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Resumen

Esta propuesta pretende mejorar la calidad de vida de la poblacion adolescente femenina
que consume sustancias alcohdlicas y psicotrdpicas en el canton Loja, mediante la
implementacion de un centro de rehabilitacién que cuente con espacios funcionales,
Optimos, organizados y confortables. A través de la investigacion de campo se pudo
constatar que no existe en la ciudad un sitio especifico que acoja a mujeres adolescentes
consumidoras de sustancias psicoactivas, razon por la cual son guiadas a centros que no
acogen a mujeres adolescentes tales como: Salvando al adicto, amor a la vida, centros
terapéuticos municipales masculinos, lo que desencadena un problema que las obliga a
salir a otras provincias en busca de otras opciones. Los sitios que brindan estos servicios
en la ciudad de Loja no cuentan con los espacios apropiados para el proceso terapéutico,
ya que se trata de casas adaptadas a las necesidades de un centro de rehabilitacion;
ademas en estos lugares no se permiten mezclar a hombres con mujeres tal como lo

manifiesta la normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Se desarrollaran tres fases en este proyecto: La primera fase se enfoca en la
fundamentacion teorica, delimitacion del tema, problematica, justificacion, objetivos,
metodologia, hipotesis, y marco tedrico que a su vez engloba conceptos generales,
historia de la rehabilitacion, metodologia terapéutica, proyectos referentes y sistema

constructivo.

En la segunda fase se detallara el marco contextual, basado en al analisis del terreno; y

la tercera fase se basa en el diagndstico y resultados de entrevistas, 1o que nos sirvid
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para la fase de propuesta en donde tenemos: cuadro de necesidades, criterios de disefio,

conceptualizacion de proyecto, diagramas de relacion, zonificacion.

Palabras claves: Centro rehabilitacion - Adicciones mujeres adolescentes

Abstract

This proposal aims to improve the quality of life of the female adolescent population
drink alcohol and psychotropic substances in the canton Loja, by implementing a
rehabilitation center that has functional, best organized and comfortable spaces.
Through field research it was found that there exists in the city a specific site hosting
adolescent women consuming psychoactive substances, why are guided to centers that
do not host adolescent women such as: Saving addict, love of life, male municipal
treatment centers, which triggers a problem that forces them to go to other provinces in
search of other options. Sites that provide these services in the city of Loja do not have
the appropriate space for the therapeutic process as it is houses adapted to the needs of a
rehabilitation center; also in these places are not allowed to mix with men with women

as manifested by the regulations of the Ministry of Public Health of Ecuador

Three phases were developed in this project: The first phase focuses on the theoretical
foundation, delimitation of the topic, problem, justification, objectives, methodology,
assumptions, and theoretical framework which in turn includes general concepts, history

of rehabilitation, therapeutic methodology, and projects concerning construction system.

In the second phase the contextual framework, based on the analysis of the land be

detailed; and the third phase is based on the diagnosis and results of interviews, which
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helped us to the proposal stage where we have: table of requirements, design criteria,

project conceptualization, relationship diagrams, zoning.

Keywords: Rehabilitation Center - Addictions adolescent women
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Introduccion

Al hablar de adiccidn a las drogas asociamos un sinnumero de desventajas y conflictos
en nuestra vida diaria, enfermedades que afectan inmediatamente a nuestro cerebro en
su estructura y funcionamiento. La adiccion es muy grave y se la relaciona con otras
enfermedades del corazon que se pueden convertir en terminales, y posteriormente
causarnos la muerte. El café, tabaco, cerveza, marihuana, cocaina son consideradas
como sustancias alucindgenas consumidas por diferentes razones tales como: sentirse

bien, rendir mejor, por curiosidad o simplemente porque los demas lo hacen.

A raiz del consumo de drogas se generan algunas otras actividades delictivas como el
narcotrafico, la violencia, el terrorismo, la corrupcion, el lavado de activos, la
insalubridad, la inseguridad ciudadana o la degradacion de la humanidad.” (Paladines,
2013)

A través de la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas, en el Estatuto
Organico por Procesos del Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas del Ecuador, CONSEP, se puso en marcha el proceso de formulacion
participativa del Plan Nacional de Prevencion Integral y Control de Drogas, en
concordancia con lo establecido en la Constitucion de la Republica y el Sistema

Nacional de Planificacion del Estado. (CONSEP, 2012).

Con esta ley se establece un objetivo general: Rehabilitar y reinsertar socialmente a
las personas afectadas por el consumo de drogas, mediante tratamientos bien
direccionados a llevarse a cabo en un centro de rehabilitacion adecuado para mujeres
adolescentes con adiccién a sustancias alcoholicas y psicotrdpicas en el cantén Loja,
justificando dicha edificacion los criterios estadisticos existentes y la demanda de un

centro de atencion de este tipo en nuestra ciudad.



La infraestructura a desarrollarse cubrird necesidades terapéuticas tales como:
terapias individuales, grupales, conductuales, imagen corporal, talleres de arte, semana
familiar, y contara con las siguientes areas: Administrativa, residencial, de valoracion,

deportiva, educativa, area de talleres y areas verdes.



Antecedentes

Seleccion y delimitacion del tema

La realizacion del “Disefio arquitectonico de un centro de rehabilitacion para mujeres
adolescentes con adiccién a sustancias psicoactivas para el canton Loja”, parte de la
necesidad que tiene este sector de la poblacion ante la inexistencia de un centro

debidamente equipado para el proceso de rehabilitacion de estas enfermedades.

El psicologo Cristian Avendafio miembro del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, manifiesta que un adicto por si sola no se da cuenta de la gravedad de esta
enfermedad, siendo asi que sus familiares y amigos son quienes tienen que presenciar
cémo estos se van destruyendo fisica, mental y espiritualmente. La presente
investigacion se enfocara en el grupo poblacional comprendido en adolescentes de
género femenino en edades de 13 a 19 afos, por tratarse de la mayor demanda
relacionada con este problema social.

El terreno propuesto para esta edificacion se encuentra ubicado en la ciudad de Loja,

parroquia Sucre, ciudadela la Paz, parte norte de la urbe y posee un area de 54868.5 m2.



Problematica

Mediante la investigacion de campo se pudo evidenciar la inexistencia de un centro
exclusivamente enfocado en la rehabilitacion de mujeres adolescentes entre 13 a 19
afios, consumidoras de sustancias psicoactivas en la ciudad de Loja; por tal razén estas
personas deben ser direccionadas a sitios que acogen Unicamente a enfermos de género
masculino como la ley vigente lo establece, siendo de esta forma que en algunos casos
ingresan a mujeres lo que altera la normativa que indica el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, en la cual esta prohibido que se mezclen pacientes de géneros masculino y
femenino. Entre estos centros podemos mencionar: Salvando al adicto, amor a la vida,
centro terapéutico “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 17, y centro
terapéutico “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Adulto N° 2”, los mismos que
funcionan en casas de uso residencial adaptadas a las necesidades de un centro de
rehabilitacion, con espacios no éptimos para llevar a cabo un proceso terapeutico.

Adicionalmente y debido a la falta de sitios que brinden estos servicios, los pacientes
acuden a hospitales publicos y privados con resultados poco alentadores, ya que estas
casas de salud no contemplan este tipo de atencion, lo cual revela aiun mas la falta de
importancia que se le brinda a estos problemas sociales. En la tabla # 1 se pueden
apreciar las estadisticas en porcentajes.

Tabla 1. Registro de atenciones del Ministerio de Salud Publica - Distrito Loja

Registro de atenciones afio 2016

Mujeresde 20a  Mujeres de 13 a Total
Meses J45 afnos J19 afnos FESETIES TOMTEES Atenciones
Enero 3 6 36 45
Febrero 2 6 54 62
Marzo 4 4 46 54
Abril 2 5 65 72
Mayo 2 3 43 48

Fuente: Ministerio de Salud Pablica Distrito 11 DO1 Loja



Elaborado por: EI Autor

Justificacion

El objetivo principal del presente plan es disefiar una propuesta arquitectonica de un
centro de rehabilitacion integral tipo C para el canton Loja, mediante la incorporacién
de espacios Optimos para el proceso de recuperacion de mujeres adolescentes
consumidoras de sustancias psicoactivas; planteando de esta forma una solucion a este

inconveniente de no contar con lugares especializados para este fin.

Segun la calificacion del Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes
y Psicotrépicas del Ecuador (CONSEP) de los 4 centros de rehabilitacion que brindan
estos servicio en la ciudad de Loja, Unicamente la comunidad terapéutica “Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutico Adulto N° 2” (Posada Solidaria) estd considerada
como Optima, los demés poseen una categoria de regulares.

Tabla 2. Centros de rehabilitacion en la ciudad de Loja

Nombre # Pacientes Tipo Centro Categoria Situacion
Centro H M P M F B R M C NC
Salvando al adicto 24 X X X
Amor a la vida 30 10 X X X
Estacion Municipal Juvenil 13 X X X
Estacion Municipal

27 X X X

Adultos (Posada Solidaria)
TIPO DE CENTRO
P= Privado
M= Municipal
F= Fundacion
CATEGORIA
B= Bueno
R= Regular
M= Malo
SITUACION
C= Calificado



NC= No calificado

Fuente: TAI Ministerio de Salud Publica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: El Autor

El director ejecutivo Yury Fedotov de la oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC), establece que el consumo de drogas es continuo en todo el
mundo, pero que los consumidores problematicos uno de cada seis tiene acceso a un
tratamiento, asi mismo ‘“las mujeres en particular parecen enfrentar barreras para su
tratamiento, mientras que uno de cada diez consumidores es mujer”. (Secteraria tecnica
de drogas del Ecuador, 2015). Por otro lado recalco que se requiere mas trabajo en este
tema y considerar a la drogodependencia como una enfermedad crénica, a la cual hay
que tenerle un cuidado especial, pudiéndosela comparar con enfermedades como la
diabetes o la hipertension que requieren de un tratamiento a largo plazo.

Un objetivo especifico del plan nacional de prevencion integral de drogas 2012-
2013, es desarrollar una cobertura de servicios de calidad en el tratamiento y
recuperacion de las personas que tengan algun tipo de adiccion al consumo de alcohol,
tabaco y drogas. (CONSEP, 2012).

Asi mismo esta establecido en el capitulo VI — Programas del plan nacional integral
de drogas 2012 - 2013 dentro del programa 2: Que el programa nacional de atencion,
tratamiento y recuperacion de personas con problemas de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, contemple la implementacion de 15 centros de recuperacion a nivel

nacional. (CONSEP, 2012).



Tabla 3. Programa del plan nacional integral de drogas 2012 - 2013

Indicadores

NUmero de
centros  publicos

de recuperacion

NUmero de
unidades publicas

de tratamiento

ambulatorio  de
personas con
adiccion al

alcohol, tabaco y

drogas.

Linea Base

El CONSEP
registra 1 centro
municipal de
recuperacion  en
Loja

Solidaria)

(Posada

Existen 1 unidad

publica de
tratamiento
ambulatorio
(Hospital  Isidro

Ayora — Loja)

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Elaborado por: EI Autor

Metas

Al 2013  se
implementaran 15
nuevos  centros
publicos de
recuperacion nivel

nacional

Al 2013 las 10
unidades publicas
a nivel nacional

de tratamiento

ambulatorio
trabajaran con una
metodologia
nacional de

intervencion

terapéutica.

Al 2013 se habra
creado 15
unidades de
tratamiento

ambulatorio  en
los nuevos centros
publicos de

recuperacion.

Lineas de accion

Gestionar el
financiamiento de
la  construccion,
equipamiento vy
operacion de los
15 centros de

recuperacion.

Implementar  la
infraestructura

adecuada en las
unidades publicas
de tratamiento

ambulatorio.

Establecer la
metodologia

nacional de
intervencion

terapéutica en las
unidades publicas
de tratamiento

ambulatorio.

Ejecutores
CONSEP

Ministerio de
Salud Publica

CONSEP

Ministerio de
Salud Publica



Objetivos

Objetivo General

Desarrollar el disefio arquitectdnico de un centro de rehabilitacion tipo C mediante una
distribucion y organizacion de espacios éptimos que respondan a un esquema funcional
de calidad para la rehabilitacion, recuperacion y reinsercion a la sociedad de las
mujeres adolescentes que consuman sustancias psicoactivas en la ciudad de Loja,

ofreciendo un servicio social.
Objetivos Especificos

e Realizar un diagndstico tedrico sobre la rehabilitacion por consumo de drogas, a
través de conceptos generales, historia, metodologia terapéutica y proyectos
referenciales.

e Analizar el terreno propuesto mediante aspectos geograficos, fisicos,
ambientales, de servicios, asi como un diagnostico social de la poblacion
consumidora.

e Generar el disefio arquitectonico mediante espacios éptimos para el proceso de

rehabilitacion, interconectados y equipados mediante la fase de propuesta.



Metodologia

El desarrollo del presente proyecto se llevara a cabo a partir de los siguientes aspectos

investigativos:

Método Empirico

La aplicacion de este método de investigacion se basd en la observacion directa
mediante el empleo de recursos como: entrevistas, encuestas, recoleccién de datos,
imagenes, mapas, tablas, graficos, visitas y fotografias.

Método Estadistico

El método estadistico nos sirvid para la obtencion, andlisis e interpretacion de datos
reales en la toma de decisiones del proyecto, convirtiéndose en una herramienta de
precision cientifica de acuerdo a nuestras necesidades.

Método Teobrico

En el desarrollo de la teoria cientifica, las leyes y principios son las caracteristicas que
la conforman. Ya que estas contribuyen con teoremas o datos empiricos sometidos a

verificacion, como en el caso de los anélisis y sintesis.

Gréfico 1. Proceso metodolégico
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= — Recoleccion de datos

Etapa conceptual

Metodologia

Andlisis de datos — Etapa de diagnostico

Etapa de propuesta

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

Etapa conceptual: Esta etapa estd basada en el concepto del problema, comenzando
por la problematica, justificacion, objetivos, metodologia, hipotesis, desarrolladas
mediante el uso de libros, revistas, informes técnicos, tesis, documentales, folletos, tesis
de maestrias.

Etapa de analisis y diagnostico: Se establece mediante la realizacion de visitas de
campo, entrevistas a profesionales de la salud en centros de rehabilitacion de drogas de
nuestra ciudad, levantamiento fotogréfico, entrevista con el jefe de proyectos del
Patronato de Amparo Social de Loja, asi como el andlisis del marco tedrico, marco
contextual y diagnadstico.

Etapa de propuesta: Las soluciones a la problematica de espacios las generamos
mediante bocetos y esquemas en papel, para luego seguir puliéndolos en programas
digitales de disefio arquitectonico. Contemplamos en esta etapa a la propuesta,
conceptualizacién del proyecto, programa de necesidades, diagramas funcionales,

zonificacion, memoria descriptiva y planos arquitecténicos.
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Hipatesis

La propuesta del disefio arquitecténico de un centro de rehabilitacion para mujeres
adolescentes que consumen sustancias alcohodlicas y psicotrépicas en el canton Loja,
permitira efectuar una planificacién idonea para la rehabilitacién de estas personas,

mediante el uso de espacios 6ptimos para su desarrollo.

Si la propuesta del disefio arquitectonico de un centro de rehabilitacién para mujeres
adolescentes que consumen sustancias alcohodlicas y psicotrdpicas en el canton Loja,
permite efectuar una planificacion idonea para la rehabilitacion de estas personas,
mediante el uso de espacios Optimos para su desarrollo, entonces mejorara la calidad de

vida de este sector de la poblacion.
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Capitulo 1

1. Marco Tedrico

Los centros de rehabilitacion de adicciones son sitios que ofrecen tratamientos
intensivos enfocados en la recuperacion del paciente, donde se les provee cuidado
continlio para el restablecimiento de su dignidad, libertad y su posterior reinsercion a la
sociedad. Tomando en cuenta que se debe contar con espacios Optimos para el
cumplimiento de esta importante tarea, por tal motivo se considera factible la
implantacion de este equipamiento, para satisfacer oportunamente las necesidades de

Sus usuarios.

1.1 Definiciones
De acuerdo al Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del canton Loja, citaremos

las siguientes definiciones:

e Actuacion arquitectonica / urbana: Modo de participacion general de caracter
institucional o particular en funcién de planes, programas, proyectos y mediante

intervenciones normadas por leyes, ordenanzas y convenciones.
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e Afectacion urbana: Accidén por la cual se destina un terreno o parte de él para
obras publicas o de interés social.

e Equipamiento: Es el destinado a actividades e instalaciones que generan
ambitos, bienes y servicios para satisfacer las necesidades de la poblacion,
garantizar el esparcimiento y mejorar la calidad de vida, independientemente de
su caracter publico o privado. El equipamiento normativo tiene dos
componentes: de servicios sociales y de servicios publicos.

e Equipamiento comunal: Es el espacio o conjunto de espacios cubiertos o
abiertos destinados a equipamiento de servicios sociales y de servicios publicos.

e Equipamiento urbano: Es el espacio o conjunto de espacios cubiertos o

abiertos en predios destinados para los servicios comunitarios.

1.1.1 Definicién de rehabilitacién por consumo de sustancias

Es el proceso mediante el cual una persona alcanza un estado de salud, una funcion
psicoldgica y un bienestar social dptimo frente a un trastorno por el consumo de
sustancias. La rehabilitacion tiene lugar después de la fase inicial de tratamiento (que
puede requerir desintoxicacion y tratamiento medico y psiquiatrico). Engloba diversas
estrategias, tales como la terapia de grupos, terapias conductuales especificas para evitar
la recaida, participacion en un grupo de ayuda mutua, ingreso en una comunidad
terapéutica o un piso protegido, formacion profesional y experiencia laboral. Se espera

lograr la reinsercion social en la comunidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

1.1.2 Definicién de centro de rehabilitacion (CR)
Es un entorno estructurado en el que viven personas con trastornos por consumo de

sustancias psicoactivas para lograr su rehabilitacién. Estas comunidades estan a menudo
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disefiadas expresamente para personas drogodependientes; operan bajo normas estrictas,
estan dirigidas principalmente por personas gque se han recuperado de una dependencia y
suelen estar en zonas aisladas geograficamente. Las comunidades terapéuticas se
caracterizan por ofrecer una combinacion de “pruebas de realidad” (mediante la
confrontacién del problema personal con las drogas) y de apoyo para la recuperacion
prestado por el personal y los comparieros. Suelen estar muy vinculadas a los grupos de

ayuda mutua como Narcoticos Anonimos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2008)

Tabla 4. Caracteristicas de un centro de rehabilitacion
Caracteristicas

Gestionan a base de conocimientos especializados,
consigue el buen nivel de eficiencia.
Centro de rehabilitacion Realidad entre paciente — usuario- en tiempo y

espacio

Cardcter residencial — compartiendo la vida con
otros los problemas, reacciones, virtudes y defectos.

Fuente: (Goti, 2007)
Elaborado por: El Autor

Grafico 2. Elementos de un centro de rehabilitacion

Fuente: (Goti, 2007)
Elaborado por: EI Autor

Grafico 3. Factores de un centro de rehabilitacion



15

s El abuso de drogas

— El residente

La vida sana

La recuperacion

Fuente: (Goti, 2007)
Elaborado por: El Autor

Gréafico 4. Red de relaciones de un centro de rehabilitacion

PRIMERAS ENTREVISTAS: USUARIO Y/O ENTORNO SOCIOFAMILIAR

v
Informacion, valoracion y diagnéstico

- 0
<& DERIVACION &y

m Entorno Sociofamiliar

1 |
Recursos Externos l
Recursos Intemos

Otras instituciones o asociaciones

Recursos Internos

Atencion

Grupos Grupos Encuentro
individualizada

Programas | Programa | Comunidad S el
Formacion | Autoayuda | familiar

Ambulatoriosj Adolescentes § Terapéutica*

e
informacion

Heins?rcién

|
FIN TRATAMIENTO

Fuente: (Fundacién Atenea, 2010)
Elaborado por: El Autor

1.2 Historia de la rehabilitacion
Phito Judaeus fue un filésofo que nacié 25 A.C en Alejandria - Egipto, era muy
renombrado dentro del judaismo helénico, fue aquel personaje que en esos tiempos ya

describia las diversas actividades que se ejercia en un centro terapéutico en Egipto.

Imagen 1. Reunion de pacientes con tratamientos de drogas
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Fuente: Pagina web
Elaborado por: El Autor

Los problemas socioculturales, desintegracion familiar, migracion, falta de control y
comunicacion familiar, deficiencia del sistema educativo e inadecuado utilizacion del
tiempo libre, fueron y son las causas de sufrimiento de cientos de jovenes adictos que
ingresaban en dicho centro. El Centro de Rehabilitacion (CR) tiene una historia de dos
milenios de antigiiedad con presencia e influencia de la religion. Su aparicion es

mediante los Alcoholicos Andnimos (AA).

Tabla 5. Cronologia del Centro de Rehabilitacion

CRONOLOGIA
Comunidad El hombre siempre consumio sustancias psicoactivas (SPA).
Terapéutica (CT) Rituales religiosos, celebraciones.
para drogadictos - Mitad del Privilegios ligados a la casta.
siglo (XVI1) Preparacion para la guerra.
El consumo no reglado de SPA era condenado.
Edad Media siglo (XVI1I11) Consumidores eran considerados transgresores, poseidos,

culpables de algo, destino final la céarcel.

Las personas que consumen SPA no son acusados como
pecadores.

Se los incluye entre los ciudadanos.

CARACTERISTICAS

Siglo XIX

periodo 1800-1950 Personas consumidoras tienen apoyo de la sociedad.
Alcohdlicos Andnimos (AA) movimiento de autoayuda
Durante los afios Los heroindmanos y AA empezaron a vivir juntos formando la
40y 50 CT- primera CT.

iniciador Charles E

Dederich - USA Problema es el tejido comunitario, clima social, tipo de familia.
Un sistema de tratamiento aparece a través del grupo Daytop.

El éxito por primera vez en la recuperacion de drogadictos es
eficaz.

Década de los 60
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Década de los 70 La salud mental y los tratamientos se siguieron y se amplid.

La salud mental comienza su enfoque hacia la autoayuda.

La técnica de recuperacion se toma como ejemplo para otras
patologias.

Se consolida el movimiento, profesionales hacen pasantias en
Década de los 90 CT.

Los operadores valoran la llegada del &mbito profesional.
Integracion de grupos de trabajo (operadores, voluntarios y
profesionales de diferentes ramas académicas.

Década de los 80

Fuente: (Goti, 2007)
Elaborado por: Autor

1.3 Tipos de programas terapéuticos

1.3.1 Modelo transteorico de cambio

Es el modelo ideado por James Prochaska y Carlos Di Clemente, segun los cuales
existen cinco estudios de motivacién para el cambio, por los que cada individuo que
presenta conducta adictiva atraviesa una puerta giratoria de su vida a lo largo de su
proceso de recuperacion. Es decir, que cada persona con una conducta adictiva cambia
su personalidad en diferentes grados, pasando en ocasiones de menos a mas y de mas a
menos su rehabilitacion, lo que hace casi imposible que el proceso de cambio sea
continuo, por lo cual resulta necesario elaborar estrategias utilizando técnicas
especificas para abordar a los pacientes en sus diferentes estados motivacionales.

En palabras de los mismos autores, “el proceso de cambio es muy complejo, y la
mayoria de los individuos no progresan de manera lineal a través de los distintos
estados de cambio”. Ademas de que observan que algunos individuos se anclan en los
primeros estados, antes de comprometerse a realizar cambios a largo plazo y a utilizar
mayores esfuerzos para conseguirlos. Segun Aaron Beck, en su libro Terapia Cognitiva
de las Drogodependencias, citando a estos autores, “la terapia puede progresar de

manera adecuada cuando el cliente como el terapeuta estan centrados en el mismo
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estado de cambio”. Es decir, que el grado de motivacion del terapeuta debe estar
intimamente relacionado con el del paciente, de tal suerte que persigan los mismos
objetivos y desarrollen una comunicacion eficaz que les permita crear un compromiso
real y efectivo con el plan de tratamiento.

El perfil de manual de tratamiento y rehabilitacion de drogodependencias elaborado
por el CONSEP, indica que el planteamiento de Prochaska y Di Clemente es un modelo
tridimensional que integra estados, procesos y niveles de cambio que deben tomarse en
cuenta a la hora de abordar a personas con problemas de adicciones. En este sentido, el
plan terapéutico de la Comunidad Terapéutica “Estacion Municipal de Auxilio
Terapéutico Juvenil N° 2”, de la ciudad de Loja tiene una estructura de trabajo elaborada
con dicho modelo, al integrar en cada una de las etapas del plan terapéutico procesos
acorde al estado de motivacion en el que se encuentre cada residente, generando
cambios a nivel psicologico, afectivo, conductual y espiritual en forma progresiva, que
tienen por objetivo la concepcién de la motivacion continua, evitando asi los
“atolladeros” en los diferentes estados de cambio y etapas del plan terapéutico,
mediante la utilizacion de intervenciones especificas que ayuden a salvar cada una de
éstas; la abstinencia total del consumo de sustancias y la reestructuracion de la

personalidad.

1.3.1.1 Aplicacion del modelo transtedrico en el contexto de la
comunidad terapéutica “Estacién Municipal de Auxilio

Terapéutico Juvenil N° 2”

Tabla 6. Esquema del Plan Terapéutico

Plan Terapéutico
Fase de Acogida Fase de Transicién Reinsercion Social
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Fuente: Ministerio de Salud Publica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: EI Autor

1.3.1.2 Fases y etapas del plan terapéutico de la comunidad
terapéutica “Estaciéon Municipal de Auxilio Terapéutico

Juvenil N° 2”

Cada una de las fases del plan terapéutico de la comunidad terapéutica “Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 2” llevan una implicita serie de procesos y
aprendizajes estructurados en formas de etapas, cada una comprenden sus respectivos
contenidos. Estos desde luego conciernen al conocimiento del residente de su
enfermedad y las consecuencias de la misma, un conocimiento profundo de su
personalidad, el desarrollo de habilidades sociales y de vinculacion con la colectividad
(familia, sociedad en general) a traves del desempefio de roles activos. Todo ello
concebido de manera gradual y ordenada, sumando lo mejor de la experiencia empirica
y el conocimiento cientifico, representados en la figura de los profesionales
tradicionales (psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, educadora interna, terapista

ocupacional) y no tradicionales (operadores vivenciales, instructores, capacitadores,
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motivadores), quienes sirven a lo largo del proceso de recuperacion y cambio como guia

0 tutores.

FASE DE ACOGIDA (15 dias)

Consiste en la fase inicial del proceso de recuperacion y de la puesta en marcha del plan
terapéutico, una vez que el residente ha sido recibido por el personal del centro y
conducido a las instalaciones donde llevara a cabo su tratamiento residencial. Esta fase
consta de dos etapas claramente delineadas:

1. Etapa de Pre-Comunidad.

2. Etapa de evaluacion y diagnostico.

Etapa de Pre - Comunidad (1 dia):

Metodologia

Es el periodo en el cual el consumidor ingresa a la comunidad terapéutica a traves de la
Junta Cantonal o de la Unidad Judicial de la nifiez y adolescencia.

Durante esta etapa dependiendo del caso se solicitard un examen médico completo de
alguna institucion avalada por el ministerio de salud publica, para verificar su estado de

salud actual y de las dificultades que puedan presentarse a nivel fisico.

Objetivos

1) Estabilizar a los residentes aquejados de dolencias asociadas al consumo de

sustancias.

Herramientas

Certificado médico
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Conclusiones
Que el adolescente se encuentre en buenas condiciones fisicas, desintoxicado para poder

realizar la evaluacion y diagnostico.

Etapa de evaluacion y diagnostico (14 dias):

Metodologia

Es el periodo en el cual cada residente es evaluado por los diferentes profesionales de la
salud mental que laboran en la comunidad terapéutico. Al saber el médico general, el
médico psiquiatra, el psicélogo clinico, la trabajadora social , educadora interna y el
terapeuta vivencial, con la intencion de establecer el perfil bio-psicosocial de cada
residente, a fin de establecer las estrategias de trabajo individual y colectivo. Esta
evaluacién debe complementarse con la elaboracion de la autobiografia, que es el auto-
diagnostico, que realizan los residentes en base a informacién que brindan sobre su
nifiez, adolescencia y en las areas afectiva, sexual, académica, laboral y familiar,
enfermedades médicas y/o psicoldgicas, antecedentes familiares de consumo de
sustancias (por ej.. alcohol, marihuana, base de cocaina) y otras enfermedades
catastroficas.

La evaluacién por parte de los profesionales de la comunidad terapéutica, debera
elaborarse formalmente en un plazo maximo de quince dias, dependiendo del caso. Y en
lo que respecta a la autobiografia, el residente debera haberla culminado y entregado,
una vez alcanzado la etapa de Consolidacion de la Fase de Transicion, al personal de

trabajo social o al departamento de psicologia para su anexion al historial clinico.
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Es de importancia citar, que la informacién proporcionada en la autobiografia y a
todos los profesionales de la Comunidad Terapéutica son confidenciales y no podran ser
divulgados, salvo exclusiva autorizacion de los residentes de manera individual.

Esta etapa tiene cuatro objetivos muy bien delimitados:

1) Establecer una relacién estrecha y de colaboracion con el residente.

2) Establecer el perfil biopsicosocial del residente (y determinar si es apto 0 no
para permanecer en la comunidad terapéutica).

3) Motivarlo a participar activamente del proceso de recuperacion.

4) Aclarar su situacién legal de medida de proteccion.

Herramientas

e Historia clinica psicologica.

e Reactivos psicoldgicos.

Conclusiones

e Nos permite crear el perfil biopsicosocial del adolescente y tomar una decision

de la continuidad en el proceso.
e Se socializa con el cuerpo técnico el diagnostico y el plan terapéutico a seguir.

e Transmitir informacion a la familia acerca de las posibilidades de tratamiento.

FASE DE TRANSICION (3 a 4 meses)

Es la fase intermedia entre el momento en que el consumidor ingresa a la comunidad

terapéutica y su reinsercion a la sociedad. Esta fase implica la transformacion paulatina
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del residente, de un ser desadaptado socialmente a uno productivo, con nuevos habitos
de comportamiento, pensamientos y con dominio de sus emociones.
Consta de cuatro etapas debidamente delimitadas:

1) Etapa de adaptacion.

2) Etapa de aceptacion e identificacion.

3) Etapa de consolidacion.

4) Etapa de monitoreo y auto-monitoreo.

Etapa de adaptacion (15 dias)

Objetivos

1) Ensefiar al residente el modelo de la comunidad terapéutica.

2) Desarrollar estrategias de abordaje individual y colectivo de acuerdo a las
caracteristicas del residente.

3) Fomentar la integracion grupal y el modelamiento de roles a través de la

hermandad dentro de la comunidad terapéutica.

Metodologia

Aunque la adaptacion comienza en el momento mismo del ingreso a la Comunidad
Terapéutica, esta etapa tiene sus propios lineamientos y objetivos en lo que respecta a
las condiciones de vida dentro del centro. El residente durante este periodo aprende el
modelo de la Comunidad Terapéutica, para el manejo de las drogodependencias, recibe
entrenamiento en la nomenclatura y en los procesos que se llevan a cabo, se le instruye
como debe llevar la disciplina en el centro, los principios, las normas, reglas y medidas

disciplinarias del Codigo de Convivencia y para ello se le asigna una persona de mayor
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entrenamiento en el programa (hermano mayor), en lo referente a la organizacion y
dindmica del centro de recuperacion integral para que le sirva de guia a lo largo de esta
etapa, de tal suerte que al entrar en conocimiento pleno de la manera de intervenir en la
comunidad terapéutica pueda llevar adecuadamente su proceso de recuperacion.
Durante esta etapa, el residente continda elaborando su autobiografia, ya con mas
elementos de juicio y en uso de recursos facilitados por su tutor.
Es también una etapa dificil, dado que el residente comienza a experimentar los
sintomas de deshabituacion a la sustancia de la cual es dependiente y puede haber crisis
de ansiedad y depresion que deben ser atendidas adecuadamente por los profesionales
de la comunidad terapéutica, a la vez que con estas intervenciones se procure motivar y
producir el “enganche” a fin de que el residente se comprometa a llevar un proceso de

recuperacion sincero y a conciencia.

Herramientas

e (Cobdigo de convivencia
e Psicoeducacion

e Terapia de relajacion

Conclusiones

e Ensefiar a los residentes de las normas y reglas de comunidad terapéutica.
e Concientizar acerca del cambio de ambiente y como esto puede convertirse en

dificultades u oportunidades de crecimiento.

Etapa de aceptacion e identificacion (1 mes)
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Objetivos

1) Lograr la aceptacion de la problematica de consumo y de personalidad en el
residente.

2) Ofrecer un modelo de trabajo y tratamiento basado en la experiencia (validez
empirica), que refuerce las intenciones del cambio y las mejoras en la vida del
residente.

3) Acrecentar la cohesion grupal y la participacion individual en el proceso de

recuperacion y cambio.

Metodologia

Esta etapa consiste en el entrenamiento del residente en el programa de Narcoticos
Andnimos (12 pasos), asi como también terapias individuales, mediante el cual se
procura la concienciacion sobre la problematica de consumo y de personalidad que han
interferido en el normal desenvolvimiento del residente en sus diferentes ambitos. Por lo
general, este reconocimiento llega a través de la identificacion del residente con la
problematica de sus comparieros, en el contexto de las terapias grupales (Matinal, Solo
por Hoy, Grupo Tematico, Grupo Psico-educativo, Grupo de Pares, Grupo “Dejando
Huellas”, Grupo de 24 Horas, etc.), donde exponen de manera amplia y franca sus
vivencias y pesares, recibiendo la aceptacion, comprension y retroalimentacion del
grupo, quienes ofrecen un espacio de confraternidad, cohesion que permite que el
residente se sienta valorado, libre de sefialamientos o prejuicios y que su autoestima se

acreciente.
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En esta etapa previo a la aceptacion de su problematica el residente es abordado de
manera individual por parte de los operadores vivenciales y el psicologo clinico hace la
realizacion de terapias individuales a las familias, celebracion de visitas guiadas con
familia y residente con el propésito de disminuir 0 manejar los mecanismos
inconscientes y las distorsiones cognitivas que imposibilitan la aceptacion del problema,
todo ello a la par con un analisis de ventajas y desventajas del consumo. Este abordaje
se efectua dentro de la denominada Entrevista Motivacional que se efectian de igual
manera al inicio del proceso de cambio o recuperacion.

Habitualmente se llega a esta etapa tras haber aprendido a lidiar con los sintomas de
la abstinencia, mediante el entrenamiento en relajacion y la ayuda brindada por los
tutores espirituales (oraciones, reflexiones, meditacion), y haber reconocido que la
negacion de su problematica es un mecanismo que obstruye su crecimiento personal,

sosteniendo la enfermedad e indisponiendo su necesidad de tratamiento.

Herramientas

e Terapias cognitivas conductuales
e Entrevista motivacional.

e Hojas de evolucién.

Conclusiones

e El adolescente acepta su enfermedad y las repercusiones que se obtiene de ella
especialmente para su familia.

e Reconoce sus mecanismos de defensa y sus creencias irracionales del consumo.

Etapa de consolidacion (1 mes)
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Objetivos

1) Acrecentar la autoconfianza, el autodominio, el compromiso individual y
colectivo en el residente.

2) Propiciar en el residente el autoconocimiento, la reflexion y el desarrollo de
habilidades sociales.

3) Cimentar en el residente y sus familiares el compromiso de participar
activamente en la recuperacion.

4) Brindar los mecanismos adecuados, a través de la psicoterapia individual y la
consejeria vivencial a los residentes para ampliar su abanico de posibilidades en
el crecimiento y desarrollo personal.

5) Validar la autoayuda y la reciprocidad a través del desempefio de roles

intermedios que permitan forjar la cohesion grupal y el trabajo mancomunado.

Metodologia

En esta etapa el residente se vuelve mas participativo grupalmente y procura sacar el
méaximo provecho de las situaciones cotidianas que se le presentan de manera individual
y colectiva. Se vuelve mas receptivo, comunicativo y deseoso de aprender a manejar sus
impulsos, emociones, pensamientos y conductas, procura desarrollar habilidades que le
permitan interactuar de manera saludable con su entorno social para lo cual no duda en
pedir y aceptar sugerencias por parte del Equipo Técnico (Psicoterapia individual,

Consejeria vivencial individual) y de sus compafieros de residencia. Es durante este
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periodo que se celebran procesos de gran connotacion psico-afectiva (por. ejm:
Reencuentro Familiar, visita guiada), en los que el residente participa de manera activa,
motivado por efectuar mejoras en su vida y buscar la reconciliacion familiar. Asi mismo
es un periodo de gran actividad y aprendizaje para el residente que trabaja sus
caracteristicas de personalidad a través de (actividades académicas y socio-familiar),
guiado por el departamento de psicologia mediante talleres y charlas psico-educativas
(psicoterapeutas vivenciales y educadores). De igual forma en esta etapa el adolescente
realiza la reflexion y meditacion como mecanismos de autocontrol que contribuyen a
que éste tenga un mayor dominio sobre sus impulsos, logrando asi que la sensacion de
dominio personal para que se incremente y se facilite un adecuado manejo de las
reacciones y motivaciones personales.

En esta etapa los residentes ya se encuentran aptos para comenzar a desempefiar su
primer rol activo en la comunidad (por. ej.: hermano mayor), asi como para recibir

visitas en horarios establecidos por el equipo multidisciplinario.

Herramientas

Terapia de control de la ira y control de impulsos

Entrenamiento en manejo de contingencias y toma adecuada decisiones.

Visita guiada.

Reencuentro familiar.

Conclusiones

e El adolescente podré reforzar cambios generados en etapas anteriores y se
consolida en los procesos de asimilacion y acomodacion (flexibilidad

adaptativa)
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Resolver conflicto familiares y ayuda al cambio de la dindmica familiar.

Etapa de monitoreo y auto monitoreo (15 dias a 1 mes)

Objetivos

1)

Desarrollar en el residente sus habilidades sociales y poner en “accion” todo el

aprendizaje alcanzado hasta esta etapa.

2) Modelar la conducta del residente mediante el monitoreo de sus actitudes como
lider y compafiero en los diferentes roles que desempefie.

3) Consolidar la labor de servicio a la Comunidad Terapéutica a través de las
actividades dirigidas.

4) Evaluar al residente al término de su entrenamiento para destacar sus puntos
fuertes y debiles.

5) Elaborar un plan de vida que contemple los objetivos del residente en sus
diferentes ambitos personales.

6) Acrecentar la responsabilidad y el compromiso comporta-mental, causa-efecto
que le permitira al residente medir las consecuencias directas de sus actos y sus
repercusiones en el entorno social.

Metodologia

Esta etapa consiste en la asignacion de roles mas activos a los residentes, en los que se

ponga a prueba su responsabilidad para consigo y con los demas (por. ejm: monitor para

la matinal, responsable del area de cocina y hermano mayor), cuya asignacion

dependerd del criterio del psicoterapeuta vivencial y de las habilidades del residente

(desarrolladas hasta entonces) y de su tiempo de permanencia en la comunidad
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terapéutica (que lo hara merecedor a dichos roles y los consecuentes privilegios que los
mismos ofrecen).

Es aqui donde se pone a prueba todo lo aprendido a lo largo del proceso de recuperacion
(la tolerancia, la capacidad de liderazgo, la empatia, la resolucién de conflictos, etc.) y
donde el Equipo Multidisciplinario pone mayor énfasis ante las faltas que pudiera el
residente cometer (transgresiones al Codigo de Convivencia) en su afan de moldear la
conducta a traves del reforzamiento de los cambios logrados.

En esta etapa se lleva un control mas minucioso y continuo del residente en sus
diferentes interacciones con sus familiares, comparieros residentes y profesionales con
la intencion de evaluar sus fortalezas y debilidades, asi como las oportunidades y
amenazas que se ofrecen para su futura reinsercion a la sociedad (FODA).

Es aqui cuando se toman medidas correctivas, se brindan alternativas y sugerencias
para que el residente continue trabajando en el &mbito personal. De igual forma, en este
periodo el residente elabora conjuntamente con su tutor el denominado Plan de Vida
que abarca objetivos a corto y mediano plazo en diferentes areas de desenvolvimiento
personal, que el residente procurara cumplir de manera paulatina y ordenada una vez
fuera de la Comunidad Terapéutica o durante la etapa de desprendimiento gradual,
segun lo previsto en el documento, cuyo registro queda como constancia en el historial

del residente, otorgandole una copia a sus familiares para que supervisen su ejecucion.

Herramientas

e Terapia de control de la ira y control de impulsos.
e Entrenamiento en manejo de contingencias y toma adecuada decisiones.

e Reestructuracion cognitiva y evaluacion de pensamientos automaticos.
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Conclusiones

e EI residente podrad realizar roles activos que propicien el desarrollo de
habilidades sociales y de liderazgo
e Trabajar en sus necesidades en el marco de sus avances conjuntamente con

su familia y su asistencia a terapias familiares.

FASE DE REINSERCION: (1 mes)

Es quizd una de las fases mas anheladas por los residentes al cabo de meses de
continuados esfuerzos. Béasicamente consiste en la estructuracion clara, especifica de lo
que se desea alcanzar y realizar a corto, mediano y largo plazo una vez que se dé por
terminado su proceso de entrenamiento dentro de la Comunidad Terapéutica. Es decir
una estructuracion de aquello que el residente va a concretar una vez que se reinserte a
la sociedad y forme parte activa de un nucleo familiar. Cabe recalcar que un proceso de
recuperacion no termina con la salida del residente de la Comunidad Terapéutica, sino
que continta a lo largo de la vida del residente y requiere de refuerzos y monitoreo
constante.

Esta fase se subdivide en dos etapas:

1. Desprendimiento gradual.

2. Seguimiento.

Desprendimiento gradual (1 mes)

Objetivos
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1) La reinsercion armonica y supervisada del residente a la sociedad como un ente
productivo.

2) La facilitacion del proceso de adaptacion del residente a la nueva dinamica
familiar.

3) EIl compromiso individual con la recuperacion y el fortalecimiento de los lazos
grupales para llevar a cabo la siguiente etapa: el seguimiento.

4) La vinculacion parcial y asistida del residente a los diferentes ambitos de
desenvolvimiento social.

5) EI fortalecimiento de su compromiso existencial y la facilitacion de recursos
terapéuticos (manejo de contingencias), ante los eventuales problemas que se
susciten.

6) La participacion activa a través del desemperfio de roles dentro de la Comunidad

Terapéutica en los diferentes grupos terapéuticos del Diario Vivir.

Metodologia

Consiste en el desprendimiento, fisico y asistido del residente con respecto a la
Comunidad Terapéutica “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N°® 27,
luego de un periodo prolongado de entrenamiento dentro de la misma.

El equipo multidisciplinario con previo andlisis del caso y de las condiciones
psicosociales del residente, determina la participacion de esta fase en su proceso de
recuperacion, que lo lleva a cabo mediante la asignacion de licencias temporales en las
que se le facilita al residente salidas del centro en un horario bien establecido para que
ponga en marcha lo “proyectado” en su Plan de Vida, visite a su familia y retome parte
de sus actividades cotidianas. De igual manera el Equipo Multidisciplinario fija dias

especificos de permanencia dentro del centro en virtud de los méritos y desméritos que
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el residente tenga durante ese tiempo fuera de la Comunidad Terapéutica “Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutica Juvenil N° 2”. Si el residente comete infracciones,
atentados contra la familia o si posterga la ejecucion de su Plan de Vida sera objeto de
confrontaciones y sefialamientos por parte de la C.T. Se le anulardn inmediatamente las
licencias temporales hasta que se determine lo contrario, todo ello durante un tiempo
limite que abarca un minimo de un mes y un maximo de dos meses, segun lo requiera la
situacion del residente.

Cabe recalcar que durante esta etapa el residente es asistido conjuntamente con su
familia de manera periddica para constatar la ejecucion de las metas y objetivos
planteados de antemano, favoreciendo y propiciando a la par la asistencia psicologica en
pro de la resolucién de los conflictos, que puedan presentarse como consecuencia del

proceso de adaptacion residente-familia-sociedad.

Herramientas

e Plan de vida.
e Apoyo emocional.

e Prevencion de recaidas.

Conclusiones

e El adolescente comprenderd la puesta en marcha de su plan de vida que se
realiza conjuntamente con psicélogo.

e Esanalizado su comportamiento social de forma minuciosa.

e Ayudara a la armonizacion de la familia y generara oportunidades académicas o

laborales.
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Etapa de sequimiento

Objetivo

e Garantizar el mantenimiento de los cambios generados en el entrenamiento
en la Comunidad Terapéutica y consolidar su busqueda de bienestar general

a lo largo de la vida del ex residente.

Metodologia

Se realiza el egreso del paciente por medio del informe final biopsicosocial y se analiza
el monitoreo, auto-monitoreo fuera de la Comunidad Terapéutica por parte de los
vivenciales y del ex residente respectivamente a través de grupos de seguimiento y
apoyo como AA y NA. En estos grupos el ex residente cuenta con un espacio fisico y
espiritual para compartir sus experiencias, recibir sugerencias y dar testimonio de la
calidad de vida que llevan a partir de sus nuevas pautas de comportamiento en las
diferentes esferas de desenvolvimiento personal. En el grupo aprenden a fomentar
amistades y a desarrollar destrezas sociales fuera del ambito de la CT.

El seguimiento tiene por misién el mantenimiento y continuidad de los cambios
efectuados en el estilo de vida a partir de su residencia en CT.
En esta etapa se puede “palpar” si verdaderamente el ex residente mantiene un firme
compromiso con su recuperacion o si ha desistido del mismo, mediante la asistencia o
distanciamiento de los grupos.

Por lo general se recomienda al ex residente asistir por lo menos durante dos afios
seguidos a las reuniones efectuadas por estos grupos, incluyendo a sus familiares y a los

respectivos grupos estructurados para ellos como son el caso de Al-Anon (para las
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familias de consumidores de alcohol) y Nar-Anon (para la familia de consumidores de

otras drogas).

Herramientas

¢ Informe final biopsicosocial

Conclusiones

e El adolescente ha logrado los cambios esperados conjuntamente con familia y su
dinamica.
e Tiene conocimiento de su continuidad de asistencia a terapias individuales y

familiares.

e Conoce su plan de vida y sus oportunidades académicas y laborales.

Tabla 7. Resumen de las fases y etapas del plan terapéutico de la Comunidad Terapéutica
“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 2

Plan Terapéutico

Fases Etapas Metodologia Espacios requeridos
Etapa pre — comunidad Unidad judicial de la nifiez y
(1 dia) adolescencia Abogado
Médico general,
Médico psiquiatra,
Fase de Etapa de evaluacion y Evaluacién profesionales de la psicélogo clinico,
acogida diagnostico (14 dias) salud mental trabajadora social,
educadora interna y
terapeuta vivencial.
Etapa de adaptacion Reglas y medidas disciplinarias Hermano mayor
(15 dias) del Cédigo de Convivencia. (quia)
Terapias individuales, terapias Operadores
Etapa de aceptacion e grupales, terapias individuales a vif)/enciales
identificacion (1 mes) las familias, visitas guiadas con sicolodo cI)|’/nico
familia y residente. P g
Reencuentro  familiar  (visita Dstigg:(t)ar‘lpaenraoeg;me
guiada),  caracteristicas  de P gia,
S . - .~ talleres y charlas
Etapa de consolidacion personalidad académicas y socio sico- educativas
(1 mes) familiar. En esta etapa ya ? sicoterapeutas
Fase de pueden ser hermano mayor P ial P
transicion (3 (quia) vivenciales y
a 4 meses) educadores.
Etapa de monitoreo y auto  Asignacion de roles mas activos  Criterios de

— monitoreo

a los residentes como monitor

psicoterapeuta



(15 dias a 1 mes)

Desprendimiento gradual

para la matinal, responsable del
drea de cocina y hermano
mayor. Elaboracion de un plan
de vida

Desprendimiento  fisico vy
asistido del residente, mediante
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vivencial, equipo
multidisciplinario

Equipo
multidisciplinario

(1 mes) licencias  temporales  para analiza el caso del
cumplir el plan de vida. residente.
reirllzsaéii%il a Se realiza el egreso del paciente sGeruupicr)nSigr?to a00V0
mediante el informe final g Y apoy
mes) L S . . como AA 'y NA para
Seguimiento biopsicosocial y se analiza el

monitoreo y auto- monitoreo

compartir sus
experiencias del ex

fuerade laCT

Fuente: Ministerio de Salud Publica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: EI Autor

residente.

1.3.2 Procesos Terapéuticos acorde a los 12 Pasos de NA

Tabla 8. Procesos Terapéuticos acorde a los 12 Pasos de Narcoticos Anénimos

12 Pasos NA Procesos Especificos
Paso 1 Charlas espirituales y motivacionales
Paso 2 Charlas espirituales y motivacionales
Paso 3 Charlas espirituales y motivacionales
Paso 4 Autobiografia

Autobiografia
Tutorias individuales / Charlas
Paso 5 psicoeducativas:
(Conocimiento de la personalidad)

Consejeria individual
Psicoterapia individual /

Paso 6
Talleres psicoeducativos

(Reestructuracién de la personalidad)
Paso 7 Consejeria y Psicoterapia individual
Paso 8 Visitas Guiadas
Paso 9 Reencuentro Familiar
Paso 10 Sefialamientos
Paso 11 Ayuno voluntario y reflexion
Paso 12 Roles dentro de CT

Fuente: Ministerio de Salud Publica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: EI Autor

Claves
Aceptacion
Fe
Decision
Valor

Libertad

Restauracion

Humildad

Prudencia
Perdon
Rectificacion
Fortaleza
Servicio
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1.4 Protocolo de Intervencion del Plan Terapéutico de la Comunidad
Terapéutica “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil
N° 2”

Gréfico 5. Protocolo de Intervencion del Plan Terapéutico de la Comunidad Terapéutica
“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 2”

PROTOCOLOS DE INTERVENCION

SE ADMITIRA A PERSONAS DE 12 A 17 ANOS Y 11 MESES, DE SEXO
FEMENINO QUE SE ENCUENTREN EN SITUACION DE RIESGO PREVIO:

ORDEN DE JUNTA CANTONAL O JUDICIAL
CERTIFICADO MEDICO

EVALUACION Y DIAGNOSTICO 1 mes
PERFIL BIO-PSICOSOCIAL
MEDIDA DE PROTECCION

TIEMPO Y TIPO DE TRATAMIENTO

ACEPTACION E IDENTIFICACION 2 meses
INTEGRACION AL GRUPO
PROGRAMA DE 12 PASOS
TERAPIAS INDIVIDUALES

CONSOLIDACION Y MONITOREO 2 meses
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES
MODELAR LA CONDUCTA
PLAN DE VIDA

DESPRENDIMIENTO GRADUAL 1 mes
LA FACILITACION DEL PROCESO DE ADAPTACION DEL RESIDENTE A
LA NUEVA DINAMICA FAMILIAR

VINCULACION PLENA
EGRESO DEL PACIENTE

Fuente: Ministerio de Salud Publica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: EI Autor
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1.5 Disefio de ambientes para un centro de rehabilitacion

e El ambiente o entorno influye en el comportamiento humano de un paciente. Se

ha demostrado que el 95% de los pacientes, empleados y familiares obtienen

beneficios terapéuticos de los jardines y espacios abiertos. Los pacientes

presentan una mejoria notable los que poseen habitaciones con vista hacia un

paisaje natural que aquellos que poseen vistas hacia un paisaje construido.

e A través de un estudio por parte del arquitecto Guffanti proyectista del Instituto

Europeo de Oncologia hemos tomado en cuenta, que el volumen construido

debe presentar patios y corredores a su alrededor implantado en una area

suburbana para poder contar a su alrededor con campos Yy vegetacion

aprovechando la vista desde el interior, realizando una construccion de baja

altura.

Tabla 9. Actividades de un centro de rehabilitacion

ACTIVIDADES

De higiene y cuidado personal

Socio-terapéuticas y educativas -

Ludico- creativa -

Actividades laborales y formativas -

Ducha y aseo personal diarios.

Orden personal y del dormitorio.

Asistencia a las visitas médicas, terapéuticas y/o de
seguimiento en el centro de salud mental correspondiente.
Actividades de ergoterapia.

Taller de cocina.

Contabilidad doméstica.

Mantenimiento.

Jardineria.

Planificacion y agenda:

Planificacion de actividades individuales y grupales.
Confeccion de proyecto personal de reinsercion social.
Aprendizaje y manejo de la agenda personal.
Realizacion de compras.

Taller de costura.

Taller de manejo del estrés.

Actividades de rehabilitacion cognitiva.

Gimnasia y deporte.

Lecto-escritura.

Expresion plastica.

Teatro.

Taller de lectura de pre tertulias y debates sobre temas de
actualidad.

Video-Forum.

Preparacion de fiestas y celebraciones en el centro.
Salidas culturales en grupo.

Busqueda de trabajo e inclusion en el mundo laboral.
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- Formacién y capacitacion laboral.
- Promocion de asistencia a escuelas de adultos de la zona.
- Visitas programadas de la familia a los residentes, dentro
Reestructuracion de las relaciones y/o fuera del centro, y de los residentes al domicilio
familiares familiar para intentar mejorar las relaciones familiares y la
redefinicion de su rol en la familia.

Fuente: (Fundacion Atenea, 2010)
Elaborado por: El autor

Tabla 10. Areas de trabajo para un centro de rehabilitacion

AREAS DE TRABAJO
Valoracion cognitivaminima . Actividades de rehabilitacion cognitiva.
- Habitos higiénicos.
Actividades bésicas de la vida Habitos alimentarios
diaria - Movilidad

- Vestido

- Capacidad de comunicacién

- Planificacién de realizacién de compras, lavanderia
Cuidado de lo propio y espacios colectivos.

Utilizacion de los transportes publicos.

- Capacidad para el manejo del dinero de bolsillo y
autoadministracion economica.

- Responsabilidad sobre la medicacion.

- Desarrollo de las habilidades motoras (movimiento y
postura) de procesamiento y habilidades de comunicacién e
interaccion.

- Desarrollo de las capacidades para afrontar adecuadamente

situaciones causantes de malestar.

Fomento de la competencia u del sentimiento de

autoeficacia para el afrontamiento de situaciones

estresantes de la vida cotidiana.

- Mejora la capacidad para comunicarse y relacionarse con

otros.

Ampliacion de la red social y reduccion del sufrimiento a

causa de la soledad.

- Aprendizajes de proteccidn frente al estrés causado por las
interacciones sociales deficientes.

- Adiestramiento en la bdsqueda de recursos para la
realizacion del ocio y tiempo libre.

Ocio y tiempo libre - Adquisicion o recuperacion de aficiones.

- Mejora de relaciones sociales.
- Fomento de la autonomia en la eleccion de actividades de

Actividades instrumentales de la
vida diaria

Psicomotricidad

Autocontrol y manejo del estrés

Habilidades sociales

ocio.
- Entrenamiento en la basqueda del trabajo.
Actividades laborales y - Busqueda de trabajo e inclusion en el mundo laboral.
formativas - Formacion y capacidad laboral.

- Promocion de la asistencia a escuelas de adultos de la zona

- Creacion de expectativas realistas hacia la enfermedad y su
tratamiento.

- Adquisicién y mantenimiento de conductas protectoras.

Educacion para la salud generaly - Mantenimiento de creencias y actitudes adecuadas y
especifica ajustadas hacia la enfermedad y su tratamiento.

- Desarrollo de habilidades de identificacion de prédromos y
estrategias de actuacion.

- Adquisicién de habilidades para el uso y manejo de los
recursos sanitarios
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Fuente: (Fundacion Atenea, 2010)

Elaborado por: El Autor

1.6 Referentes Arquitectonicos

1.6.1 Proyecto Hombre/ Elsa Urquijo Arquitectos

Planta arquitecténica

Imagen 2. Proyecto Hombre

B

Fuente: Plataforma de Arquitectura
Elaborado por: Proyecto Hombre / Elsa Urquijo Arquitectos

Esta edificacion tiene una forma en L ya que en la planta de longitud mayor funcionan
espacios de oficinas individuales, mientras que en la planta de diferente sentido acoge
espacios de salas grupales. Este proyecto esta integrado por cinco areas que son: area
administrativa, area de terapias, area residencial, area de talleres y area deportiva. Los
pasillos son los que rigen el planteamiento y relacion de las areas estableciendo una

direccion y movimiento. Cerca del acceso principal se han establecido las areas de
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terapia ambulatoria y de administracion, ya que son las areas que comienzan en el
proceso de rehabilitacion de las personas adictas.

En el proceso de rehabilitacion tenemos el area de residencia la cual consta de 24
dormitorios individuales que se conectan con las areas de terapia y educacion. El area
de talleres se ha establecido en la primera planta en conjunto con sus aulas. El area
recreativa o deportiva se enfoca al area externa es decir al aire libre. Asi mismo consta
de una dotacion de servicios comunes como: auditorio, comedor, cocina, lavanderia.

La distribucion de las diferentes areas en la planta arquitectonica se ha propuesto de
una forma separada pero que a la vez se encuentran interconectadas por espacios que
funcionan como acceso, vestibulo, sala de espera. En estos mismos espacios también se
ha decidido que estén las gradas dando acceso a una segunda planta, se los ha
identificado como espacios de distribucion. El area de auditorio se la ha identificado
como un area de afluencia de personas es por eso que esta separada de las areas de
administracion y area educativa que son areas mas privadas, pero que también estan
separadas entre ellas y a la misma vez interconectadas por espacios de distribucion
como un vestibulo.

Su sistema constructivo se constituye a través de perfiles metalicos como apoyos
para las losas macizas, el hormigén visto en los voladizos de las circulaciones exteriores
(pasillos) que dan sensaciones de climatizacién y sombra. Mamparas de vidrio de piso a
techo en el area deportiva estableciendo una relacion entre la cancha y el gimnasio. Las
gradas son de hormigdn armado asi como los pasamanos para evitar cualquier corte de
los pacientes, la celosia o pergolado son del mismo material proporcionando luces y
sombras, refugio en el area recreativa. La edificacion se adapta a la topografia del

terreno.



42

Sus fachadas son puras de color blanco, conjuntamente con sus grandes ventanales que

acogen la propagacion de la luz.

Graéfico 6. Zonificacion del proyecto Hombre
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Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

Imagen 3.Vista externa del proyecto Hombre
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Fuente: Plataforma de Arquitectura
Elaborado por: EI Autor

1.6.1 Centro de Rehabilitacion Psicosocial / Otxotorena Arquitectos

Planta arquitectdénica

Imagen 4. Centro de Rehabilitacion Psicosocial
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Fuente: Plataforma de Arquitectura
Elaborado por: Centro de Rehabilitacion Psicosocial / Otxotorena Arquitectos

El predio en el que se ubica es de caracter grande y periférico, es por eso que se lleva la
opcidn de la edificacion en una sola planta asi como un semisotano en la parte el

estacionamiento para obtener un gran espacio que es el jardin.

Su capacidad operativa es de 50 personas. La idea de este proyecto es de agrupar en
un solo blogue todas las necesidades a través de la forma de un prisma para la
optimizacion del uso de los espacios reduciendo la economia del personal, presupuesto
y superficies. Una de las caracteristicas del proyecto es el sistema de patios verdes que
estan ubicados en la zona media que es la zona de terapias, los cuales cumple un rol en
la configuracion de la planta del bloque Unico. Funcionando como un punto central del
cual se organizan los demas espacios y funciones del proyecto entregandoles aire y luz.

Estos patios proporcionan luz y trasparencia hacia los pasillos asi como a los
espacios que estan a su lado convirtiéndose en un jardin verde al interior de la

edificacion, estan distribuidos en forma aleatoria es decir comienza con espacio
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construido seguidamente de espacio verde luego otra vez un espacio construido seguido
de una area verde y asi sucesivamente. El proyecto con forma de rectangulo se ha divido
en tres zonas que son: zona administrativa, zona de terapias y zona de residencia
desarrolladas en una misma planta baja arquitectonica separadas por medio de los
vestibulos de acceso y de los pasillos. En dichos vestibulos de la zona media de terapias
se ha propuesto las gradas hacia una terraza lo que le hace centralizar en un solo espacio
el acceso principal con las gradas.

El sistema constructivo de este proyecto es a traves de pilares estructurales metalicos
y de hormigon armado los cuales soportan una cubierta de hormigon armado, asi como
a volados en la fachada principal que funcionan como porche de la edificacion. Su
fachada principal es de vidrio con una gran longitud para lo cual utiliza un sistema de
lamas verticales moviles para el control del sol y privacidad. Sus gradas de acceso son
de hormigdn armado visto asi como sus paredes exteriores, los pasamanos son de vidrio
haciendo juego con la fachada principal dando una imagen de pureza en los materiales
utilizados. Se ha utilizado cielos rasos metalicos en las diferentes areas del proyecto y

mamparas de vidrio de piso a techo.

Gréfico 7. Zonificacion del centro de rehabilitacion psicosocial
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Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

Imagen 5. Vista principal del Centro de Rehabilitacion Psicosocial

Fuente: Plataforma Arquitectura
Elaborado por: Centro de Rehabilitacion Psicosocial / Otxotorena Arquitectos
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1.6.2 Centro Psiquiatrico Friedrichshafen / Huber Staudt
Architekten

Planta arquitectonica

Imagen 6. Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
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Fuente: Plataforma de Arquitectura
Elaborado por: Centro Psiquiatrico Friedrichshafen / Huber Staudt Architekten

Este proyecto es planteado para seguir la pendiente del terreno. El proyecto esta
conformado por el area residencial que funciona en un bloque de dos plantas ubicado a
un costado del patio central verde, el area administrativa se encuentran en el sentido
opuesto al area residencial es decir a un costado del patio central con una segunda
planta en la que se encuentran los dormitorios los cuales estan distribuidos
individualmente separados por espacios en donde funcionan salas de espera y servicio
de cocina, ademas en el disefio de las habitaciones se agrupado las zonas hiumedas de
los bafios dando asi el ingreso a las mismas. Los dormitorios se relacionan con una
terraza propuesta sobre el area educativa (terapias) especificamente en una esquina de la

forma cuadrada del proyecto quedando un espacio abierto con vistas hacia la naturaleza.

La escalera se encuentra en el vestibulo del acceso principal (area administrativa),

que y se conecta con el vestibulo de la planta alta (dormitorios), esta elaborada con
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madera, tiene solo con huella y pasamanos solidos del mismo material. Contiene un
puente a nivel del suelo ubicado a un lado del patio central verde, al frente del area
administrativa que relaciona las areas de residencia con el area educativa (terapias)
cerrando asi la forma cuadrada de la edificacion a través de este puente se obtiene la
propagacion de la luz ya que esta recubierto con vidrio, lo cual nos permite tener vista
hacia el paisaje dentro y fuera del patio central verde que funciona como un espacio de
estar para las salas de terapias ubicadas en la planta baja.

El sistema constructivo de este proyecto es el hormigon armado y la madera de pino
blanco sin tratar para exteriores e interiores, el hormigdn ha sido trabajada en paneles
prefabricados. La madera es utilizada como material de revestimiento ya que se ha
tomado como referencia en la tradicion local de la ciudad donde esta implantada esta
edificacion.

Gréfico 8. Zonificacion del Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor
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Imagen 7. Vistas principales del Centro Psiquiatrico Friedrichshafen
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Fuente: Plataforma Arquitectura
Elaborado por: Centro de Rehabilitacion Psicosocial / Otxotorena Arquitectos

Tabla 11. Resumen de los referentes arquitectonicos

Cuadro de Espacios

Referentes Areas Espacios

Area administrativa 4 oficinas
Area de terapia 5 oficinas
Area de educacion 3aulas
Area residencial 24 dormitorios
Avrea de talleres 3 salones

Proyecto Hombre/ Elsa Avrea deportiva 1 cancha

Urquijo Arquitectos Auditorio 1
Cocina 1
Comedor 1
Lavanderia 1
Area verde como patio central 1

Este proyecto fue tomado como referente por su forma en L, dejando en el centro un area
verde seguida de la cancha deportiva y de esta forma se logra un solo ambiente al aire libre.
Ademaés sus &reas funcionan de manera independiente, interconectadas mediante espacios de
separacion en donde se dispone acceso, vestibulo, sala de espera a la edificacion.

Centro de Rehabilitacién Zona administrativa - consultorios 27 oficinas
Psicosocial / Otxotorena Zona de terapias 10 oficinas
; Zona de residencia 28 dormitorios
Arquitectos - . .
Sistema interno de patios 8

Este centro se caracteriza por su forma simple en un solo bloque, las tres areas que lo
conforman se comunican entre ellas a través de los recorridos. Posee ademas un sistema de
patios verdes en la zona media del blogue (zona terapéutica), el cual sirve para la captacion de
aire y luz para los espacios, generando asi un espacio abierto en cuanto al disefio pero privado
en cuanto al acceso.
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Centro Psiquiatrico Area de ocio
Friedrichshafen / Huber ~ CoCina 1

Staudt Architekten Comedor 1
Bafos 2
Area de talleres 4 salones
Area de educacion 4 aulas
Area de residencia 22
Patios internos verdes 1

Su forma cuadrada es lo que determina a este referente, en su interior se encuentra ubicado un
patio verde y en cada lado del cuadrado funcionan diferentes areas interconectadas por los
recorridos. En un extremo se encuentra un puente con mamparas de vidrio, mediante el cual se
puede observar al patio verde central y las montafias. La conciencia de proyectar un edificio
en algin lugar determinado nos llevara a que sea parte del entorno natural y no un objeto
caprichoso puesto sobre el terreno.

Fuente: El Autor

Elaborado por: El Autor

1.7 Sistema Constructivo

1.7.1 Estructuras Metalicas

Imagen 8. Montaje de estructura metélica

Fuente: Pagina web, estructuras metalicas
Elaborado por: El Autor.

Este material debido a sus fuertes y solventes caracteristicas es de gran acogida dentro
del &mbito de la construccidn, entre sus principales beneficios citamos: la transmision
de calor y capacidad para resistir esfuerzos de tensién (traccion), compresion y cortante.
La mayoria de las propiedades del acero con el pasar de los afios se conservan, siempre

y cuando se efectué un mantenimiento adecuado.
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Ademas es un elemento que se puede combinar con otros materiales dando lugar a
magnificos acabados arquitectonicos, y tomando en cuenta su parte estructural el acero
se puede emplear tanto en columnas como en vigas.

Ventajas del acero como material estructural

Alta resistencia: La alta resistencia del acero por unidad de peso establece que

sera poco el peso de la estructura, el cual nos ayuda para el disefio de las vigas

con grandes luces.

e Durabilidad: Las propiedades del acero no cambian con el paso del tiempo.

e Ductilidad: Corresponde aquella caracteristicas que posee un material para
soportar grandes esfuerzos de tension.

e Tenacidad: Al poseer los aceros estructurales resistencia y ductilidad tienen

tenacidad ya que absorbe energia en grandes cantidades.

Otras ventajas del acero estructural
e Facilidad para unir diversos miembros por medio de soldadura, tornillos y
remaches.
e Prefabricacion de los miembros de la estructura de la edificacion.
e Rapidez de montaje

e Capacidad de laminarse en cantidad de tamarfios y formas.

Posible reutilizacion después de desmontar una estructura. (Rojas, 2007)

Tipo de Uniones

En la construccién en acero se usan elementos unidos mediante tornillos de alta

resistencia y soldadura.
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Tornillos de alta resistencia

Las uniones son muy diferentes a las atornilladas con tornillos ordinarios, las costuras
se realizan mediante los tornillos de alta resistencia (AR) apretados fuertemente con el
fin de engendrar una gran reaccion de rozamiento entre las superficies de contacto, y
aprovechar esta reaccion de rozamiento para la transmision de esfuerzos de los perfiles
unidos. Este medio de unién se empleara siempre con arandelas bajo la cabeza y bajo la

tuerca que seran de espesores acordes a los tornillos empleados.

Soldadura

Soldar es unir dos piezas de igual o distinta naturaleza a través de la presencia del calor,
con o sin aplicacion de presion y con o sin el empleo de material de aportacion teniendo

este la misma o distinta composicion que los metales al unir.

Comportamiento de las uniones

El anélisis de las uniones, posiblemente, sea la parte mas dificil de la construccion
metalica. En ellas hay una concentracion de esfuerzos muy importantes y la evaluacion
de las tensiones y deformaciones que se presentan, solamente pueden obtenerse
mediante el analisis experimental, o utilizando métodos numéricos. El estudio de una
determinada union comprende su disefio, el analisis de los esfuerzos que ha de resistir y,
en funcién de éstos, el célculo de los elementos y medios de unién que la componen,

tales como cartelas, casquillos, cordones de soldadura o tornillos.

Clasificacion de uniones metalicas

En su funcion de capacidad de resistencia tenemos: Uniones de resistencia total, uniones
de resistencia parcial, uniones resistentes a esfuerzos de flexion podemos que se

clasifican en: rigidas, semirrigidas y simples.
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Imagen 9. Uniones resistentes a flexion

a) Unign rigida b} Unicn semirrigida ¢) Union simple
I

Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo BermUdez

Uniones viga mediante soportes soldadas articuladas

Es conveniente realizar la union por medio de angulares, debido a la dificultad de
conseguir la necesaria exactitud dimensional. Nunca deben soldarse las alas y, ademas,

la longitud de los cordones debe ser la requerida estrictamente por el calculo.

Imagen 10. Union articulada soldada
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— 1 |D
\ SOLDADURA
\ CASQUILLO DE
A A ANGULAR A
Unién directa de alma Unién de alma mediante angulares

Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo Bermuidez
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Si la union se realiza soldando directamente el alma de la viga a la columna mediante
cordones en angulo, la disposicion serd& como la que ilustra la imagen # 11,
recomendandose como valor de la longitud del cordén de soldadura Iv el comprendido

entre la mitad y dos tercios de la altura atil del alma.

Imagen 11. Apoyo articulado de viga metalica en otra de igual canto
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Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo Bermidez

Uniones viga mediante soporte atornilladas articuladas

Es posible la unién mas aconsejable si la unién se tiene que realizar la obra. La union al
pilar y el juego que proporcionan los tornillos permiten considerar este enlace como una
articulacion. La union se ejecuta enlazando el alma de la viga con dos angulares con el

ala o alma del pilar.

Imagen 12. Uniones atornilladas articuladas
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Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo Bermidez

Uniones viga mediante soportes sobre casquillos

Otro tipo de uniones son las que emplean un casquillo de apoyo sobre el que descansa
la viga. Cuando el enlace viga - columna se dispone un angular de asiento este se
deforma quedando solicitado bajo tensiones de flexion provocadas por la carga de la
viga. Con angulos de reducido espesor la parte superior de la union tiende a fallar por

flexion.

Imagen 13. Apoyos sobre angulares
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Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo Bermidez
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En este tipo de uniones ese fallo de la union puede ser facilmente resuelto,
disponiendo otro u otros angulares en la parte superior para prevenir el vuelco de la
viga. Otra posible solucion es la colocacion de casquillos rigidizados para el apoyo.

Si la viga se conecta al alma de soporte el apoyo debe situarse lo mas proximo
posible al eje del pilar, para evitar tensiones en su alma debidas a la excentricidad de la
carga.

Imagen 14. Uniones sobre apoyos
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Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo BermUdez

Uniones resistentes a compresion

Para las uniones sometidas a estos esfuerzos se admitira la transmision por contacto en
elementos comprimidos, Unicamente si las superficies en cuestion se han preparado para
resultar suficientemente planas y se evita toda posibilidad de desplazamiento en

cualquier situacion de dimensionado. En este caso el empalme asegurara la continuidad
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de rigidez. Si los elementos no se han preparado para transmitir los esfuerzos por
contacto, se dimensionaran los elementos de empalme para que sean capaces de
transmitir las fuerzas y movimientos existentes en la seccion de la unién. Se mantendra

la alineacion de los extremos enfrentados mediante una moldura plana y lisa.

En la estructura de edificacion soldada los enlaces en obra de pilares se realizaran
por encima del nivel de las alas superiores de las vigas. (Codigo Técnico de la

Edificacion, 2002)

Imagen 15. Union de pilares metalicos
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Fuente: Universidad Nacional de Colombia Sede Manizales
Elaborado por: Ing. Carlos Alfredo Bermidez

Utilidades del acero

Rapida construccion y reutilizable
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El uso del acero favorece al medio ambiente, ya que se trata de un material
completamente reutilizable. Las estructuras metalicas pueden ser desmontadas y

posteriormente convertidas en nuevas piezas de una forma rapida y limpia.

Las piezas de acero estdn hechas a medida y se las lleva listas para ensamblar al
lugar de la construccion, lo que reduce significativamente el tiempo de edificacion.
Resistencia sismica y ligera

El acero que se utiliza en las construcciones posee una gran resistencia por unidad de
peso, lo que permite crear sistemas mas ligeros y de gran resistencia sismica con
respecto a otros sistemas convencionales. Es mas flexible, resiste el movimiento y no se

quiebra con facilidad. (Tecnologia de los materiales, 2012)

1.7.2  Micro hormigon prensado en encofrado sintético
(HORMYPOL)

Imagen 16. Paneles de Hormypol

Fuente: Hormypol
Elaborado por: Hormypol

El sistema de prefabricacion a base de paneles de concreto se utiliza en la construccion
de edificios de poca altura, tiene gran acogida en zonas residenciales con gran
crecimiento y acceso limitado ya que los periodos de construccion son cortos, hay poca

necesidad de mano de obra tradicional calificada y el transporte de material es minimo;
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el trasporte del panel requiere mucho cuidado y sera de vital importancia para divisiones

de espacios arquitectonicos en nuestro Centro de Rehabilitacion.

Los paneles de HORMYPOL son fabricados con tecnologia ecuatoriana,
constituidos por dos laminas externas de 12 mm de espesor de micro hormigon vibro
prensado y una lamina central de 50 mm de poli estireno expandido, embebida en cada
una de las capas externas de micro hormigén se encuentra una malla hexagonal de
acero. En los paneles en los que se solicita o requiere armadura de refuerzo, se incluye
también dentro del micro hormigdn en una o en ambas caras una malla de acero electro

soldado.

Imagen 17. Composicidn de los paneles
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Fuente: Hormypol
Elaborado por: El autor

Ventajas del sistema Hormypol
e Menor tiempo en la ejecucion de obra.
e Reduccidn del costo de construccion.

o Fécil instalacion.
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o Estabilidad al paso del tiempo.

o Peso reducido.

o Impermeabilidad por su alta densidad.
e Menor huella de carbono y agua.

e Menor impacto ambiental

« Sistema cortafuegos.

Dimensiones disponibles

b=1,00m.
h=1,30m.
e =74 mm.

W = 68,75 Kg/m2

Wt panel 1 x 1,30 = 89,37 Kg/m2

Construccién con paneles de micro hormigon
e Ensamblado temporal

Cuando la pared es provisional, no requiere ningin adhesivo entre si ya que el panel
mantiene su sistema de machi hembra, utilizado dptimamente en la construccion de
cerramientos, de manera que cuando ha cumplido la funcién para la que se utilizo los
paneles, estos pueden ser desmontados o ensamblados en otro lugar tantas veces como
se desee. Para su acople a otro sistema solo requiere de binchas o chicotes (bastones) de
acero que pueden estar fundidos, soldados empernados, clavados, atornillados,
solamente que el diametro del chicote (bastdn) debera ser por lo menos de 10mm, por

disponerse de uno solo al centro de la pared 1.30m de altura. (Hormypol, 2014)
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Imagen 18. Ensamblado temporal

Fuente: Hormypol
Elaborado por: Hormypol

e Ensamblado permanente

Trazado con linea o piola en los pisos donde se ubicara el tabique o pared que se

pretende construir.
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Imagen 19. Trazado para levantar la pared

Fuente: Hormypol
Elaborado por: Hormypol

Imagen 20. Hidratacion de las caras del piso, pared y paneles que van a entrar en contacto

Fuente: Hormypol
Elaborado por: El autor
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Adicion de mortero aditivo (adhesivo) utilizado para pegar ceramico o porcelanato
en las caras de entre los paneles y un mortero de 2:1 arena cemento, para la union de

piso o pared con la cara del panel respectivo.

Imagen 21. Adicién de mortero

Fuente: Hormypol
Elaborado por: El autor

En las construcciones donde no se provee el uso de columnas, solo se deber utilizar
riostras verticales en las esquinas o varillas en forma de L o en forma de T que ocupen
el espacio que resulta de cortar un tramo de macho del panel.

Imagen 22. Adicion de riostras

Fuente: Hormypol
Elaborado por: Hormypol
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1.7.3 Lozas - Placas Alveolares
La placa alveolar es un elemento presforzado y fabricado de concreto de seccion
constante aligerada con alveolos longitudinales para reducir peso. Se utilizan
principalmente en sistemas de entrepisos, cubiertas de techo, cerramientos, muros de

contencion, puentes y graderias.

Generalmente los anchos mas usados son de 100 y 120 cm pero pueden llegar hasta
240 cm, los peraltes pueden variar dependiendo de la magnitud de la carga de disefio y
del claro a cubrir y pueden ser de 8 cm hasta 100 cm, estos Gltimos requieren de
procesos de produccion muy especiales y se especifican para cubrir claros de méas de 20
m con cargas importantes. (ANIVIP, 2014)

Imagen 23. Placa Alveolar

Fuente: Anivip
Elaborado por: Anivip

Imagen 24. Composicidn de la placa alveolar
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Fuente: Anivip
Elaborado por: Anivip
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Placa extruida pretensada, firme o capa de compresion, posibilidad de uso de acero

adicional para transferencia de esfuerzos.

Aplicaciones en posicion horizontal
e Losa de entrepiso y cubierta con claros de 4 a 14 metros.
e Pasarelas y pequerios puentes.
e Cubiertas de depdsitos y canales.
e Tapas de cimentacion.

e Graderios y tribunas.

Caracteristicas

e Mayor claro y capacidad de carga con peraltes reducidos.

e Simplicidad constructiva que reduce errores y desperdicios.

e Posibilidad de continuar los trabajos en forma inmediata.

Imagen 25. Seccion tipica nominal
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Fuente: Anivip
Elaborado por: Anivip




66

Imagen 26. Detalle constructivo en la aplicacion de placas alveolares

Fuente: Anivip
Elaborado por: Anivip
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1.7.4 Acabados

1.7.4.1 Madera

Imagen 27. Acabados en madera

Fuente: Pagina web, acabados en madera
Elaborado por: Yusuhara, Museo y Puente de madera / Kengo Kuma

Este material es de los mas antiguos y nobles que ha visto la arquitectura a lo largo de
su historia. Se caracteriza por ser muy flexible gracias a sus caracteristicas resistentes,
elasticas y de poco peso. En nuestro proyecto se lo va a utilizar a menudo como un
revestimiento de los tabiques o paredes, o simplemente como parte de la decoracion

interior en las diferentes areas del Centro Terapéutico.

Ventajas de la madera
e La madera es el Unico material capaz de reducir las emisiones de CO2, por lo
que desempefia un papel crucial en la lucha contra el cambio climatico
e Consume menos energia en su transformacion y produce menos impactos que
otros materiales a lo largo de todo el ciclo de vida del producto.
e Es un sumidero neto de CO2 mientras los productos y estructuras construidos

con ella mantengan su vida operativa.
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e Précticamente no hay desperdicio durante los procesos de manufacturacién de la
madera y se trata de procesos sencillos y limpios.

e La madera es un recurso natural, abundante y renovable cuyo consumo favorece
la explotacion forestal local y la proteccion medioambiental.

e Con la gestién forestal sostenible la industria de transformacion va garantizado
el suministro de su materia prima en el futuro; ademas, fortalece el sentido de

responsabilidad social y ambiental. (Feim Impulsa madera, 2012)

1.7.4.2 Hormigén visto

Imagen 28. Hormigon visto

Fuente: Tecnologia de los Materiales / Hormigén
Elaborado por: Obras protagonistas

El hormigon visto es aquel que al final de la construccion queda a la vista con el
acabado del propio material, posee caracteristicas importantes en algunos casos y al

mismo tiempo se convierte en aquel material externo de la edificacion.
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Se puede trabajar de diferentes formas, puede quedar liso como un vidrio 0 con
relieve o rugoso como una roca, lo cual depende del molde utilizado en ese momento.

Al mezclar el cemento con el agua se establecen reacciones quimicas que hacen que
se trasforme en una pasta maleable denominada mortero. Y el conglomerante mas
utilizado para hormigén es el cemento portland.

Cabe recalcar que la procedencia de los aridos utilizados en este hormigon nacen de
la trituracion de piedras de rios o artificialmente de las rocas, la pasta que se hace entre
el cemento y el agua es la que hace que el hormigon inicie su fraguado ya que los aridos

no tienen ninguna participacion en el proceso de endurecimiento. (Peck, 2008)

1.7.4.3 Fachadas de vidrio

Imagen 29. Fachada de vidrio

Fuente: Vidreglass
Elaborado por: Obras protagonistas

El muro cortina es un cerramiento ligero compuesto por vidrio en donde se anclan a los
armazones de madera de cualquier edificacion. Se la puede instalar de forma horizontal

y vertical, conformadas con perfiles de aluminio lo cual le da a la edificacion un aspecto
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agradable e iluminacion natural. EI concepto principal de muro cortina nos indica que

la fachada pasa por delante de los forjados y suspendidas por ellos.

El vidrio es una sustancia sélida que esta conformada por quimicos de silicatos
solidos y cal para llegar asi a obtener esta sustancia sobre fundida, amorfa, dura y fragil.
La cual nos ayudara a tener luz natural en la construccion de disefios arquitectonicos.
Con el paso de los afios la revolucion del vidrio ha venido cambiando y es posible
encontrar cualquier clase de vidrio que se proponga, entre sus principales caracteristicas

tenemos:

e Soporta grandes cargas a travées de su termo endurecimiento.

e Proteccion para las personas mediante la laminacion que aumenta su resistencia
a la penetracion.

e Tiene una infinidad de colores.

e Su recubrimiento esta hecho por capas metéalicas.

e Une el aislamiento térmico y acustico con la belleza de los disefios
arquitectdnicos.

e Ahorro energético

La presentacion del vidrio puede presentarse de diferentes formas como, hueco
plano, en tubos, moldeado, de dptica, fibras, especiales y artistico.

Las propiedades del vidrio las citamos a continuacién:

e Mecénicas: indeformable, resistencia a la abrasion

o Opticas: transparencia, color, reflexion

e Acusticas: atenuacion acustica

e Térmicas: aislamiento, resistencia al fuego.

e Eléctricas: resistividad, aislamiento.
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e Quimicas: estabilidad, resistencia al ambiente (La Salle AHQ, 2013)

1.7.4.4 Persianas fijas

Imagen 30. Persiana fija de aluminio

Fuente: Fustalia, Persiana fija
Elaborado por: Fustalia

Este modelo de celosia que puede ser elaborada de metal, PVC o de aluminio ofrece una
proteccion solar en la edificacion, regulando la entrada de luz e intimidad. Estas celosias
se caracterizan por ser un tipo cerramiento con la funcion de cubrir grandes huecos
dandole un toque de intimidad al espacio sin dejar de lado a la luz y la ventilacién, su
aplicacion se ha podido constatar en la construccion de fachadas comunitarias, edificios

publicos.

Un material muy utilizado en la construccion de estas celosias en los Gltimos afios ha
sido el aluminio ya que es muy resistente al sol, lluvia es decir que dura mucho més en
comparacion a otros materiales y también por su estética. (Hunter Douglas, 2010). Este

material es una opcion muy interesante en la relacion del espacio exterior con el interior
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ya que al ser utilizado obtenemos resultados de alejamiento de nuestra casa o trabajo

con miradas indirectas y ademas se evita el ingreso total de luz solar.

1.8 Normativasy Leyes

1.8.1 Reglamento para la regulacion de los centros de recuperacion
para tratamientos a personas que consumen sustancias
psicoactivas (CR) - MSP

De la clasificacion de los centros de los centros de recuperacion

Art. 4 Clases: Los Centros de Recuperacion podran ser publicos o privados y podran
prestar servicios ambulatorios, de internamiento transitorio o prolongado.
Art.-5.Categorias: Los Centros de Recuperacién podran ofrecer servicios en las
siguientes categorias:

a) Centros de desintoxicacion o pre comunidad;

b) Comunidad terapéutica;

c) Centros de Recuperacion Integral y

d) Centros Especializados de Salud Mental / Hospitales Psiquiatricos / Hospital
Especializado que presten servicios de atencion a personas que consumen sustancias
psicoactivas.

e) Centro de Recuperacién en Centros de Rehabilitacion Social.

Art. 6: Los centros referidos en los literales anteriores, deberan ser exclusivos para

atender a pacientes solo hombres, o solo mujeres

Del personal

Art.9: Los profesionales y técnicos con experiencia en el tratamiento y recuperacion en

esta area que forman parte del equipo terapéutico seran:
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e Médico Psiquiatra

eMédico General

ePsicologo/a

eTrabajador/a Social

Art.10: El personal de apoyo en caso de requerirlo sera:

eLimpieza

eSeguridad y Guardiania

Asistente de cocina

Art.11: El personal descrito a continuacion, se conformara de acuerdo al Reglamento de
aplicacion para el proceso de licenciamiento de los Centros de Recuperacion del
Sistema

Nacional de Salud, de acuerdo a su categoria, expedido por el MSP:

eNutricionista

eEnfermera

eTerapista Ocupacional

eMonitor Vivencial: los mismos que tendran dos afios minimo de abstinencia
comprobada por la autoridad sanitaria, y acreditado a través de una valoracion
psicolégica del MSP, del area de su jurisdiccion a la que pertenece el CR.

eAsistente administrativo (secretaria, contabilidad y estadistica)

De las y los pacientes
Art. 19: Para el internamiento de cualquier persona en un CR, se deben cumplir los
siguientes requerimientos y garantizar a las personas el acceso a:

1. Entrevista de admision: todo ingreso a un CR debe ser precedido por una entrevista

médica y psiquiatrica, con la finalidad de determinar al menos:
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1.1 La voluntariedad de la persona de ingresar al programa (superada la fase de
negacion);

1.2 La estrategia terapéutica sugerida y sus modalidades;

1.3 La pertinencia 0 no del internamiento, segun el diagnostico y el certificado del
profesional autorizado; y

1.4 El tiempo de internamiento dependera del modelo de tratamiento y del diagnostico
integral del paciente.

2. Fase Clinica: en la que se realizaran los estudios medico, psiquiatrico, psicoldgico,
familiar y social necesarios que permitan emitir un diagndstico integral acertado, segln
los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud Publica. En esta fase se debe
garantizar al paciente y a su representante:

2.1 La entrega de informacién clara y adecuada sobre su situacién biopsicosocial,
terapia recomendada, procedimientos y alternativas, con el fin de que exista un
compromiso por parte del paciente y su representante legal para el cumplimiento de la
terapia.

2.2 EIl registro del diagnéstico emitido por el profesional medico / psiquiatra /
psicologo, asi como la modalidad de tratamiento que se requiera.

2.3 Una historia clinica completa y actualizada que contenga la evaluacion médica,
evaluacion psicologica con bateria de test, evaluacion psiquiadtrica y un informe
familiar, social y econémico.

2.4 En caso de personas adultas, contar con su aceptacion firmada para ingresar al CR,
en la cual debe especificarse el diagnostico, tratamiento, tiempo de duracion del
internamiento y cualquier otra informacion relevante sobre el tratamiento

2.5 En caso de nifias, nifios y adolescentes, debera contar con la aceptacion y la firma de

su representante legal, o quien ejerza sus veces siempre que medie la autorizacion de un
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juzgado de la nifiez, adolescencia y familia; la aceptacion debe contener la misma
informacién que en el caso de adultos y debe adicionalmente ser registrada en el MSP.
Las y los adolescentes Unicamente podran ser internados en centros especializados para

su tratamiento.

De las clases de internamiento

Art.20: Clases de internamiento:

eInternamiento voluntario

eInternamiento involuntario

eInternamiento involuntario en estado de crisis

eInternamiento judicial

Art 21: Internamiento voluntario: Cuando el paciente luego de tener conocimiento
del diagnostico, decide recibir el tratamiento adecuado.

Art.22: Internamiento involuntario: Sera considerado cuando no existe conciencia de
la enfermedad y esté en peligro la integridad fisica y psicoldgica del paciente y su
entorno. En este caso debe contar con la evaluacidn, diagndstico presuntivo, la
recomendacion terapéutica y la prescripcion de un médico psiquiatra 0 médico general
facultado, quien especificara el procedimiento de internacion del paciente al CR con su
firmay sello en el Formulario 0053 de Referencia y Contrareferencia.

Art.23: Internamiento involuntario en estado de crisis: serd considerado cuando el
paciente cumpla con criterios diagndsticos del CIE-10, F10 —F19, subcategoriza.0

(intoxicacion aguda), necesitando atencidén de emergencia en una casa de salud para la
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desintoxicacion, previo a un internamiento en un CR, si el diagnostico integral lo
amerita.

Art.24: Internamiento judicial: Este caso se da cuando el juez emite una orden de

ingreso a un CR.

De las condiciones higiénico sanitarias de la infraestructura y alimentacion

Art. 17: Las personas con algun tipo de adiccion, deberan disponer de espacio minimo
suficiente, exposicion diaria a la luz natural, ventilacion y/o calefaccion apropiadas,
segun las condiciones climaticas del lugar donde se encuentra el CR.
Las instalaciones tomardn en cuenta las necesidades especiales de las personas
enfermas, las personas con discapacidad, los nifios, nifias y adolescentes, las mujeres
embarazadas o madres lactantes, las adultas y adultos mayores, u otras personas con
condiciones especiales.
Art30: Los CR, con la finalidad de ofrecer calidad de servicio, deberan garantizar una
infraestructura libre de riesgos estructurales, comodidad, confort, ambiente de paz,
respetando la individualidad del paciente (discapacidades), sin hacinamiento,
dignificando los derechos de los pacientes y el personal que labora en el CR, de acuerdo
al Reglamento de aplicacion para el proceso de licenciamiento en las Comunidades
Terapéuticas del Sistema Nacional de Salud, el Instructivo para Otorgar el Permiso
Anual de Funcionamiento a los Centros de Recuperacion para Tratamiento a Personas
con Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas (CR), u otra normativa
expedida por el MSP:
Estas condiciones se verificaran en:

e Muros, pisos y cielos en buen estado de conservacion y mantencion;

e Superficies limpias, libres de humedad y/o filtraciones;
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e Instalaciones sanitarias, incluyendo artefactos y griferia en buen estado de
conservacion y de operacion;

e Habitaciones, comedores, salas de terapia y todo tipo de espacios deberan contar
con iluminacion natural y artificial adecuada;

e Habitaciones, comedores, salas de terapia y todo tipo de espacios deberan contar
con adecuada ventilacion. Las habitaciones deberdn estar iluminadas con luz
natural; suficiente espacio y amoblado adecuadamente (no literas), con su
bateria sanitaria;

e Deberd contar con espacios exteriores adecuados para la recreacion, como
patios, canchas deportivas, etc.;

¢ Planificacion periddica de la mantencion del equipamiento y de las instalaciones
del CR.

e Instalaciones sanitarias higiénicas suficientes, adaptadas para personas con
discapacidad, que aseguren su privacidad y dignidad de los pacientes.

e Abastecimiento de agua potable para su aseo personal, conforme a las
condiciones climaticas;

e Asimismo, tendran acceso a productos basicos de higiene personal;

e Se proveerd regularmente a las mujeres y nifias los articulos indispensables para
las necesidades sanitarias propias de su Sexo;

e Los CR, contaran con personal de apoyo para mantener la higiene de todas las
instalaciones comunes que emplean pacientes y personal, como sala de terapia,
comedor, patio, pasillos, gimnasio.

Art 31: Alimentacion: los pacientes internos en un CR tendran derecho a recibir una
alimentacion, nutricion, dietas especiales, adecuadas a la comorbilidad del paciente; que

responda a cantidad, calidad y condiciones de higiene. Dicha alimentacién sera brindada
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en horarios regulares (desayuno, almuerzo, merienda y refrigerios). Por ninguna razon
se privara de alimentacion a ninguno de los pacientes.

Art 32: Cada CR dispondra de un consultor nutricionista para la elaboracion de menu
semanal y en casos especiales de comorbilidad (por ejemplo: diabetes, hipertension,
obesidad, etc.) contard con su dieta especial, expuestos semanalmente en la cocina del

CR

1.8.2 La Constitucion de la Republica del Ecuador, ordena:

Art. 32: La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

Art. 35: Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.

Art. 364: Las adicciones son un problema de salud pablica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo
de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.
En ningln caso se permitird su criminalizacion ni se vulnerardn sus derechos

constitucionales. El Estado controlard y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.
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Art. 7: Los Centros de Recuperacion contaran con un Plan de Atencion Institucional
(PAI) dentro del cual constard la estructura orgénica funcional, reglamento interno,
manual de funciones, fines y objetivos del CR, programa terapéutico, instrumentos
terapéuticos, cddigos de ética, diario vivir del Centro de Recuperacion, protocolos,
historias clinicas y record del paciente.

Art. 9: Se prohibe el funcionamiento de CR mixtos (hombres y mujeres).

Los CR brindaran tratamiento de especialidad por grupos separados de acuerdo a la
edad y al sexo, como: nifias y nifios; adolescentes y jovenes; y grupos de adultos

mayores.

1.8.3 Articulacién con el Plan Nacional del Buen Vivir

De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir en el (Objetivo 2) “El Estado auspiciara la
igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad
Politicas y Lineamientos estratégicos. (Semplades del Ecuador, 2013)

El reconocimiento igualatorio de los derechos de todos los individuos implica la
consolidacién de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la
convivencia social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la
diversidad, sin exclusién, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacion,
proteccidn social, atencion especializada y proteccion especial.

2.2 Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion de calidad a
personas y grupos que requieren especial consideracion, por la persistencia de

desigualdades, exclusion y discriminacion.
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a. Crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud
publica, para garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud
en todo el territorio nacional, con base en la capacidad de acogida de los

territorios y la densidad poblacional.” (Semplades del Ecuador, 2013)

1.8.4 Laprevencion en el marco del Buen Vivir

Dentro de los ideales de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el capitulo
segundo se encuentran los derechos para el Buen Vivir entre los cuales citamos: el
derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado, asi como acceder a
una comunicacion libre, interculturalidad incluyente en toda su interaccion social con su
propia lengua y simbolos manteniendo su identidad cultural y para terminar reconoce
una educacién centrada en el ser humano para garantizar su desarrollo y derecho a su
salud.

Ademas en el tercer capitulo de la Constitucion de la Republica del Ecuador que se
basa en los derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria para los nifios,
nifias y adolescentes, se dispone medidas de prevencion frente al uso de estupefacientes
y psicotropicos, el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para la
salud y desarrollo de las nifias, nifios y adolescentes.

Ademas, en el titulo VII del régimen del Buen Vivir, seccion segunda de la salud
Articulo 364 determina que: “Las adicciones son un problema de salud publica. Al
Estado le corresponde desarrollar programas coordinados de informacién, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi
como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y

problematicos. En ningln caso se permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus
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derechos constitucionales. El Estado controlard y regulara la publicidad de alcohol y
tabaco”. (Semplades del Ecuador, 2013)

La idea del Buen vivir se basa en generar una vida digna en donde se establezcan
igualdades y oportunidades para cada uno de nosotros, enfocando un equilibrio con la
madre tierra y los saberes ancestrales. Frente a estas caracteristicas se inscribe la
prevencion del uso y consumo de drogas entendidas desde una perspectiva integral que
reconozca el derecho al ciudadano, capacidades y oportunidades para generar un

espiritu critico y reflexivo ante los drogas desde lo individual hasta lo comunitario.

Capitulo 2

2. Marco Contextual

2.1 Contexto geografico

2.1.1 Ubicacion de Loja

Mapa 1. Localizacion geografica
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Fuente: El autor
Elaborado por: EI Autor

La ciudad de Loja, aquel paisaje maravilloso que esta conformado por atractivos de
flora, fauna, manifestaciones culturales a nivel de las letras, tradiciones, costumbres,
arquitectura civil y religiosa, educacion, etnografia y gastronomia se encuentra ubicada
al sur del Ecuador. (UTPL, 2004). Esta conformada por 13 parroquias rurales y 6

urbanas, con una extension territorial de 1.893 km?2.

Datos generales de la ciudad
e Altitud: 2100 m.s.n.m
e Extension: 11300 Km2 en toda la provincia
e Poblacion: 118.532 habitantes en la ciudad, 404.835 habitantes en toda la
provincia
e Limites: La ciudad de Loja limita: al Norte con el cantdn Saraguro, al Sur vy el
Este con la provincia de Zamora Chinchipe y al Oeste con parte de la provincia

de el Oro y los cantones de Catamayo, Gonzanama y Quilanga.” (UTPL, 2004)
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2.1.2 Ubicacion del terreno

Mapa 2. Ubicacién del terreno

Fuente: Google Maps
Elaborado por: EI Autor

El terreno se encuentra ubicado al norte de la ciudad de Loja, en la ciudadela la Paz,
parroguia Sucre, canton Loja, Provincia de Loja - Ecuador.

Mapa 3. Localizacion del Terreno

-

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor



84

Imagen 31. Fotografias del terreno

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Tenencia del terreno - Propiedad
La tenencia de la propiedad corresponde a un sector particular (familia Burneo)

especificamente a la Dr. Lila Burneo. Actualmente este terreno se encuentra en una
disolucion legal ya que la duefia fallecié hace mucho tiempo atras y por tal motivo no se
lo puede vender.

Al respecto el Municipio de Loja ha dispuesto que si no se resuelven los problemas
legales de este terreno, la autoridad municipal se lo adjudicara para emprender
proyectos de interés social en beneficio de la ciudad.

Hemos optado por elegir este terreno debido a su ubicacion y dimension extensa, lo

cual nos permitiria implantar nuestra edificacion sin problema. Se ha procedido a
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presentar nuestro proyecto en la oficina de desarrollo local y proyectos del Municipio
de Loja, el cual obtuvo buena acogida ya que actualmente no se cuenta con un sector

estratégico para desarrollar proyectos de interés social.

2.2 Contexto fisico

2.2.1 Andlisis del terreno

2.2.1.1 Caracteristicas del terreno
Posee un area de 54868,5 m2 y se limita de la siguiente forma: al norte con el barrio
Amable Maria, al sur con la industria cantaclaro, al este con la continuacion del terreno
la misma que tiene una pendiente pronunciada con presencia de arboles, y al oeste con
la avenida Salvador Bustamante Celi. El terreno es relativamente plano en su inicio, al
final del mismo posee una pendiente pronunciada que dan vistas hacia la parte oeste de
la ciudad de Loja, donde se pueden observar el horizonte de montafias asi como la

central edlica Villonaco.
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2.2.1.2 Vistas desde el terreno

Imagen 32. Vistas

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor
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2.2.1.3 Topografia del terreno

Mapa 4. Desnivel del terreno
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Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

El terreno esta ubicado al norte de la ciudad de Loja a una altura de 2100 msnm, el nivel
+- 0.00 lo tomamos de referencia desde la Av. Salvador Bustamante Celi comenzando
su pendiente positiva que va desde 1 a 20 metros, posee un suelo firme rodeado de una
area verde con vegetacion como arboles de eucaliptos.
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N=-1.00 N=0.00
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2.2.1.4 Entorno mediato del terreno

Mapa 5. Entorno mediato del terreno

I Barric Amable Maria
Estancia Norte (La paz)
N Jipiro y Complejo Ferial

Fuente: Pagina web
Elaborado por: El Autor

El area de entorno mediato en un primer orden es el barrio Amable Maria, ubicado al
norte de la ciudad de Loja, su actividad es de uso residencial y educativo debido a la
presencia del colegio particular Eugenio Espejo. El area de segundo orden es la estancia
norte (ciudadela la Paz), en esta zona se localiza una gran parte de viviendas, su
actividad es de uso residencial. Un area de tercer orden es el parque recreacional Jipiro,

creado como un espacio de encuentro familiar y deportivo que cuenta con un gran
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potencial turistico por sus paisajes, senderos, etc. Finalmente citamos al complejo ferial
que es considerado como un sitio en donde se retnen gran cantidad de personas para

realizar actividades relacionadas con el turismo y accidn social.

2.2.1.5 Entorno inmediato del terreno
Un aspecto muy importante es el area verde en esta zona de la ciudad de Loja, ya que
son areas que actualmente estan a servicios de la ganaderia o simplemente terrenos
baldios. A continuacion ponemos a consideracion un aporte fotografico para evidencia
del &rea verde en esta zona asi como sus principales actividades que se desarrollan a su

alrededor.

Imagen 33. Entorno inmediato del terreno

Fuente: EI Autor
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Elaborado por: El Autor

2.2.2 Perfil urbano del sector
La silueta de las edificaciones se define en una linea irregular, debido a la variedad de

alturas en las construcciones evidenciando cubiertas de losas y de teja.

Imagen 34. Altura de las edificaciones en el tramo del proyecto de la Av. Salvador Bustamante
Celi

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

2.2.3 Tendencias de crecimiento del sector
La tendencia de crecimiento poblacional urbano de Loja puede ir incrementando ya que
en la parte oeste de nuestro terreno existe la presencia de urbanizaciones con sus
respectivos lotes en venta, asi como en el perimetro se encuentran areas verdes que adn
no se han identificado con viviendas y a las cuales se las contempla como una

expansion futura.



2.2.4 Accesibilidad al terreno

Mapa 6. Flujo de vias inmediatas al terreno

91
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Carretera segundaria

Fuente: GAD Loja
Elaborado por: El Autor

El terreno puede tener acceso por su lado frontal a través de la Av. Salvador
Bustamante Celi, la misma que permite una accesibilidad rapida entre el norte y sur de
la ciudad, conectan al parque recreacional Jipiro, ciudadela la Paz, colegio militar
“Lauro Guerrero” y al Parque Industrial. A lo largo de la avenida no existen paradas de

transporte publico.

También se puede acceder al terreno mediante una carretera secundaria lastrada que
se encuentra al lado norte del mismo, esta es una via de acceso para los pobladores del
sector y no cuenta con veredas peatonales por la escasa construcciéon de viviendas en

este sector. Esta dotada de alumbrado publico y alcantarillado.

2.3 Contexto ambiental

2.3.1 Clima
El canton Loja se ubica en el area de clima templado andino; a excepcion de junio y
julio que son meses en los que presenta una llovizna tipo oriental. (CLIRSEN -

MAGAP, 2012)
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El clima de la ciudad se clasifica bioclimaticamente en: temperado, subhimedo,

templado himedo.

2.3.2 Soleamiento

Mapa 7. Incidencia Solar

_\Terrend"F?rO puesto

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

2.3.3 Temperatura
La temperatura media mensual es de 16.1° C en la ciudad de Loja, el valor més alto

registrado es de 23° C, teniendo en cuenta que diciembre es el mes mas caluroso con un
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promedio de 17.2° C, asi mismo en el mes de julio se registran bajas temperaturas en un

porcentaje de 15.9° C. (Climatedata Org, 2014)

2.3.4 Humedad - Precipitacion
La humedad se registra entre los 700 y 1700mm anual presentando una variacion. Los
valores mas bajos corresponden al mes mas seco que es agosto, mientras que en el mes

de marzo se presentan las mayores precipitaciones. (CLIRSEN - MAGAP, 2012)

2.3.5 Velocidad y direccién de los vientos
“El promedio anual de la velocidad del viento en el canton Loja es de 3,00 metros por
segundos; velocidad que se puede considerar reducida y que no causa problemas para la
vida vegetal ni animal, mucho menos de la convivencia humana. Durante los meses de
junio, julio y agosto, se registra la mayor fuerza del viento, con mayores maximos entre
9 y 10 metros por segundo. En la ciudad de Loja predominan los vientos de direccion

norte, noreste y este.” ( ODEPLAN - INFOPLAN 2005, 2005)

2.4 Servicios Equipamientos

2.4.1 Usos de suelos alrededor del terreno

Mapa 8. Uso de suelos del contexto del terreno
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Fuente: GAD Loja
Elaborado por: EI Autor

En el mapa podemos observar un tramo de la Av. Salvador Bustamante Celi
comprendido entre la industria cantaclaro y el barrio aledafio al terreno Amable Maria,
evidenciando de esta forma el incremento de viviendas en el sector por tratarse de un

equipamiento comunal establecido por la normativa municipal.

2.5 Edificacion de la zona
e Alturaen pisos: 3
e Retiro frontal: 3m
e Retiro posterior: 4m
e Cos: 70%,
e Cus: 210%.

e Zonificacion: Vivienda, Servicios, Equipamiento Comunal.

2.6 Tipos de edificaciones alrededor del terreno
Los tipos de viviendas que rodean al terreno son de carécter residencial como: la

vivienda tradicional construida con adobe, madera y cubierta de teja; la vivienda
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contemporanea construida con materiales como el ladrillo, hormigén armado, estructura
metalica, entrepisos de concreto, losas macizas, lozas alivianadas, acabados de marcos
con aluminio en las ventanas, acabados de cubierta con teja y zinc, que es la que

predomina en el sector.

Imagen 35. Tipos de edificaciones al contexto del terreno

vv

Viviendas tradicionales
I Viviendas contemoporaneas

Viviendas tradicionales
I Viviendas contemoporineas

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor
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2.7 Servicios basicos del sector

Tabla 12. Servicios bésicos

Agua Potable Alcantarillado Luz Eléctrica

Via Salvador Bustamante

Linea Telefénica - Internet Aceras - Bordillos . .
Celi - Pavimentada

Calle de acceso secundaria - lastrada Alumbrado Publico
\ ) ’ L

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor
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Capitulo 3

3. Diagndstico

En la presente propuesta hemos considerado conveniente realizar un diagnostico previo
de la situacion actual de la Comunidad Terapéutica Municipal de la ciudad de Loja, esto
con la finalidad de conocer mas a fondo su funcionamiento. Una de las razones por las
cuales optamos por esta comunidad consistié en el apoyo que nos brindo el jefe del
Patronato de Amparo Social Municipal de Loja para ingresar, ya que en otras
comunidades terapéuticas privadas no se brinda la apertura necesaria para desarrollar
investigaciones de este tipo. EI modelo de estudio que realizamos fue un diagnéstico

funcional de los espacios a través de fotografias, apuntes, etc.
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3.1 Situacion actual de la Comunidad Terapéutica “Estaciéon Municipal

de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 2”

Imagen 36. Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 2

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

En la Comunidad Terapéutica “Estaciébn Municipal de Auxilio Terapéutico
Juvenil N° 2” de la ciudad de Loja, podemos evidenciar que la calidad de los
espacios no son adecuados para la recuperacion de los pacientes ya que se trata

de viviendas comunes adaptadas para esta finalidad.
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Imagen 37. Accesos

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

¢ No existen espacios para estacionamiento. El area de recepcién es muy pequefia
y esta ubicada frente al area administrativa, cumpliendo la funcién de un espacio

para recibir visitas lo que afecta la privacidad del paciente con sus familiares.

Imagen 38. Area administrativa y de recepcion

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

e EI area educativa es muy reducida lo que provoca que se origine desorden,

debido a la aglomeracion de equipos electrénicos y mobiliarios. Ademas se sitla

junto a la cocina y provoca que este espacio se contamine con los olores

emanados desde este lugar.



101

Imagen 39. Area de educacion y de cocina

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

e Existe un dormitorio general en donde las camas estan distribuidas conforme al
espacio disponible, con dimensiones muy reducidas para una comoda
circulacion.

e Los anaqueles para guardar las pertenencias personales, estan ubicados en sitios
inapropiados con la finalidad de ahorrar espacio, lo cual a su vez dificulta el

ingreso de los usuarios a los bafios.

Imagen 40. Area de dormitorios

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor
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e En lo que respecta a los talleres de igual forma son espacios que no estan

provistos de lo necesario y su distribucion es deficiente.

Imagen 41. Area de talleres

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

e EI area deportiva esta dotada de un espacio lo suficientemente amplio para el
desarrollo de actividades relacionadas con la recreacion y el deporte, asi

también consta de areas verdes lo cual le suma valor a este lugar.

Imagen 42. Area deportiva y recreacional

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor
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3.2 Poblacion

3.2.1 Los nucleos poblacionales
Dentro del territorio de la ciudad de Loja se han establecido dos tipos de asentamientos,
generados en base a las actividades de produccién desarrolladas por sus pobladores,

entre estos se encuentran los asentamientos urbanos y rurales.

Tabla 13. Asentamientos humanos y zonas del cantén Loja

Asentamientos humanos del cantén Loja segun su tipo

Asentamientos Urbanos Ciudad de Loja
6 parroquias urbanas
Asentamientos Rurales 13 parroquias rurales

Fuente: SEMPLADES, Generacién de Geo Informacién para la Gestién del Territorio a Nivel Nacional 2013
Elaborado por: EI Autor

3.2.2 Evolucién de la poblacién
“De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010 del INEC, la poblacion del Ecuador
es de 14'483.499 habitantes. La provincia de Loja cuenta con 448.966 habitantes que
corresponde al 3.1% de la poblacion nacional, ocupando de esta forma el décimo lugar
entre las provincias mas pobladas del Ecuador. ElI cantén Loja posee 214.855
habitantes, con lo cual se ubica entre las nueve ciudades mas pobladas del Ecuador. En
lo que respecta a la provincia, el canton Loja ocupa el primer lugar, seguido de

Catamayo y Saraguro.” (GAD Loja, 2014).

Tabla 14. Evolucién poblacional

Afio Censal Pais (habitantes) Provincia (habitantes) Canton (habitantes)
1950 3202757 216802 60158
1962 4564080 285448 79748
1974 6521710 342339 111980
1982 8138974 360767 121317
1990 9648189 384698 144493
2001 12°156608 404835 175077
2010 147483499 448966 214855

Fuente: INEC — Censo 2010
Elaborado por: El Autor
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3.2.3 Poblacion futura del canton Loja
“Con respecto a la proyeccion de la poblacion realizada por el equipo técnico del PDOT
y basada en los datos del Censo 2001 y 2010, concluyen que para el afio 2022 la
poblacion del canton Loja seria de 275.028 habitantes, de los cuales el 89.88%
corresponderia al area urbana y el 10.11% al area rural; lo que implica que si no se
adoptan medidas que puedan contrarrestar el flujo migratorio campo - ciudad existiria

una elevada concentracion de la poblacion en el area urbana.” (INEC, 2010)

Tabla 15. Pablacidn del cantén Loja: Hombres - Mujeres

Hombres Mujeres

Poblacion por género (habitantes) (habitantes) Total
Provincia 220794 228172 448966
Canton 103470 111385 214855
Loja (urbano y periferia) 86631 93986 180617
Chantaco 560 617 1177
Chuquiribamba 1140 1326 2466
El Cisne 783 845 1628
Gualel 950 1110 2060
Jimbilla 563 551 1114
Malacatos 3577 3537 7114
San Lucas 2210 2463 4673
San Pedro de Vilcabamba 650 639 1289
Santiago 666 707 1373
Taquil 1819 1844 3663
Vilcabamba 2365 2413 4778
Yangana 836 683 1519
Quinara 720 664 1384

Fuente: INEC — Censo 2010
Elaborado por: EI Autor

“La poblacién del canton Loja estd conformada en su mayoria por mujeres
representando el 51.84% y en un 48.16% por hombres. El indice de feminidad es de
107, es decir por cada 100 hombres existen 107 mujeres. Existen parroquias en las
cuales la poblacion masculina es levemente mayor que la femenina como: Jimbilla,

Malacatos, San Pedro de Vilcabamba, Yangana y Quinara.” (INEC, 2010)
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Grafico 9. Piramide poblacional del cant6n Loja
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Fuente: INEC — Censo 2010
Elaborado por: El Autor

“La piramide poblacional del cantdn Loja es de tipo progresiva, posee una base ancha y

una cima muy angosta como resultado de poblaciones que crecen a un ritmo rapido y en

donde su natalidad y mortalidad son elevadas. Podemos observar dentro de su estructura

que el 59.51% esta conformada por poblacion joven (0-29 afios), seguido de poblacion

adulta (30-64 afos) que representa el 33.58%, y finalmente por adultos mayores (65

afios y més) que corresponde al 6.89%. Adicional el canton Loja posee una tasa de

natalidad de 16.11%, superior a la provincial del 14.61% vy a la nacional del 15.13%”

(MSP — Anuario estadisticas vitales e INEC, 2010)

3.3 Percepcidon de la problematica de drogas

3.3.1 Indicadores de magnitud del consumo y factores asociados

segun la Secretaria Técnica de Drogas del Ecuador

IV Encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios (2012)



Grafico 10. Prevalencia de consumo en la Provincia de Loja
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Tabla 16. Porcentajes de sustancias psicoactivas
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Loja  19.80  9.40 1 0.70 020 040 020 030 32
Total  19.80  9.40 1 0.70 020 040 020 030 32

Fuente: Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas
Elaborado por: EI Autor

3.3.2 Poblacion a nivel provincial de 15 a 19 afios

Total: 249.171 de todas las edades
Total seleccionado: 27.286; cantonal 19.487

Porcentaje: 10.95

Ecuacion
X=27.286*32/100
X=8.73
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El porcentaje de 8.73 corresponde a la poblacién consumidora adolescentes de 15 a 19

afios a nivel de la provincia de Loja.

Tabla 17. Poblacion de mujeres adolescentes en Loja

Poblacion de Mujeres de 15 a 19 afios de Loja (nivel urbano)
Provincial Cantonal Parroquial
13.507 9.230 9.230

Fuente: www.ecuadorencifras.com
Elaborado por: El Autor

Gréfico 11. Gasto promedio mensual en la provincia de Loja

Gasto Promedio Mensual
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Fuente: www.ecuadorencifras.com
Elaborado por: El Autor

Tabla 18. Porcentaje del gasto econémico en el consumo de sustancias psicoactivas

Entre 1-5 Entre 11-20 Entre 21-30 Mas de 31

Lugar - ’ ’ . W] Alcohol
dolares (%) dolares (%) dolares (%) dolares (%) B Ciganillc
Loja 49.53 16.51 6.32 19.06 B Marihuans
M| Inhslante
| Pasta Base
Promedio 49.53 16.51 6.32 19.06 B Cocains
M Heroina
Bl Extssis

Fuente: Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas
Elaborado por: El Autor

Grafico 12. Facilidad de acceso a drogas por tipo de sustancia en la Provincia de Loja

“Me seria facil conseguir”
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Facilidad de acceso a drogas por tipo de sustancia
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Fuente: www.ecuadorencifras.com
Elaborado por: El Autor

Tabla 19. Porcentaje de facilidad de acceso de drogas por tipo de sustancia

Loja 5.98 3.72 1.65 5.11 2.93 2.53 21.91
Total 5.98 3.72 1.65 5.11 2.93 2.53 21.91

Fuente: Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas
Elaborado por: El Autor

3.3.3 Registro de atenciones por consumo de drogas en mujeres,

segun el MSP - Distrito Loja

Tabla 20. Registro de atenciones por consumo de drogas

Enero 3 6 36 45
Febrero 2 6 54 62
Marzo 4 4 46 54
Abril 2 5 65 72
Mayo 2 3 43 48

Fuente: TAI Ministerio de Salud Pablica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: El Autor
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3.3.4 Centros terapéuticos en la ciudad de Loja

Tabla 21. Centros terapéuticos en la ciudad de Loja

Nombre Centro # Pacientes Tipo Centro Categoria Situacién
H M P M F B R M C NC
Salvando al Adicto
(Comunidad Terapéutica) 24 X X X
Amor a la vida
(Comunidad Terapéutica) 30 10 X X X
Estacion Municipal Juvenil 13 X X X

(Comunidad Terapéutica)
Estacion Municipal
Adultos (Posada Solidaria) 27 X X X
(Comunidad Terapéutica)

TIPO DE CENTRO

P= Privado

M= Municipal

F= Fundacion

CATEGORIA

B= Bueno

R= Regular

M= Malo

SITUACION

C= Calificado

NC= No calificado

Fuente: TAI Ministerio de Salud Pdblica Distrito 11 DO1 Loja
Elaborado por: EI Autor

Categorias de los Centros de Rehabilitacion

a) Centros de desintoxicacion o pre-comunidad;

b) Comunidad terapéutica;

c) Centros de Recuperacion Integral y

d) Centros especializados de salud mental /hospitales psiquiatricos /hospitales
especializados que presten servicios de atencidn a personas que consuman sustancias
psicoactivas.

e) Centro de recuperacion en centros de rehabilitacion social.

3.4 Usuarios directos e indirectos de un centro de rehabilitacion

Tabla 22. Usuarios de un centro de rehabilitacién

Usuarios Directos Usuario Indirecto
Adicta Funcionarios Familia
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Meédicos Funcionarios Padres
. Personal de Hermanos
Psicdlogos - - .
- administracion Amigos
Alcohdlicas, - .
. Siquiatras Personal de alimentos
Drogadictas, Internet,
. Personal de
videojuegos Enfermeras .,
mantencion
Personal de actividades Personal de aseo y
deportivas guardiania

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

3.5 Resultados

3.5.1 Andlisisy resultados de las encuestas
Para obtener los resultados que detallaremos a continuacion se procedi6 a aplicar 10
encuestas, las mismas que contenian cuatro preguntas dirigidas al usuario directo (ex

adicta), y nueve preguntas para el usuario indirecto (familiares de la adicta).

e Ex adictas - Total 10 encuestas

e Familiares de adictas - Total 10 encuestas

Encuesta para usuarios directos (Ex - Adicta)
1. ¢Piensa usted que los centros de rehabilitacion de drogas en la ciudad de
Loja tienen éxito y reputacion dentro de un programa de tratamiento de

drogadiccién?

Tabla 23. Respuestas (Ex Adicta)

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas ex adictas
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 13. Porcentajes
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Del 100% de las encuestas aplicadas, el 40 % manifiestan que si tienen éxito y buena
reputacion los centros de rehabilitacion en la ciudad de Loja en lo que respecta a un
programa de tratamiento de drogas, mientras que el 60 % manifiestan que no tienen

éxito.

2. ¢Piensa usted que los centros de rehabilitacion ofrecen un servicio completo

para tratar a los pacientes adictos a drogas?

Tabla 24. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 0 0
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas ex adictas
Elaborado por: El Autor

Graéfico 14. Porcentajes
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Porcentajes
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El 100% de encuestados manifestaron que los centros de rehabilitacion en la ciudad de

Loja, no brindan un servicio completo a los pacientes con adicciones.

3. ¢Cual es su opinion de los centros de rehabilitacion de drogas en la ciudad

de Loja?
Tabla 25. Respuestas
Variables Frecuencias Porcentajes
POSITIVA 2 20%
NEGATIVA 8 80%
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas ex adictas
Elaborado por: EI Autor
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Graéfico 15. Porcentajes
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El 20% de los encuestados manifiestan que tienen una opinion positiva de los centros
de rehabilitacién en la ciudad de Loja, mientras que el 80 % emiten una opinién

negativa con respecto a estos sitios.

4. ¢Cree usted que los centros de rehabilitacién de drogas en nuestra ciudad

se encuentran bien ubicados?

Tabla 26. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 1 10%
NO 9 90%

TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas ex adictas
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 16. Porcentajes
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En la cuarta pregunta uno de los encuestados manifiesta que si se encuentran bien
ubicados los centros de rehabilitacion de drogas en nuestra ciudad de Loja lo que
corresponde al 10% de la poblacion encuestada, mientras que nueve de los encuestados

que corresponde al 90 % manifiestan que no estan bien ubicados.

Encuesta para el usuario indirecto (Familiares de Adicta)
1. ¢Siusted tiene un ser querido que tiene algan problema con la drogadiccion

buscaria ayuda en un centro de rehabilitacion?

Tabla 27. Respuestas (Familiares del Paciente)

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 10 100%
NO 0 0
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
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Elaborado por: EI Autor

Gréfico 17. Porcentajes
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El 100% de toda la poblacion encuestada manifestaron que si buscarian ayuda en un

centro de rehabilitacion para un ser querido que tenga problemas de drogadiccion.

2. ¢Conoce algun centro de rehabilitacion de drogas para mujeres

adolescentes?

Tabla 28. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
SI 1 10%
NO 9 90%

TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
Elaborado por: El Autor
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Grafico 18. Porcentaje de segunda pregunta
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En la segunda pregunta el 10% de los encuestados manifiesta que si conoce un centro
de rehabilitacion para mujeres adolescentes en la ciudad de Loja, mientras que el 90 %

manifiestan que no conocen ninguno.

3. ¢Cree que son necesarios los centros de rehabilitacion de drogas para

mujeres adolescentes?

Tabla 29. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 100 100%
NO 0 0
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 19. Porcentajes
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Del total de encuestados el 100% manifestaron que si son necesarios los centros de

rehabilitacién para mujeres adolescentes en la ciudad de Loja.

4. ¢Considera que los centros de rehabilitacion de drogas dan resultado?

Tabla 30. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Si 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 20. Porcentajes
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En base a los resultados obtenidos podemos determinar que el 80% manifiestan que si
dan resultados los centros de rehabilitacion, mientras que solamente el 20 % manifiestan

gue no dan resultado este tipo de sitios.

5. ¢Conoce alguna mujer adolescente que esté en algun tratamiento de

rehabilitacion?

Tabla 31. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 6 60%
NO 4 40%

TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 21. Porcentajes
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En la quinta pregunta se puede evidenciar que el 60% de las personas encuestadas
manifiestan que si conocen alguna mujer adolescente que estd en un tratamiento de

rehabilitacion de drogas, contra el 40 % que mencionan que no tienen conocimiento.

6. ¢Conoce a una mujer adolescente rehabilitada/ recuperada?

Tabla 32. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 22. Porcentajes
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Una de las diez personas encuestadas en esta interrogante menciono que si conoce a una
mujer adolescente rehabilitada de las drogas, lo que corresponde al 10%; mientras que
nueve personas mencionan que no conocen a ninguna persona que este atravesando por

esta situacion lo que corresponde al 90 %.

7. ¢Qué ideas podria aportar a los centros de rehabilitacion de drogas?
Respuestas
¢ Que tengan lugares grandes, jardines enormes, canchas, piscina, equino terapia,
vistas hermosas de la naturaleza para relajarse, que sean lugares acogedores en

donde se sientan como pacientes no como delincuentes.



121

El uso de sofisticados sistemas de seguridad, tanto en tecnologia como en el
apoyo de recursos humanos sin que ellos se sientan en una mini prision, al
contrario que puedan seguir percibiéndose libres dentro del centro de
rehabilitacion.

Que estos centros de rehabilitacion estén rodeados de hermosos paisajes
naturales.

Que estén absolutamente acondicionados y equipados para acoger a los
pacientes.

Que estos centros promuevan las enfermedades que traen consigo las drogas y el
peligro de consumirlas.

Que el centro de rehabilitacion dentro de sus instalaciones posea un laboratorio
clinico y personal capacitado para no tener que salir del sitio a un subcentro,

hospital o cualquier otra casa de salud.

¢ Cree usted que trae beneficios econdmicos el invertir en los tratamientos

gue ofrecen los centros de rehabilitacién de drogas en nuestra ciudad?

Tabla 33. Respuestas

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: 10 personas familiares de adictos
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 23. Porcentajes
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En general del 100% de los encuestados el 80% manifiestan que si trae beneficios
economicos el invertir en los tratamientos que ofrezcan los centros de rehabilitacion de
drogas de nuestra ciudad, mientras que el 20 % manifiestan que no existen beneficios

econdmicos.

9. ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por el tratamiento de rehabilitacion en

drogas de un ser querido?

Respuestas
e Todo el dinero necesario para recuperar a mi ser querido.
e Segun el tratamiento que nos ofrezcan hasta unos 1000 dolares.
e La verdad no tendria dinero para pagar el tratamiento, la mejor opcion seria que

sea gratis por parte del Estado Ecuatoriano.
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e La mitad del tratamiento es decir el 50%, la otra mitad que nos ayude el mismo
centro de rehabilitacion.
e Hasta la suma de 2000 dolares.

e Que sea gratis porgue no se tiene un trabajo formal para pagar el tratamiento.

3.5.2 Andlisis y resultados de las entrevistas
Para la obtencion de resultados se planted una entrevista estructurada en seis preguntas,
dirigida a 3 personas relacionadas con la problematica existente como son profesionales

de la salud, entre los cuales mencionamos:

o Jefe Provincial de Salud Publica del Distrito Loja
e Director Técnico del Centro Terapéutico Municipal Juvenil N°2

e Director del Patronato de Amparo Social de Loja
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Entrevista 1

1. ¢Qué tipos de personas pueden acudir al Centro Municipal de Auxilio

Terapéutico Juvenil N° 2?

Adolescentes de 12 y 17 afios con 11 meses con problemas de consumo de alcohol y

drogas.

2. ¢Cudles son los pasos de tratamiento de un individuo enfermo?

Visita guiada, reencuentro, visitas libres.

3. ¢Cdmo se financia el Centro Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil

N°2?

Con el costo del internamiento por cada adolescente el valor de 300 ddlares.

4. ¢Cuantos centros de rehabilitacion municipales existen en la ciudad de

Loja?

Existen dos centros: Estacion Juvenil N°2 y la Estacion Municipal de Auxilio

Terapéutico N°1.

5. ¢Cudles son las condiciones para implementar un centro de rehabilitacion?

Dormitorios, sala de terapia grupal, comedor, cocina, bafios, cancha deportiva, sala de

terapia ocupacional, jardin.

6. ¢Cudl cree usted que es la solucion de las adicciones en la sociedad?

Un hogar funcional, buenas relaciones familiares, comunicacion, buen trato.



125

Entrevista 2

1. ¢Qué es un centro de rehabilitacion para personas toxicbmanas?

Es un lugar donde se tratan diversas adicciones, consumo de sustancias psicoactivas.
2. ¢Qué es una persona adicta?
Es una persona dependiente de una sustancia psicoactiva.
3. ¢Queé tipo de adicciones existen?
Alcohol, drogas, juegos, comida
4. ¢Existen nuevas adicciones?, SI (X) NO ( ), ¢cuales?
Tristeza, estrés, internet.
5. ¢Cbmo se tratan estas nuevas adiciones?
Mediante grupos (AA) Alcohélicos Andnimos y (HA) drogodependientes programa 12
pasos.
6. ¢Cual seria el lugar correcto para implementar un centro de
rehabilitacion?

En un lugar alejado de la ciudad con espacios verdes para la relajacion del paciente.
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Entrevista 3

1. ¢Cbmo es el proceso de rehabilitacion de drogas para el paciente?
Mediante 3 fases: Fase de acogida, fase de transicion, fase de reinsercion social.
2. ¢A qué edad se inicia el consumo de drogas en jovenes?

12 afios

3. ¢Como tendria que ser el Centro de Rehabilitacion para esta enfermedad?
Un espacio amplio con areas verdes

4. ¢En qué lugar deberia implantarse el Centro de Rehabilitacion?
Fuera de la ciudad por el ruido.

5. ¢Qué espacios deberia tener el Centro de Rehabilitacion?
Area administrativa, valoracion, residencial, educativa y recreacional.

6. ¢Qué materiales se deberia tener en cuenta para el Centro de

Rehabilitacion?
Materiales que conserven calor por el frio de la ciudad y de facil limpieza.
7. ¢Como se deberia trabajar con esta poblacion consumidora?

Con profesional de género femenino en todas las areas del Centro.

3.6 Conclusiones a nivel social

e Las sustancias psicotrépicas como el alcohol, cigarrillo, marihuana, inhalante,
pasta base, cocaina, heroina, éxtasis, consumidas en la provincia de Loja por
estudiantes de 12 a 17 afos corresponde al 32%, lo que deja en evidencia que
estas sustancias se van apoderando de la juventud; debido a que no existe un
accionar interinstitucional que ayude a promover estrategias para reducir estos

indices en la comunidad educativa, factores sociales y relaciones interpersonales
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que los conducen al consumo de estas sustancias con la finalidad de ser
aceptados en un grupo de amigos.

La poblacion adolescente de 15 a 19 afios a nivel de la provincia de Loja,
corresponde al 8.73% que consume por distintas razones entre ellas problemas
emocionales, temperamento débil, dudas, incertidumbre y vulnerabilidad,
ademas por ambitos familiares como la violencia fisica y psicologica en el
hogar; no cuentan con un nucleo familiar bien establecido, existe falta de
comunicacion, antecedentes de uso de drogas en parientes cercanos, los padres
no estan presentes en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

En las mujeres de 13 a 19 afos se evidencia un mayor nimero de atenciones
mensuales, comparadas con las atenciones de mujeres de 20 a 45 afos
registradas por el Ministerio de Salud Publica del Distrito Loja. Esta poblacion
con mayor numero de atenciones requiere un programa de tratamiento para
combatir esta enfermedad, pero una limitante es la no existencia de un centro de
rehabilitacion direccionado a este grupo afectado de la sociedad, lo que a su vez
provoca que estas personas tengan que trasladarse a otras ciudades en busca de
ayuda.

Mediante el registro de centros terapéuticos de la ciudad de Loja, se ha podido
percibir cual es su categoria y situacion. Cabe destacar que estos centros en su
mayoria prestan servicios de categoria B (Comunidad Terapéutica) establecidos
por el Ministerio de Salud Pablica del Distrito Loja acogiendo a hombres
adultos, hombres adolescentes, mujeres adultas pero no acogen a mujeres
adolescentes. Demostrando asi que no existe un centro de categoria C de

Recuperacion Integral para el tratamiento de drogas.
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Los centros de rehabilitacion son lugares en donde tratan diversos tipos de
adicciones a sustancias psicoactivas tales como el alcohol y las drogas, pero se
debe tener en cuenta que en la actualidad adicional a las adicciones antes
mencionadas han aparecido otro tipo de nuevas adicciones como la tristeza,
estrés e internet, las mismas que pueden ser tratadas mediante grupos de (AA)
Alcoholicos Anonimos y (HA) drogodependientes programa 12 pasos.

La edad de inicio de consumo de drogas en los jovenes de la ciudad de Loja es a
los 12 afios y su proceso de rehabilitacion de drogas se da mediante 3 fases: Fase
acogida, fase de transicion y fase de reinsercion social.

Los centros de rehabilitacion en la ciudad de Loja no tienen gran acogida ni
buen prestigio en lo que respecta a los programas de tratamiento de adicciones,
debido a que no prestan servicios completos y competentes.

Las familias que tienen dentro de su nicleo a un miembro con algin problema
de adiccion, estan dispuestas a buscar ayuda en un centro especializado en
rehabilitacion. Debido a la falta de un centro en la ciudad de Loja que brinde
estos servicios, la ciudadania tiene la necesidad de que se cree un sitio especifico
para el cuidado de  mujeres adolescentes consumidoras de sustancias
psicoactivas.

Las familias de mujeres adictas manifiestan que si conocen alguna mujer
adolescente que estd en un tratamiento de rehabilitacion de drogas, pero
desconocen de mujeres adolescente rehabilitadas en la ciudad de Loja, ademas
manifestaron que esta poblacion de pacientes tendrian que trabajar con
profesionales de género femenino en todas las areas del centro para evitar que se

generen otros problemas.
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Los centros de rehabilitacion municipales existentes en la ciudad de Loja son:
La Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N° 1 que acoge a hombres y
mujeres adultas, y la Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico Juvenil N° 2 a
donde acuden adolescentes hombres de 12 a 17 afios con 11 meses con
problemas de consumo de alcohol y drogas. Estos lugares se financian con el
costo del internamiento por cada adolescente que corresponde a $ 300
mensuales.

La familia constituye un factor importante en la recuperacion de un paciente con
adicciones. Se debe tomar en cuenta que un hogar debe ser funcional, deben
existir buenas relaciones familiares, comunicacion, buen trato, para que se
considere como un apoyo en los tratamientos de rehabilitacion.

Acerca de los costos que tendria que asumir la familia con respecto a los
tratamiento de rehabilitacién se manejan algunas de las siguientes cifras: $ 1000,
50% de aporte de la familia y que el otro 50% lo asuma el centro de
rehabilitacion, $ 2000 y finalmente que estos servicios sean gratuitos y sus
costos asumidos por el Estado.

Las personas manifiestan que genera beneficios econémicos el invertir en los
tratamientos que ofrecen los centros de rehabilitacion en la ciudad de Loja,
debido a que al invertir $ 1 en programas de tratamiento de drogadiccion genera
un retorno de $ 4 y $ 7 solamente en la reduccion de delitos relacionados con las
drogas, y en relacion al cuidado de la salud puede superar en una proporcion de

$12.

3.7 Conclusiones a nivel arquitecténico
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La ubicacion de los centros de rehabilitacion en la ciudad de Loja no es correcta,
debido a la falta de una normativa municipal. Por lo tanto es importante que
estos se ubiquen en lugares alejados de la ciudad, para evitar el ruido citadino y
poder contar con espacios verdes que contribuyan al bienestar del paciente.
Dentro de los requerimientos con los que debe contar un centro de este tipo
tenemos: Debe ser un espacio amplio, contar con jardines, areas verdes, canchas,
piscina, equino terapia, vistas hacia la naturaleza; es decir se debe originar un
ambiente acogedor y que cuente con espacios debidamente equipados para
acoger al paciente y que este a su vez se sienta tratado como tal.

El centro de rehabilitacion debe contar con sofisticados sistemas de seguridad,
tanto en tecnologia como en el apoyo del departamento de recursos humanos,
para que el paciente se sienta en libertad durante el proceso de rehabilitacion.
Dentro de las &reas con las que debe contar un centro de rehabilitacion estan las
siguientes: area administrativa, area medica, area residencial, area educativa y
recreacional. Adicional estas deben estas dotadas de dormitorios, sala de terapia
grupal, comedor, cocina, bafios, cancha deportiva, sala de terapia ocupacional,
jardines. Finalmente se debe instalar un laboratorio clinico, en el cual se
desemperfie personal calificado y con esto evitar la salida del paciente a otras
casas de salud para obtener estos servicios.

Los materiales que se empleen en la edificacion del centro de rehabilitacion,
tienen que poseer caracteristicas que permitan conservar el calor dentro del sitio

y que faciliten la limpieza de las instalaciones.



3.8 Organigrama de relaciones

FAMILIA

Grafico 24. Mapa de relaciones a nivel social
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Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

Graéfico 25. Mapa de relaciones del centro de rehabilitacion
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Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

3.9 Diagramas funcionales

Gréfico 26. Diagramas Funcionales
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CENTRO DE REHABILITACION
Adictos Funcionarios
Alcohdlicos, adictos a drogas, Médicos, administrativos,
internet y videojuegos. familiares.

Area de residencia Area Médica
Dormitorios, comedor, servicio Servicio de cocina, bafos,
de cocina, duchas, bafios oficinas privadas, sala de

reuniones, salas de

tratamientos

Area Recreacional

Cancha, gimnasio, area verde, Area Administrativa
piscina
Oficinas, salas de reuniones,
Area de Educacion servicio de cocina, banos
Sala de estudio, biblioteca, sala Area de servicios generales

de lectura, talleres, auditorio,

sala de tv, internet (salas
grupales e individuales)

Personal de aseo: banos,
duchas, comedor, vestidor.

Personal de seguridad: sala de

seguridad controlada, garitas,
oficina.

Personal de cocina: vestidor,
banos, cocina.

Area para familiares

Servicios de banos, comedor,
sala de reuniones con el
paciente, dreas verdes.

Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

Grafico 27. Diagrama funcional del area de residencia



Adictos

Area de Residencia

Sala de espera

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Gréfico 28. Diagrama funcional del &rea recreacional

ACCESO

Vestibulo

Comedor

Dormitorio 1 SS.HH
Dormitorio 2 SS.HH
Dormitorio 3 SS.HH

Area Recreacional

Piscina, turco

Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

Grafico 29. Diagrama funcional del area de educacion
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Area de Educacién

ACCESO

Salas de estudio Vestibulo
Sala 1 Talleres

w
Sala 2 §

83 Taller 1
Sala 3 2 S

s 'g Taller 2
Sala 4 ‘—; 5

v & Taller 3

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Gréfico 30. Diagrama funcional del &rea médica
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Grafico 31. Diagrama funcional del area administrativa
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Area Administrativa

ACCESO
Secretaria Vestibulo

Direccion Economato Sala de espera
Sub director Director

técnico
Abogado

Sala de
Aula de reuniones
induccién

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

SSHH

Gréfico 32. Diagrama funcional del &rea de servicios generales
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Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor
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Graéfico 33. Diagrama funcional del area para familiares

Area para familiares

ACCESO

Servicios de bafos, comedor,
sala de reuniones con el
paciente, areas verdes.

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

3.10 Programacion arquitectonica
Mediante la metodologia del proceso de rehabilitacion, referentes arquitectdnicos,
tabulacién de las encuestas y las conclusiones de las entrevistas, hemos propuesto una
programacion que permita una rehabilitacion integral dirigida a mujeres adolescentes,

contando con espacios aptos para este fin.

3.10.1 Descripcion general de las areas

Tabla 34. Programa arquitecténico del centro de rehabilitacion

Cuadro de Areas

Usuarios Area Espacio Area (til
Dormitorio tipo 1 47.69 m?
Dormitorio tipo 2 47.69 m?
Residencial Dormitorio tipo 3 47.69 m?
Sala de tv 46.72 m?
Sala de juegos 47.82 m?
Balcén 42.83 m?
Adictos Cir~culacién 60.51 m?
Barios 61.95 m?
Sub total 355.21 m?
Cancha 540 m?
Gimnasio 23.04 m?
Recreacional Hidromasaje 11.24 m?
Piscina - turco 55.18 m?
Camineras 217.02 m?
Sub total 846.48 m?
Aulal 51.83 m?

Aula de aprendizaje 51.25 m?



Funcionarios

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

Total

Educacion

Administrativa

Meédica

Familiares

Sala audiovisuales
Aula 2

Taller 1

Taller 2

Taller 3

Bodega
Biblioteca
Circulacion
Sub total
Recepcion

Sala de espera
Direccion
Subdireccién
Secretaria
Director técnico
Economato
Abogado

Sala de juntas

Sala de induccién y

capacitacion
Bafios
Circulacion

Sub total
Farmacia
Enfermeria
Valoracion
Psiquiatra
Psicologo

Médico general
Trabajadora social
Laboratorio clinico
Sala de juntas

Dormitorios médicos

Bafios vestidores
Circulacion

Sub total
Comedor

Terraza cafeteria
Cocina

Almacén alimentos
Vestidor empleados
Barios familiares
Sub total

Portal visitas a
paciente

Patio interno verde
Halls totales
Escaleras

Sub total

Total

1561.98 m?
11.29 m?
23.16 m?
10.99 m?
10.99 m?
10.99 m?
10.99 m?
10.99 m?
10.99 m?
22.46 m?
56.81 m?

21.67 m?

216.62 m
204.63 m

222.06 m?
369.30 m?
24.46 m?
723.74 m?
4280 m?
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Capitulo 4

4. Propuesta

4.1 Memoria Descriptiva
La propuesta del “Disefio Arquitectonico del Centro de rehabilitacion para mujeres
adolescentes con adiccion a sustancias psicoactivas para el canton Loja” se realizd

mediante las siguientes etapas:

De manera inicial se efectio una investigacion de los espacios requeridos para el
proyecto, fundamentados en la metodologia para la rehabilitacion de las pacientes y en
las entrevistas realizadas a profesionales de la salud. Adicional se analizé la realidad de
los espacios arquitecténicos del Centro de Rehabilitacion “Estaciéon Municipal de
Auxilio Terapéutico Juvenil N°2” de la ciudad de Loja, con la finalidad de conocer
acerca de su funcionamiento y realidad; partiendo de esta premisa se pudo determinar
de qué se trata de espacios no 6ptimos ya que se trata de viviendas comunes adaptadas
para cubrir estas necesidades. Por lo tanto se pudo plantear el correspondiente plan de
necesidades.

También se realizdé un diagrama de relaciones directas e indirectas de los espacios
con las que contaria el proyecto, para luego pasar al programa arquitecténico basado en
dimensiones, circulaciones, etc.

Luego de este andlisis hemos realizado una propuesta arquitecténica en base a las
necesidades de la poblacion de adolescentes de género femenino consumidoras de
drogas en la ciudad de Loja, en la cual se sugiere desarrollar este proyecto en un area
fuera del casco urbano de la ciudad, para contar con los espacios adecuados Optimos
para la recuperacion del paciente. Se ha demostrado que el 95% de los pacientes,

empleados y familiares obtienen beneficios terapéuticos de los jardines y espacios
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abiertos. Los pacientes presentan una mejoria notable en habitaciones con vista hacia un

paisaje natural, que aquellos que poseen vistas hacia un paisaje construido.

Finalmente se desarrollo la zonificacion de las areas principales contenedoras de sub

areas obteniendo parametros de disefio. Se propuso varias alternativas de solucion para

crear el disefio final del centro de rehabilitacion.

4.2 Decisiones de Proyecto

4.2.1 Objeto a disefiar

Plan o programa que lo requiere

A traves del CONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrdpicas del Ecuador) se ha puesto en marcha una ley
cuyo objetivo general es: rehabilitar y reinsertar socialmente a las personas
afectadas por el consumo de drogas, mediante oportunidades de tratamiento, en
el cumplimiento de este objetivo se propone el disefio arquitecténico de un
“Centro de rehabilitacion para mujeres adolescentes con adiccion a sustancias
alcoholicas y psicotrépicas para el canton Loja”, para poder satisfacer las
necesidades de rehabilitacion de esta poblacion femenina adolescente, los
criterios para esta decision se justifican mediante criterios estadisticos y la
demanda de este centro de atencion en nuestra ciudad.

El presente proyecto se propuso en base a programas del plan nacional integral
de drogas 2012 — 2013 dentro del programa 2 que contempla: El programa
nacional de atencion, tratamiento y recuperacion de personas con problemas de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, estableciendo la implementacion de
15 nuevos centros de recuperaciébn a nivel nacional, gestionado el

financiamiento de la construccion, equipados y operacion (CONSEP, 2012).
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El CONSEP registra un centro municipal de recuperacion considerado bueno en
Loja llamado Posada Solidaria de los cuatro centros que brindan este servicio, y
una unidad publica de tratamiento ambulatorio del Hospital Isidro Ayora. Para
el afio 2013 se habran creado 15 unidades de tratamiento ambulatorio en los
nuevos centros publicos de recuperacion, pero en nuestra ciudad no se ha

construido ninguno pese a que la meta era para el afio 2013.

Estudio previo que determino su factibilidad

El porcentaje de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de 12 a 17
afios en la ciudad de Loja es del 32%.

La poblacion consumidora adolescente de 15 a 19 afios a nivel de la provincia de
Loja corresponde a un 8.73 %.

Las mujeres de 13 a 19 afios contemplan un mayor nimero de atenciones
mensuales comparadas a las atenciones de mujeres de 20 a 45 afios registradas
en el Ministerio de Salud Publica del Distrito Loja.

A través del registro de los centros terapéuticos de la ciudad de Loja se ha
podido determinar su categoria y situacion. Unicamente se contabilizan centros
de categoria B (Comunidad Terapéutica), establecidos por el Ministerio de Salud
del Distrito Loja que acogen a hombres adultos, hombres adolescentes, mujeres
adultas, pero no acogen a mujeres adolescentes; lo cual enfatiza aun mas la
necesidad de la existencia de un centro de categoria C que acoja a este tipo de
pacientes.

Las familias de mujeres adictas manifiestan que si conocen alguna mujer
adolescente que estd en un tratamiento de rehabilitacion de drogas, pero se
desconoce a mujeres adolescente rehabilitadas o recuperadas del problema de las

drogas en nuestra ciudad de Loja.
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e Mediante la investigacion de campo se ha podido apreciar que no existe un
Centro de Rehabilitacion que acoja a mujeres adolescentes de 13 a 19 afios
consumidoras de sustancias psicoactivas en la ciudad de Loja. Otros centros para
género masculino se encuentran funcionando en casas de uso residencial,
adaptadas o readecuadas a las necesidades de un centro de rehabilitacion con

espacios no optimos para el proceso terapéutico.

Criterios sociales que determinan al proyecto

e “Las mujeres en particular parecen enfrentar barreras para su tratamiento,
mientras que uno de cada diez consumidores es mujer”. (Secteraria tecnica de
drogas del Ecuador, 2015)

e Los centros de rehabilitacion de drogas de la ciudad de Loja no tienen éxito ni
reputacion en el programa de tratamiento ya que no prestan un servicio completo
a los pacientes.

e Lafamilia al ver un ser querido que esté involucrado con el problema de drogas,
esta dispuesta a buscar ayuda en un centro de rehabilitacion.

e Los centros de rehabilitacion de drogas en nuestra ciudad de Loja no estan bien
ubicados ya que no se cuenta con una normativa municipal y el lugar correcto
para implementar el centro de rehabilitacion seria fuera de la ciudad por el ruido

y con espacios verdes para la relajacion del paciente.

Promocion de inversiones privadas
e Los centros de rehabilitacion municipales y privados existentes en la ciudad de
Loja se financian econémicamente en base al costo del internamiento por cada

adolescente con el valor de 300 dolares mensuales.
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Acerca de los costos que tendria que asumir la familia con respecto a los
tratamiento de rehabilitacién se manejan algunas de las siguientes cifras: $ 1000,
50% de aporte de la familia y que el otro 50% lo asuma el centro de
rehabilitacién, $ 2000 y finalmente que estos servicios sean gratuitos y sus
costos asumidos por el Estado.

Las personas manifiestan que genera beneficios econémicos el invertir en los
tratamientos que ofrecen los centros de rehabilitacion en la ciudad de Loja,
debido a que al invertir $ 1 en programas de tratamiento de drogadiccion genera
un retorno de $ 4 y $ 7 solamente en la reduccion de delitos relacionados con las
drogas, y en relacion al cuidado de la salud puede superar en una proporcion de

$12.

4.2.2 Usuarios
El nimero de usuarios que ocuparan el centro de rehabilitacion son 60 personas

distribuidas de la siguiente manera:

Numero de usuarios permanentes: 20 adolescentes internas, 2 personal medico.

NUmero de usuarios temporales: 15 entre personal médico y administrativos, 2 cocina.

Numero de visitantes: 20 personas, 1 por cada adolescente interna.

Con estos datos hemos podido definir el tamarfio de nuestro proyecto y el aforo.

El grupo de edad al que pertenecen los usuarios del proyecto es al género
femenino adolescente comprendido entre las edades de 13 a 19 afios, debido a
que se trata de la demanda poblacional para este problema social, lo cual a su
vez nos permitio definir la accesibilidad al proyecto, el tipo de equipamiento y el

caracter del disefo.
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e El lugar acogera a pacientes de todos los niveles sociales segun la necesidad de
cada persona, definiendo de una manera equitativa las caracteristicas de la
construccién y los acabados que se relacionaran con las posibilidades
econdmicas del usuario.

e Por lo general el grupo poblacional adolescente femenino al cual esta

direccionado nuestro proyecto se dedica a trabajar y a estudiar.

Partiendo de los datos obtenidos en la investigacion se establecieron dos bloques
principales que contendran a las diferentes areas, relacionando los espacios de una
manera coherente para generar un recorrido entre los bloques sin interferir en su

funcionamiento.
Funcionarios

m Ferupine

Administracién Valoracion Residencia Talleres

A T

Adicta - familiares Adicta, funcionarios, familiares

Esto nos ha facilitado pensar en un disefio en el cual se muestre su configuracion
formal, una interrelacién de formas con efectos espaciales en la unién ya que la
situacion de espacialidad es clara, las figuras aparecen equidistantes del ojo al
convertirse en una forma nueva. Una union de dos bloques que funciona o simboliza el

largo proceso que debe seguir el paciente para su rehabilitacion.
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Imagen 43. Unién

Fuente: El autor
Elaborado por: EI Autor

“La union es un lugar de transicion a través de una discontinuidad y asi como el puente
conserva el recorrido salvando la lamina de agua, la junta traslada esfuerzos a través
de una discontinuidad del material” Louis I. Kahn

4.2.3 Lugar - Emplazamiento
Este proyecto es planteado para seguir la pendiente del terreno, es por eso que se toma
en cuenta la implantacion de la edificacion mediante dos volumenes a diferente nivel. El
predio en el que se ubica es grande y periférico con respecto al casco urbano de la
ciudad de Loja. EI proyecto se emplaza con un acceso principal a través de una
carretera lastrada secundaria la cual nace desde la Av. Salvador Bustamante Celi y
finaliza al lado izquierdo del terreno, este a su vez posee un bosque de eucaliptos. Al
implantar el proyecto en el centro de los arboles de eucalipto nos permite agrupar a los
dos bloques, generando a través de los arboles un cerramiento natural y cuidando que
desde cualquier punto o altura del proyecto se puedan tener vistas al paisaje que lo

rodea.

Estos dos bloques estan implantados en dos plataformas, adaptandose asi a la

topografia del terreno con un desnivel de 1m entre los dos.
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Posee un area de 54868,5 m2 ya que ocupamos solo una parte del terreno total, posee
los siguientes limites: al norte con el barrio Amable Maria, al sur con la industria
cantaclaro, al este con la continuacion del terreno la misma que tiene una pendiente
pronunciada con presencia de arboles y al oeste con la avenida Salvador Bustamante
Celi. El terreno es relativamente plano en su inicio, al final del mismo posee una
pendiente pronunciada que da vista hacia la parte oeste de la ciudad de Loja donde se

puede observar el horizonte de montafas asi como la central edlica Villonaco.

Imagen 44. Lugar de emplazamiento del proyecto
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Fuente: El autor
Elaborado por: EI Autor

La forma posee espacios diferenciados por funciones especificas. Es asi que
aprovechamos la pendiente del terreno para generar vista hacia la naturaleza ya que se
han ubicado los dos bloques en la parte este del terreno. Los dos bloques se forma
regular se entrelazan por medio de dos conexiones, que ademas de completar la forma

del proyecto poseen una caracteristica funcional.

Grafico 34. Forma del proyecto

BLOQUE 1

Unidn - conexion

Union - conexion

BLOQUE 2

Fuente: El autor
Elaborado por: EI Autor

Para el disefio del Centro de Rehabilitacion se tomo en cuenta la union de dos
blogques propuestos a diferentes niveles para adaptarnos a la topografia del terreno, en el
primer bloque funcionaran las siguientes areas (administracion, valoracion, residencia,
alimentacion), que son las primeras fases o etapas para el proceso de rehabilitacion de
las adictas ya que son espacios publicos y semi privados para la familia de la paciente,

administrativos, médicos y pacientes.
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Mientras que en el segundo bloque tenemos las areas de (aulas, talleres, biblioteca),
las cuales complementan el proceso de rehabilitacion de una adicta.

La union se da por la circulacién (conexion) entre los dos bloques, la misma que se
adapta a la topografia del terreno, es decir tiene un desnivel de 1m entre un bloque con
el otro.

Los dos bloques logran funcionar como uno solo, en donde se ha podido llegar a

proponer secuencias del proceso de rehabilitacion que tengan orden.

4.3 Zonificacion
Como parte del desarrollo inicial para nuestro proyecto se han realizado varios cuadros
de zonificacién basados en la investigacion tales como: historia, metodologia de
rehabilitacion y andlisis de referentes, estableciendo diferentes areas que agrupan a sub

areas definiendo a los espacios que vamos a utilizar.

Gréfico 35. Areas del centro de rehabilitacion

Alimentacion . Aulas
Recreacion
Residencia Talleres
Valoracion ' Biblioteca
Administracion Area verde Auditorio
|
\
Parqueaderos

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor
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Gréfico 36. Zonificacion del proyecto por &reas

Primera planta

[ =
"r 1’ T )
—— N}
mmmm Area administrativa Area Médica Area Educativa
Halls de accesos i Escaleras mmmm Barfios
© Pasillos mmmm  Cocina mmmm Area Residencial
=== Comedor s Balcén mmm— Area verde

Segunda planta

Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

4.4 Funcidn

Plantas arquitectonicas
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La edificacion consta de dos bloques con una capacidad operativa para alojar a 20
pacientes. El primer bloque estd organizado por las siguientes areas administrativas,
valoracién, alimentacion y residencia.

Bloque 1 - Primera planta

Mapa 9. Plano arquitectonico

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

Imagen 45. Bloque 1
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

En la primera planta cerca del acceso principal se han establecido las areas de
valoracion y administracion, ya que se trata de areas que entran en contacto inicial con
el paciente.

Estas areas se han propuesto de forma separada pero a la vez se encuentran
interconectadas por espacios que funcionan como acceso, vestibulo, sala de espera.
Ademas en este espacio se dispondrén las gradas que dardn acceso a una segunda
planta.

La escalera se encuentra en el vestibulo del acceso principal (&4rea administrativa) y
se conecta con el vestibulo de la planta alta (dormitorios), esta elaborada con peldafios
de madera y pasamanos solidos del mismo material.

El 4rea de saldn social se encuentra en la primera planta, tiene una capacidad para 35
personas y se lo ha identificado como un area de afluencia de personas que debe estar
separada de las areas de administracion y de valoracion por tratarse lugares mas

privados.
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Bloque 1 - Segunda planta

Mapa 10. Plano arquitectonico

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

Mientras que una segunda planta funcionan las areas de alimentacion y residencia. El
area de residencia consta de tres dormitorios grupales con un total de 24 camas.
Los dormitorios se relacionan con espacios de estar y con salida hacia una terraza,

obteniendo vistas hacia la naturaleza.

Bloque 2 - Primera planta

Mapa 11. Plano arquitectdnico
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

El segundo bloque consta de una sola planta en donde se han establecido las areas de
terapias, talleres y area deportiva. El area de terapias consta con aulas. El area recreativa

o deportiva se enfoca al area externa es decir al aire libre.

Imagen 46. Blogue 2
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Conectores entre los dos bloques

Mapa 12. Plano arquitectonico

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Los dos conectores entre los dos bloques son los que rigen el planteamiento y

relacion de las areas, uno de ellos conecta el &rea de valoracion con el area de terapias y
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talleres que en conjunto forman toda la zona privada de rehabilitacion de una adicta,
mientras que otro pasillo conecta el area de admirativa con el area de visitas familiares y
la cancha deportiva es decir en conjunto forman la zona social y recreativa del proyecto.

Una de las caracteristicas del proyecto es el patio verde que esta ubicado en la zona
media que es la zona de los conectores entre los dos bloques. Este patio proporciona luz
y trasparencia hacia dichos pasillos ya que estan recubiertos de vidrio lo cual permite
tener vistas hacia el paisaje dentro y fuera del patio central verde, funcionando como un
espacio de transicion ya que en estos espacios un cambio de nivel para adaptarnos a la

topografia del terreno, cerrando asi la forma del proyecto.

Imagen 47. Pasillo conector zona privada

Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

Imagen 48. Pasillo conector zona semi- privada
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Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

4.5 Fachadas

El centro de rehabilitacion estara orientado hacia el este la fachada principal del bloque
1, y al oeste la fachada posterior del bloque 1 asi como la fachada principal del bloque
2, permitiendo asi una vista privilegiada. El proyecto cuenta con gran cantidad de areas
verdes y vegetacion como son los arboles de eucalipto, faique; los cuales juegan un
papel importante en la ambientacion del mismo, estableciéndolos a los arboles de
eucalipto como un cerramiento natural al lado este del terreno, brindando una relacion

mas abierta con la naturaleza.

Imagen 49. Fachadas principales
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Fuente: El autor
Elaborado por: EI Autor

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor
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4.6 Materialidad

Imagen 50. Materiales utilizados
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

El sistema constructivo de este proyecto es el hormigon armado para los cimientos y
cadenas de los dos bloques. Las columnas y vigas seran de acero tipo H para formar la
estructura metéalica como apoyos para las losas prefabricadas (placas alveolares). Las
vigas exteriores del contorno de la edificacion quedaran vistas y seran pintadas e
impermeabilizadas de un color negro, formando asi tres lineas horizontales de piso a
techo caracterizando al proyecto por su horizontalidad

Los contra pisos son de tierra compactada y de hormigdn rematados con ceramica y
piso flotante. ElI hormigon visto para las paredes exteriores e interiores que estan
trabajadas a través de paneles prefabricados (hormypol), asi como en los voladizos de
las circulaciones exteriores (pasillos — portal) que dan sensaciones de climatizacion y

sombra.



Imagen 51. Detalle constructivo de piso a techo del proyecto

Detalle de Losa

Fuente: El autor
Elaborado por: El Autor
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Detalle de Entrepiso

Fuente: El autor
Elaborado por: EI Autor

1¢ Vidrio de Imm
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Detalle de Contrapiso

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor
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La madera sin tratar es utilizada como material de revestimiento en paredes interiores
y exteriores ya que se ha tomado como referencia en la tradicion local de la ciudad
donde esta implantada esta edificacion. A través de este revestimiento en ciertas paredes
de la edificacion se obtendrd una apariencia o aspecto calido, dando un color natural a
nuestro proyecto y relacionandose con el entorno natural de su alrededor.

Las fachadas principales son de vidrio con una gran longitud transmitiendo una
apariencia de aire y apertura través de la trasparencia y utilizamos un sistema de
persianas fijas para el control del sol en determinadas horas y de la privacidad, asi como
mamparas de vidrio de piso a techo que dan visibilidad hacia el area deportiva (cancha)
desde la sala de espera de los familiares. Esta persianas estan elaboradas de acero y
puestas de siguiendo la trayectoria de una linea horizontal acoplandose a la
horizontalidad de las vigas vistas del proyecto.

Las gradas en el bloque 1 son de estructura metalica con peldafios de madera,
pasamanos de acero inoxidable y vidrio haciendo juego con la fachada principal dando
una imagen de pureza en los materiales utilizados, evitar cualquier corte de las
pacientes, la celosia o pergolado en el bloque 1 en el area de cafeteria y sala de tv son
de madera cubiertos con un policarbonato proporcionando luces y sombras. Las gradas
de acceso de un blogue a otro son de hormigon armado con ceramica. Se ha utilizado
cielos rasos metéalicos en las diferentes areas del proyecto. Las cubiertas de cada bloque
estan hechas por paneles prefabricados que estan sostenidos por perfiles metalicos tipo
omega, fundida con una malla electro soldada con un espesor de 3cm y rematada con

una capa de impermeabilizante.
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4.7 Descripcion general del proyecto

Area de estacionamientos

Mapa 13. Planimetria estacionamiento
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Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

En la parte posterior del terreno se propone una carretera de acceso con un ancho de 7m,
la cual se conecta con la carretera lastrada de segundo orden que nace desde la Av.

Salvador Bustamante Celi.

Por medio de esta carretera entran y salen los vehiculos del centro de rehabilitacion,
ya que el estacionamiento se ha dispuesto mediante una plataforma en donde se ha
realizado un desbanque de tierra de 1m igualando de esta forma el nivel entre el
estacionamiento y el blogue 1. El estacionamiento esta ubicado en frente de la fachada
principal del bloque 1, es decir al este del terreno y esta rodeado por el talud del resto

del terreno y de areas verdes.
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Imagen 52. Estacionamientos

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

Blogue 1
Area de administracién

Mapa 14. Planimetria area administrativa

Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor
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El area de administracion es la primera area del proceso de rehabilitacion, Esta area esta
destinada para albergar espacios interiores en donde se cumpliran actividades
administrativas (oficinas) del centro, se propone en la planta baja del bloque 1. La
planta arquitectonica es dividida por espacios modulares con una circulacién (pasillo)
en el centro de la misma contando con los siguientes espacios: Recepcion, secretaria,
director, subdirector, director técnico, economato, abogado, sala de juntas, sala de

reuniones (Sal6n), bafios.

Imagen 53. Sala de espera del area administrativa

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor



166

Area de Valoracion

Mapa 15. Planimetria area de valoracion o médica
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Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

Esta area se encuentra en la planta baja del bloque 1 a un costado del éarea

administrativa.

Estad destinada albergar espacios en los que se desarrollaran actividades de tipo
medico terapéuticas, los espacios estan distribuidos en forma modular con una
circulacion (pasillo) en el centro de la misma. Estos a su vez acogen a las actividades de
tipo terapéutico, psicolégicas y psiquiatricas, ademas se podrd contar con una piscina
pequefia, turco, hidromasaje para los usuarios en la desintoxicacion y recuperacion de
los mismos.

Esta area cuenta con los siguientes espacios: Farmacia, valoracion, laboratorio
clinico, médico general, trabajadora social, psiquiatra, psicélogo, sala de juntas,

dormitorios para médicos residentes, piscina, turco, hidromasaje.



167

Imagen 54. Piscina para terapias fisicas
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Area de Alimentacién

Mapa 16. Planimetria area de alimentacion



168

3

i o o

o) HuoH &Heo
_— ——=
i
|- il

Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

Esta area cumple con la funcion de dar servicio de alimentacion a los usuarios, asi como
a los funcionarios que laboran en el centro de rehabilitacion de drogas y a los familiares
cuando van de visita. Presenta un acceso principal en la planta alta del primer bloque

que interconecta a los dormitorios con el comedor.

El espacio del comedor presenta una salida hacia una terraza en donde también se
puede comer. El abastecimiento a la cocina se da por medio de un acceso de las
escaleras que se encuentra en el vestibulo de la planta baja del bloque 1 entre el area
administrativa y el salén social, esto para que no se mezclen los pacientes con el
personal de cocina.

Esta area cuenta con los siguientes espacios: Comedor, terraza para comer, cocina,
bafios

Imagen 55. Comedores grupales
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Fuente: El autor

Elaborado por: EI Autor

=T

L1
-
10
]

Fuente: EI Autor

Elaborado por: EI Autor

Imagen 56. Terraza cafeteria
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

Fuente: EIl Autor
Elaborado por: EI Autor

Area de Residencia

Mapa 17. Planimetria area de residencia
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Fuente: EI Autor
Elaborado por: El Autor

El &rea de residencia cuenta con tres dormitorios grupales para 8 personas, separados
por espacios que funcionan como salas de estar, sala de tv, sala de juegos, sala de

ejercicios.

El balcon - terraza se conecta con la sala de ejercicios, teniendo salida a la terraza la
misma que funciona para tomar el sol de la mafiana tener una excelente vista hacia la
naturaleza.

Esta &rea estd conectada con el area de alimentacion ambas dispuestas en la planta
alta del bloque 1, cumple con funciones de descanso y privacidad para los usuarios.
Presenta un acceso principal y una circulacion (pasillo) que conecta a los tres
dormitorios, dos de ellos estan separados por un espacio para ejercicios que esta
conectado con una terraza.

Cuenta con los siguientes espacios: Dormitorio 1, Dormitorio 2, Dormitorio 3, sala

de ejercicios, balcdn — terraza, sala de estar y tv.



172

Imagen 57. Dormitorios

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor

Imagen 58. Sala de estar y juegos

Fuente: El autor
Elaborado por: El Autor
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Fuente: El Autor
Elaborado por: EI Autor

Bloque 2
Area de Terapias

Mapa 18. Planimetria area de terapias y talleres
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Fuente: El Autor
Elaborado por: El Autor

El bloque 2 se propuso para que funcione en una sola planta, esta conectado por la

circulacion a desnivel (conector) de acceso entre el bloque 1y bloque 2.

Esta &rea esta destinada a albergar espacios en los que se desarrollen actividades de
tipo terapéutico, asi como los talleres ocupacionales y artisticos. La distribucién de la
misma se ha hecho de una forma modular con 4 espacios para las terapias, dos de ellos
con salida hacia un érea verde.

Los talleres estan conectados entre si por una circulacion (pasillo) que sigue la
misma direccidon del pasillo de acceso de las terapias y de la biblioteca y cuenta con los
siguientes espacios:

Terapias mentales individuales: Es aquel espacio destinado para las actividades
terapéuticas mentales individuales en donde interviene el personal médico y la paciente.
Cuenta con mesas individuales, closet para guardar materiales de trabajo, ademas este

espacio tiene una salida hacia un area con vistas hacia la naturaleza.
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Terapias mentales grupales: Este espacio esta destinado para las actividades
terapéuticas mentales en grupo, en donde interviene el personal médico y las pacientes.
Cuenta con mesas grupales de 6 personas, closet para guardar materiales de trabajo.
Ademas tiene salida hacia la misma area verde de las terapias individuales.

Sala de aprendizaje: Es un espacio para la educacion y aprendizaje ya que aqui se les
ayuda con tareas del colegio y tareas que los educadores les mandan en el centro de
rehabilitacion. Cuenta con mesas pupitres individuales, pizarron y closet para guardar
materiales de trabajo.

Sala de audiovisuales: Este espacio estd destinado para la proyeccion de peliculas,
sistema educativo, sala de reuniones de todas las pacientes. Cuenta con un mobiliario de
mesa grupal y sillas, y la proyeccion de diapositivas.

Biblioteca: Corresponde a un espacio en donde la paciente va a poder consultar y leer
libros, cuenta con mesas y sillas para dos personas y muebles para las actividades de

lectura.

Imagen 59. Sala de terapias mentales grupales
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Imagen 60. Biblioteca
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Fuente: EIl Autor
Elaborado por: EI Autor

Taller 1: En este espacio se ejecuta el taller de manualidades, cuenta con un lavamanos

para el aseo y limpieza de los materiales que usan las pacientes.
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Taller 2: En este espacio se ejecuta el taller de pintura, cuenta con un lavamanos para el

aseo y limpieza de los materiales que usan las pacientes.

Taller 3: En este espacio se ejecuta el taller de musica, cuenta con closets para guardar

los materiales que usan las pacientes.

Sala de espera para familiares: En este espacio los familiares que vienen de visita
esperan a sus seres queridos y se conecta con el portal y la cancha deportiva.

Portal para familiares: Podemos encontrar en este bloque espacios para las visitas
familiares, para ello se ha propuesto un portal aprovechando la pendiente del terreno y
sus vistas hacia la naturaleza, conectandose el portal con los vestibulos de acceso del

bloque 2 y con la cancha deportiva.

Imagen 61. Sala de espera para visitas familiares

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor
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Imagen 62. Portal para visitas familiares

Fuente: EI Autor
Elaborado por: EI Autor
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Conclusiones

Mediante el diagnostico social aplicado en nuestra investigacion, hemos podido
concluir con que existe el problema de drogadiccidén en mujeres adolescentes de
la ciudad de Loja y que requieren de ayuda inmediata por parte de las
autoridades y familiares para ser internadas en un centro de rehabilitacion y
posteriormente ser reintegradas a la sociedad.

Con el estudio realizado se concluye que los centros de rehabilitacion de drogas
de la ciudad de Loja, no cuentan con los espacios necesarios para el proceso de
rehabilitacién, por lo tanto se propone la implantacion de un centro que cuente
con espacios disefiados, interconectados y equipados para que funcionen de una
manera éptima.

En nuestra investigacion acerca de la rehabilitacion por consumo de drogas se
establece el plan de necesidades al cual debe acceder el paciente, lo cual a su vez
genera el programa arquitectdnico establecido para el disefio del proyecto.

El estudio del terreno para la implantacién del centro de rehabilitacion nos
permiti0  aprovechar de una mejor forma las caracteristicas del mismo.
Generamos dos plataformas una mas elevada que la otra para generar vistas

hacia el oeste en donde tenemos una gran cantidad de areas verdes.
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades y familiares tomar muy en cuenta este tipo de
adicciones que poco a poco se estan propagando en la juventud, para poder
realizar campafias de prevencion y control.

A las autoridades municipales se les recomienda destinar un uso de suelo para
implantar estos equipamientos en la ciudad de Loja, debido a que actualmente
no se cuenta con este uso de suelo.

Es primordial que los centros de rehabilitacion de drogas vigentes en nuestra
ciudad se trasladen a otro lugar en donde cuenten con mas espacio de
infraestructura y areas verdes para una relacion saludable entre el paciente y la
naturaleza.

Es necesario establecer una base de datos bien fundamentada, tanto a nivel
social como a nivel arquitectonico de las necesidades de este sector de la
poblacién, para poder proponer una arquitectura coherente, funcional y

enfocada a cubrir las necesidades de sus usuarios.
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ANexos

Anexo 1

Encuesta para el usuario directo (Ex Adicta)
¢Piensa usted que los centros de rehabilitacion de drogas en la ciudad de
Loja tienen éxito y reputacion dentro de un programa de tratamiento de
drogadiccién?
Si, porque 7 de cada 10 graduados logran mantener con éxito vidas sin drogas y
productivas después de volver a casa.
Si y No, porque depende de cada paciente ya que se hace al ritmo de cada uno,
lo que significa que cada uno lo completa a su ritmo en un determinado tiempo.
No tienen mucho éxito ya que llegan a tratarlos a los pacientes médicos
generales lo cual no es lo correcto y cada uno inicia una terapia diferente.
Si porque se deja de usar droga, reduce la capacidad delictiva mejorando el
desempefio ocupacional.
No porque la rehabilitacion que se practica es totalmente desactualizada para
nuestros tiempos afectando notablemente a la reinsercion y prevaleciendo las
recaidas.
¢Piensa usted que los centros de rehabilitacion ofrecen un servicio completo
para tratar a los pacientes adictos a drogas?
No, porque no cuentan con el personal suficiente de médicos y con la
infraestructura necesaria para cada actividad que desarrolla el paciente.
No ofrecen un servicio especializado ya que el personal médico es escaso porque
no hay especialistas para este problema.
No, porque que los tratamientos van de tres a seis meses y los centros no tienen

mucha capacidad para brindar un servicio 6ptimo.
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No porque estos centros funcionan como una comunidad terapéutica, es decir
tienen una categoria menor que los centros especializados por eso no cuentan
con todos los servicios necesarios para atender a las personas que los necesitan.
No ya que en centros privados no cuentan con suficientes médicos y son
dirigidos por ex drogadictos que maltratan a los pacientes.

¢ Cual es su opinion de los centros de rehabilitacion de drogas en la ciudad
de Loja?

Que se tiene un impacto a nivel psicolégico negativo porque funcionan en un
lugar pequefio donde las personas se encuentran y comparten en reducidos
espacios y las condiciones no son las mejores.

No son casas de salud especializadas como tenemos en Guayaquil y Cuenca sino
que son casas adaptadas las necesidades del usuario.

Que son lugares muy buenos de internamiento para poder comenzar con el
tratamiento contra las drogas.

Que los centros municipales no estan acondicionados a las necesidades de los
pacientes y los privados funcionan con un modelo penitenciario en el que se
violentan derechos humanos.

Que hacen mal al mesclar hombres y mujeres en un mismo centro para tratar sus
adicciones, es mejor que se proponga uno solo de hombres, otro para mujeres y
otro para adolescentes totalmente equipados y especializados.

¢ Cree usted que los centros de rehabilitacién de drogas en nuestra ciudad

se encuentran bien ubicados?

Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 1 10%
NO 9 90%

TOTAL 10 100%
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Anexo 2
Encuesta para el usuario indirecto (Familiares de Adicta)

1. ¢Si usted tiene un ser querido que tiene algun problema con la drogadiccion
buscaria ayuda en un centro de rehabilitacion?

e Si porque cuando mas rapido se comience el tratamiento de la adiccion mas
rapido desaparecera el problema.

e Si porgue esta enfermedad causa numerosos problemas, la vida de las personas
se destruyen y los seres queridos también sufrimos el trauma de sus
consecuencias.

e Si porque es una enfermedad muy grave como la hipertension, diabetes, asma.

e Si porque si no busco ayuda puede ocurrir accidentes graves como la muerte.

2. ¢Conoce algun centro de rehabilitacién de drogas para mujeres

adolescentes?

st () NO ()

¢ Cuales?
Respuestas
Variables Frecuencias Porcentajes
Si 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

3. ¢Cree que son necesarios los centros de rehabilitacion de drogas para

mujeres adolescentes?

st () NO ()

¢Porque?



184

Respuestas
Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 100 100%
NO 0 0
TOTAL 10 100%

4. ¢Considera que los centros de rehabilitacion de drogas dan resultado?

st () NO ()

¢Porque?

e Si, porque ayudan al adicto a dejar la busqueda y consumo compulsivo de la
droga.

e No porque algunos solo buscan lucrar con el sufrimiento de las personas, tanto
de los enfermos como de los familiares y de las sociedad en general,
perjudicando ain mas al enfermo.

e Si pero contando con los especialistas necesarios para el tratamiento de drogas
ya que hay pocos psicologos y psiquiatras especializados en adicciones.

5. ¢Conoce alguna mujer adolescente que esté en algun tratamiento de
rehabilitacion?

st () NO ()

Respuestas
Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 6 60%
NO 4 40%
TOTAL 10 100%

6. ¢Conoce a una mujer adolescente rehabilitada/ recuperada?

St () NO ()

Si contesta que si, ¢De qué tipo de droga?
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Respuestas
Variables Frecuencias Porcentajes
Sl 1 10%
NO 9 90%
TOTAL 10 100%

7. ¢Qué ideas podria aportar a los centros de rehabilitacion de drogas?

¢ Que tengan lugares grandes, jardines enormes, canchas, piscina, equino terapia,
vistas hermosas con la naturaleza para que se sientan relajados, sin sentirse
encerrados sin grandes muros ya que ellos son pacientes no delincuentes.

e El uso de sofisticados sistemas de seguridad, tanto en tecnologia, como el apoyo
de recursos humanos sin que ellos se sientan en una mini prision sino que
puedan seguir gozando de la sensacion de la libertad dentro del centro de
rehabilitacion.

e Que estos centros de rehabilitacion estén rodeados de hermosos paisajes
naturales.

e Que estén absolutamente acondicionados y equipados para acoger a los
pacientes.

¢ Que estos centros promuevan las enfermedades que traen consigo las drogas, el
peligro de consumirlas.

e EIl mismo centro tenga instalaciones para prueba de orina de drogas (laboratorio
clinico), personal capacitado para no tener que salir del mismo a sub centro u
hospitales.

8. ¢Cree usted que trae beneficios econémicos el invertir en los tratamientos

que ofrecen los centros de rehabilitacion de drogas en nuestra ciudad?
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Si porque la rehabilitacion de drogas es una inversion que puede ahorrar dinero
(por robo o malversacién), si la familia se encarga de asegurarse de que el
programa tenga un excelente éxito.

No porque se gasta mucho en médicos que muchas de las veces no conocen
sobre el tratamiento relacionado al consumo de alcaloides y también tiene
muchos pacientes.

Si porque el tratamiento puede ayudar a reducir los costos del abuso de
sustancias que gasta el estado ecuatoriano.

Si ya que el tratamiento de drogadiccion reduce los costos sociales y de salud en
una escala mucho mayor que el costo mismo del tratamiento, el tratamiento es
mucho menos costoso que sus alternativas (encarcelamiento).

Si porque al invertir un délar en programas de tratamiento de drogadiccion
proporciona un retorno de cuatro y siete dolares solamente en la reduccion de
delitos relacionados con las drogas y si relacionados con el cuidado de la salud
puede superar en una proporcion de 12 dolares.

¢ Cuanto estaria dispuesto (a) a pagar por el tratamiento de rehabilitacion
en drogas de un ser querido?

Todo el dinero necesario para recuperar a mi ser querido.

Segun el tratamiento que nos ofrezcan hasta unos 1000 doélares.

La verdad no tendria dinero para pagar el tratamiento, la mejor opcion seria que
sea gratis por parte del Estado ecuatoriano.

La mitad del tratamiento es decir el 50%, la otra mitad que nos ayude el mismo
centro de rehabilitacion.

Hasta la sumo de 2000 dolares.

Que sea gratis porque no se tiene un trabajo formal para pagar el tratamiento.
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