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La problemdtica que aborda el presente documento es la insuficiencia de Centros de Atencion de Adicciones
por sustancias psicoactivas con espacios enfocados y funcionales para el tratamiento de la poblacion objetivo
de la ciudad de Riobamba, segun un andlisis exploratorio, la infraestructura que actualmente existe en la ciudad
mencionada es inaccesible desde el punto de vista econdmico, lo cual imposibilita que una parte considerable
de la poblacion vulnerable acceda a servicios adecuados de rehabilitacion, consolidando asi una problemdtica
social y de salud publica de creciente impacto.

En este contexto, el objetivo principal es disefiar un Centro de Atencion Integral para personas con adicciones
fundamentado en los principios de neuro arquitectura, con el propdsito de optimizar el bienestar emocional,
psicologico vy fisioldgico de los pacientes durante su proceso de rehabilitacion en ambientes que estimulen
positivamente su comportamiento.

Por tal motivo, el trabajo corresponde a la linea de Disefo, Técnica y Sostenibilidad (DITES) de la carrera de
Arquitectura, donde la metodologia responde a un enfoque cudalitativo con estudio de caso por andlisis visual
del Unico establecimiento certificado por la ACESS que opera en Riobamba, asi como entrevistas a profesionales
en el drea de arquitectura y psicologia clinica.

Comoresultado, se presenta el Disefio de un Centro de Atencion Integral con un enfoque en neuroarquitectura,

aplicando sus principios como la forma, color, dreas verdes, materialidad, distribucion espacial, altura de
entrepiso, iluminacion y mobiliario, con el fin de generar un ambiente terapeurico propicio para la rehabilitacion.

DESCRIPTORES: Adicciones, Centro de Atencion Integral, Neuro arquitectura, Sustancias Psicoactivas

The issue addressed in this document is the insufficiency of Addiction Care Centers for individuals affected
by psychoactive substances, specifically the lack of focused and functional spaces for the treatment of the
target population in the city of Riobamba. According to an exploratory analysis, the existing infrastructure in
the aforementioned city is economically inaccessible, which prevents a significant portion of the vulnerable
population from accessing adequate rehabilitation services, thus reinforcing a growing social and public health
problem.

In this context, the main objective is to design a Comprehensive Care Center for individuals with addictions,
grounded in the principles of neuroarchitecture, with the aim of optimizing the emotional, psychological, and
physiological well-being of patients throughout their rehabilitation process, within environments that positively
stimulate their behavior.

For this reason, the project falls within the research line of Design, Technique, and Sustainability (DITES) of the
Architecture program, where the methodology adopts a qualitative approach through a case study based
on visual analysis of the only facility certified by ACESS currently operating in Riobamba, as well as structured
interviews with professionals in the fields of architecture and clinical psychology.

As a result, the proposal presents the architectural design of a Comprehensive Care Center with a focus on

neuroarchitecture, applying its principles such as form, color, green spaces, materiality, spatial distribution, floor-
to-ceiling height, lighting, and furniture, in order to create a therapeutic environment conducive to rehabilitation.

KEYWORDS: Addictions, Comprehensive Care Center, Neuroarchitecture, Psychoactive Substances
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La arquitectura se entiende como, se conoce como la ciencia
que se basa en forma y funcion, sin embargo, se empezo d
explorar nuevos conceptos a partir del bienestar emocional del
ser humano. A partir de este contexto, la neuro arquitectura es
capaz de dar respuestas cognitivas y conductuales al momento
de disefiar un centro de atencion de adicciones de alcohol
y drogas, donde el ambiente que los rodea actia como un
complemento en su recuperacion.

La neuro arquitectura es un concepto que nace a partir
de la neurociencia, ciencia que nos permite entender cémo
funciona el sistema nervioso, tal es el caso, de conocer el uso
y dependencia de las sustancias psicoactivas, conocidas mds
comunmente como drogas psicoactivas, que son sustancias
que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado
de dnimo o los procesos de pensamiento de un individuo. Estas
sustancias actian en el cerebro mediante mecanismos que
normalmente existen para regular las funciones de estados de
dnimo, pensamientos y motivaciones.

Los centros de atencion de adicciones de alcohol y drogas
se entienden como un espacio psicoldgico que tiene como
objetivo ayudar en la recuperacion de personas en situaciones
de dependencia brindando espacios con confort en la ciudad
de Riobamba, provincia de Chimborazo donde no existe
espacio suficiente para personas con este problema, en este
caso, adictos a sustancias psicoactivas.

Laspersonasmdsdébiles y los que no cuentan con motivacion
adecuada, son aquellos que pueden caer en dependencia, esto
significa que tienen una necesidad de consumir dosis repetidas
de sustancias psicoactivas, para compensar sus falencias.
(Mauqui Troya, Romero Urréa, Garcia Cevallos, & Garcia
Martinez, 2020)

Por tal motivo, se busca disefiar un centro de atenciéon de
adicciones psicoactivas en la ciudad de Riobamba, a partir de
una investigacion que abarca datos sobre la capacidad del
establecimiento con enfoque de interés social partiendo del
conocimiento obtenido por entrevistas y articulos cientificos.

CAPITULO

MACRO

A nivel mundial, la problemdtica generada al consumir
sustancias psicodactivas no solo ocurre en un lugar especifico,
al contrario, ocurre en varios paises, tal es el caso de Espafa
que cuenta con un Observatorio Esparol de las Drogas vy las
Adicciones (OEDA) que busca informar sobre los problemas que
genera consumir sustancias psicoactivas.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas hallevado a cabola decimoquinta edicion de la Encuesta
sobre alcohol y drogas en Esparfia (EDADES), que consiste en una
encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia, que empezd
areadlizarse en 1995, se publica cada dos anos para observar la
evolucién de las prevalencias en el consumo de alcohol, tabaco,
hipnosedantes y otras sustancias, en 2024 la muestra fue de
26.878 personas. (Ministerio de Sanidad, 2024)

Los principales resultados de EDADES 2024

En lao poblacion de 15-64 aros, las drogas con mayor
prevalencia de consumo, en los ultimos 12 meses, son el alcohol
(76,5%), el tabaco (36,8%) y el cannabis (12,6%), seguidos de los
hipnosedantes con o sin receta (12,0%) vy la cocaina polvo y/o
base (2,5%). (Ministerio de Sanidad, 2024)

Los datos obtenidos en el 2024 comparado con 2022,
aumenta el consumo de cannabis y disminuyen los consumos
de tabaco e hipnosedantes, la prevalencia de consumo es
mayor en las edades con rango de 15-34 anos y se confirma
un mMmayor consumo en sexo masculino. (Ministerio de Sanidad,
2024) (Figura O1)

En todo el mundo, la OMS sefala que alrededor de 2,6
millones de muertes fueron causadas por el consumo de alcohol
en el ano 2019, de estas cifras, 1,6 millones de muertes fueron
por enfermedades no transmisibles, 700 OOO por lesiones y
300 OO0 por enfermedades transmisibles. En este contexto, la
mortalidad causada por el alcohol fue mayor entre los hombres,

representando 2 millones de muertes en comparacion con 600
OO0 muertes entre las mujeres en 2019. (OMS, 2024)

Se ha confirmado que el consumo de alcohol se encuentra
entre las causas de mds de 200 enfermedades, traumatismos
y otros trastornos de la salud, por tal motivo la OMS y asociados
ha implementado la iniciativa SAFER, que pusieron en marcha en
2018, ayuda a los paises a implementar intervenciones de gran
impacto y costo eficiencia que han demostrado su capacidad
para reducir los dafos causados por el consumo de alcohol.
(OMS, 2024)

Los sintomas mds comunes que tienen los pacientes adictos a
alguna droga son: Ansiedad, Perdida del control la incapacidad
de dejar el consumo, Dependencia fisica, que provoca el
sindrome de abstinencia que pueden conllevar sudoraciones,
fiebre, temblores, cuando deja de consumir y Tolerancia, que es
la necesidad de consumir cada vez mayores cantidades de la
droga. (Campuzano, Ganchala, & Villavicencio, 2021)

El Instituto Castelao, Mdlaga, Esparia es un Centro de
Rehabilitacion de Adicciones mds reconocido y certificado,
cuenta con sedes a nivel nacional y registrada como Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) donde su mayor
problemdtica estd relacionada con la falta de continuidad del
tratamiento y la personalizacion de los programas para atender
adecuadamente las diversas necesidades de los pacientes.

MESO

A partir del contexto América Latina, en varios paises se
presenta la problemdtica mencionada, como Colombia, que es

Figura O1. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
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un pais subdesarrollado que ha hecho sacrificios para responder
y dcabar con la problemdtica de las drogas, creando una
Politica Publica de Drogas 2023-2033 que tiene como prioridad
el cuidado de la vidag, priorizando los derechos humanos, la salud
publica y la consolidacion de la paz. (Osuna Patifio, Umaria, &
Miranda Espitia, 2023)

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un
problema critico porque sus caracteristicas lo hacen un asunto
complejo con serias repercusiones en la salud publica y en lo
social. El consumo de drogas ilicitas crece porque el mercado de
sustancias es cada vez mds amplio y diverso. (ODC, Situacion del
consumo de drogas en Colombia, 2024)

Con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2019, con una poblacion de 49.756 personas, 48,3%
de hombres y 51,8% de mujeres, se pudo determinar que: La
edad mds frecuente de inicio del consumo de alcohol es 18 afos,
y también un 25% de las personas que consumieron alcohol por
primera vez lo hicieron a los 15 afos o antes. Aproximadamente
350 mil personas cumplen los criterios sobre uso abusivo o
dependiente de alguna sustancia, esto quiere decir que uno
de cada dos consumidores de drogas presenta algun tipo de
problema con el consumo, ya sed fisico, psiquico, familiar o sociall
(ODC, 2019)

Colombia solo posee 371 centros habilitados que brindan
servicio a consumidores, en 2022 se realizd una encuesta
donde 70.430 personas sufrian de uso problemdtico, y solo 350
recibieron atencion medica, indicando que aproximadamente
ocho de cada diez que necesitan atencion especializada no
acceden a servicios, un ejemplo es la Fundacion Hogares Claret
cuanta con varias sedes a nivel nacional cuya problemdtica es
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Nota . Tomado de OEDADGPNSD. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Esparia (EDADES) en los Ultimos 12 meses en la poblacién de 15 a 64 afos,

segun sexo (%). Espana, 2024.



la falta de adaptacion de programas de tratamiento a perfiles
especificos como mujeres, personas adultas que presentan
enfermedades especificas. En cuanto a la demanda de
sustancias psicoactivas entre 1996 y 2019, también se observa en
el pais unincremento del 5,1% al 8,7% en el consumo de cualquier
sustancia ilicita (marihnuana, cocainag, basuco, éxtasis o heroina)
(Osuna Patifio, Umafia, & Miranda Espitia, 2023).

Tras un trabagjo articulado con el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, se desarrolld un didlogo sobre el tema desde
una narrativa comunitaria, donde el director de Politica de
Drogas y Actividades Relacionadas del Ministerio de Justicia
y del Derecho, sefiald que: el rango de edad de 12 a 65 arfios,
8 de cada 10 personas han consumido bebidas alcohdlicas, y
gue alrededor de 8 OOO se inyectan drogas ilicitas en ciudades
como Armenia, Cucuta, Cali, Medellin, Bogotd y Pereira” (Rivera
Alvarez, 2024)

MICRO

Para concluir conelandilisis, dentro del contexto Micro se
encuentra Ecuador, donde diversos estudios realizados revelan
que las provincias donde se ve mayor presencia de sustancias
psicoactivas son en la region Costa y Amazonia, donde en las
zonas urbanas el porcentaje supera el 34% vy el drea rural 18%.
(Velasco, 2016)

En la Ultima actualizacion del INEC 2013 (Anexo 1) de las
912576 personas de 12 afos, el 897% de hombres y el 10,3% de
mujeres afirmaron consumir alcohol, el 41,8% consumen de
manera semanal. La provincia con mayor consumo de licor es
Galdpagos con 12% de poblacion mayor de 12 afios y la menor
en la provincia de Bolivar con 3,9% (INEC, 2013). (Figura 0O2)

El Ministerio de Salud Publica a través de la Agencia de
Aseguramiento dela Calidad delos Servicios de Salud y Medicina
Prepagada — ACESS, en cumplimiento al Acuerdo Ministerial Nro.
OO0O00O0O80 “Normativa Sanitaria para el Control y Vigilancia
de los Establecimientos de Salud que prestan servicios de
tratamiento a personas con consumo problemdtico de alcohol
y otras drogas (ESTAD) del Sistema Nacional de Salud», regula
y controla estos establecimientos a traveés de la emision del
certificado de permiso de funcionamiento, el cual es otorgado
en funcion al proceso de Licenciamiento (MSP, 2025). (Tabla O1)

Figura O2. Consumo de alcohol por edad
® Menoral8anos @ 19-24afios ® 25-44 anos

45- 61 anos

Mds de 65 arios
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Nota . Obtenido de Instituto Nacional de Estadistica y Censos- 2013

Tabla O1. Detalle de los CETAD que cuentan con licenciamiento y permiso de funcionamiento vigente
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La organizacion internacional ChildFund en una encuesta
elaborada en ninos de 10 a 17 afos en Ecuador obtenida del
periddico Primicias, sefiala que el 7,6% bebe alcohol y que el 4,3%
consume cigarrillos, puros o tabaco. La investigacion también
identificd casos de niflos que requirieron asistencia médica
tras haber ingerido altas cantidades de alcohol y otras drogas
psicoactivas, opidceos, cannabinoides, sedantes, hipndticos,
cocaina o alucinégenos. (Machado, 2024)

Esteban Braganza, economista graduado en la Universidad
de Las Américas UDLA, que realizd una investigacion sobre los
‘Determinantes sociales y econdmicos del consumo de alcohol
en Ecuador” menciona que, en 2014, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) publicéd un estudio que ubica al Ecuador en
el noveno lugar, en América Lating, con mayor consumo de
bebidas alcohdlicas, se menciona que el pais ingiere 7,2 litros de
alcohol por habitante al afio. La ciudad que mds gasta al mes
por consumo de alcohol es Guayaquil, con 6'597.928 de ddlares
en 164.419 hogares, posteriormente la capital del Ecuador, Quito,
con 4'356.607 de ddlares al mes, esto seguin la encuesta sobre
las Condiciones de vida del INEC en 2014. (Braganza, 2017)

En la pdgina web Quito Informa menciona que en la capital
durante el 2024 la tercera causa de siniestros de trdnsito es
conducir con efectos de alcohol con 366 accidentes, 252
personas con lesiones y 15 fallecidos. (Quito Informa, 2024)

En la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS) con la Comisaria Nacional
de Policia de Riobamba, la Coordinacion Zonal 3 de Salud y
la Policia Nacional del Ecuador, realizaron un operativo de
vigilancia a un establecimiento que ofertaba servicios de salud a
personas con problemas de adicciones, el cual no contaba con
licencia y permisos de funcionamiento, donde la infraestructura,
el equipamiento vy el talento humano no eran adecuados para
garantizar la recuperacion de las personas internas. (ACESS, En
Riobamba se clausurd un centro que no estaba habilitado por
la ACESS para brindar atencion a personas con problemas de
adicciones, 2024)

Las personas que encontraban internas fueron evaluadas
por los profesionales de la salud del Ministerio de Salud Publica
y puestas a buen recaudo, algunos acudieron a CETAD Puyo,
pertenece al Ministerio de Salud Publica y es absolutamente
gratuito, el cual brinda atenciéon a los adolescentes de 10 a 17
anos y a los adultos desde los 18 hasta los 64 anos, tiene una
capacidad para 54 usuarios adolescentes y 54 usuarios adultos,
con un total de 108 camass (ACESS, 2024).

En un estudio de 452 casos se determind que las sustancias
ilegales mds usadas en la ciudad de Riobamba en el afo 2021
son la marihuana, cocaina, benzodiacepinas, barbitdricos y
alcaloides y sefiala que el alcohol etilico es una sustancia legal
que frecuentemente se utiliza como enmascarador de olores y
sabores de las sustancias ilicitas, por tanto, es importante su uso
por parte de los delincuentes ya sea antes o durante el ataque.
(Ponce Gonzdlez & Moncayo Molina, 2021)

En la ciudad se encuentra el Centro Especializado en el
tratamiento a personas con consumo problemdtico de alcoholy
otras drogas (CETAD), de cardcter privado con capacidad para
17 adultos (ACESS, 2024)

Riobamba solo cuenta con un Centro Especializado en

el Tratamiento de Alcohol y Drogas (CETAD) que cuenta con
licenciamiento y permiso de funcionamiento vigente de
cardcter privado en la parroquia Lizarzaburu desde el 9 de
octubre del 2024, por lo que a partir de éste andilisis del contexto,
se determind disefiar un Centro de atencion de adicciones
psicoactivas en la ciudad de Riobamba con enfoque en neuro
arquitectura de cardcter publico con ayuda del Ministerio de
Salud Publica para que cualquier persona que presente esta
enfermedad se rehabilite en ambientes que influyen y ayudan
a las emociones, su estabilidad, comportamiento y fase de
procesos en los usuarios (ACESS, 2024) (Figura O3)

Insuficiencia de centros de atencion de adicciones por
sustancias psicoactivas con espacios enfocados y funcionales
para el tratamiento de la poblacion objetivo de la ciudad de
Riobamba. (Figura O4)

El presente trabajo de integracion curricular corresponde ala
linea de Disefio, Técnica y Sostenibilidad (DITES) de la carrera de
Arquitectura en la Universidad Tecnoldgica Indoameérica y sub-
linea de investigacion que consiste en el estudio y produccion
del hdbitat humano, andilisis, innovacion, planificacion disefio y
construccion, con la finalidad de disefiar un centro de atencion
de adicciones a sustancias psicoactivas, enfocado en la neuro
arquitectura en la ciudad de Riobamba, Ecuador.

La pertinencia del trabajo responde a la problemdtica a nivel
mundial que representa la adiccién a sustancias psicoactivas,
por consiguiente, también afecta a la ciudad de Riobamba,
segun una busqueda de informacion, las infraestructuras
que actualmente existen en la ciudad mencionada no son
accesibles para todos, por el dmbito econdmico y tampoco
existe capacidad suficiente para pacientes, por lo que se genera
una problemdtica social donde los usuarios que presentan este
problema de salud.

Un Centro de atencion integral asegura que los pacientes
superen la dependencia de sustancias psicoactivas, pero
viendo desde un punto arquitectonico busca ser un lugar seguro
y estructurado que brinde bienestar, a traves de su disefo,
donde se creen espacios confortables a partir de las formas
empleadas y funcionalidad en los espacios. Cabe mencionar
que para brindar apoyo, tratamiento y herramientas que sean
especializadas, se debe relacionar la arquitectura con otras
disciplinas como la neurociencia porque habla especialmente
del cerebro y su relacion con el comportamiento del usuario.

La relevancia del trabagjo radica en la importancia de tener
un centro de atencién de adicciones a sustancias psicoactivas
innovador para que familiares y personal especializado en tratar
estas enfermedades no tengan que desplazarse a otros lugares
para recibir un diagndstico y posteriormente un tratamiento,
a la vez el principal usuario dentro de este centro son niACs,
jovenes y adultos que presenten esta enfermedad por cualquier
tipo de droga ya sea depresorg, estimulante o perturbadoras,
denominadas asi por la OMS. Siempre abarcando las tres
dimensiones de la sostenibilidad en el dmbito social, ambiental y
econdmico, garantizando apoyo psicoldgico, integracion social
y respeto por los derechos humanos de los pacientes.

Figura O3. CETAD El Corazoén de Dios ubicado en Riobamba

Nota . Obtenido de CETAD El Corazon de Dios

Figura O4. Arbol de problemas
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En cuanto, a la acotacion del presente trabajo se centra en
conocer las necesidades formales, funcionales y espaciales
que las personas con adiccion necesitan para el disefio de un
Centro de Atencion Integral, donde el componente principal es
la investigacion basada en un andlisis de centros con objetivos
similares que se pueden encontrar dentro de la ciudad de
Riobamba, donde no es posible abordar directamente la
construccion deidentidades, pero sitrabajar con actores sociales
claramente identificables y visibles en el entorno. Este trabagjo
contempla una fase tedrica y otra proyectual, alcanzando un
desarrollo a nivel de anteproyecto arquitecténico. Finalmente,
la viabilidad del trabagjo se presenta debido a la informacion
obtenida a partir de revisiones bibliogrdficas, y la factibilidad de
realizar entrevistas a actores relacionados. (Figura O5)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Como funciona el contexto social y urbano de la ciudad en
relacion de las necesidades de personas con adiccion?

;Qué tipos de espacios arquitectdnicos son esenciales
para favorecer el proceso de recuperacion de personas con
adicciones a sustancias?

¢De qué manera los principios de la neuro arquitectura
pueden influir en el disefio de un centro de atencion para
personas con adicciones psicoactivas en Riobamba?

OBJETIVOS

Figura O5. Justificacion

=  Centro de Atencidon de
Adicciones a Sustancias =~ -

Psicoactivas PERTENENCIA

VIABILIDAD

= CETAD existente de carac-
ter privado, cuando no
hay capacidad son envia-
dos al CETAD de Puyo
(cardcter publico)

= GADMR planifico el reque-
rimiento del proyecto

OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un Centro de Atencion Integral para personas con
Adiccion aplicando principios de neuro arquitectura, con el fin
de mejorar el bienestar emocional, psicologico vy fisiologico de
los pacientes durante su proceso de rehabilitacion en la ciudad
de Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

|dentificar el contexto social y urbano de la ciudad de
Riobamba para determinar los servicios y necesidades de un
centro de rehabilitaciéon para personas con adiccion, mediante
observacion y mapeos.

Definir espacios funcionales y confortables que generen
impacto en la percepcion espacial, el comportamiento vy la
recuperacion de los pacientes en entornos de rehabilitacion
mediante estudio de casos, revision bibliogrdfica y entrevistas a
expertos.

Establecer estrategias de disefio basadas en la neuro
arquitectura para la creacion de espacios que favorezcan la
estabilidad emocional, la reduccion del estrés y la mejora del
tratamiento de los usuarios a traves de referencias bibliograficas
y triangulacion de datos.

= Espacios con enfoque en
neuroarquitectura

ACOTACION
= Andlisis de centros con

objetivos similares.

Figura O6. CETAD Privado- Riobamba

Nota . Obtenido de CETAD El Corazoén de Dios

Figura O7. CETAD Publico- Puyo
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ESTADO DEL ARTE

La investigacion de este proyecto técnico tiene por objetivo
el disefio de un Centro de Atencion de Adicciones con enfoque
en Neuro Arquitecturag, por lo que se necesita una busqueda
de informaciéon para analizar articulos o libros vigentes que
sean referentes al tema y que aporten significativamente para
obtener conclusiones sobre las variables definidas.

En el Articulo “Neuro arquitectura: Mejorar el bienestar y
la productividad a través del disefio espacial” desarrollado
por Khadija Al Chami, Alberto Tomds Estévez Escalera, Yomna
Abdalloh en la Universidad Internacional de Catalunya
(Barcelona- Esparia), tiene como objetivo dar a conocer comolos
espacios que habitamos diariomente tienen un gran impacto en
el bienestar y productividad de cada persona. Su investigacion
se basa en revision bibliogrdfica sobre neuro arquitectura,
neurobiologia y psicologio ambiental, pero centrdndose en
el dmbito de la neuro arquitectura, es decir, como el disefio
espacial puede influir en estados mentales y emocionales de
una persona. (Al Chami, Estévez Escalera, et al, 2024)

El trabajo aporta investigaciones sobre principios de la
neuro arquitectura para mejorar el bienestar y la productividad
en diversos ambientes como por ejemplo hogares, oficinas,
espacios publicos, entre otros. Esta informacion es importante al
disenar un centro que busca el bienestar de las personas, porque
busca crear ambientes empdticos, intuitivos y confortables.

En la Revista de Arquitectura “Neuroarquitetura e Design
em Home Office: Diretrizes para Projetos e Adaptagdes do
Espaco de Trabalho” realizado por Flavia Heloisa Vizioli Liborio,
Ludmila Aradjo Bortoleto, Ekaterina Emmanuil Inglesis Barcellos
y Galdenoro Botura Jr, en la Universidad Catolica de Bogotd,
menciona que por la pandemia covid-19 el trabagjo en casa se
ha convertido en rutina en la vida cotidiona de las personas,
por lo que los espacios del hogar se tuvieron gue adaptar para
actividades virtuales como trabagjo y educacion, sin embargo,
la principal problemdtica es la ergonomia inadecuada que
afecta a la salud fisica y mental de los individuos. Este articulo
analiza la percepcion de individuos sobre la productividad
obtenida en los espacios adaptados, presenta una forma de
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mejorar para aumentar la productividad vy la salud de sus
usuarios, proponiendo pautas para el desarrollo de proyectos
y adaptaciones de entornos residenciales (Vizioli Libdrio et al,
2023).

La revista de Arquitectura abarca aspectos importantes
para mi proyecto, porque el enfoque principal es la neuro
arquitectura e informa como ésta disciplina influye en los
espacios, se relaciona con mi proyecto téecnico porque se
puede realizar una comparacion entre el confinamiento por la
pandemia del Covid-19 y un centro de atencion de adicciones,
donde las personas experimentan estres, ansiedad, depresion
y aislamiento, debido a que se cambia la ruting, relaciones y
formas de habitar el espacio, por esta razon, a partir de esta
revista se encontrard formas para mejorar y aumentar la
productividad y la salud de sus usuarios a partir de conceptos
de neuro arquitectura, ergonomia fisica-cognitiva y experiencia
del usuario.

En la tesis doctoral de Juan Luis Higuera Truijillo sobre “Neuro
arquitectura nuevas métricas para el disefio arquitecténico
a través del uso de neuro tecnologias” desarrollado en la
Universidad Politécnica de Valencia (Espafia) en 2021, menciona
que la dependencia del entorno conlleva la adaptacion del
espacio a las necesidades, abordando dimensiones cognitivo-
emocional de la arquitectura desde diferentes perspectivas
a nivel tedrico y prdctico, a partir de revision bibliogrdfica,
contextualizada y critica con una perspectiva amplia (Higuera
Trujillo, 2021).

El desarrollo de esta investigacion me permite entender
como la neuro arquitectura genera importantes efectos en
los seres humanos, es decir, como los espacios afectan el
comportamiento, el estado animico y los procesos mentales que
presenta la arquitectura cognitiva y emocional para disefiar
ambientes combinando teoria y prdctica con base cientifica.

Por otra parte, Nilda Beatriz Caballero Ramirez en la
Revista Cientifica Multidisciplinar presenta “Condiciones y
caracteristicas de la Atenciéon en los Centros Terapéuticos
de rehabilitacion de Adicciones de Encarnacién. Paraguay
2021-2022" desarrollado en la Universidad Nacional de Itapua
(Paraguay), analiza las condiciones y caracteristicas de la
atencioén brindada en los Centros Terapéuticos de Encarnacion,
abordando temas como fases del tratamiento que necesita el
usuario para su recuperacion (Ramirez, 2024).

Es importante conocer céomo funcionan los Centros
Terapéuticos de rehabilitacion de Adicciones de Encarnacion,
que son instituciones dedicadas al tratamiento integral de
personas con problemas de consumo de sustancias en
Paraguay, paraenforcarnos en qué tipo de espacios se necesitan

Tabla O2. Resumen Estado del Arte

implementar en estas infraestructuras para ayudar en las fases
del tratamiento, necesidades del usuario y calidad de atencidn,
creando entornos que acompanen y potencien la recuperacion
desde una perspectiva funcional y humana. (Tabla 02)

ANO TiTULO TIPO APORTE
. Informacién relevante sobre como los principios
- KhOdU_O Al Neuroarquitectura: Mejorar de la neuro arquitectura, como la iluminacion,
Chami 2024 el bienestar y la productivi- colores, disefio espacial y elementos biofilicos,
b Alblerto T dad a traves del disefio Articulo influyen en nuestra neurobiologia, psicologia,
Estevez espacial para dar recomendaciones al momento de crear
' X%rggﬁoﬁ entornos que mejoren el bienestar.
. Flavia Heloisa Neuroarquitectura y Disefio ) Informo.moneros de mejorar e ingrementor la
S - Revista de productividad y salud de sus usuarios, propone
V|Z|o||.L|bor|o“ 2022 enlaoficinaen casa: pautas Arquitectura lineamientos para el desarrollo de proyectos vy
' Ludmila Aradjo p.oro proyectos y o_dopto— adaptaciones de ambientes residenciales,
Bortolgto C|one§ del espacio de laborales, sanitariosy recreativos basados en los
’ Ekoterlnq . trabajo. conceptos de neuro arquitectura, ergonomia
Emmanui Inglesis fisica y cognitiva, disefio biofilico y experiencia
Barcellos de usuario.
Contribuye a la investigacion y el disefio de la
. Juan Luis Higuera 2021 Neuroarquitectura  nuevas _ dimension gognitivg—emocionol de la arquitectu-
Trujilo métricas para el disefo Tesis Doctoral | ra vy mencpnc como los espocl|o§ afectan el
arquitectdnico a traves del .compor.tom|ento y estado o.n|m|co que es
Uso de neuro tecnologias. influenciado por factores espaciales como la luz,
el color, la acustica, la escala, entre otros.
Condici L Permite visualizar de varias maneras los centros
. Nilda Beatriz 2024 ondiciones y cqrocter|st|— Revista Cienti-| de rehabilitacion de adicciones, con énfasis en
Caballero cas de la Atencion en los | 2 ieni_ | lOs espacios que se necesita para la evaluacion
‘ Centros Terapéuticos de | fica Multidisci- SP d ) parc i o
Ramirez ; revia, fases de tratamiento y vigilancia médica
rehabilitacion de Adiccio- | Plinar previd, y vigha '
nes de Encarnacion. pgro crear entomps que acomparfen y poten-
Paraguay 2021-2022 cien la recuperacion.




Figura O8. Diagrama de Variables
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Figura 10. Bienestar Integrall

Nota . Bienestar Integral se obtiene al tener espacios que favorezcan
el equilibrio fisico, emocional y social de las personas, incorporando
elementos que promuevan la salud y fomenten la interaccion. Obtenido
de Arquitectura para la Salud- Archidaily

VARIABLE
DEPENDIENTE

Figura 11. Neuro arquitectura

SUBORDINACION

Nota . Neuro arquitectura es una disciplina que combina la neurociencia
con la arquitectura, con la finalidad de crear espacios que influyen en el
cerebro,emocionesy comportamientos. Obtenido de Neuroarquitectura
y Educacion- Archidaily

VARIABLES

La Variable Dependiente es un Centro de Atencion de
Adicciones orientado hacia una arquitectura sensorial que
promueva el bienestar integral de los usuarios. Esta tidlogia
arquitectonica no solo responde a necesidades clinicas, sino que
busca ser un espacio terapéutico con la finalidad de incidir en los
procesos de recuperacion de las personas con problemas por
consumo de sustancias psicoactivas, a partir de este contexto
la experiencia espacial cumple un papel fundamental porque
puede influir directamente en el comportamiento, estado de
danimo y disposicion del paciente en su tratamiento. Elementos
como la iluminacion natural, materialidad, relacion con la
naturaleza que son relevantes en este tipo de equipamiemtos
de salud donde se necesita ambientes comodos.

Por otra lado la Variable Independiente corresponde a la
Neuro arquitectura, un enfoque innovador que integra temas
de neurociencia, psicologia y arquitectura para tener ocmo
resultado espacios que estimulan positivamente el cerebro.
Aplicar esta variable permite establecer una relacion directa
entre el espacio fisico y el confort, ademds se enfoca es la
sostenibilidad del entorno, es decir tener en cuenta un disefio
pasivo como la orientacion solar, dreas verdes y eficiencia en
el uso de recursos. De esta manerq, el disefio arquitectdnico
se transforma en una herramienta estratégica para mejorar
la calidad de vida, acelerar los procesos de rehabilitacion y
promover una experiencia mds humana. (Figura O8)

Figura 12. Sostenibilidad

Nota . Sostenibilidad hace referencia al disefio que minimice el impacto

ambiental, optimizar el uso de recursos naturales y promover el bienestar

de las personas a largo plazo. Obtenido de Arquitectura Sostenible- Via
Célere

Figura O9. Confort

Nota .El Confort es la sensacién de bienestar fisico, térmico, visual
y psicoldgico que puede experimentar una persona en un espacio
construido, con una serie de condiciones como iluminacion, ventilacion
y ergonomia. Obtenido deTendencias: Confort Arquitectura- Archidaily

Figura 13. Arquitectura Sensorial

Nota . Arquitectura Sensorial busca estimular y enriquecer la experiencia
de la persona a través de los sentidos: vista, tacto, oido y olfato, donde
se integra elementos como texturas, iluminacion, sonidos, entre otros,
Obtenido de Arquitectura Sensorial- OkDiario
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Figura 14. Red Conceptual Variable Independiente
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Nota . Obtenido de Oficinas Montiel
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Figura 17. Red Conceptual Variable Dependiente
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Figura 20. Teoria del Cerebro Triuno
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SUPERVIVENCIA

Nota . Elaboracion propia. Tomado de Neurociencia neuro aprendizaje: las emociones y el aprendizaje.

FUNDAMENTO CONCEPTUAL Y TEORICO

El objetivo de la investigacion es entender conceptos
importantes que se relacionen con el disefio de un Centro de
Atencion de adicciones a sustancias psicoactivas enfocado
en la neuro arquitectura que influye directamente al bienestar
emocional, cognitivo y conductual de las personas, a partir de
variables donde se abordan en una red de conceptos, o que
ayudard a esclarecer los fundamentos que sustentan el tema.

En primer lugar, es importante definir conceptos que nos
faciliten entender cémo se origind la neuro arquitectura y como
ésta ayuda a la interacciéon de una persona con el entorno, es
por eso gue la neurociencia nos permite comprender como
funciona el sistema nervioso, como se procesa la informacion,
se generan los movimientos y se recuperan nuestros recuerdos
junto con las emociones (Glejzer, 2022).

Luego de investigar sobre la disciplina que estudia y entiende
el sistema nervioso y sus dimensiones, debemos conocer que
el cerebro se comporta como un sistema que recibe, procesa
y emite informacion, como menciona Marina Rotger (2018)
“el cerebro es un sistema autorregulado que dispone de diez
billones de neuronas que se interconectan unas con otras afinde
readlizar todos l0s procesos necesarios para nuestra existencia’

La neurociencia en el bienestar genera cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, porque al combinar
estos dos conceptos se entiende la funcidn cognitiva y
regulacion emocional, que se puede lograr con la influencia

del Mindfulness, que consiste en una prdctica que promueve la
salud mental y mejorar calidad de vida de las personas, es decir
ayuda a mejorar la concentracion, tomar decisiones, resolver
problemas y reducir el estrés (Sandua, 2023).

Para explicar el comportamiento humano desde
la neurociencia y como las reacciones estdn ligadas a
diferentes niveles del cerebro se analiza la teoria del médico y
neurocientifico Paul D MacLean tomado del libro “Neurociencia
neuro aprendizaje: las emociones y el aprendizaje”, plantea su
teoria del cerebro triple o triuno, que consiste en que el cerebro
tiene tres capas, la primera capa reptiliono que regula nuestras
acciones y su funcion es actuar, el segundo es el cerebro limbico
con la funcién de poner el pasado en el presente, por lo que se
produce aprendizaje y se activa cuando nos emocionamos y
por ultimo el cerebro racional aguel que piensa, razonay planea
(Rotger, 2018). (Figura 20)

A partir de estos conceptos, el enfoque principal en el Centro
de Atencion de adicciones es la Neuro arquitectura que se
forma a partir de una disciplina adyacente simultdnea a la
Neurociencia Cognitiva y a la Arquitectura, porque si hacemos
conexion entre las reacciones sensitivas, emocionales, motoras
y memoristicas con los estimulos que las provocan y el espacio,
podemos hacer que la arquitectura sea una herramienta que
ayude a los habitantes y cumpla sus necesidades (Mombiedro,
2020).

El origen de la neuro arquitectura se remonta a la fundacion
de la Academia de Neurociencia para la Arquitectura en el afo
20023 por el arquitecto John Eberhard, donde su mayor interés

Figura 21. Relacién entre la neurociencia y arquitectura

Nota . Elaboracion propia. Obtenido de Ministerio de Salud Publica

es analizar los enfoques interdisciplinarios de la arquitectura,
realizando experimentos para ilustrar los efectos de diferentes
entornos en el cerebro y su plasticidad (Gharaei et al, 2024).

La neuro arquitectura es una disciplina gue combina
tres campos como la neurociencia, psicologia ambiental
y arquitecturqg, la cual tiene como objetivo desentranar los
fundamentos neuronales de la interaccién humana con los
ambientes, dando como resultado conocimientos relevantes
sobre los procesos cognitivos. (Al Chami, Estévez, & Abdallah,
2024)

De igual maneraq, la neuro arquitectura da respuesta a la
interrogante de comprender como los espacios realmente
influyen en la vida humana, como es el impacto que estos
generan en el sistema neuronal, con el objetivo de dar estrategias
y regulaciones de disefio para mejorar la salud y el bienestar
humano (Al Chami, Estévez, & Abdallah, 2024).

Como argumentd Edelstein en 2015, el término neuro
arquitectura se usa para referirse a la forma y la funcién del
cerebro, lo que constituye el origen de este nuevo campo, que
explora como la forma de la arquitectura puede contribuir a las
funciones humanas y generar placer. (Karakas & Yildiz, 2020)

Las teorias de la neuro arquitectura aparecieron en
la década de 1960, pero la importancia del cerebro humano
en esta experiencia se introdujo en el campo a principios de la
década de 2000, a partir de estudios sobre el medio ambiente
y el comportamiento, donde segun Lang en 1987, introdujo
avances en los estudios ambientales y del comportamiento para

Cerebros de los arquitectos

Cerebros de los edificios

Cerebros de los individuos que experi-
mentan un entorno construido

las disciplinas del disefio, incluyd la importancia de la percepcion
humana, los sentidos, la emocion vy las ideas relacionadas con el
sentido del lugar y la memoria (Karakas & Yildiz, 2020).

La investigadora Arbib en 2013, categorizd la relacién
entre la neurociencia y la arquitectura en tres partes: la
neurociencia del proceso de disefio, que examina los cerebros
de los arquitectos; la arquitectura neuro maérfica, que examina
los cerebros de los edificios; y la neurociencia de la experiencia
arquitectonica, que examina los cerebros de los individuos
gue experimentan un entorno construido, de esta ultima rama
de la neuro arquitectura es donde se enfoca este proyecto
técnico porgue contempla la experimentacion del usuario, es
decir estudia la respuesta cerebral y se analiza como afecta
en la percepcion, emocion, cognicion y comportamiento en el
espacio disefado (Karakas & Yildiz, 2020) (Figura 21)

Por esta razon, el proyecto se va a enfocar en la neuro
arquitectura, conlavariable dependiente Centro de Atencion de
Adicciones, también conocidos como Comunidad Terapéutica
que surgieron a partir de 1950, que consisten en equipamientos
que atienden una problemdtica mundial, en donde las
personas se internan con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas para lograr su tratamiento y rehabilitacion (Vargas
Salcedo & Vargas de Olgado, 2020).

Como sefiala la OMS (2022) “La salud mental es un estado
de bienestar mental que permite a las personas hacer frente
a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, aprender y trabajar adecuadamente e integrarse
en suentorno”,

2]



Figura 22. Actores generales
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Figura 23. Perfiles de Usuarios
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Tabla O3. Clases de sustancias segun el CIE-T1

6C40 Consumo de alcohol

6C41 Consumo de cannabis

6C42 Uso de cannabinoides sintéticos

6C43 Uso de opioides

6C44 Uso de sedantes, hipndticos o ansioliticos

6C40 Consumo de alcohol

6C45 Consumo de cocaina
Consumo de estimulantes, incluidas

6C46 anfetaminas, metanfetamina o metcati-
nona

6C47 Uso de catinonas sintéticas

6C49 Consumo de alucindgenos

6C4A Consumo de nicotina

6C4B Uso de inhalantes voldtiles

6C4D Consumo de drogas disociativas, inclui-
das la ketamina y la fenciclidina (PCP)
Consumo de muiltiples  sustancias

6CA4E . ) - . )
psicoactivas especificadas, incluidos
medicamentos.

6CA4F Consumo de sustancias psicoactivas
desconocidas o no especificadas.

Nota . Elaboracion  propia.  Informacién  obtenida de CIE-11 para

estadisticas de mortalidad y morbilidad.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2025) “Las sustancias
psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos,
gue actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones
en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el
comportamiento”.

Las sustancias psicoactivas crean unaalteracion en el sistema
nervioso central y tienen como fin la diversion, experiencias no
mundanas, alteracion de la realidad psiquica, pero en definitiva
es una alteracion total o parcial de la percepcion, sentidos,
emociones, la vivencia mental y consciente (Glejzer, 2022).

El consumo de estas sustancias son un problema de
Salud Publica en todo el mundo, porque se relaciona con
enfermedades cronicas, ademds no permite lograr sus objetivos
personales, superar obstdculos o avanzar con su proyecto de
vida por la falta de productividad y cwwompromiso social, pero
no solo afecta al individuo que las consume, sino también a su
entorno familiar y social (Vargas Salcedo & Vargas de Olgado,
2020).

Cabe mencionar que estas sustancias psicoactivas tambien
pueden generar neurotoxicidad, a la cual Glejzer (2022) define
como “cualquier efecto adverso sobre la quimica, estructura
o funcion del sistema nervioso durante el desarrollo o en la
madurez, inducido por un agente quimico o fisico”.

Segun Badia (2024) “Las drogas son esas sustancias
gue modifican el normal funcionamiento del sistema nervioso
y crean adiccion”. Las drogas o sustancias psicoactivas se
pueden clasificar segun su origen, estructura, efectos que
produce, legalidad, sin embargo, la propuesta por la OMS es
dividir en depresoras, estimulantes y perturbadoras. (Badia,
2024) (Figura 23)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a partir de 1948
desarrolla un sistema estandarizado llamado CIE, que significa
Clasificacion Internacional de Enfermedades, la cual permite
codificar las enfermedades y problemas de salud en general.
“La CIE tiene una amplia gama de usos a nivel mundial y
proporciona conocimiento crucial sobre la magnitud, las causas
y las consecuencias de las enfermedades y la mortalidad
humanas en todo el mundo”“(Harrison et al,, 2021).

En el CIE-11se comienza aaplicar oficialmente porla OMS en el
2022, se informa una estandarizacion mundial de la informacion
de diagnostico en el dmbito de la salud, donde la problemdtica
del alcoholismo o la adiccion a las drogas se encuentra en el
apartado seis sobre “trastornos mentales, del comportamiento
o del neurodesarrollo” en la seccion “ Trastornos debidos al
consumo de sustancias o conductas adictivas “ con énfasis en
consumo de sustancias, en donde la OMS (2025) menciona que:
“ Los trastornos debidos al consumo de sustancias y conductas
adictivas son trastornos mentales y del comportamiento que
se desarrollan como resultado del consumo de sustancias
predominantemente psicoactivas, incluidos medicamentos, o de
conductas especificas repetitivas de recompensa y refuerzo”.
(Tabla O3)

Es importante que el Centro de Atencidn cuente con
profesionales relacionados con el campo de las adicciones, y
conocer los patrones de consumo de estas sustancias legales
o ilegales dentro del pais en tres niveles: consumo social, ingerir
sustancias en entornos sociales y recreativos, segundo nivel
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Figura 24. Esquema Fases del Tratamiento
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Nota . Elaboracién propia. Informacién obtenida de MSP, 2017.

Figura 25. Ambientes de la edificacion
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Nota . Elaboracion propia. Informacién obtenida de MSP, 2017.

el abuso de sustancias cuando comienza un uso desmedido
Yy no existe control y como ultimo la adiccion que significa
dependencia. (Glejzer, 2022)

El primer nivel se clasifica en uso o hdbito, la primera aplica
cuando al usar no hay complicaciones o problemas que
afectan a la persona, en otras palabras, se entiende como
un uso ocasional, para una situacion definida o experiencia
esporddica, mientras que hdbito es la costumbre de consumir
alguna sustancia y el nivel de abuso es cuando se evidencia
consecuencias a nivel social, bioldgico y psicoldgico, se
considera como el nivel intermedio que puede padecer la
persona (Pérez del Rio, 2011).

Se puede dar una dependencia fisica, que se manifiesta por
trastornos fisiologicos por la interrupcion brusca del fadrmaco,
significa que el cuerpo se acostumbra a la droga vy la necesita
para vivir y dependencia psicoldgica que se genera por el
consumo forzoso de drogas y es un riesgo grave para el
individuo (Vargas Salcedo & Vargas de Olgado, 2020).

Los servicios que prestan los Centros de Atencién se
clasifican segun la duracion del tratamiento en tres niveles,
Servicio Ambulatorio Intensivo donde el usuario tiene conciencia
de su enfermedad, el segundo nivel de atencion (Hospital
General) cuando los usuarios presentan intoxicacion aguda o
sindromes de abstinencia y requieran una atencion de urgencia
0 emergencia para estabilizar el cuadro clinico, y por ultimo
Centro Especializado de Tratamiento a Personas con Consumo
Problemdtico de Alcohol y otras Drogas CETAD cuando el usuario
presente un consumo problemdtico de sustancias psicoactivas.
(MSP, 2017)

Las Fases del Tratamiento se desarrollan por procesos de
atencion e intervencion terapéutica integral, segun el caso que
presente elusuario alreconocer las caracteristicas y necesidades
particulares, partiendo desde el diagndstico inicial hasta el
egreso, teniendo en cuenta su protagonismo y familiares. Primera
fase desintoxicacion, que consiste en estar bajo supervision
médica, pero no requiere de recursos hospitalarios, fase dos
evaluaciones integrales para saber el diagnostico acertado
del usuario para iniciar con un tratamiento pertinente, fase tres
es la adaptacién, motivacion e inicio de proceso terapéutico
donde se busca conseguir una mayor estabilidad emotiva,
fase cuatro Integracion, afianzamiento y esclarecimiento del
proceso terapéutico, y la fase cinco Fortalecimiento de los logros
alcanzados y preparacion para la Integracion Social, donde
se busca prevenir recaidas, elaborar el proyecto de vida vy la
reinsercion social (MSP, 2017). (Figura 24)

Encuanto alos ambientes delaedificacion seimplementardn
segunenfoquescomoatencionclinica, paralaatencionindividual
en psicoterapia, integracion social donde se busca fomentar el
didlogo, intercambio de opiniones, creatividad, critica, andilisis y
habilidades mediante la integracion del trabajo grupal, terapia
ocupacional para reforzar actitudes y expresiones que sirven
para enfrentar el medio social, autocuidado para un  andlisis
técnico de casos y bibliografia sobre trastornos mentales graves,
educativo como recurso importante en la reconstruccion de la
ciudadania.(MSP, 2017) (Figura 25)

Zeisel sefala que hospitales o equipamientos de salud son
espacios que reflejan las necesidades vitales y suefos de los
pacientes, los cuales cuentan con disefos tradicionales que no
ayudan a las personas que habitan en estos espacios a sentirse
mejor, porgue afectan en el dnimo y forma de pensar, por lo que
el reto es simpatizar con el cerebro. Recalca que los espacios
influyen en la salud mental no solo por los colores del disefio
interior, sino también el tamano de la habitacion, ambientacion
y mobiliario (Zeisel, 2006).

Segun estudios los pacientes que pasan en centros mds
iluminados tienen un 5% menos de pérdida de capacidad
cognitiva y 19% menos de depresion, afladiendo que el color
verde ayuda a tranquilizar a personas, con diversos tipos de
arboles y plantas, los cuales ayudan a reducir el periodo de
recuperacion de una enfermedad y finalmente como la altura
del espacio influye porque, mientras mds bajo el entrepiso las

Figura 26. Paleta Cromdatica

Nota . Obtenido de Ale Romdn- Psicologia del color

personas se concentran en cosas especificas, pero cuando es
de gran altura la persona se sienten libres y genera creatividad
(Elizondo & Rivera, 2017).

A partir de estos conceptos, los espacios deben ser disehados
a partir de formas, colores y escalas que pueden influir en las
percepciones que una persona pueda sentir. La vegetacion
estd asociada a la conexion con la naturaleza, que ademds de
ayudar a elevar la calidad del aire en el interior del espacio y
aporta mds tranquilidad a los usuarios (Matoso , 2022).

Para el disefio pasivo la Academia de Neurociencias para la
Arquitectura (ANFA) menciona requisitos funcionales para tipos
de edificios como percepcién espacial, recorridos, emociones,
espacio y lugar, altura del cielorraso, vistas al exterior, proxemia,
ruido y aprendizaje memoria con referencias visuales con el fin
de mejorar el bienestar fisico, cognitivo y emocional (WORKTECH
Academy, n.d.).

Existen factores de disefo pasivo como la iluminacion,
colores, materiales, distribucion espacial y la altura del techo que
provocan un cambio a la salud al momento de crear entornos
adaptativos porgue influyen en el bienestar fisico, emocional y
cognitivo de los pacientes. La iluminacion natural regula el ritmo
cardiaco que mejora el estado de dnimo, los colores afectan a
las emociones por lo que los tonos cdlidos estimulan vy los frios
calman, y la altura de los entrepisos generan sensacion de
libertad (Al Chami, Estévez, et al,, 2024).

Laluz se relaciona con el cerebro y los espacios, se menciona
que la luz amarilla genera necesidad de descanso del cerebro,
mientras que la luz blanca estimula la concentracion, vy la luz
natural proporciona la sincronizacion del ritmo cardiaco la
cual regula las hormonas que afectan el estado de dnimo y
concentracion, ademds genera sensacion de vivir y ser activos,
sin embargo, la exposicion al exceso de luz produce insomnio,
que aumenta el estado de alerta y quita el suefio (Garcia-Luna
& Diass Silveira, 2021).

Segun Hellen en 2013 sefala que los colores y estimulos
influyen en la experiencia del paciente porque cada color tiene
su significado y se define con un contexto relacionado con las
emociones y sensaciones y Paiva 2018 sefala que los colores se
vinculan con el procesamiento de las emociones y la memoria,
un ejemplo es como las personas con problemas de salud
(Alzheimer) cuentan con habitaciones decoradas para recordar
su pasado, los cuales generan tranquilidad y no agresion
(Garcia-Luna & Dias Silveira, 2021).

Heller en ellibro Psicologia del color: “"Cdmo actuan los colores
sobre los sentimientos y la razéon” menciona que el uso de colores
correctos en un establecimiento de salud como hospitales y
centros genera mayor control y rehabilitacion, por ejemplo, los
matices del azul y verde transmiten confianza y tranquilidad,
por otra parte, el amarillo genera optimismo y curiosidad, el rojo
generar ansiedad o peligro (Heller, 2004). (Figura 26)

Investigadores en neuro arquitectura han identificado las
teorias sobre elementos del disefio arquitectdnico importantes
en la percepcion espacial, como Vafaee en 2023 analizd el
efecto de los factores arquitecténicos en las emociones, como
afectan el cerebro humano vy los procesos cognitivos. Interpretd
que las formas geométricas(curvilinea-rectilinea), la disposicion
del mobiliario, la textura de los materiales, la altura del techo, la
orientacién hacia la naturaleza vy los espacios verdes, el color, la
luz, el sonido, el olor y la temperatura son factores importantes
(Gharaei et al,, 2024).

De otro modo, se utilizan teorias para poder evaluar
la actividad cerebral de una persona con herramientas
cientificas y medibles frente a espacios arquitectdénicos como
el electroencefalograma vy la resonancia magnética funcional.
(Gharaei et al,, 2024)

De igual manera, para medir la respuesta emocional, se
utiliza una teoria que implica un enfogque inductivo, donde
se empieza por entender los significados y las percepciones
dentro de un contexto especifico, con métodos de recopilacion
y andlisis de datos, utilizando muestreo intencional y entrevistas
abiertas y observar situaciones de la vida real para interpretar y
comprender los significados que los individuos crean en su vida
cotidiana (Gharaei et al, 2024).

Se ha demostrado que el método Cardssorting nace de la
teoria de la psicologia cognitiva combinado con entrevistas
ayuda a los usuarios a reflexionar y generar conjuntos de datos
valiosos paramejorarlacomprension, entender los pensamientos
y sentimientos de los participantes, haciendo que los conceptos
abstractos sean mds tangibles tanto para el participante como
para el investigador (Conrad & Tucker, 2019).

En un estudio se analizo la teoria de los efectos psicoldgicos
de los espacios, donde se recopild datos de fMRI, que consiste
en un examen de imagenologia donde se generan imdagenes
en el interior del cerebro por campos magnéticos, que
permiten localizar regiones del cerebro donde la actividad
cerebral se modula en respuesta a manipulaciones de
variables independientes, sobre las variaciones en la altura del
techo modulan las redes cerebrales para el procesamiento
visoespacial y a partir de esta técnica se ha revelado que las
personas prefieren los disefios interiores curvos a los rectilineos
asociadas con el procesamiento visual (Vartanian, y otros, 2015)
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Las herramientas de investigacion se sustentan en varias
teorias que explican cémo son aplicadas a partir de marcos
conceptuales, en esta investigacion se necesita estudios
ambientales y del comportamiento que sirven para reflejar
el conocimiento neurocientifico a partir de mapeo cognitivo
y mental, tecnologias biosensoriales, que suministran datos
para la visuadlizacion de respuestas emocionales y técnicas
de biomapeo, las cuales investigan las implicaciones de crear
tecnologias que puedan registrar, visualizar y compartir nuestros
estados corporales intimos (Karakas & Yildiz, 2020).

MARCO LEGAL

Existen instrumentos que permiten conocer las leyes,
normas y codigos que tiene una persona sobre la salud mental
teniendo énfasis en adiccion a sustancias psicoactivas. Las
instituciones publicas o privadas cumplen un rol fundamental
en el acomparfiamiento legal, social y terapéutico del usuario,
facilitando el acceso a informacion, orientacion juridica y
apoyo integral. A partir de estos mecanismos, se busca no solo
garantizar el respeto a los derechos humanos del paciente, sino
tambien fomentar su reintegracion social mediante un enfoque
centrado en la atencion, rehabilitacion y prevencion.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 en
la ultima modificacion (2021) menciona el 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 agug, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 en
la ultima modificacion (2021) menciona el Art 359:

El sistema nacional de salud comprenderd las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones
y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho ala salud; garantizard la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciard la participacion ciudadana y el control sociall.

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 en
la ultima modificacion (2021) menciona el Art 360:

El sistema garantizard, a traves de las instituciones que
lo conforman, la promociéon de la salud, prevencion vy
atencion integral, familiar y comunitaria, con base en
la atencion primaria de salud; articulard los diferentes
niveles de atencion; y promoverd la complementariedad
con las medicinas ancestrales y alternativas

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 en
la Ultima modificacion (2021) menciona el Art 364:

Lasadiccionessonunproblemade salud publica. AlEstado
le corresponderd desarrollar programas coordinados de
informacion, prevenciony controldelconsumo de alcohol,
tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los
consumidores ocasionales, habituales y problemdaticos.
En ningun caso se permitird su criminalizacion ni se

vulnerardn sus derechos constitucionales.

Segun los pdrrafos anteriores sobre los articulos de la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2018 permiten
justificar que el disefio del centro no solo debe responder a una
necesidad medica, sino que es parte del derecho constitucional
al Buen Vivir (Sumak Kawsay) vy la propuesta promueve un
entorno saludable, que respeta la dignidad humana y apoya la
recuperacion integral de las personas con adicciones.

En el dmbito de la Educacion, en la Ley Orgdnica de
Educacién Intercultural (LOEI) (2015) en el Art. 234 menciona
que:

Situacion de vulnerabilidad. Se consideran en situacion
de vulnerabilidad las personas que se encuentran en
condiciones de: 1. movilidad humana, es decir, refugiados
y desplazados; 2. violencia sexual, fisica y psicologica;
3. explotacion laboral y econdmica; 4. trata y trdfico
de personas; 5. mendicidad; 4. indocumentacion; 7. ser
menores infractores o personas privadas de libertad;
8. ser hijos de migrantes con necesidad de proteccion;
9. ser hijos de personas privadas de libertad; 10. ser
menores en condiciones de embarazo; 11. adicciones;
12. discapacidad; o, 13. enfermedades catastroficas o
terminales.

La relevancia de la Ley Orgdnica de Educacion Intercultural
(LOEl) respalda que las adicciones son consideradas una
situacion de vulnerabilidad y esto justifica la necesidad de un
centro especializado que, desde la arquitectura, garantice
espacios seguros, dignos y terapéuticos, de igual manera se
aborda en el siguiente documento oficial.

Normativa para el Control y Vigilancia de los
Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento a
Personas con Consumo Problemdatico de Alcohol y otras
Drogas, Acuerdo Ministerial 80, Registro Oficial No. 832 (2016)
en el Art 15. “Todo tratamiento para personas con consumo
problemdtico de alcohol y otras drogas, se realizard con
metodos de evaluacion y tratamiento integral, individualizado”,

En el Art 16 de la Normativa para el Control y Vigilancia de
los Establecimientos que prestan Servicios de Tratamiento
a Personas con Consumo Problemdtico de Alcohol y otras
Drogas, Acuerdo Ministerial 80, Registro Oficial No. 832 (2016) se
menciona que:

Durante el tratamiento se cumplird con el "Programa
Terapeutico” del establecimiento de salud que presta
servicios de tratamiento a personas con Cconsumo
problemdtico de alcohol y otras drogas (ESTAD),
aprobado por las respectivas Comisiones Tecnicas
Institucionales de Salud, conformadas como requisito
para el otorgamiento del permiso de funcionamiento, y
consensuado con el usuario/paciente, en el marco de
un Acuerdo Terapéutico. Se garantizard que tanto, el
usuario/ paciente como su representante legal de ser el
caso y los familiares o allegados que €l o ella determinen,
estén debidamente informados por escrito, de cada uno
de los procedimientos, avances y retrocesos durante
todo el proceso terapéeutico.

Deigualmanera, en el Art. 20 de la Normativa para el Control
y Vigilancia de los Establecimientos que prestan Servicios de

Tratamiento a Personas con Consumo Problemdatico de Alcohol
y otras Drogas, Acuerdo Ministerial 80, Registro Oficial No. 832
(2016) se menciona que:

Los procesos de atencion que se lleven a cabo a nifios,
ninas y adolescentes se practicardn bajo estrictas
normas de respeto a su intimidad e integridad tanto fisica
como emocional, guardando la debida confidencialidad
del paciente, y se deberd mantener debidamente
informados a los representantes legales de nifos, nifias y
adolescentes sobre el tratamiento integral al cual van a
ser sometidos los pacientes.

La Normativa mencionada que aborda sobre los
Establecimiento de Salud que presentan servicio a personas
con adicciones hace énfasis en que el tratamiento de estas
personas deber ser integral, individualizado y ético. Respaldan
la necesidad de disefar espacios que tengan un cuidado
personalizado, garantizando la participacion activa del paciente
con el entorno que lo rodea.

Como tercer documento importante es el Cédigo de la
Nifiez y Adolescencia (2013) donde en el Art 27. Derecho a la
Salud menciona: “Los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho
a disfrutar del mds alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica
y sexual”y se prohibe la venta de estupefacientes que puedan
producir adiccidn como bebidas alcohdlicas vy tabaco. Y en el
Art 78. “Derecho a proteccion contra otras formas de abuso”
donde se les debe brindar proteccion contra el consumo de
sustancias psicoactivas.

El mencionado documento oficial refuerza la obligaciéon que
tiene el Estado Ecuatoriaono de proteger a nifos, adolescentes
y adultos del consumo de sustancias aditivas, garantizando su
salud fisica y emocional con la creacion de espacios aptos para
el paciente.

Como cuarto documento importante es la Ley Orgdnica de
Salud (2015) donde el Art 6. “Es responsabilidad del Ministerio de
Salud Publica: Emitir politicas y normas para regular y evitar el
consumo del tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias que
afectan la salud”.

Y en el capitulo VIl de la Ley Orgdnica de Salud (2015) hace
referencia a que el tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotropicos,
estupefacientes y otras substancias generan dependencia,
donde en el Art 38. menciona:

Decldrase como problema de salud publica al consumo
de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas,
asi como al consumo de sustancias estupefacientes
y psicotropicas, fuera del dmbito terapéutico. Es
responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
en coordinacidn con otros organismos competentes,
adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de
bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar
a la poblacion de un ambiente saludable, para promover
y apoyar el abandono de estos hdbitos perjudiciales para
la salud humana, individual y colectiva. Los servicios de
salud ejecutardn acciones de atencion integral dirigidas
a las personas afectadas por el consumo y exposicion al
humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo Nocivo
de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que
generan dependencia, orientadas a su recuperacion,
rehabilitacion y reinsercion social.

SegunlalLey Orgdnica de Salud (2015) menciona el Art 39:“La
autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio
de Educacion y Cultura, las universidades, los gobiernos
seccionales y la sociedad civil, disefiard y ejecutard planes y
programas de educacion y prevencion del consumo del tabaco
y sus productos”.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) establece normativas
para los Establecimientos de Salud Mental, donde plantea
“Lineamientos operativos para las Unidades de Intervencion
de Crisis” donde sefiala que existen trastornos de ansiedad
inducidos por sustancias que se caracterizan por sindromes
predominantes de ansiedad gque se consideran secundarios a
efectos fisiologicos directos de una droga o farmaco. (MSP, 2018)

De igual manerqg, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
comparte los “Lineamientos Operativos para la Atencién Integral
a Personas con Consumo Problemdtico de Alcohol, Drogas y
Trastornos mentales graves” donde tiene como objetivo brindar
atencion integral en salud mental a personas con consumo
problemdtico de alcohol con actividades individuales, atencion
en medicacion, psicoterapéutico, orientacion y recuperacion.
(MSP, 2015) (Tabla O4)

Tabla O4. Espacios requeridos en el servicio de un CETAD

Recepcion/ Informacion
Admision
Hospedaje Habitaciones
Consulta Atencion Médica
Psiquidtrica
Terapia Psicoldgica
Trabajo Social
Terapia Ocupacional
Enfermeria
Servicios de Registro y Archivo Clinico
Apoyo Informdtica

Administracion Direccién y Administracion

Alimentacién y Nutricion
Bodega
Mantenimiento
Esparcimiento

Gimnasio

Guardiania

Closet

Eliminacion de desechos
Instalaciones

Talleres Ocupacionales
Parqueadero

Servicios
Generales

Nota . Obtenido de Lineamientos Operativos para la implementacion del
Programa Terapéutico del Centro Especializado para el Tratamiento del
Consumo Problemdtico de Alcohol y otras Drogas, MSP 2015
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Estos establecimientos estdn especialmente disefados
para personas drogodependientes, y sobre sus caracteristicas
geogrdficas se deben localizar en zonas alejadas para que
favorezcan el proceso terapéutico vy la desconexidn del entorno
habitual (Vargas Salcedo & Vargas de Olgado, 2020).

El Ministerio de Salud Publica cumple la funcién de actor
administrativo que establece normativas que deben tener los
espacios en un establecimientos de Salud, los cuales deben
brindar atencion integral en salud mental a personas con
consumo problemdtico de alcohol con actividades individuales

y grupales con especialistas, de igual manera el Gobierno
Autéonomo Descentralizado Municipal del cantdn Riobamba
planea un Cdédigo Urbano que informa normas por tipo de
edificacion de la ciudad de Riobamboai.

Segun el Nuevo Cédigo Urbano- Normas de Arquitecturay
Urbanismo de Riobamba para edificaciones de Salud se debe
tener en cuenta la normativa de la (Tabla 0O6)

Tabla O5. Resumen de Instrumentos con aporte al proyecto

Permiten justificar que el disefio del centro no solo debe respon-
der a una necesidad médica, sino que es parte del derecho
constitucional al Buen Vivir (Sumak Kawsay)y la propuesta
promueve un entorno saludable, que respeta la dignidad
humana y apoya la recuperacion integral de las personas con
adicciones.

Respalda que las adicciones son consideradas una situacion de
vulnerabilidad y esto justifica la necesidad de un centro especiali-
zado que, desde la arquitectura, garantice espacios seguros,
dignos y terapéuticos.

Fundamentan que el tratamiento de personas con consumo
problemdtico deber ser integral, individualizado y ético. Respal-
dan la necesidad de disefiar espacios que tengan un cuidado
personalizado, garantizando la participacion activa del paciente
con el entorno que lo rodea.

Refuerzan la obligacion que tiene el Estado Ecuatoriano de prote-
ger a ninos, adolescentes y adultos del consumo de sustancias
aditivas, garantizando su salud fisica y emocional con la creacion
de espacios aptos para el paciente.

Informan que el consumo de sustancias como el tabaco, alcohol
son un problema de salud publica cuya prevencion, tratamiento
y rehabilitacion es responsabilidad del Estado.

Establece normativas que deben tener los espacios en un
establecimientos de Salud, los cuales deben brindar atencion
integral en salud mental a personas con consumo problemdadtico
de alcohol con actividades individuales y grupales con especia-
listas.

INSTRUMENTOS ARTICULOS/
SECCION
Constitucion de la Repu- 32
blica del Ecuador 2008 359
R — 360
364
Ley Orgdnica de Educa-
cién Intercultural  (LOEI)
. 234
Normativa para el
Controly Vigilancia de los
Establecimientos que
prestan  Servicios de 15
Tratamiento a Personas 16
con Consumo Problemd- 20
tico de Alcohol
[ . .

d Cdédigo de la Nifez vy 27
- Adolescencia 78
s | 6

B | 38
- Ley Orgdnica de Salud 29
= 47
ﬁ Ministerio de Salud
P Publica (MSP) Lineamientos
Nuevo Codigo Urbano-
3 Normas de Arqguitectura | Capitulo IV
y Urbanismo de Riobam- Seccion
ba Cuarta

Normas por Tipo de Edificacion de la ciudad de Riobamba a
partir de articulos sobre distancia de localizacion, salas, dormito-
rios, cocing, pasillos, estacionamientos, entre otros.

Tabla ©6. Normas por Tipo de Edificacion

CATEGORIA

Art. 362 Distancia minima y
criterios para localizacion

Establecimientos de salud (Centro de Rehabilitacidn) debe implantarse segun:

RADIO DE INFLUENCIA: 2000
NORMA m2/h: 0125
LOTE MINIMO (m2): 2500

Articulo. 363. Salas de enfermos

Capacidad mdxima por salg, debe ser de 6 camas para adultos, y para nifos un
maximo de 8 camas
Salas de Aislamineto: capacidad mdxima de 1a 2 camas con bario privado

Articulo. 368. Servicios sanitarios

En las salas de aislamiento se preverd un bano completo por habitacion, con ventila-
cién mecdnica.

En habitaciones un bano completo por cada 6 camas

En esperas de publico, se considerard un inodoro por cada 25 personas, un lavabo
por cada 40 personas y un urinario por cada 40 personas.

Articulo. 369. Lavanderias

Localizarse dentro o fuera de las edificaciones.

Las zonas de recepcion y entrega de ropa, deben ser totalmente separadas
El drea minima se calculard a razén de 120 m2 por cama.

Altura no menor a 210 m.

Articulo. 370. Cocinas

Deberd permitir un flujo de trabajo unidireccionall.

Las paredes y divisiones interiores deben ser lisas, de colores claros y lavables, se
recomienda que sean recubiertas con azulejo hasta una altura de 210 m.y 1.80 m.
como minimo.

La distancia mdxima del equipo de coccidn a las mesas de trabajo serd de 120 vy la
minima serd de 105 m.

Articulo. 373. Altura libre de los
locales

Antesalas, vestibulo y salas de enfermos, tendrdin una altura libre minima de 300 m.
entre el nivel de piso y cielo raso.

La altura dependerd del equipo ainstalarse pero en ningdn caso serd menor a 250
m. libres

Articulo. 374. Pasillos

Los pasillos de circulacion general sera de 180 a 240 m. de ancho, dependiendo del
flujo de circulacion
El ancho de pasillos delante de ascensores serd de 3.60 m.

Articulo. 375. Puertas

Ancho minimo serd de O.90 m, siendo mds aconsejable puertas de 2 hojas con un
ancho minimo de 1.40 m.

Dimensiones minimas : -Bafios: 0.90 m -Consultorios: Im - Cocinas y otros
servicios: O.90 m.en 1 hoja 0 140 m. en dos hojas -En dreas administrativas serdn de
o090 m.

Articulo. 376. Rampas

Rampas para uso peatonal en ningun caso, tendrd un ancho inferior a 120 m. su
pendiente mdxima serd el 10%

Articulo. 377. Escaleras

Escalera principal (paciente y publico en general) ancho =150 m.
La huella y contrahuella es de O.30 m.y Ol7 m..

Articulo. 381. Estacionamientos

GENERAL:1  por cada 4 camas
VISITANTES: 1 por cada 10 camas

Nota . Elaboracién propia.

Nota . Elaboracion por Valeria Gualpa N (2025). Adaptado de Normas de Arquitectura y Construccion- GAD Municipal Riobamba en el Capitulo IV

Seccion Cuarta Edificaciones para Salud
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CAPITULO 3
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Figura 27. Disefio Metodoldgico Resumen

Contexto  social vy
urbano de la ciudad
de Riobamba

Espacios funciona-
les y confortables

Estrategias de disefo
basadas en la neuro
arquitectura

CAP

Disefio Metodoldgico (Figura 27)

LINEA Y SUBLINEA DE INVESTIGACION

El proyecto se encuentra dentro de la Linea 2
de Investigacion (DITES) Disefio, Técnica y Sostenibilidad,
/ implementado en la Universidad Tecnoldgica Indoamérica,
en donde su objetivo principal trata sobre la comprensiéon de
problemas centrales del proceso proyectual arquitecténico, la
transformacion del espacio fisico y la comunicacion visual y en
términos de hdbitat humano, tanto en nuevas construcciones
cComo €en espacios existentes, para producir conocimiento
tedrico, prdctico y experimental, fundamentado en la
comprension de los conceptos de sostenibilidad, eco-eficacia y
entornos bioclimdticos, aplicados a nivel de disefio, materiales,
sistemas constructivos y tecnologias.

Las sub-lineas de investigacion a partir de Disefo,
Tecnica y Sostenibilidad (DITES) son cuatro, pero el proyecto se
centrard en la primera que consiste en el estudio y produccion
del hdbitat humano, andilisis, innovacion, planificacion disefio y
construccion.

Observacion

Territorio perimetral de Riobam-

ba mapeando los  centros Mapeo
existentes y equipamientos ‘
Registro fotogrdfico en el Centro - Ficha de Mapa de Riobamba

“CETAD El Corazon de Dios” Ficha de Observacion

Ficha de Ponderacion

Pardmetros de ponderacion del

terreno Andlisis descriptivo

Maitriz de Contenido
Andlisis espacial

@f

Referentes de centros de rehabi-
litacion

g

Observacion
Entrevista

Ficha de Estudio de Casos

Entrevistar a expertos en Arqui- Fichas de Entrevistas

tectura y Psicologia

Programa arquitectonico Matriz de Contenido

.

[ & B [ @&

Triangulacion de Datos

Estrategias de neuroarquitec-
tura

Diagrama

iy ) Matriz de resumen
Relacion entre neuroarquitec-

tura con un centro de atencion
de adicciones

Matriz de Contenido

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La propuesta de disefio es a partir del objetivo de disenar
un Centro de Atencion Integral para personas con Adiccion
aplicando principios de neuro arquitectura, con el fin de
mejorar el bienestar emocional, psicologico v fisiologico de los
pacientes durante su proceso de rehabilitacion en la ciudad de
Riobamba, de tal manera que el enfoque a establecer es de
cardcter cualitativo, que significa una metodologia que a partir
de un andlisis permite conocer experiencias y percepciones, con
caracteristica exploratorio- descriptivo.

NIVELES DE INVESTIGACION

Los niveles de investigacion que tiene la investigacion son
exploratorio, descriptivo y explicativo. El primer nivel exploratorio
se utiliza para entender el contexto en el que se va a trabagjar
o el sitio de interés, para tener una vision general del problema,
formular hipodtesis y obtener bases tedricas y conceptuales,
en fin, su objetivo es entender una perspectiva general del
problema, identificando relaciones entre variables, en este caso
examinar el Unico centro de rehabilitacion certificado por ACESS
que existe “Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios”
y la ciudad de Riobamba, lo que permitird relacionarse con un
fendmeno desconocido (Salinas & Cdardenas, 2008)

El segundo nivel de cardcter descriptivo se basa en detallar,
sistematizar, describir y detallar caracteristicas y aspectos
importantes, a partir de registros de informacion sobre
las variables a las que se refieren, con datos especificos y
organizados.Elultimo nivel es explicativo porque se buscaaclarar,
comprobar hipdtesis y dar explicaciones fundamentadas mds
estructurados(Salinas & Cdrdenas, 2008)

TIPOS DE INVESTIGACION

Los tipos de investigacion son documental y de campo
porgue el primero se basa en recopilar, analizar e interpretar la
informacion de fuentes primarias, 1o que permite comprender
antecedentes previos del tema y el segundo consiste en ir
directamente al lugar de estudio para obtener datos a partir
de la observacion directa para complementar informacion con
evidencia real.

TECNICAS DE MUESTREO- ENTREVISTA

El muestreo es de tipo probabilistico por conveniencia o
juicio del investigador, con un perfil de personas determinada.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar datos que servirdn en las actividades de
cada objetivo se utilizardn las siguientes técnicas de recoleccion
de datos:

OBSERVACION
La observacion es una técnica en el que se registra y analiza
las acciones de un individuo, grupo, situacion o fendmenos en

su entorno natural, se puede realizar de forma sistematica o de
manera informal y descriptiva. Un desafio es la subjetividad por

27



la interpretacion y percepcion de cada uno, existen dos tipos de
observacion: participantes y no participante, la primera consiste
en que el investigador interviene en la actividad, mientras que la
segunda el investigador no se involucra y observa las situaciones
desde una perspectiva neutral(Medina et al,, 2023).

MAPEO

Recopilacion y andlisis de datos a partir de un mapeo
territorial, donde en mi proyecto se analizard el territorio
perimetral del cantén Riobamba con espacios de interés, puntos
de referencia cultural y pardmetros de ponderacion del terreno.
(Figura 29)

ANALISIS Y REVISION DOCUMENTAL

Revisionsistemdticade documentos,informesy publicaciones,
con el objetivo de crear una matriz con informacion relevante
para comprender (Medina et al, 2023).

ENTREVISTA

Consiste en la interaccion directa entre un individuo que
cumple la funcién de entrevistador y otra de entrevistado, con la
finalidad de obtener informacion, criterios u opiniones sobre un
tema especifico. Existen tipos de entrevistas, como la profunda
con una conversacion a detalle, la estructurada donde se hacen
preguntas especificas, y la no estructurada, también conocida
como de exploracion donde la conversacion es flexible y no
mantiene un guion (Medina et al, 2023).

TRIANGULACION DE DATOS

Método que comprende el uso de varias estrategias al
estudiar un mismo fendmeno, por ejemplo, el uso de varias
técnicas como entrevistas individuales, grupos focales o talleres
investigativos, que da como resultado fortalezas que suman ala
investigacion. En conclusion, la triangulacion ofrece la alternativa
de poder visualizar un problema desde diferentes dngulos y de
esta manera aumentar la validez y consistencia de los hallozgos
(Benavides & Gomez-Restrepo, 2005).

INSTRUMENTOS PARA APLICAR:

Figura 28. Esquema que indica en qué objetivos especificos se
aplica las técnicas de recoleccion de datos

D 00000000
X X

OBSERVA- X

MAPEO X X X

ANALISIS Y X X X X X X
ENTREVISTA X X X
TRIANGULA- X
CION

FICHAS

Es un instrumento que recopila informacion sistematica,
donde generalmente incluyen preguntas o categorias, y se
puede incluye demografia, comportamientos o actividades
con contexto relevante. En el proyecto se usard una ficha de
observacion de entorno para registrar caracteristicas del
contexto, permitiendo ser mds objetivos en el registro de datos
(Medina et al, 2023). (Figura 31-32)

GUION DE ENTREVISTA

Consiste en la guia de preguntas para unainteraccion directa
entre un individuo que cumple la funcién de entrevistador y
otra de entrevistado, con la finalidad de obtener informacion,
criterios u opiniones sobre un tema especifico. Existen tipos de
entrevistas, como la profunda con una conversacion a detalle,
la estructurada donde se hacen preguntas especificas, y la no
estructurada, también conocida como de exploracion donde la
conversacion es flexible y no mantiene un guion (Medina et al,
2023). (Figura 33-34)

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Las técnicas para el procesamiento de datos y sintetizar los
resultados obtenidos en los instrumentos son:

MAPEO DE ANALISIS ESPACIAL

Técnica que recolecta y organiza informacion sobre un
territorio especifico a través de planos, que permite detectar
necesidades y generar propuestas

MATRIZ ESTUDIO DE CASOS

Estrategia donde se presenta el proceso de definicion de
un equipamiento, los cuales resuelven problemas a partir de la
definicion arquitectdnica como materiales, forma, distribucion
de espacios y estrategias de disefio (Villazon Godoy, 2007).
(Figura 34)

MATRIZ DE CONTENIDO
Revisionsistemdticade documentos,informesy publicaciones,

con el objetivo de crear una matriz con informacion relevante
para comprender (Medina et al,, 2023) (Figura 30-35-36)

ESQUEMAS GRAFICOS
Representacion visual que organizan, sintetizan y comparten

informacion de forma clara, las cuales transmiten datos de
forma accesible y rdpida.

Figura 29. Esquema de Mapeo

-

LEYENDA

LEYENDA

== LiMite de Riobamba
Linea de Ferrocarril
== Adyacente Canal de Riego

\ Centro Historico

Delimitacion ciudad de Riobamba

J

Nota . Mapeo para identificar los Centros de Atencion existentes y equipamientos de la ciudad de Riobamba para ponderacion de terrenos. Mapeos

completos en Figura. 40-42-56

Figura 30. Matriz de Resumen de Principios de Neuro Arquitectura

ILUMINACION

PRINCIPIOS DE
@ NEURO
ARQUITECTURA

Nota . Matriz Completa en Figura N° 62
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Figura 31. Ficha de Observacion CETAD Riobamba Figura 32. Ficha de Ponderacion
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Figura 33. Guion de Entrevista a Arquitectos
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Figura 34. Guion de Entrevista a Psicologos

SLCHGIC R

™ ENTREWIS

HEUROARCUNT

RINCErCey 7 Corsoriolee Oue
Ll i o LR s
PRGN e I 4401 =1 Enpl ey 30| GGl i

a0 0n. ' rias e

NEUROARGUITECTURA [N EL DISENO DE UN CENTRO DE ATENCON DE ADICCIONES EN LA CUDAD DE

| RIOBAMDA

ENTREVISTADOR vakenn Guopa Moror | commen: |

':--"--'| "||r'l- T o (1, m ']

FECHA;

| | wean/mepio: [ | ewmeewistans [

EDAD
| OCUPACION

[ ( :

| | s [

| | eseeciaupan: |

REDES SOCIALES: |G | |FB_ | |otRa; |

u | o T ImEiomae: o dfogihcom oTearrEOe B Erfnemon B o or
R AT
L W W TH = [ T i I T TR O R T e | e L) e 1 Tl
3 T, 35 e i m e | = g s el i i e & N -
o Lt ] i ST I L - LR, T | = LTI | T RO CHOES Y
i [P
X i ) 1 i . | ] I ¥ 1 Ch i ITL 1 Wy i ¥ M ] i 1

WHITEO WO PRILEOE S i ' O Lo

0 et boytsiciont ermooonol y o ooherenco o oS

Nota . Ficha de Ponderaciéon completa en Anexo N° 16-18




Figura 35. Formato de Matriz Estudio de Casos Figura 36. Matriz de Resumen Estrategias

/ \ MATRIZ DE ESTRATEGIAS QUE VINCULE LA NEURO ARQUITECTURA CON UN CENTRO DE ATENCION DE ADICCIONES
ESTRATEGIAS DE DISENO:
ZONA: ESPACIO ALTURA ENTREPISO
Q PRINCIPIO DE NEURO ARQUI-
TECTURA TECHO  PARED PISO | TECHO PARED PISO TECHO  PARED PISO
Q LEYENDA )
ILUMINACION
@
\ @ / COLOR
0 e ESPACIO | AREA M2 | CARACTERISTICAS|DINAMICA USO DE ESPACIO N\
MATERIALIDAD
ARQUITECTOS:
UBICACION:
AREA: FORMA
ANO:
Q MOBILIARIO
Nota . Matriz Completa en Figura N° 70-74 Nota . Matriz Completa en Figura N° 93-94
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CAPITULO 4
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DEMILIMITACION DEL TERRITORIO

Para el inicio de este capitulo, se contextualiza el territorio
desde una escala macro hasta situar el lugar especifico, donde
se va a implantar este equipamiento de Centro de Atencion
de Adicciones por Sustancias Psicoactivas en el pais Ecuador,
provincia de Chimborazo, cantén Riobamba. (Figura 37)

Ecuador es un pais que este situado en la costa oeste de
Surameérica, por su ubicacion geogrdfica, ubicada en la linea
equinoccial posee una geografia compleja que la hace un pais
megadiverso con varios ecosistemas (Montilla-Pacheco et al,
2024).

Posee cuatro regiones, la region Litoral o Costa posee clima
cdlido-humedo tiene importantes puertos y centros turisticos,
la region Interandina o Sierra tiene clima frio con paisajes

Figura 37. Delimitacion del Territorio

PAIS: ECUADOR

PROVINCIA: CHIMBORAZO

/

CAP

TULO

interesantes y patrimonio cultural, region Oriental o Amazonia
con nhaturaleza incomparable, alberga gran biodiversidad de
floray fauna, y por ultimo la region Insular o Galdpagos.(Montilla-
Pacheco et al, 2024).

ElEcuador presenta 24 provincias, donde en el centro se
ubica Chimborazo (Fig. X) con capital Riolbamba, imitado alnorte
de la provincia de Tungurahua, sur con Cariar, este con Morona
Santiago y oeste con Bolivar y Guayas. El cantéon Riobamba con
una superficie de 979.70 Km?2, estd divida por cinco parroquias
urbanas: Maldonado, Veloz, Lizarzaburu, Velasco y Yaruquies
y de once parroquias rurales: San Juan, Licto, Calpi, Quimiag,
Cacha, Flores, Punin, Cubijies, Lican, San Luis y Pungald. (GADMR,
2023b)

La ciudad Riobamba, también conocida como “Cuna de
la Nacionalidad Ecuatoriana”, “Sultana de los Andes” y “Ciudad
de las Primicias” es la primera ciudad planificada pues tras el
terremoto de 1797 consideraron necesario trasladar la ciudad

desde la Laguna de Colta.

CANTON: RIOBAMBA

Figura 38. Matriz de Resumen Estrategias
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CON ACTIVIDADES

DESARROLLO OBJETIVO1

Figura 39. Esquema Objetivo 1

Realizar un andilisis directo en el territorio perimetral
de Riobamba mapeando los centros existentes y
equipamientos de interés con punto de referencia
cultural.

Realizar un registro fotogrdfico en el Centro “CETAD El
Corazon de Dios” detallando los espacios y capturan-
do tanto la distribucion como las actividades de las
personas.

Establecer pardmetros de ponderacion del terreno
para determinar la ubicacién donde se implantard el
proyecto.

Analizar referentes de centros de rehabilitacion en el
' 7 mercado para determinar la funcionalidad de los
espacios
@=mm e Entrevistar a expertos sobre neuroarquitectura en el
bienestar, arquitectos, psicologos y medicos

1 g=5 Comprension del disefio espacial para Centros de
Adiccion por medio de un programa arquitectonico.

Determinar estrategias de neuroarquitectura para
S aplicar en centros de atencion por adiccion a sustan-
cias psicoactivas

Realizar una matriz de resumen (grafico y tedrico)
que vincule la neuroarquitectura con un centro de
atencion de adicciones.

€
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el proyecto.
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Realizar un registro fotogrdfico en el
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“CETAD El
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de Dios” detallando los espacios y captu-

rando

tanto

la distribucion

como las actividades de las personas.
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OBJETIVO 1: Identificar el contexto social y urbano de la
ciudad de Riobamba para determinar las necesidades de un
centro de rehabilitacion para personas con adiccion, mediante
observacion y mapeos.

ACTIVIDAD 1: REALIZAR UN ANALISIS DIRECTO
EN EL TERRITORIO PERIMETRAL DE RIOBAMBA
MAPEANDO LOS CENTROS EXISTENTES Y
EQUIPAMIENTOS DE INTERES CON PUNTO DE
REFERENCIA CULTURAL.

Existe un Centros de Rehabilitacion de Adicciones en la
ciudad de Riobamba, llamado “CETAD- Unidad de Conductas
Adictivas El Corazén de Dios” se encuentra certificado por la
Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de
Salud y Medicina Prepagada (ACESS) desde octubre del 2024. Se
encuentra ubicada en el sector norte de la ciudad de Riobamba,
en las calles Pampite Mz CCO3 Y Dr. Carrillo, en el Barrio los
Manzanares, sus coordenadas son 1°38'53.0°S 78°40'56.9"W.

Por otra parte se identificd un Grupo de Apoyo a Adicciones
llamado “Grupo 24 Horas de Alcdlicos Anénimos Riobamba™
ubicado en la Calle Boyacd entre Pedro Jose Arteta y Brasil, sin
embargo, es importante sefalar que no constituye un Centro
formal porque su funcionamiento es el apoyo mutuo entre sus
integrantes y no cuenta con servicios clinicos especializados.

Figura 41. CETAD Riobamba
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Nota . Obtenido de ACESS- Cetad Riobamba

Figura 40. Centros de Rehabilitacion existentes en Riobamba

LEYENDA
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Riobamba

LEYENDA

Limite de Riobamba
Linea de Ferrocarril

Adyacente Canal
de Riego
Centro Histérico

Delimitacion ciudad de Riolbamba

Centro de Adicciones certifica-
do por ACESS

Pampite y Dr. Carrillo- Barrio los Manzana-
res

Grupo 24 Horas de Alcohdlicos Anénimos
Riobamba

Calle Boyacd entre Pedro José Arteta y
Brasil
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EQUIPAMIENTOS DE INTERES CON PUNTO DE
REFERENCIA CULTURAL

Dentro del Territorio perimetral de la ciudad de Riobamba, se
identifica diversos equipamientos estratégicos, los cuales fueron
analizados como parte del proceso para seleccionar el terreno
mas adecuado para la implantacion de un Centro de Atencion
de Addicciones.

A partir de la Leyenda del plano, se identifica equipamientos
educativos, deportivos, salud, religioso, comercial y drea verde,
su distribucion no es homogenea por lo que este andlisis permite
evidenciar zonas de mayor y menor acceso d servicios, lo qu
einfluye en la toma de decisiones.

La concentracion de estos equipamientos se presenta con
mayor intensidad en el sector norte y céntrica de la ciudad,
mientras que en la zona sur se observa un déficit importante,
por lo que se evidencia un desequilibrio. Esta desigualdad se
vuelve mds evidente al observar las zonas mds transitadas que
se encuntran en el Centro Histdrico, que funciona como nodo
cultural y territorial que concentra multiples servicios y en el
Noroeste por la presencia del Centro Comercial y La Universidad
Nacional de Chimborazo.

Por lo tanto, se plantea que en la zona sur existe el Hospital
General de Riobamba como ventaja estratégica para el
proyecto porque la cercania a este equipamiento permite
proyectar un modelo de atencidn articulado vy eficiente para
personas con adicciones, ademds la menor saturacion de usos
en esta zona ofrece mayor disponibilidad de terrenos.

Figura 43. Riobamba

Nota . Obtenido de El Riobambefno- Riobamba

Figura 42. Equipamientos en el Territorio Perimetral de Riobamba
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ACTIVIDAD 2: REALIZAR UN REGISTRO
FOTOGRAFICO EN EL CENTRO “CETAD UNIDAD DE
CONDUCTAS ADICTIVAS EL CORAZON DE DIOS”
DETALLANDO LOS ESPACIOS Y CAPTURANDO
TANTO LA DISTRIBUCION COMO LAS ACTIVIDADES
DE LAS PERSONAS.

A partir de fichas de observacion (Anexo 02-08) se
busca analizar el aspecto fisico- sensorial y el estado actual
de los espacios que tiene el unico Centro de Rehabilitacion
de Adicciones certificado por la ACESS “CETAD El Corazon de
Dios” en el cantdn Riobamba, parroquia Lizarzaburu, barrio Los
Manzanares a partir de registros fotogrdficos y mapeo de los
espacios a partir de la observacion de fotografias en pdginas
oficiales subidos por el equipo de marketing del Centro para
conocer la distribucion de este.

CETAD- Unidad de Conductas Adictivas ‘El corazon de
Dios’ es un Centro Especializado en tratamiento a personas
con consumo problemdtico de alcohol y drogas de entidad
privada, cuyo representante legal es el Lic. Yedra Arellano Javier
Eduardo, que ofrece servicios en psiquiatria, psicologia clinica,
medicina general, nutricionista, terapia ocupacional, trabajo
social, farmacia interna, gimnasio, prevencion, rehabilitacion,
diagnostico, reduccion de dafios, inclusion e integracion social.

A partir de la ficha de observacion se analiza el aspecto
fisico- sensorial, estado actual, mapeo actual y fotografias de
zonas/ funciones que tiene el Centro, las cuales se determind
zona administrativa, atencién médica, tratamiento/ terapia,
residencial, alimentacion, servicios, recreacion y drea verde
(CETAD UCA, 2025).

La (Ficha de Observacion- Anexo
02) en aspecto fisico- sensorial tiene estructura de hormigdn
armado, forma geométrica definida (rectdngulo), mamposteria
de pinturg, textura lisa con buen estado, colores cdlidos y neutros
en especifico blanco y escala cromdtica del amarillo, vanos de
acero (ventanas) y madera (puertas), piso de madera, material de
mobiliario madera y con circulacién directa. En estado actual se
puede observar que cuenta con iluminacion natural, iluminacion
artificial, ventilacion natural, distribucion espacial, accesibilidad,
no tiene dreas verdes en esta zona y se desconoce si cuenta
con ventilacion artificial, ruido interior, ruido exterior, sensacion
de calor y sensacion de frio. (Figura 46)

(Ficha de Observacion- Anexo O3) en
aspecto fisico- sensorial tiene estructura de hormigon armado,
forma geométrica definida (rectdngulo), mamposteria de
pintura, textura lisa con buen estado, color neutro en especifico
blanco, vanos de acero (ventanas) y madera (puertas), piso de
madera, material de mobiliario varia en mesas (madera), sillas y
camilla(cuero sintético y tubo de acero) y con circulacion directa.
En estado actual se puede observar que cuenta con iluminacion
natural, luminacién artificial, ventilacion natural, accesibilidad,
no tiene buena distribucion espacial porque el mobiliario se
ubica donde hay espacio, no tiene dreas verdes en esta zona
y se desconoce si cuenta con ventilacion artificial, ruido interior,
ruido exterior, sensacion de calor y sensacion de frio. (Figura 47)

(Ficha de Observaciéon- Anexo
04) en aspecto fisico- sensorial tiene estructura de hormigon
armado, forma geomeétrica definida (rectdngulo), mamposteria
de pinturg, textura de madera y pintura lisa con buen estado,
color neutro en especifico blanco y escala cromdtica del amarillo

Figura 44. CETAD- Unidad de Conductas Adictivas ‘El corazon de Dios'
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Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios

Figura 45. Zonas- CETAD- Unidad de Conductas Adictivas ‘El corazén de Dios’
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Nota . Elaboracion propia a partir de Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazon de Dios

y naranja, vanos de acero (ventanas) y madera (puertas), piso
de madera y alfombra tipo mogueta de color verde y opaco,
material de mobiliario varia en mesas (madera), sillas (pldstico,
cuero sintéetico y tubo de acero) y con circulacion obstaculizada
por sillas. En estado actual se puede observar que cuenta con
iluminacion natural, iluminacion artificial y ventilacion natural,
no tiene buena distribucion espacial porque el mobiliario se
ubica a partir del nimero de asistentes, no tiene dreas verdes
en esta zona y se desconoce si cuenta con buena accesibilidad,
ventilacion artificial, ruido interior, ruido exterior, sensacion de
calor y sensacion de frio. Como nota adicional el drea de espera
de la recepcion es adaptada para impartir charlas. (Figura 48)

(Ficha de Observacion- Anexo O5) en
aspecto fisico- sensorial tiene estructura de hormigdn armado,
forma geométrica definida (rectdngulo), mamposteria de
pintura lisa con buen estado, color neutro en especifico blanco
y escala cromdtica del amarillo, vanos de acero (ventanas) y
madera (puertas), piso de madera, material de mobiliario varia
en camas literas, burd, ropero/cajonera, repisas, (madera) y con
circulacion directa. En estado actual se puede observar que
cuenta con iluminacion natural, iluminacion artificial y ventilacion
natural, no tiene buena distribucion espacial porque no tiene
circulacion, no tiene dreas verdes en esta zona y se desconoce
si cuenta con buena accesibilidad, ventilaciéon artificial, ruido
interior, ruido exterior, sensacion de calor y sensacion de frio.
Como nota adicional no se evidencia camas individuales y no
todas las habitaciones cuentan con television. (Figura 49)

que incluye SSHH, drea de clasificacion
de ropa y lavanderia (lavado y secado) (Ficha de Observacion-
Anexo O7) en aspecto fisico- sensorial tiene estructura de
hormigdén armado, forma geométrica definida (rectangulo),
mamposteria con buen estado de pintura lisa, color neutro en
especifico blanco y en los bafos se evidencia cerdmica, vanos
de acero (ventanas) y madera (puertas), piso de porcelanato
(banos), dreadelavado/ secado (piso flotante o laminado) y drea
de clasificacion de ropa (madera) , material de mobiliario varia
en mesas (madera), bolsa de ropa sucia (tela de lona), piedra de
lavar (piedra volcdnica) y mobiliario de bafio (madera, mdarmol
y porcelanato) y con circulacion directa. En estado actual se
puede observar que cuenta con iluminacion natural, iluminacion
artificial, distribucion espacial y ventilacion natural, no tiene

dreas verdes en esta zona y se desconoce si cuenta con buena
accesibilidad, ventilacion artificial, ruido interior, ruido exterior,
sensacion de calor y sensacion de frio. Como nota adicional se
evidencia solo una lavadora y secadora. (Figura 50)

Zona Alimentacion que incluye la cocina y comedor (Ficha
de Observacion- Anexo 06), en aspecto fisico- sensorial tiene
estructura de hormigoéon armado, forma geométrica definida
(rectdngulo), mamposteria de pintura lisa con buen estado,
color neutro en especifico blanco y en la cocina se evidencia
cerdmica, vanos de acero (ventanas) y madera (puertas), piso
de porcelanato, material de mobiliario varia en mesas (maderal),
sillas (madera y pldstico) y con circulacion directa. En estado
actual se puede observar que cuenta con iluminacion natural,
iluminacion artificial, distribucion espacial y ventilaciéon natural,
no tiene dreas verdes en esta zona y se desconoce si cuenta
con buena accesibilidad, ventilacion artificial, ruido interior,
ruido exterior, sensacion de calor y sensacion de frio. Como nota
adicional se evidencia dos tipos de comedor, uno privado y
publico. (Figura 51)

que incluye gimnasio, zona de juegos
y zona de relgjacion (Ficha de Observacion- Anexo 08), en
aspecto fisico- sensorial tiene estructura de hormigdon armado,
forma geométrica definida (rectdngulo), mamposteria con
buen estado de pintura lisa, color neutro en especifico blanco
y escala cromdtica del naranja, vanos de acero (ventanas) y
madera (puertas), piso de cerdmica y alfombra tipo moqueta
de color verde y opaco (gimnasio- zona de juegos), material de
mobiliario varia en mesas (madera), sillas (pldstico y madera),
sofds (madera y tela) y con circulacion directa. En estado
actual se puede observar que cuenta con iluminacion natural,
iluminacion artificial y ventilacion natural, no tiene distribucion
espacial y dreas verdes en esta zona y se desconoce si cuenta
con buena accesibilidad, ventilacion artificial, ruido interior, ruido
exterior, sensacion de calor y sensacion de frio. (Figura 52)

funciona como elemento organizador
del Centro, con circulaciones definidas que se encuentran
marcados y separados de la vegetacion, ademds cuenta con
iluminacion artificial que permite el uso del espacio en la noche.
Sinembargo, el “jardin” no cuenta con vegetacion suficiente y no
se encuentran colocadas con un patrén especifico, carencia de
mobiliario. (Figura 53)
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Figura 46. Zona Administrativa- CETAD Riobamba Figura 48. Zona Tratamiento/ Terapia- CETAD Riobamba

Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios
Figura 49. Zona Residencial- CETAD Riobamba
[

Figura 47. Zona Atencion Médica- CETAD Riobamba

Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazdn de Dios Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios
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Figura 50. Zona de Servicios- CETAD Riobamba Figura 52. Zona de Recreacion- CETAD Riobamba

Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios

Figura 51. Zona de Alimentacién- CETAD Riobamba Figura 53. Zona Area Verde- CETAD Riobamba

Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazdn de Dios Nota . Obtenido de Yandex Maps- Cetad Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios
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Las problemdticas y necesidades que tienen los usuarios
segun lo definido por el Ministerio de Salud Publica (MSP) (Tabla
07) se analizan a partir de siete aspectos clave que permiten
una comprension integral de las condiciones que enfrentan,

Tabla O7. Matriz de Problemdticas de usuarios

facilitondo el abordaje de sus dificultades desde varias
perspectivas. A partir de este andlisis se determinan necesidades
espaciales que necesita cada usuario.

[ DIMENSION ] DEPRESORAS ESTIMULANTES PERTURBADORAS

Alcohol, Heroina, Tranquilizan- Anfetamina, Cocainay Nicotina | | SD, Cannabis, MDMA, Ketamina
SE tes e Hipnoticos (MSP, 20XX)
Fisico Dano  hepdtico,  temblores, Insomnio, taquicardia, agota- | Fatiga  post-viaje,  confusion
deterioro motor. cidn fisica. temporal
MENTAL/ Paranoia, agresividad, impulsi- | Psicosis, flashbacks, despersona-
EMOCIONAL  Depresion, ansiedad, culpa vidad. lizacion
COGNITIVO  Disminucién de memoria y Pensamiento acelerado, falta  Alteracion de la percepcion 'y
concentracion. dejuicio desorientacion
SOCIAL Aislamiento. conflictos familiares Comportamiento antisocial, Desconexion social, pérdida de
rupturas afectivas vinculos
SENSORIAL ~ Alta  sensibiidad al  ruido, Hiperestimulacion sensorial Percepcion distorsionada
irritabilidad. (colores, formas)
heeee Alta en ambientes sociales o Muy alto ante estimulos o estrés Menor,  pero  peligroso  en
RECAIDA estresantes Y ) contextos inestables

Nota . Elaboracion propia. Informacidn obtenida de entrevistas a Psicologos

Figura 54. Necesidades de usuarios
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ACTIVIDAD 3: ESTABLECER PARAMETROS DE
PONDERACION DEL TERRENO PARA DETERMINAR
LA UBICACION DONDE SE IMPLANTARA EL
PROYECTO.

A partir del mapeo con radio de influencia (Figura X) se
conoce los Centros de Rehabilitacion de Adicciones de Alcohol
y Drogas vy las zonas donde hay insuficiencia de centros para
propuestas de terreno.

Figura 55. Division del Territorio de la ciudad de Riobamba

Se empieza por dividir el territorio en tres zonas geogrdficas
porque en la zona 1 ya se encuentra implantado el Centro de
Rehabilitacion de Adicciones certificado por la ACESS “CETAD
El Corazon de Dios”, la zona 2 o centro se encuentra el “Grupo
24 Horas de Alcohodlicos Andnimos Riobamba” el cual brinda
apoyo comunitario a personas con problema de alcoholismo,
por tal motivo el andlisis territorial revela que la zona 3 de la
ciudad presenta una notable insuficiencia de infraestructura
especializada para la rehabilitacion de adicciones, razoén por la
cual se busca terrenos disponibles en mencionado sector.

N
— > ZONAT
— > ZONA2
— > ZONA3

LEYENDA

. Centro de Adicciones certificado por ACESS- CETAD
Unidad de Conductas Adictivas El Corazén de Dios

‘ Grupo 24 Horas de Alcohdlicos Andnimos Riobamba
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Figura 56. Mapeo Terreno de Ponderacién

LEYENDA
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TERRENO 2
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Providencia

Calle  Valenzuela
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entre  Madrid vy
Calle Desconocida

Nota . Fichas de Ponderacion en Anexo N° O9-12
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Figura 57. Terreno 1de Ponderacion

\_

/ TERRENO 1

El primer terreno evaluado estd ubicado en el cantdn Riolbamba, parroquia urbana Maldonado, zona en proceso de
desarrollo urbano, coordenadas / (-1.662036 eje Y; -78.636106 eje X) al sur oeste de la ciudad, en la calle Diego Rivera
y Calle Mariana de JesUs, con uso de suelo R2 (Zona Residencial de Mediana Densidad).

La accesibilidad por movilidad de transporte publico si existe (Linea 12), y cuenta con infraestructura de agua potable,
energia eléctrica y alcantarillado. En el radio de influencia se analiza equipamientos, tipo de vias y uso de suelo. (Ver

Anexo 1)
DATOS GENERALES TERRENO 1

cliziernnit 06010200600301304100000000
USO DE SUELO R2- Zona Residencial de Densidad Media
AREA TERRENO 343323 m2

Nota. Elaboracion propia a partir del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Riolbamiba- GADMR
(2024).

UBICACION

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

Nota. Mapa tomado de Google Earth (2022)

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

MOVILIDAD

Linea 12

Linea 15

TIPO DE ViA

Arterial Orden 1

Colectora

Local

EQUIPAMIENTOS

En radio de influencia de 500 m no se evidencia
equipaminetos, sin embargo en un radio de 1000mM
se encuentra un equipamiento de Salud.

USO DE SUELO

R1(Zona Residencial de Baja Densidad)

R2 (Zona Residencial de Mediana Densi-
dad)

Mixto (Residencial, Comercial y de Servi-
cios)

Nota . Fichas de Ponderaciéon en Anexo O9
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Figura 58. Terreno 2 de Ponderacion

/ TERRENO 2

El segundo terreno evaluado estd ubicado en el cantdn Riobamba, también se encuentra en la parroquia urbana
Maldonado, zona en proceso de desarrollo urbano, coordenadas / (-1662029 eje Y; -78.634966 eje X) al sur oeste de
la ciudad, en la calle E entre Diego Rivera y Calle La Providencia, con uso de suelo R2 (Zona Residencial de Mediana
Densidad).

La accesibilidad por movilidad de transporte publico si existe (Linea 12), y cuenta con infraestructura de agua potable,
energia eléctrica y alcantarillado. En el radio de influencia se analiza equipamientos, tipo de vias y uso de suelo. (Ver

Anexo 1)
DATOS GENERALES TERRENO 2

CLAVE CATASTRAL 060102006003084006000000000
USO DE SUELO R2- Zona Residencial de Densidad Media
AREA TERRENO 1563 m2

Nota. Elaboracion propia a partir del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantdn Riobamba-
GADMR (2024).

UBICACION

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

Nota. Mapa tomado de Google Earth (2022)

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

\_

MOVILIDAD

‘ Linea 12

TIPO DE ViA

Arterial Orden 1

Colectora

Local

EQUIPAMIENTOS

En radio de influencia de 500 m no se
evidencia equipaminetos, sin embargo
en un radio de 1000m se encuentra un
equipamiento de Salud.

USO DE SUELO

R1 (Zona Residencial de Baja
Densidad)

R2 (Zona Residencial de Media-
na Densidad)

Mixto (Residencial, Comercial y
de Servicios)

o VIV

Nota . Fichas de Ponderaciéon en Anexo 10




Figura 59. Terreno 3 de Ponderacion

/ TERRENO 3

Eltercer terreno evaluado estd ubicado en el cantdon Riobamba, se encuentra enla parroquia urbana Veloz, sector La
Florida, coordenadas / (-1662029 eje Y; -78.634966 eje X) al sur de la ciudad, enla calle Valenzuela entre Callle Francis-
co Chiriboga y Calle Dos de Agosto, con uso de suelo R2 (Zona Residencial de Mediana Densidad).

La accesibilidad por movilidad de transporte publico si existe (Linea 11- Comil, Linea 11- Macaji) y de forma indirecta

(Linea 9,14y 16), y cuenta con infraestructura de agua potable, energia eléctrica y alcantarillado. En el radio de influen-
cia se analiza equipamientos, tipo de vias y uso de suelo. (Ver Anexo 1)

DATOS GENERALES TERRENO 3

CLAVE CATASTRAL 060104003002090021000000000
USO DE SUELO R2- Zona Residencial de Densidad Media
AREA TERRENO 213,52 m2

Nota. Elaboracion propia a partir del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantéon Riobamba-
GADMR (2024).

UBICACION

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

Nota. Mapa tomado de Google Earth (2022)

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

\_

MOVILIDAD

Linea 11- Comil

. Linea 11- Macaiji

En radio de influencia de 1000m se
encuentrala Linea 9,14 y 16.

TIPO DE VIiA

Arterial Orden 1

Local

‘ Colectora

EQUIPAMIENTOS

‘ Area Verde/ Paque

En radio de influencia de 500 m no se
evidencia equipaminetos de Salud, sin
embargo en un radio de 1000m se encuen-
tra un equipamiento de Salud y Educacion.

USO DE SUELO

R1 (Zona Residencial de Baja
Densidad)

R2 (Zona Residencial de
Mediana Densidad)

Mixto (Residencial, Comercial y
de Servicios)

Equipamiento

OIS

Nota . Fichas de Ponderaciéon en Anexo 11
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Figura 60. Terreno 4 de Ponderacion

/ TERRENO 4

El cuarto terreno evaluado estd ubicado en el canton Riobamba, tambien se encuentra en la parroquia urbana Veloz,
sector Cdla. Sixto Durdin Ballen, coordenadas / ( -1686605 eje Y; -78.638316 X) al sur de la ciudad, en la calle Varsovia
entre Madrid y Calle Desconocida, con uso de suelo R2.

La accesibilidad por movilidad de transporte publico si existe (Linea X), y cuenta con infraestructura de agua potable,
energia eléctrica y alcantarillado. En el radio de influencia se analiza equipamientos, tipo de vias y uso de suelo. (Ver

Anexo 1)
DATOS GENERALES TERRENO 4

CLAVE CATASTRAL 06010400700404702100000000
USO DE SUELO Comercial y de Servicios
AREA TERRENO 1391,07 m2

Nota. Elaboracion propia a partir del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton
Riobamibba- GADMR (2024).

UBICACION

Nota. Fotografia tomada por Valeria
Gualpa N. (2025)

Nota. Mapa tomado de Google Earth (2022)

Nota. Fotografia tomada por Valeria

K Gualpa N. (2025)

MOVILIDAD

Linea 10

‘ Linea 13

En radio de influencia de 1000m se
encuentrala Linea 3,4,5,6,9.

TIPO DE ViA

Arterial Orden 1

Arterial Orden 2

Colectora

Local

EQUIPAMIENTOS

En radio de influencia de 500 m no se evidencia
equipaminetos de Salud, sin embargo en un radio
de TOOOM se encuentra un equipamiento de
Comercio, Deporte y Salud.

USO DE SUELO

Rl (Zona Residencial de Baja
Densidad)

R2 (Zona Residencial de Media-
na Densidad)

Mixto (Residencial, Comercial y
de Servicios)

Comercial y de Servicios

Actividades de Diversion Nocturna

Nota . Fichas de Ponderacion en Anexo 12




Una vez indagado los posibles terrenos, se analiza criterios
de localizaciéon considerando la normativa y necesitades del
usuario segun el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del cantdn Riobamba- GADMR.

USO DE SUELO

El uso predominante para esta Edificacion de Salud “Centro
de Atencién de Adicciones por sustancias psicoactivas” que
se encuentra en la Seccion Cuarta del Libro IV de las Normas
de Arquitectura, urbanismo y Construccion Reformado sefiala
que para efectos de esta ordenanza estos equipamientos
son destinados a brindar prestaciones de salud, conforme a
la clasificacion del Ministerio de Salud Publica, para fomento,
prevencion, recuperacién y/o  rehabilitacion  en  forma
ambulatoria o internamiento como: hospitales, centros médicos,
clinicas privadas, centros de rehabilitacién y otras de uso similar.

ESTANDARES DEL TERRENO:

Los establecimientos de salud que se van a implantarse en
el Cantén Riobamba observardn como distancia minima entre
ellos los establecidos como radio de influencia en la Tabla X
obtenido del Capitulo Il seccidn quinta, referida a equipamientos
constantes en esta Ordenanza. (Tabla O8)

EQUIPAMIENTOS EN AREA DE COBERTURA

Al ser un equipamiento de salud se debe tener un
equipamiento de salud cercano.
VIAS

La accesibilidad vial debe estar en correctas condiciones,

con vias asfaltadas o en proceso para que los usuarios tengan
una circulacion optima.

VIARIO PUBLICO

El flujo del viario no debe ser constante porque se genera
ruido y malestar en los pacientes.
ACCESIBILIDAD AL TRANSPORTE PUBLICO

Se debe tener movilidad de buses de manera indirecta, es
decir circulen por vias arteriales y cercanas del terreno.
COBERTURA DE SERVICIOS

Debe tener infraestructura de agua potable, alcantarillado y
energia eléctrica en buenas condiciones.

Tabla O8. Matriz de Ponderacion

CRITERIOS PARA

SELECCION

PUNTOS

TERRENO 1

TERRENO 2

TERRENO 3

TERRENO 4

USO DE SUELO

AREA DEL LOTE

EQUIPAMIENTOS

ViAs

VIiARIO PUBLICO

ACCESIBILIDAD
TRANSPORTE
PUBLICO

INFRAESTRUCTURA

Vivienda baja, media y alta
densidad

Comercio

-500 m2

50Im2- 1999 m2

+ 2000 m2

Salud (Radio de Influencia
1000m)

Asfalto

Adoquin

Empedrado

Tierra (Vias en desarrollo)

Continuio

Intermitente

Directo (Dentro del Radio de
Influencia 500m)

Indirecto (Radio de Influencia
1000m)

Agua Potable

Alcantarillado

Energia eléctrica

025

05

075

050

025

025

05

075

05

O75

O75

- 025

05

075

TOTAL DE PUNTOS

7,75

7.25

8,5

8,25
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Tabla O9. Aspectos analizados del Terreno 4

LOTE .
) ) RADIO 3 NORMA " POBLACION
SIMBOLOGIA TIPOLOGIA ACTIVIDADES INFLUENCIA m2/hab.  MINIMO BASE
m2 habitantes
Centros de 2000 0125 2000 20000
Salud ESS Zona Rehabilitacion ‘ ‘

Nota . Elaboracion propia a partir del Libro IV de las Normas de Arquitectura, urbanismo y Construccion Reformado del Gobierno Autdnomo

Descentralizado Municipal del cantén Riobamba- GADMR (2024).

TERRENO SELECCIONADO

En base a los criterios se establece que el terreno optimo
para el proyecto es el N° 3 (Anexo 11) con un total de 8,5 puntos,
con las caracteristicas ya identificadas. (Tabla O8)

El Municipio de Riobamba presenta una normativa vy
pardmetros del predio que se debe tomar en cuenta para
disefiar segun la Ordenanza N° OI13- 2017, menciona que
el Terreno seleccionado (Figura 59) se ubica en la Zona de
planteamiento Z9 Microzonificacion MZ8 (GADMR, 2023) (Tabla
09)

CONTEXTO FiSICO- AMBIENTAL
TOPOGRAFIA

El terreno donde se implantard el Centro de Atencion de
Adicciones es plano por lo que no tiene topografia, lo cual brinda
beneficios como facilidad constructiva al no tener que adaptar
la edificacion a desniveles, mayor aprovechamiento del espacio,
accesibilidad universal y seguridad estructural. (Figura 64)

CLIMA

El clima en la ciudad de Riobamba varia segun las estaciones,
los veranos son cémodos y nublados, mientras que en el invierno
hace frios y parcialmente es nublado. Cabe mencionar que,
durante el transcurso del ano, la temperatura generalmente
varia de 8 °C a 19 °C y rara vez baja a menos de 5 °C o sube a
mds de 22 °C. Se menciona que las mejores épocas del afio con
tiempo caluroso son desde mediados de abril hasta mediados
de junio y desde finales de agosto hasta enero (Weather Spark,
n.d.). (Figura 65)

ASOLEAMIENTO
En el terreno el sol se presenta de este a oste, donde

las fachadas expuestas son la lateral derecha y posterior
(SunEarthTools, n.d.). (Figura 66)

TEMPERATURA

En la ciudad de Riobamba la temporada templada dura 3
meses, especificamente del 18 de octubre al 19 de enero, v la
temperatura mdxima promedio diaria es mds de 19 °C, por
otra parte, el mes mds cdlido del afio es diciembre, con una
temperatura maxima promedio de 19 °C y minima de 10 °C.
La temporada fresca dura casi 3 meses, del 8 de junio al 27 de
agosto, y la temperatura mdxima promedio diaria es menos
de 17 °C. El mes mds frio del afio en Riobamba es agosto, con
una temperatura minima promedio de 8 °C y mdxima de 16 °C
(Weather Spark, nd)

VIENTOS

El viento es de 4 km/h y proviene del oestenoroeste. Durante
el afo, el viento alcanza velocidades de entre 3 y 12 km/h, con
rafagas de hasta 25 km/h. (Figura 62)

SISTEMA VIAL

El terreno donde se intervendrd el proyecto presenta buena
accesibilidad porque se ubica en una via local, en conexion
con la arterial Av. 9 de Octubre que facilita la movilidad por
transporte publico porque pasan por el sitio la Linea 11- Comil
y Linea 11-Macaji, de igual manera en un radio de influencia de
100OO0m se encuentra la Linea 914 y 16. (Figura 67)

EQUIPAMIENTOS

En un radio de influencia de 1500 m se encuentran tres
equipamientos de Salud porgue el proyecto de un Centro de
Atencion de Adicciones puede necesitar porque los pacientes
pueden presentar crisis severas como abstinencia, convulsiones
u otras complicaciones médicas, por tal motivo los hospitales y
centros de salud ayudan a intervenciones especializadas con
reduccion de riesgo de muerte. (Figura 68)

Tabla 10. Datos Generales

DATOS GENERALES TERRENO 3

CLAVE CATASTRAL

USO DE SUELO

AREA TERRENO

060104003002090021000000000

R2- Zona Residencial de Densidad Media

2113,52 m2

Nota . Elaboracién propia. Obtenido de Plan de Uso y Gestidn de Suelo (PUGS)

Figura 61. Terreno donde se implantard el proyecto

Figura 62. Rosa de Vientos

<2km/h ® 2-5kmh ® 5-10kmh ® 10-20km/

® 20-30km/h ® 30-40km/h 40 - 50 km/h

@ >50km/h

Nota . Elaboracién propia. Datos obtenidos de MeteoBlue (2025)

Figura 63. Terreno 3

Nota . Imdgenes tomadas por Valeria Gualpa (2025).
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Tabla 11. Normativa del Terreno donde se implantard el proyecto Figura 65. Clima por meses de la ciudad de Riobamba

DATOS LOTE RETIROS @ @

USO PRINCIPALY ALTURA Y N°DE W TIPOLO- MIiN MAX YPLANTA Y TOTAL
PISOS GIA

COD- EMACRO
PIT ZONA

Frio/ Nublado Caluroso Frio/ Nublado Caluroso
29 MZz8 R2 ~ (Zona 12 4 Continuo 180 s 85 340 ol ol 3
zesl'\;jegc'm sobre linea 300
€ Mediana de fdbrica
Densidad ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sep. oct. nov. dic.
Nota . Elaboracion propia. Obtenido de Plan de Uso y Gestion de Suelo (PUGS) Nota . Elaboracion propia. Obtenido de Plan de Uso y Gestion de Suelo (PUGS)
Figura 64. Topografia Terreno Figura 66. Asoleamiento

12200 PM
.:’:.

‘. 6:00 AM

POSICION DEL SOL
m ELEVACION AZIMUT

2747 m — 7:10 AM -0833° 6973°
2746
m 8:00 AM 1082° 6897°
12:00 PM 619° 3753°
15:00 PM 5543° 31099°
Om 20m 30m 40m 50m 60m 70m 80m 90m 100m TOm 18:00PM 1605° 29177°

Nota . Elaboracién propia. Obtenido de Google Earth (2025) Nota . Elaboracién propia. Obtenido de SunEarthTools.
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Figura 67. Tipo de Via y Linea de Via en el terreno seleccionado para el Proyecto

MOVILIDAD

Linea 10

‘ Linea13

En radio de influencia de 1000m se
encuentralalinea3,4,5,6,9.

TIPO DE VIA

Arterial Orden 1

Arterial Orden 2

‘ Colectora

Local

Figura 68. Equipamientos en unradio deinfluenciade 1500m delterreno seleccionado

d

LEYENDA

Coordinacion zonal de

salud 3

Hospital Provincial General
Docente Riobamba

Cruz Verde

Terreno seleccionado

Limite de Riobamba

Nota . Elaboracién propia. Obtenido de Geoportal Riobamba

DESARROLLO OBJETIVO 2

Figura 69. Actividades del Objetivo 2

Identificar el contexto social y urbano de la ciudad de Riobamba
2 para determinar las necesidades de un centro de rehabilitacion para

personas con adiccion,

Analizar referentes de
centros de rehabilitacion
en e mercado para
determinar lafuncionali-
dad de los espacios.

ain

mediante observacion y mapeos.

Comprension del
disefio espacial para
Centros de Adiccion
por medio de un
programa arquitectd-
nico.

Entrevistar a expertos sobre
neuroarquitecturaen el bienestar a
arquitectos'y psicélogos.

OBJETIVO 2: Definir espacios funcionales y confortables que
generen impacto en la percepcion espacial, el comportamiento
y la recuperacion de los pacientes en entornos de rehabilitacion
mediante estudio de casos, revision bibliogrdfica y entrevistas a
expertos.

ACTIVIDAD 1. ANALIZAR REFERENTES DE
CENTROS DE REHABILITACION EN EL MERCADO
PARA DETERMINAR LA FUNCIONALIDAD DE LOS
ESPACIOS.

Para comprender la funcionalidad de los espacios en un
Centro de Rehabilitacion de Adicciones, es fundamental analizar
referentes existentes a nivel internacional que han demostrado
eficiencia tanto en el disefio arquitectonico como en su
funcionamiento.

En esta investigacion se consideran cinco referentes:
Proyecto Hombre ubicado en Espana, Complejo Municipal de
Rehabilitacion Psicofisica y Salud Mental en Argentina, Centro de
Tratamiento de Adicciones “Sister Margaret Smith™ en Canadd,
Clinica Psiquiatrica de Tampere en Finlandia e Institucion de
Rehabilitacion y Atencion "Chuntaiwang ™ en China.

Estos casos de estudio permiten identificar como se
organizan espacialmente en el terreno y la funcionalidad de las
distintas zonas esenciales como: terapeéuticas, administrativas,
recreacion, residencial y como ésta distribucion genera nuevas
experiencias de bienestar y recuperacion en los pacientes. A
partir de este andilisis, se identifica el concepto y objetivo de
cada equipamiento, estrategias de disefio, dindmicas espaciales
como drea referencial, caracteristicas y dindmicas de los
espacios, que favorecen la accesibilidad, seguridad, privacidad
y comodidad para la rehabilitacion que necesitan los usuarios.

Estas tipologias de caracter publico o privado funcionan
como guias para propuestas de disefio, contribuyendo a mejorar
la calidad de servicios brindados y optimizando la experiencia
del paciente, tomando en cuenta las variables contextuales
como el clima, cultura y densidad poblacional que influyen en la
toma de desiciones.

Finalmente, identificar como se jerarquizan los espacios
segun su nivel de uso o necesidad de privacidad, definiendo las
zonas publicas, semi-publicas y privadas. Todas las estrategias
permiten tener un enfoque integral de disefio donde la
funcionalidad se entiende como parte activa del proceso de
rehabilitacion.
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Figura 70. Estudio de Caso 1

ESTRATEGIAS DE DISENO:

PROYECTO HOMBRE - Organizacidon  Lineal  para

expresar  visualmente  una
direccion, un movimiento y un
desarrollo.

Volimenes tienen voladizos
qgue marcan la horizontalidad
del edificio, dando sombrag,
cobijo y marcando el acceso.

Arquitectura silenciosa (colores
claros, geometria limpia)de

acompanar a la persona en el LEYENDA
proceso de reintegracion en la
sociedad, Zona Social Area de Servicio Area Verde
an fan | e , |
Seguir la Morfologia del terre- Area Deportiva Area de Terapia Area Administrativa

sar 0 e yomy 0 no

Circulacion Vertical

{ VNG )

ESPACIO A&';A CARACTERISTICAS DINAMICA USO DE ESPACIO
Area de terapia Ubicacion proxima a la entrada del edificio, | Proporcionar tratamientos medicos
ARQUITECTOS: Elsa Urquijo Arquitectos ambulatoria 50 en la primera planta se encuentra las salas | sin necesidad de que el paciente
QBICACION: Santiago de Compostela, Esparna de terapia y direccion. permanezca internado
AREA: 2996 m2 Area Administrativa
- ANO: 2012 L o o
) Area administrativa Ubicacion proxima a la entrada del edificio, | Gestidn de insumos y compras,
2250 en la planta baoja son despachos de asesoria, | manejo financiero y coordinaciéon
Esta iniciativa social trabaja identificando los problemas que consultas € informacion. logistica
inducen a la adiccion y busca recuperar la autonomia y la ) _ _
responsabilidad para lograr que el individuo vuelva a ser un : Area residencial Habitaciones para el paciente Alojamiento temporal
miembro activo de la sociedad.
Area de talleres 2980 Aulas de formacién, talleres de ocio y tiempo | Rehabilitacion ocupacional Area de Terapia
: libre, de nuevas tecnologias
- Areadeportiva 1254.65 Planta sétano con salida directa al exterior Mejorar la salud fisica para estimu- ‘
.' pista polideportiva al aire libre lacion cognitiva y emocional r
Area servicios o
COMUNES 19911 éUd'tOOrI'O cod _ | deri Garantizar el bienestar general vy el o
omedor, servicio de cocina y lavanderia imi i
Volumenes se desarrollan y adaptan a la morfologia Y mantenimiento de la infraestructura Circulacion

del terreno.

Nota . Datos obtenidos de Proyecto Hombre- Archidaily




Figura 71. Estudio de Caso 2
ENFOCADO EN REHABILITACION DE SALUD MENTAL

COMPLEJO MUNICIPAL DE RE' ESTRATEGIAS DE DISENO: . T — u—l —_—

HABILITACION PSICOFISICA Y ! A
. . = :
SALUD MENTAL . Estructura independiente de £ . _
hormigén armado - . | t
'F"-i"r ’ = il ) i
iy |
¥ Ly = i S
Espacio amplio y dindmico R ——— 1;‘_ e
) 3ERPISO
REHABILITACION PSICOLOGICO
LEYENDA
Organizan alrededor de un Direccion Consulltorios Patio de Juegos
patio interno, que brinda a ) .
todos los espacios de aire y luz Espera Area de  Terapia/ Area Administrativa
Talleres
Area de Servicio Circulacion Vertical
ESPACIO AS';A CARACTERISTICAS DINAMICA USO DE ESPACIO
Ubicacion proxima ala entrada/ gradas Area administrativa para gestidon
Direccidn 970 Area tranquila para toma de desiciones del Centro.
Sala de Espera 815 Junto a Recepcion Visitantes permanecen antes de ser Area de Taller
P : Conexion directa a consultorios atendidos
Recepcion/  Admi- 1375 Acceso principal Gestion de citas, registro y atencion
nistracion ’ Conexion con sala de espera bdsica
Consultorios 10.35 Privacidad visual Atencion psicoldgica y médicas
Patio de Juegos Exterior o patio interior abierto, accesible Area recreativa con terapia Itidica
ueg 1465 desde zonas comunes P
Talleres 2040 Auditorio (Zona intermedia del edificio) Actividades  ocupacionales o
3025 Talleres terapias grupales
Area de Servicio 325 Para hombres, mujeres Mantenimiento, limpieza y almace-
445 Discapacitado nes R y
o ) ecepcion
Zona de mantenimiento (no visuales para el
usuario)

Nota . Datos obtenidos de Complejo municipal de rehabilitacion psicofisica y salud mental - Archidaily




Figura 72. Estudio de Caso 3

CENTRO DE TRATAMIENTO DE
ADICCIONES SISTER MARGA -

RET SMITH

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

UBICACION: Thunder Bay, Canadd

AREA: 483095 m?2

ANO: 2009

El Centro de Tratamiento de Adicciones Hermana Margaret
Smith ofrece servicios residenciales y no residenciales para el
tratamiento de adicciones, como las drogas y el alcohal, la
ludopatia y los trastornos alimentarios, entre otros.

Nota . Datos obtenidos de Centro de tratamiento de adicciones Sister Margaret Smith- Archidaily

ESTRATEGIAS DE DISENO:

El disefio crea una secuencia
clara de espacios que ofrecen
diversas relaciones con el
paisaje exterior.

La calidad curativa de la luz
natural ha sido una considera-
cion  primordial en todo el
diseno.

Gestion ambiental para
obtener la certificacion LEED®
Oro

Nota. Imagen obtenidas

Area Deportiva

Espacio Espiritual

Area de Servicio

de Certificacion LEED

LEYENDA

Sala de Recuperacion

Area de
Talleres

Terapia/

Circulacion Vertical

Residencia

Area Administrativa

Patios ajardinados

ESPACIO

AREA
M2

CARACTERISTICAS

DINAMICA USO DE ESPACIO

Sala de Recupera-

Cercadelaentrada

Presenta y orienta a los clientes en
este entorno digno, tranquilo y

g 45
cion acogedor.
S Uno para clientes residenciales y Programas terapeuticos
535.30
Patios gjardinados c/u otro para clientes no residenciales.
Espacio espiritual 4535 Disefiado de forma circular (favorece la Mediitacion con los pacientes
’ introspeccion)
Area deportiva 205,35 Cerca del espacio espiritual, Actividad fisica, recreacion
Residencias 12 Habitaciones para el paciente Alojamiento temporal
Area de Terapia 42 Cerca de habitaciones Rehabilitacion, terapia ocupacional,
charla.
18 Area administrativa para gestion del

Area Administrativa

Ubicacion proxima a la entrada/ gradas
Area tranquila para toma de desiciones

Centro.

Pasillos

Espacio espiritual




Figura 73. Estudio de Caso 4

CLINICA PSIQUIATRICA DE
TAMPERE

Nota . Datos obtenidos de Tampere Psychiatric Clinic - Archidaily

ENFOCADO EN REHABILITACION DE SALUD MENTAL Y MATERIALES

ESTRATEGIAS DE DISENO:

Distribucion circular fomenta el
sentido de comunidad, respe-
tando al mismo tiempo la
necesidad de soledad y espa-
cio personal de cada pacien-
te-Salas en forma de U,
dispuestos en semicirculo

Arquitectura Sanadora- Vege-
tacion enla arquitectura, refor-
zando una atmosfera relajante
y terapéutica.

Disefio incorpora ladrillo y
madera  para  crear  unad
atmadsfera moderna y cdlida

El disefio enfatiza la luz natural

A
 f

Y

Lo
&

Q Zona Psiquidtrica

Patios ajardinados

|

2DO PISO
LEYENDA

Sala de Recupera-

cién/ Neuropsiquiatria Unidad de urgencias

Q Centro Comunitario

Residencia

Circulacion Vertical

AREA

Area Residencial

=

Pasillos

ESPACIO M2 CARACTERISTICAS DINAMICA USO DE ESPACIO
o Sector reservado, cerca de unidad médica. | Trgtamineto de transtornos
Zona Psiquidtrica 17 lluminacion natural
Unidad de urgen- - Cerca de la entrada principal, conectada | Atencion inmmediata o urgencias
cias con el drea médica
Cercad rvicios médi ializad Evaluacion y tratamiento de trastor-
Unidad de neurop- 19 €rca de servicios Medicos especiallzados nos gue combinan sintomas neuro-
siquiatria |&gicos y psiquidtricos
Residencia 870 habitaciones individuales para pacientes o
' que maximizan la luz natural y las vistas a la Alojamiento temporal
naturaleza, cruciales para la recuperacion.
o Ubicado en el centro. que forma un patio Integracion social, talleres, activida-
Centro Comunitario 62.35 - 4 P des educativas y culturales para
cerrado . .
pacientes y comunidad.
. _ 345 i ; . . .
Patios ajardinados 109395 Patio pequefio Actividades sociales y ofreciendo un

Patio con mds actvidades y ubicado en el
centro del edificio

espacio seguro para el gjercicio y la
relgjacion.

Area Social
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Figura 74. Estudio de Caso 5

INSTITUCION DE REHABILITA-

CION Y ATENCION CHUNTAI-
WANG

ARQUITECTOS: Arquitectos Yi Jian

UBICACION: Chuntaiwang de Chengdu, China
AREA: 16156

ANO: 2022

El centro consta de un centro de atencion a la tercera edad y
un centro de rehabilitacién, adoptando tecnologia pasiva de
ahorro energético, lo que la convierte no solo en un edificio
funcional que se integra plenamente con las caracteristicas
dellugar, sino también en un edificio que se ajusta al concepto
de sostenibilidad, crucial hoy en dia.

ESTRATEGIAS DE DISENO:

Distribucion general cerrada
con un jardin central

Disefiados con formas curvas,
buscando reflejar el concepto
de "curva terapéutica”.

Aislamiento térmico en suelos,
paredes, puertas y ventanas,
un sistema de aire acondicio-
nado y un sistema de energia
solar.

Para atenuar la impresion de
los sdlidos muros de la facha-
da, se utilizaron rejillas metdli-
cas de color amairillo brillante y
gris plateado para realzar el
tono beige principal del

Nota. Imagen obtenida de
Ailamiento Térmico- Eleia Energia

Cuort9§ » de . Comedor privado
rehabilitacion

Vestibulo/ Sala de Comedor y Area de Q Circulaciodn Vertical

:IHJE:-_H-_-.J
e E

& -
i Bl 5

LEYENDA

O
R

)

 2DOPISO

Area de servicio

descanso
edificio. espera J
ESPACIO AREA CARACTERISTICAS ; o
M2 DINAMICA USO DE ESPACIO
L Espacio alejodo para evitar la interaccion Terapias psicoldgicas v ocupacio-
Rehabilitacion 100 entre diferentes grupos de personas noles P ° ¥ ocup
. Atencion médica bdsica y control Area Verde
i Fdcil acceso

Enfermeria 35 de signos vitales

Sala de exposicio- 5520 Incorporacion del paisaje exterior dliviar la | Exhibicion de trabgjos realizados

nes artesanales ’ ansiedad y el estrés de las personas. por los pacientes en sus talleres. Ex- -

e
Cuartos 25.60 Habitaciones para el paciente Alojamiento temporal v
Restaurante/ 340 Zonas diferenciadas para preparacion, | Zona de alimentacion Fachada Principal
Comedor servicio y comensales
Comedor Prvado 4680 Ambiente intimo, en conexion con restauran- | Zona de comida supervisada
te.
Area de servicio 1160 Zonas con acceso restringido Lavanderia, mantenimiento y alma-
cenamiento -
Habitaciones

Nota . Datos obtenidos de Institucion de rehabilitacion y atencion a personas mayores CHUNTAIWANG- Architizer
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ACTIVIDAD 2: ENTREVISTAR A EXPERTOS SOBRE
NEURO ARQUITECTURA EN EL BIENESTAR A
ARQUITECTOS Y PSICOLOGOS.

Con el objetivo de sustentar el proceso de disefio desde
una perspectiva interdisciplinaria, se llevd a cabo entrevistas
dirigidos a expertos en arquitectura y psicologia, para que con
opiniones y testimonios reales tener una vision mds completa
sobre las necesidades especificas de los usuaios en proceso de
rehabilitacion de adicciones. Para llevar a cabo se elaboraron
dos fichas de entrevistas, la primera va dirigido a arquitectos con

Figura 76. Perfil de entrevistados a Arquitectos

conocimientos en neuro arquitectura, con el fin de profundizar la
variable mencionada vy la segunda orientada a profesionales
del dmbito de la salud como psicologos con experiencia en el
tratamiento de adicciones a sustancias psicoactivas.

Estas entrevistas permitieron recopilar informacion relavante
que complementa la revision tedrica y el andlisis de referentes,
proporcionando informacion para la toma de desiciones en el
disefio arquitectonico y de interiores. Se realizaron a traves de
la plataforma de Zoom vy presencialmente, permitiendo una
comunicacion directa, flexible y adecuada. (Anexos 13-18 )

PERFIL NOMBRE EDAD PAIS ESPECIALIDAD QR
) Neuro arquitectura vy
Arq. Dazuly Pantoja 30 Colombia Diserio Interior ﬁ
A
Arg. Alejandra Artun- =
ﬂ qungeJon raArin 33 Colombia Neuro arquitectura %
’ Arg. Andrea Valenzuela 4 Venezuela Neuro arquitecta
Nota . Entrevistas completas en Anexo 13-15
Figura 77. Perfil de entrevistados a Psicdlogos
m \[0]V]:]23 EDAD PAiS ESPECIALIDAD QR
[ Psc. Giovanni Lascano 30 Ecuador Psicoterapia
b=
T |
a Psc. Arelis Chasiquiza 25 Ecuador Psicologia Clinica
& Psc. Giovanni Lascano 68 Ecuador Psicoterapia

Nota . Entrevistas completas en Anexo 16-18

Figura 75. Resumen de entrevistas a expertos en Arquitectura/ Neuro arquitectura

NEURO
ARQUITECTURA
PRINCIPIOS @
CENTROS DE
ARQ. DAZULY ATENCION
PANTOJA
N?:;?%?Jg ESPACIOS 4
INTERIORES P
NEURO
ARQUITECTURA
PRINCIPIOS @
CENTROS DE @
ARQ. ANDREA ATENCION
ARTUNDUAGUA
Colombia ESPACIOS Y
INTERIORES o LA
NEURO
ARQUITECTURA
PRINCIPIOS @
CENTROS DE @.
ARQ. ANDREA ATENCION
VALENZUELA
Venezuela ESPACIOS
INTERIORES

Conexion con el bienestar, con cinco claves importan-
tes: empatia, bioclimdtica, biofilia, personalizacion y
bienestar.

Resta el orden, iluminacion, distribucion funcional,
colores, aromas agradables, texturas suaves, plantas y
objetos significativos

Espacios que no sean como las peliculas, con colores
blancos y que les priven totalmente de la libertad. Debe
ser todo lo contrario.

Enfasis con la naturaleza, porgue disminuye el estrés y
mejora la atencion, ademds diferenciar entre colores
entre tonos cdlidos/neutros y vivos.

Transdisciplina enfocada en el ser humano que
estudia como el cuerpo reacciona a los estimulos del
entorno a partir de sus necesidades.

Todo principio que afecte un espacio: luz, ventilacion,
entrepiso, olores, texturas y colores (zonas privadas:
colores frios para que el cortisol baje y zonas publicas
colores cdlidos para activarse y jugar.

Dindimicas y funcionamiento a partir de espacios publi-
Ccos para compartir en grupo, actividades ludicas,
talleres y espacios privados por sus condiciones de
salud.

Espacio principal polivalente con jardineras e iluma-
cion natural para readlizar actividades y generar
emociones positivas que ayuden al bienestar.

Ciencia que permite entender como funciona el
cerebro apartir de emociones y pensamientos.

lluminacion (natural y artificial), colores, temperatura,
acustica, materiales que sean dislantes, altura de
entrepiso, formas orgdnicas y drea verde

Espacios cémodo para cada perfil de usuario,
definiendo zonas para cada actividad, y generen
sensacion de hogar. Lo principal es la conexion con la
naturaleza.

Usar principalmente colores neutros y tonos relaciona-
dos a la naturaleza, no todas las dreas deber ser
aisladas porque generan depresion, aplicar visuales
para iluminacion natural.
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Figura 78. Resumen de entrevistas a expertos en Psicologia
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Depende del internamiento, acuden voluntariomente,
ingresados a la fuerza (enojo- rabia- ansiedad-angus-
tia).

La mas dificil es la aceptacion cuando pacientes que
tienen escazo conocimiento de la enfermedad, segun-
da la abstinencia (irritables- alucinaciones).

4 Enfoques de Terapia (Psicoandlisis, Cognitiva-con-
ductual, humanista y sistémica). El segundo enfoque
tiene mayor eficacia porque son prdcticas.

Espacios independientes, areas verdes vy taller ocupa-
cionales privados (que cuenten con seguridad).

Trastorno depresivo, sindrome de Craving, trastorno
bipolar, trastorno de estres postraumatico que gene-
ran tristeza, culpa, verguenza, miedo..

Laidentificacion de su enfermedad, negacion, acepta-
cién y rendicion. La mds critica es la primera que
implica una revision exhausta del estado del paciente.

Existen terpias Cognitivo-Conductual (TCC), motivacio-
nal, grupales e individuales, la Ultima es para tratar
causas profundas o comorbilidades (como trauma o
depresion).

Los ambientes principales son espacios de meditacion
0 yoga porque promueven el autocuidado y la regula-
cién emocional aportando bienestar general a todos
los trastornos.

No son fijas, ni universales porque depende de la perso-
nalidad y experiencias de cada uno. Sin embargo,
algunas personas pueden experimentar culpa, ansie-
dad o estado de dnimo bajo o se pueden combinar.

Comienza con la negacion, donde el paciente no
reconoce su adiccion ni la necesidad de ayuda. El
ingreso es complicado, muchos son ingresados por sus
familiares de forma coercitiva.

Varian segun el nivel cultural del paciente, predominan
el modelo cognitivo- conductual y la terapia de mode-
lamiento de comportamientos, tambien el enfoque
sistémico que incluye a familia o pareja.

Espacios comodos, amplios y bien estructurados, con
dreas para terapias, actividades recreativas y ocupa-
cionales. Es esencial un equipo terapeutico multidiscipli-
nario que acompane el proceso.

Figura 80. Neuro arquitectura conexcion con bienestar
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Nota . Obtenido de Edificadas Neuroarquitectura- Entrevista N°1

Figura 79. 8 Principios del Bienestar

Nota . Obtenido de Edificadas Neuroarquitectura- Entrevista N°1

ACTIVIDAD 3: COMPRENSION DEL DISENO ESPACIAL
PARA CENTROS DE ADICCION POR MEDIO DE UN
PROGRAMA ARQUITECTONICO A PARTIR DE ANALISIS
DEL CENTRO CETAD Y ESTUDIO DE REFERENTES.

A partir del andlisis de CETAD- Unidad de Conductas Adiictivas
‘El corazdn de Dios' de entidad privada, estudio de referentes y
entrevisas a expertos se realiza un programa arquitecténico
para el proyecto, que responde a las necesidades funcionales,
terapéuticasy sociales querequiere este tipo de establecimientos.

Segun los cinco estudios de casos analizados anteriormente,
se identifica que los principales espacios que requiere el
Proyecto de Centro de Atencion de Adicciones por sustancias
psicoactivas son: zona administrativa destinada a la gestion
y coordinacion del personal, zona de atencién médica donde
se brinda atencidn con consultorios, zona de tratamiento/
terapia orientada a la atencion psicologica individual y grupal
con talleres, zona residencial con habitaciones seguras y que
brinden comodidad, zona de servicios como cocing, lavanderia,
almacenamiento y mantenimiento, zona de recreacién de
tipo activa como gimnasio y pasiva como zonas sociales y
estacionamientos para las personas que trabajan en el edificio,.

Todas estas zonas contribuyen significativamente al proceso
de recuperacion, porque permiten abordar el tratamiento de las
adicciones desde una perspectiva integralno solo en el aspecto
meédico, sino también el psicoldgico, social y emocional con
una correcta distribucion espacial y funcional de cada drea
garantizando un entorno adecuado.
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Tabla 12. Matriz resumen segun estudio de casos (espacios)

MATRIZ RESUMEN SEGUN ESTUDIO DE CASOS (ESPACIOS)

INDICADOR

ADMINISTRACION

ATENCION
MEDICA

TRATAMIENTO/
TERAPIA

RESIDENCIAL

SERVICIOS

RECREACION

RECREACION
ACTIVA

RECREACION
PASIVA

ESPACIOS

Area administrativa

CASODEESTUDIO 1

CASO DE ESTUDIO 2

CASO DE ESTUDIO 3

CASO DE ESTUDIO 4

CASO DE ESTUDIO 5

Direccioén

Sala de Espera

Area de terapia ambultatoria

Consultorios

Unidad de urgencias

Enfermeria

Zona Psiquidtrica

Unidad de neuropsiquiatria

Sala de Recuperacion

Area de Terapia

Rehabilitacion

Espacio espiritual

Centro Comunitario

X | X | X| X | X

Area de talleres

Area residencial

Area servicios comunes

Area de Servicio

Restaurante/ Comedor

Comedor Privado

Sala de exposiciones artesanales

Patio de Juegos

Cancha de Basquet

Cancha de Futbol

Patios ajardinados
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Tabla 13. Programa Arquitectdnico

SISTEMA

SUBZONA

ESPACIO

MOBILIARIO

CANTIDAD DE

N° DE USUARIOS ESPACIOS

AREA TOTAL (m2)

UBICACION
PB-SP-TP

PUBLICA

ADMINISTRACION

Recepcion/ Informacion

Recepcion/ Secretaria

Escritorio

Silla

72

Sala de Espera

Sillas

Mesa de Centro

PB

Direccion y Gerencia

Direccion

Escritorio

Silla

Archivador

16,25

SSHH

Inodoro

Lavamanos

PB

Administracion

Oficina

Escritorio

Silla

Archivador

Finanzas

Oficina

Escritorio

Silla

Archivador

PB

Reunion

Sala de Reuniones

Mesa

Sillas

PB

Curto de Vigilancia

Control de Cdmaras

Escritorio

Silla

PB

Trabgajo Social

Espacio de Trabaja Social

Sillas

Escritorio

1 1 288

PB

PRIVADA

ATENCION MEDICA

Urgencias

Urgencias

Escritorio

Silla

Camilla

Estanteria de Medicacion

18,27

Bano

Inodoro

Lavamanos

PB

Farmacialnterna

Farmacia

Escritorio

Silla

Estantes de medicacion

1 1 14,14

SP

Enfermeria

Enfermeria

Camilla

Velador Médico

Soporte Transfusiones

Escritorio

Silla

Estantes de medicacion

Inodoro

Lavamanos

3 1 485

SP
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PRIVADA

ATENCION MEDICA

Médica

Consultorio General

Camilla

Escritorio

Silla

Estantes de medicacion

18,3

PB

Nutricion

Oficina de Nutircion

Escritorio

Silla

Bascula de peso

Archivador

1,36

SP

PRIVADA

TRATAMIENTO/ TERAPIA

Psicologia

Consultorio de Neuropsiquiatria (enfocada

en trastornos)

Sofa

Escritorio

Silla

Estante

13,65

Oficina de Psicologia Individual

Escritorio

Silla

Estante

Sofa Divdn

Mesa de Centro

Sofa

16,31

SP

Psicolégica Grupal

Sillas

Mesa Auxiliar

40

PB

Espacio Espiritual/ Meditacion/ Salén de

Uso Multiple

Asiento de Madera

Puffs

24

36,68

PB

20

Yoga

Alfombras

Mesa

Casilleros

Colchonetas

34,2

PB

Talleres

Aulas de Formacion

Sillas

Mesa

Escritorio

Silla profesor

26,03

PB

22

Talleres de Arte-Terapia/ Exprexion

Sillas

Caballetes

Estantes

Mesas

25

PB

PRIVADA

RESIDENCIAL

Rehabilitacion

23

Habitaciones TIPO 1(Individuales-

Aislamiento Temporal)

Cama

Velador

Ropero

SP




PRIVADA

RESIDENCIAL

Rehabilitacion

24

Habitaciones TIPO 2 (Compartido Estandar
4)

Literas

Velador

Ropero

Soporte TV

P

25

Habitaciones TIPO 3 ( Semi Privado- mds

estables)

Cama 1ploza

Velador

Ropero

Soporte TV

P

Guardia

26

Habitacion Guardia

Cama

Velador

Ropero

Inodoro

Lavamanos

7,35

PB

PRIVADA

SERVICIOS

Comunes

27

Recreacion Pasiva

Mesas

Sillas

Sofds

20

PB

28

Sala de Estar Plantas Altas

Muebles

Salade Centro

SP-TP

Cocina

29

Cocina

Meson

Cocina

Fregadero

30

Alacena

Frutas

Verduras

15,91

PB

31

Cuarto Frio

Refrigerador

PB

32

Comedor privado (de personal)

Mesas

Sillas

Basurero porta bandejas

38,82

PB

33

Comedor publico

Mesas

Sillas

Basurero porta bandejas

32

55,23

PB

Lavanderia

34

Lavanderia

Lavadoras

Secadoras

35

Zona de entrega de Ropa Sucia

Tachos

36

Zona de entrega de Ropa Limpia

Plancha

Estanterias

30,65

PB
P
P

SSHH

37

Bano Bloque Cada Piso

Inodoro

Lavamanos

4,5

PB
sp
TP

38

Blogue de Mujeres/ Piscina

Inodoro

Lavamanos

Duchas

Vestidores

120,17

PB
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Inodoro

o Lavamanos
39 Bloque de Hombres/ Piscina
Duchas
SSHH Vestidores 1 120,17 PB
Inodoro
40 |Discapacitados Lavamanos
Tubos de Ayuda
PRIVADA SERVICIOS
) 41 Bodega de medicamentos Estanterias 1 7,51 SP
Almacenamiento
N Estanteria PB
42 |Bodegade Limpieza 2 6,36 )
Carro de Limpieza P
Cuarto de Residuos 43 Comun y Biomédico Tachos de Basura 1 20,47 PB
44 Cuarto de Bombas Sistema de Bombas X 4
Mantenimiento 45 |Cuarto Eléctrico Sistema Eléctrico X 4 PB
46 Cisterna Sistema Hidraulico X 4
48 Control de Piscina Contol
Piscina o Piscina PB
49 Piscina Tumbonas 5 25
Jacuzzi
Bicicleta estdtica
Caminadora
PRIVADA RECREACION Gimnasio 50 [Gym MdquinaRemo 6 35 PB
Banco PesaPecho
Pesas
Juegos
Juegos 49 Cuarto de Juegos my 6 6125 SP
) Muebles
Zona Pasiva con Fogata 50 |Fogata 6 20 PB
Fogata
, ) 51 Jardin interior Bancas X 25
PRIVADO DEPORTIVO/ AREA VERDE Jardines - PB
52 Jardin exterior Bancas X 25
PRIVADA ESTACIONAMIENTOS Estacionamientos 53 | Estacionamientos Estacionamientos 10 280 PB
SUMA 1493,83
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Figura 81. Resumen Zonas del Programa Arquitecténico DESARROLLO OBJETIVO 3

Figura 84. Esquema Objetivo 3

i ° o o P a9 O
ADMINISTRACION n SERVICIOS
ADMIN R Determinar estrategias de disefio basadas en la neuro arquitectura
para la creacion de espacios que favorezcan la estabilidad emocio-
nal, la reduccion del estrés y la mejora del tratamiento de los usuarios a
o traveés de referencias bibliogrdficas y matriz de resumen.

ATENCION MEDICA $ oo RECREACION

TRATAMIENTO/ DEPORTE/ AREA ."g“

TERAPIA A VERDE Determinar estrategias de Realizar una matriz de
neuroarguitectura  para resumen (grafico vy
oplicqr{ en cen.tro.sl de teodrico) que vincule la
atencion por adiccidon a neuroarquitectura con

RESIDENCIAL ESTACIONAMIENTOS sustancias psicoactivas. un centro de atencioén

A de adicciones.
Figura 82. Recepcion- Zona Administrativa Figura 83. Area Verde ACTIVIDAD 1: DETERMINAR ESTRATEGIAS DENEURO  Figura 85. Espacio aplicado Neuro Arquitectura

ARQUITECTURA PARA APLICAR EN CENTROS
DE ATENCION POR ADICCION A SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS.

Laneuro arquitectura, como disciplina que estudiala relacion
entre el entorno construido y el funcionamiento del cerebro
humano, ofrece principios que permiten disefar espacios que
influyen positivamente en la salud mental, comportamiento y
emociones.

Los principios de la Neuro arquitectura son 8: Forma, color,
drea verde, materialidad, funcionalidad, altura entrepiso,
iluminacion y mobiliario. La forma es importante porque al
escoger figuras geometricas curvas generan calma y acogida,
mientras que las rigidas pueden generar ansiedad en este tipo
de usuarios del Centro de Atencion de Adicciones, escoger
colores que acompanien las distintas etapas del proceso, drea
verde permite la conexion con la naturaleza se puede aplicar
al interior y exterior, materialidad para transmitir calidez que
despierte confianza, funcionalidad en la circulacion con
ambientes diferenciados para cada zona y en espacios
comunes para promover la interaccion, altura de entrepiso
incide en la percepcién de amplitud, con medidas equilibradas
gue transmitan apertura, iluminacion priorizando la luz natural y
el mobilirario que completa la experiencia del paciente porque
debe ser ergondmico y comodo en cada espacio. Alintregrar los
; . / ocho principios se convierte en un espacio aliado del proceso de
Nota . Obtenido de Archidaily- Jardin Interior Nota . Obtenido de Archidaily-Area Verde- Lina L sanacion, potenciando la salud mental. Nota . Obtenido de Archidaily- Zona Social - Richard Su
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Figura 86. Principios de Neuro arquitectura
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ACTIVIDAD 2: REALIZAR UNA MATRIZ DE RESUMEN
(GRAFICO Y TEORICO) QUE VINCULE LA NEURO
ARQUITECTURA CON UN CENTRO DE ATENCION DE
ADICCIONES

A partir de estrategias obtenidas de estudios de casos,
fichas de observacion y entrevistas (Figura X) se tiene como
conclusion que la forma de los espacios sociales debe ser
orgdnica, las cuales son amigables con las personas, deben
estar acompanadas con ventanas amplias porque no solo
promueven la curacion, también reduzcan el estrés, ansiedad y
mejoren el estado de dnimo (Baumann, 2024).

La funcionalidad y distribucion espacial deben ser espacios
gue establezcan un orden segun el uso, seguridad y autonomia,
en el que exista un fdcil acceso con dreas de transicion que
articulen los espacios. La altura de entrepiso en zonas sociales y
zonas de terapia debe ser de gran altura para que los pacientes
se sienten libres y generen creatividad, sin embargo, en zonas
medicas debe ser mds bajo el entrepiso para que se concentran
en cosas especificas. (Elizondo & Rivera, 2017).

El mobiliario permite recalcar que los espacios influyen
en la salud mental no solo por los colores del disefo interior,
sino también por los objetos que se encuentren en el espacio
(Zeisel, 2006). Ademds, no colocar elementos nuevos, donde al
paciente le genera desubicacion, estrés, nervios al no conocer
su funcién (ANFA, n.d.).

El proyecto de un Centro de Atencion de adicciones debe
contar con una zona de drea verde porgue el color verde de
las plantas ayuda a tranquilizar a pacientes, anadiendo diversos
tipos de drboles, los cuales ayudan a reducir el periodo de
recuperacion de una enfermedad (Elizondo & Rivera, 2017).

Para las estrategias de iluminacion, color y material se
analiza en cuatro zonas del Centro, las cuales son zona
residencial, tratamiento/terapia, servicios y recreacion donde se

Figura 87 lluminacion cdlida y fria en Grados Kelvin

1B800K

1900K 2000K 2200K

analiza tres principios de neuro arquitectura donde se analiza
tres elementos que forman parte de un edificio (techo- pared-
piso). La iluminacion natural regula el ritmo cardiaco que mejora
el estado de animo, ademds genera sensacion de vivir y ser
activos, sin embargo, la exposicion al exceso de luz produce
insomnio, que aumenta el estado de alerta y quita el suefo, por
otro lado, la luz blanca estimula la concentracion (Al Chami et
al, 2024).

Segun investigaciones psicoldgicas, los pacientes prefieren
los colores cdlidos y la iluminacion brillante, sin embargo, la
iluminacion mds cémoda vy relgjante se obtuvo con 3000 K y
un color cdlido (Chen et al, 2022). (Figura 87)

Pero un mayor uso a la luz natural porque proporciona la
sincronizacion del ritmo cardiaco la cual regula las hormonas
que afectan el estado de dnimo y concentracion, ademds
generasensacionde vivir y ser activos, sinembargo, la exposicion
al exceso de luz produce insomnio, que aumenta el estado de
alerta y quita el suefio (Garcia-Luna & Dias Silveira, 2021)

Los colores afectan a las emociones, por lo que los tonos
cdlidos estimulan vy los frios calman, por ejempilo, los matices del
azul y verde transmiten confianza y tranquilidad, por otra parte,
el amarillo genera optimismo y curiosidad, pero el rojo generar
ansiedad o peligro (Al Chami, Estévez, et al,, 2024)

Los Colores Neutros, son procedentes del blanco y del
negro en varias gamas tonales de grises y tonos beige, estos se
comportandiferente atonos cdlidos o frios porque estos matizan,
equilibran y neutralizan las sensaciones que una persona puede
tener, sin embargo, trabajan en conjunto con mds colores para
generar transiciones agradables entre tonalidades (Arte &
Disefio Sobre Arquitectura, 2025) (Figura 88)

La Paleta Monocromdtica es aquella que involucra el uso
de un solo color, pero se usa en distintas tonalidades desde la
mds clara hasta la obscura, es decir sus distintas intensidades de
luminosidad(Arte & Disefio Sobre Arquitectura, 2025). (Figura 89)

2700 3000

Nota . Obtenido de Creative Cables- Luz cdlido o fria Grados Kelvin y Tonalidades de las bombillas

Para elegir los colores perfectos y saberlos combinar, se
usa la Paleta Andloga que consiste en elegir los colores que
estdn proximos en el circulo cromdtico, generando espacios
equilibrados con variacion en el color. (Figura 90)

Por otra parte, la Paleta Complementaria consiste en elegir
colores que estdn en lados opuestos en el circulo cromdatico,
generando contrate, pero con una combinacion armoniosa y
equilibrada (Hey Jaime, 2020). (Figura 91)

Finalmente, la materialidad principal es el vidrio para tener
superficies transparentes que permite entrada de luz natural,
generando sensacion de amplitud y bienestar (Zhao et al,, 2023).
Y emplear la madera en interiores porgue reduce los niveles de
estrés generando ambientes mds cdlidos y acogedores donde
los pacientes sientan calma (AEIM, 2017).

Figura 88. Paleta de Colores Neutros

Nota . Obtenido de HeyJaime- Teoria del Color: Como escoger una
paleta de colores coherente

Figura 89. Paleta Monocromatica

Figura 90. Paleta Andloga

Nota . Obtenido de HeyJaime- Teoria del Color: Como escoger una
paleta de colores coherente

Figura 91. Paleta Complementaria

Nota . Obtenido de HeyJaime- Teoria del Color: Como escoger una
paleta de colores coherente

Figura 92. Paleta de Colores en el Proyecto

Nota . Obtenido de HeyJaime- Teoria del Color: Como escoger una
paleta de colores coherente

Nota . Creado por Valeria Gualpa
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Tabla 14. Matriz de Estrategias Zona Residencial

ZONA: RESIDENCIAL ESPACIO HABITACIONES ALTURA ENTREPISO 2,80 m
HABITACION TIPO I (Individuales- Aislamiento Temporal- z - _ z A G [V e
PRINCIPIO DE NEURO Perturbadoras) HABITACION TIPO Il (Compartido Estandar 4- Depresoras ) HABITACION TIPO lll ( Compartido 2- Mds Estables- Estimulantes)
ARQUITECTURA

TECHO PARED PISO TECHO PARED PISO TECHO PARED PISO
.~ lluminacion natural - lluminacién natural Luz indirecta vy - lluminacion natural Luz indirecta vy
. luminacion artificial X - lluminacion artificial | regulable de  color X - lluminacion  artificial | regulable de  color X

) indirecta v reaqulable X de color cdlido (entre | cdlido (entre 2200 de color cdlido (entre | cdlido (entre 2200
ILUMINACION Y €9 2200 K=2700K) K-2700K) 2200 K-2700K) K-2700K)
de color cdlido (entre
2200 K-2700K)

Tonos neutros -Tonos neutros Tono natural: lTonos neutlros -Tohos ) neutros Tono  natural I'Tonos' neutros 'T(?P(;)S bei neutros Tono natural:
cdlidos (beige, arena, | cdlidos (beige,arena,  madera clara en cdlidos (be|ge, (beige, gris, blanco) madera clara en CO“?CI?S (beige, arena, COIﬁ(I))S( eige, arend, madera clara en
marfil marfil) acabado mate. arena, marfil) acabado mate, marfil) mar acabado mate.

COLOR
, A Falso Techo de Pared lisa con . Piso flotante de Falso Techo de Pared lisa con - Piso flotante de
Falso Techo de ~ Pared lisa con - Piso flotante de | pintura madera clara por Yeso pintura madera clara por
Yeso pintura madera clara por . ser antideslizante Papel Tapiz con ser antideslizante,
MATERIALIDAD ser antideslizante, cdlido al tacto y patron geometrico cdlido al tacto y
colplo ql tqcto y f&cil de limpiar. facil de limpiar.
fdcil de limpiar.
FORMA - Se adapta al - Se adapta al - Se adapta ol - Se adapta al - Se adapta al + Se adapta al - Se adapta al '+ Se adapta dl ~ Se adopta
espacio espacio espacio espacio espacio espacio espacio espacio espacio
.y - Cama individual ik - Cama individual i - Cama individual
- - Television . - Television . :
MOBILIARIO  Lamparas : Cuc\;(IJIrlos motiva- + Velador ‘ eLOU;%%rSOS - Cuadros motiva- + Velador ~ Lamparas .T(?{Jeo\/grlgz motiva- + Velador
equenas . i . - equenas i
Ped cionales Armario Ped cionales Armario pea cionales + Armario
-Repisas
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Tabla 15. Matriz de Estrategias Zona Tratamiento/ Terapia

ZONA:

Tratamiento/
Terapia

ESPACIO

- Talleres

- Psicologia

ALTURA ENTREPISO

280m-310m

Oficinas y Consultorios de Psicologia Individual / Grupal Espacio Espiritual Aulas de Formacién/ Ocupacional / Talleres de Arte-Terapia/
ARQUITECTURA ' i i e Expresidn
TECHO PARED PISO TECHO PARED PISO TECHO PARED PISO
: Ilum_inoc_ic,’)n natural Luz indirecta vy : IIum_inoc»ig’m natural Luz indirecta vy : |Ium_inoc_i§3n natural LLbel ind(i;ecto lv
- lluminacion artificial | regulable de  color X - lluminacion artificial | regulable de  color X - lluminacion  artificial reguiable e color X
ILUMINACION de color cdlido (entre | cdlido (entre 2200 de color cdlido (entre | cdlido (entre 2200 blanca (entre 3000 | cdlido (3000 K)
2200 K-2700 K) K—2700 K) 2200 K-2700K) K—2700K) K-3500K)
T ¢ Tonos  neutros Tono  natural: T ¢ g Tonos  neutros Tono  natural: T N _TOHOS neutros Tono  natural:
i on%sA NEUros - c4lidos: beige = madera clarg en | 1onoterroso(made- oy beige | madera clara en i on(obs' NeUlros | cylidos madera clara en
COLOR Cmaolrﬁ%S( €Ige, arena, porque da paz, acabado mate. ra) porque da paz, acabado mate. Cmo(;rﬁij)s €ige, arena, acabado mate.
confianza y neutra- (Roble Polar confianza y neutra- (Roble Polar (Roble Polar
lidad. Classic). lidad. Classic). Classic).
o - Piso flotante de o - Piso flotante de : - Piso flotante de
Falso Techo de éi?g;;tgwelel\%odem madera clara por Falso Techo de YesRsvestlm(lgg(t]obogi madera clara por Falso Techo de pintFiJ Or;ed sa con madera clara por
MATERIALIDAD Yeso ser antideslizante, Madera ser antideslizante, Yeso : ser antideslizante,
(MDF con acabado o natural) - Papel Tapiz con o
natural) cdlido al tacto y cdlido al tacto y patrones geomé- cdlido al tacto y
facil de limpiar. fdcil de limpiar. Hicos fdcil de limpiar.
FORMA ' ' ' - Forma del espacio ' ' - Forma del espacio 4 .
Se qdopto al Se qdopto al Se qdopto al con figuras organi- Se qdopto al Se qdopto al con figuras orgdni- Se qdopto al Se qdopto al
espacio espacio espacio cas espacio espacio cas espacio espacio
-Escritorio
; - Cuadros decora- .Si
: - Repisas Sllas : tivos f/lllilgrséfono 4 - Repisas -
- Lamparas . Cuadros decora- - Sofd Divdn - Ldmparas Parl - Ldmparas . Cuadros motiva- -Sillas
MOBILIARIO equeas ~d - Sofd Indivi pequefias - Parlantes pequefids i -Pupitres
Peq tivos Sofd Individual cionales/ decora- )
-Mueble aparador tivos -Estanteria
- Alfombras
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Figura 93. Corte en Perspectiva sefialando estrategias
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APLICACION
ARQUITECTURA

DE ESTRATEGIAS DE NEURO

FORMA

La forma del Centro de Atencion de Adicciones por
sustancias psicoactiva se basa a partir de formas orgdnicas
es decir, circulares porgue responde a un principio de la neuro
arquitectura. Esta desicion proyectual no responde a un criterio
estético, sino que es una estrategia terapeutica que se vincula
al bienestar emocional y psicolégico de los pacientes, quienes
llegan a este Centro en estado de ansiedad y vulnerabilidad.
Segun informacion obtenida en la metodologia, la forma curva
tiene unimpacto positivo en la activacion emocional del cerebro,

Figura 94. Forma del CETAD Riobamba

que promueve estado de calma y confianza, por tal motivo, una
edificacion de salud que tiene el objetivo de atender al usuario,
los cuales se someten a procesos complejos de desintoxicacion
y terapia, necesita un ambiente tranquilo que reduzca el estrées.

Los espacios con una geometria suave, es decir sin dngulos
agudos o estructuras rigidas se integran con el entorno natural y
fomentan el bienestar psicoldgico de los pacientes, permitiendo
una distribucion fluida que facilita el movimiente.

ALTURA ENTREPISO

La altura de entrepiso varia entre los distintos espacios,
porque se emplean 2 medidas: 280 m y 3]0Om. Esta desicion
se tomo porque el entorno fisico puede impactar en el cerebro,
por lo tanto, en su comportamiento, emociones y en este caso el
proceso de recuperacion de los pacientes.

Es un principio clave para modular sensaciones de apertura,
contencion, libertad o introspeccién, dependiendo de cada
zona v la funcionalidad que tiene.

Estas dimensiones permiten crear ambientes diferenciados
que reducen los niveles de ansiedad o claustrofobia, que se da
durante los procesos como la desintoxicacion y rehabilitacion.

Figura 95. Altura Entrepiso del Proyecto
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Cuando la altura es mds elevada genera sensacion de
libertad y ventilacion, gue ayuda a reducir el estrés y promueve
la calma, mientras que techos mds bajos proporcionan un efecto
de proteccién en momentos de contencion o vulnerabilidad
psicologica.

Por este motivo, se varia las alturas como herramienta
estratégica donde las zonas comunes, dreas recreativas, zona
de meditacion o sala multiple, yoga, gym, comedor, hidroterapia
y piscina tengan entrepiso alto de 3]JOm generando efecto
de apertura que favorece a la socializacion, mientras que
consultorios de psicologia, dormitorios, oficinas de 2,80m para
tener un ambiente mds acogedor.
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FUNCIONALIDAD- DISTRIBUCION ESPACIAL

Ladistribucion espacial se emplea a partir de zonas privadas,
semi-publicas y publicas, es decir,transiciones espaciales claras,
para entender la posicion en el entorno y conocer como se
conectan los espacios, los cuales influyen directamente en el
comportamiento, orientacion y bienestar de los pacientes.

La ubicacion de los espacios se basa por las necesidades
emocionales y psicoldgicas, ademds de emplear pasillos
amplios, iluminacion gradual y vegetacion, de tal manera que
el usuario no tenga confusion, estrés, ansiedad o sensacion de
encierro.

Los flujos peatonales estdn diferenciados para pacientes,
personal y visitas, para garantizar privacidad y seguridad de las

Figura 96. Funcionalidad del CETAD Riobamba

personas que se encuentran internados en las instalaciones.

La zona publica que contempla el bloque de administracion
(recepcidon y oficinas) se ubican en el acceso principdl,
facilitando el acceso controlado y reduciendo la exposicion
de los pacientes, por otro lado la zona privada como atencion
medica, tratamientoy servicios cuentan con filtros de seguridad
y funcionan como espacios de interaccion controlada con
visuales hacia patios interiores que permitan conexion con la
naturaleza. De igual manera la zona residencial, conformada
por tres tipos de habitaciones distribuidas por blogues segun
el tipo de problema que presenta el paceinte que puede ser
depresoras, estimulantes y perturbadoras (clasificacion de
sustancias psicoactivas).
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ILUMINACION

La iluminacion natural o artificial, tiene un impacto profundo
en el comportamiento humano porque los pacientes presentan
alteraciones emocionales o transtornos del suefio o depresion.

Se busca que el edificio se ilumine naturalmente, porque esta
regula la melatonina vy el cortisol (hormona del suefo y estrés),
por otra parte la iluminacion artificial varia segun la funcion de
cada espacio.

En la zona administrativa se obtiene iluminaciéon por
ventanales vy jardin interior vy luz artificial cdlida (2200K)
obteniendo una atmodsfera acogedora vy libre de estrés.

Zona médica como consultorios y enfermeria se usa luz fria,
para proporcionar mayor claridad visual para mayor claridad y

Figura 97. lluminacion del CETAD Riobamba

concentracion, mientras que en la zona de tratamiento/ terapia
se evita la luz fria porque causan fatiga visual o es capaz de
activar el sistema nervioso de forma inapropiada, por lo cual, se
emplea luz neutra (2700K).

Zona residencial, las habitaciones se usa luz tenue, con luces
indirectas o ldmparas con regulacion de intensidad para que el
paciente tenga control sobre su entrono personal.

Zona activas o estimulacion fisica como sala de yoga, gym
se emplea luz neutra (2700K) porgue mejora la concentracion
y genera energia, mientras que la zona humeda se usa la luz
natural al tener una cubierta y muro de pérgola que permite
conexion con la naturaleza.
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AREA VERDE

Existe una estrecha relacion entre el entorno natural y el
bienestar psicoldgico, en este sentido se incorpora dreas verdes
y jardines interiores que cumplen una funcion terapeutica
porgue reducen niveles de cortisol, es decir la hormona del
estrés, mejora el estado de dnimo, disminuye la presion arterial y
mejora la concentracion.

A los pacientes que pasan por procesos de rehabilitacion,
conectarse con entorno verdes genera calma, porgue son
ambientes restaurativos donde encuentran espacios de

contemplacién.Los jardines interiores aportan variaciones de luz,
sombray colores que regula el ritmo cardiaco, estdn conectados
con dreas terapéuticas, sociales y de descanso, permitiendo
que los pacientes los vean durante su rutina diaria y tengan una

autorregulacion emocional donde se eliminen pensamientos
negativos.

La propuesta paisajistica del Centro de Atencion de
Adicciones incorpora especies vegetales por su valor estético
y terapéutico. El jardin interior integra un drbol de jupiter
(Lagerstroemia indica) acomparfiado de astromelias blancas
y rosadas que simbolizan esperanza y renovacion emociondl,
mientras que en el exterior jacarandas (Jacaranda mimosifolic)
cuya floracion morada genera un impacto visual relajante y
salvia nemorosa con un gran aroma y drboles de acacia (Acacia
melanoxylon), especie resistente y de frondosidad media que
actua como barrera natural ante el viento.

MATERIALIDAD

La materialidad afecta a la percepcion sensorial, porque
cada material tiene una textura, temperatura, color, absorcion
acustica, entre otros, para el Centro de Atencion de Adicciones
es indispensable optar por materiales cdlidos que generen
tranquilidad y conexcion con el entorno.

El uso de la madera, en tonos claros y obscuros, como
la Teca o de eucalipto por la disponibilidad y capacidad de
transmitir calidad visual y tdctil, que en este caso se emplea
en revestimientos interiores y mobiliarioPara pisos interiores,
se usa el porcelanato tipo madera, al ser un material con alta
resistencia al trdnsito y fdacil mantenimiento.

Figura 99. Materialidad del CETAD Riolbamba
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En dreas humedas como bafos, piscing, lavanderia y zona
de hidroterapiag, se usa revestimientos que sean antideslizantes
cerdmicos en tonos neutros como gris claro, beige o blanco, los
cuales transmiten una sensacion de limpieza y serenidad, para
muros interiores los acabados son mate y para cielorrasos se
emplea PVC antihumedad.

69



COLOR

La paleta de color que se emplean en el disefio del Centro
son los tonos neutros, l0s cuales crean ambientes terapeuticos.
La zona administrativa y meédica se basa en beige y blanco que
promueven un entorno profesional, ademds se vuelve ordenado
y libre de distracciones.

Espacios de terapia psicoldgica individual y grupal se
emplea colores terrosos combinado con tonos neutros y en
zona residencial se usa colores cdlidos como rosa pdlido, salmon
suave o verde musgo que inducen al descanso y bienestar.

Figura 100. Color del CETAD Riobamba
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MOBILIARIO

El mobiliario de todo el Centro debe generar confort y
calma, optando por las formas curvas y no con aristas filosas
o estructuras rigidas, materiales cdlidos y texturas agradables,
ubicandolos en lugares optimos para no influir en la circulacion.

Zona administrativa escritorios minimalistas en madera
clarg, sillas ergonémicas, zona meédica debe ser fdcil de limpiar,
donde se usacamillas, sillas, escritorios y estanterias y en zona de
terapia individual o grupal el mobiliario debe ser movil y versdtil.

La zona Social dispone de sillones orgdnicos, mesas auxiliares
circulares, cojines, puffs las cuales permiten adoptar posturas
codmodas y menos formales.

Figura 101. Mobiliario del CETAD Riobamba

-

En la Zona residencial el mobiliario es mds importante porque
debe generar sensacion de hogar y proteccion, se usa camas
baijas, cldsets sin cerraduras rigidas, velador y repisas de madera
para colocar objetos significativos como fotografias, peluches,
libros, entre otros, todos estos ayudan en el tratamiento, porque
favorecen en el sentido de pertenencia y personalizacion del
espacio, generando control sobre su entorno.
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PROPUESTA ARQUITECTONICA
CONCEPTO/ IDEA FUERZA

El concepto con el que se desarrolla el Centro de Atencion
de Adicciones por sustancias psicoactivas en la ciudad de
Riobamba es un nudo, porgue simboliza un punto de anclaje y
resistencia, ademds representa la complejidad que se da en el
proceso de adicciones, es decir una trama enredada de factores
psicologicos, emocionales y sociales, pero siempre con la
posibilidad de desatar y resolver. En conclusion, el nudo tambien
significa conexion porgue no solo aprisiona, sino que conecta y
une, construyendo lazos con uno mismo y con el entorno.

Figura 102. Concepto Arquitectdnico

FORMA

La forma parte de la geometrizacion de Nudo Cuadrado
(conocido como nudo llano o reef knot) que se forma uniendo
dos extremos con nudos simples en direcciones opuestas, de
forma simétrica y plano, esta forma permitird desarrollar todas
las actividades. Por tal motivo, al geometrizar el nudo, obtenemos
como figura geomeétrica el circulo, como estrategia a partir de
neuro argquitectura se determind el uso de figuras orgdnicas las
cuales se asocian a la fluidez, continuidad e integracion, por
tal motivo el Centro de Atencion se forma por circulos donde
todo fluye de manera equitativa hacia un centro en comun,
simbolizando idea de continuidad y conexién entre los pacientes
y el entono, generando un ambiente de acogida y cuidado.

Figura 103. Geometria y Propuesta Volumétrica
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Figura 104. Diagrama Relaciones Funcionales
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Figura 105. Plan Masa

Q0 E

ADMINISTRACION

ATENCION MEDICA

TRATAMIENTO/ TERAPIA

RESIDENCIAL

0 é

SERVICIOS
RECREACION
AREA VERDE

ESTACIONAMIENTO

OJOROIO

PLAN MASA/ ZONIFICACION

La zonificacion estd compuesta por siete  zonas:
administracion,  atencion meédica, tratamiento/terapiaq,
residencial, servicios, deportivo/ drea verde y estacionamientos
con subzonas definidas y 65 espacios determinados en el
programa arguitectonico (Tabla X).

La Zona Administrativa se localiza en Planta Baja en un
blogue separado, teniendo continuidad con el resto de las zonas
a partir de un filtro de seguridad, porque al tratarse de una zona
de cardcter publico requiere una separacién entre lo privado, es
decir las zonas destinadas a la atencién directa de los pacientes
gue se encuentran en tratamiento. Esta disposicion permite un
mejor control de acceso, protege la privacidad de los espacios
y se obtiene una organizacion funcional de flujo interno, de tal
manera, facilita la gestion operativa sin interferir con el ambiente
intimo de atencidn personalizadai.

La Zona de Atencidon Médica se encuentra en Planta Baja,
en el extremo izquierdo, alejado de la entrada, es decir del flujo
peatonal, que garantiza mayor privacidad y tranquilidad, y por
su ubicacion estd orientado hacia el oeste y recibe luz natural
durante la tarde, lo que es ideal para espacios médicos porgue
evita la exposicion directa al sol de la mafana que es intensa
y Vvertical, favoreciendo el confort térmico en un drea donde la
permanencia de los pacientes debe ser cuidada.

Zona de Tratamiento/ Terapia se encuentra en Planta Baja,
en el extremo derecho, alejado de la entrada, es decir del flujo
peatonal, que garantiza mayor privacidad y tranquilidad, y
por su ubicacion estd orientado hacia el Noroeste porque son
espacios donde los pacientes deber sentir la luz de la manana,
luz suave, difusa y estable, generando emociones positivas
y sensaciones de relgjacion, estimulacion y bienestar fisico-
emocional, y de manera simbdlica el sol de la mafana se asocia
con elinicio, la renovacion y la energia vital, lo que se asocia con
el objetivo de esta zona que es recuperar y activar la vida del
paciente.

Zona Residencial es un hogar temporal del paciente por o
gue es una zona intima y privada, cuenta con X habitaciones de
Tipo I, X habitaciones de Tipo Il y X habitaciones de Tipo Il Se
encuentra estratégicamente en la Segunda y Tercera Planta, en
el extremo derecho, porque al estar en niveles superiores esta
zona se separa entre los espacios publicos y privados, ademds
se beneficia de mejores vistas y al tener un flujo reducido de
personas garantiza mayor privacidad, silencio y tranquilidad.
Estd orientado hacia el Noroeste porque son espacios donde los
pacientes deber sentir la luz natural de la mananag, que es ideal
al momento de despertar.

Zona de Servicios se distribuyen en el equipamiento, pero los
SSHH se encuentra en todos los pisos, cerca de las circulaciones
verticales, es decir cerca del flujo peatonal porque distribuir los
servicios en todos los pisos evita la saturacion de un solo nucleo
técnico, asegurando que cada nivel tenga una autonomia
operativa, lo cual es crucial en centros donde el cuidado, la
atencion o la residencia de personas requiere una respuesta
rapida y eficaz ante cualquier necesidad. El espacio de Bodega
de Limpieza que se conecta con el de Ropa sucia tiene un ducto
que permite una conectividad eficiente entre pisos hacia el
Subterrdneo, facilitando el transporte de ropa, sin interferir con
otras zonas.

Zona Recreativa se encuentra en el Subterrdneo por
una combinacion de razones funcionales y de privacidad,
la ubicacion permite aprovechar espacios vy liberar dreas
superiores para funciones que requieren iluminacién y vistas
directas, como las zonas médicas, terapéuticas o residenciales
gue es el uso principal del Centro de Atencién de Adicciones, lo
gue responde a una estrategia de optimizacion del terreno y uso
eficiente de la volumetria arquitectdnica. Segundo motivo es que
su ubicacion permite controlar mejor las condiciones acusticas,
lo que la convierte en un lugar ideal para actividades activas,
musicales, grupales o ludicas que podrian generar ruido, sin
afectar el confort en las dreas de descanso o atencion vy limita
el riesgo de salida accidental al exterior y facilita la supervision.

Area Verde se encuentra en toda Planta Baja del Centro
de Atencion porque cumple un rol estructurante y transversal
dentro del proyecto, porque permite que la naturaleza esté
presente desde el primer contacto del usuario con el edificio,
generando un entorno de acogida, tranquilidad y bienestar
desde el acceso. Ademds, al integrar vegetacion en la base
del proyecto, se favorece la conexion visual y sensorial con lo
natural desde casi todos los espacios de uso comun. Se encentra
ademds en el centro de cada blogue porque al ubicar jardines
interiores permite que actue como elemento articulador entre
las distintas zonas del centro (médica, terapéutica, residencial,
administrativa), facilitando recorridos mds amables, pausados
y enriquecidos por la presencia natural, este espacio abierto
tambien favorece la ventilacion cruzada y el ingreso de luz
natural, mejorando las condiciones ambientales del edificio y
reduciendo el consumo energetico.

Estacionamientos se encuentran en el extremo izquierdo
porque el acceso vehicular se encuentra en la via Local
permitiendo una entrada directa desde la avenida 9 de
Octubre. Cuenta con 10 estacionamientos dentro del Predio
porque a partir de la Normativa del GADMR menciona gue un
Equipamiento de Salud se necesita 1 estacionamiento por cada 4
camas y para visitantes 1por cada 10 camas. A partir del andilisis,
el Centro de Atencidon cuenta con X camas.
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Figura 106. Implantacion
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SIMBOLOGIA:
26. Guardiania 45. Cuarto Eléctrico 53. Jardin externo
43. Comun y Biomédico 46. Cisterna
44. Cuarto de Bombas

54. Estacionamiento
51. Fogata
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Figura 107. Planta Arquitectonica- Primer Piso

SIMBOLOGIA:

1.Recepcion/ Secretaria 5. Oficina de Administracion 9. Espacio de Trabaja Social 18. Psicologica Grupal 21. Aulas de Formacion 30. Alacena
2.Sala de Espera 6. Oficina de Finanzas 10. Urgencias 19. Espacio Espiritual/  Meditacion/ 22 Talleres de Arte-Terapia/ Exprexion 31. Cuarto Frio 35. Zona de entrega de Ropa Sucia 40. SSHH Discapacitados
3.Direccion 7.Sala de Reuniones 11. Bario Urgencias Salén de Uso Mdltiple 27.Recreacion Pasiva 32. SSHH Hombres y Mujeres 37.Bloque de Barios 47.Control de Filtro/ Piscina

34. Lavanderia 39. Bloque de Hombres/ Piscina 49.Gym
52. Jardin interior

4. SSHH- Direccion 8. Control de Cdmaras/Vigilancia 14. Consultorio General 20. Yoga 29.Cocina 33. Comedor publico 38. Blogue de Mujeres/ Piscina 48. Piscina
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Figura 108. Planta Arquitectonica- Segundo Piso
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SIMBOLOGIA:

12. Farmacia 16. Consultorio de Neuropsiquiatria 23.  Habitaciones TIPO 1 28. Sala de Estar 42.Bodega de Limpieza

13. Enfermeria (enfocada en trastornos) (Individuales- Aislamiento 36. Zona de entrega de Ropa Limpia 50. Cuarto de Juegos
15. Oficina de Nutircion 17. Oficina de Psicologia Individual Temporal) 41. Bodega de medicamentos
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Figura 109. Planta Arquitecténica- Tercer Piso .m =

E5C. 1150

SIMBOLOGIA:

24. Habitaciones TIPO 2 (Compartido Estandar 4) 27.Recreacion Pasiva 42.Bodega de Limpieza

25. Habitaciones TIPO 3 ( Semi Privado- mds 28.Sala de Estar
estables) 36.Zona de entrega de Ropa Limpia
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Figura 110. Geometrizacion Fachada
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Figura 111. Detalle Doble Piel- Patron
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Figura 112. Fachadas Frontal y Posterior
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Figura 113. Fachadas Lateral Derecha
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Figura 114. Corte Longitudinal y Transversal
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Figura 115. Axonometria Explotada
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Figura 116. Detalle Doble Fachada
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Figura 117. Detalle Jardin Interior
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Figura 118. Render Exterior
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Figura 119. Render Zona Administrativa- Recepcion




Figura 120. Render Zona Social




Figura 121. Render Pasillo Planta Boja
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Figura 122. Render Zona de Servicio- Comedor
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Figura 124. Render Zona Recreativa- GYM
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Figura 127. Render Zona Tratamiento/ Terapia- Oficina Psicologia Individual
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Figura 128. Render Zona Tratamiento/ Terapia- Psicologia Grupal
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Figura 129. Render Habitacion Tipo |







Figura 131. Render Habitacion Tipo lll
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CONCLUSIONES

El presente proyecto me ha permitido evidenciar una
problemdticasocialy de salud publicaenlaciudad deRiobamba,
porque existe una insuficiencia de Centros de Atencion de
adicciones que sean especializados y accesibles para todos, es
decir, que brinden atencion a los pacientes vulnerables.

La propuesta arquitectdnica de un Centro de Atencion de
Adicciones por sustancias psicoactivas surge como respuesta a
esta necesidad de las personas que no cuentan con los medios
para acceder a un tratamiento digno y seguro.

Para abordar el disefio de este tipo de infraestructura de
Salud, fue necesario realizar un proceso metodoldgico de
caracter cudlitativo que se bada en informacion tedrica y
empirica donde se llevd a cabo entrevistas a profesionales en
el campo de la arquitectura y psicologia clinica, con el objetivo
de comprender los principios de la neuro arquitectura y su
comportamiento.

Mediante fichas de observacion indirecta complementadas
con una investigacion contextual sobre la interaccion, rutinas
y necesidades de los usuarios, fue posible formular una
propuesta arquitecténica mds sensible y efectiva, que prioriza
la experiencia emocional y psicoldgica del paciente dentro del
entorno construido.

El disefo espacial se estructura a partir de una correcta
funcionalidad, definidas por zonas como Publicas, Semi-publicas
y privadas, que responde a criterios de seguridad, privacidad
y control que necesitan los usuarios. Por lo tanto, el programa
arquitectonico se basa en las necesidades incorporando no
solo dreas tradicionales de consulta y terapia, sino espacios
innovadores destinados a la recuperacion integral como sala
de yoga/ pilates y una zona humeda que cuenta con piscina y
zona de hidroterapia, que refuerzan el enfoque fisico-emocional
del tratamiento.

De igual manerq, los espacios interiores fueron disefiados
bajo los principios de la neuro arquitectura, donde se resalta la
forma, color, iluminacion natural y artificial, altura de entrepiso,
materialidad, mobiliario, entre otros que inciden en la percepcion
espacial, reducen el estrés y estimulan positivamente al usuario.

En conclusion, esta propuesta se convierte en un modelo
arquitectonico alineado a la neuro arquitectura, que responde
a la necesidad de espacios terapéuticos especializados en la
ciudad, dando como resultado un establecimiento con entornos
inclusivos y sanadores.

Figura 132. Jardin Interior CETAD Riobamba

Figura 133. Zona Soc
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Figura 134. Respaldos del Proyecto
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Anexo O1. Matriz de Doble Entrada

NEURO ARQUITECTURA

DISENO PASIVO

DISENO EMOCIONAL

PSICOLOGIA DEL ESPACIO

CENTRO DE ATENCION DE ADICCIONES

Se realiza una comparacion entre el confinamien-
to por la pandemia del Covid-19 y un centro de
atencién de adicciones, donde las personas expe-
rimentan estrés, ansiedad, depresién y aislamien-
to, debido a que se cambia la ruting, relaciones y
formas de habitar el espacio, por esta razon, se
busca estrategias para mejorar la productividad y
la salud de sus usuarios a partir de conceptos de
neuro arquitectura, ergonomia fisica-cognitiva y
experiencia del usuario (Vizioli Libodrio et al., 2023).

La Academia de Neurociencias para la Arquitec-
tura (ANFA) menciona requisitos funcionales para
tipos de edificios como percepcion espacial,
recorridos, emociones, espacio y lugar, altura del
cielorraso, vistas al exterior, proxemia, ruido vy
aprendizaje-memoria con referencias visuales
con el fin de mejorar el bienestar fisico, cognitivo y
emocional (WORKTECH Academy, n.d.)

La relacion de un espacio y el cerebro humano
promueve sensaciones y estimulos a partir de
colores vibrantes y muebles asociados al confort,
a partir de una compresion de reacciones fisiolo-
gicas y emocionales. Se aplica con enfoque de
Design Thinking para tener mayor contacto con lo
gue sienten los pacientes y encontrar equilibrio
entre el espacio para estimular concentracion del
medico con el descanso y recuperacion del
paciente. (Garcia-Luna & Dias Silveira, 2021)

Segun la ANFA (Academia de Neurociencia de
Arquitectura) menciona tres factores para crear
mejores espacios, el primero consiste en la conti-
nuidad espacio-tiempo, el segundo es la percep-
cion espacial, que, en el caso de espacios con
problemas de salud, sefiala que se no deben
colocar elementos nuevos, donde al paciente le
genera desubicacion, estrés, nervios al no conocer
su funcién y por dltimo la iluminacion que debe
prevalecer la natural para neutralizar la depresion
(ANFA, n.d.).

SALUD Y APOYO PSICOSOCIAL

Eve Edelstein en 2014 considera como cada
aspecto del entorno influye en procesos cerebra-
les como el estrés, emocion y memoria.(Elizondo &
Rivera, 2017)

Zeisel sefala que hospitales o equipamientos de
salud son espacios que reflejan las necesidades
vitales y suefos de los pacientes, los cuales cuen-
tan con disenos tradicionales que no ayudan a las
personas que habitan en estos espacios a sentirse
mejor, porque afectan en el dnimo y forma de
pensar, por lo que el reto es simpatizar con el
cerebro. Recalca que los espacios influyen en la
salud mental no solo por los colores del disefio
interior, sino también el tamanio de la habitacion,
ambientacion y mobiliario (Zeisel, 2006).

Existen factores de disefio pasivo como la ilumina-
cioén, colores, materiales, distribucion espacial y la
altura del techo gque provocan un cambio a la
salud al momento de crear entornos adaptativos
porgue influyen en el bienestar fisico, emocional y
cognitivo de los pacientes. La iluminacion natural
regula el ritmo cardiaco que mejora el estado de
dnimo, los colores afectan a las emociones por lo
gue los tonos cdlidos estimulan y los frios calman, y
la altura de los entrepisos generan sensacion de
libertad. (Al Chamiet al, 2024).

Segun Hellen en 2013 sefiala que los colores vy
estimulos influyen en la experiencia del paciente
porque cada color tiene su significado y se define
con un contexto relacionado con las emociones y
sensaciones y Paiva 2018 sefiala que los colores se
vinculan con el procesamiento de las emociones y
la memoria, un ejemplo es como las personas con
problemas de salud (Alzheimer) cuentan con
habitaciones decoradas para recordar su
pasado, los cuadles generan tranquilidad y no
agresion. (Garcia-Luna & Dias Silveira, 2021)

Heller (2004) en el libro Psicologia del color:
“"Como actuan los colores sobre los sentimientos y
la razén” menciona que el uso de colores correc-
tos en un establecimiento de salud como hospita-
les y centros genera mayor control y rehabilita-
cion, por ejemplo, los matices del azul y verde
transmiten confianza y tranquilidad, por otra
parte, el amarillo genera optimismo y curiosidad,
el rojo generar ansiedad o peligro. (Heller, 2004).

ETAPAS DE REHABILITACION

Elizondo y Rivera mencionan gue los espacios
arquitectonicos influyen en el estado de dnimo,
para el proceso de rehabilitacion, por lo que se
debe tomar precauciones en la iluminacion, color,
tamano y altura del lugar para generar positivis-
mo en el paciente y su recuperacion sead rdpida.
De igual maneraq, sefiala que la luz abundante y el
sistema de sonido influye en la salud, se debe usar
estrategias para no influir en el sistema neuronal
(Elizondo & Rivera, 2017).

Segun estudios los pacientes que pasan en
centros mds iluminados tienen un 5% menos de
perdida de capacidad cognitiva y 19% menos de
depresion, afadiendo que el color verde ayuda a
tranquilizar a personas, con diversos tipos de
drboles y plantas, los cuales ayudan a reducir el
periodo de recuperacion de una enfermedad vy
finalmente como la altura del espacio influye
porgue, mientras mds bajo el entrepiso las perso-
nas se concentran en cosas especificas, pero
cuando es de gran altura la persona se sienten
libres y genera creatividad. (Elizondo & Rivera,
2017)

Laluz se relaciona con el cerebro y los espacios, se
menciona que la luz amarilla genera necesidad
de descanso del cerebro, mientras que la luz
blanca estimula la concentracion, y la luz natural
proporciona la sincronizaciéon del ritmo cardiaco
la cual regula las hormonas que afectan el estado
de dnimo y concentracion, ademds genera
sensacion de vivir y ser activos, sin embargo, la
exposicion al exceso de luz produce insomnio, que
aumenta el estado de alerta y quita el suefo
(Garcia-Luna & Dias Silveira, 2021).

Implementar espacios a partir de un andlisis
emocional para ayudar en las fases del trata-
miento, necesidades del usuario y calidad de
atencion, creando entornos que acompanen y
potencien la recuperacion desde una perspectiva
funcional y humana (Ramirez, 2024).

Lewin en 1964 entiende la importancia del medio
ambiente con los seres humanos, sobre como se
puede modificar el ambiente que se rodea conlas
conductas que se tiene (Catino, 2009)
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Anexo O4. Fichas de Observacion CETAD Riobamba- Zona Tratamiento/ Terapia
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Anexo O5. Fichas de Observacion CETAD Riobamba- Zona Residencial
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Anexo Oé. Fichas de Observacion CETAD Riobamba- Zona Servicio (Alimentacion) Anexo O7.Fichas de Olbservacion CETAD Riobamba- Zona Servicio
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Anexo O8. Fichas de Observacion CETAD Riobamba- Zona Recreacion Anexo O9. Ficha Ponderacion- Terreno 1
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Anexo 10. Ficha Ponderacion- Terreno 2 Anexo 11. Ficha Ponderacion- Terreno 3
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