de 2017, de Universidad de Jaén:

136



http://www.ujaen.es/investiga/tics_tfg/pdf/cualitativa/recogida_datos/recogida_entrevista.pdf

Universidad Nacional de Educacion a Distancia. (2 de Febrero de 2010). Tipos de Drogas. Recuperado el 16 de Octubre de 2017, de
Universidad Nacional de Educacion a Distancia: http://ocw.innova.uned.es/ocwuniversia/Educacion-Vial/efecto-de-alcohol-las-drogas-y-
otras-sustancias-en-la-conduccion/cap3

UO Solar Radiation Monitoring Laboratory. (2008). Polar sun path chart program. Recuperado el 11 de Diciembre de 2017, de University
of Oregon Solar Radiation Monitoring Laboratory: http://solardat.uoregon.edu/PolarSunChartProgram.html

Yinming Lee, C. (2015). Healing Spaces. Wellington, Wellington, Nueva Zelanda.

137









e Coordinacion con los actores de la red de salud mental comunitaria
tendentes a garantizar la continuidad de tratamientos y los cuidados a
nivel ambulatorio, asi como coordinaciéon con otros dispositivos
sanitarios y no sanitarios y con otras instituciones
Grupos terapéuticos, grupos de autoayuda profesionalizados
Estrategias de integracion social: individual, laboral, educativa,
cultural y familiar

e Trabajo en Asambleas para discusion de temas institucionales con los
usuarios y profesionales.

Elaborado por: Equipo técnico de la Comision de Salud Mental

Grafico 3: Modelo de Atencion de Salud Mental
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4.3 COMPONENTE DE ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

4.3.1 Niveles de Atencion: Tipologia y homologacién de establecimientos de

salud. Modalidades de atencién. Talento humano.

Cuadro 16. Tipologia de servicios de salud mental por nivel de complejidad

Niveles de | Categoria de | Nombre
atencion Establecimientos
de Salud
Primer nivel de | 2do nivel Consultorio psicolégico
atencién 3er nivel Centros Tipo A (apoyo de psicologia)
4to nivel Centros Tipo B (atencion psicolégica)
5to nivel Centros Tipo C (Servicio de psicologia
y  psicorehabilitacion de  base
comunitaria)
5to nivel Centro de Atencién Psicosocial CAPS
UM Unidad mavil (atencion psicolégica)
Segundo nivel de | 1er nivel Consultorio de especialidad
atencion (psiquiatria)
2do nivel Centros  Ambulatorios  para el

Tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas
(CATAD)

3er y 4to nivel

Unidad de salud Mental en Hospital
general y basico

Tercer nivel de
atencién

1er nivel Centro  especializado en salud
mental/psiquiatria
Centros Especializados en
Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras
Drogas (CETAD)

2do nivel Hospital psiquiatrico

Fuente: MAIS-FCI
Elaborado por: Equipo de Salud Mental

4.3.1.1 Servicios de Salud Mental en el Primer Nivel de Atencién

Cuadro 17. Primer Nivel de Atencién

y prevencién primaria (deteccion precoz)

Centros Tipo B
(atencion
psicoldgica)

De 10.000
a 50.000

Presta servicios de promocién, prevencion,
recuperacion y psicorehabilitacién. Promueve
acciones de salud publica y participacion
social. Atiende referencia y contrarreferencias.
El servicio de psicologia de este centro, por su
nivel de complejidad, podria formar parte de
los servicios de salud en los Centros de
Privacion de Libertad (CPL).

12 horas

Centros Tipo C

De 50.000
a 200.000

Potencia acciones de promocion y prevencion
primaria con la poblacion, en base a recursos
presentes en la comunidad, con participacion
social y comunitaria (a través del arte, la
cultura, el deporte), y trabajo interinstitucional
e intersectorial. Ademas brinda atencion en
recuperacion y psicorehabilitacion, a través de
los servicios de psicologia Clinica, psicologia
infantil y  psicorehabilitacion, trabajadora
social. Dispone de Servicios de
psicorehabilitacion.  Atiende referencias y
contrarreferencias

El servicio de psicologia de este centro, por su
nivel de complejidad, podria formar parte de
los servicios de salud en los Centros de
Privacion de Libertad (CPL).

Servird como apoyo técnico para los
profesionales de APS en los servicios de SM
en centros de salud tipo A y B, con la figura de
supervision para mejorar capacidad técnica y
facilitar sistema de referencia y
contrareferencia)

24 horas

Centro de
Atenciéon Psico
Social - CAPS

Hasta
50.000

Atencién ambulatoria de trastornos cronicos y
agudos. Servicios de salud abiertos y
comunitarios; que ofrecen atencién diaria en
psiquiatria, psicologia, enfermeria, medicina
general, trabajo social, terapia ocupacional.
Servicio de emergencia en salud mental.
Promocién de la salud mental y prevencion de
problemas de salud mental a través de la
psicoeducacion intra y extramural.

8 horas —
24 horas

Unidad movil
(atencion
psicoldgica)

Tendra servicios mdviles de promocion de la
salud mental y prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, respondiendo a una
programacion periddica.

Tipo de
establecimiento
Consultorio
psicolégico

Poblacion | Caracterizacion y servicios que presta horario
asignada
Menos de | Presta atenciones de diagndstico y/o | 8 horas
2.000 tratamiento de psicologia. Puede ser publico o

privado

Centros Tipo A

(apoyo de
psicologia)

De 2.000 a | Se dan primeras contenciones psicolédgicas; y | 8 horas

10.000

se identifican casos por parte de todo el
personal de salud. Se derivan y/o refieren
casos que requieran atencién especializada.
Se realizan acciones de promocion de la salud

89

Fuente: MAIS 2013
Elaborado por: equipo Salud Mental MSP 2013

4.3.1.2 Servicios de Salud Mental en el Segundo Nivel de Atencién

De acuerdo al MAIS (MSP, 2012) este nivel comprende todas las acciones y

servicios de atencion ambulatoria especializada y aquéllas que

requieran

hospitalizaciéon. Constituye el escaldon de referencia inmediata del Primer Nivel de
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Atencioén; por lo que en salud mental se crean nuevos servicios que responden a los

casos referidos de las unidades de este nivel. En este sentido se desarrollan nuevas

modalidades de atencién no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria, como

son:

Cuadro 18. Segundo Nivel de Atencion

Tipo de | Poblacion | Caracterizacion y servicios que | Horario
establecimiento | asignada presta
Consultorio de Atencién  ambulatoria de la| 8 horas
especialidad especialidad de Psiquiatria.
(psiquiatria) Podran disponer de un stock de
insumos  basicos previamente
aprobados de acuerdo a la
especialidad. Puede ser publico o
privado
Unidad de salud | 50.000 a | Evaluacion meédico-psicoldgica y | 24 horas
Mental en 100.000 social; Atencién a personas con
Hospital General casos agudos de abusos de
y Basico sustancias; episodios psicéticos;
trastornos emocionales graves;
derivados de CAPS, CR; referidos
de unidades de primer nivel.
Servicio de emergencia.
Internacién de corta estancia.
Promocién de la salud mental y
prevencion de problemas de salud
mental a través de la
psicoeducacion intramural
preferentemente
Centros Hasta El CATAD es un establecimiento | 12 horas
Ambulatorios 100.000 que funciona en el segundo nivel
parael de atencién para brindar servicios
Tratamiento a especializados a personas con
personas con consumo problematico de alcohol
consumo y otras drogas, que cuenta con
problematico de personal profesional de salud
alcohol y otras formado en la tematica. Es un
drogas (CATAD) establecimiento de  referencia

zonal. Las actividades de salud
que se desarrollan son tratamiento
ambulatorio y ambulatorio
intensivo.
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Fuente: MAIS 2013
Elaborado por: equipo Salud Mental MSP 2013
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4.3.1.3 Servicios de Salud Mental en el Tercer Nivel de Atencion

Corresponde a los establecimientos que prestan servicios ambulatorios y

hospitalarios de especialidad y especializados. Los centros hospitalarios son de

referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad (MSP, 2012).

En salud mental, los hospitales especializados (psiquiatricos) y los hospitales de

especialidades deberan cubrir la demanda en el tercer nivel, cuando no se haya

podido resolverla en los niveles de menor complejidad. En el tercer nivel, el trabajo es

de compensacion de crisis agudas solamente, buscando evitar la cronificacion de los

usuarios psiquiatricos. Una vez alcanzada la estabilidad, deberan retornar a su ndcleo

familiar o social, donde se garantizara que los usuarios dados de alta de este nivel,

tengan su acompafiamiento en el segundo o primer nivel, como su cuadro lo requiera;

y se incluyen los siguientes:

Cuadro 19. Tercer Nivel de Atencion

Tipo de | Poblacion | Caracterizaciony servicios que presta | Horario

establecimiento | asignada

Centro/Unidad Servicio de salud con o sin| 24 horas

especializada de hospitalizacion, bajo la responsabilidad

Psiquiatria de un médico especialista o sub-

especialista,
Presta servicios de apoyo diagnodstico,
terapéutico, recuperacion o
rehabilitacion en psiquiatria; presta
servicios también de psicologia, terapia
ocupacional. Cuenta con un stock de
medicamentos e insumos de acuerdo a
su especialidad. Realiza actividades de
promocion de la salud mental y
prevencién de problemas de salud
mental a través de la psicoeducacion
intramural preferentemente.

Centro Hasta La CETAD es un establecimiento que | 24 horas

Especializado 2000000 funciona en el tercer nivel de atencién

para el para brindar servicios especializados al

Tratamiento a consumo problematico de alcohol y otras

Personas con drogas. Cuenta con personal profesional

Consumo de salud formado en la temédtica. Los

Problematico de servicios que ofrece son:

Alcohol y otras Desintoxicacion no hospitalaria,

Drogas Abordaje psicoldgico, médico,
psiquiatrico, terapia ocupacional,
odontolégica, vivencial, ocupacional,
familiar. Integracion social. Programa de
reduccion de riesgos y dafios.
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Hospital
Psiquiatrico

Hasta
150.000

Establecimiento de salud de la mas alta
complejidad. Provee atencioén
ambulatoria  en  consulta externa,
emergencia y hospitalizaciéon en
especialidades y subespecialidades
como: Psiquiatria, Psiquiatria pediatrica,
neuropediatria.

Destinado a brindar atencion clinico —
quirtrgica en las diferentes patologias y
servicios. Atiende a la poblacién
mediante el sistema de referencia y
contrarreferencias. Esta atencion médica
especializada demanda de tecnologia de
punta, recursos humanos, materiales y
equipos tecnoldgicos especializados
Farmacia institucional para el
establecimiento  publico y farmacia

24 horas

interna para el establecimiento privado

Fuente:

: MAIS 2013

Elaborado por: Equipo técnico de la Comision de Salud Mental - MSP 2013

4.3.2 Organizaciéon y funcionamiento de la Red Publica Integral de Salud y

Complementaria

Grafico 4. Red Publica Integral de Salud y Complementaria

Centros de salud tipo A, B, C con atencion
en salud mental
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MSP
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La

atencion de salud mental se da en el sistema operativo de atencién de la Red

de servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), que abarca los tres niveles de

Atencion:

a)

b)

C,

-~

Primer Nivel de Atencion conformado por centros de salud tipos A, By C;y
Centro de Atencion Psicosocial (CAPS)

Segundo Nivel de Atencién, conformado por hospitales basicos, hospitales
generales a través de la Unidad de Salud Mental (USM) que contara con un
servicio de desintoxicacion de acuerdo a las necesidades y al perfil
epidemiolégico; Centros ambulatorios especializados en consumo problematico
de alcohol y otras drogas.

Tercer Nivel de Atencién conformado por hospitales especializados, hospitales
de especialidades, Hospital psiquiatrico, y Comunidades terapéuticas para

personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas.

El Sistema operativo de atencién de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de
las instituciones de salud del sector privado, estd conformado por los tres niveles de

Atencion de cada una de las instituciones que lo conforman: Instituto Ecuatoriano de la
Seguridad Social (IESS), Fuerzas Armadas (ISSFA.), Policia (ISSPOL) y sector

priva

do.
El proceso para la referencia y contrareferencia de los Servicios de Salud

Mental en el Sistema Nacional de Salud se desarrolla de la siguiente manera:

1.

La referencia o traslado del usuario desde una unidad de menor complejidad,
que, al no tener la capacidad resolutiva, lo envia a otra de mayor complejidad

para que se resuelva la atencién en un proceso continuo, integrado e integral.

2. En casos de emergencia y/o de acuerdo a la valoracion clinica de usuarios se

puede determinar el traslado directo a unidades de segundo nivel o de maxima

complejidad en el tercer nivel de atencion.

3. En el caso de que la unidad de salud no disponga de los recursos tecnolégicos

o profesionales que atiendan a la persona con su problema de salud, se

procede a la transferencia o traslado del usuario a otra unidad de la misma

capacidad resolutiva.

Cuando estos procesos de traslado se dan de una institucién a otra (publica-

publica o publica-privada) es necesario hacerlo a través de un convenio inter-

Fuente: MAIS 2013

Elaborado por: Equipo técnico de la Comision de Salud Mental
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institucional que determine los requisitos, formas y otras condiciones de atencién, con

el formulario de referencia-contrareferencia, con la figura de compra de servicios.

94

143



)))))))))))))))).))))))))))))))))))))))))))))))))D”.

4
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