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RESUMEN

El trabajo de fin de carrera destaca la importancia de crear Centros de
rehabilitacion para tratar la drogadiccion especificamente para dicho fin, ya que

muchos son improvisados en su infraestructura sin pensar en el usuario.

Se procura disefiar cada espacio necesario en su ergonomia, morfologia,
aposemantica y funcionalidad para la rehabilitacion necesaria, todo esto se
llevara a cabo tomando una idea conceptual que en este caso hace referencia
a la mariposa ya que cambia por completo su ADN desde larva hasta mutar a

mariposa. Haciendo una analogia entre la transformacion que tendra el interno.

El concepto se notaré en el disefio en mobiliario, luminarias, paredes, texturas,

adhesivos, cielo raso, pisos y en su forma en su totalidad.
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ABSTRACT

The thesis work highlights the importance of establishing rehabilitation centers
for drugs addiction treatment specifically for that purpose, as many improvised

in their architecture without thinking about the user.

If seeks to design each space required ergonomics, morphology, colors and
functionality necessary for rehabilitation, all this will take place by taking a
conceptual idea that in this case refers the butterfly as it completely changes
your DNA from worm to mutate into butterfly. Drawing an analogy between

thetransformation to be internal.

The concept will be noticed in the design of furniture, lighting walls, textures,
adhesives, cellings, floors and as a whole
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INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL TEMA

El presente estudio tiene la finalidad de efectuar una propuesta interiorista de
un centro de rehabilitacién para jévenes con problemas de adiccion en drogas,
gue acoja a varios internos siguiendo el proceso de recuperaciéon hasta finalizar

su tratamiento, a través de un disefio funcional yergonémico del lugar.

Conociendo que muchos de los centros existentes en Quito ejercen sus
actividades en una infraestructura improvisada sin tomar en cuenta la estética,
disefio y funcion por lo que el proyecto pretende resolver las necesidades
espaciales del centro de rehabilitacion por lo que la edificacion escogida para la
realizacion del tema propuesto se encuentra en San Antonio de Pichincha en la
avenida Garcia Moreno, ubicado en Quito, cuenta con un area aproximada de
3000 m? de construccién y 1 hectarea y media de terreno, infraestructura que

permitiria un amplio desarrollo funcional del mismo.

Siendo asi una referencia y motivacion para el desarrollo de futuras

intervenciones en centros de rehabilitacion y temas sociales.

JUSTIFICACION

Debido a que mucho de los centros de rehabilitaciébn en Quito improvisan su
infraestructura el trabajo de fin de carrera tiene la finalidad de realizar un
proyecto interiorista para dichos centros, planteando espacios necesarios para
la funcionalidad y consiguiendo asi una edificacion especificamente pensada
para dichos fines, donde se pueda observar el disefio, confort, ergonomia y
sobre todo el manejo del color con el fin de que los usuarios se sientan

identificados con el entorno logrando captar las necesidades del individuo.



Buscando que este proyecto a futuro sea un referente en estética,
funcionalidad y disefio para la elaboracién de temas con aspectos benéficos.

Contribuyendo a que el centro imparta actividades ocupacionales y de ocio, se
ha elegido desarrollar el proyecto en un lugar en el cual se pueda interactuar
con los espacios internos y externos como necesidades a fin de un cambio
positivo al usuario en su tratamiento, explorando también la interrelacién que

estos espacios deben tener.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

* Proponer un espacio arquitectonico interior y exteriorfuncional para que las
actividades de rehabilitacion del usuario con problemas de consumo de

drogas se pueda llevar acabo de forma integral.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

» Plantear una tipologia moderna a la edificacion, siendo asi una referencia
de disefio por medio de nuevos conceptos estéticos.

* Buscar la aplicaciéon Exterior — Interior a través de transparencias espaciales
en la edificacion y conceptos de disefio.

» Definir la relacién espacial del centro de rehabilitacion para la ergonomia y
funcionalidad a través de la distribucion.

* Aplicar la psicologia del color en los espacios aportando a un cambio de
estado de animo en el interno mediante la utilizacién de tonalidades.

 Implementar una Idea conceptualde disefio en temas sociales

contribuyendo a futuras intervenciones en la misma area comoreferente.



ALCANCE DEL TEMA

El alcance que se pretende dar a este tema de tesis es, lograr espacios tanto
estéticos como funcionales que se desarrollen mediante un analisis
ergondmico, morfolégico, aposemantico y luminicopara el progreso adecuado e

integral de las actividades planteadas.

Empleando un estilo innovador que de pauta a un cambio social, insertando a
personas con problemas de drogadiccion, de manera renovada y positiva. Para
la edificacion se usara un sistema de termosifon para el calentamiento de agua,
ya que es un sistema no muy utilizado, a pesar del gran rendimiento y aporte

hacia el medio ambiente.

Siendo asi el proyecto un desafio profesional ya que es necesario conocer
realmente al usuario y el tratamiento que debe tener para proponer un espacio.
El proyecto intenta integrar la funcionalidad con las necesidades del mismo

como aporte arquitectdnico en disefio y practicidad.

Utilizando asi los beneficios que posee el espacio escogido, ya que cuenta con
1 hectarea y media de terreno y 3000 m2 de construccion para desarrollar el
trabajo de fin de carrera por la amplia area dotando al proyecto de diversidad
de naturaleza y paisaje en el cual el individuo puede distraer su mente y

continuar con el proceso de rehabilitacion.

El proyecto intentara desarrollar en el area antes mencionada area de
administracion, area de diagndstico y rehabilitacion, area de servicios, area de
habitaciones albergando a 50 internos aproximadamente. Dotando de todas las

areas y espacios requeridos para la funcionalidad del centro de rehabilitacion.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO

1.1 MARCO HISTORICO.-

1.1.1 INTRODUCCION.-

Este capitulo intenta conocer acerca del fenbmeno que construy6é el uso y
abuso del consumo de drogas, su evolucion a lo largo de la historia dando
como resultado mas drogas que han causado elevadas estadisticas de

adiccion a las sustancias psicotropicas.

Desde la antigiiedad la droga ha existido, ya que se han encontrado pruebas
de plantas adormideras que pertenecen al siglo IV antes de Cristo. En siglos
pasados una de la planta mas usada era el cafiamo de la India la cual se la
usaba para ceremonias religiosas.

Luego del pasar de los afios los arabes dieron a conocer a la cultura china las
propiedades de la adormidera, que al propagarse se desarrollé el contrabando
del opio y asi dia tras dia el consumo de drogas ha crecido en todos los paises
masivamente siendo en varios paises aceptado por la ley, llegando a tal punto
que en 1971 existian 120.000.000 personas adictas a las drogas segun La
ONU (Organizacién de las Naciones Unidas).
“http://'www.publispain.com/drogas/historia_drogas_antiguedad.htmi

Con el pasar del tiempo las drogas se han vuelto una salida de las personas
para escapar de la depresion, tension, sentimientos, estrés, hasta en algunos

casos afectando su bienestar fisico, social y sentimental. “

Creando en ellos una necesidad por dichas sustancias las cuales conllevan a
efectos mayores. “En Ecuador segun el CONCEP (Consejo Nacional de Control

de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas) del 54 al 72% de la poblacién



joven del Ecuador consume drogas estimulantes y de ellos del 57 al 80% estan
conscientes de las consecuencias y la adiccién a la que se puede llegar si se
consume varias veces"*Tomado de la Il Encuesta Estudiantes / Informe final
2009 CONSEP.

Lo cual nos lleva a conocer e introducirnos a este tema para poder proponer un
disefio al centro de rehabilitacion para jovenes, el cual preste asistencia a los

pacientes y aporte a su confort dentro del mismo.

Dado varios estudios el hombre ha consumido sustancias desde siglos
pasados que afecten al correcto desempeiio del ser humano. En la linea
cronoldgica tenemos en el afio 3.000 a.C. la familia de los opiaceos dentro del
cual el opio se lo usaba elaborando un jugo de una planta parecida a la
amapola como morfina, aparte adormece el dolor, provoca el suefio y somete al
sentimiento de angustia. A esta planta también se la uso como forraje y aceite,
pero en esta época sus propiedades psicotropicas se dieron a conocer

extendiéndose hasta la India.

Data del afio 5.000 a.C. y 8.000 a.C. vasijas las cuales se las usaba para
almacenar miel, la cual al fermentarse se procedia a mesclar con agua y en
ciertos casos con distintos frutos, siendo asi los primeros vinos y los mas

comunes para la utilizaciéon del hombre.

En China en el siglo XVI por herencia de otras culturas que alentaron al cultivo
del opio en la poblacion, se tornaron adictas ya que cada obrero chino gastaba
el 40% de su paga en este estimulante. El emperador de China en esa época
para evitar esta problematica social, resolvid destruir paquetes de opio
pertenecientes a comerciantes de dicha sustancia y mediante una carta a la
reina Victoria pidiendo no introducir mas opio al suelo chino. Esto sumado con
algunos problemas internos entre paises comerciantes trajo como resultado

una guerra la cual se conoce como la “Guerra del opio”.



La coca es uno de los estimulantes mas antiguos usados sobre todo en
América, estimando que las hojas de esta planta se las masticaba para obtener
sus beneficios medicinales. Al principio la planta de coca se producia de
manera silvestre pero empezé a ser cultivada al siglo X a.C. por los indigenas
Colombianos, la cual se la usaba como planta sagrada en ritos, también tiene
propiedades medicinales como alivio de dolores gastrointestinales, catarros y

golpes, estimulante y estimulante.

En cambio luego de varios afos este estupefaciente se lo uso como
estimulante de los trabajadores en la explotacion en las mina de plata y en todo
trabajo forzado para contrarrestar el cansancio, propagandose por todo el
mundo.A partir de la década de los 60 a 70 al combinar con la morfina se hizo
popular como “la droga del ejecutivo” en Estados Unidos y en los 80’s se
consider6é como la droga de moda la cual es una de las adictivas y peligrosas

de estupefacientes.

Otra de las plantas estimulantes es el cafiamo el cual se empezé a cultivar en
China desde hace 4.000 afos con los mismos fines la cual aumenta de forma
alarmante el consumo de opio en China siendo 16,2 millones los adictos a esta
droga es decir el 6% de la poblacion, pero esto no conformo un problema
sanitario en esta region. En Europa medieval lo empezé a usar las hechiceras
para luego ser usada por los meéedicos como remedio en problemas de

estdbmago y para heridas.

Esta droga empezé a propagar los problemas de adiccién sobre todo en los
afos 60 con la aparicion de los grupos hippie y de muchos tipos de musica que
surgieron como el rock, el reggae. Todo esto asociado con la rebeldia y las
protestas la juventud de esta época es la que empez6 una revolucion en
sustancias psicotropicas. A partir de este punto se empezd a consumir esta
droga en diferentes presentaciones como: la marihuana, el hachis y el aceite

de hachis.



En la cultura hippie la marihuana y el Lsd*® LSD (dietilamida de &cido lisérgico):
Droga alucindgena capaz de provocar alteraciones sobre los mecanismos
sensoriales. fueron los mas usados por la juventud de este movimiento y es asi
que se reunian en pequefos espacios a vivir con otras personas de sus
mismos intereses ideoldgicos donde se dedicaban a fumar dichos
estupefacientes y a la vida bohemia. Esta cultura provoco grandes cambios en
la sociedad, convirtiendose en un problema de la época al existir adiccion y
consumo exagerado de sustancias psicotropicas. Por lo que las autoridades se

vieron obligadas a buscar métodos y leyes para que este movimiento cayera.

La morfina se lo llamo asi por el dios Morfeo (dios del suefio), este paso a
sustituir al opio en los tratamientos médicos debido a su eficacia al provocar
alivio al dolor, se lo empez6 a usar también en las guerras como analgésico

para las heridas causadas en la batalla.

La heroina otro de los estimulantes que se propago y popularizo en USA e
Inglaterra y en todo el mundo de forma recreativa, genero también varios
problemas de adiccion provocando la muerte de varias generaciones que

consumian heroina.

Y fue creada como una cura a varias enfermedades y sobre todo se lo uso
como morfina, es decir como analgésico para dolores en las guerras. Después
de la guerra de Vietnam se produjo una epidemia ya que los soldados se
convirtieron en dependientes de este estupefaciente en esta época se conocio

como la “enfermedad del soldado”.

En los afios 70 Colombia y Bolivia dominaron el comercio de cocaina, en esta
época se empezO a exportar en gran manera a Europa occidental y Estados
Unidos dando como resultado un gran consumo de este también se sacaron
varias derivaciones de esta droga, las cuales poseen un extremado contenido

toxico.



En 1938 fue descubierto el LSD por un quimico suizo al tratar de buscar una
sustancia analoga a un sicotropico el cual es un estimulante del sistema
circulatorio, luego de un tiempo se lo prohibié al ver sus efectos que eran

impredecibles.

Esta droga se hizo ilegal también en los afios 60 a 70 y esta ligado a la cultura
hippie usado por estudiantes universitarios, artistas, musicos e intelectuales.
Pero actualmente sigue siendo usado esta droga y otras tal vez menos

conocidas.

En cambio las anfetaminas son alucin6genosmas nuevos que actdan como
estimulante y aumenta la actividad motriz y cognoscitiva. Desde este entonces
fue usado por los militares en diferentes paises sobre todo al incrementar la
capacidad de rendimiento fisico en las batallas como en la segunda guerra
mundial

Este fenomeno desato uno de los problemas de abuso y adiccion a dichas

sustancias.

La metanfetamina mas conocida como éxtasis conocido como estimulante
adictivo, otro de los efectos de esta sustancia es que incrementa la actividad,
minimiza el apetito y genera una sensacion de bienestar. En 1914 fue
patentado por Merck en Alemania, el cual usaban como suplemento para quitar
el apetito y afios después se lo pudo comercializar. Y esas propiedades no

fueron difundidas por aquellos problemas seculares que dejaba la droga.

En la actualidad esta planta se la fabrica en laboratorios ilegales usando varios

procesos basicos, sencillos y baratos.

En cuanto a la historia de los Centros de rehabilitacion no se tiene un lugar
especifico para tratar la drogodependencia pero los primeros espacios
considerados para este fin eran: casas de reposo, clinicas y hospitales. Los

cuales no daban un tratamiento a las personas con esta adiccion. Es decir, no



1.1.2

estaba predestinado para ese uso. Al ver la necesidad de un espacio especifico
para tratar este mal, es que aparecen los centros de rehabilitacion pero sin una

infraestructura adecuada para este fin.

Acondicionando casas con espacios en comun para el area de tratamiento e
incorporando habitaciones para abarcar a los internos. Los estudios
demuestran que en Quito los centro de rehabilitacion empiezan a aparecer
hace mas de 10 afios desde el 2001 aproximadamente, de los cuales todos son

casas acondicionadas para dicho tratamiento.

CONCLUSION.-

Este resumen de la historia del consumo de drogas ayuda a entender varios
factores por los cuales la drogadiccion ha ido creciendo desde nuestros
antepasados siendo usado como plantas medicinales, en actos religiosos o con
fines de magia. Luego fue usado por los militares en las guerras funcionando
como estimulante para los soldados consiguiendo asi un mejor desarrollo y
desenvolvimiento por parte de ellos. Como vimos al aparecer la contra cultura
en los 60 a los 70 es cuando empieza a propagarse alln mas como sustancia
sicotrOpica de consumo masivo, con esto aparecieron muchas mas drogas

elaboradas en laboratorio y siendo distribuidas por el mundo.

Es asi que en la actualidad las personas lo consumen sobre todo los méas
jovenes dafiando asi su integridad fisica, econdmica, sentimental y social. Al
buscar ellos una salida a sus problemas deciden escoger la mas facil, por
medio de dichas sustancias olvidar su realidad o muchas veces se produce por
la sociedad de su entorno los cuales cambian su mentalidad que se dejan llevar
por sus amigos, disponiendo sus vidas a esta enfermedad. El consumo de
droga tiene mucho que ver con la depresion por la emigracion, esta
enfermedad afecta en grandes cantidades a las familias que estan de cierto

modo desintegradas por la emigracion y la economia de las mismas.
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Como habiamos notado para tratar este mal antiguamente se los atendia en
casas de reposo, clinicas y hospitales. Por lo que viendo la necesidad de crear
un espacio para este fin, se crea los centro de rehabilitacion donde al no existir
referentes, se empieza a improvisar espacios en su forma, funcionalidad e

infraestructura.

Por lo que el tema de tesis desea ser un referente en cuanto a: ergonomia,

morfologia, aposemantica, funcionalidad y manejo de una idea conceptual.
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CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

DROGAS Y SUS CONSECUENCIAS.

Al empezar con el tema a desarrollar es necesario conocer algunas
terminologias, procesos y el tratamiento para estar introducido al mismo tiempo
poder proponer espacios necesarios para cumplir con los requerimientos.

La droga segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es “toda sustancia
que, introducida en un organismo vivo, que puede modificar una o varias de

sus funciones”.** Tomado de Drogs, Efectos, Clases CONSEP.

Existen varias clasificaciones de drogas, por lo cual a continuacién se explicara
algunas de ellas sus efectos y consecuencias que provocan en las personas.

Tenemos los Estimulantes del sistema nervioso central, el cual afecta el
aumento en el ritmo cardiaco, la presion sanguinea, la temperatura corporal y

la dilatacién pupilar.

Este tipo de droga y muchas otras llevan a un fenémeno que se conoce como

“perseguir el viaje” donde se experimenta euforia.

Uno de los estimulantes es la Cocaina® Cocaina: Extracto de la coca que se
usa como anestésico y aspirada o inyectada constituye una droga que actua
sobre el sistema nervioso central provocando euforia. el cual es un estimulante
derivado de la planta de coca, la cocaina se encuentra también como polvo

blanco cristalino que se lo puede consumir por via intranasal.

La droga produce un viaje®® Viaje: Estado de alucinacién producida por un
narcotico.de entre 30 a 60 minutos maximos uno de los problemas que causa
esta droga es la irritacion e infeccion nasal, perforaciones del tabique vy

sangrados periddicos, Fumar cocaina puede producir congestion en el pecho,
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infecciones de los pulmones, dafio en la respiracion, trastornos del estado de
animo, depresién, paranoia y falta de atencion.

Metanfetamina:’’ Metanfetamina; Componente psicoestmulante que en forma
pura es un polvo blanco, cristalino, amargo y muy soluble en agua. Conocida
en las calles como speed, crank o cristal, esta es una droga estimulante de facil
obtencion y su costo es relativamente bajo. Esta droga puede ser inhalada,
tragada,disuelta en agua e inyectada por intravenosa. Los efectos que causan
es incremento de la actividad, reduccion del apetito, el consumo excesivo
puede causar psicosis, agitacibn marcada, comportamiento violento vy

problemas cardiovasculares.

Opioides: Son drogas derivadas del opio que se encuentra en la planta de
amapola. La morfina y la codeina son ejemplos de opioides las cuales son

usadas en la medicina como anestesia o para el alivio del dolor.

Aquellos producen sentimientos de euforia o bienestar, disminucién de la
respiracion, problemas gastrointestinales que produce estrefiimiento, en

algunos casos nauseas y vomito.

Marihuana y otros canabinoides: Se deriva de la planta de cannabis sativa. De
manera habitual esta droga se la puede fumar o por via oral pero a la larga
produce cambios en el humor, pérdida del sentido del tiempo, memoria y otros

aspectos de la funcién cerebral.

La Heroina que se deriva de la morfina provoca en los consumidores:
Somnolencia, apatia, disminucién de la actividad fisica, tension arterial,

disminucién respiratoria, nauseas y vomito.

Existen otras drogas las cuales no son muy conocidas pero se las usa

actualmente como: Las drogas de fiesta que son la MDMA® MDMA: conocida
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como éxtasis, es una droga sintética e ilegal con propiedades alucinégenas.o

éxtasis (produce confusion, depresién, ansiedad, insomnio y paranoia).

DROGADICCION.

Varios textos lo definen como una enfermedad que consiste en la dependencia
y adicion de sustancias o estupefacientes que afectan al sistema nervioso
central causando varios efectos a corto y largo plazo en el consumidor. La
enfermedad se caracteriza por su duracion y los efectos que causa al
consumidor como dependencia, adiccion, depresion, cambios de humor,
pérdida de memoria, irritabilidad, entre otros factores biologicos.Al referirnos a
la dependencia por la que pasan muchos de los jévenes estas pueden ser

psiquicas o fisicas.

Se define como dependencia fisica cuando el cuerpo necesita las sustancias o
estupefacientes y al momento de abandonarla o dejar de consumir por un
tiempo el cuerpo vuelve a pedir dichas sustancias lo que se conoce en la rama
como el sindrome de abstinencia.’® Sindrome de abstinencia: Es el conjunto de
signos y sintomas que se observan en el individuo cuando ha interrumpido de
manera brusca el consumo. Se producen no sélo en el ambito organico sino

también en el psicologico y en el relacional.

En cambio la dependencia psiquica experimenta una euforia que
posteriormente el consumidor buscara mas para evitar el malestar o satisfacer
sus necesidades. Por eso no se produce el sindrome de abstinencia en este

tipo de dependencia.

Al provocar esta enfermedad varios cambios en la persona como cambio de
animo, irritabilidad y desorden emocional, el trato a dicho individuo se vuelve
dificil pues la persona solo piensa en la necesidad de consumir mas droga.
Esto obliga muchas veces a familiares o por voluntad de los adictos a buscar la

ayuda de profesionales en un centro de rehabilitacion.



14

2.3 ADICCION.

Es una enfermedad la cual aumenta el uso de sustancias y estupefacientes
degenerando al individuo fisico, mental y espiritual del consumidor hasta en
algunos casos producir la muerte. Se dice que esta enfermedad es primaria ya
gue posee un sintoma el cual se puede tratar dandole al adicto herramientas

claves y claras para que pueda mantenerse limpio de sustancias.

Al consumir dichas sustancias la persona posee sentimientos de vacio
espiritual, soledad, desvalorizacién, impotencia, verglenza, frustracion,

humillacién y miedo.

Este desorden emocional va acompafiado muchos de los casos con una
negacion de parte del adicto despegandose de la realidad que vive esto se

conoce como autoengaﬁo.

Las consecuencias de esta enfermedad pueden ser materiales ya que el adicto
necesita consumir exageradas cantidades de droga por lo que se ven obligados
a vender cualquier bien para poder adquirir las mismas. Sin embargo la perdida
material también puede traer perdidas de familiares, amistades, deterioro

mental y fisico.

2.4 CAUSAS QUE INFLUYEN PARA ADQUIRIR DROGAS.

Causas Sociales: Existen varios problemas arraigados a la sociedad que
afectan a muchas personas a ingerir estas sustancias como a causa de la
emigracion y la depresion ocasionada por la soledad que sienten las personas

al no tener a sus seres queridos a su lado.

Otro de los motivos puede referirse a pobreza extrema en la que viven muchos
de los nifios y joévenes en la sociedad ecuatoriana necesitando de

estupefacientes como sustituyente a la alimentacion y a la vestimenta, muchas
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de las veces también puede ser ocasionadas por presiones sociales de amigos
a probar drogas tal vez porque muchas de las veces los medios presentan a

las drogas en general como algo satisfactorio.

Al poder los jovenes acceder a drogas tanto licitas o ilicitas por la gran cantidad
de trafico de dichas sustancias y estupefacientes, ellos buscan salidas a sus

problemas sin tomar en cuenta el dafio que hacen a sus vidas.

Causas Familiares: En varias familias los padres consumen algun tipo de droga
sea alcohol o tabaco, esto lleva a sus hijos a entender que es algo bueno y
repetir estos comportamientos. Como vemos en hogares disfuncionales como
son padres separados o divorciados, los hijos para ocultar sus sentimientos,
sumado a varias presiones 0 amistades su escapatoria es lo mas rapida y

“facil”, buscando olvidar los problemas tal vez familiares o sentimentales.

Causas Individuales: Una puede ser el querer ingerir sustancias por curiosidad
y probar algo nuevo. Otra de ellas es para olvidar sus problemas o para
compensar sus sentimientos de frustracion, soledad, depresion, baja auto
estima y otros factores.'®'° Informacion respaldada de entrevistas y datos tanto

en CONSEP como en Fundacion Remar.

CONSECUENCIAS MEDICAS QUE CAUSA LA DROGA.

La inhalacion prolongada de las sustancias psicotropicas pueden inducir ritmos
cardiacos acelerados que provoquen a la larga un paro cardiaco, inclusive en

ciertos casos la muerte.

También puede causar problemas respiratorios como la asfixia, que es
provocada al inhalar porque se produce una obstruccion al momento de
respirar. Luego de esto puede efectuarse la atora''* Atora: Obstruir, atascar,

gue provoca el vomito.
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En mucho de los casos la persona puede llegar a sofocarse por que los
pulmones se obstruyen al absorber vapores producidos por dichas sustancias.

Cuando la enfermedad avanza puede causar convulsiones que son un
resultado de un desorden neuronal, produciendo descargas de electricidad en
el cerebro y en algunos casos el cerebro aisla los organismos provocando un

coma.

Al ser una enfermedad esta va deteriorando el sistema neurolégico como el

control cognoscitivo, motriz, visual o auditivo.

2.6 PROCESOS DEL TRATAMIENTO.

Entendiendo tratamiento como el proceso o intervencion para alcanzar el nivel
de bienestar mas elevado posible y asi tratar los problemas de salud, el
abuso®'? Abuso: Aquella situacién en la que los consumos, bien por su
cantidad o por mantenimiento continuando a lo largo de un tiempo prolongado,
generan consecuencias negativas en el propio consumidor, en su entorno, o en
ambos a la vez. (Glosario de conceptos basicos de Drogodependencia -
CONSEP)de sustancias psicotrépicas, entre otros inconvenientes.

Algunos procesos que se dan en el transcurso de la rehabilitacion son:

* Desintoxicacion: Momento en el que el individuo en recuperacion deja de
usar droga por lo general este proceso es llevado con el diagnoéstico de
pastillas que ayudan a que la persona mantenga la serenidad y evitando la
ansiedad por consumir estupefacientes. Y en muchos de los casos
profesionales creen que es mejor llevar a cabo este proceso sin
medicamentos ya que también el individuo se puede volver adicto a estos
farmacos. Dejando que el proceso de desintoxicacion se lleve por el
individuo y al momento de que sienta ansiedad es encerrado en una
habitacién solo para que asi pueda descansar, reflexionar y tratar controlar

esas sensaciones provocadas por la falta de sustancias en su cuerpo.
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Terapias de sustitucion o mantenimiento  : Este proceso se lleva a cabo
cambiando el pensamiento del individuo, que no puede dejar las drogas y
se prevee para que el individuo no recaiga para lo cual este proceso es
personal por lo que el espacio requerido es intimo, que provoque confianza
para que la persona puede abrirse completamente y el profesional o guia en
la rehabilitacion pueda dictar una charla al paciente incentivandole a su
recuperacion.

Asesorias Psicosociales: Este paso tiene que ver con enfrentarse a si
mismo y al resto, es decir el individuo va contando su proceso hasta el
momento lo que aprendié, como se siente y esto comparte con otras
personas que sufren de lo mismo, también con el guia o profesional que
dicta seminarios para que asi ellos se vayan soltando, encontrando su
esencia como ser humano. Este proceso se lleva a cabo en espacios
abiertos donde la incidencia de ruido no afecte al resto para que el individuo
pueda hablar tranquilamente, también es un lugar donde debe abarcar a
varias personas, tomando en cuenta que en este espacio también se

producen ejercicios dinamicos y practicos referentes al tema tratado.
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Existen varios tipos de tratamientos que se pueden dar al momento de emitir

una rehabilitacién. Con el Unico fin de ayudar al individuo a una mejora y lograr

una continencia duradera.

TRATAMIENTO AMBULATORIO.

Procedimiento donde el paciente permanece por un tiempo determinado en las

terapias las cuales pueden durar varias horas o a la semana, asi el paciente

puede pasar haciendo la rehabilitacion y el resto de horas directamente en

contacto con las personas, familia, trabajo, amistades y actividades diarias.

Existen tratamientos matinales aquel que solo ingresa algunas horas a la

rehabilitacion y otros donde el paciente ingresa por doce horas al tratamiento el

cual se conoce como hospital del dia.
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El tratamiento permite que la persona no deje sus actividades permitiéndole
integrarse con facilidad a la sociedad y desarrollarse en la misma aprendiendo
a vivir sin sustancias dentro de su cotidianidad. Por lo que este espacio hace
referencia a una oficina o despacho donde el guia puede llevar a cabo la charla
perteneciente al tratamiento.

Por sus caracteristicas este tratamiento es de facil acceso y de bajo costo.
Existe otro tratamiento en el cual el individuo puede escoger, teniendo una
duracion de 12 meses donde los primeros 6 meses se desarrolla toda la terapia
y los siguientes 6 meses se trabaja la terapia de sustentacion tratando también
casos de reinsercion integral en el area social como familia, amigos, casa,
trabajo. Para lo cual el espacio es muy util a la hora de proporcionar confort y
descanso al individuo por lo que se necesita que el nuevo interno se registre
ingrese sus datos para conseguirle un lugar donde él pueda meditar,
descansar, dormir, disfrutar de las charlas y de las actividades de ocio. Esta
parte de la terapia es crucial ya que es para conseguir que los familiares y el
paciente juntos pasen esta etapa de acoplamiento a su entorno.

Para todo este proceso el paciente pasa por varios procesos de tratamientos

como lo son:

e Asistencia Social: Oficina la cual permita al trabajador social ayudar a
diagnosticar cual seria el tratamiento 6ptimo de cada paciente, aqui se
produce el ingreso del paciente a la rehabilitacion con el papeleo adecuado
y legal. Esta area va acompafnado de un area de oficina para el abogado el
cual se necesita para cualquier tramite legal que tenga que hacer el centro
como gestion.

» Atencion médica: En este lugar el profesional competente atiende y revisa
a los internos diagnosticando farmacos que ayudaran al proceso de
rehabilitacion este sitio requiere la ergonomia necesaria para que al
paciente se lo pueda diagnosticar es decir un consultorio acondicionado
totalmente para revisar al paciente con todos los implementos médicos

necesarios como son: oficina (area de consultas), camilla (&rea de revision).
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Atencion Psiquiatrica:  Los pacientes cuya enfermedad sea mucho mas
avanzada ya se por trastornos mentales o agresividad por parte del interno
requieren de ayuda profesional en la que se le prescribe tranquilizantes. En
este espacio es necesario un area de consultas y un area de descanso para
gue el profesional pueda hacer un estudio completo del cerebro y del

problema ocasionado por las drogas.

Terapia individual y familiar:  En la terapia individual el paciente es tratado
en privado donde se trata psicolégicamente al individuo encontrando el
porqué de su adiccion tal vez causada por traumas 0 malas experiencias en
la vida. Este espacio es muy importante ya que es un lugar que de confort,
confianza y de una sensacion hogarefa al paciente para tratar los aspectos
antes dicho en este proceso. En cambio para tratar la terapia familiar es
necesario un espacio mucho mas amplio donde abarque a mas personas
agui se trata los aspectos que afectaron a que el paciente consuma droga

como son lazos familiares rotos.

Control de consumo: Ambiente en el cual el profesional o guia revisa al
paciente apoyandolo a que no decaiga.Al igual que otros espacios debe ser

confortable, relajante y que inclusive motive a la reflexion.

Trabajo grupal: Lugar donde varios pacientes pueden exponer sus
experiencias dadas en el transcurso de su recuperacion aprendiendo a
comunicar su proceso sin verguenza alguna, el ambiente debe contener a

varias personas para que todos puedan verse e interactuar unos con otros.

CENTRO DE DIA.
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Tiene como objetivo facilitar el proceso de diagnéstico para poder llevar a cabo

la adecuada ubicacion del paciente en el tratamiento respectivo, para esto se

analiza el grado de dependencia o adiccion de la persona. Este tratamiento fue
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disefiado para que los pacientes adquieran destrezas que le ayuden a
desenvolverse en la vida diaria y relacionarse con otros.

Para la rehabilitacion se procede a las siguientes fases.

1.- Asesoramiento e informacion: Esta parte comprende la situacion del
paciente, informacion sobre la adiccién y la drogodependencia.*?

'3 Drogodependencia: Enfermedad crénica que afecta al estado fisico,
psicolégico y social del individuo, caracterizada por una tendencia
compulsiva al consumo de drogas. (Glosario de conceptos basicos de
Drogodependencia - CONSEP) En este proceso se estudia a profundidad
el caso del individuo para llegar a un resultado final donde pueda ingresar

al tratamiento.”

2.- Valoracion y diagnéstico: En este capitulo los profesionales realizan un
diagnostico de en los aspectos: sociales, fisicos, psicolégico, formativo y

laboral. Y se tratan temas de motivacion y de superacion.

3.- ltinerario personalizado de insercion: Donde ambas partes tanto el
profesional o guia en este proceso y el paciente llegan a un plan para

empezar la rehabilitacion.

El centro de Dia debe contar con un espacio donde el profesional diagnostique
al paciente, su estado mental, condicién y su nivel de adiccion. Tomando en
cuenta la funcionalidad requerida para que dicho espacio acoja al paciente
donde exista un area de consulta, area de almacenamiento de documentos y

un &rea de ingreso del paciente.

Grupos de Autoayuda: El grupo se caracteriza por que las personas que van a
esta terapia buscan un mismo fin, el salir de esta adiccién. Aqui se ofrece
apoyo grupal y el individuo se puede expresar con la confianza de contar todo

asunto personal. Este espacio responde a una tipologia amplia en area para
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poder realizar actividades grupales y observar a todos cuando cuenten sus

experiencias.

EL objetivo del grupo es realizar un medio social apto para que cada uno
aprenda mediante el intercambio de experiencias de sus circunstancias y de
esta nueva forma de vida, para que exista un cambio personal encontrando asi
el propio camino. Aplicando en el sitio la siguiente frase “Quien habla lo hace

para si mismo. Quien escucha toma lo que le sirve solamente”.

Para conseguir dichos objetivos los centros de rehabilitacion brindan un

planificado tratamiento donde se producen algunas etapas:

Desintoxicacion: Es el periodo para estabilizar al paciente mediante algunos
farmacos que le ayudaran a relajarse y a quitar cualquier toxina en su
organismo, encaminando el tratamiento a la abstinencia y la recuperacion.
Tratando aspectos fisicos y psicolégicos para llegar a lo mas profundo del
problema de adiccion, también se realiza un seguimiento con algunas
charlas motivacionales para que el paciente se reafirme. La etapa puede
durar de 1 a 2 meses. El proceso tiene correlacion con varias areas que dan
cabida a este proceso, uno de ellos es el area de consulta donde el doctor
diagnostica y revisa al paciente recetando farmacos para aliviar la ansiedad
causada al dejar de consumir droga. Otro es la necesitad de al ser internado
una habitacion individual donde los primeros 2 a 3 meses el paciente posee
cambios biolégicos y psicosociales, necesitando un espacio donde pueda
estar solo, teniendo su privacidad y confrontarse a si mismo. A partir de
este tiempo se puede insertarlo a una habitacibn doble con el fin de
compartir con mas personas.

Rehabilitacion: En esta etapa se prevee las recaidas que podria el paciente
tener, ayudando a cambiar el pensamiento del mismo que no puede dejar
de consumir droga. Este proceso va seguido de sustancias administradas
por prescripcion meédica la cual sustituye en dosis adecuadas.

Respondiendo a un espacio de consulta psicologica y un area de consulta
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médica, donde los profesionales pueden verificar los cambios dados en el
proceso tanto fisico como psicoldgico. Para contribuir a la rehabilitacion
tanto los psicologos como los meédicos decretan al paciente que realice
ejercicios y actividades de ocio, esto ayuda a que el cuerpo bote las toxinas
de las drogas y a mantener ocupada la mente para que no se produzca

ansiedad al no consumir sustancias.

c) Postratamiento: La ultima etapa, donde es un tratamiento menos intensivo
el cual puede durar un mes o mucho mas, el objetivo de este es seguir
brindando el apoyo para mantener los resultados y metas antes alcanzadas.
Partiendo de un area necesaria para consulta y oficina que dé cabida al

profesional o guia y al rehabilitado

2.9 ANALISIS ESPACIAL SU RELACION AL CONSUMO DE DROGAS, SU
TRATAMIENTO.

Al conocer de los tratamientos realizados y los términos mas usados para
entender a profundidad este tema es necesario conocer como se ha llevado la
organizacion de los centros de rehabilitacion.

Hace algunos afios antes de los ochentas, las personas que buscaban ayuda
para tratar cualquier tipo de adiccion eran enviadas a un hospital o centro
psiquiatrico pero no cumplia con todas las expectativas ya que la persona

necesitaba otro tipo de tratamiento.

De alli es que surge como una necesidad un espacio especifico para tratar las
adiciones y se crea los primeros centros de rehabilitacion por esta época pero
al no contar con una referencia se adoptd muchas de las tipologias para

albergar a las personas.

En otros paises las normativas y toda la distribucién del centro se encuentra

basada y amparada en relaciéon a una clinica u hospital ya que es un tema de
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salud. Y al contar con diferentes aspectos que se deben tomar en cuenta en la
rehabilitacion como la estadia y alimentacion del paciente, donde es muy
diferente a la de un hospital o clinica se considera la distribucion espacial de

sitios de hospedaje como lo son: hoteles, hostales y restaurantes.

Es de suma importancia conocer estos factores que ingieren en la concepcion

espacial de un centro de rehabilitacion para tratar la drogadiccion.

En la actualidad y sobre todo en nuestro pais se encuentran muchos de los
centros ejerciendo las rehabilitaciones en espacios improvisados. Algunos
manejan normativas de clinicas pero se han adecuado en infraestructuras de
viviendas, que de cierto modo limita al desenvolvimiento del centro en su
funcionalidad, distribucion y relacion de espacios haciendo de los centros
espacios no muy gustosos hacia la sociedad.

Existen en cambio otros centros donde se ubican al igual en viviendas
existentes cambiando solo el uso de la infraestructura, pero sin pensar en la
relacion de espacios y sin tomar en cuenta los aspectos espaciales tomando

como referencia clinicas u hospitales.

En conclusidon se puede obtener que la mayoria de los centros no son
disefiados, ni se piensa en la distribucién y la organizacién del mismo para que
se lleve a cabo tomando como referencia normativas antes mencionadas. Por
lo tanto se han improvisado la infraestructura y los espacios, de donde muchas

personas no han aceptado el desenvolvimiento de los centros hasta hoy en dia.

Como vemos al estudiar este capitulo, la mala utilizacion y desarrollo de estos
centros antes mencionados, es de importancia indicar que el Trabajo de Fin de
Carrera intenta analizar estos factores para que el proyecto cambie la
concepcion de un centro de rehabilitaciéon, el manejo de disefio y espacialidad

gue se debe tomar en cuenta.
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Es asi que para el 6ptimo desarrollo del centro se presenta a continuacion un
plan arquitectonico de los espacios a considerar en la distribucion y relacion

espacial.

Fotografia 1Fundacién libres para Cristo

Fuentes: Mike Fonseca.

2.10 ANALISIS ESPACIAL EN UN CENTRO DE REHABILITACION.

Para que el centro se pueda llevar a cabo se desarrolla un programa
arquitectonico con los espacios necesarios para el funcionamiento del centro

de rehabilitacion y se produce asi:

e Acceso principal y seguridad para obtener un control del centro de
rehabilitacion.

* Vestibulo: area que facilitara el flujo y ordenamiento de la edificacion.
Dando confort a las visitas de los internos.

e Zona de recepcion: area dedicada a la informacién hacia los visitantes, de

recoleccion e ingreso de pacientes.
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* Administracion: Espacio donde se encontraran las oficinas administrativas
como: recursos humanos, gerencia o presidencia, caja, sala de juntas, entre
otras.

« Area de diagnostico y revision: area donde se encuentran los consultorios
(psicoldgicos, psiquiatricos y medicos).

« Area de habitaciones: espacio dedicado a la reflexion y descanso del
interno.

» Area de terapias: area de terapia individual, familiar y grupal.

» Area de talleres: Espacio para lectura y ocupaciones de ocio.

« Area de esparcimiento: Espacios de recreacion y convivencia.

» Servicios generales tales como comedor y cocina.

+ Areas verdes.

e Estacionamiento dedicado a los visitantes y profesionales.

Estos son los requisitos minimos de areas requeridas para la atencion del
centro de rehabilitacién que sefala la Secretaria de Salud.

Al tener estos espacios mencionados es importante conocer las areas minimas
y posibles para usar en la edificacion y todo el aspecto edilicio que debe

manejar el centro para su desenvolvimiento.
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CAPITULO 1l

3 MARCO EDILICIO.

3.1 NORMATIVAS DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
(EDIFICACIONES DE SALUD)

Al ser el centro de rehabilitacion un espacio el cual esta dedicado y
relacionado a las edificaciones de Salud, hospedaje y restaurante se
tomara como referencia estas tipologias al momento de disefar y
proponer los espacios necesarios basados en las normas y medidas que
determinan los siguientes articulos'* ** Tomado de Normas de
Arquitectura y Urbanismo corresponde a la codificacion de los textos de
las ordenanzas N° 3457 y 3477

3.1.1 Art.201 ACCESOS

En las edificaciones hospitalarias, adicionalmente al ingreso principal, existiran
accesos separados; consulta externa para el personal, servicio en general y

para el abastecimiento.

3.1.2 Art.202 ALTURA LIBRE DE LOS LOCALES

Los locales destinados a antesalas, vestibulos, administracién, consulta
externa y salas de enfermos tendran una altura libre minima de 2.50 m. entre el

nivel de piso y cielo raso.

(En los servicios destinados a diagndstico y tratamientos su altura dependera
del equipo a instalarse, sin permitirse alturas inferiores a 2.50 m.) Los demas

locales habitables cumpliran con las normas respectivas de esta Normativa.
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3.1.3 Art.203 PUERTAS

Ademas de lo establecido en el Art. 89 de esta Normativa, referente a Puertas,

se cumplira con las siguientes condiciones:

Cuando las puertas abran hacia el exterior de la edificacién, no obstruiran la
circulacion en corredores, descansos de escaleras o rampas Yy estaran

provistos de dispositivos de cierre automatico.

a) En areas de administracion, consulta externa, habitaciones, consultorios y
laboratorio clinico, seran de 0.90 m. de ancho.

b) Deben ser iluminados y ventilados por medio de ventanas separadas por lo
menos cada 25 m.

c) El ancho de pasillos delante de ascensores sera de 3.40 m.

d) Cuando la espera de pacientes se encuentre vinculada a pasillos se
calculard un éarea adicional de 1.35 m2 de espera por persona minimo

considerando 8 asientos por consultorio.

3.1.4 Art.204 PASILLOS

a) Los pasillos de circulacion general seran de 1.80 a 2.40 m. de ancho,

dependiendo del flujo de circulacion.

3.1.5 Art.205 ESCALERAS

Considerando la complejidad de la Unidad de Salud, las circulaciones verticales

se clasifican de acuerdo al usuario:

Escalera principal (paciente y publico en general)

Escalera secundaria (exclusivas para personal médico y paramédico).
Escalera de emergencia (evacuacion para casos de desastre)
Cuadro No. 29
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ESCALERA ANCHO HUELLA CONTRAHUELL
A

Principal 1.50 0.30 0.17

Secundaria 1.20 0.30 0.17

Emergencia 1.50 0.30 0.17

3.1.6 Art.206 RAMPAS

Las rampas para uso peatonal cumpliran lo estipulado en el Art. 84 referente a
Rampas Fijas, constante en esta Normativa.

3.1.7 Art.84 RAMPAS FIJAS (Referencia NTE INEN 2 245:2000)

Esta norma establece las dimensiones minimas y las caracteristicas generales
que deben cumplir las rampas que se construyan en espacios abiertos y en
edificaciones de uso publico para facilitar el acceso a las personas. Las rampas
para peatones en cualquier tipo de construccién deberan satisfacer los
siguientes requisitos: Tendran un ancho minimo igual a 1.20 m. El ancho
minimo libre de las rampas unidireccionales sera de 0.90 m. Cuando se
considere la posibilidad de un giro a 90°, la rampa debe tener un ancho minimo
de 1.00 m. y el giro debe hacerse sobre un plano horizontal en una longitud
minima hasta el vértice del giro de 1.20 m. Si el &ngulo de giro supera los 90°,
la dimension minima del ancho de la rampa debe ser de 1.20 m.

a) Se establecen los siguientes rangos de pendientes longitudinales maximas
para los tramos de rampa entre descansos, en funcion de la extension de

los mismos, medidos en su proyeccion horizontal.
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Dimensiones de Rampas:

Longitud Pendiente maxima (%)
Sin limite de longitud 3.33

Hasta 15 metros 8

Hasta 10 metros 10

Hasta 3 metros 12

b) La pendiente transversal maxima se establece en el 2%. c) Los descansos
se colocaran entre tramos de rampa y frente a cualquier tipo de acceso,
tendran las siguientes caracteristicas: El largo del descanso debe tener una

dimension minima libre de 1.20 m.

3.1.8 Art.208 SALAS DE PACIENTES

La capacidad maxima por sala debe ser de 6 camas para adultos y para nifios,

un maximo de 8 camas debiendo disponer de bafio completo.

El area minima total de iluminacion sera del 20% del area del piso del local.

El area minima total de ventilacion sera el 30% de superficie de la ventana.
Esta area se considera incluida en la de iluminacion.

Esto se aplica a todos los locales del hospital, excluyendo las areas especificas
que por asepsia no permitan el contacto con el exterior o por su funcionalidad

especifica.
3.1.9 Art.211 COCINAS
El area de cocina se calculara considerando las normas aplicadas para

establecimientos de alojamiento especificadas en el Capitulo IV, Seccién
Séptima, Art. 257.
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Las paredes y divisiones interiores de las instalaciones usadas para el servicio
de cocina deben ser lisas, de colores claros y lavables de piso a cielo raso

recubiertos con ceramica.

El disefio de cocinas estara en relacion con las especificaciones del equipo a
instalarse.

Debe contar con un sistema de extraccion de olores.

3.1.10 Art.257 COCINAS (Alojamiento)

Para los de tercera y cuarta categoria dispondran de despensa, camara
frigorifica y fregadero cuya superficie total no podria ser inferior al equivalente

del 60% de la del comedor.

3.1.11 Art.212 SERVICIOS SANITARIOS

a) En las salas o habitaciones de pacientes se considera un baio completo por
cada 6 camas, pudiendo disefiarse como baterias sanitarias para
hospitalizacion o habitaciones con bafio privado.

b) En las salas de esperas, se considerara un inodoro por cada 25 personas,
un lavabo por cada 40 personas, y un urinario por cada 40 personas.
Considerandose servicios higiénicos separados para hombres y mujeres.

c) Se instalara, ademas, un bafo destinado al uso de personas discapacitadas
o con movilidad, segun lo especificado en literal b) del Art. 68 referente a

Area Higiénica Sanitaria, de esta Normativa.

d) Los vestidores de personal constaran de por lo menos dos ambientes, un
local para los servicios sanitarios y otro para casilleros. Conviene diferenciar
el area de duchas de la de inodoros y lavabos, considerando una ducha por
cada 20 casilleros, un inodoro por cada 20 casilleros, un lavabo y un

urinario por cada 40 casilleros.
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e) En cada sala de hospitalizacion debe colocarse un lavabo, lo mismo que en

cada antecamara.

3.1.12 Art.213 LAVANDERIAS

Podran localizarse dentro o fuera de la edificacion. Las zonas de recepcion y
entrega de ropa deben estar separadas, asi como las circulaciones de ropa

limpia y ropa sucia, al interior del servicio.

Debe contar con subareas de recepcion de ropa usada, lavado, secado,

plancha, costura, deposito y entrega de ropa limpia.

Las paredes, pisos y cielo raso deben estar recubiertos de material ceramico
que permita la facil limpieza. El piso sera antideslizante tanto en seco como en

mojado.

Se considera para su disefio un promedio de 0.80 m2. por cama.

3.1.13 Art.214 ESTACIONAMIENTOS

El nimero de puestos de estacionamiento, para Edificaciones de Salud, se
calculard de acuerdo a lo especificado en el Cuadro No. 3 de Requerimientos
Minimos de Estacionamientos por usos del Régimen Metropolitano del Suelo.
Cumplirdn ademas, con las disposiciones establecidas en el Capitulo 1V,

Seccion Décima Cuarta referida a Estacionamientos de la presente Normativa.
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3.1.14 Art.387 DIMENSIONES MINIMAS PARA PUESTOS DE
ESTACIONAMIENTO

Las dimensiones y areas minimas requeridas para puestos de estacionamiento
se regirdn segun la forma de colocacion de los mismos, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Dimensiones minimas para puestos de estacionamiento

Estacionamiento A B C

En 30° 5.00 4.30 3.30
En 90° 2.30 4.80 5.00
En paralelo 6.00 2.20 3.30

3.1.15 Art.388 ANCHOS MINIMOS DE PUESTOS DE ESTACIONAMIENTO.
Segun la ubicacion de los puestos de estacionamiento con respecto a muros y
otros elementos laterales, los anchos minimos se regiran por el siguiente
cuadro:

Anchos minimos de puestos de estacionamiento.

Lugar de emplazamiento para automoviles livianos

* Abierto por todos los lados o contra un obstaculo 4.80m. x 2.30 m.

» Con pared en uno de los lados 4.80m. x 2.50 m.

« Con pared en ambos lados (caja) 4.80 m. x 2.80 m.

Dimensiones minimas de los lugares destinados al estacionamiento vehicular

de las personas con discapacidad
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Ancho: 3.50 m. = Area de transferencia: 1.00 m. + area para el vehiculo: 2.50 m

Largo: 4.80 m.
En 45° 3.40 5.00 3.30
En 60° 2.75 550 6.00.

Las medidas antes vistas ayudaran a conseguir la funcionalidad esperada para

cada uno de los espacios que al final se encuentran en regla.

Cabe recalcar que en edificaciones publicas o con fines sociales es muy
importante también considerar la accesibilidad y trato que se debe dar con la

arquitectura a personas con deficiencias o discapacidades.

3.2 SISTEMAS Y EQUIPOS.

3.2.1 Sistemas.

El proyecto al nunca ser finalizado, permite hacer un planteamiento de cubierta
con cerchas metdlicas y una loseta de 6cm de espesor. (Ya que no cuenta con
carga viva). La cubierta hace referencia a la ldea conceptual del proyecto,

basandose en el mismo para su elaboracion.

La cercha metalica esta concebida con un bocin metélico de espesor 160mm,
vigas tipo | 200x600x3, angulos metalicos espesor 160mm para sujecion,
platinas e=160mm, Sujetado todo con pernos autoroscantede 12mm y por
altimo la cercha en tubo redondo espesor 110mm. Para el amarre entre
porticos se manejé con correas tipo G de 100x50x5x3 (como se lo podra

observar mas adelante en los planos de detalles constructivos).

Al poseer un limitante como lo son las columnas existentes distribuidas a 3.80m
de eje a eje, lo cual vuelve cadtica la distribucion al interior de la edificaciéon. Es

asi que se plantea el derrocamiento parcial de la edificacion y reforzando la



34

misma con muros de hormigén armados (FC= 240 kg/cm2, con varilla cada
20cm en ambas direcciones).

3.2.2 Equipos.

La edificacion contar4d con la utilizacion de equipos termosifén para el
calentamiento de agua. Se decidi6 usar este sistema ya que es poco comun

usarlo en nuestro pais y a su vez es un contribuyente al medio ambiente.

Para su funcionamiento, un captador solar térmico transforma la radiacion solar
en calor, este es absorbido por un liquido caloportador ubicado dentro del
captador y circula por diferencia de temperatura hasta un depdésito donde se da
la trasferencia de calor y se acumula el agua caliente. El tanque cuenta con un
material aislante que impide que el agua se enfrie, siendo posible usarlo

cuando no hay sol.

3.2.3 CONCLUSION.-

En este capitulo pudimos investigar sobre términos y conceptos que nos
ayuden a entender este fenomeno como problema psicolégico y médico. Como
las consecuencias que afectan a la persona con adiccion tanto biolégicas como
las efectos que produce en la familia y en muchos casos problemas socio-
econdémicos que dieron resultado a la emigracién la cual provoca sentimientos
de soledad dejando un paso abierto al consumo de sustancias psicotropicas.
Se habla de toda la desorganizacion del individuo llegando al proceso de
rehabilitacion. En esta etapa es cuando se determina los problemas especificos
de cada paciente, y se procede a realizar un diagndéstico en el cual se ubica al
individuo en su tratamiento correspondiente pasando por la desintoxicacion
respectiva que es a base de medicinas que ayuden a su sistema nervioso a
calmarse y a sustituir a la droga. De donde cada proceso del tratamiento
responde a una tipologia y un espacio definido para resolver un centro de

rehabilitacion.
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Todos estos términos y fendmenos recaen en un espacio arquitectonico como
respuesta a dichos procesos desde la aplicacién de consultorios psicoldgico,
psiquiatrico y médico para tratar integralmente las necesidades del paciente.
Espacios que ayudaran a la organizacion del centro de rehabilitacion como lo
es el area administrativa. Sin olvidar el sitio donde el interno ejerce su
tratamiento ya sea individual, familiar o grupal y todas la areas dedicadas a la
rehabilitacion tal como talleres, habitaciones, area de esparcimiento y areas

verdes.

Se pudo conocer también la problematica actual causada en mucho de los
centros de nuestro pais como han ido llevando el desarrollo espacial de los
centros y como han venido acoplando infraestructura de vivienda para
desarrollar las actividades del mismo, dando como resultado desorganizacion
en la distribucion y relacién de espacios. Por otro lado lo que se deberia hacer
al momento de disefiar estos espacios y los espacios minimos necesarios,
conociendo todo el aspecto edilicio de la edificacion es decir sus caracteristicas

fisicas, tomando como referencia clinicas, hospedaje y restaurante.

También conocimos de los sistemas usados en el trabajo de fin de carrera en
cuanto a la cubierta, que tipo de vigas y correas se estan usando, sistemas de
anclaje y amarre de las cerchas metalicas. Tanto como el derrocamiento parcial
de la edificacién al contar con una distribucion cadtica, que no aporta a una
optima distribucion dentro del espacio y el refuerzo planteado con muros de

hormigon armados.

La utilizacion de Equipos como el sistema solar termosifon, el cual es un
procedimiento muy simple con panel y acumulador de agua incorporado, que
no requiere de bomba, ni de central de control, gracias al efecto gravitatorio
generado por las distintas temperaturas que hacen circular en forma natural el
liguidocaloportador. Este fluido es quien permite transmitir el calor al

acumulador (nunca esta en contacto con el agua).
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CAPITULO IV

4 MARCO REFERENCIAL

4.1 Centro de Rehabilitacion Infantil, México / Estados Unidos

Fotografia 2 Fachada Frontal

Fuente: Google
Este proyecto fue realizado por el reconocido Arg. Sordo Madelano.
El Proyecto Juguete posee variedad de formas y colores, buscando la

motivacion a través de la luz dando asi al infante un amplio niamero de

sensaciones, influyendo en su estado de animo.
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Fotografia 3 Fachada Posterior

Fuente: Google
Los materiales constructivos usados en esta edificacion responden al sitio
donde es implantado el proyecto y se toma en cuenta fundamentos basicos

como el clima, orientacion del sol, cultura y tradiciones de la region.

Fotografia 4 Vista Lateral

Fuente: Google

Vista Exterior



Fotografia 5 Vista lateral Izquierda

Fuente: Google

Vista Posterior

Fotografia 6 Vista Frontal

Fuente: Google

CRIT (Centro de Rehabilitacion Infantil Telerén) México.
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Fotografia 7 Vista Patio Exterior.

Fuente: Google

Proyecto CRIT en Estados Unidos.

Fotografia 8 Volumetria Frontal.

Fuente: Google

Otro proyecto CRIT. Fachada diferente.
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Fuente: Google

Interior Sala de Rehabilitacion

Fuente: Google

Interior Corredores

Fotografia 9 Interior Sala Terapia.

Fotografia 10 Corredores habitaciones.
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Fuente: Google

Corredor Principal

Fuente: Google

Interior Sala de espera

Fotografia 11 Vista corredores.

Fotografia 12 Vista Interior Sala de Espera.
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Fotografia 13 Vista Corredor Exterior.

Fuente: Google

Corredor exterior comunicado al jardin.

4.1.1 ANALISIS PROYECTO CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL

(CRIT):

El proyecto maneja un estilo de vanguardia con volimenes de formas basicas

gue contrastan entre si al jugar con los mismos.

La buena utilizacién del color dando el confort y promoviendo a la estimulacion

de los nifios es un factor a rescatar.

La optima distribucion del espacio juega un papel muy importante al momento

de proponer nuevos espacios y en este caso este proyecto cumple con todos
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los elementos para hacer de la edificacion funcional y estéticamente bien
trabajadas.

La edificacion esta basada en la posicion del sol, las corrientes de aire y se
estudia mucho al entorno como al clima para conseguir espacios ergonémicos

en cuanto a climatizacién de los ambientes.

El Proyecto refleja el concepto (juguete) en el disefio de piso, cielo raso,

paredes y sobre todo en las graficas usadas en corredores y pasillos.

Otro de los aportes de este centro de rehabilitacion es la utilizacion de

materiales locales respetando asi al entorno y al medio ambiente.

Al conseguir espacios divertidos que provocan la motivacién y estado de animo
a través de la amplitud de los espacios, la iluminacion tanto artificial como

natural, volumetrias y distribucion para conseguir los espacios idoneos.



4.2 CENTRO DE REHABILITACION FiSICA MUNICIPAL EN BUENOS
AIRES / ARQ. VEKSTEIN-TELLO.

Fotografia 14 Fachada Frontal

Fuente: Google

Vista Frontal

Fotografia 15 Vista Interior

Fuente: Google

Vista interna

44



Fuente: Google

Vista Patio Exterior

Fotografia 16 Vista Patio Exterior.
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4.2.1 CENTRO DE REHABILITACION FiSICA:

Este Instituto fue creado el 10 de Octubre de 1956 a raiz de la severa epidemia
de poliomielitis que acosaba al pais bajo la denominacion de “Centro de

Rehabilitacion del Poliomielitico”.***® Tomado: www.mvl.gov.ar

Con la aparicion de otras patologias de origen invalidante el centro se vio

obligado a atender todo tipo de patologias.

4.2.2 ANALISIS PROYECTO CENTRO DE REHABILITACION FISICA
MUNICIPAL EN BUENOS AIRES:

El proyecto cuenta con un diseio en la fachada frontal la cual deja pasar la luz
por las perforaciones del material ademas refleja desde el interior la iluminacién
artificial y la transparencia lo cual hace ver a la edificacion visualmente
volimenes solidos y ligeros formando un contraste, los cuales aportan al

disefio de esta propuesta.

La recepciéon de la luz y la amplitud de espacios es otro de los factores que

aportan a una buena realizacion del proyecto.

El proyecto cuenta con una buena distribucién de espacios que ayuda a la
organizacion de la edificacion, siendo un espacio sobrio y vanguardista, tanto
por los colores utilizados como por los conceptos de disefios que encontramos:

vacios y llenos.

Se puede observar que la infraestructura no interfiere ni provoca un impacto en

el entorno por lo que se integra muy bien con las edificaciones aledafas.

Los materiales del sitio también ayudan a que la edificacion posea un estilo

moderno y Unico en su estilo.



4.2.3 CENTRO DE REHABILITACION EN RUSIA
Fotografia 17 Vista Frontal.

Fuente: Google
Fachada Lateral

Fotografia 18 Implantacion

Fuente: Google

Vista Area del Proyecto
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Fotografia 19 Vista Interna Hall Ingreso.

Fuente: Google

Vista interior Corredores, Miradores y Circulaciones.

Fotografia 20 Vista Interior 2da Planta.

Fuente: Google

Vista interna desde mirador ubicado en el nivel superior.
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4.2.3.1 CENTRO DE REHABILITACION EN RUSIA:

Sarah Schneider quien es una estudiante, ella desarrollo este tema de tesis un

Centro de Rehabilitacion en los Alpes austriacos.

Diseflado para alojar a 50 pacientes, caracteristicas de balcones con vistas a
las montafias y senderos planteadas a su paso por los bosques circundantes.

Recientemente graduada en Studio Lynn, estudios de arquitectura dirigido por
el arquitecto americano Greg Lynn en la Universidad de Artes Aplicadas en
Viena. AsemicScapeses el nombre de este proyecto, el cual fue su proyecto

final de carrera.

Las formas liquidas crea una relacion asociante con el entornoy la topografia
existente, al mismo tiempo generar paisajismo juntamente con la estructura y

volimenes, mediante la creacion de las formas irregulares.

El paisaje es ornamentado por el terreno, terrazas y los caminos que parten de

la cubierta formando al aire libre espacios de recreacion.

4.2.3.2 ANALISIS PROYECTO CENTRO DE REHABILITACION EN RUSIA:

Al revisar este proyecto existen varios elementos que se merece rescatarlos
como lo es la utilizacién de la cubierta como factor determinante en el disefio,
La utilizacién de formas organicas las cuales hacen que la edificacion sea parte

del entorno integrando el exterior, el entorno con la arquitectura y el interior.

También se puede notar como la transparencia en ciertos lugares ayuda a la
edificacion a adoptar un caracter definido en forma y asociando los paisajes

naturales.
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La volumetria al ser organicas juegan un papel importante para conseguir las
metas deseadas en el disefio. Estas formas permiten un sin numero de
posibilidades al disefio, estética y funcionalidad del proyecto.

Se puede observar la utilizacién del concepto, vacios y llenos, el contraste, la
interrelacion visual al poder observar varios espacios desde un mismo punto
dentro y fuera de la edificacion.

4.2.4 HOSPITAL PARA NINOS, BERLIN ARGENTINA.

Fotografia 21 Perspectiva Interior sala de terapia.

Fuente: Google

Vista Interna de habitacion



Fotografia 22 Perspectiva Sala de tratamiento.

Fuente: Google

Vista Interna sala recreacional

Fotografia 23 Perspectivas Interiores.

Fuente: Google

Vista Interna sala recreacional
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4.2.4.1 ANALISIS DEL PROYECTO HOSPITAL PARA NINOS, BERLIN
ARGENTINA:

Lo importante de este proyecto es la utilizacién del color, las formas dinamicas
gue resultan de varios volimenes tanto en mobiliario como en disefio de piso,

cielo raso y paredes.

El lugar fomenta al descanso, a la recuperacién y al confort metas que se

deben alcanzar en este proyecto.

Existen también factores importantes como son el buen uso del espacio,

mobiliario y la multi-funcionalidad que posee este proyecto.

La cromatica es uno de los elementos que ayuda al nifio dandole un sentido de

animo al igual que los contrastes de colores que se usan.

Un principio que no se considero en el disefio fue la iluminacién artificial la cual

considero es necesaria para la 6ptima armonia estética del espacio.

Se desea rescatar la utilizacion de materiales practicos y utiles como la

melaminica.



4.2.5 HOSPITAL PHOENIX PARA NINOS, HKS ARCHITECS.
Fotografia 24 Hall

Fuente: Google

Vista Interior Lobby / Hall de acceso / circulacion / volumetria.

Fotografia 25RenderSala Espera

Fuente: Google

Vista Interior Sala de Espera y recepcion
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Fotografia 26 Render Informacién

Fuente: Google

Vista Sala de espera y circulacion

Fotografia 27 Render Informacién Sala espera

Fuente: Google

Vista Consultas y Enfermeria
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4.2.5.1 HOSPITAL PHOENIX PARA NINOS:

El Proyecto muestra el cambio que puede producir por el juego de colores y

formas incentivando a una mejoria al paciente por medio de la cromatica.

Este hospital intenta que la se promueva la interaccion con el medio ambiente y
con el entorno y que los nifios con sus familias interactien con otras dando un

dinamismo por lo que se produce a la edificacion.

El hospital cuenta con una serie de habitaciones las cuales se encuentran en la

torre principal del proyecto con salas ambulatorias.

4.2.5.2 ANALISIS DEL PROYECTO HOSPITAL PHOENIX PARA NINOS:

En este proyecto se usa diferentes volumenes los cuales dan dinamismo al
Lobby también se recurre a usar varios volumenes jugando e integrando los
mismos para conseguir una composicion de formas. Al igual que la utilizacion
de varios acabados y texturas tanto en el cielo raso como en las paredes y el
piso. La utilizacién de un disefio en cielo raso y piso para marcar la circulacion

ayuda a organizar y entender al proyecto.

La transparencia es un factor importante ya que deja pasar la luz natural dando
al espacio una caracteristica diferente al espacio con las sombras que se
producen generando tramas en los pisos. Usando el concepto de una doble
fachada o fachada falsa que ayuda a la climatizacion e ingreso de la

iluminacién correctamente.

Existen principios basicos de disefio que podria aportar a este proyecto como
el manejo de vacios — llenos, profundidad en los espacios y a su vez de la
trama. Otro de los elementos a rescatar debe ser la circulacién y la distribucién

la cual ayuda al desarrollo del proyecto.
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4.2.6 CONCLUSION GENERAL.-

Elementos aportantes al tema de tesis.-

Estudiando los proyectos antes vistos, concuerdan en que la utilizacién de la
luz tanto artificial como natural rescata y aporta al concepto de cada

edificaciéon dandole un giro en cuanto a cromatica.

La integracion de los espacios interiores y exteriores de la edificacion al

entorno natural y fisico.

La utilizacion de la cromatica para cada espacio segun su uso pensando en el
usuario y en tonalidades que aportan a un desenvolvimiento, tratamiento y

recuperacion del interno.

Las formas dinamicas y volumetrias sobresalientes ya sea vertical u
horizontalmente que dan un dinamismo al lugar creando alegria, distraccion y

relax al usuario.

El correcto uso del espacio por la versatilidad y multi-funcionalidad del mismo.
La utilizacion de transparencias en la edificacion o llenos y vacios, lo cual
ayuda a un O6ptimo soleamiento, a su vez creando un disefio a la edificacion.
La amplitud de espacios para que las actividades se puedan llevar a cabo.

Se puede observar como los corredores con el disefio de pisos y cielo raso

crean una trayectoria.

Se puede observar el uso de formas en paredes que concuerdan con el

disefio de mobiliario.

Existe con manejo del color en contrastes para resaltar elementos

arquitectonicos y de disefio en la edificacion.
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4.3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

Siendo que todos los aspectos anteriores aportan al proyecto la intencion de
este capitulo es de comprobar la acogida que tendra el tema de tesis mediante
el planteamiento de hipotesis a continuacion.Donde se trazan algunas variables
como lo son la edad, los estudios realizados. Conociendo asi el nivel de estudio
de la persona encuestada dando pautas para conocer su punto de vista y un

universo delimitado.

4.3.1 HIPOTESIS.

» La sociedad quitefia necesita un centro de rehabilitacion para tratar el
problema de drogadiccion, sobre todo en la juventud, como uno de los

estratos mas vulnerables de la sociedad.

» Existen varias instituciones de rehabilitacion para jovenes con problemas de
drogadiccion que han improvisadoespacios e infraestructura en el desarrollo

de sus actividades.

» La creacion de centros de rehabilitacion para personas con problemas de
drogadiccion se ha trasformado en una necesidad que obliga a la busqueda

de soluciones de este problema a nivel nacional.
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4.4 TRATAMIENTO DE LAS HIPOTESIS MEDIANTE EL FORMULARIO DE
ENCUESTA.

EJEMPLO DE FORMULARIO DE ENCUESTA REALIZADA.

Cuestionario
Trabajo de Fin de Carrera Estudio:
Edad: Sexo:
N°
Pregunta
1).- Espreciso la creacién de un centro de rehabilitacion
para tratar la drogadiccion en la ciudad de Quito? (subraye o
encierre en un circulo)
Si NO
Si la respuesta es (NO) ¢ Esto quisiera decir que no es procedente
2).- la creacion de centros de rehabilitacion?
Cual estrato es el mas afectadopor drogadiccion? (subraye o
3).- encierre
en un circulo)
de0-12 de 12 - 18 de 19 - 25 de 25 - adelante
Conoce o ha conocido una institucion de rehabilitacion para tratar
4).- la drogadiccion
jovenes en Quito ?
Sl NO
¢,Desde el punto de vista humano los centros de rehabilitacion
para tratar la Drogadiccion con los que dispone Quito son
5).- improvisados en infraestructura?

SI NO
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Escriba el porqué de la anterior

6).- pregunta?
7).- Falta infraestructura o espacios dedicados a las
necesidades delos
centros de
rehabilitacion ?
Si NO

8).- Escriba el porqué de la pregunta anterior?

9).- Se puede prevenir la drogadiccion como enfermedad?
Sl NO

10).- Escriba el porqué de la anterior pregunta?

11).- Es necesario la difusiéon de esta enfermedad como problema
social y la ayuda que presta un centro de rehabilitacion en este
tema ?

Sl NO
12).- Escriba el porqué de la anterior pregunta?
13).- La creacion de centros de rehabilitacion para personas

drogodependientes ayuda a resolver la problematica nacional,
gue es causada
por las drogas?

Sl NO

14).-

Escriba el porqué de la anterior pregunta?




60

4.4.1 ESTADISTICAS Y DATOS.

Datos obtenidos en las encuestas realizadas. Para poder interpretarlos se ha
dividido por grupos de edades en un rango de entre 20 a 25 afios, de 26 a 35
afos y de 36 en adelante. También para conocer su opinién con referencia a
sus estudios se dividié en bachiller, universitarios y postgrado dando asi el total

de las respuestas en porcentajes.

A continuacion se presenta las preguntas con los datos obtenidos:

Fotografia 28Cuadro de Estadistica 1

éCree presiso la creacion de un centro
de rehabilitacion para tratar la
drogadiccion?
120%
100%
80%
60%
40% .
Ao M s
0%
N '] 2 < > (o) ®no
(4
&P b&& &-&\ éé}a@ &@
2 o D o
o0 & N
Fuente: Elaborado por Mike Fonseca
total
0%
(0] .
M si
M no

El 100 % de la muestra encuestada coincide que es necesaria la realizacion de

centros de rehabilitacion en Quito.



61

Fotografia 29 Cuadro de Estadistica 2

Estrato mas afectado

120%

100%

80%
m de0-12

mdel2-18
m del9-25

60%

40%

20%

0% M 25-adelante

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca

Total
12% 0%

M de0-12

M del2-18

El 82% de la muestra concuerda en que la edad mas vulnerable es de 12 a 18

afos.
Siguiendo la edad de 19 a 25 afios con un 12% y un 6% de 0 a 12 afos de

edad.
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Fotografia 30Cuadro de Estadistica 3

Personas que han conocido centros
de rehabilitacion

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Wi

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca

total

El 62% de la muestra no han conocido de un centro de rehabilitacion y el 38%

si lo conoce.



Fotografia 31Cuadro Estadistica 4

éLos actuales centros de rehabilitacion
son improvisados en infraestructura?
120%

100%
80%

60%

40% W si
20% M no
0%
< \e) (Z < o
& & \’b& i O @b
v v Q @) O S0
,’bb ‘O,b .\4?/ ol
O & ]
Fuente: Elaborado por Mike Fonseca
Total
M si

63

EL 70% de la muestra cree que los centros de rehabilitacion en Quito

improvisan su infraestructura. El 30% cree que no lo improvisa.
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Fotografia 32 Cuadro Estadistica 5

éLos centros de rehabilitacion no
posee la infraestructura adecuada?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca

Total

B no

El 84% de la muestra cree que en los centros de rehabilitacion se requiere mas

espacios disefiados exclusivamente para las necesidades del tratamiento.
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Fotografia 33 Cuadro de Estadistica 6

éSe puede prevenir la
drogadiccion?
120%
100%
80%
60%
40% Hsi
20% = no
0%
> :,jo <2 & > P
A N bo}"’(\ g;‘\\\ éf'o\& Y
> 0 - o
X & Q
Fuente: Elaborado por Mike Fonseca
total
M si
no

El 82% de la muestra cree que se puede prevenir la drogadiccion como

enfermedad y el 18% no.
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Fotografia 34Cuadro Estadistica 7

¢Es necesario la difusion de esta enfermedad y la
ayuda que presta el centro?

120%

100%

80%

60%
Wi

40%
20% B no
0%

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca

total

El 96% piensa que es necesaria la difusion de esta enfermedad y conocer cual

es la ayuda que prestan los centros de rehabilitacion.
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Fotografia 35Cuadro Estadistica 8

éLos centros de rehabilitaciéon aporta a la
problematica social con respecto a las
drogas?.

120%

100%
80%
60%
40% M si
20%
0% no
60

:{;) 9§o 6@ ] \\\Q} L

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca

Total

M si

El 70% de la muestra cree que la realizacién de un centro de rehabilitacion si

aporta a la problematica social causado por las drogas.
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4.5 INTERPRETACION Y DATOS.

Como sefiala la encuesta, la muestra seleccionada cree que es necesaria la
creacion de centros de rehabilitacion, por lo que se piensa sera un proyecto
con acogida y proyeccion. El nimero de entrevistados opinan que la edad mas
vulnerable a la recaida al consumo de drogas es aquella comprendida entre 12
a 18 afos, por lo que hace referencia a la seccion escogida para el tema
planteado. El 62% dijo que no han conocido antes un centro de rehabilitacion,
pero el 70% cree que los centros existentes en Quito improvisan la
infraestructura colocando dichas instituciones en lugares donde el espacio y el

area no es la indicada para la realizacion de los mismos.

Es asi que el 84% de las encuestas declaran que si son necesarios la
elaboracion de espacios que cumplan con los fines necesarios del centro, para
su correcto desenvolvimiento y confort del interno aportando a su rehabilitacion

y recuperacion.

El 82% también opina que si se puede prevenir esta enfermedad mediante la
informacion anticipada de las causas y consecuencias que trae la drogadiccion
para poderla combatir. Y la mayoria, el 96% cree que es necesario informar
sobre la enfermedad y la ayuda que dan en los centros de rehabilitacion
aportando a que no exista mas personas que caigan en la drogodependencia y

a su vez a la problemética social causado por las mismas.

Obteniendo estos datos, realizados mediante encuesta podemos concluir que
el tema de tesis aporta a dicha problematica intentando cambiar la concepcién
de un centro de rehabilitacion, ya que muchos de los entrevistados concuerdan
que las instalaciones de los centros de rehabilitacion son improvisados y de
mala calidad, dando al interno el confort necesario y aportando a su

rehabilitacion.
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Al observar que la mayoria concuerda que el estrato mas vulnerable a esta
enfermedad es de 12 a 18 afos da una pauta al diseiio del proyecto
enfocandolo a espacios dinamicos y versatiles donde ellos se sientan

confiados.

Las encuestas revelan que mas de la mitad de los encuestados no han
conocido centros de rehabilitacion pero han escuchado por sus propias fuentes
o de otras personas que los centros poseen instalaciones improvisadas y que

no cumplen con los espacios y requerimientos para la funcion del centro.

Todas estas respuestas dan como resultado la creacién de este proyecto que
intentara crear espacios especificamente implantados y relacionados entre si

para su correcta ejecucion en los tratamientos antes expuestos.

Donde se elaborara espacios administrativos, areas de terapia (grupal, familiar)
también consultorios: médicos, psicolégicos, psiquiatras; habitaciones y area

recreativas.

4.6 DIAGNOSTICO.

Como vimos anteriormente las personas con problemas de drogadiccion
acuden a centros psiquiatricos u hospitales debido a la falta de una
infraestructura especializada para tratar las adicciones mencionadas. Dando
origen a una nueva tipologia en salud. En la actualidad la mayoria de los
centros no cuentan con la infraestructura adecuada debido a que en muchos de
los casos improvisan sus instalaciones de viviendas adoptando a esta otra

tipologia.

Existe una problematica en cuento a que los centros deberian basarse en la
normativa para clinicas u hospitales, hospedaje y restaurantes. Al tratarse de
un tema de salud debe seguir ciertos lineamientos los cuales en la actualidad

dichos centros no cumplen con las normativas antes expuestas en el marco
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edilicio. El tema propuesto deja abierta las puertas a soluciones interioristas, ya
que al no existir una tipologia definida para el tipo de funcionamiento y
desarrollo del mismo, es donde la arquitectura interior debe intervenir para
conseguir los espacios necesarios con la adecuacion de diferentes tipos de

edificaciones y tipologias para este fin.

Reuniendo toda la problematica, y las encuestas antes mencionadas se puede
notar claramente que el tema de tesis intenta aportar a esta, siendo asi un
referente para el futuro desarrollo de centros de rehabilitacién aportando en la

parte arquitecténica e interiorista.

Como sefalan las encuestas este tema de tesis tendria gran acogida a todos
los sectores, ayudando también a este cambio social. El trabajo de fin de
carrera es uno de los precursores para que dicha trasformacién en los centros
de rehabilitacion pueda ser cambiado, dotando asi a los centros de nuevas

ideas de conceptos en disefio.

Después de haber concluido con los diferentes analisis se tiene como
recomendacion que el Estado deberia buscar programas de reinsercién para
personas con dicho problema, cultivando el desarrollo de Centros de

Rehabilitacion totalmente estructurados y pensados para el usuario.
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CAPITULO V

5 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA.

5.1 MARCO EMPIRICO.

5.1.1 ANALISIS DE LA EDIFICACION EXISTENTE.

5.1.1.1 INTRODUCCION.

Donde se implanta el proyecto actualmente es una edificacién dedicada a
vivienda, fue construida hace 12 aflos aproximadamente. Al fallecer el duefio y
constructor la obra quedo inconclusa. La familia actualmente vive en panamay

la edificacion la estan predestinando para resolver cualquier tipo de proyecto.

Hoy en dia la edificacién cuenta con 1 hectarea y media de terreno, y 3.000 mt?
de construccion por cada planta (2 plantas). En la primera planta existe 2
departamentos uno muy grande ocupando casi toda la primera planta y la

segunda ocupando el minimo en espacio.

En el segundo piso tenemos solo columnas y la piscina que esta en este nivel
en decir que el primer piso tenemos una inmensa pared la cual resulta de la

piscina en el segundo piso.
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Fotografia 36 Edificacion actual.

Fuente: Mike Fonseca.

5.1.2 ANALISIS DEL ENTORNO.

La edificacion esta ubicada en un sector alegado de las urbanizaciones como lo

son la Pampa, de la liga.

Existe viviendas aledafias en un radio de 500 m2 por lo que funcionaria
correctamente los espacios de recreacion sin afectar a las residencias

cercanas.

También posee una rica vista desde el lugar hacia las montafias ubicadas al
extremo frontal y posterior del terreno detras de la edificacion también se

encuentra una quebrada que divide a San Antonio de Pichincha.



Fotografia 37
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Andli———

]

Ellormrerm———=——=

Mike

.

Fuente:
Elaborado por

Fonseca

5.1.3 ACCESIBILIDAD A LA EDIFICACION.

» La edificacion cuenta solo con un acceso principal por la Avenida Garcia

Moreno.

* Se puede acceder a la edificacion en vehiculo particular.

» El bus mas cercano hace una parada en la urbanizacién de la Liga dejando

la opcién que desde alli se pueda ingresar a unos 15 minutos a pie del

proyecto.



Fotografia 38 Accesibilidad a la Edificaciéon

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca
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5.1.4 CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS.

La edificacion cuenta con 2 plantas de 3000 m2 cada una, en la primera se
encuentra los departamentos antes dicho y en la segunda planta se encuentra
solo las columnas y la piscina que da al primer piso. El terreno actual cuenta

con mas de 1 hectérea. Es simétrica ya que es un rectangulo.

Tenemos al ingreso caminerias la cual conectan el parqueadero y circulaciones
hacia el interior. Uno de los ingresos se conecta por medio de una rampa a la
segunda planta la cual al bajar unas gradas se encuentra con la piscina es
decir esta se encuentra al nivel de la segunda planta mientras que en la
primera planta la piscina esta en el centro y al estar alli se puede observar una

gran muro el cual bordea toda la casa.

En la primera planta también las paredes exteriores estan hechas de piedra lo
gue hace de este material un aislante del polvo, del frio pero a su vez absorbe

el calor, aparte la piedra funciona como muro portante.

En la segunda planta no existe losa por lo que queda ese reto y aporte al

proyecto, el resolver esa dificultad.

5.1.5 ESTRUCTURA.

La cimentacion esta hecha en una estructura simple de plintos, cadenas,
contrapiso, columnas, losa todo de hormigén armado combinado con paredes

de piedra en la planta baja.

La altura de la losa se encuentra a 3 metros desde el piso. Las columnas estan

distribuidas por una cuadricula con luces de 3 metros aproximadamente.
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Volumetria Actual

Fotografia 39 Volumetria Actual

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca

5.1.6 DETERMINANTES Y CONDICIONANTES.

ondiciona Determinantes

*(Parte estructural) * Propuesta de cubierta
eElementos del entorno e Areas Recreativas
eImplantacién del terreno o Areas Administrativas
¢Clim ‘
€ e e * Areas de Consulta
eUbicacién

e Areas de terapia y rehabilitacion.

5.1.7 DELINEAMIENTO DE LA PROPUESTA.

Como vimos la propuesta interiorista para el centro de rehabilitacion quiere
innovar la concepcién de un centro de rehabilitacion para tratar la drogadiccion.
Es de suma importancia proponer espacios abiertos, amplios para poder
introducir a la luz natural dentro del proyecto.
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Ademas de esto es importante crear y disefiar areas verdes donde la
naturaleza juega un papel importante para la resolucion de proyectos y la

relacion interior - exterior.

Al contar la edificacion con el suficiente espacio para poder resolverlo, el
proyecto tomara el area existente para lograr espacios administrativos,

publicos, privados, de servicio, de tratamiento, areas verdes y recreacionales.

5.2 CONCEPTUALIZACION DEL PROYECTO.-

El concepto en el cual se sustentara el proyecto es en el ciclo de una mariposa.

Ya que la mariposa es el Unico ser viviente que cambia completamente su ADN
al momento de transformarse de larva a mariposa, es pues el simbolo de
transformacion total y es asi que se desea plantear una analogia con el
proceso de rehabilitacion que sufre el paciente ya que en este proceso debe
cambiar tanto su parte fisica como su mentalidad, es decir existe un cambio

radical a las actitudes anteriores.

Esto se desea expresar en la edificacion tanto interna como externamente,

haciendo del TFC mucho mas dinamico.
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Fotografia 40 Concepto

Fuente: Google Imagenes

Connotativo: Loslepidopteros conocidos comunmente como mariposas; las
mas conocidas son las mariposas diurnas, pero la mayoria de las especies son
nocturnas. Sus larvas se conocen como orugas y se alimentan tipicamente de

materia vegetal, pudiendo ser plagas importantes para la agricultura.

Denotativo: Simbolos de la inmortalidad, el renacimiento y la resurreccion;
pero también de la ligereza, la inconstancia y lo efimero de la alegria y la

belleza.

Por su capacidad de transformacion encarna la metamorfosis y las
potencialidades del ser. Desde el punto de vista psicolégico es la posibilidad
del hombre de "renacer”, de trascender sus limitaciones terrenales y elevarse a
la luz mediante su propia transformacién psiquica.Hay que resaltar que un
concepto que se desea transmitir en el disefio tanto de cielo raso como de

pisos en el proyecto es que, el interno al pasar mucho tiempo en el centro de
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rehabilitacion puede completar y seguir la secuencia de los disefios de pisos y
cielo raso sirviendo como distractor para la mente, siendo parte del tratamiento.

La Variedad de texturas y cromaticas responde a los mdltiples colores que
poseen las mariposas, queriendo imitar el degrade que posee este insecto en

sus alas, también las formas y manchas que presenta la misma.
5.3 PROGRAMACION.

Para delimitar el proyecto y conocer lo que se va a hacer se realizé este cuadro
identificando las necesidades de cada espacio, las actividades que resultan de
la necesidad, las caracteristicas de dicho espacio con las medidas del
programa y la cantidad de esos espacios que usaremos al momento de
proponer espacios.

Fotografia 41Cuadro Programacioén 1

Caracteristicas
Necesidades Actividades Espaciales (Areas de Cantidad
programa)

10 m2
*15 m2
*39,28 m2
*15 m2
*500 m2

eIngresar
sInformar

eSatisfacer a los
WSIERES

*Dar confort

Dar
accesibilidad

*Atencion al

*Vestibulo
*Recepcién
*Baterias
SEWNEGES
*Sala de Estar

«Estacionamie
ntos

AMBIENTE
CANTIDAD

13 m2
13 m2
*11 m2
13 m2

*Secretaria
*Gerencia
«Contabilidad

*Recursos
Humanos

cliente

AREA ADMINISTRATIVA
AREAS DE PROGRAMA

*Dirigir el
establecimiento

*Control de
cuentas

*Controlar el
recurso huma

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca.
TOTALIDAD EN AREA ADMINISTRATIVA:644,28 m2 minimo.



SERVICIOS

® preparar
alimentacion

e guardar
alimentos

e Sitio donde
poner
desperdicios

e guardar
utileria

e Limpieza de
ropa
e Almacenamie

nto

e Mejor imagen.

¢ Alimentacién
personal e
internos

e guardar
meteriales de
limpieza

e descargar
alimento

e inventariar

AMBIENTE

Fotografia 42 Cuadro de Programacion 2

e Cocina

¢ Bodega de
alimentos

¢ Bodega de
desperdicios

¢ Bodega de
utileria

e Lavanderia

* Bodega
general

e Vestidor
personal

e Comedor
personal y
general

e Cuarto de
limpieza.

e drea de
descarga

e Of. de
inventario

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca.

z

AREAS DE PROGRAMA

* 90 m2(60%
del drea de
comedor)

e7,2m2
¢ 5,76 m2
® 6,24 m2
e 25m2
® 6,24 m2
e11m2

¢ 200 m2 para
100
personas

® 6,24 m2
* 40 m2
® 7,95 m2

TOTALIDAD EN AREA DE SERVICIO: 605,63 m2 minimo.

CANTIDAD

80
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Fotografia 43Cuadro de Programacion 3

21 m2
* 3,5m2
® 10,24 m2
e 35m2

¢ Habitaciones

¢ Bateria
sanitaria

e Salas de

e Dar
descanso
al interno

e Higuiene

del interno
e Relax

¢ Distraer la
mente

e Actividade

AMBIENTE
CANTIDAD

Estar
e Gimnasio
e Talleres

* 100 m2

AREA PRIVADA

7

AREAS DE PROGRAMA

7

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca
TOTALIDAD EN ZONA DE HABITACIONES: 2335,96 m2 minimo.

Fotografia 44Cuadro de Programacion 4

e Of.
Trabajador
Social

e Of.
Abogado
juridico

e Orientar
e Legalizar
papeles
e Tratar al
interno

e Controlar al

AMBIENTE
CANTIDAD

e Of.
Pscélogo

e Of.
Psiquiatra

e Of.
Medicina

TRATAMIENTO

interno

e Medicar al
paciente

7

AREAS DE PROGRAMA

Fuente: Elaborado por Mike Fonseca
TOTALIDAD ZONA DE TRATAMIENTO: 215 m2 minimo.
TOTALIDAD EN AREA MINIMA: 3800.87 m2
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El centro de rehabilitacién tiene como meta ofrecer instalaciones apropiadas
para el tratamiento de la persona drogodependiente y los espacios necesarios
que giran en torno de esta situacion como lo son: area administrativa, oficinas

de tratamiento, habitaciones, Zona recreacional, area de servicio.

EL proyecto intenta manejar espacios amplios donde se dé el servicio y

tratamiento a cada individuo.

La planificacién del centro serd buscar los espacios 6ptimos para desenvolver
con éxito el proyecto, mediante la distribucion y zonificacién de espacios antes
expuestos tomando como base la estructura existente ya que cuenta con un

area considerable.

Se prevee que el centro de rehabilitacion albergara a unos 50 internos con
habitaciones simples y dobles. Alrededor de 10 a 15 cubiculos para el
tratamiento (psicoldgico, psiquiatra y meédico), area de servicio como: cocina y
comedor, gimnasio, salas de talleres y conferencias, salas grupales, areas de

recreacion y area administrativa.

5.4 ESQUEMA DE AREAS MINIMAS POR ESPACIO

Al hablar de un programa de requerimiento es importante tomar en cuenta las
areas minimas posibles a usarse en el proyecto, dando pautas de areas

requeridas.

Por lo que a continuacion se presenta varios espacios dentro del centro de
rehabilitacion:
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VESTIBULO Y RECEPCION.
Fotografia 45 Vestibulo.

4

07

53

]
Bl

|

0,7 07 1,2 07 07

Fuente: Neufert

ERENCIA / RECURSOS HUMANOS / CONTABILIDAD / TRABAJO SOCIAL /
ABOGADO JURIDICO.

Fotografia 46

2,3
i 2
i
Y
i
8 Y
« 15 <08
Y 3
] |
Y =i

Fuente: Neufert



SECRETARIA.

Fotografia 47 Secretaria

2,3

1,5 08

i
Y
i
|

09

Fuente: Neufert
SALA DE ESTAR.

Fotografia 48 Sala Estar

0,85
E
—>

3,2
1.4

o d 14 1
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BATERIAS SANITARIAS.
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COCINA.
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BODEGA DE ALIMENTOS.
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BODEGA DE DESPERDICIOS.

Fotografia 53 Bodega de Desperdicios.
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BODEGA DE UTENSILLOS Y LIMPIEZA.
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BODEGA GENERAL.

Fotografia 54 Bodega General.
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LAVANDERIA.
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AREA DE DESCARGA.

89

Fotografia 56 Descarga.
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GIMNASIO.
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CONSULTORIA PSICOLOGICA / PSIQUIATRICA / MEDICA.-
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HABITACIONES.-
Fotografia 59 Habitaciones.
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5.5 ZONIFICACION.-
Tomando en cuenta las relaciones de espacios que el centro debe obedecer se

planted la siguiente zonificacion la cual responde a la relacion que debe tener

los espacios:



Fuente: Elaborado por Mike Fonseca.
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Fotografia 60 Zonificacion



5.6 DIAGRAMA FUNCIONAL.-
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5.7 DIAGRAMA RELACIONAL.-
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5.8 PLAN MASA.-
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5.9 ZONIFICACION CONCEPTUAL.-
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CAPITULO VI

6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Viendo la Necesidad de crear espacios especificamente para el correcto
funcionamiento de centros de rehabilitacion para tratar la drogadiccion es que
se propone el tema de tesis, ya que este sector ha sido el menos atendido por
parte de las autoridades correspondientes. Al realizar el estudio de como el
paciente, ingresa y realiza el proceso de rehabilitacion. A partir de estos datos,
y conocimiento adquirido es que se propone el interiorismo para un centro de

rehabilitacion. Dando la importancia que se merece este tema de salud.

El Disefio hace referencia a la analogia de la transformacién que sufre una
mariposa, en su ADN y en su forma como tal. Aplicando esto al cambio que
como interno del centro de rehabilitaciébn tendra. Se busco que las formas,
colores no sean agresivos sino formas relajantes, colores que ayuden a los
internos a no deprimirse, desesperarse, etc. Utilizando la psicologia del color,

formas e iluminacién.

Se opto por cada etapa que sufre la mariposa expresarlo en el disefio, como lo
son el huevo, la larva, capullo y la mariposa. Esto se vio reflejado en disefio de

pisos, cielo raso, mobiliario, luminarias y en general.
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6.2. RECOMENDACIONES

Al realizar la investigacion correspondiente en el sitio se pudo observar que los
centros de salud mental, rehabilitacion y sitios que tengan como fin la salud son
desatendidos por parte de las autoridades por lo que se recomienda tomar en
cuenta a este sector afectado. Ya que existen centros de rehabilitacion que
subsisten por sus propios medios. Otra opcion es crear fuentes de trabajo para
aguellos internos que puedan ya regresar a la sociedad después de su

tratamiento.

Se debe buscar la manera de Normar también la apertura de nuevos centros
para que consideren los temas expuestos en este tema de tesis, como lo son
disefio, aposemantica, morfosemantica e iluminacion, brindando el confort

necesario para que la rehabilitacion se lleve a cabo.
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ANEXOS

Area de construccién: 3000 m? cada planta / Area de terreno: 1 Hectarea y
media.

Fotografia 60 Fach. Frontal.

Fuente: Mike Fonseca

Fotografia 61 Rampa

Fuente: Mike Fonseca
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Fotografia 62 Fach Frontal 2

Fuente: Mike Fonseca

Fotografia 63 Rampaz2

Fuente: Mike Fonseca
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Fotografia 64 Posterior

Fuente: Mike Fonseca

Fotografia 65 Garaje.

Fuente: Mike Fonseca
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Fotografia 66 Jardin

Fuente: Mike Fonseca

Fotografia 67 rampa posterior.

Fuente: Mike Fonseca
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Fotografia 68 JardinFrontal

Fuente: Mike Fonseca

Fotografia 69 Implantacion

Fuente: Mike Fonseca
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Implantacién desde Cemexpo

Fotografia 70 Implantacion General.

Fuente: Google Earth
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	ÍNDICE
	TESIS CORREGIDA

