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RESUMEN

En la presente propuesta arquitecténica tiene como objetivo informar el caso de escasez de
centros de rehabilitaciones para mujeres especificamente en la ciudad de Guayaquil, cudl es el
motivo para proponer. Para ello se da una pequena introduccion sobre el origen mundial y como se
radica en nuestro pais, lo cual conlleva a la problemdtica que presenta nuestra ciudad actualmente.
Mediante cifras y porcentajes evalUa el crecimiento de mujeres consumidoras en relacién al género
opuesto. Se habla como esta accién fue consumida entre lo personal y la sociedad; las causas y
efectos que presenta tanto psicoldgica y fisicamente hacia la persona y el cuerpo. Antiguamente
este tipo de casos fue ignorado por su poco porcentaje y validez que presentaba, mediante la ideo-
logia de igualdad de género fue incrementando y tomado en consideracion a su totalidad. Desde
ese punto de vista, se incorpora la atencidén hacia el sexo opuesto y se propone este proyecto para
disminuir este tipo de caso, con un concepto de una metdfora personal apta para el paciente.

Palabras claves: Centros de rehabilitacion, Guayaquil, Mujeres, Sociedad, Igualdad.




ABSTRACT

In this architectural proposal, it aims to inform the case of a shortage of rehabilitation centers
for women specifically in the city of Guayaquil, which is the reason to propose. For this, there is a small
infroduction about the world origin and how it is based in our country, which leads to the problem that
our city currently presents. Through figures and percentages, it assesses the growth of women con-
sumers in relation to the opposite gender. It is talked about how this action was consumed between
the personal and society; the causes and effects that it presents both psychologically and physically
towards the person and the body. In the past, this type of case was ignored because of its low per-
centage and validity, it was increasing through the ideology of gender equality and considered as a
whole. From that point of view, attention to the opposite sex is incorporated and this project is propo-
sed to reduce this type of case, with a concept of a personal metaphor suitable for the patient.

Keywords: Rehabilitation centers, Guayaquil, Women, Society, Equality.
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Imagen N.02-Adicciones que predominan en las
mujeres.

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



1.1 ANTECEDENTES

1.1.1 Personas consumidoras

La adiccion es una enfermedad que afecta tanto
al cerebro como al comportamiento. Se han identifica-
do muchos factores bioldgicos, ambientales (sociales y
culturales) y genéticos que contribuyen al desarrollo y
progresion de aquel (Herrera, 2012). Actualmente este
trastorno estd atacando principalmente a los jovenes y
segun las estadisticas el consumo de drogas legales e
ilegales a nivel nacional se ha incrementado en los Ulti-
mos anos, consumiendo el 12,65% drogas ilicitas, el 39%
mdas de una droga y el 2,51% la Heroina (Orellana, 2017).

De acuerdo a la Asociacion Psiquidtrica America-
na, la drogadiccion y el alcoholismo pertenecen a un
grupo de tfrastorno relacionado con sustancias. Ambos
son desdrdenes que reciben fratamiento de acuerdo a
un diagnostico autorizado. Como cualquier ofra enfer-
medad, responden a un proceso de rehabilitacion cui-
dadosamente arreglado y direccionado por profesiona-
les de salud (Rodriguez & Soldrzano, 2014).

Existen creencias errbneas que las personas han

asumido acerca de estas enfermedades. Haciéndose
referencia, que ante la sociedad son vistas como una
fase de libertinaje, mds que como un trastorno. Cualquier
persona puede padecer de este padecimiento relacio-
nado con narcoéticos. Elindividuo consumidor que abusa
de estas sustancias, usualmente no es consciente de los
efectos que produce (Herrera, 2012). Por otro lado, se ha
declarado que, si en los primeros cinco anos de vida, el
ser humano no recibe afecto ni atenciones amorosas,
potencialmente desarrollard falencias en su sistema ce-
rebral provocando crisis emocionales que terminan en
adicciones (Rodriguez & Soldrzano, 2014).

Imagen N.03-Danos al cerebro por enfermedad.

Fuente: (Herrera, 2012)



1. 1. 2 Centros médicos
Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la

Salud), la rehabilitaciéon es un proceso disenado para re-
formar y reducir discapacidades mentales vy fisicas, de-
terminadas por interacciones con el entorno del pacien-
te. Dichas deficiencias se refieren a condiciones de salud
que abarcan enfermedades, trastornos u otras circuns-
tancias que presenten anomalias en su vida diaria (OPS,
2018).

Asi mismo, la OMS (Organizacion Mundial de la Sa-
lud) en 1969define la rehabilitacidn como un sector del
servicio médico cuyo objetivo es perfeccionar las capa-
cidades funcionales y psicoldgicas del paciente y esti-
mular sus mecanismos de compensacion, con el fin de
fomentar una vida saludable.

La rehabilitacion se origina a partir de la observa-
cion de secuelas invalidantes donde se instituye el fra-
tamiento primario, y el ser humano se encuentra ante la
sociedad desprotegido social y econdmicamente, pro-
ducto de sus deficiencias (Casanova, 2009).

Por otro lado, un centro de rehabilitacion se ca-
racteriza por ofrecer programas individualizados para
tratar cualguier adiccion o dolencia fisica o emocional.
En este caso se expondrd acerca de los centros que

rehabiliten personas del sexo femenino, adictas a cual-
quier sustancia o bebida conocida.

Sinimportar la duracion de la enfermedad, los pro-
gramas de tratamiento de alcohol y drogas toman mu-
chos factores en consideracion, incluyendo la edad vy el
género de la adiccion. Muchos centros de rehabilitacion
de alcohol también ofrecen informacién y recomenda-
ciones para ayudar a los clientes a mantener su sobrie-
dad como la terapia de grupo.

Ahora bien, segun el canal de noticias “~"Ecuavi-
sa’’, Guayaquil tuvo su primer centro de rehabilitacion
a finales del 2014, localizado en dos pabellones del Hos-
pital Alfredo Valenzuela. El motivo de dicho centro fue
brindar tratamiento a jovenes con adiccidon a las drogas.
Desde ahi, se decidid construir nueves centros especiali-
zados para el tratamiento de adicciones en el Ecuador.

Con ello, el Ministerio de Salud Publica (MSP) plo-
ned erradicar las clinicas clandestinas de rehabilitacion.
Durante ese ano, el pais contaba con 60 centros priva-
dos para el fratamiento de alcohol y drogas (Celi, 2014).

Claro estd que los centros que abrieron estaban
dirigidos solo a la poblacién masculina, ya que por te-



Imagen N.04-Hospital Alfredo Valenzuela.
Fuente: (Celi, 2014)

mas socioculturales y de precaucion no existen centros tarden en aceptar que tienen una adiccion. En el 2011,
mixtos en el Ecuador. Sin embargo, en 2010 se abrid una el alcoholismo y la drogadiccion aumentaron enorme-
clinica de rehabilitacion llamada “~"Monte Paraiso, la mente enla poblacion femenina (Guayaquil, 2011).
cual estaba dirigida solo a mujeres. Segun el fundador

de la clinica, Clodomiro Avilés, las mujeres poseen mu-

chos prejuicios por parte del entorno y eso produce que



1. 2 CENTROS DE TRATAMIENTO DE SA-
LUD: PARA PERSONAS CONSUMIDO-
RAS DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

1. 2. 1 Ecuador

El Ministerio de Salud PuUblica realizd una lista que
clasifica la cantidad de centros de rehabilitacion segin
las respectivas ciudades del Ecuador. En la Imagen N. 04,
con su respectivo grdfico, demuestra los datos expues-
tos: En total se cuenta con 109 centros de tratamiento
de droga y alcohol. Guayaquil encabeza la lista con 23
centros, siguiéndole Cuenca con 16. Quito posee 7; Que-
vedo, 6; Loma de Sargentillo, 5; Loja, 4; Puyo, Portoviegjo,
Chone, La Libertad, Vince y Durdn tienen 3; Tena, Man-
ta, Santa Elena, Salinas, Daule, San Gerardo, Tenguel, 2
y, por Ultimo, Ibarra, Cotacachi, La Carolina, Atacames,
Latacunga, Rocafuerte, Ventanas, Montalvo, Naranijito,
Naranjal, Triunfo, Paute, Catamayo, Zamora, Huaquillas y
Machala se abastecen con 1.
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Imagen N.05- Centros de Rehabilitaciéon en Ecuador.

Fuente: (Elaboraciéon propia a partir del Ministerio de salud, 2017)



1. 2. 2 Guayas

Segun el listado del Ministerio de Salud PUblica, la
provincia del Guayas cuenta con 19 centros de rehabi-
litacion en total (Ministerio de salud, 2017). La poblacion
masculina posee 18 centros, 2 de ellos estan dirigidos a
hombres menores de edad, mientras que los 16 restantes
representan a hombres de mayor edad. Por otro lado,
la poblacion femenina solo cuenta con un centro de re-
habilitacion publica para su atencion, especificamente
para mujeres mayores de edad. En la Imagen N. 05, con
su respectivo grdfico, demuestra los datos expuestos:

Centros de Rehabilitaciones en Guayas
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Imagen N.06- Centros de Rehabilitacién en Guayas.

Fuente: (Elaboraciéon propia a partir de Ministerio de salud, 2017)



Centros de Rehabilitaciones en Guayaquil
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Imagen N.07 Centros de Rehabilitaciones en Guayaquil

Fuente: (Elaboraciéon propia a partir de Ministerio de salud, 2017)

Amplificando la Imagen N.0é, el listado del Mi-
nisterio de Salud PUblica, especifica que en la ciudad
de Guayaquil cuenta con 15 centros de rehabilitacion
para personas consumidoras, abarcando a hombres en
2 cenftros especializados en menores de edad y 12 para
mayores de edad. Con respecto al sexo femenino, se
enmarca claramente que solo cuenta con un centro de
tratamiento en funcionamiento y Unicamente para quie-
nes cumplan la mayoria de edad.

En cuestion de centros de rehabilitacion mixtos, se-
gun David Mina, coordinador del centro rehabilitacion
JesUs de mi Esperanza, explica que en pacientes inter-
Nos son separados ya que son personas que carecen de
estimulo, vacios y ansiedad diariamente, y al tener con-
tacto con el sexo opuesto puede buscarse como refugio
este estimulo, agravando la situacion en vez de avanzar
por si mismo. Con estas declaraciones del coordinador
del recinto, se corrobora que centros de rehabilitacion
mixtos No son permitidos ni autorizados para pacientes
que sufren de este trastorno.



Consumos de sustancias psicotrépicas

(Elaboracién propia a partir de interlab)

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLE-
MA




Continuando con el problema, la UCA (Unidad de
Conductas adictivas del Instituto de Neurociencias de
Guayaquil), afirma que tiene un gran incremento, debi-
do a que, de cada 10 mujeres registradas, 11 se han co-
rrompido sexualmente para seguir consumiendo narco-
ticos. Ademas, hay que contar a la poblacion femenina
violada. A pesar de que poco a poco se han ido disi-
pando las creencias machistas de la sociedad, todavia
qguedan tintes que promueven la discriminacion y la vio-
lencia de género. Ademds, la UCA no cuenta con cupos
suficientes para su atencion (Robles, 2019).

Por otro lado, segun Galaviz, las mujeres son mas
propensas a adquirir la adiccidén y a deteriorarse fisica y
psicoldgicamente mds rapido que los hombres, debido
a sus hormonas femeninas. Otros efectos emocionales
que son mayores en las mujeres que en hombres son |la
depresion y la ansiedad. Es por ello que es de suma im-
portancia crear un centro de rehabilitacion con los re-
quisitos médicos y arquitectonicos aptos para mujeres
de cualquier edad. No se puede permitir que aquellas si-
gan sufriendo o tomando como opcidén ir a centros clan-
destinos que pueden jugar con su salud mental (Galaviz,

&4

Tomando como referencia la Tabla 1 que presenta el Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se puede
observar los porcentajes de la poblacion femenina que
consume bebidas alcohdlicas. A nivel nacional, el por-
centaje mayor se cenfra en mujeres de 15 a 20 anos,
con un 20,7%, de ahi la premisa de que las jovenes son
las mdas afectadas. Le siguen mujeres de 21 a 40 anos
con el 20,2%. El 13,5% estd entre los 41 y 64 anos de edad,
mientras que el 11,9 sobrepasa esas edades. En total, na-
cionalmente se obtiene un porcentaje del 17, 9% de mu-

jeres con adiccion.

En zonas urbanas, se tiene un porcentaje ma-
yor del 23,2% en mujeres de 21 a 40 anos, seguido por
el 23,1% correspondiente a mujeres de 15 a 20 anos de
edad. En menor rango estdn las mujeres mayores que
van de 65 en adelante con el 20,2% y las de 41 a 64 anos
cuyo porcentaje es del 15,4%. En total, se obtiene un

porcentaje del 20,8% (Instituto Nacional de Estadistica y



Censos, 2012).

Finalmente, en dreas rurales, el porcentaje mayor
les pertenece alas mujeres de 15 a 20 anos, con el 15,9%.
Le siguen mujeres de 21 a 40 con el 14,3%. El 10,6 estd
entre los 41 y 64 anos de edad, mientras que el 4,8% va
de los 65 en adelante. En total, las dreas rurales tienen un

porcentaje del 12,6%.

Si se compara el drea urbana con la rural, se en-
tiende que la poblacién femenina urbana (ciudades) es
mas consumidora de bebidas alcohdlicas que la rural,
debido a que la primera abarca el 20,8%, mientras que
la segunda tiene un porcentaje menor con 12,6% en to-

fal.

Sin importar las estadisticas mayores y menores,
este cuadro evidencia la gran cantidad de mujeres
qgue necesitan rehabilitarse a causa de sus hdbitos, so-

bre todo las jovenes que, segun los porcentajes, son mas

propensas a bebery, por lo tanto, mds inducidas al con-

sumo adictivo.

Imagen N.09- Bebidas alcohdlicas mayormente consumidas por
mujeres adultas y jovenes

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2012)



POBLACION QUE CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

Total Nacional
15 a 20 Afos 27,516 12,5% 105,127 10,4% 20,7%
21 a 40 Anos 135,413 61,4% 534,432 52,7% 20,2%
41 a 64 Afnos 51,577 23,4% 330,651 32,6% 13,5%
65 afnos y mas 6,043 2,7% 44,557 4,4% 11,9%
Total 220,549 100% 1.014.768 100% 17,9%
Area Urbana
15 a 20 Afos 20,561 12,5% 68,308 10,9% 23,1%
21 a 40 Anos 103,111 62,9% 341,289 54,7% 23,2%
41 a 64 Afnos 35,576 21,7% 195,651 31,40% 15,4%
65 afios y mas 4,747 2,9% 18,747 3,0% 20,2%
Total 163,995 100% 623,994 100% 20,8%
Area Rural
15 a 20 Afos 6,955 12,3% 36,820 9,4% 15,9%
21 a 40 Anos 32,303 57,1% 193,142 49,4% 14,3%
41 a 64 Anos 16,000 28,3% 135,001 34,5% 10,6%
65 aflos y mas 1,296 2,3% 25,811 6,6% 4,8%
Total 56,555 100% 390,774 100% 12,6%

Tabla N. 01-Poblacién que consume bebidas alcohdlicas

Fuente: (Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 20127).



Consumo de drogas por género
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Imagen N.10- Adiccién de drogas
Fuente: (Mental, 2019)

afectan de mayor manera, estos problemas van de la
mano desencadenando terribles situaciones que mu-

chas veces llegan a la muerte.

Lastimosamente, detrds del origen de estas pro-

blemdaticas se encuentra una estructura social y cultural
muy asentada y ampliamente aceptada, muchas veces
de manera inconsciente hasta por la propia poblacion

femenina.




Esa estructura se basa en una cultura androcéntrica en
la que sigue existiendo discriminacion hacia las mujeres,
que genera aspectos excluyentes por ser parte del sexo
femenino, y que se incrementa aiun mas por factores
gue generan exclusion social en la poblacién drogode-

pendencia, discapacidad, etc.(Demarino, 2012).

Imagen N.11- Portada del sistema nacional de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)
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Iagen N.12- Portada del s%temq aéiié;\ai'de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)

Imagen N.13- Portada del sistema nacional de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)



1.4 JUSTIFICACION DE TEMA

Por lo anteriormente expuesto, el propdsito de
este tfrabajo investigativo es validar los derechos de la
poblaciéon femenina, a través del diseno de un centro
de rehabilitacion que serd exclusivamente para las mu-
jeres menores y mayores de edad que estén sufriendo
de adicciéon alcohdlica y drogadicta. Al igual que los
hombres, el sexo femenino merece tener oportunidades
para incrementar su calidad de vida, sanarse y rehabi-
litarse de traumas, patrones y creencias limitantes que
provocan que caigan en malos hdabitos. Los habitantes
de Guayaquil se conforman tanto de sexo masculino
como femenino, por lo cual la drogadiccion en muje-
res se debe tratar de manera adecuada. Es momento
de que estas tomen el lugar que les corresponde y dar-
se cuenta de sus verdaderos derechos y merecimientos
(Ramos, Vega, & Rodriguez, 2013).

Debido al miedo que las mujeres presentan por la
presion y humillacion social, se rehusan a solicitar frata-
miento, lo que provoca que haya un escaso porcenta-
je de poblacion femenina que acuda a los recursos de
atencion. Usualmente, desarrollan su adiccion a escon-
didas. Como resultado, toman por sentado que ningu-

Nna mujer necesita ayuda ni apoyo para curar sus adic-
ciones. Sin embargo, el hecho de que un problema se
ignore de esta forma, recalca la urgencia de atencion
meédica y psicoldgica que deben recibir (Robles, 2019).

No se puede permitir que esta clase de problemas
sigan sucediendo en Guayaquil. Es asi que, por medio
de la arquitectura, se piensa resolver esta situacion que
la sociedad niega. No se trata de crear solo un edificio,
sino de concebir una buena ciudadania. Los centros de
rehabilitacion y la atencién médica es un derecho que
deben recibir ambos sexos de manera igualitaria (Fun-
dacién Atenea, 2009).

Imagen N.14- Portada del sistema nacional de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)



1.5 Objetivo General

Disenar un centro de rehabilitacion en la Guayaquil dirigido a mu-

jeres consumidoras de alcohol, drogas y ofras sustancias, con el propo-
sito de crear espacios que ayuden a una optima rehabilitaciéon y sana-
cion personal.

1.6 Objetivo Especifico

Analizar casos andlogos nacionales e internacionales para conocer
aspectos formales y espaciales con respecto a la propuesta.

Elaborar un programa arquitecténico adecuado que contribuya
con el tfratamiento médico de mujeres con adicciones, realizando
una distribucion espacial que corresponda a las necesidades de los
pacientes.

Generar una propuesta de diseno de un centro de rehabilitacion
femenino ofreciendo un espacio que reforme, defienda y apoye el
proceso de rehabilitacion y sanacién para mejorar la calidad de
vida de las mujeres en Guayaquil.



Imagen N.15-Adicciones due predominan en las
mujeres.
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MARCO DE REFERENCIA



2.1 MARCO LEGAL

Constitucion de la

LOOTUG Republica del Ecuador

(Ley organica de ordenamiento
territorial uso y gestion del suelo)

Art 3, literal 1.- Orientar las politicas publicas relativas al ordenamiento
territorial, desarrollo urbano, a la viienda adecuada y digna; promover un
uso eficiente, equitativo, racional y equilibrado del suelo urbano y rural a
traveés de la definicion de principios, directrices y lineamientos, y generar
un habitat seguro y saludable en todo el territorio.

Art. 5, literal 2.- La equidad territorial y justicia social. Todas las
decisiones que se adopten en relacion con el territorio propenderin a
garantizar a la poblacion que se asiente en él, igualdad de oportunidades
para aprovechar las opciones de desarrollo sostenible y el acceso a
servicios basicos que garanticen el Buen vivir.

Art 8.- El derecho a edificar es de caricter publico y consiste en la
capacidad de utilizar y construir en un suelo determiando de acuerdo con
las normas urbanisticas y la edificabilidad asignada por el Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal o Metropolitano. El derecho a
edificar se concede a través de la aprobacion definitiva del permiso de
construccion, siempre que se haya cumplido las oligaciones urbanisticas
establecidas en el planeamieto urbanistico municipal o metropolitano, las
normas nacionales sobre construccion y los estindares de prevencion de
riesgos naturales y antropicos establecidos por el ente rector nacional. Este
derecho se extinguird una vez fenecido el plazo determinado de dicho
permiso.

Art. 11.- Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
v oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econdmica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni
por cualquier otra distineion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga
por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de
los derechos. La ley sancionard toda forma de discriminacion. El Estado adoptara
medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los
titulares de derechos que se encueniren en situacion de desigualdad.

Art 341.- El Estado generard las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus wvidas, que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad v la no
discriminacion, y priorizarda su accion hacia aquellos grupos que requieran
consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacion o violencia, o en virtud de su condicidn etaria, de salud o de
discapacidad.

Art. 6, literal 24.- Regular, vigilar, controlar y autorizar el

Ley Organica de
Salud sujetos a control sanitario,

funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud,
publicos y privados, con vy sin fines de lucro, y de los demas

Literal 25.- Regular v gjecutar los procesos de licenciamiento y
certificacion; v, establecer las normas para la acreditacion de los
servicios de salud.

Art. 38.- Declarase como problema de salud pablica al consumo de tabaco y al consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del
ambito terapéutico. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar €l consumo del tabaco y de bebidas alcoholicas,
en todas sus formas, asi como dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para promover y apoyar
el abandono de estos hébitos perjudiciales para la salud humana, individual y colectiva.

Imagen N.16- Articulos de la Constitucién del Ecuador, Ley Orgdnica de ordenamiento territorial, uso y gestion del suelo,
Ley Orgdnica de Salud, normas de disefio del Ministerio de Salud, Ordenanzas Municipales de Guayaquil.
Fuente: (Gob08 \p 21 \I 12298 (Constitucidn de la Republica del Ecuador, 2008) Asal6 \I 12298 (LOOTUG, 2016), Con13
\I 12298 (Codigo de la ninez y adolescencia, 2013), Eri14 \I 12298 (Aroca, 2014), Min12 \I 12298 (Ministerio de Salud
PUblica, 2012), Con00 \I 12298 (Consejo Cantonal, 2000).Adaptacién: Elaboracion propia.
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Permisos de funcionamiento a los
establecimientos sujetos a vigilancia
y control sanitario

Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional, a través de las
Direcciones Provinciales de Salud, o quien ejerza sus
competencias, otorgard el Permiso de Funcionamiento a
los establecimientos categorizados en este Reglamento
como servicios de salud.

Art. 9.- Los establecimientos sujetos a vigilancia y
control  sanitario se clasifican en tres categorias
conforme su riesgo: Grupo A (riesgo alto); Grupo B
(riesgo moderado) y Grupo C (riesgo bajo),

CONSEP
(Consejo Nacional de Control
de Sustancias Estupefacientes
y Psicotropicas )

Art. 4.- Esta ley contempla los
mecanismos de prevencion del uso
indebido y la comercializacion de las
sustancias a fiscalizacion, la
investigacion y represion de los delitos
tipificados en esta Ley y el tratamiento
y rehabilitacion de las personas
afectadas.

Art. 5.- a) Los convenios internacionales sobre esta
materia ratificados por el Ecuador.

b) Los organismos internacionales creados por los
convenios internacionales sobre esta materia.

¢) El Consejo Directivo del Consejo Nacional de
Control  de  Sustancias  Estupefacientes y
Psicotropicas, CONSEP. Las deficiones que adopte
el Consejo Directivose referirdn a las que enuncian
en los convenios internacionales ratificados por el
Ecuador oen sus anexos actualizados. En casos de
duda prevaleceran los términos adoptados por el
Consejo  Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas, CONSEP.

Art. 6.- Incorporacion de normas internacionales.-
Quedan incorporadas a esta Ley las disposiciones
contenidas en los convenios internacionales sobre la
materia y que han sido o fueren ratificados por el
Ecuador.

Imagen N.17- Articulos de la Constitucion del Ecuador, Ley Orgdnica de ordenamiento territorial, uso y gestion del suelo,
Ley Orgdnica de Salud, normas de diseno del Ministerio de Salud, Ordenanzas Municipales de Guayaquil.
Fuente: (Gob08 \p 21 \I 12298 (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) Asalé \I 12298 (LOOTUG, 2016), Con13
\I 12298 (Cddigo de la ninez y adolescencia, 2013), Eri14 \|l 12298 (Aroca, 2014), Min12 \I 12298 (Ministerio de Salud
Publica, 2012), Con00 \I 12298 (Consejo Cantonal, 2000).Adaptacion: Elaboracion propia.




Normas de disefio de
servicios de salud -
Ministerio de Salud

SALIDAS DE EMERGENCIA
Art. 154.- Para facilitar el escape de personas en caso de siniestro,
las puertas deben abrirse en sentido de salida al exterior. Deben

girar sobre el eje vertical v su giro serd de 90 a 180 grados. Las

DE LAS ViAS DE EVACUACION

Art. 142.- La distancia mixima a recorrer, en el interior de una
zona serd maximo de 25 metros hasta alcanzar la via de
evacuacion. Las vias de evacuacion de gran longitud deberdn
dividirse en tramos de 25 metros y utilizardn puertas resistentes al
fuego por un periodo no menor de 45 minutos.

cerraduras no requeririn de uso de llaves desde el interior para
poder salir, si son puertas automaticas deberdn tener posibilidad de

ESCALERAS PARA EVACUACION

Art, 144.- Escalera para evacuacion es la que permite la salida de
personas que se encuentran ocupando un edificio o actividad, v
deben cumplir las siguientes condiciones:

a) En edificios de uso pablico, cada tramo debe tener tres peldanos
COMO Minimo y quince como maximo;

b) La escalera de varios tramos rectos y desarrollo longitudinal,
debe disponer de descansos intermedios, iguales al ancho del
tramo de la escalera, como minimo de 1 metro;

¢) Todos los peldaios deben ser iguales en cuanto a dimensiones
en cada seccion;

d) La huella, media en proyeccion horizontal debe estar
comprendida entre 28 cm y 35 cm. La contrahuella debe estar
comprendida entre 13 cm y 18,50 cm.,

¢) Deben disponer de una baranda, con pasamanos a 0,90 m de
altura para ancho igual o inferior a 1,40; y para ancho superior a
1,40 m barandas con pasamanos de manera que entre los dos de
estos elementos la distancia maxima que los separe sea de 1,40 m,

apertura manual

DE LA ILUMINACION Y SENALIZACION DE
SEGURIDAD

Art. 158.- La iluminacion de emergencia asegurard cumplir una
duracion independiente no inferior a una hora proporcionando en
el gje de los pasos principales una iluminacion minima de 5 luces.
La iluminacion de emergencia estarda provista para entrar en
funcionamiento automaticamente al producirse el fallo de los
alumbrados generales o cuando la tension de éstos baje a menos
del 70% de su valor nominal.

Art. 160.- El alumbrado de reemplazo es aquel que permita
continuar el alumbrado durante un minime de dos horas y debera,
obligatoriamente, ser alimentado por fuentes propias de energia,

pero ne por ningdn suministro exterior. Si las fuentes propias de
energia estin constituidas por baterias de acumuladores o por
aparatos autonomos automdticos, podrd utilizarse un suministro
exterior para su carga. Para las tres clases de iluminacion de
emergencia  mencionados  se  emplearan  lamparas  de
incandescencia o lamparas de fluorescencia con dispositivo de
encendido instantaneo.

Ordenanzas
Municipales de
Guayaquil

Art. 9.- Toda edificacion que se realice frente a
una via pablica deverd ajustarse a ka linca de
construccion establecida por norma. De existir

Art. 12.- Se admitirin en lotes medianeros y esquineros,
de al menos seis (6) y ocho (8) metros de frente

dudas sobre ésta, debera realizarse ante DUAR la
consulta denominada Registro de Solar.

Art. 10.- En edificaciones a linea de lindero, se
admitird voladizos o cuerpos salientes de hasta

respectivamente, y que tengan mas de ciento veitne
metros cuadrados (120m2) de drea.

Art. 14.- Parqueadero vehicular se determina en funcion

un metro (lm), apartir de una altura de tres
metros cincuenta centimetros (3.50m) sobre el
nivel de la acera que enfrenten.

del nimero de ocupantes de la edificacion v, o de las
superficie de los locales .

Imagen N.18-Articulos de la Constitucion del Ecuador, Ley Orgdnica de ordenamiento territorial, uso y gestion del suelo,
Ley Orgdnica de Salud, normas de disefo del Ministerio de Salud, Ordenanzas Municipales de Guayaquil.

Fuente: (Gob08 \p 21 \I 12298 (Constitucién de |
\I 12298 (Cddigo de la ninez y adolescencia
Publica, 2012), Con00 \I 12298 (

epiblica del Ecuador, 2008) Asalé \I 12298 (LOOTUG, 2016), Con13
ril4 \lI 12298 (Aroca, 2014), Min12 \I 12298 (Ministerio de Salud
antonal, 2000).Adaptacién: Elaboracion propia.



2. 1. 1 Constitucion del Ecuador
|

Segun el articulo 11, literal B, de la Constitucion
ecuatoriana, fodos sus habitantes disfrutardn de los
mismos derechos, deberes y oportunidades. No existird
discriminacion basada en etnias, drea de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, es-
tado civil, idioma, religién, ideologia, filiacion, condicion
socio econdmica, estado de salud u ofra diferencia per-
sonal o general, transitoria o continua que desacredite
dichos derechos. La ley sancionard cualquier forma de
exclusion, asi como el Estado acogerd medidas de ac-
cion que fomente la igualdad real (La constitucion de
Ecuador, 2008).

El articulo 341, del fitulo VII régimen del buen vi-
vir, capitulo primero: inclusidon y equidad, proclama que
el Estado proporcionard proteccion integral a la pobla-
cion ecuatoriana durante toda su vida, asegurando los
derechos aceptados por la Constitucion. Priorizard gru-
pPos que necesiten consideracion especial a causa de la
discriminacioén y exclusion. (La constitucion de Ecuador,
2008).

La Seccidon segunda de salud, presenta el articu-
lo 358, el cual declara que el sistema nacional de salud
tiene como objetivo desarrollar, proteger y recuperar las

capacidades y potencialidades para una mayor cali-
dad de vida, aceptando la diversidad social y cultural.

Ademds, estd guiado por el sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficien-
cia e interculturalidad. Adicionalmente, el articulo 364,
explica que el consumo por adiccion es una cuestion de
salud publica. El deber del Estado serd implementar pro-
gramas de informacion, prevencién y control del consu-
mo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes; asi
como brindar tratamiento y rehabilitaciéon. No se incum-
plirdn sus derechos constitucionales (Constitucion de la
ReOincg_.deI Ecuador, 2008).

r .

Iagen N.19- Porfada del sistema nacional de la salud. -
Fuente: (Aroca, 2014)




Imagen N.20- Uso del suelo.
Fuente: (LOOTUG, 2016)

2. 1. 2 LOOTUG (Ley Orgdnica de ordenamiento
territorial, uso y gestion del suelo)

El articulo tres determina los objetivos de la ley or-
gdnica de ordenamiento territorial, uso y gestion del sue-
lo. Los que se requieren para el proyecto son el numeral
1, el cual promueve el uso eficiente, igualitario, racional y
balanceado del suelo urbano y rural y asi generar un es-
pacio saludable en el territorio; y el articulo 8, expresando
el derecho a un ambiente sano, por medio de un plan
territorial que identifique valores del suelo y asi lograr un
desarrollo sustentable (LOOTUG, 2016).

Del capitulo ll: principios rectores y derechos orien-
tadores del ordenamiento territorial y planeamiento del
uso y gestion del suelo, el articulo 5, numeral 2 dicta que
el territorio donde se edifique deberd garantizar igualdad
de oportunidades y el acceso a servicios bdsicos que pro-
muevan el Buen Vivir. Por ofro lado, el articulo 8 establece
el derecho a edificar siendo este de cardcter publico y
asignado por el Gobierno Municipal. Debe tener permi-
so de construccion y cumplir obligaciones arquitectoni-
cas y urbanas, normas nacionales y estandares (LOOTUG,
2016).



2. 1. 3 Ley Orgdnica de Salud.

SegunSegun el articulo 6, numeral 24, el Ministerio
de Salud Publica tiene la obligacién de inspeccionar y
permitir el funcionamiento de las instalaciones y servicios
de salud, publicos y privados, con vy sin fines de lucro, y
de los demds individuos a control sanitario. Por otro lado,
el articulo 38 declara que el consumo de tabaco, alco-
hol y sustancias estupefacientes es un problema, fuera
del medio terapéutico. La autoridad sanitaria nacional
deberd adoptar medidas para evitar dicho consumo y
promover un ambiente saludable (Salud L. O., 2013). Di-
chas ordenanzas tienen semejanza con los articulos 27 y
78 del Cdédigo de la Ninez y Adolescencia que también
habla sobre las responsabilidades del ministerio y la auto-
ridad sanitaria ecuatoriana (Nacional C. d., 2013).

LEY ORGANICA DEL
SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

B

Ministerio de Salud Publica

Imagen N.21- Portada del sistema nacional de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)




Imagen N.22 Portada del sistema nacional de la salud.

S U P E R a R Fuente: (Elaboracion propia,2019)




2. 1. 5 CONSEP (El Consejo Nacional de Sustan-
cias Estupefacientes y Psicotrépicas)

De los Servicios de Desintoxicacion y Rehabilita-
cion de Farmacodependientes.- Segun el articulo 4, El
tratamiento y rehabilitacion se otorgardn por medio de
las agrupaciones terapéuticas, cuyo control estd encar-
gado por el CONSEP y los Ministerios de Salud PuUblica y
Bienestar Social. Es por ello que toda organizaciéon publi-
ca o privada que quiera mediar los programas de reha-
bilitacion deberd firmar un contrato con dichas asocia-
ciones encargadas.

El articulo 5 expresa que los hospitales generales o cen-
tros de salud, que corresponden al Estado, proporcionan
servicios publicos para los farmacodependientes que re-
quieran ser curados.

Asi mismo, el articulo 6 dice que las personas las
personas naturales o juridicas que administran los servi-
cios de salud privados se dividen en: sociedades tera-
péuticas; dispensarios médicos, psiquidtricos o psicoldgi-
cos; hospitales y clinicas; instituciones u organizaciones
gue quieran colaborar con servicios de rehabilitacion de
farmacodependientes (CONCEP, 2018).

Imagen N.23- Portada del sistema nacional de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)

Imagen N.24- Portada del sistema nacional de la salud.
Fuente: (Aroca, 2014)




2.1.6 Normas de diseno de servicios de salud-
Ministerio de Salud

El articulo 142 declara que la distancia maxima a
transitar en una zona interna es de 25 m hasta llegar la
via de evacuacion. Si dicha via posee una gran longi-
tud, se tendrd que dividir en framos de 25 m y usardn
puertas infatigables al fuego por una duracion no menos
de 45 minutos (Ministerio de Salud Publica, 2012).

En el caso de las escaleras de evacuacion, el ar-

ticulo 144 establece que es la que otorga la salida de
emergencia de un edificio. En edificios puUblicos, sus tra-
mos deben tener tres peldanos como minimo y 15 como
maximo; Cuando posea framos rectos y longitudinales,
se requiere de descansos intermedios, con la misma me-
dida del framo de la escalera (min 1 metro).
La huella serd de 28 cm y 35 cm, mientras que la contra-
huella es de 13 cmy 18,50 cm. Es importante que dispon-
ga de una baranda, con pasamanos de 0,90 de altura
para ancho inferior a 1,40 y para ancho superior a 140
m. Entre ambos, se debe dar una separaciéon no mayor
a 1,40 m. Asi mismo, mantendrd iluminacion de emer-
gencia y puertas corta fuegos con una resistencia de 30
minutos minimo.

Por otfro lado, el articulo 154 proclama que, para
favorecer el escape de las personas, las puertas deben
abrirse en sentido de salida al exterior. Su giro estard di-
reccionado sobre el eje vertical de 90 a 180 grados. Las
cerraduras no dispondran de llaves internas para salir, si
son puertas automdaticas se puede dar la apertura ma-
nual.

Del capitulo VII: iluminaciéon y senalizaciéon de se-
guridad, el articulo 158 dice que la iluminacidon de emer-
gencia durard minimo una hora y tendrd por lo menos 5
luces. Es usada cuando los alumbrados fallen o cuando
la tension baje a menos del 70% de su valor nominal.

Por su parte, el articulo 159 establece que el alum-
brado de senalizacidon debe senalar continuamente
puertas, pasillos, escaleras y salidas de los locales duran-
te el periodo que haya publico. Se alimentard por dos
suministros. En el articulo 160 se habla del alumbrado
de reemplazo, el cual tfrabaja minimo por dos horas. Su
alimentaciéon es por fuentes de energia. Las Idmparas
usadas para la iluminaciéon son de incandescencia o de
fluorescencia (Aroca, 2014).



2.1.7 Municipio de Guayaquil

El articulo 54, letra F, del Codigo Orgdnico de Or-
ganizacion territorial, Autonomia y Descentralizacion,
declara que el objetivo del Municipio es prestar servicios
y construir obras de excelente calidad, accesibilidad,
solidaridad, participacion y equidad (Gaceta Oficial,
2017).

Del capitulo Il, de las normas generales, el articulo
9 informa que toda edificaciéon frente a una via publica
tiene que ajustarse a la linea de construccidn requerida
por las leyes. El articulo 10 dice que una edificaciéon pue-
de tener salientes o voladizos de hasta 1 metro a partir
de la altura de 3 metros. Si la edificacion tendra retiros,
el articulo 12 declara que se admitirdn lotes medianeros
y esquineros de al menos 6-8 metros de frente, que ten-
gan mdas de 120 metros cuadrados. Ademds, el articulo
14 afirma que las plazas de estacionamiento se deben
determinar en funcion del nUmero de ocupantes de la
edificacion y, o de las superficies de los locales (Consejo
Cantonal, 2000).

2.1.8 Neufert
Segun Neufert, los costes de inversion y servicio que

demanda la implementacion de un nuevo hospital (en
este caso centro de rehabilitacion) son demasiado altos,
por lo que es vital disenar un plan de funcionamiento y
programa espacial para reducir los costos. El equipo de
profesionales abarca arquitectos, autoridades compe-
tentes, el cuerpo médico y especialistas que trabajardn
en el hospital. Se debe valorar la estructura y la geome-
tria del edificio, al mismo tiempo que las instalaciones y
acabados, los equipos segun las exigencias médicas y el
mobiliario.

Los hospitales, clinicas y centros de salud son es-
tablecimientos destinados al cuidado de pacientes con
enfermedades agudas o crénicas. Segun su tipoy enver-
gadura, los objetivos médicos asistenciales determinan
el nUmero y el tamano de cada unidad de especialidad
y tfratamiento. El drea de hospitalizaciéon de los hospitales
modernos fiene un ambiente tipo hotel; las unidades de
asistencia con las zonas de exploraciéon y tratamiento se
acerca a la proporcion 1:1 (Neufert, 2018).

Los sectores funcionales de un hospital son: asis-
tencia, exploracion y tratamiento, aprovisionamiento,
retirada de residuos, administracion e instalaciones téc-
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nicas. Ademds, se anade zona de viviendas, zona de en-
senanza e investigacion. Su organizacion dependerd de
la rdpida comunicacion vertical y horizontal que se ob-
tenga. Los hospitales se dividen en edificios de asistencia
bdsica (hasta aprox. 240 camas), de asistencia general
(hasta aprox. 520 camas), y de asistencia especializada
(hasta 800 camas).

i, T

Imagen N.25- Inversion en el sistema nacional de la salud.

Fuente: (Neufert, 2018) Imagen N.26- El frato al paciente por el sistema nacio-
nal de la salud.

Fuente: (Neufert, 2018)




Para hospital general de especialidades ge-

nerales con unas 300 camas.

Areas funcionales DIN 13080 Superficie por cama (superficie Util/m?2)
Exploracion y tratamiento 12
Enfermeria 18
Administracion 2
Servicios sociales 3
Abastecimiento y gestion residuos 7
Total superficie Ufil 42m2
Superficies técnicas 8m?2
Circulaciones 19m?2
Suma superficie construida Util 69m?2
Superficie de construccion (construccion nue- 11m2
vo tipo esqueleto)

Total superficie construida 80 m2
Superficie construida/superficie Ufil 1,9

Tabla N. 02-Valores de superficie Gtil segiin DIN 277

Fuente: (Elaboracion propia a partir de Neufert, 2018).

B>




2.2 MARCO TEORICO

2. 2. 1 Adiccién en la poblacién femenina

La mayoria de casos justifican que la problemdti-
ca por consumo de drogas en las mujeres, cuenta con
una historia compuesta por maltrato infantil o desestruc-
turacion familiar. Su uso indebido representa un factor
que se convierte en refugio o escape para sobrellevar si-
tuaciones intrafamiliares. La familia de la persona adicta
posee los siguientes rasgos: falta de limites claros, caren-
cia de normas sociales, incongruencia en las jerarquias,
los padres no actuan como progenitores. Existe falta de
comunicacion y de confianza (Fundacion Atenea, 2009).

Si se habla de la poblacidn en general, las causas
de la adiccidon dependen de varios agentes bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos y sociales. Las alteraciones sue-
len ser neuroquimicas con una predisposicidon genética
a su desarrollo. Sin embargo, la sociedad influye con el
aumento de patrones de consumo. En términos de con-
ductas, se consideran 4 principios: reforzamiento positi-
vo, efectos adversos de las sustancias, la persona debe
ser capaz de diferenciar la sustancia de la que se abusa
de otras, la mayoria de las conductas de bUsqueda se
asocian con senales que se relacionardn con la expe-

riencia de consumo (Herrera, 2012).

En el caso de las mujeres, la causa mds prominen-
te de dichas circunstancias estd cenfrada en la des-
igualdad por género. El pensamiento de separaciéon de
derechos que posee la sociedad ha afectado al sexo
femenino, de tal manera que no se llegue a hablar de
las problemdticas que se asocian con ellas. No hay una
consideracion de factores de género en el tratamiento
de adicciones para mujeres, producto de la falta de so-
licitud por ayuda a causa del peso social. Al mismo tiem-
PO, No hay espacios especificos para la atencidén de este
grupo con adicciones (Fundacion Atenea, 2009).

Imagen N.27- Consumo de drogas y alcohol por las mujeres

Fuente: (Fundacién Atenea, 2009)



2. 2. 2 Sintomas de adiccidn 2. 2. 3 Adiccidén en el embarazo
El abuso de drogas y alcohol puede fraer graves

consecuencias y anomalias en el feto de una mujer em-
barazada. Los sinftomas que se producen son:

Lo primero que hay que saber es que la persona
adicta no controla de manera apropiada su vida, lo que
produce que la mayoria de sus dmbitos personales se
vean afectados (familiar, laboral, fisica, etc.). Usualmen- - Sindrome de continencia neonatal.
te, las mujeres consumidoras esconden su condicion vy,
en consecuencia, es muy complicado enfrentar su adic-
cion. Tomando en cuenta que es un padecimiento cro-
nico, el sexo femenino se va debilitando poco a poco - Bajo peso al nacer.
por el consumo, teniendo fallas y conflictos en su vida
coftidiana. He aqui los siguientes signos:

- Parto en pretérmino.

- Dano cerebral del feto.

- Crecimiento intrauterino retardado (Demarino, 2012).

- Cambios en la percepcion y el pensamiento.

- Variaciones de atencion.

- Cambios en el comportamiento psicomotor.

- Alteraciones en la capacidad de consciencia.
- Depresion.

- Alucinaciones visuales y auditivas.

- Trastornos antisociales.

- Ansiedad.

- Miedo.

A

- Maltrato y sumision (Demarino, 2012).

Imagen N.28- Sintomas de adiccion

’ J Fuente: (Agrajer, 2014)
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2. 2. 4 Centros de Rehabilitacion: Edificar para la salud

La palabra “rehabilitacion” se ha utilizado en va-
rios contextos y de diferentes maneras. En el caompo dela
medicina, su interpretacion cambidé considerablemente
durante el siglo 20, desde la primera guerra mundial has-
ta los posteriores a la segunda y a la extensa legislacion
social que siguid al informe Beveridge. La multiplicidad
de organismos legales y de ofro tipo que participen en
el método y los medios para devolver a los pacientes a
un contacto industrial y social completo ha contribuido
a gue no se avance en los cambios en la definicion.

La filosofia de la rehabilitacién se ocupa de la
atencion del paciente; sus emociones; proporciona ac-
tividades, educa a la persona para que puedan vivir el
dia a dia por si mismas. Es un proceso de adaptacion y
recuperacion. También se refiere a servicios y programas
disenados para ayudar a las personas que han experi-
mentado un frauma o enfermedad que resulta en dete-
rioro, creando una funcidn de pérdida fisica, psicoldgi-
caq, social o vocacional.

El concepto y el principio de un centro de reha-
bilitacion es proporcionar una manera de categorizar o
considerar los principales factores como la adaptacion
integral, cronicidad, calidad de vida, afrontamiento y

autocuidado (Fun
edificar para la sal
pectos y escalas.

las personas que n
mental. La arquite
un edificio con fu
de tecnologias, m
potencio estas nue
cio, centros de reh
(Lopez & Romero, 1

Ahora bien, |
con pacientes co
musculo esquelétic
estabilizar la salud.
privados que oper
médicas. También
pacientes internad
no clinico, pero p
dado agudo. Lar
no solo como un lu
El aspecto principa
confortable, cémo
enfocarse en facto




bienestar, en lugar de factores que causan la
enfermedad. Estos pensamientos traen una
idea para crear una arquitectura emocional,
gue cambia la vida, dando bienestar fisico,
psicologico y social (OMS, 1970).

Los primeros centros de rehabilitacion
fueron bastante estrictos. En general, la es-
tancia mdxima era de 100 dias, solo se podia
acceder como paciente hospitalizado en un
hospital general. El tratamiento diariomente
incluia evaluaciéon y determinacion, con te-
rapias y consultas médicas, viéndose como
una asistencia sanitaria interdisciplinaria, ya
que durante el siglo 20 habia una gran canti-
dad de soldados heridos. Luego estos centros
comenzaron a tener mds importancia (Stepa-
nova, 2018).

Imagen N.29- Las claves para la superacién personal
Fuente: (Agrajer, 2014)




2. 2. 5 Centros de salud mental y rehabilitacion
en Guayaquil: Diagnéstico y tratamiento

La salud fisica y emocional es primordial para que
los habitantes de una regién tengan una buena cali-
dad de vida y asi la convivencia sea pacifica y esta-
ble. Sin embargo, en Guayaquil es una realidad poco
explorada en el género femenino. Su estudio y tfrata-
miento son realmente importantes para disminuir la co-
munidad consumidora y eliminar creencias de division
arraigadas de la sociedad.

Los programas de tratamiento deben ser Uni-
camente para mujeres y expresar un buen servicio de
atencién y de salud en donde se suministre informa-
cioén realista y exacta. Ademds, se complementa con
estrategias motivacionales y programas flexibles. El tra-
tamiento depende del diagndstico y de la voluntad y
participacion del paciente.

Debe estar compuesto de una alta gama de pro-
fesionales que reUnan capacidades médicas y psicolo-
gicas. También se incluye el fipo de sustancias que se
ha consumido, la pauta del consumo, las caracteristi-
cas propias del paciente, el sistema de apoyo social
con el que cuente, el objetivo de abstinencia, etc. Las
terapias de grupo son una buena opcidén para que la
mujer aumente su autoestima, se adapte al medio vy
obtenga apoyo de sus companeras (Herrera, 2012).

2. 2. 6 Espacios de transicion
El acto fundamental de la arquitectura es

definir el espacio separando un espacio de otro,
tomando como requisito la diferencia entre aden-
tro y afuera. En principios de tiempo, la arquitec-
tura tuvo esta tendencia a destacar el cobijo vy la
habitacion desde adentro, ddndole movimiento vy
aprovechamiento del entorno exterior. Estos opues-
tos no pueden existir sin el otro, se complementan.
Esta relacion, servida por elementos como abertu-
ras, accesos visuales, se ha mejorado con el tiempo.
Para la arquitectura es un tercer espacio que tiene
la oportunidad de mejorar la calidad total de los es-
pacios de vida al convertirlo de una linea de tension
a un “espacio intermedio” (Pedragosa, 2013).




2. 2. 6.1 Espacios

La arquitectura tiene lugar en el espacio; este
acto responde funcionalmente a las necesidades fisicas
humanas o va mas alld respondiendo a sus necesidades
espirituales. De esta maneraq, se origina una arquitectura
real y deseable. De todos modos, esta profesion depen-
de del espacio. El hombre cambia su entorno sobre la
base de sus necesidades y apunta y se ve afectado di-
rectamente por el medio ambiente en el que vive.

En el diseno de espacios arquitectdnicos, pocos
son los casos en los que se presta una atencidon adecua-
da alos aspectos psicoldgicos relacionados con el usua-
rio. Por lo tanto, se considera una necesidad centrarse
en la cognicidn y consideracion del espacio. Heidegger
dijo por primera vez que la existencia es espacial y que
uno no puede separar al hombre del espacio (Brookes,
2012).

El espacio se define comUnmente como la posibili-
dad de extension. A esto se le agrega que este es la po-
sibilidad de estar ocupado. En si es algo abstracto y va-
cio. Cuando el espacio es ocupado por un objeto; ese
objeto consume o traga una cierta porcidon de aquel.
El espacio vacio, como un vacio, es invisible por lo que
solo cuando el espacio estd ocupado, es visible. Sin em-
bargo, no es el espacio por si mismo que se convierte en
visible, solo su ausencia. (Collins, 2003).

2.2.6.2 Orden, espacio y forma

Segun Francis Ching, en su libro Orden, espacio vy
forma, se dan varios principios y elementos que interce-
den en varias dimensiones espaciales. Para iniciar una
forma se trabajan el punto y la linea en la primera dimen-
sidon. En la segunda, la linea se convierte en plano y cuan-
do este da un salto al espacio, se transforma en volumen.
Estos son los primeros elementos que relacionan la forma
con el espacio ya que de aquellos se dan las bases para
realizar un buen proyecto arquitectoénico.

Se define espacio como el producto de cuatro plo-
nos verticales que confinen totalmente un cuadro espa-
cial. Por su caracteristica hermética, el espacio es retrai-
do. Para obtener abundancia visual en un espacio, uno
de los planos confinados tendrd que ser diferente que los
demds en términos de tamano, forma, articulacion super-
ficial o naturaleza de las hendiduras (Ching, 2012).




2.2.6.6 Espacios intermedios/ transitorios

Se define como espacio que estd entre
una cosa especifica y ofra. Dentro y fuera no
puede ser visto al mismo tiempo, porlo que llevan
al espacio que es el medio. Se define como co-
nexion, transicion, borde, diferenciacion, umbral
o linea de tension. El diseno del espacio que no
es interno ni externo; se describe mejor como un
tercer espacio: espacio interior-exterior. Al enten-
der la naturaleza de ambos, y coOmo la conexion
que estd en el medio afecta a su relacion, se es
capaz de apreciar como un edificio satisface la
necesidad humana innata de refugio. Esta nece-
sidad es lo que lleva al espacio interior, el exterior
es lo que causa la necesidad de este espacio, y
es la conexion (el medio) lo que permite estable-
cer una relacion entre los dos (Shahlaei, 2015).
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Lao-tzu decia que se pueden poner treinta
radios juntos y llamarlos rueda; pero es en el es-
pacio donde no hay nada que la utilidad de la
rueda dependa. Se gira la arcilla para hacer una
vasija; pero es en el espacio donde no hay nada
que la utilidad de la vasija dependa. Se perforan
puertas y ventanas para hacer una casa y es en
estos espacios donde no hay nada que la utili-
dad de las casas dependa. Por lo tanto, al igual
que se aprovecha lo que es, se debe reconocer




la utilidad de lo que no es. Los espacios intermedios son
los espacios entre paredes, columnas, setos o cualquier
otro limite fisico. Su diseno es la verdadera medida del
éxito o fracaso de un proyecto. La frase de Lao-tzu repre-
senta el arte de entender y de crear el espacio (Castro,
2016).

Por ofro lado, se pueden identificar tres enfoques
diferentes para definir conexion entre interior y exterior
en todos los tipos arquitectdnicos. La conexidon es un ele-
mento bidimensional en el divisor externo que proporcio-
na acceso o fisico, como una puerta o ventana.
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Esta linea de separacion es sélida y se la pretende
enfatizar. Esto quiere decir que en esta situaciéon inter-
media un objeto no es espacio. La linea entre dentro y
fuera ha desaparecido por lo que la separaciéon entre el
interior y el exterior estd desenfocada. El establecimiento
de este enfoque depende de cuestiones climdticas, fun-
cionales y culturales. Hay diferentes soluciones de diseno
para lograr este propdsito como el vidrio deslizable. El
espacio intermedio se produce cuando esta linea bidi-
mensional se convierte en un espacio tridimensional (Lo,
1986).
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Imagen N.32- Espacios de fransicion drquﬁectura =
Fuente: (Los Andes, 2018)







2.2.7 Espacios de un centro de salud
* Garita.
* Estacionamiento.
* Vestibulo.
* Bano de visitas: masculino y femenino.
* Sala social.
* Cafeteria.
* Administracion y su conjunto de oficinas.
* Sala de sesiones.
* Comedor para pacientes y médicos.
* Cocina para pacientes y personal.
* Comedor para personal.
* Cuarto frio.
* Lavanderia.
* Cuarto de limpieza.
* Bodegas.
* Banos y vestidores para personal.

* Habitaciones dobles y sencillas.

* Area de enfermeras.

* Clinica médico general

* Clinica psiquiatrica.

* Clinica psicologo.

* Clinica nutricionista.

* Enfermeria

* Area de consulta de diagnésticos

* Salén para terapia grupal -Salén para terapia 1 - 2
* Auditorio.

* Jardines.

Imagen N34- Auditorio
Fuente: (Los Andes, 2018)







METODOLOGIA

3. 1 Enfoque cualitativo
3. 2 Alcance descriptivo
3. 3 Alcance exploratorio
3. 4 Diseno metodologico
3. 5 Alcance y limitacion
3. 6 Entrevista



3.1 ENFOQUE CUALITATIVO = === ===

Su procedimiento de identificacion y recolec-
cion de datos se caracteriza por la profundidad, am-
plitud, interpretacion, contextualizaciéon, investigacion
de campo, no estadisticos y no tiene un sentido lineal.
(Sampieri, 2017)

3.2 ALCANCE DESCRIPTIVO

*Este alcance sirve para describir fendmenos o situacio-
nes, los cuales son detallados y desarrollados mediante
un andlisis descriptivo. Se interpretan propiedades y cao-
racteristicas fralbajando sobre la realidad de los hechos
(Sampieri, 2017)

<4




= = = == =33 ALCANCE EXPLORATORIO

Su objetivo es destacar uno o mds puntos de un
problema especifico, ayudando a determinar el diseno
de la investigacion. Se usa para examinar o explorar un
tema poco estudiado. Se conocen fendmenos desco-
nocidos o situaciones con poca informacion (Sampieri,
2017)

~ - - -~ ~3.4 DISENO METODOLOGICO

La metodologia en la presente investigacion de
enfoque cualitativo, de alcance descriptivo y explorato-
rio, fuvo como propdsito realizar un centro de rehabilita-
cion para mujeres adolescentes y mayores que tengan
problemas de adiccidn. En este caso, se buscd explorar
acerca de la problemdtica que concierne al tener es-
casez de centros de rehabilitacion de salud para el sexo
femenino en Guayaquil. Su objetivo se centré en dise-




nar un espacio optimo para que la poblacion femeni-
na pueda rehabilitarse y sanar adecuadamente. Desde
este punto, se analizaron casos andlogos vinculados al
tipo de propuesta planteada y se elabord un programa
arquitectonico que confribuya con las necesidades del
paciente.

En primera instancia, se realizd la observacion a
fravés de frabajo de campo. La propuesta de diseno de
un centro de rehabilitacion requirid la visita al sector y
obtencion de informacion directa a través de personas
capacitadas de los centros y ministerios. Para ello, se usd
la medicion, la cual se efectud bajo el uso de entrevistas
que proporcionaron festimonios vitales para el estudio
y la recoleccidon de datos necesarios para emprender
el proyecto. Por ofro lado, el método tedrico empleado
fue el método inductivo, el cual es usado mayoritaria-
mente en articulos cientificos arquitecténicos. Se com-
pone de medios en el que el investigador exhibe una
hipdtesis que se origina a través de datos empiricos.

El inductivo, usando enfoque cualitativo, fue utili-
zado a fravés de un andlisis comparativo de ejemplos de
casos andlogos y entrevistas.

3.5 ALCANCE Y LIMITACION

Con la informacién investigada perteneciente al
Ministerio de salud, se cuenta con las estadisticas corres-
pondientes a los anos 2017,2018 y 2019, siendo estos por-
centajes propicios para el presente proyecto. Es por ello
gue no se realizd una encuesta y se prefirid hacer uso de
la entrevista para complementar los datos investigados y
asi determinar el volumen de mujeres consumidoras vy el
grado de atencién en la ciudad de Guayaquil. Se reali-
zaron 3 entrevistas, donde se le hicieron preguntas abier-
tas

Imagen N3é6- Diagrama funcional planta baja

Fuente: (Sampieri, 2017)



3.6 ENTREVISTA - EN CENTRO LUZ MUJERES

La siguiente entrevista fue dirigida al Sr. Peter Diaz, el coordinador general del centro

Si, solo para mujeres mayores de edad.

Hay una serie de espacios que el Ministerio de salud publica que regula el centro nos ha solicitado: dreas psicologicas,
terapéuticas, para hacer terapias particulares, terapias grupales, comedor, cocina, etc.

Si, son residentes. También se dan frabajos terapéuticos, tfratamientos ambulatorios.

Al ser un centro privado nos faltaria un drea mas amplia para tener mds espacio y acceso a otros lugares. También una
biblioteca.

Contamos con 12 mujeres. Ambulatorios depende, a veces hay 5 o 6 pacientes, dependiendo la necesidad.

19 mujeres.

No, porgue no funcionaria, ellos vienen experimentando vacios y carencias, que crearian apegos y enredos emociona-
les entre ellos. Terapéuticamente no es recomendable.

No, solo para mayores de edad.

Practicamente es lo mismo, solo tienen ciertas variantes. En el drea de varones hay cadmaras (cuartos), los frabajos son
diferenciados, las horas de salida y espacios.



3.7 ENTREVISTA - CENTRO JESUS DE MI ESPERANZA
La siguiente entrevista fue dirigida al Sr .David Mina el administrador del centro

1.- ¢Para cuantas personas estd capacitado el centro?
Tiene capacidad para 20 personas. Ya estamos al tope.
2.- ;Residentes o ambulatorios?
Solamente residenciales.
3.- ¢El centro es para mujeres u hombres?
Solamente de hombres, poblacidén adulta.
4.- ;Sus empleados estan capacitados para atender a sus pacientes?

Nosotros tenemos la norma de salud que habla de cuatro puntos: equipamiento, talento humano que es el grupo de
condicionales, las normas y la educaciéon de lo que son las dreas destinadas para el proceso. Trabajan un grupo de
interdisciplinarios, comandado por un psiquiatra, médico en medicina legal, psicologo, enfermero, terapeuta ocupa-
cional y una visitadora social.

5.- ;Cada cudnto tiempo la visitadora social realiza un control de su trabajo?
Una vez al mes realiza una entrevista.
.- ;Cudnto tiempo dura realizar avances en los pacientes?

Los procesos duran de 6 meses a un ano. Los tratamientos son personalizados, cada paciente no tiene la misma prob-
lemdatica, por ende, su intervencion es diferente.

7.- ¢Un minimo de cada sesién?
Una terapia grupal dura entre una hora y cuarto, hora y media; en las entrevistas personales, 25, 40 minutos.
8.- ;Cuadntas etapas poseen una rehabilitaciéon promedio?

En primera instancia viene la desintoxicaciéon, la desorientacion, la intervencién del paciente, la actuaciéon del paci-
ente, la ambulatoria.



9.- ;Con qué dareas cuentan ustedes?

Taller ocupacional, sala de opcidn multiple, drea de recreacion: dreas donde se vincula el proceso de trata-
miento y el consultorio polivalente (asiste la psiquiatra, la psicéloga, médicos y la terapista ocupacional y los
enfermeros).

10.-;Qué dreas les hacen falta?
Cumplimos con la norma y tenemos amplios espacios. No faltan.
11.- {Cuentan con equipo de seguridad si sucede una crisis con el paciente?

Cuando el paciente entra en crisis, se produce la intervencion del psicdlogo conjuntamente con el psiquiatra a
través de una entrevista. Bajo esa postura el paciente puede ser medicado o tener terapia de relajacion. Puede
recibir acceso a un drea de deporte, privilegio para comunicarse con familiares, etc.

12.- ;Y a fuerzas mayores de violencia?
Ya es algo impredecible, no hay un protocolo de coémo intervenir. Se tomarian las medidas en ese momento.
13.- (¢ Acogen ambulantes?

Muy rara vez se hace un tratamiento ambulatorio ya que, siendo residenciales, podrdn luchar contra esa ansie-
dad, deseo o paranoia de querer consumir,

14.- ;Cudl es la zona mas afectada a causa de la drogadiccion en Guayaquil?

Los Bastiones y todo lo que es la perimetral, estd comprobado que ahi estdn los focos infecciosos de consumo
de estas personas, debido a su poder adquisitivo ya que es muy barato. La Heroina es la droga mds barata ya
que hay dosis de hasta 12 y 25 centavos.

15.- ;Cudl es la mas cara?

En consumo general en nuestra ciudad es la cocaina. Una funda de cocaina puede valer 2 ddlares hasta 5
ddlares. De la H hay fundas de ddlar y dosis de 25 centavos, entonces los chicos se juntan y compran una funda.
Los vendedores no necesitan subir el precio ya que se posicionan donde haya una gran cantidad de personas.



Usualmente se las vende en semdforos: todos esos vendedores ambulantes son consumidores, sin casi mucha
excepcion.

16.- ¢ El Ministerio de salud se ha encargado de traerles esas personas de la calle? ;O solo es para particulares?

Reunimos a personas que tienen sus documentos al dia, regulados. Pero, todavia existen proyectos. Solamente
hay dos centros de Guayaquil que quieren comprar el servicio fragmentado. Es una clinica privada, pero prestan
servicios al Ministerio de salud, los pacientes lo derivan ahi y el Estado se encarga del ingreso y estd detrds de
que los tratamientos sean muy monitoreados, si el paciente quiere la ayuda. En cambio, los centros privados,
como nosotros, cuando un paciente se quiere ir, vienen directamente un familiar, o hay un convenio de la clini-
ca. Se produce una mediaciéon para saber si es posible su salida. Primero deben terminar su proceso de recu-
peracion. Si el familiar se lo quiere llevar, se firma un acta y en cualquier caso que el paciente vuelva a recaer,
ya serd problema de ellos. Muchas veces cuando aquel sale de este modo, se le restringe el ingreso de vuelta al
centro ya que estdn abortando el proceso. Estd dando el mal ejemplo, queriendo salir y entrar cuando quiera.
Estd comprobado que la persona tiene que realizar su programa de rehabilitaciéon aislado del medio para que
se pueda encontrar asi mismo. Nosotros tenemos 11 anos de experiencia tfratando con un indice de un 10% de
rehabilitacion. Los rehabilitados vienen y crean actividades de recreacion en agradecimiento.

17.- E: 3Es un centro, aparte de drogas, de alcohol?
Si, de ambas sustancias.
18.- Edad minima de consumo?

En ambos sexos: 12 anos. En la ciudad no estamos capacitados para atender chicas, no hay una institucion. Si
alguien realizara un centro para mujeres, esa persona se haria millonaria. No hay experiencia.

19.- 5Qué valores incluye la institucion?

Comida, exdmenes médicos, pago de su primer mes, camiseta de presentacion en tiempo de terapia, trata-
miento, 850 se paga el ingreso y a partir de ahi 550.



3.8 ENTREVISTA - EN MINISTERIO DE SALUD - O O . . .

La siguiente entrevista fue dirigida a la Doctora Kathleen Crespo, administradora médica del centro.
1.-;Cudles son las dreas o espacios que necesita un centro de rehabilitacion?
Recepcion, admisidn, consultorios para atencidn médica y psiquidtrica.
2.-;Cudnto dura el proceso?

Como minimo 6 meses, dependiendo de cada usuario. Y estan las fases, del uno hasta la segunda etapa que es el se-
guimiento que ya se lo hace de manera ambulatoria.

3.-;Es recomendable la unificacion de edades en espacios de integracion?

No es recomendable porque son grupo de edades diferentes, no puedes mezclar. Inclusive las necesidades terapéu-
ticas son diferentes en mayores y menores de edad. Se la puede unir solo en eventos y encuentros recreativos; con
propositos terapéuticos no es aconsejable.

4.-; Centros mixtos?

No hay centros mixtos, porque necesitan estar en grupos homogéneos. Si se produce esa mezcla en un proceso ter-
apéutico no es recomendable por el tema de los enamoramientos, concentracion, etc. Lo que si es recomendable por
parte de salud mental es implementar un complejo inmenso que tenga cobertura para mujeres menores y mayores de
edad, con un proceso separado y ambientes adecuados.

5.- ;Cudl es el sector mdas danado en cuestion de consumo de droga para mujeres en Guayaquil? ;Lugar en donde se
pueda implementar un centro?

El lugar en el que lo implementes no es tanto por donde vivan esas mujeres o en donde haya mds consumo. Se busca
lugares que no sean céntricos, que tengas mds accesos al campo, zonas rurales. En la ciudad no se encuentran ya que
hay considerar temas de naturaleza, huertos, espacios grandes, canchas, etc. Debe ser un terreno amplio. Por lo gen-
eral, los encuentras a las afueras de la ciudad: via a la costa, via Daule, Ceibos, etc.
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CASOS ANALOGOS

4. 1 Nacionales
4. 2 Internac ionales



4. 1 NACIONALES: CAMINO DE

ESPERANZA (QUITO)

seis meses y se llama reinsercion y mantenimiento cuyo
objetivo es terminar con un renacimiento social, familiar,
laboral y estudiantil del paciente (Vicuna, 2012).

i, »

Centro de rehabilitacion para adiccidén a sustan-
cias psicotropicas (alcohol y drogas). Se ubica en Coello
S/N y Tulio Garzén (Tababela), en la ciudad de Quito,
provincia del Pichincha, Ecuador. Sus terapias se enfo-
can en fres pasos: adaptacion cuyo periodo dura dos
meses. AQui el paciente se adapta al centro y a los de-
mas individuos presentes. El siguiente paso es el de solu-
cion a problemas, cuya durabilidad es de dos a cuatro
meses. Se evallan temas familiares y acciones en es-
tado de drogadiccién. El Ultimo paso dura de cuatro a

Imagen N37- Centro camino de esperanza, dormitorios, etc

Fuente: (Elaboracion propia a partir de Vicuna, 2012)




Posee una capacidad de 12 internos. Las habita-
ciones estdn disenadas para dos pacientes cada una,
conviviendo en dos alas divididas segun su rango de
edad. Al mismo fiempo se cuenta con dormitorios para
los médicos y el servicio. Entre las instalaciones se tie-
nen, en la planta de abagjo: una capilla, oficinas, piscing,
vestidores, areas verdes, drea de terapias y reuniones,
comedor, cocina, drea de frabagjos, drea terapéutica y
canchas, parqueaderos. En la planta de arriba estan: la
terraza, habitaciones de los pacientes, habitaciones del
personal, un drea de estudio y escaleras.

Se observa en las siguientes imdgenes una orga-
nizaciéon con poca conexiéon coherente en ambas plan-
tas debido a que, funcionalmente, este espacio no fue
disenado para cumplir con las actividades propias de
un centro de salud. En realidad, es una adaptacion de
un lugar disenado para vivienda. Por lo tanto, en la pro-
vincia del Pichincha existe un dilema de infraestructura
debido a la escasez de centros especializados para la
funcion de rehabilitar adicciones.

Formalmente: es un diseno residencial de dos volu-
menes con forma rectangular, simétrica y lineal. Su plan-
ta estd compuesta por un rectdngulo vertical y horizon-

tal. Posee un aspecto rustico y colonial con techos de
ladrillo, balaustres, columnas y ventanas que se fusionan
con el enforno natural. Sus colores cdlidos lo diferencian
de la vegetacion que hay alrededor.
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Imagen N38- Diagrama funcional PB Y PA

Fuente: (Elaboraciéon propia a partir de Vicuia, 2012)



4. 2 INTERNACIONALES

4.2.1 Centro médico: Fundacion Remar

Centro ubicado en la ciudad de Guatemala. Sus
labores como fundacion comenzaron en Espana, 1982
con el objetivo de brindar ayuda ante las discriminacio-
nes de la sociedad sobre varios grupos. Ademds, frata
de rehabilitar personas drogadictas sin importar la raza,
la identfidad, sexo y creencias religiosas. Su financiacion
es a través de microempresas y donaciones nacionales
e infernacionales. Cuenta con clinicas especiales para
varios tratamientos, incluyendo el de VIH (Sagastume,
2010).

Todos los servicios administrativos estan en el ingre-
so por el hecho de tener mejor control de las personas
que ingresen, los servicios y suministros. Posee una circu-
lacion central y un pasillo circulando el perimetro del te-
rreno junto con las habitaciones. Aquellas estan divididas
de acuerdo al género. Hay una relacion existente entre
cocina-bodega-comedor. Los dormitorios de primer in-
greso se posicionan cerca del drea administrativa y el
drea de alimentacion. En el segundo nivel estd el darea
espiritual, drea fisica, encamamiento de hospital.
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Fuente: (Elaboracion propia a partir de Sagastume, 2010)



Formalmente: Los materiales usados en los
dormitorios son con mamposteria, cemento, cubier-
ta de ldmina galvanizada. En el médulo central, la
bodega es de estructura metdlica, techo de Idmina
galvanizada. El entrepiso soporta el drea espiritual.
Los talleres son de estructura metdlica (costaneras y
Idminas), los caminos son de cemento. Es un centro
de color café con puertas azules, forma lineal, rec-
tangular. Es un solo volumen.

FUNDACION REMAR FUNDACION REMAR
primer nivel segundo nivel

Imagen N40- Zonificacion de plantas arquitectonicas

Fuente: (Elaboracion propia a partir de Sagastume, 2010)

Imagen N41- Vista frontal

Fuente: (Elaboracion propia a partir de Sagastume, 2010)

Imagen N42- Vista talleres

Fuente: (Elaboraciéon propia a partir deSagastume, 2010)



4. 2. 2 Centro de Rehabilitacion de Solano
Benitez en Lambaré (Paraguay)

Es un centro de salud para ninos realizado por la
Teleton hace 30 anos. Su financiaciéon se debe a una re-
caudaciéon anual que se produce durante un telemara-
ton. Se construyd un pabelldn con hidroterapia, de 140
metros cuadrados de superficie. Se usaron fragmentos
cerdmicos, puertas de vidrio templado y paredes de
mamposteria blanca y techos acristalados. Su cubierta
posee una geometria piramidal.

Formalmente: Su concepto se basa en estructuras
simples, con una morfologia contundente de la arqui-
tectura verndcula. Usa figuras geométricas, principios de
luz, repeticion, movimiento, principios de color y planos
seriados.
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2013)
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Imagen N43- Diagrama funcional



Imagen N44- Planta arquitecténica

Fuente: (Elaboracién propia a partir de Finotti, 2013)
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4.2. 3 Centro de Rehabilitacion para
drogodependientes

Trabajo de Tesis realizado por Janet Nunez y Con-
suelo Vilca en la Universidad San Ignacio de Loyolaq,
Lima. La ubicacion del centro estd en el distrito San Juan
de Lurigancho, Lima, PerU con el objetivo de rehabilitar
personas y asi puedan volver a su nucleo familiar provo-
cando una disminucion de la delincuencia; generar ma-
yores ingresos para el pais y obftener un centro que sea
de calidad metropolitana (Janet NUnez Lopez, 2017).

Formalmente: su concepto se debid a la inclusidon
de la naturaleza ya que el sitio es desértico. Hay escasez
de dreas verdes por lo que se decidid realizar un hexd-
gono por su simetria modular y espacio cerrado/abierto.

€4

MODULO
ESPACIO CERRADO

/)

NATURALEZA
ESPACIO ABIERTO

Imagen N48- Concepto formal.

Fuente: (Janet NUnez Lopez, 2017)
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Imagen N50- Diagrama funcional planta alta 1
Fuente: (Elaboracion propia a partir de Janet

NURez Lopez, 2017)
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Imagen N52- Centro de salud

Fuente: (Elaboracion propia a partir de Janet

NUnez Lopez, 2017)
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. 1 Ubicacion

. 2 Andlisis de sol

. 3 Andlisis de viento

. 4 Andlisis de vias

. 5 Andlisis equipamiento

. 6 Areas verdes y recreacion
. 7 Andlisis de uso de suelo



5.1 UBICACION

El centro de rehabilitacion serd emplazado en la pro-
vincia del Guayas, cantéon Guayaquil, en la zona norte de
la ciudad, justamente por la via adyacente: avenida Fran-
cisco de Orellana, ciudadela las Orquideas. La seleccion
de la ubicacion se propone en un lugar residencial, pero
a la vez fuera de la ciudad, evitando calles con estancao-
miento vehicular y contaminacion de personas consumi-
doras, con un entorno natural para mayor interaccion del
paciente.

Imagen N53- Ubicacién de Ecuador en el mapa.

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)
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Imagen N54- Ubicacién de la ciudad de Guayaquil.

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



- Terreno

Imagen N55- Ubicacién - Cdla. las orquideas

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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5.2 ANALISIS DE SOL

Como se muestra en la
Imagen N.56, el sol nace en el
este y muere en el oeste.

Imagen N56- Andlisis de sol

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



5.3 ANALISIS DEL VIENTO

Los vientos predominan-
tes van desde el suroeste al no-
reste, como se presenta en la
Imagen N.57.

Imagen N57- Andlisis del viento

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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5.4 ANALISIS DE VIAS

Como se indica en la Imagen N.58,
la via principal es la avenida Francisco
de Orellana, siguiendo por una via se-
cundaria, la cual es la calle 24B N-E; esta
via llega hasta el terreno. La siguiente via
secundaria es el 7mo callejéon que lleva
el mismo nombre de la calle. Las vias lo-
cales son pasajes

| Via Primaria
B Via Secundaria
ViaTerciaria

Imagen N58- Andlisis de vias

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)



5.5 EQUIPAMIENTOS

1. Unidad eduactiva Dolores
Cacuango

2. Escuela Mercedes Cacuango
3. Iglesia pentecostés misionera
4. |glesia bautista las orquideas
5. Iglesia el altar de Dios

6. Iglesia las orquideas

7. Monasterio de claustro las
Trinitarias

8. Planta de tratamiento de agual
Jardin Botdnico

Imagen N59-Equipamientos

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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5.6 AREAS VERDES _ Q
Y RECREACION |

Como se obsela Imagen N.40, existen
dreas verdesy el Cerro Colorado a 150m de
radio.

I Areas protegidas
" Areas verdes

Imagen Né0-Areas verdes y recreacién

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)




5.7 ANALISIS DE
USO DE SUELO

Como se puede observar en la
Imagen N.é1 eluso de suelo enestazona
es educacional, residencial, comercial,
deportivo, cultural, educacional y de
servicio ya que el drea se caracteriza
por tener, instituciones educacionales,
urbanizaciones, villas, viviendas, Iglesias
y un Jardin Botdnico respectivamente.

mEducacion
Residencial
HComercial
- Deportivo
* Cultural
HServicio

Imagen Né1-Andlisis de uso de suelo

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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PROGRAMACION

6. 1 Programa de necesidades
6. 2 Criterios de diseno



6. 1 PROGRAMA DE NECESIDADES

Vestibulo 90 Sala y jardinera - 120
Recepcidn 2 Escritorio, silla, archivero, teléfonos, computadora 10 11
Zona Piblica
Antesala 4 Muebles, mesa 10 11
Cafeteria 10 Mostrador, estantes, bodega 46 4550
Bafios 2 Inodoro, lavamanos 8 17.60
Director General 2 Escritorio, silla, archivero 10 11
Director Medico 2 Escritorio, silla, archivero 10 11
Z Gerente General 2 Escritorio, silla, archivero 10 11
. 9na . Recursos Humanos 2 Escritorio, silla, archivero 10 11
Administrativa = . ;
Contabilidad 3 Escritorio, silla, archivero 5 19.50
Bodega Adm. 1 Estanterias, archivero 18 20.70
Bafios 2 Inodoro, lavamanos 8 17.60
Comedor Personal / Pacientes 70 Mesas, sillas, drea de servicio 135 152.80
Cocina 4 Cocina, refrigeradora, mesones 60 78
Zona_ d_e Bodega de alimentos 2 Estanteria 15 19.50
Servicio
Bafios 4 Inodoro, lavamanos, duchas 18 23.40
Bodegas 2 Estanterias 15 19.50
Cuarto de limpieza 1 Lavadora, secadora 10 11
Zona Privada 1 Cama, velador, televisor, a/c 5 7
Habitaciones Individuales Pacientes
Zona Privada Habl'ra; lones Grupales 5 Cama, velador, televisor, a/c 105 65.75
acientes
Habl‘racwnes~ 3 Cama, velador, televisor, a/c, lavamano, inodoro. 105 40.95
Personal ¢/ bafio ducha
Sala de estar 6 Muebles, mesa, sillas, televisor 12 50

Tabla N. 03-Cuadro del programa de necesidades.
Fuente: (Elaboracién propia, 2019).



Tabla N. 04-Cuadro del programa de necesidades.
Fuente: (Elaboracion propia, 2019).



6. 2 CRITERIOS DE DISENO

Crear espacios recreativos donde se puedan
fusionar con las dreas verdes del exterior, en efecto
esto se puede realizar con la idea de colocar hie-
dras entre las pérgolas y dejando huecos para que
el arbol que es rodeado por asientos pueda pene-
trar la madera y de esa manera pueda existir una
union.

Entre cada edificio existird un recorrido para
los vientos predominantes en la zona y por medio
de la utilizacién de una envoltura diagonal, se tra-
tara de cubrir las mamparas de vidrio, donde mayor
radiacion solar reciba; para de esa manera evitar la
condensacion interior de los espacios.

Imagen Né2- Exterior ideas

Fuente: (Elaboracion propia, a partir de Collins, 2003 )
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7.2 BOCETOS

& 9

MENTE CUERPO
NS TERRENO

Imagen Né3- Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)




INTERACCION EN
EL TERRENO

Imagen Né4- Zonificacion del edificio Imagen Né5- Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboracion propia, 2019) Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



Imagen Néé- Zonificacién del edificio

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)




Imagen Né7- Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



7.3 ZONIFICACION

Imagen Né8- Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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. Zona Administrativa

Imagen Né9-Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



Zona Clinica
Zona Privada

Zona de Servicio

Imagen N70-Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)



Zona Privada

Zona de Servicio

Imagen N71-Zonificacion del edificio

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)



7.4 ESQUEMA FUNCIONAL

Imagen N72-Esquema Funcional. Primera planta

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)
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Imagen N73-Esquema Funcional. Mezzanine

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)
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Imagen N74-Esquema Funcional. Segunda planta alta

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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Imagen N75-Esquema Funcional. Tercera planta alta

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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8. 1 PLANOS ARQUITECTONICOS

8. 1.1 Implantacioén

ESCALA 1:125

Imagen N76- Implantacién del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)
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8. 1. 2 Planta baja
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Imagen N77- Planta baja del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)



8. 1. 3 Mezzanine

ESCALA 1:125

Imagen N78-Mezzanine del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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8. 1. 4 Primera planta

ESCALA 1:125
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Imagen N79- Planta alta del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)



8. 1. 5 Segunda planta
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Imagen N80-Segunda planta alta del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)
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Imagen N81- Seccidén A-A’

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)




8. 2. 2 Seccidon BB’
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Imagen N81 Seccién B-B’

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)
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8. 2. 3 Seccion CC’
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Imagen N82- Fachada lateral izquierda

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)




8. 2. 4 Seccion DD’
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Imagen N83-Seccién DD’

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)
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8. 3 FACHADAS

8. 3.1 Fachada frontal
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Imagen N84- Fachada frontal’

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)



8. 3. 2 Fachada posterior
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Imagen N85- Fachada posterior

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)




8. 3. 3 Fachada lateral derecha
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Imagen N86- Fachada lateral izquierda

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)

DD




8. 3. 4 Fachada lateral izquierda
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Imagen N87-Fachada lateral derecha.

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)




Imagen N88- Render exterior 1

8. 4 RENDERS EXTERIORES Fuente: (Elaboracién propia, 2019)







Imagen N89- Render exterior 1

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)




Imagen N90- Fachada frontal render

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)







8. 5 RENDERS INTERIORES

Imagen N91- Lobby del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)
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Imagen N92-Render - Aula del centro de rehabilitacion

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)




Imagen N93- Render - Habitaciones del centro de rehabilitacién

Fuente: (Elaboracion propia, 2019)
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Imagen N94-Render - Cafeteria centro de rehabilitacién

Fuente: (Elaboraciéon propia, 2019)
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8. 6 PRESUPUESTO

PRECIO PRECIO
RUBROS UNIDAD CANTIDAD UNITARIO SUBTOTAL TOTAL
Obra Provicional
Planos Arquitectonicos, sanitarios, eléctricos u 12 S 1.500,00 | S 18.000,00
Caseta de guardian m2 20 S 62,40 (S 1.248,00
Guardiania Mes 24 S 1.200,00 [ S 28.800,00
Instalacién sanitaria provicional Global 1 S 427,60 S 427,60 73.453 30
Instalacidn eléctrica provicional Global 1 S 653,20 | $ 653,20 B
Cerramiento ml 287,75 S 70,98 [ S 20.424,50
Letrero de obra Global 2 S 150,00 | S 300,00
Desalojo u 60 S 60,00 | S 3.600,00
Preliminares
Limpieza del terreno m2 3822,49 S 1,87 | S 7.148,06 10.550.07
Trazado y replanteo m3 3822,49 S 0,895 3.402,02 B
Cimentacion
Plintos m3 70,54 S 480,00 | S 33.859,20
Riostras m3 86,24 S 1.500,00 | S 129.360,00 263.044,74
Contrapiso m2 9644,98 S 10,35 |5 99.825,54
Estructura
Columnas m3 154 S 1.560,00 | S 240.240,00
Viga m3 96 S 1.350,00 | S 129.600,00
Losa m3 2171,72 S 270,00 | $§ 586.364,40 988.895,23
Escalera m?2 250 S 45,00 | S 11.250,00
Cubierta m2 932,21 S 23,00 S 21.440,83
Mamposteria
Pared de bloque e:10cm m2 4860,78 S 9,70 S 47.149,57
Pared de bloque e:20cm m?2 120,95 S 15,13 |§ 1.829,97 56.168,57
Pared de bloque e:30cm m2 387,34 S 18,56 | S 7.189,03
Enlucido
|nter|.or m2 4568,78 S 1,87 | S 8.543,62 64.041,70
Exterior m2 6386,43 S 8,695 55.498,08

Tabla N. 06- Presupuesto.

Fuente: (Elaboracion propia, 2019).




Recubrimientos

Sobrepiso de porcelanato m2 2347,9 S 26715 6.268,89

Cerdmica en pared m2 18564 S 28,75|S  533.715,00 572.559,69

Tumbado Gypsum m2 2171,72 S 15,00($ 32.575,80

Ventanas y Puertas

Aluminio y vidrio m?2 500 S 20,0015 10.000,00

Puertas interiores u 140 S 180,00 | $ 25.200,00 37.400,00

Puertas exteriores u 10 S 220,00 $ 2.200,00

Piezas sanitarias

Inodoro u 42 S 200,00 S 8.400,00

Lavamanos u 40 S 170,00 S 6.800,00

Griferia u 45 S 150,00 | $ 6.750,00

Cisterna m3 3200 S 100,00 | $ 320.000,00

Bomba u 1 S 1.000,00 | $ 1.000,00 881.064,71

Tuberia APP pto 3822,49 S 74,00 (S 282.864,26

Tuberia AASS pto 3822,49 S 63,74|S  243.645,51

Lavaplatos u 3 S 160,00 | S 480,00

Caja de registro u 82 S 135,67 (S 11.124,94

Instalacion Eléctrica

Puntos de luz u 255 S 60,00 (S 15.300,00

Tablero medidor u 1 S 700,00 $ 700,00

Tomacorrientes 110v pto 350 S 60,00 [ S 21.000,00 114.350,00

Tomacorrientes 220v pto 15 S 90,00 ( $ 1.350,00

Ascensores u 2 S 38.000,00 | $ 76.000,00

Adicionales

Cerram‘lento perimetral ml 287,75 S 400,00 $  115.100,00 123.100,00

Desalojo de la obra Mes 40 S 200,00 $ 8.000,00
Subtotal 3.184.628,01
Indirectos 22%
Total 3.885.246,17
m2 del proyecto 1.016,42

Tabla N. 07- Presupuesto.
Fuente: (Elaboracion propia, 2019).




8. 7 CONCLUSIONES
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ANEXOS



9. 2 Modelos de las entrevistas
Entrevista #1

1.- ¢{Este espacio es para mujeres?

2.- ;Qué espacios dispone?

3.- ;Se hospedan aqui?

4.- ;De qué espacios carecen? ;Cudles les hacen falta?

5.- ;Cudntos residentes poseen?

é.- ;Cudl es su capacidad maxima de residentes?

7.- ¢{No puede haber un centro de rehabilitacién mixto?

8.- (El centro para mujeres es para mayores y menores de edad?

9.- ¢La seccion de hombres tiene las mismas dreas que las mujeres?
Entrevista #2

1.- ¢Para cuantas personas estd capacitado el centro?

2.- ;Residentes o ambulatorios?

3.- ¢El centro es para mujeres u hombres?

4.- ;Sus empleados estan capacitados para atender a sus pacientes?
5.- ;Cada cudnto tiempo la visitadora social realiza un control de su trabajo?
é.- ;Cudnto tiempo dura realizar avances en los pacientes?

7.- ¢Un minimo de cada sesion?

8.- ;Cuadntas etapas poseen una rehabilitaciéon promedio?

9.- ;Con qué dreas cuentan ustedes?



10.-;Qué dreas les hacen falta?

11.- {Cuentan con equipo de seguridad si sucede una crisis con el paciente?
12.- ;Y a fuerzas mayores de violencia?

13.- (Acogen ambulantes?

14.- ;Cudl es la zona mads afectada a causa de la drogadiccion en Guayaquil?
15.- ;Cudl es la mas cara?

16.- ¢El Ministerio de salud se ha encargado de traerles esas personas de la calle? ;O solo es para particulares?
17.- ¢Es un centro, aparte de drogas, de alcohol?

18.- ;Edad minima de consumo?

19.- ¢ Qué valores incluye la institucion?

Entrevista #3

1.- ¢Cudles son las dreas o espacios que necesita un centro de rehabilitacion?
2.- ;Cuanto dura el proceso?

3.- ;Es recomendable la unificacién de edades en espacios de integracion?
4.- ;Centros mixtos?

5.- ;Cudl es el sector mas dainado en cuestion de consumo de droga para mujeres en Guayaquil? ;Lugar en donde se
pueda implementar un centro?
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