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El Centro de Reposo y Adicciones (C.R.A.)
ofrece su servicio a todo el pais, centrdndose
primordialmente en el austro ecuatoriano.
Actualmente sus instalaciones se encuentran
safuradas debido a la demanda existente,
razén por la cual se plantea un anteproyecto
arquitecténico de ampliaciéon que cumpla con
los requerimientos, poniendo interés en su diseno
e infraestructura para brindar el confort necesario
que el usuario se merece.

El uso y abuso de sustancias psicoactivas es
considerada como un problema de salud de
gran atencién a nivel mundial, que frae consigo
deterioro fisico, psicoldgico y social para el
consumidor y sus seres queridos. El fratamiento
necesario para su rehabilitacion requiere de un
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largo periodo de estancia del individuo dentro
de un centro especializado.

Frente a la situacién actual, se encuentra un
problema humano asi como arquitectdnico, por
lo que el diseno del anteproyecto, a partir de
estrategias, debe cumplir tanto con el programa
funcional como con la creacién de ambientes
que ayuden durante la terapia de los pacientes.

A partir del andlisis del problema, junto al estudio
de criterios de diseno aplicados en la arquitectura
hospitalaria, se proyecta una edificaciéon que
busca brindar soluciones a los requerimientos
del usuario otorgdndoles un espacio terapéutico
y confortable, donde puedan mejorar su salud
tanto fisica como psicoldgica.

Palabras Clave: centro de rehabilitacion, adiccion, arquitectura hospitalaria, psicologia ambiental.
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The rehabilitation and addictions center (C.R.A.)
offers its services to the entire country, focusing
primordially in southern Ecuador. Currently its
facilities are overly crowded due to the existent
demand; accordingly, a preliminary architectonic
project of expansion is presented, one that may
reach the requirements, setting specific interest
in its design and infrastructure to provide the
required comfort that the user deserves.

The use and abuse of psychoactive substances
is considered a high care health problem at
a worldwide scale, which entails physical,
psychological and social degradation to the
consumer of the substance in addition to his or
her loved ones. The necessary treatment for
rehabilitation of the user involves a long period of
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residence in a specialized establishment.

Facing the current situation, we encounter
a human as well as architectonic problem.
Consequently, the design of the preliminary
project drawn from strategies must achieve with
both the functional program, in addition to the
creation of environments that infend to help
during the patients’ therapy.

Taking off from the analysis of the problem
along with the study of design criteria applied in
hospitable architecture, a construction has been
envisioned, one that seeks to provide solutions to the
requirements of the user, granting them a therapeutic
and comfortable space where they can improve in
physical along with psychological health.

Key words: rehabilitation center, addiction, hospitable architecture, environmental psychology.

a b st

Susana

r a ¢ t

Belén Valdivieso Polo






UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 'D

infroduccion
objetivos

capitulo ‘I

recursos tedricos
1.1 antecedentes generales
1.2 rehabilitacién: definicion y conceptos generales

problematizacion
1.3 planteamiento del problema
1.4 justificaciéon del problema

capitulo 2

recursos de diseno
2.1 psicologia ambiental: definicién y conceptos generales
2.2 propiedades espaciales de la arquitectura hospitalaria
2.3 psicologia del color dentro del espacio arquitectonico
2.4 percepcion del material dentro del espacio arquiectdnico

conclusiones

Y 4 °®

I n I

Susana

Belén

C

Valdivieso

23
25

29
45

52
53

59
63
70
73

75

e

Polo

+






UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 'D

capitulo 3

casos de estudio

3.1 andlisis de casos de estudio
3.2 caso de estudio internacional (proyecto hombre)
ubicacién geogrdfica
descripcion general del proyecto
andlisis de diseno
estrategias de diseno
3.3 caso de estudio infernacional (RECAL)
ubicacién geogrdfica
descripcion general del proyecto
andlisis de disefo
estrategias de diseno
3.4 caso de estudio local Centro de Rehabilitacién y Adicciones (C.R.A.)
ubicacién geogrdfica
descripcion general del proyecto
andlisis de disefo
estrategias de diseno

conclusiones

Y 4 °®

I n I

Susana Belén

C

Valdivieso

82

85
87
88
97

99
101
102
111

113
115
116
124

125

e

Polo

+






capitulo 4

diagnéstico
4.1 referentes histéricos
4.2 andlisis de demanda
4.3 conclusiones
4.4 andlisis del sector
4.5 andlisis del sitio

anteproyecto arquitecténico
4.6 memoria descriptiva
4.7 organigrama funcional
4.8 programa arquitecténico
4.9 anteproyecto arquitectdnico
4.10 galeria

capitulo 5

conclusiones
5.1 conclusiones y recomendaciones

I n

UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO '@

Susana

Belén

C

Valdivieso

131
132
134
137
139
145

149
150
152
156
182

220

e

Polo

+






UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO '{D

Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Susana Belén Valdivieso Polo, autora de la tesis “Anteproyecto arquitecténico para la
ampliacion del Centro de Reposo y Adicciones C.R.A.”, reconozco y acepto el derecho de la
Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal ¢) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de
publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la
obtencién de mi titulo de arquitecta. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo,
no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora

Cuenca, diciembre del 2016

Jusana Noldwieso P

Susana Belén Valdivieso Polo

C.1: 1103994057

Susana Belén Valdivieso Polo






UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 'O

Universidad de Cuenca
Clausula de propiedad intelectual

Susana Belén Valdivieso Polo, autor/a de la tesis “Anteproyecto arquitecténico para la
ampliacién del Centro de Reposo y Adicciones C.R.A.”, certifico que todas las ideas, opiniones y
contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, diciembre del 2016

Jusana Noldwieso P

Susana Belén Valdivieso Polo

C.1: 1103994057

Susana Belén Valdivieso Polo






+

UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 'a

A Dios
A mi familia, Susana, Francisco, Diana y Santfiago
por su apoyo incondicional, paciencia vy

constante motivacién durante este frabajo.

A mi padre (+) por haber sido mi mayor fuente de
inspiracién para cumplir con esta meta.

dedicatoria

Susana Belén Valdivieso Polo






a

UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO 'a

a:
Arquitecto Daniel I[drovo Vintimilla, Director de Tesis
Dr. Saul Pacurucu Castillo, Director del C.R.A.

Arquitecto David Arias Polo, Asesor de tesis

radecimientos

Susana Belén Valdivieso Polo

+






“El espacio arquitecténico solo cobra vida en
correspondencia con la presencia humana que
lo percibe”

Tadao Ando

El ser humano es considerado como el punto
de partida para la arquitectura, estos dos van
de la mano para generar diferentes esfrategias
y técnicas que permiten que exista una éptima
relacién entre el usuario y el espacio donde este
se desarrolla.

La arquitectura hospitalaria, en la que se
basard el proyecto de ampliacion del Centro
de Reposo y Adicciones (C.R.A.), se considera
de gran complejidad debido a que en ella se
fusionan diferentes tipos de proyectos en uno
solo, donde el principal actor de la edificacion
es el paciente en estado critico, por lo que
la arquitectura y sus espacios deben influir
positivamente durante su tratamiento para
llegar a contribuir en el proceso curativo de los
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pacientes.

Un espacio hospitalario al mismo tiempo que
apoya a las necesidades fisicas, mentales vy
sociales de los pacientes, familiares, personal
médico y de servicio, brinddndoles un mayor
confort, también debe poner énfasis en otros
beneficios de alto interés como la reduccién
de dolor, necesidad de un menor tiempo de
estadia, reduccion de niveles de ansiedad vy
estrés, etc.

Con base en esta premisa se proponen espacios
que brinden un confort espacial y visual a partir
del uso de luz natural, manejo del color, uso
adecuado de materiales y primordialmente el
uso de dreas naturales.

El anteproyecto de ampliacién del C.R.A.,
al tratarse de una edificacion para la salud,
deberd contar con espacios pensados, desde
un principio, para ofrecer flexibilidad para futuras
adecuaciones o ampliaciones.

introduccion
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GENERAL

Proponer a nivel de anteproyecto el diseno del nuevo centro de reposo y adicciones en los predios del
actual Centro de Reposo y Adicciones (C.R.A.)

ESPECIiIFICOS

1. Realizar una aproximacion conceptual al diseno arquitectdnico a partir de factores psicoldgicos
necesarios dentro de centros de rehabilitacion para adicciones.

2. Estudiar y rescatar estrategias de diseno de modelos exitosos de centros de rehabilitacién a nivel
infernacional.

3. Estudiar y analizar el proyecto existente del Centfro de Reposo y Adicciones C.R.A de la ciudad de
Cuenca donde se emplazard la nueva propuesta de diseno.

objetivos
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antecedentes generales entorno a las sustancias psicoactivas

El uso de drogas es un tema conocido desde
el inicio de los tiempos con diversos fines tanto
religiosos como curativos, tomando en cuenta
que en las farmacias de América y Europa,
desde siglos atrds, existian de venta al publico
medicamentos que utilizaban sustancias
psicoactivas, definiéndolas a estas, segin la
Organizacion Mundial de la Salud, como:

Sustancia que, cuando se ingiere,
afecta a los procesos mentales, p. ej.,
a la cognicion o la afectividad. Este
término y su equivalente, sustancia
psicotrépica, son las expresiones mds
neutfras y descriptivas para referirse a
todo el grupo de sustancias, legales e

ilegales, de interés para la politica en
materia de drogas. “Psicoactivo” no
implica necesariamente que produzca
dependencia sinembargo en ellenguaje
corriente, esta  caracteristica  estd
implicita, en las expresiones ‘“consumo
de drogas” o “abuso de sustancias.”

(OMS, 1994, p.58)

La mayoria de sustancias psicoactivas fueron
ufilizadas en un principio con una finalidad
médica, sin fomar en cuenta la posible capacidad
adictiva que podian presentar con el pasar del
tiempo; es por esta razdn que tuvieron un amplio
uso, sin confrol alguno dentro de la industria
farmacéutica.
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Es necesario conocer el significado del término
droga o sustancia psicoactiva. Segun el Consejo
Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes
y Psicotropicas CONSEP (2015), se considera asi
a: “cualquier sustancia natural o elaborada, que
cuando ingresa al cuerpo, (aspirada, ingerida
o inyectada), genera un impacto fisico y/o
psicoldgico, puede cambiar el comportamiento de
la persona y generar adiccién. Por el efecto sobre
el sistema nervioso, el alcohol y el tabaco también
se consideran drogas.” (p.4).

El alcohol y el tabaco han sido las sustancias
psicoactivas legales mds populares y por lo tanto
de facil acceso durante todos los tiempos; es con
el paso de los anos que se han ido conociendo los
graves problemas, tanto de salud como sociales,
gue genera su consumo excesivo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas son
las sustancias mds problemdticas y preocupantes
ya que son aquellas que abren el camino al
consumo de otfras mds fuertes, por lo que son
conocidas como drogas de inicio.

Susana Belén Valdivieso Polo

Existe gran canfidad de sustancias psicoactivas,
dividiéndose en tres categorias principales:
herbales, llamadas asi a las que provienen de
una planta; sintéticas, al ser producidas por el ser
humano a partir de sustancias quimicas; y, aquellas
que son producto de la mezcla de estas dos.

sustancias psicoactivas mds comunes

1. ALUCINOGENOS

Cannabis (marihuana)

Fenciclidina-PCP (polvo de dngel o cdsmico)

Dieltilamida de dcido lisérgico - LSD (acido)

2. ESTIMULANTES

Cocaina

Anfetaminas

Extasis

3. OPIOIDES

Morfina

Heroina
4. DEPRESORES
Alcohol
Sedantes / Hipndticos

Inhalantes / Solventes Voldtiles
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Es importante abordar el tema conociendo
una definicién concreta sobre lo que significa
el término adicciéon. El glosario de términos de
alcohol y drogas de la OMS lo define como:

Consumo repetido de una o varias
sustancias psicoactivas, hasta el punto
de que el consumidor (denominado
adicto) se infoxica periddicamente o
de forma confinua, muestra un deseo
compulsivo de consumir la sustancia
(o las sustancias) preferida, tiene una
enorme dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo
de la sustancia y se muesfra decidido
a obtener sustancias psicoactivas por
cualquier medio. Por lo general, hay una
folerancia acusada y un sindrome de
abstinencia que ocurre frecuentemente
cuando se interrumpe el consumo. La
vida del adicto estd dominada por el
consumo de la sustancia, hasta llegar a
excluir practicamente todas las demdads
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actividades 'y responsabilidades.  El
término adiccion conlleva también
el sentido de que el consumo de la
sustancia tiene un efecto perjudicial para
la sociedad y para la persona; referido
al consumo de alcohol, es equivalente a
alcoholismo.

(OMS, 1994, p.13)

En la actualidad el uso y abuso de diferentes
drogas psicoactivas, es considerado un problema
de salud de gran atencién y complejidad a nivel
mundial. Actualmente se vive en un entorno
donde la percepcion del ser humano cree que el
consumo de drogasilicitas trae mayores problemas
ala salud fisica, psicoldgica y social, disminuyendo
la importancia que tiene el consumo de drogas
licitas como el alcohol, el cual es visto como un
estereotipo normal, falsificando la realidad hasta
llegar a un problema de condiciones extremas
e infolerables y es ahi cuando se recurre a un
fratamiento.

Susana Belén Valdivieso Polo
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Generalmente se tiene la idea errdnea de
considerar a una persona adicta cuando consume
una sustancia psicoactiva a diario, ya que adicta
es considerada la persona que consume en
exceso los fines de semana e incluso quien lo hace
a diario. “A largo plazo, la conducta de consumo
de sustancias puede llegar a ser problemdatica,
bien sea de manera ocasional, con intoxicaciones
aisladas, o también de manera habitual, con
un deterioro progresivo en las diversas dreas de
funcionamiento” (Cardus, Guardia, & Surkov,
2010, p.42).

Existe la posibilidad de que una persona con
adiccién acepte que el consumo de una
droga es perjudicial, pero al momento de
intentar disminuir su consumo o dejarla por
completo empieza a sentir necesidad de esta
para estar bien, conociendose este sintoma
como dependencia, al perder el autocontrol
sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y
tfrayendo consecuencias psicoldgicas, sociales y
biocldgicas a su vida.

Susana Belén Valdivieso Polo

Segun la Organizacion de los Estados Americanos
(2013), en su informe sobre el problema de las
drogas en las Américas, existen cuatro tipos de
usos de las drogas:

La droga es consumida para probar sus efectos,
pero después de pocas veces de consumo, es
abandonada.

Se confinla usando la sustancia después de
haberla experimentado y su consumo se integra
al estilo de vida habitual.

Patrén de uso que causa dano, ya sea mental o
fisico.

Patrén de consumo de una sustancia psicoactiva
que causa dano a la salud. El dano puede ser
fisico o mental.




Se conoce que la mayoria de personas con
problemas de adiccidn no tienen acceso a un
fratamiento adecuado a tfiempo, al confrario
estos pacientes son asistidos cuando su condicion
es extrema y por lo general son internados por
obligacién, perdiendo su fuerza de voluntad, razén
por la cual, el paciente al enfrar a un cenfro de
rehabilitacién se siente aprisionado, ya que en la
mayoria de los casos no se encuentran en un espacio
donde se les brinde un confort que colabore con un
bienestar psicoldgico, fisico y social.

Por esta razén se fratard de afrontar los diferentes
aspectos enfre el adicto y el entorno donde
serd fratado, creando un ambiente apropiado
mediante un diseno arquitectonico especifico que
responda a sus necesidades, para compensar los
déficits que se presentan actualmente en centros,
los cuales muchas de las veces se ubican en
edificaciones no disenadas para esta finalidad.

A nivel mundial, la magnitud en el consumo de
drogas, tanto legales comoilegales, es un problema
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que debe ser tratado. Segin datos de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), 1 de cada 20 personas entre 15y 64 anos
han consumido cualquier tipo de droga ilegal.

Por ofra parte en el mismo documento se
menciona que el alcohol es la sustancia legal mds
consumida, acarreando diferentes problemas al
utilizarla en cantidades no moderadas, causando
alcoholismo conocido como una enfermedad
crénica, la misma que afecta tanto al individuo
como a su familia y sociedad.

En Ecuador, segun el cuarto estudio nacional sobre
el uso de drogas en la poblacién de 12 a 65 anos
de edad readlizado en el 2014 por la Secretaria
Técnica de Drogas, se tiene que la prevalencia de
drogas mds consumidas son el alcohol y cigarrillo,
seguidos por un bajo porcentaje en las drogas
ilicitas. Dentro del mismo estudio se encuentra la
facilidad de acceso a drogas ilegales tfeniendo un
porcentaje relativamente alto en marihuana, que
es la droga ilicita mas utilizada.

Susana Belén Valdivieso Polo
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porcentaje de prevalencia de consumo de drogas en poblacion de 12 a 65 anos en el Ecuador
(2014)

porcentaje por tipo de sustancia
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porcentaje por provincia

01 Orellana «ccoeveeee 220%
02 EL OFO - cvveeeiee e 236%
OB BOIIVAr ceeeeeiee e 239%
04 CONQ cvvveeeeem i 342 %
05 IMbabuUrQ v 3.50 %
06 ChimbOorazo «......cooovviiiiiiii 3.80 %
07 SUCUMbIOS ... 391 %
08 AZUQY v 4.05%
09 Pastaza ... 411 %
T0Manabi ... 4.29 %
11 Morona Santiago ............................... . 4.56%
12LOS RIOS ... 4.60 %
13Carchi 4.95%
14 Pichincha . 5.46 %
1SNapo 5.55 %
16 Loja 5.61 %
17 Esmeraldas ...oooooviiiii 5.76 %
18 GUAYTS .. 580 %
19SantaElena ... 6.25%
20 Zamora Chinchipe ...................o...... . 7.26%
21 TungurahuQ ... 7.69 %
22Santo Domingo 777 %
23 Cotopaxi 10.02 %
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porcentaje de facilidad de acceso a drogas en poblacidn de 12 a 65 anos en el Ecuador
(2014)

porcentaje por tipo de sustancia
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porcentaje por provincia
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porcentaje de prevalencia de consumo de alcohol en poblacién de 12 a 65 anos en el Ecuador

(201 4)

9Uey I
so1y FRE——
l5ee I
0so¢ EEEIEII
cs'se I
/e [
99'ec I
los NI

zée IR

U9c IR

69've T

esec I

98z [
Pzl

€Ul HETEEFEREE

650z [

re'gl I

SvzL

9091 (NI

6Ll

AN

301 ]
88888888838
2988882 °

IxodojoD

pUS|3 PIUDS
oBulwog ojuns
adiyouiyd piowpnz
pnyoinBun]
Sop|pJowWsy
SDADND

odpbN
PYIUIYDId

plo7

oBPIUDS DUOIOW
solquinong

SOIY SO
IgoudW

1Yy210D

Abnzy

zo}SOd
ozoioquiyD
IounD
pINgoqW|
SONE

puUD|I8IO

IDAIOg

04

Polo

Susana Belén Valdivieso

38



UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO @

recursos teoricos | sustancias psicoactivas

| Ecua-

NnosS en €

llo en poblacién de 12 a 65 an

igarri

porcentaje de prevalencia de consumo de ¢

dor

€e€e

35.00
30.00

ve

Valdivieso

o
o
[ce]

961

€9vl

I

wun
N
N

eviiL

€901

16’6

/88

8/'8

€e'8

v8'/

ST

89

¥e

11t

25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

T05

XodojoD

oNyoINBun]

adiyouiyD niownyz

oBulwog olupsg

Iy2I0D

plo7

OYDUIYDId

0Z0ISO

IQOUDW

Aonzy

ozpJogquiIyD

SOIy SO

SpADND

pINgogW|

ounD

SoP|oIOWST

oBDIIUDS DUOIOW

odpbN

IDAIjOg

US| DIUDS

0lo 13

soIquINoNg

puUD(IeI0

o~
™

Polo

Belén

Susana



+

'D UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO
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Se han tomado por separado los datos del
consumo de alcohol y cigarrillo, ya que estas
son las sustancias psicoactivas con porcentajes
mds altos de consumo, por lo tanto son las mds
preocupantes tfomando en cuenta que son las
drogas problemdticas de inicio a otras sustancias
psicoactivas mds fuertes.

Con los datos estadisticos obtenidos se observa
la importancia de la creacion de un centro
especializado para adicciones en el Ecuador vy
especificamente en la ciudad de Cuenca, que
actualmente alberga pacientes de todo el pais.

Se conocen varios casos de muerte por sobredosis
que se podrian haber evitado con un fratamiento
adecuado y notificado a tiempo. Segun estudios
de la OMS, solamente 1 de cada 20 o 25 casos de
sobredosis es mortal.

Un dato importante que debe tomarse en cuenta

para el diseno arquitectonico de un Cenfro de
Rehabilitacion es que este debe estar planificado
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con las debidas consideraciones para poder
albergar personas de ambos géneros, ya que el
consumo de alcohol en las mujeres es cada vez
mds alto y preocupante. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, en América se
presenta la tasa mds alta del mundo en cuanto
a trastornos por consumo de alcohol en mujeres.
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“Pese a que uno de cada fres consumidores de drogas es mujer, solo uno de cada cinco consumidores
de drogas que reciben tratamiento es mujer.”

(UNODC, 2015, p.15)

FO7
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pautas para el diagndstico de dependencia a una sustancia

CIE - 10

Segun la décima edicion de la Clasificacion
Infernacional de Enfermedades (CIE-10), el
diagndstico de dependencia debe realizarse si se
han presentado simultdneamente tres o mds de los
siguientes sinfomas durante un mes, o si persisten
durante periodos inferiores a un mes, los mismos
deben haberse presentado simultdneamente en
un periodo de 12 meses:

e Un deseo intenso o sensacion de
compulsion a consumir la sustancia.

e Disminucion de la capacidad para
controlar el consumo en lo referente al
inicio, término o cantidades consumidas,
como se prueba por: consumo frecuente
de cantidades mayores o durante mds
tiempo del que se pretende, o deseo
persistente o esfuerzos sin éxito de reducir
o confrolar el consumo.

e Un cuadro fisiolégico de abstinencia
cuando se reduce o cesa el consumo
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de la sustancia, como se prueba con el
sindrome de abstinencia caracteristico
de la sustancia, o por el consumo de
la misma (alguna parecida) con la
intencion de aliviar o evitar los sinfomas
de abstinencia.

* Pruebas de folerancia a los efectos de
la sustancia tales como necesidad de
aumentar significativamente la cantidad
de la sustancia para conseguirintoxicarse
o el efecto deseado, o marcada
disminucion del efecto tras el consumo
continuado de la misma canfidad de
sustancia.

e Preocupacion por el consumo de
la sustancia, que se manifiesta por el
abandono o reduccién de importantes
alternativas placenteras o de interés
a causa del consumo de la sustancia,
o por el empleo de mucho tiempo en
actividades necesarias para obtener,

consumir o recuperarse de los efectos de
la sustancia.

e Consumo persistente de la sustancia
a pesar de las pruebas claras de sus
consecuencias perjudiciales, que se
evidencia por el consumo continuado
cuando el individuo tiene en realidad
conocimiento, o puede suponerse que
lo tiene, de la naturaleza y amplitud del
dano.

(OMS, 2000, p.61)



Segun el manual diagndstico y estadistico de los
frastornos mentales, el patrén desadaptativo de
consumo de una sustancia conlleva a un deterioro
o malestar clinicamente significativo, expresado
por tfres o mds de los items siguientes en algun
momento de un periodo confinuado de 12 meses:

(1) Tolerancia, definida por cualquiera
de los siguientes items:

(a) Existe la necesidad de cantidades
crecientes de la sustancia para conseguir
la intoxicacion o el efecto deseado.

(b) El efecto de las mismas cantidades
de sustancia disminuye claramente con
su consumo continuado.

(2) Abstinencia, definida por cualquiera
de los siguientes items:

(a) El  sindrome de abstinencia
caracteristico para la sustancia definido
por los criterios de diagndsticos para la

criterios para

abstinencia de sustancias especificas.
(b) Se toma la misma sustancia (o0 una
muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

(3) La sustancia es tfomada con
frecuencia en cantidades mayores o
durante un periodo mads largo de lo que
inicialmente se pretendia.

(4) Existe un deseo persistente o esfuerzos
infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia.

(5) Se emplea mucho fiempo en
actividades  relacionadas con la
obtencion de la sustancia (p. ej.,
visitar a varios médicos o desplazarse
largas distancias), en el consumo de la
sustancia (p. ej., fumar un pitillo tras ofro)
o en la recuperacion de los efectos de la
sustancia.
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la dependencia de sustancias

DSM-1V

(6) Reducciondeimportantesactividades
sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.

(7) Se continda tomando la sustancia a
pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o
persistentes, que parecen causados
o exacerbados por el consumo de la
sustancia (p. ej., consumo de la cocaina
a pesar de saber que provoca depresion,
o continuada ingesta de alcohol a pesar
de que empeora una Ulcera)

(APA, 2002, p.187)
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rehabilitacion: defin

"“Si bien el camino a la drogadiccion comienza
con el acto de consumir la droga, con el tiempo
la habilidad de la persona para poder tomar la
decisién de no consumirla queda comprometida,
y la busqueda y el consumo de la droga se
vuelven compulsivos.”

(NIDA, 2010, p.7)

Existen varios tratamientos para personas que
padecen una adiccién, con el fin de ayudar al
paciente dependiente a dejar su busqueda vy el
consumo compulsivo, logrando llevar un mejor
estilo de vida con lo que se crea un correcto
funcionamiento dentro de su rol familiar,
frabajo y sociedad. El objetivo principal de la
rehabilitacién de un paciente es convertirlo en

° o 7

icion y conceptos generales
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un individuo abstemio que se pueda integrar a
la sociedad.

Segun datos del Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas (NIDA), solo el 16.80 % de las personas
qgue necesitan tratamiento recurren a él, por
otro lado el informe mundial de las drogas 2015
de la OMS nombra que Unicamente 1 de cada
6 consumidores problemdticos de drogas en el
mundo tiene acceso a fratamiento, dado que en
la mayoria de paises hay un déficit considerable
en la prestaciéon de servicios, por lo que es
de gran importancia fener al alcance de la
sociedad centros de rehabilitacién para brindar
estos tratamientos de ayuda, por medio de la
creaciéon de espacios en donde los pacientes
puedan desarrollar actividades cotidianas.

Susana Belén Valdivieso Polo
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porcentaje de recaidas en enfermedades cronicas

La adiccién también es conocida como una
enfermedad crdnica en la que los pacientes
tienen recaidas después de cierto tiempo
de rehabilitacion debido a la reiteracion
de consumo. Existe una comparacién en el
porcentaje de pacientes que recaen en estas
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enfermedades, ubicando la adiccidn a un
cierto tipo de droga entre ellas; el porcentaje
de recaida que se tiene es parecido al de
otras enfermedades crénicas, teniendo un
alto indice al no cumplir con un tratamiento
completo.

50-70 %

— .

drogadiccion hipertencion

50-70%
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1. Tratamiento para pacientes de consulta externa

Se trata bdsicamente de programas de educacion
sobre el consumo y abuso de drogas. Este tipo de
fratamiento se da para cualquier persona que
estd a tiempo de prevenir o controlar alguna
adicciéon; denfro de este existen los programas
diurnos intensivos y las terapias de grupo.

desintoxicacion

»
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modalidades generales de los programas de tratamiento

En la clasificacion general de programas de tratamientos mds usados y conocidos dentro del medio se

encuentran como principales los siguientes:

2. Tratamiento residencial a largo plazo

Este es readlizado dentro de un centro de
rehabilitacion en el cual el paciente se encuentra
bajo vigilancia y cuidado durante todo el dia;
se tiene una estadia planificada dependiendo
la gravedad del caso, se pueden tener estadias
de 3 hasta 12 meses en pacientes con mayores
dificultades.

des - habituacion

»

3. Tratamiento residencial a corto plazo

La participacién se da dentro de un grupo de
autoayuda con fratamientos infensivos, dados
en tiempos relativamente cortos. Es importante
que un paciente que ha salido de un tratamiento
residencial a largo plazo asista a este fipo de
terapia ya que ésta ayuda a que se minimice el
riesgo de recaida.

re - insercion

Susana Belén Valdivieso Polo
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desintfoxicacidn bajo cuidado meéedico

etapa de estabilizacidn

Al iniciar un fratamiento para adicciones es
necesario que se empiece por una etapa
de abstinencia bajo el cuidado de médicos
correspondientes, al ser necesario un cuidado
contfinuo por los efectos secundarios debidos a
la interrupcion del uso de una droga a la que el
cuerpo estaba acostumbrado. Este primer paso
es conocido como un proceso de estabilizaciéon
en el que se libera al cuerpo humano de la o las
sustancias consumidas.

(1) Proceso mediante el cualuna persona
deja de sufrir gradualmente los efectos
de una sustancia psicoactiva.

(2) Entendido como procedimiento
clinico, proceso de retirada (abstinencia)
de la sustancia que se lleva a cabo de
forma segura y eficaz, de manera que
se reducen al minimo los sintomas de la
abstinencia. Las instalaciones en las que
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se lleva a cabo reciben varios nombres,
como centro o unidad de desintoxicacion
y centro de rehabilitacion. {...)

La desintoxicacion como procedimiento
clinico exige la supervision del paciente
hasta que se recupera completamente
de la intoxicacidon o del sindrome de
abstinencia fisica. En ocasiones se
emplea el término “autodesintoxicacion”
para denotar la recuperacion sin ayuda
de un episodio de intoxicacion o de los
sintomas de abstinencia.

(OMS, 1994, p.31)

La abstinencia es la primera meta de un paciente
con adiccién para poder iniciar un proceso de
recuperacion, la eliminacion de cierta droga hace
que el paciente de ser llamado consumidor activo
pase a ser un adicto seco ya que sigue teniendo
la misma forma de pensar que tenia al consumirla.

etapa 1

.

ingreso
valoracion
adaptacion
purificacion

reeducacion



etapa 2

.

terapia familiar, grupal, individual

identificacion y trabajo de
problematicas residuales

consolidacion del proyecto de vida
realizacion del proyecto de vida

plan de desprendimiento gradual

Dentro de esta fase se sigue manteniendo la
abstinencia tratando la prevencién de recaidas,
existen varias terapias que pueden ser utilizadas:

Farmacoterapias: terapia asistida por un médico
calificado, ya que se frata a los pacientes por
medio de medicamentos con dosis debidamente
indicadas para prevenir los sintomas de la
absfinencia, reducir el deseo de consumo vy
bloquear los efectos del uso de alguna droga.
Se utiliza medicamentos hasta lograr estabilizar al
paciente.

Terapia individual: esta terapia no se enfoca
solo en la reduccidn del consumo de una droga,
también frata ofras dreas que se han visto
afectadas debido al consumo de ésta, como sus
relaciones dentro de su entorno familiar, frabajo
y sociedad donde se encuentran. Ayuda al
paciente a crear estrategias para reconocer y
afrontar de una manera adecuada sus problemas
con el uso de drogas y lograr mantener su
abstinencia.
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)4

des - habituaciodon

etapa de motivacidn

Terapia  cognitiva conductal: se usa como
método para la prevencién de recaidas,
basdndose principalmente en un proceso
de aprendizaje para el paciente en la cual
se conocen los patrones de conductas
inadecuadas. El terapeuta se encarga de ayudar
a que los pacientes logren tener la capacidad
de reconocer sus conductas problemdticas que
se han dado por el abuso de alguna sustancia
y de esta manera el paciente crea estrategias
para poder enfrentar dichos problemas.

Trata bdsicamente de mejorar el autocontrol
de la persona para que pueda interrumpir el
abuso de cierto fipo de droga al reconocer las
consecuencias y alto riesgo del uso de esta.

Terapia grupal: el foco principal de esta terapia
se basa en que los pacientes puedan participar
junto a otros pacientes que comparten su
problema, y asi puedan reconocer que es posible
llevar una vida sin necesidad de depender de
una droga.

Susana Belén Valdivieso Polo
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re - inserciohn

etapa de incorporaciodn

Etapa en la que el paciente estd preparado
para incorporarse nuevamente ala sociedad
al mantener un estilo de vida equilibrado, en
esta etapa se recomienda que los pacientes
sigan asistiendo a ferapias grupales de
rehabilitados para prevenir riesgos de
recaida.

Dentro de las fases que existen en los distintos
programas para tratar el abuso de sustancias
psicoactivas, es de vitalimportancia el espacio
donde es fratado el paciente, tomando
en cuenta que las respuestas dadas por el
diseno arquitectdnico deben ser una solucidn
a las situaciones que se presentan en este
caso en particular, proporcionando espacios
confortables para el paciente.

Se debe tener presente que la adiccién como
enfermedad crénica acarrea consigo otras
enfermedades de tipo mental que deben ser
tomadas en cuenta para el diseno de espacios
con caracteristicas particulares que atiendan

Susana Belén Valdivieso Polo

las necesidades de los pacientes.

“La coexistencia de la adiccién a
sustancias con otros trastornos mentales
o de comportamiento (Diagndstico Dual)
supone una complicacion que afecta al
curso y al prondstico del trastorno adictivo
y la necesidad de emplear abordagjes
psicoterapéuticos mds complejos.”

(Pedrero, Ferndndez, Casete, Bermejo, Secades, &
Gradoli, 2008, p.93)

Por lo tanto, para la creaciéon de un centro de
adicciones debe garantizarse la existencia de
espacios terapéuticos pensados especificamente
para la optima rehabilitacion que le permita al
paciente reinsertarse en la sociedad a futuro.

etapa 3

.

reinsercion familiar y social
formacion espiritual
terapia psicoeducativa

terapia de psicoanalisis
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espacio arquitectdnico requerido segun cada etapa de fratamiento

ETAPA

CARACTERISTICAS

ESPACIO ARQUITECTONICO REQUERIDO

Desintoxicacion

Etapa de estabilizacion, el paciente
permanece en abstinencia absoluta bajo el
cuidado de un médico correspondiente

¢ Habitacion privada cercana a estacion de enfermeria para continua observcion,
puerta con ventanilla permitiendo la vigilancia médica.

¢ Unidad sanitaria con ducha privada.

¢ Ventilacién natural y artificial para mantener un ambiente sano.

¢ Habitacion lejana a dreas de ruido, paredes con aislamiento acustico para mantener
un confort auditivo.

e Sala general para recuperacién, habitaciéon compartida (10 camas).

¢ Uso adecuado de colores y materiales en paredes, piso y cielo raso que aporten a la
franquilidad del paciente.

Deshabituacion

Etapa de motivacién en la que se mantiene
la abstinencia y es tfratada por medio de
terapias

e Habitacion compartida, 2 o 3 camas.

¢ Habitacion lejana a dreas de ruido, paredes con aislamiento acustico para mantener
un confort auditivo.

 Salas versdtiles para diversas terapias, espacios abiertos que incentiven a una
participacién activa.

¢ Espacios dindmicos, amplios que ayuden a la recuperacion, confort y bienestar del
paciente.

* Areas de distraccién como gimnasio, meditacion, yoga, piscina, etc

Reinsercion

Etapa de reincorporacién a la sociedad, es
importante seguir asistiendo a terapias
grupales

* Auditorio general, amplio, iluminado.
e Espacio versdtil que permita la realizacién de diferentes actividades.

107

Susana Belén Valdivieso Polo

+



+

'D UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

| problematizacién

planteamiento

En Ecuador el problema de adicciones es
especialmente priorizado por el alcoholismo,
ya gue se conoce que entre el 20% y 35% de
la poblacién son considerados bebedores
problemdticos; por esta razén, es considerado
un tema social grave que se encuentra
habituado de una manera preocupante. Es por
eso que es importante la creacién de un centro
especializado para personas con problemas
de adicciones a distintas sustancias, ya que es
necesario brindar a nuestra sociedad un espacio
adecuado que cubra las necesidades médicas,
psicoloégicas y de confort que estos pacientes
necesitan tener para recibir un programa
residencial de rehabilitacion.

En nuestro pais, muchos de los centros de

Susana Belén Valdivieso Polo

del problema

rehabilitacion  para  adicciones  existentes,
sean estos publicos o privados, carecen de
fundamentos de diseno debido a que gran parte
de ellos poseen una infraestructura improvisada
al ser re-adecuados para su funcionamiento en
casas antiguas.

La infraestructura actual del Centro de Reposo
y Adicciones (C.R.A.), si bien fue especialmente
disenado con el propdsito de recibir pacientes
con adicciones, ya no cumple con un correcto
funcionamiento, debido a que la demanda de
pacientes ha aumentado desde su creacion en el
ano 1967, por lo que es necesaria una ampliacion
que pueda cumplir con la actual demanda.

Se propone crear un diseno arquitectdnico

concebido desde las necesidades tanto del
personal de atenciéon al paciente asi como de los
usuarios; el diseno tendrd la finalidad de resolver
las necesidades espaciales que se fienen dentro
de un cenfro de rehabilitacion de adicciones
cumpliendo con leyes y normativas para brindar
un servicio adecuado a través de la creacion de
espacios apropiados que influyan positivamente
en la realizacion de terapias necesarias para la
correcta recuperacion del paciente.

Con esta iniciativa aprobada por el C.R.A se
propone realizar un estudio que permita plantear
un programa arquitecténico que sea producto
del andlisis de requerimientos, normativas,
instalaciones y necesidades técnicas para la
creacion de un nuevo pabelldn.



sSensacién de encierro por un ambiente
restrictivo, inadaptacion al lugar.
eAgresividad por malas condiciones del
espacio.

*Falta de participacién activa por parte del
paciente.

*Deficiencia en el diseno de Centros
especializados para la Rehabilitacion
de adicciones, sin lograr satisfacer las
necesidades de los pacientes.

¢Soluciones arquitecténicas inadecuadas,
espacios minimos para residir.
e|Interiores poco confortables y acogedores

*Falta de espacios destinados a diversas
actividades terapéuticas y de recreacion.

En Ecuador existe un gran interés por tratar de
controlar el abuso de sustancias psicoactivas,
ya que son causantes de frastornos que fraen
problemas sociales, fisicos, psicoldgicos, etc., tanto
a la persona que consume como a su contexto
social.

Estos trastornos de adicciones son causados por
el excesivo consumo de estas sustancias, tanto
legales como ilegales.

En el caso del Centro de Reposo y Adicciones
C.R.A, las consecuencias de no resolver su
problema actual de alta demanda de pacientes
afectaria y deterioraria el Centro, ya que al no
existir el espacio suficiente para atender a los
pacientes que necesitan de este servicio se
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del problema

pueden tomar dos caminos inadecuados: en el
primero se tiene que incomodar a los internos
que se encuenfran actualmente dentro del
centro, disminuyendo su espacio; y, en el peor de
los casos se deberia dejar de prestar el servicio
del fratamiento de rehabilitacidon a personas que
lo necesitan debido a la insuficiencia de espacio
que existe.

El diseno del nuevo pabelldn de adicciones que
serd ubicado en el actual terreno del Centro de
Rehabilitacion y Adicciones, propondrd espacios
dimensionados de acuerdo a las necesidades
actuales y futuras, para alcanzar una propuesta
arquitecténica responsable que brinde al
usuario soluciones adecuadas para su correcta
recuperacion.

Susana Belén Valdivieso Polo
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CAPITULO 1

TABLAS
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la Salud. (2009). “Sustancias psicoactivas mdas
comunes y sus efectos” (23/03/16) Elaboracién del
autor
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TO6. Fuente: Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas. (2010). “Principios de Tratamiento para
la drogadiccién” (05/06/2016) Elaboracién del
autor

TO7. Elaboracién del autor
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“Por la manera en que se comporta el individuo
deberiamos estar en condiciones de comprender
qué es lo que hay presente en dicho espacio vital
que lo estd afectando, es decir, entender cémo
afecta el ambiente a la conducta del sujeto.”

(Lotito, 2009, p.13)

psicologia ambiental: defin

La psicologia ambiental es conocida como
una de las ramas de la psicologia cuyo foco
de investigacion se centra en la interaccién que
existe enfre el hombre, entendiendo su conducta
y el medio natural, construido o social donde éste
se encuentra; a partir de éste estudio se pretende
buscar estrategias arquitectdnicas que sean
capaces de mejorar cada vez mds dicha relacion,
analizando el papel que juega el entorno como
fratamiento terapéutico que influye directamente
en el comportamiento humano.

Aragonés y Amérigo (2010), definen la Psicologia
Ambiental como “la disciplina que estudia las
relaciones reciprocas entre la conducta de las
personas y el ambiente sociofisico tanto natural
como construido.”
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o 7

icion y conceptos generales

Es importante saber que dentro de la misma
psicologia existe el concepto de diseno ambiental
que es definido como:

Area de estudio y aplicacion,
preocupada por el estudio de las
condiciones necesarias para iniciar y
mantener las actividades humanas,
asi como para desarrollar mecanismos
de intervencion de tales condiciones
para generar los cambios deseados,
tanto mediante la manipulacién o
configuracién de estructuras fisicas como
a través de la disposicion de procesos
de solucion de problemas y toma de
decisiones.

(Roth, 2000, p.68)
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Roth (2000), cita a Kerpen & Cols (1976), quienes
asumen que el ambiente fisico constituye en si
mismo un instrumento terapéutico y que por lo
tanto puede ser manipulado para cambiar la
naturaleza y distribucion del comportamiento de
un hospital psiquidtrico.

Es evidente que la arquitectura influencia de
forma determinante sobre la conducta del
ser humano. En la arquitectura hospitalaria se
ha dejado de lado la importancia que fiene el
diseno, centrédndose Unicamente en las funciones
que se deben cumplir dentro del hospital.

A partir de los conceptos estudiados se puede
entender que al momento de disenar el espacio
fisico de un lugar es importante disponer la
forma espacial de tal manera que las personas
que lo utilicen fiendan a comportarse de una u
otra forma en particular segun el lugar donde
se encuentren; esta rama de la psicologia junto
con la arquitectura tienen un gran interés en el
diseno de ambientes terapéuticos para la mejora

Susana Belén Valdivieso Polo

adecuada de los pacientes.

La psicologia ambiental concluye por lo tanto
que el comportamiento de un individuo se ve
afectado por el ambiente que lo rodea a pesar
de que esta influencia pase desapercibida para
la persona.

Lotito (2009), nombra el llamado “efecto lata
de sardinas” a aquella situacion en la que los
pacientes se encuentran sometidos a condiciones
de encierro perdiendo su privacidad vy libre
circulacion debido a los espacios minimos que
poseen, también es causado por la aglomeracion
de personas que conviven en un Mismo espacio
provocando respuestas fraumdticas, daninas y
estresantes que pueden generar incontenibles
niveles de agresividad en la persona. Por esta
razén se intenta conseguir la creacion de mejores
disenos en espacios fisicos para residir, creando
una adaptacién adecuada junto con el confort
que la persona necesita para poder cumplir con
una rehabilitacion de éptimos resultados.




ey

Existen teorias que se enfocan dentro de la
psicologia ambiental sobre la influencia del
espacio construido en el comportamiento de las
personas, entre las mds conocidas e importantes
se encuentra:

Teoria del escenario conductual

El escenario conductual es un sistema
social en pequena escala que se
compone de personas y objetos
inanimados, enelque, dentrodeloslimites
temporales y espaciales del sistema,
sus componentes interactian de una
forma establecida y ordenada con el
propdsito de desempenar las funciones
especificas asignadas culturalmente
a ese escenario. Es una compleja
combinaciéon de interdependencia
entfre comportamiento y ambiente.

(Pdramo, 2010, p.3)
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Esta teoria explica cdémo el comportamiento
humano viene dirigido desde el escenario
donde se encuentre la persona.

Al momento de crear un diseno especifico es
importante tomaren cuentaque dentrode cada
escenario pueden existir distintas situaciones,
tanto agradables como desagradables, las
cudles serdn responsables de que se lleve en
orden un programa dentro de dicho espacio.

Por esta razdn, se estudia el proceso de
rehabilitacién para conocer las necesidades
de los pacientes y asi lograr crear ambientes
confortables que permitan el desarrollo
adecuado de las ferapias y programas para
la mejora de los pacientes, logrando una
adecuada recuperacién dentro de un centro
especializado, “se parte de la premisa de
que se debe seleccionar el ambiente menos
restrictivo pero que sea seguro y efectivo para
lograr las metas del tratamiento.” (Pérez, 2013,
p.120)

Susana Belén Valdivieso Polo

+



+

./D UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

| psicologia ambiental

La psicologia ambiental debe cumplir un papel
importante en todo proyecto arquitectdnico, ya
gue muchas de las veces se disena pensando
solamente en la forma fisica de la edificacion
sin tomar en cuenta la cultura, emociones vy
caracteristicas de la persona que va a ocupar
dicho lugar; el disefo arquitecténico debe ser
concebido como un espacio que se preocupa
en tener la capacidad de influir en el estado de
dnimo de las personas que lo van a recurrir, ya
sea este publico o privado, ya que un espacio
puede servir para reducir el estrés asi como
también puede provocar lo opuesto.

Dentro de esta rama, al igual que en la
arquitectura, existe una estrecha relaciéon entre
la forma y su funcién, por lo que la arquitectura
debe estar orientada a cumplir un sentido.

En ofro orden de cosas, la arquitectura,
a través de su componente mds
especifico y perceptible, es decir, a
fravés de su forma, transmite unos
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significados, provoca unos estados de
dnimo, expresa unos sentimientos, que
la vinculan de un modo evidente con
la sociedad en la que surge, con sus
costumbre y valores, con la cultura del
que la realiza y de quien la ocupa.

(Calduch, s.f., p.9)

De la misma manera para Lotfito (2009), un
proyecto finalizado debe tener la capacidad
de reflejar la personalidad que pueden tener
los ocupantes dentro de éste, ya que son ellos
quienes deben sentir que el espacio es suyo.

Después de conocer lo que trata la psicologia
ambiental se puede observar la importancia
que ésta tiene para el diseno de un centro de
rehabilitacién, que jugard un papel importante
al dar pautas para la creacién de ambientes
que favorezcan e influyan de forma positiva al
tratamiento de rehabilitacion de los pacientes.

ESTIMULOS SENSORIALES
visuales, tdctiles, auditivo, olfativo, gustativo

ot

SISTEMAS SENSORIALES HUMANOS

et

RECEPCION ALMACENAMIENTO

et

INTERPRETACION INDIVIDUALIZADA

.t

RESPUESTA
agrado / desagrado
FO3



“La medida natural del hombre debe servir de
base a todas las escalas, que se hallardn en
relacion con la vida del ser y con sus diversas
funciones. Escala de las medidas aplicables
a las superficies o a las distancias; escala de
las distancias consideradas en su relaciéon con
la marcha natural del hombre; escala de los
horarios, que deben determinarse teniendo en
cuenta la diaria carrera del sol”

Le Corbusier
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propiedades espaciales de la arquitectura hospitalaria

El diseno arquitecténico de un edificio para
salud es un ftema que debe ser estudiado
cuidadosamente debido a su gran complejidad.
Actualmente se conoce la llamada arquitectura
hospitalaria dedicada especificamente a estas
enfidades de alta dificultad de diseno, a casusa
de que se deben tomar en cuenta un sin nUmero
de aspectos tanto médicos como técnicos a
resolverse. Asi como es de gran importancia el
como deberia ser tratado un paciente dentro de
un hospital, también se lleva gran parte el donde
0 en qué tipo de espacio le gustaria ser tfratado.

“Solemos pensar que la curacion de un paciente
depende Unicamente de la pericia, conocimientos
y experiencia de los médicos y enfermeras; sin
embargo los espacios y sus caracteristicas juegan
un papel fundamental en la labor de curar”

(Rivas, 2015, p.64).

Si bien la optima recuperaciéon de un paciente
depende de muchos factores, el diseno

arquitecténico es uno de los principales, no
solamente al influir sobre el paciente, sino
también en el personal y visitantes del mismo. Se
pretende disenar espacios que ayuden a mejorar
su actitud, relajar el cuerpo, reducir el alto nivel
de estrés que existe al estar dentro de uno de
estos edificios sanatarios, efc.

Dentro de un hospital o centro de salud debe
existir versatilidad en el espacio fisico a partir
de un diseno eficiente y efectivo para que
éste le permita adaptarse a las demandas que
se puedan presentar, debido a los continuos
cambios tanfo en su equipamiento como el
aumento de actividades sanatorias.

Por esta razén ha nacido el término de hospital
evolutivo definido como “el que tiene una gran
capacidad para aceptar los cambios, fisicos,
tecnolégicos o médicos sin que su estructura
fisica necesite modificaciones sustanciales”

(Coreaq, 2015, p.86).

Susana Belén Valdivieso Polo
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percepcidon arquitectonica: los efectos del entorno

Los diferentes ambientes donde se desarrolla
toda actividad humana como la viviendaq,
frabajo, zonas de ocio, centros de salud, etc.,
son espacios formados por la diversidad de
elementos que fienen una influencia tanto en el
individuo como en la colectividad. Los efectos del
entorno y su correcta utilizacion tienen atributos
sensoriales que pueden estimular de forma
positiva el desarrollo de diversas actividades en
cada espacio determinado.

Segun Knapp (1978), citado por (Bedolla, 2002),
existen cuatro diferentes tipos de percepcion en
los ambientes:

Percepcion de calidez:

Espacio que nos brinda una sensacion de calor,
relajacion 'y comodidad, lo cual estimula a
permanecer denfro de este. Estas percepciones
pueden ser provocadas por la utilizacion de
colores o por el material utilizado como madera,
alfombras, textura de muebles, etc.

Susana Belén Valdivieso Polo

Percepcion de privacidad:

Los espacios cerrados dan la sensacion de
tfener una mayor privacidad, especialmente si
su capacidad es reducida para albergar pocos
individuos, ya que esto evita que una tercera
persona desconocida opine o escuche nuestras
conversaciones.

Percepcion de formalidad:

La dimension formal - informal sirve como criterio
para clasificar el entorno; de esta forma se puede
decir que una habitacién individual es mds formal
que un saldn de entrada a la misma edificacion.

Percepcion de familiaridad:

Se refilere a aquellos espacios que no son
familiares, que poseen rituales o normas que
aun no se conocen lo que hace que se proceda
lentamente hasta asociar este entorno a uno que
ya sea conocido.

Sanatorio de Paimio, Finlandia (Alvar Aalto)
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influencia del

Segun varios estudios se ha llegado a demostrar
que a partir del buen diseno de un espacio se
obtiene mejores resultados en la recuperacién de
los pacientes, un ambiente acogedorlograreducir
el estrés y la ansiedad tanto del paciente como
del personal. Existen diversos factores ambientales
que influyen en la recuperacion de los pacientes
dentro de un entorno hospitalario:

Ruido

Causa graves molestias que no dan paso a una
6ptima rehabilitacion, afecta al bienestar y salud
de una persona por lo que es una importante
consideraciéon en el diseno arquitectdnico de
una edificacién sanatoria donde normalmente
existen numerosas fuentes de ruido. Segun Hilton
“la mayoria de estudios sugieren que el ruido
afecta negativamente al menos a algunos de
los resultados de cuidados criticos , por ejemplo,
aumento de insomnio y la elevacion de la
frecuencia cardiaca” (citado por Ulrich, s.f., p.3)
traduccion del autor. Por otra parte Evansy Cohen

enforno en |ad
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recuperacion

aclaran que “aparte de los pacientes , el ruido es
a menudo una fuente importante de estrés para
el personal y puede afectar negativamente el
desempeno laboral” (citado por Ulrich, s.f., p.3)
traduccion del autor.

Problemas causados:

¢ Insomnio, falta de sueno

e Falta de privacidad

e Estrés del paciente

e Estrés del personal

e Errores médicos

e Insatisfacciéon del paciente

Estrategias de diseno:

e Utilizacién de materiales acuUsticos de alto
rendimiento en habitaciones, pasillos y dreas de
tratamiento terapéutico.

e Separacion acustica por medio de paneles, no
cortinas, en habitaciones generales para crear una
sensacion de mayor privacidad en el paciente.

Susana Belén Valdivieso Polo
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Visuales y habitaciones soleadas

La existencia de ventanas en las habitaciones de una
edificacion sanatoria es de suma importancia, muchas
investigaciones han afrmando que la ausencia de estas
puede perjudicar alos pacientes en diferentes dmbitos.

“La ausencia de ventanas en las UCI se asocia con
mayores tasas de ansiedad, depresion, y deliio en
comparacion con las tasas de las unidades con
venfanas” (Mantenga et al., 1980, citado por Ulich, s.f.,
p.4). UCI-Unidad de Cuidados Intensivos) fraduccion del
autor.

Las ventanas no solo benefician a los pacientes,
estas son también de gran ayuda para el personal;
es recomendable que estas tengan visuales hacia
la naturaleza para un mejor efecto psicoldgico
en las personas. “Ademds, los empleados con
vistas hacia la naturaleza son menos estresados,
reportan una mejor salud, y niveles mds altos de
satisfaccion en el trabagjo” (Cuero et al., 1997,
citado por Ulrich, s.f., p.4) traduccidén del autor.
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Problemas causados:

* Ansiedad

¢ Depresion

e Delirio

Estrés del paciente

e Estrés del personal

¢ Sensacién de encarcelamiento
¢ Insatisfacciéon del paciente

Estrategias de diseno:

e Uso apropiado de ventanas en las diferentes
dreas sanatorias y administrativas (habitaciones,
dreas terapéuticas, dreas de personal, pasillos,
etc.)

e Aprovechar al mdximo las visuales hacia la
naturaleza, si estas no existen crear espacios
naturales frente a las ventanas especialmente en
habitaciones.

[ELT LI

it

Hospital Sieff, Israel (2016)
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Hospital de Cristo, Estados Unidos

(2015)

Parte de los resultados de la recuperacién de un
paciente también se encuentran asociados con
la calidad y cantidad que se tiene de exposicion
a la luz natural dentro del hospital. Varias
investigaciones han demostrado que la luz solar
ayuda a reducir los niveles de depresidn de una
persona asi como también tiene la capacidad de
minimizar el dolor.

Ulrich (s.f) nombra dos estudios realizados en
un hospital en el que se ha demostrado que
los pacientes internados en habitaciones que
reciben la luz directa del sol en lugar de nubes
grises tienen resultados mds favorables en su
recuperacion. En este andlisis encontraron que los
pacientes hospitalizados por depresién tuvieron
una estancia mds corta cuando se les asigno una
habitacion soleada.

Por lo tanto la orientacion de una edificacién de
salud debe ser analizada cuidadosamente
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logrando aprovechar los beneficios que el
entorno brinda y asi potenciar al mdximo su
funcionamiento.

Problemas causados por su ausencia:

e Errores médicos
* Dolor

e Depresion

* Mayor estancia

Estrategias de diseno:

e QOrientacidon apropiada de ventanas en las
diferentes dreas sanatorias.

e Mdximo aprovechamiento de visuales hacia
la naturaleza, si estas no existen es necesario
crear espacios naturales frente a las ventanas
especialmente para las habitaciones.

Susana Belén Valdivieso Polo
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Habitaciones individuales o compartidas

Dentro de una edificacién sanatoria tanto las
habitaciones individuales como las compartidas
tienen sus ventajas y desventajas; segun
invesfigaciones realizadas se muestra que las
tasas de infecciones tienden a ser mds bajas en
una habitacion individual ya que las habitaciones
con varias camas presentan un aumento de
enfermedades infecciosas. Las habitaciones
individuales también tienen como beneficios
el proporcionar mayor privacidad al paciente,
menor ruido, etc.

Por ofra parte, también se puede decir que
las habitaciones compartidas fienen un buen
resultados considerando el apoyo que se puede
desarrollar en el enforno. “Los defensores de
habitaciones dobles apuntan a una gran canfidad
de evidencia anecddtica que sugiere que los
pacientes que comparten unahabitaciéon amenudo
proporcionan unos a ofros saludable apoyo social /
emocional” (Ulrich, s.f., p.5) fraduccidn del autor.

Susana Belén Valdivieso Polo

En el caso de un cenfro de rehabilitacion es
importante ver habitaciones compartidas desde
el punto de vista de el apoyo social que se puede
dar entre companeros de dormitorio.

Problemas causados / habitaciones compartidas:

* Mayor riesgo de infecciones
e Errores médicos

e Menor privacidad

* Mayor ruido

Estrategias de diseno:

e Diseno vy planificacion de habitaciones
individuales para cumplir con la primera fase de
observacion.

e Diseno de habitaciones individuales, dobles y
compartidas para pacientes que ya tienen un
prondstico dado.

Centro Residencial Altanova - Sant Gervasi
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Pisos antisépticos sanitarios para hospitales

Material del piso

Existen pocos estudios que se han dedicado
a comparar las ventajas sobre los diferentes
materiales de piso que se usan denfro de un
hospital. En cuanto a infecciones los materiales
duros son mds recomendados que las alfombras
debido a la cantidad de bacterias que pueden
almacenar.

Sin embargo, algunos estudios han demostrado
que “hay una creciente evidencia de que la
alfombra es a menudo superior desde el punto de
vista de apoyo ala mejoria del paciente” (Wilmott,
1986, citado por Ulrich, s.f., p.5) traduccién del
autor. Los pacientes se sienfen mds seguros en la
alfombra en comparacion con pisos duros vy frios.

Entre las ventajas que fiene un piso de alfombra
estd la comodidad del paciente brinddndole un
mayor confort, resistencia al deslizamiento y una
mayor reduccidon del ruido que se percibe. En
cuanto alos pisos duros como por ejemplo el vinilo,
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que se usa comUunmente en hospitales, su mayor
ventaja es la facilidad de limpieza.

En el caso de un centro de rehabilitacién de
adicciones existe una menor probabilidad del
contagio de infecciones, por lo tanto podria
utilizarse alfombra, debido a que en este caso
en particular la comodidad del paciente es
considerado como un punto principal para su
éptima recuperacion.

Estrategias de diseno:

e En el caso de utilizar alfombra en el piso de las
habitaciones debe analizarse meticulosamente
su forma de limpieza para tener una asepsia
adecuada.

e Por cuestiones de asepsia y la existencia de un
ambiente mds puro debe considerarse un piso
duro de facil limpieza como es el caso del vinilo.

Susana Belén Valdivieso Polo
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psicologia del color dentro del espacio arquitecténico

Es sumamente importante para la rehabilitacion
de adicciones que el ambiente diario donde
se encuentran los pacientes sea un espacio
confortable en todos los sentidos, no solamente
de acuerdo a la funcidon que cumplen éstos o a la
disposicién del mobiliario que se encuentra dentro
de éste; es indispensable tomar en cuenta las
emociones que son percibidas debido al diseno
interior donde el color juega un papel importante.
Es necesario que la arquitectura y el color se lleven
con armonia, llegando a crear una agradable
percepcion visual.

Los colores cumplen con un papel valioso dentro
de los efectos psicoldgicos de las personas en el
diario vivir, influyen en su conducta lo que brinda
efectividad alas actividades dentro de un espacio
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determinado, tomando en cuenta que “Los
colores tienen la capacidad de calmar, inspirar,
excitar, equilibrar, o alterar nuestras percepciones
(...) y por ello se les llegd a considerar instrumentos
terapéuticos por si mismos.” (Sanchez, 2013,
p.106); el color puede crear diferentes estimulos
tanto positivos como negativos, asi como puede
estimular a la persona también puede llegar a
deprimirla.

Por lo tanto, la intervencion del color dentro del
espacio ayuda a mejorar las necesidades bdsicas
como son el confort por medio de sensaciones
positivas logrando reducir el estrés, depresion,
ansiedad, agresividad que se da actualmente
dentro de espacios como un centro de
rehabilitacion de adicciones.




La utilizacion de los colores
terapéuticamente en el campo
emocional se basa en el hecho de
que los sentidos fienen una gran
influencia sobre la mente, haciendo
permeable al ser humano, segun la
informacion que recibe. Para poder
utilizar terapéuticamente el color sobre
el cuerpo humano, necesitamos que se
den unas condiciones ambientales que
favorezcan dicho fin terapéutico.

(Sdnchez, 2013, p.106)

El color tiene también la capacidad de influir en
la percepciéon del espacio, estos puede generar
visualmente un espacio diferente al que en
realidad es, incluso puede favorecer diferenres
sensaciones térmicas de frio, calor, etc.

(confortable, agradable, acogedor)
Ambientes mds luminoso
Espacios visualmente mds pequenos
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(relajante, fresco, tranquilo)
Espacios visualmente mds amplios

Permiten que se destaque todo lo que los rodea

Efecto de densidad, cierra y limita los espacios

Un claro ejemplo se puede ver en la piscina de
la casa Giraldi de Luis Barragdn (f17), donde
se incluye un plano de color rojo que nos da la
sensaciéon de proximidad dejando en el fondo
una esquina azul que visualmente amplia el
espacio y aporta la sensacion de calma.

A partirde lainvestigacién sobre la cromoterapia
y psicologia del color se ha realizado una tabla
resumen tomando en cuenta los colores, sus
efectos tanto positivos cdémo negativos y su
posible uso dentro del espacio arquitectdnico,
con el fin de llegar a conocer los colores
adecuados para ser usados denfro de un tipo
de espacio especifico, brindando un aporte
positivo sobre el usuario que recurrird dicho
ambiente.

Susana Belén Valdivieso Polo

+



+

'@ UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

| psicologia del color

efectos psicoldgicos y fisicos del color.n.g..

alimentacién ocio salud oficina descanso social

USO COMUN EMOCIONES EFECTOS NEGATIVOS USO DENTRO DEL ESPACIO ARQUITECTONICO

« Convierte ambientes con escasa iluminacién en espacios cdlidos, acogedores y
luminosos
« Cocinas, estd asociado a la alimentacion y brinda energia

Alegria, optimismo, * Mayores probabilidades de que un bebé llore
diversion, energia * Fatiga ocular debido a la excesiva atencién que llama

Cambio, creatividad, | Su uso excesivo puede producir un efecto

R R L « Cocinas, comedores y restaurantes, estd asociado con el estimulo del apetito
exotismo, amistad irritante

* Comedor, estimula el apetito

Pasion, amor, energia, . . . . -
* En zonas de descanso puede provocar insomnio * Sala o comedor, incrementan la conversacion y la actividad

COLORES CALIDOS

fuerza . .. . . -
¢ Zonas de circulacion, pasillos, antecdmaras o recibidores
. . . * Habitaciones de ninos, disminuye malos comportamientos, sin quitarles las ganas
Encanto, cortesia, * No se recomienda en lugares donde se requiera de jugar
ternura, dulzura concenfrarse mucho ! X . . T .
* Interiores para personas que necesitan relajarse y disminuir el nerviosismo
Extravagante, lujo, * Violeta obscuro genera depresiéon ¢ Espacios para meditacion

misterio, espiritualidad | En grandes cantidades resulta contraproducente Dormitorios, sus tonalidades claras favorecen el sueio

COLORES FRIOS

Seguridad, . . .
9. . - . « Oficinas, las personas son mds productivas dentro de cuartos azules
responsabilidad, armonia, | ¢ Elimina el apetito + Sala debido a que esfimula la conversacién
franquilidad

Tonalidades pdlidas resultan mds calmantes
Espacios de aislamiento, dormitorios; proporciona serenidad y calma
Espacios de relajacion, genera una sensacion de paz y limpieza

Esperanza, serenidad, |e En espacios de trabajo puede generar malestar
fertilidad, frescura, salud |estomacal

Confortable, naturaleza, [ Tonalidades fuertes no recomendable en exceso, se * Sala de estar, despacho de trabajo; tonos neutros y tenues generan simplicidad y
pereza asocia con la suciedad serenidad, crean un ambiente intimo.

el

[¢] . . . .

o Modestia, elegancia, [¢ Genera fristeza y ansiedad . . - . . .

5 . . ..  El gris metdlico puede utilizarse en espacios asociados con la tecnologia

o glamour * Ninguna tonalidad de este favorece la conversacion

z

%]

o

[e) Inocencia, pureza, * No recomendable en superficies muy propensas a . - . s . R P
= I . * Hospitales, sanitarios o cocinas, insinba seguridad y demuestra limpieza aséptica
o limpieza acumular suciedad

O

* Ambientes pintados de negro son calurosos debido a
su gran capacidad de absorcion de luz
* Excesivo uso produce un efecto de agresividad

Elegancia, eternidad,
muerte

¢ Se recomienda su uso en bajas cantidades para destacar y crear espacios
elegantes

T01
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TIPO DE SUPERFICIE SENSACION
realidad
fransparente .y
vision real de las formas
.. curiosidad
fraslucida .
. parcialidad de las
esmerilada
formas
brillante alegria
refractante vitalidad
lisa relajacion
mate meditacion
acero pulcritud
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percepcion del material dentro del espacio arquitecténico

“El diseho de los espacios, partiendo desde las
caracteristicas innatas de los materiales, crea
efectos que van mds alld de la superficialidad
acercdndonos a la creacién de ambientes con
mayor calidad espacial”

(Flores, s.f.).

Cada uno de los materiales que son usados en
la construccion de una edificacién, también son
parte importante del disenorespecto al aporte que
brindan en la influencia emocional de la persona
gue recurre o habita cierto espacio, ya que estos
indirectamente transmiten reacciones variables
debido a la expresividad que emite cada uno
de los materiales a partir de sus propiedades y los
efectos que pueden provocar por su significado,
expresidon y aporte en distintas sensaciones.

Latextura, colory apariencia que posee un material
tiene una influencia tanto estética como funcional
en el diseno arquitectdnico. El material y su textura
se deben elegir adecuadamente segun la funcion

gue tienen que desempenar en el espacio.
Se conocen dos tipos de textura en un material:

Visual: rigurosamente bidimensional, se trata de la
representacion de una textura tactil a través de
un medio grdfico; al ser observada puede traer
sensaciones tdctiles a la persona.

Tactil: Es percibida a través la vision y del tacto,
al focar y observar cierto elemento. Esta se realiza
sobre un diseno bidimensional creado o natural,
acercdndose a un diseno fridimensional.

Mediante el uso y la combinacién de materiales
es posible lograr diferentes sensaciones en los
ambientes. “La textura influye en los sentidos
y crea una reaccién personal, ya sea de
atraccién o rechazo. Una superficie de textura
lisa y uniforme puede producir una sensacion de
calma, agradable, una textura rugosa, irregular,
geométrica puede crear un ritmo, movimiento
que nos lleva a la dindmica” (Nieto, 2015)

Susana Belén Valdivieso Polo
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efectos psicoldgicos de los materiales
NOMBRE COMUN SENSACIONES CARACTERISTICAS USO DENTRO DEL ESPACIO ARQUITECTONICO
Calidez, comodidad, ¢ Unifica una secuencia de espacios sin caer en monotonia
MADERA acogedor, flexibilidad, Versdtil, renovable, duradero | Realza la sensacién de espacialidad siguiendo la longitud mayor del espacio
expansion » Habitaciones de ocio y relajacién, brinda una sensacién acogedora
. . - ¢ Pisos de uso frecuente debido a su alta resistencia
Poder, riqueza, prestigio, Dureza, durabilidad, - . ) . .
PIEDRA . X . X * Revestimientos, aplicacion acotada dentro del espacio ya que es pesado visualmente
monumentalidad, frialdad resistencia .
e Resalta un detalle en particular
* Separador de ambientes tantfo interiores contiguos como interior - exterior
VIDRIO Pureza, inspiracion Espacialidad, conectividad | Determina espacios de diferentes actividades, sin restar la vision del espacio contiguo
¢ lluminacién cenital, dptimo para pasillos y cuartos de bano
) - . . * Revestimientos de exteriores e interiores
Frialdad, fuerza, pesadez, Durabilidad, resistencia, - .
METAL . . * Revestimiento de cubiertas
pulcritud reciclable
e Estructura
Dureza. durabilidad * Uso frecuente en muros debido a su alta resistencia
HORMIGON Fuerza, frialdad, tranquilidad | . ' * Espacios sociales
resistencia
e Estructura
Relaiacion. insoiracién * Areas de relajacion y meditacion para reducir el estrés
AGUA I /ISP ! Renovable, ecoldgico e Crear ambientes naturales en espacios interiores, puede combinarse con vegetacion

franquilidad, placer, fluidez

* Cortinas de agua, generar un espacio contiguo con limites

Belén Valdivieso
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“"Muchos médicos reconocen que existe
mucho de arte en la Medicina, la fe y
la confianza depositada en el personal
y en la Institucion es considerado como
un factor de curacién. Los arquitectos
deben sostener ese potencial de aufo-
sanacion del paciente a través de la
influencia de los ambientes que disenan.
A través de la arquitectura se puede
influir en aliviar las ansiedades y mediar
en el temor ante el dolor y la muerte. Se
debe combinar el arte de disenar con el
arte de curar para formar una sinergia’.

(Cedres, 2000)

Para el desarrollo del diseno arquitecténico de
un Centro para rehabilitacién de adicciones
es importante fomar en cuenta varios criterios
generales de diseno para lograr el correcto
funcionamiento del mismo, por lo tanto una
adecuada recuperacion del paciente.
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conclusiones generales sobre los criterios de diseno

Tomando como referencia el Programa Médico
Arquitecténico para el Diseno de Hospitales
Seguros de Bambarén & Alatrista (2008) existen
varios criterios:

eficiencia

e Desarrollo de distancias minimas para lograr
un agil desplazamiento del personal y pacientes
entre los distintos puntos de servicio.

e Rutas de desplazamiento simples y claramente
definidas.

e Adecuado diseno que permita una fdacil
supervision visual de los pacientes por parte del
personal médico.

 Existencia Unicamente del nUmero de ambientes
estrictamente necesarios.

« Sistema de circulacion efectivo para movilizacion
de insumos.

e Agrupamiento de espacios similares segun sus
funciones.

e Creaciéon de espacios multipropdsito.
flexibilidad

e Desarrollar una correcta modulacion para el
diseno de una planta arquitecténica funcional
que cumpla con su uso.

e Modular los espacios con dimensiones que
permitan versatilidad de los ambientes para sus
cambios de uso.

¢ Inclusion de espacios libres para posibles
ampliaciones futuras.

e Facil acceso a las instalaciones para permitir el
correcto mantenimiento de las mismas de manera
qgue este no inferfiera en las actividades de los
servicios.
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conclusiones generales sobre los criterios de diseno

El espacio fisico puede fraer tanto efectos positivos
como negativos en el tratamiento de un paciente
por lo que es necesario que la edificacién sea
confortable, cdlida y agradable para ayudar a la
6ptima recuperacion. Entre los factores clave que
pueden ayudar a mejorar la recuperacion estdn:

distractores positivos para pacientes

e Existencia de espacios libres, jardines, dreas de
meditacion.

e Usar pinturas o lienzos sobre naturaleza en los
espacios interiores para relajaciéon.

La existencia de zonas agjardinadas cobra
importancia dentro de estas edificaciones, esta
puede existir en patios interiores, exteriores, plazas,
etc. La vegetacion tiene la capacidad de crear
un espacio con la virtud de generar un confort
visual agradable, brindado sensacion de paz y
tfranquilidad asi como también sirve para fomentar

Susana Belén Valdivieso Polo

las relaciones sociales dentro del centro.

“El aporte de la luz y el verde del campo
circundante, estdn considerados en todo
el proyecto, en su cardcter de elementos
integradores y terapéuticos”

(Marjovsky, Urruty, Galia, Ferrero & Abrard, 2015).
Estd comprobado segin el Programa Médico
Arguitecténico para el Diseno de Hospitales
Seguros que los espacios naturales aportan a una
6ptima mejora de los pacientes.

reduccion de estrés

e Separacidon acustica hacia los espacios de
fratamiento.

e Tratamiento acustico entre corredores y dreas
de trabajo del personal con las habitaciones.

e Uso apropiado de sistemas de iluminacion

(luz natural o luz blanca), uso de luminarias con
difusores.

* Uso apropiado de colores.

¢ Ventilacion adecuada.
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resumen de las relaciones entre los factores de diseno y los resultados de salud

Tabla recuperada de Ulrich, et al., en su libro de Liderazgo en Salud, después de analizar cada una de las estrategias de disefo para un hospital

* Indica que existe una adecuada relacién entre el factor de diseno especifico y el resultado de la salud, directa o indirectamente,

por estudios empiricos analizados en este informe.
** Indica que hay una evidencia especialmente fuerte (convergentes resultados de multiples estudios rigurosos), lo que indica que la
intervencién en el diseno mejora en el resultado de la salud.

Estrategias de diseno o S 3 c 5 5 O g - :é
intervenciones ambientales| 6 G —8 Re; 82 5 O >y - 0 3
sg | g3 | £8 | 85 | 23 | 8%
Resultados en la Salud 29 S § g £ 0 E 200
- < B < g
Reducciéon de errores médicos * * *
Reduccién de dolor * * o *
Mejora el sueno del paciente o * * *
Reduccién de estrés en el paciente * * * o o
Reduccién de depresidn en el paciente o o *
Reduccidn en el tiempo de estadia * * *
Mejora la privacidad y confidencialidad del paciente o *
Mejora de la comunicacion con los pacientes o *
Apoyo social mejorado * -
Aumento de la satisfaccion del paciente o * * * * *
Reducciéon de estrés del personall * * * * *
Aumento de la eficacia del personal * * *
: — T P o
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analisis d e

El estudio de los siguientes referentes de centros
de rehabilitacién para adicciones nos dard
una aproximacion mds amplia sobre cdémo
influyen los diferentes factores de diseno en el
funcionamiento de estos espacios especializados
para la salud. El andlisis de cada uno de estos
referentes ayudard a generar algunas estrategias
de disefio que sean vdlidas para el desarrollo del
presente proyecto.

Durante la buUsqueda de los casos de estudio
se ha encontrado que en el mundo existe un
sin nuUmero de centros de rehabilitacién para
adicciones; sin embargo, son muy pocos los que
sirven como referentes y que aporten al diseno
para este proyecto, debido a que se ha visto
que la gran mayoria de estos centros han sido

casos d e
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estudio

adecuados en edificaciones ya existentes. Por
esta razédn se han tomado en cuenta Unicamente
dos centros que tienen un diseno arquitectdnico
creado especificamente para cumplir con las
necesidades que se tiene en una edificacion de
salud de este tipo.

Se hard un breve andlisis de cadareferente, paralo
cual se han fomado dos referentes internacionales
y como referente nacional serd tomado el actual
Centro de Rehabilitaciéon y Adicciones (C.R.A.).

Al valorizar arquitecténicamente cada uno de
los proyectos seleccionados se rescatardn las
estrategias de diseno vdlidas utilizadas en cada
uno ellos, tomando en cuenta los pardmetros
estudiados en el Capitulo 2.
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proyecto hombre
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ubicacidon geogrdafica

espana galicia santiago de compostela
europa espana galicia
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Ubicacidn

Santiago de Compostela, La Coruna, Espana

Superficie terreno

4809,21 m2

Area de construccidn

2849,84 m2

Arquitecto

Elsa Urquijo

descripcion

Este proyecto se presenta como respuesta a la
necesidad de albergar pacientes con problemas
de adicciones por parte de la Fundacién Hombre,
en la ciudad de Sanfiago de Compostela. Se
frata de una edificacién social que frabaja en la
identificacion de problemas relacionados con el
consumo de sustancias psicotrépicas para llegar
a recuperar la responsabilidad del individuo y de
esta manera logre volver a ser un miembro activo
de la sociedad.

Para Urquijo el disefo de este edificio nace a partir
de laidea intfegradora de frabajar conjuntamente
desde un marco terapéutico y educativo creando
espacios serenos e integros, donde la voluntad de
permanencia del individuo es parte fundamental
del proceso de diseno.

general
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del proyecto

La arquitectura del Proyecto Hombre se
caracteriza por su sencillez a partir de la linea
horizontal. La edificacién se desarrolla en planos
horizontales interconectados entre si, estos
volumenes se adaptan a la forma del terreno;
cuentacon voladizos que marcanlahorizontalidad
de la edificacion.

Multifuncionalidad:

* Area de terapia ambulatoria
* Area administrativa

« Area residencial

* Area de talleres

* Area deportiva

* Auditorio

* Comedor (servicio de cocina)
e Lavanderia

Susana Belén Valdivieso Polo
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La geometria de esta edificacién consiste,
principalmente en dos voliUmenes horizontales
que forman una planta en L, con lo que se genera
un jardin exterior de uso comun para diferentes
actividades que pueden realizarse al aire libre.

)
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El presente proyecto se encuentra emplazado
estratégicamente en un barrio no consolidado
donde debido a la cantidad de vegetacion que
existe a sus alrededores se logra tener una baja
contaminacién auditiva.

Este se encuentfra ubicado cuidadosamente en
una parcela que tiene un facil y cobmodo acceso
desde dos grandes avenidas, sin embargo, éstas,
debido a la distancia a la que se encuentran,
a las barreras vegetales y arquitectdnicas que
existen, no tienen una influencia negativa sobre la
edificacion.

Susana Belén Valdivieso Polo
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Sus fachadas longitudinales cuentan con un
predominio de ventanas que abastecen a cada
uno de los ambientes, se logra aprovechar al
mdaximo para que la iluminacion natural fluya
dentro de los espacios dando la percepcion de
estar en un espacio semi-abierto, lo que elimina la
sensaciéon de encierro y claustrofobia que se dan
comUnmente en estas edificaciones de salud.

Las visuales se dan hacia entornos no favorables,
la mitad de estas dan hacia la calle y la otra
mitad hacia un patio interior sin vegetacion alta
necesaria para un espacio terapéutico.
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HABITACIONES / TIPO

El drea residencial ocupa la primera planta alta del
ala con orientacién noreste - suroeste del edificio.
Este proyecto cuenta con 24 habitaciones dobles
de un mismo tipo, el drea de descanso se encuentra
en una zona independiente y privada, si bien las
habitaciones individuales brindan mds privacidad,
aqui se ha propuesto que los pacientes puedan
convivir con alguien que comparta sus problemas.

Las habitaciones fueron ubicadas en la primera
- — planta alta del edificio por motivos de mayor
; S ZE— T seguridad, para evitar problemas de fugas
e comunes por parte de los pacientes.
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MATERIALES

La utilizacion de materiales nobles es uno
de los aspectos mds sobresalientes de este
proyecto, en esta edificacién predomina el
hormigdn, brindando una sensaciéon de pureza
y franquilidad siendo Unicamente contrastado
con su estructura y carpinteria que impone
limites.

Los pisos exteriores son tratados al igual que
el resto de la construccidn en hormigdén, a
diferencia del piso interior que por motivos de
asepsia se ha utilizado porcelanato para una
facil limpieza.

Susana Belén Valdivieso Polo
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VEGETACION

La falta de vegetacion alta es un problema
denfro de este proyecto, ya que la misma influye
positivamente en una mejor recuperacion de los
pacientes.

La ubicacion de los dos volimenes permiten que
exista Unicamente un pequeno espacio de drea
verde en el que se pueden realizar actividades
comunes. Sin embargo, para mejorar la calidad
de este espacio terapéutico se podrian plantar
drboles de alta y mediana altura que produzcan
diferentes sensaciones como cobijo y relajacion a
los usuarios.

Susana Belén Valdivieso Polo
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En esta edificacion no existe un estudio
especializado en el uso del color dentro de los
ambientes, se ha utilizado Unicamente colores
neutros como son el blanco en su gran mayoria
para paredes y cielo raso, y el color beige en el
fratamiento de pisos al interior.

El uso del color blanco en las paredes brinda la
sensacion de pureza y limpieza, los espacios
blancos también tienen la capacidad de generar
seguridad en los usuarios que lo recurren. El color
beige del piso crea un ambiente intimo dotado de
simplicidad y serenidad.
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¢ Habitaciones con iluminacion natural.

e Cada espacio debe contar con iluminacion
natural en algin momento del dia.

e Existencia de terrazas y patios para uso comun
y del personal.

e Visuales hacia el exterior, preferiblemente
cuando existe naturaleza.

e Circulaciones horizontales simples.

e NUcleos verticales claramente marcados y de
facil acceso.

e Conexiones directas que permitan una
circulacién fluida.

¢ F&cil distincion de accesos.

* Agrupamiento de funciones relacionadas en
una misma planta.

Susana Belén Valdivieso Polo
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proyecto recal
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ubicacidon geogrdafica

espana madrid majadahonda
europa espana madrid
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Ubicacidn

Majadahonda, Madrid, Espana

Superficie terreno

3882,56 m2

Area de construccidn

938,4 m2

Arquitecto

Joaquin Torres / Rafael Liamazares

descripcidn

Proyecto ganador de un concurso presentado
para contribuir a la fundaciéon RECAL existente
desde el 2001, se trata de una fundacién sin
fines de lucro para aquellas personas que fienen
problemas de adiccién a sustancias psicoactivas.
La edificacidn ha sido reconocida por ser un
proyecto innovador al haber sido disenado
y construido dando la debida importancia y
cuidado que merece el medio ambiente.

Toda la edificacién fue construida a partir de
prefabricados, haciendo excepcion Unicamente
de su cimentacién. Este sistema constructivo
tiene multiples ventajas, entre ellas se encuentran
principalmente la reducciéon en el tiempo de
construccién, la relacion entre una buena calidad
y Un menor precio.

general
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del proyecto

Torres (2013) menciona que “se ha realizado en
arquitectura prefabricada. La fundacién Recal
estuvo de acuerdo con ello, les parecid que era
acorde con su filosofia, por su innovacidn, por
aprovechar al maximo los recursos. Sobre todo, un
respeto absoluto al medio ambiente”

Este proyecto posee una ubicacion privilegiada
debido a que se encuentra en una de las dreas
con mayor valor ecoldgico de Espana, esta fue
declarada por la UNESCO en 1993 como Reserva
de la Biosfera. Por esta razdn, la edificacion
se encuentra cuidadosamente integrada con
el paisaje, protegiendo el medio en el que se
encuentra. Su ubicacion facilita que se desarrollen
programas terapéuticos al contacto de la
naturaleza.

Susana Belén Valdivieso Polo
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Se encuentra formado por 2 volumenes
rectangulares paralelos, uno de ellos Unicamente
consta de planta baja y el segundo consta de dos
plantas.

)
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Este proyecto posee grandes beneficios al
encontrarse cerca de una Reserva de Biosfera ya
que estd rodeado por abundante vegetacion,
razén por la cual no existe mayor contaminacion
directa de ruido exterior que influencie sobre esta
edificacion.

Para fratar el ruido que existe al interior de toda
edificacion de salud, se ha utlizado como
estrategia el separar las funciones en diferentes
bloques, ubicando las actividades donde existe
ruido en uno y en el ofro se encuentra el drea de
descanso.

Susana Belén Valdivieso Polo
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La privilegiada ubicacién que tiene este proyecto
lo beneficia en multiples aspectos; este cuenta
con ventanas de piso a techo con las cuales se
aprovecha al mdximo la iluminacién natural en el
dia.

En sus fachadas con mayor longitud se aprovecha
el uso de grandes ventanales en su totalidad, los
cuales aparte de iluminacion natural también
permiten fener visuales adecuadas para los
pacientes y personal, ayudando a crear espacios
terapéuticos interiores al tener vistas hacia la
naturaleza.



HABITACIONES / TIPO

En este proyecto uno de los bloques es dedicado
Unicamente al drea residencial, formada por dos
plantas en donde se encuentran 19 habitaciones
dobles de un mismo tipo. El drea de descanso, al
encontrarse en un blogque independiente, permite
que sea una zona privada y de franquilidad tanto
para los pacientes como para su personal.

Las habitaciones compartidas permiten que el
paciente no se sienta completamente aislado de
la sociedad, y fiene un gran beneficio al poder
compartfir con una persona que entiende su
mismo problema.
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MATERIALES

La totalidad del proyecto consta de 13 mddulos
prefabricados frasladados desde la fébrica A-cero
Tech ubicadaen Valencia. Los materiales utilizados
para la construccién de estos prefabricados son
bdsicamente paneles de cemento reforzado vy
vidrio.

Al tener vidrios con pigmentacion se tiene
el beneficio de brindar mayor privacidad al
paciente, al no permitir visuales desde el exterior
hacia el interior de la edificacion, mientras desde
el interior se mantiene la sensacién de estar en un
espacio abierto debido a sus visuales .

Susana Belén Valdivieso Polo
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VEGETACION

El punto mds sobresaliente de este proyecto esté en
la abundante vegetacién que posee, se encuentra
dotado de espacios terapéuticos naturales que
permiten desarrollar actividades al aire libre en
contacto con la naturaleza, ayudando a tener una
éptima recuperacion de sus pacientes.

El proyecto se ha preocupado por estimular la
biodiversidad, recreando micro hdbitats naturales
de distintos tipos, a fravés de la plantaciéon de
varias especies vegetales, obteniendo diferentes
espacios temdticos (zona de rezo, jardin de
pdjaros, jardin acudtico, jardin de mariposas).

Valdivieso Polo

Susana Belén
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No existe un estudio de color denfro de los
espacios, el interior de los ambientes ha sido
fratado aligual que el exterior con colores neutros,
especialmente crema, usado en paredes junto al
blanco en puertas, barrederas y mobiliario.

Se ha utilizado colores claros para crear ambientes
puros, limpios y tranquilos que generan una
sensacion de seguridad en quienes lo habitan.
El piso ha sido tratado con un color crema en un
tono mds obscuro que las paredes, lo que ayuda
a tener un ambiente mds cdlido, al mismo tiempo
que facilita su limpieza.
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circulaciones habitacidn tipo
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¢ Habitaciones iluminadas naturalmente durante
el dia.

e Privacidad en las habitaciones a pesar de existir
grandes ventanales.

¢ Existencia de distintos jardines tematicos para
uso comun y del personal.

¢ Visuales hacia la naturaleza.

¢ Respeto al medio ambiente y ecosistemas de su
alrededor.

 Circulaciones horizontales simples.

e Conexiones directas que permitan una
circulacién fluida.

e Accesos claramente marcados.

e Agrupamiento de funciones relacionadas por
blogue.

Susana Belén Valdivieso Polo
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proyecto C.R.A
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ubicacidon geogrdafica

ecuador azuay cuenca
america del sur ecuador azuay
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Ubicacidn

Cuenca, Azuay, Ecuador

Superficie terreno

8113,56 m2

Area de construccidn

2515,4 m2

descripcidn

El C.R.A “Cenfro de Reposo y Adicciones” es una
institucién privada de ayuda social sin fines de
lucro creada con el fin de brindar ayuda a los
dependientes del alcohol y drogas en la ciudad
de Cuenca.

Se tfrata de un centro de rehabilitaciéon reconocido
en la mayoria de paises de América y algunos
de Europa por su participacién y organizacion
en varios eventos sobre problemas de alcohol,
drogas y también psiquiatria.

Este cenfro para la salud presta los servicios de
atencién ambulatoria y de hospitalizacién tanto
en Adicciones como en Psiquiatria, contando
con servicios de consulta externa, emergencia,
hospitalizacién y farmacia.

general
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del proyecto

El terreno donde actualmente se encuentra
emplazada la edificacién fue donado por la |.
Municipalidad de Cuenca, este se encuentra
en un drea consolidada de la ciudad, aledano
a algunas edificaciones de salud de diferente
indole. A pesar de ubicarse en un sector ya
consolidado fiene la ventaja de estar frente a El
Paraiso, un parque de gran magnitud que cuenta
con abundantes dreas verdes y vegetacion.

Dentro de la edificacion, el drea residencial
de adicciones se encuenfra separada de
la de psiquiatria ya que se llevan a cabo
diferentes tratamientos para cada una de estas
enfermedades; mientfras el drea de consulta
externay administraciénse encuentra compartida,
con lo que se puede ahorrar espacio.

Susana Belén Valdivieso Polo
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La edificacién  se encuentra conformada
principalmente por un bloque de dos plantas en
forma de T, con lo que se logra tener dos patios
privados, tanto para adicciones como para
psiquiatria.

)
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Este proyecto se encuentra entre la la Av. 10 de
Agosto y Av. Paraiso, dos avenidas con alto flujo
vehicular; lo que ocasiona gran contaminacion
auditiva que logra ser contrarrestada en gran
parte por los muros de cerramiento existentes.

El drea residencial se encuentra ubicada en el
ala cenftral, las habitaciones de psiquiatria  se
encuentran en la primera planta y adicciones
en la segunda planta, cada una de ellas poseen
visuales hacia los dos patios privados generados,
los cuales ayudan a reducir las ondas de ruido que
llegan hacia la edificacion al atravesar por estos.

Susana Belén Valdivieso Polo
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las habitaciones existentes se

Cada una de
encuentran dotadas por ventanas que dan hacia
los patios generados al interior del predio; o que
permite que estas puedan recibir iluminacion
natural durante el dia.

Debido alaseguridad que se debe tenerdentro de
un cenfro de salud de este tipo, existe un muro de
ladrillo visto en el cerramiento posterior, limitando
en parte las visuales hacia el exterior; sin embargo,
las habitaciones poseen importantes visuales
hacia los patios, los cuales poseen abundante
vegetacion.




HABITACIONES / TIPO

Dentro del drea residencial se encuentran fres
fipos de habitaciones:

salas generales: habitaciones multiples con bano
compartido, donde son ubicados los pacientes
bajo observacién almomento de ingresar al centro.
habitaciones simples y dobles: habitaciones
privadas con bano propio, los pacientes son
ubicados en éstas segun la pensidon que cancelan.

Cada uno de los tipos de habitaciones poseen
ventanas para iluminacion natural y vistas hacia la
naturaleza para relajacion del paciente.
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MATERIALES

Al tratarse de una edificacién antigua, su método
de construccion es tradicional. El  material
predominante en este proyecto, tanto para el
exteriorcomo para elinterior, es el bloque enlucido
y pintado en diferentes tonalidades marrones
neutras y tenues, generando ambientes simples y
serenos.

En cuanto al material de piso, en las dreas
comunes como auditorio, talleres, pasillos, etc., se
utiliza cerdmicas antideslizante; mientras que en
las habitaciones se tiene vinil para lograr tener una
asepsia adecuada.

Susana Belén Valdivieso Polo
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VEGETACION

La forma en la que ha sido emplazado el proyecto
junto con su volumetria, ha sido pensada desde
su diseno para crear dos patios privados e
independientes, para adicciones y psiquiatria
respectivamente.

Cada uno de los patios generados se encuentran
dotados de abundante vegetacion baja y alta,
consiguiendo tener jardines que ayudan en gran
parte de las terapias de relajacién; el drea de
talleres para adicciones se encuentra junto al
patio, lo que hace que esta drea se convierta en
un punto de encuentro para los pacientes.

Susana Belén Valdivieso Polo
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Dentro de este proyecto no existe un estudio previo
sobre el uso del color dentro de los espacios; se
encuentran diferentes colores para un mismo tipo
de espacio como son las diferentes habitaciones.

Los colores usados se encuentran en tonalidades
pasteles y tenues, se utiliza el color verde pdlido,
crema y café pdlido para las habitaciones, donde
segun el estudio de colores, el verde se considera
mds adecuado debido a la sensaciéon de calma,
paz y serenidad que brinda en los pacientes. En
exterior se ha utilizado el color crema que genera
simplicidad en la edificacion.
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circulaciones habitacidn tipo
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o Patios interiores privados con abundante
existencia de vegetacion.

e Visuales hacia los patios interiores desde
habitaciones.

» Circulaciones horizontales simples.

e Conexiones directas que permitan una
circulacién fluida .

e Accesos claramente marcados.
e Agrupamiento de funciones relacionadas.

¢ Ubicacién de los talleres junto al drea verde para
actividades al aire libre.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA | FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO '{D

c onclusiones

Existen varios principios bdsicos que rigen el disefio
de centros especializados para la rehabilitacion
de adicciones, como la agrupacion de funciones
junto con sus interrelaciones. Cada uno de los
proyectos seleccionados se desarrolla segun sus
propias exigencias, y crea un diseno Unico para
cumplir con el bienestar que exige el usuario.

En los proyectos seleccionados se encuentra
que entre los fres existe una diversidad de diseno
para este tipo de arquitectura hospitalaria con
diferentes tipologias de emplazamiento y forma.
Se han encontrado diferentes estrategias validas
en cada uno de ellos que ayudan a conseguir un
correcto funcionamiento, cada proyecto tiene un
enfoque importante con la naturaleza debido a la
mejora que este da a la paciente.
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