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R E S U M E N

El  t raba jo  de  t i tu lac ión  que  se  encuentra  a  cont inuación cons iste  en 

la  e laborac ión de  un Centro  de  Rehabi l i tac ión  de  Drogas  para 


Adolescentes  con Problemas  de  Consumo de  Drogas  en  la  C iudad de 

Manta ,  para  aquel lo  se  rea l izó  una  invest igac ión acerca  de l  tema.  Se 


ana l izaron las  metodolog ías  usadas  para  este  t ipo  de  centro  y  se 

invest igaron los  marcos  lega les  que  just i f ican  la  e laborac ión de l 


proyecto .  



As imismo,  se  ana l izó  la  ub icac ión donde este  proyecto  tomará  lugar 

y  se  invest igaron sus  d iversos  factores  h is tór icos ,  cu l tura les ,  y 


c l imát icos .  Por  u l t imo,  a  part i r  de l  aná l i s i s  de  la  invest igac ión se 

p lanteó  un programa de  áreas  capaz  de  cumpl i r  con los  ob jet ivos  de l 


proyecto .  Su  esquema funciona l  o frece  a  los  usuar ios  un  recorr ido 

sereno hac ia  la  sobr iedad .
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A B S T R A C T

The degree  work  that  i s  be low cons ists  o f  the  deve lopment  of  a  Drug

Rehabi l i tat ion  Center  for  Adolescents  with  Drug Use  Problems in  the 


Ci ty  of  Manta ,  for  which  an  invest igat ion  was  carr ied  out  on  the 

sub ject .  The  methodolog ies  used for  th is  type  of  center  were 


ana lyzed and the  lega l  f rameworks  that  just i fy  the  e laborat ion  of  the 

pro ject  were  invest igated .  



L ikewise ,  the  locat ion  where  th is  pro ject  wi l l  take  p lace  was 


ana lyzed and i ts  var ious  h istor ica l ,  cu l tura l ,  and c l imat ic  factors 

were  invest igated .  F ina l ly ,  based on the  ana lys is  o f  the  research ,  a 

program of  areas  capable  of  meet ing  the  ob ject ives  of  the  pro ject 

was  proposed .  I ts  funct iona l  scheme of fers  users  a  serene  journey 


towards  sobr iety .

A
V I



Í N D I C E
G E N E R A L

I
G

V I I



1 . 1  Introducción. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

1 .2  Ubicación Geo-Referencial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6

1 .3  Planteamiento del  Problema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8

1 .4  Just i f icación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

1 .5  Objet ivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

         1 .5 . 1  Objet ivo General  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

         1 .5 .2  Objet ivos Específ icos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

1 .6  Alcances de la Invest igación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

1 .7  L imitaciones de la Invest igación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

1  I N T R O D U C C I Ó N

2  M A R C O  R E F E R E N C I A L

V I I I

2.1  Marco Referencial :  Teorías Generales que tratan el  tema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

         2.1 . 1  Arquitectura Híbrida. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

         2 . 1 .2  Accesibi l idad Universal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20

         2 . 1 .3  Teoría del  Color . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .24

2.2 Marco Conceptual :  Glosar io y  su Adaptación al  Tema Planteado. . . . . . . . . . . . . . . . .27

2 .3  Marco Teoríco:  Teorías Puntuales que Tratan el  Tema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

          2 .3 . 1  Arquitectura Curativa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .32



I X
         2.3 .2   Cr iter io Técnico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .34

2.4 Marco Legal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

          2.4 . 1  Constitución de la Repúbl ica del  Ecuador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .38

          2 .4 .2   Plan Nacional  De Prevención Integral  Y Control  Del  Fenómeno


Socio Económico De Las Drogas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .41

          2 .4 .3  Plan Creación de Oportunidades. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .41

          2 .4 .4 Normativas y  Ordenanzas Locales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .42

          2 .4 .5  Ordenanzas Municipales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .46

         2.4 .6 Norma Ecuatoriana de la Construcción NEC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .48

         2 .4 .7  Sistema Contra Incendios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .49

         2 .4 .8 Cert i f icación LEED. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .52

3  M A R C O  M E T O D O L Ó G I C O

3 .1  Metodología de la Invest igación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .54

 3 .2  Métodos de la Invest igación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .55

         3.2 . 1  Población. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .55

         3 .2 .2  Muestra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .56

         3 .2 .3  Encuesta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .57

         3 .2 .4 Entrevistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .58



X
3 .3  Tabulación de Datos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .67

          3 .3 . 1  Representación Gráf ica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .67

          3 .3 .2  Anál is is  de Resultados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .71

          3 .3 .3  Conclusión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .71

4  C A S O S  A N Á L O G O S

 4 . 1  Casos Nacionales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .72

         4.1 . 1  Anteproyecto:  Centro de Recuperación para Tratamiento a


Personas con Adicciones o Dependencias a Sustancias


Psicoactivas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .72

         4 . 1 .2  Anteproyecto:  Centro de Rehabi l i tación para Niños y 


Adolescentes con Problemas de Adicción a


Estupefacientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .76

4.2 Casos Internacionales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .79

          4 .2 . 1  S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .79

          4 .2 .2  Centro de Rehabi l i tación Groot Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .85

          4 .2 .3  Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .91

4.3  Conclusión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .96



5.1  Ubicación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100

5.2 Antecedentes Histór icos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

5 .3  Cl ima. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

5.4 Sol  y  Viento. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

5.5 Vial idad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107

5.6 Distancias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1

5 .7  Flora y  Fauna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 12

         5.7 . 1  F lora. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 12

          5 .7 .2  Fauna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 14

5.7 Topograf ía y  Visuales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 15

5 .8 Uso de Suelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 17

5 .9 Equipamiento Urbano. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 19

5 . 10 Accesibi l idad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

          5 . 10 . 1  Accesibi l idad Vehicular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

          5 . 10 .2  Accesibi l idad Peatonal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121

5  A N Á L I S I S  D E L  S I T I O

X I



6.1  Fact ibi l idad Financiera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122

6.2 Fact ibi l idad Comercial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123

6.3  Fact ibi l idad Organizacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

6.4 Fact ibi l idad Ambiental . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

          6 .4 . 1  Parcela Sostenible . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

          6.4 .2  Ef icencia en Consumo de Agua. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126

          6 .4 .3  Energía y  Atmósfera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126

          6 .4 .4 Materiales y  Recursos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

          6 .4 .5  Cal idad Ambiental  Inter ior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

6  F A C T I B I L I D A D

X I I

7.1  FODA:  Fortalezas ,Oportunidades ,  Debi l idades ,  Amenazas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

7.2 PESTEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130

7.3  Programa de Necesidades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

7 .4  Esquema Funcional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

7 .5 Cr iter ios y  Estrategias de Diseño. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

7.6 Conclusión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

7  P R O G R A M A C I Ó N



8.1  Est i lo Arquitectónico y  Concepto de Desarrol lo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143

8.2 Aspectos :  Cientí f ico ,  Técnico,  Estét ico,  Social . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

8.3 Axonometr ías y  Bocetos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

8.4 Zonif icación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163

8.5 Esquema Funcional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165

8.6 Matr iz  de Relaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166

8.7 Circulación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168

8.8 Cuadro de Áreas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169

8.9 Conclusión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

8  A N T E P R O Y E C T O

X I I I

9 Propuesta Arquitectónica :  Proyecto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 173

9  P R O P U E S T A  A R Q U I T E C T Ó N I C A :  P R O Y E C T O

10 .1  Mater iales y  Procesos Constructivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .208

10.2 Pre Diseño Estructural ,  Sanitar io ,  Eléctr ico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .210

10.3  Presupuesto Referencial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .223

1 0  M E M O R I A  T É C N I C A



11 . 1  Conclusión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .225

11 .2  Recomendación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .226

1 1  C O N C L U S I O N E S  Y  R E C O M E N D A C I O N E S

X I V

12 Bibl iograf ía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .227

1 2  B I B L I O G R A F Í A

13  Anexos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .242

1 3  A N E X O S



Í N D I C E
I M Á G E N E S

I
I

X V



X V I

IMAGEN 1 :  Terreno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7

IMAGEN 2:  Vista del  Terreno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7

IMAGEN 3 :  Objet ivo General . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

IMAGEN 4:  Objet ivos Específ icos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

IMAGEN 5 :  Arquitectura Híbr ida. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

IMAGEN 6:  Accesibi l idad Universal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .20

IMAGEN 7 :  Teoría del  Color . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .24

IMAGEN 8:  Arquitectura Curat iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

IMAGEN 9:  Cr iter io Técnico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

IMAGEN 10:  Marco Legal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

IMAGEN 11 :  Norma Ecuator iana de la Construcción. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .48

IMAGEN 12 :  S istema Contra Incendios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .49

IMAGEN 13 :  Cert i f icación LEED. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .52

IMAGEN 14 :  Población. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .55

IMAGEN 15 :  Muestra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .56

IMAGEN 16 :  Entrevista 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .58

IMAGEN 17 :  Entrevista 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .64



X V I I

IMAGEN 18 :  Pregunta 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .67

IMAGEN 19 :  Pregunta 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .67

IMAGEN 20:  Pregunta 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .68

IMAGEN 21 :  Pregunta 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .68

IMAGEN 22:  Pregunta 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .69

IMAGEN 23 :  Pregunta 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .69

IMAGEN 24:  Pregunta 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .70

IMAGEN 25:  Pregunta 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .70

IMAGEN 26:  Centro de Recuperación para Tratamiento a Personas con


Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .72

IMAGEN 27:  Anál is is  Funcional  4 . 1 . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .73

IMAGEN 28:  Anál is is  Conceptual  1  4 . 1 . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .74

IMAGEN 29:  Anál is is  Conceptual  2 4 . 1 . 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .74

IMAGEN 30:  Centro de Rehabi l i tación para Niños y  Adolescentes con


Problemas de Adicción a Estupefacientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .76

IMAGEN 31 :   Anál is is  Funcional  Centro de Rehabi l i tación para Niños y 


Adolescentes con Problemas de Adicción a Estupefacientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .77

IMAGEN 32:  Anál is is  Conceptual  Centro de Rehabi l i tación para Niños y 


Adolescentes con Problemas de Adicción a Estupefacientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .78



X V I I I

IMAGEN 33 :  S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .79

IMAGEN 34:  Anál is is  Funcional  Sister  Margaret Smith Addict ions Treatment


Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .80

IMAGEN 35:  Anál is is  Funcional  2 Sister  Margaret Smith Addict ions Treatment


Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .81

IMAGEN 36:  Anál is is  Funcional  3  Sister  Margaret Smith Addict ions Treatment


Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .81

IMAGEN 37 :  Anál is is  Conceptual  1  S ister  Margaret Smith Addict ions


Treatment Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .82

IMAGEN 38:  Anál is is  Conceptual  2 Sister  Margaret Smith Addict ions


Treatment Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .82

IMAGEN 39:  Anál is is  Mater ial idad 1  Sister  Margaret Smith Addict ions


Treatment Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .83

IMAGEN 40:  Anál is is  Mater ial idad 2 Sister  Margaret Smith Addict ions


Treatment Centre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .83

IMAGEN 41 :  Centro de Rehabi l i tación Groot Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .85

IMAGEN 42:  Anál is is  Funcional  1  Centro de Rehabi l i tación Groot


Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .86



X I X

IMAGEN 43 :  An5ál is is  Funcional  2 Centro de Rehabi l i tación Groot


Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .86


IMAGEN 44:  Anál is is  Funcional  3  Centro de Rehabi l i tación Groot


Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .87

IMAGEN 45:  Anál is is  Funcional  4 Centro de Rehabi l i tación Groot


Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .87

IMAGEN 46:  Anál is is  Conceptual  Centro de Rehabi l i tación Groot


Kl immendaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .88

IMAGEN 47:  Mater ial idad 1  Centro de Rehabi l i tación Groot Kl immendaal . . . . . .89

IMAGEN 48:  Mater ial idad 2 Centro de Rehabi l i tación Groot Kl immendaal . . . . .89

IMAGEN 49:  Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .91

IMAGEN 50:  Anál is is  Funcional  1  Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .92

IMAGEN 51 :  Anál is is  Funcional  2 Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .93

IMAGEN 52:  Anál is is  Conceptual  1  Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .94

IMAGEN 53 :  Anál is is  Conceptual  2 Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .94

IMAGEN 54:  Mater ial idad Proyecto Hombre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .95

IMAGEN 55:  Manta Antiguo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

IMAGEN 56:  Cl ima. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

IMAGEN 57:  Temperatura Promedio Manta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104



X X
IMAGEN 58:  Precipitación Promedio Manta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104

IMAGEN 59:  Puesta y  Sal ida del  Sol  Manta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

IMAGEN 60:  Vía Pr incipal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

IMAGEN 61 :  Vía Secundaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

IMAGEN 62:  Vía Terciar ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 10

IMAGEN 63:  Topograf ía Manta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 15

IMAGEN 64:  Accesibi l idad Vehicular  1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

IMAGEN 65:  Accesibi l idad Vehicular  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

IMAGEN 66:  Accesibi l idad Peatonal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121

IMAGEN 67:  Fact ibl idad Ambiental . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

IMAGEN 68:  FODA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

IMAGEN 69:  PESTEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130

IMAGEN 70:  Cr iter ios 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

IMAGEN 71 :  Cr iter ios 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141

IMAGEN 72:  Matr iz  de Relaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166

IMAGEN 73 :  Conclusión Capítulo 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

IMAGEN 74:  Mater iales y  Procesos de Construcción. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .208

IMAGEN 75:  Pre Diseño Estructural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .210

IMAGEN 76:  Conclusión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .225

IMAGEN 77:  Recomendación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .226



Í N D I C E
T A B L A S

I
T

X X I



X X I I

TABLA 1 :  Ubicación Geo-Referencial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6

TABLA 2 :  Parámetros Accesibi l idad Universal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .21

TABLA 3 :  Teoría del  Color . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25

TABLA 4 :  Áreas Pacientes Tratamiento Residencial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

TABLA 5 :  Áreas Pacientes Tratamiento Ambulator io . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

TABLA 6 :  Áreas Personal  -  Famil iar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

TABLA 7 :  Art ículos Const itución de la República . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

TABLA 8:  Personal  Requerido CETAD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .43

TABLA 9 :  Áreas Requeridas CETAD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .44

TABLA 10:  Ordenanzas Municipales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .46

TABLA 11 :  Norma Ecuator iana de la Construcción. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .48

TABLA 12 :  Regulaciones Contra Incendios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .49

TABLA 13 :  Objet ivos LEED. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .52

TABLA 14 :  Comparación Casos Nacionales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .96

TABLA 15 :  Comparación Casos Internacionales 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .97

TABLA 16 :  Comparación Casos Internacionales 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .98

TABLA 17 :  Cl ima. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

TABLA 18 :  Vial idad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107



X X I I I

TABLA 19 :  Distancias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1

TABLA 20:  F lora . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 12

TABLA 21 :  Fauna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 14

TABLA 22:  Leyenda uso de Suelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 17

TABLA 23 :  Equipamiento Urbano. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 19

TABLA 24:  Fact ibi l idad Organizacional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

TABLA 25:  Fact ibi l idad Ambiental ,  PS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

TABLA 26:  FODA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122

TABLA 27:  PESTEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

TABLA 28:  Programa de Necesidades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

TABLA 29:  Aspectos Técnicos ,  Estét icos ,  Sociales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150



Í N D I C E
G R Á F I C O S

I
G

X X I V



X X V

GRÁFICO 1 :  Ubicación del  Proyecto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100

GRÁFICO 2 :  Medidas del  Terreno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100

GRÁFICO 3 :  Sol  y  Viento Manta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

GRÁFICO 4 :  Vial idad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107

GRÁFICO 5 :  Plano Vía Pr incipal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

GRÁFICO 6:  Plano Vía Secundaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

GRÁFICO 7 :  Plano Vía Terciar ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 10

GRÁFICO 8:  Distancias Terreno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1

GRÁFICO 9:  Visuales desde el  Terreno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 16

GRÁFICO 10:  Uso de Suelo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 17

GRÁFICO 11 :  Equipamiento Urbano. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 19

GRÁFICO 12 :  Esquema Funcional  General . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

GRÁFICO 13 :  Esquema Área Ambulator ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137

GRÁFICO 14 :  Esquema Administración. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137

GRÁFICO 15 :  Esquema Zona Médica Pr ivada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138

GRÁFICO 16 :  Esquema Zona Servicios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138

GRÁFICO 17 :  Esquema Zona Residencias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

GRÁFICO 18 :  Esquema Zona Tal leres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139



X X V I

GRÁFICO 19 :  Concepto 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143

GRÁFICO 20:  Concepto 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144

GRÁFICO 21 :  Concepto 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144

GRÁFICO 22:  Concepto 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

GRÁFICO 23 :  Concepto 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

GRÁFICO 24:  Concepto 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146

GRÁFICO 25:  Concepto 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147

GRÁFICO 26:  Concepto 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 149

GRÁFICO 27:  Boceto 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

GRÁFICO 28:  Boceto 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

GRÁFICO 29:  Boceto 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

GRÁFICO 30:  Boceto 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162

GRÁFICO 31 :  Zonif icación 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163

GRÁFICO 32:  Zonif icación 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 164

GRÁFICO 33 :  Esquema Funcional  General . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 165

GRÁFICO 34:  Circulación. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168

GRÁFICO 35 :  Cuadro de Áreas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169

GRÁFICO 36:  Presupuesto Referencial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .223



C A
P Í
T U
L O
# 1

C
1

INTRODUCCIÓN



- - - -

 Aunque hace  muchos  años  e l  consumo
de drogas  era  normal izado y  aceptado
s iempre  ex ist ieron l íderes  que  se
oponían  a l  consumo de  estas  drogas  y
seña laban la  incapacidad que
producían  en  las  personas .
 
Poco a  poco gobiernos  y  l íderes
re l ig iosos  comenzaron a  prohib ir  y
penal izar  e l  consumo de  drogas .  Por
e jemplo ,  e l  gobierno de  estados  unidos
penal izo  e l  consumo y  venta  de
a lcohol ,  se  prohib ió  e l  cu l t ivo  de
coca ína  y  e l  consumo de  cannabis ,  por
otro  lado ,  e l  papa  prohib ió  e l  uso  de
drogas  en  r i tua les  re l ig iosos ,  etc .
Aunque a lgunas  de  estas  medidas
fueron d isue l tas ,  por  e jemplo ,  la
pena l izac ión  de  a lcohol ,  otras  más
fueron decretadas .  

1 . 1
I N T R O D U C C I Ó N

El  uso  de  las  drogas  ha  ex is t ido  en  la
soc iedad h istór icamente .  Las  pr imeas
sustancias  consumidas  por  los
hombres  tenían  un f in  medic ina l  o
eran  parte  de  un r i tua l .  La  h is tor ia
data  que  en  pr imer  lugar  ex is t ió  e l
consumo de  los  opio ides  y  e l  a lcohol .  

As í  también ,  se  est ima que
aproximadamente  desde  hace  4000
años  China  producía  cannabis
(Correa ,  2007) .  Además ,  soc iedades
como las  inca icas  y  las  aztecas  han
consumido coca ína ,  hongos ,  peyote ,
y  otras  drogas  a luc inógenas
histór icamente .I
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 Más  aún,  durante  e l  año  2020 la
mayor ía  de  los  pa íses  in formó que
exist ió  un  aumento  cons iderab le  de
cannabis  durante  e l  conf inamiento
causado por  la  pandemia .
 
 Además ,  e l  in forme destaca  que  más
de 36  mi l lones  de  personas  sufr ieron
trastornos  por  e l  consumo de  drogas .
La  popular idad  de l  cannabis  se  ha
mult ip l icado notab lemente  en  a lgunos
países  de l  mundo.  Según estudios
rea l izados  por  la  ONU los  adolescentes
que perc iben e l  cannabis  como una
droga  per judic ia l  ha  d isminuido  en  un
40%.

 De esta  manera  poco a  poco se  ha
constru ido  un rechazo soc ia l  hac ia
las  drogas ,  s in  embargo ,  los  jóvenes
s iguen s iendo suscept ib les  y  atra ídos
hacia  e l  consumo de  las  mismas .  

Aunque e l  consumo de  drogas  ya  sea
un tema con pena l izac iones  ser ias ,  e l
índ ice  de  personas  ad ictas  aumenta .
En e l  in forme mundia l  de  drogas
2021 ,  publ icado por  Las  Naciones
Unidas ,  se  deta l la  que
aproximadamente  275  mi l lones  de
personas  han consumido drogas  en  e l
ú l t imo año .  Aunque no  ex isten  datos
exactos  de  como la  pandemia  de  la
COVID 19  ha  a fectado e l  uso  de
drogas ,  se  sug iere  que  e l  impacto
socia l  ha  conducido  en  un aumento
notable  de  consumidores .  
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 Uno de  los  datos  adquir idos  por  esta
encuesta  seña la  que  las  cuatro  drogas
más  consumidas  entre  adolescentes
son:  e l  cannabis  ( 10 ,77%) ,  l a  hero ína  o
“H”  (4 ,89%) ,  l a  coca ína  (3 ,02%) ,  y  la
pasta  base  ( 1 ,96%) .  De  los  encuestados
e l  12 ,65% había  consumido una  de
estas  sustancias  en  ese  año .  

Además ,  datos  de  ese  mismo estudio
s i túan los  14  años  como la  edad
promedio  para  e l  in ic io  de  consumo en
adolescentes .  Todos  estos  datos
arro jan  una  a larmante  preocupación ,
cada  año e l  número de  consumidores
de  drogas  i l íc i tas  aumenta  en  e l  mundo
entero .  Mas  a larmante  aun,  no  ex isten
datos  concretos  n i  censos  rea l izados
en Ecuador  en  los  ú l t imos  s iete  años .  

 Enfocando e l  tema en  Ecuador ,  e l
pr imer  estudio  acerca  de l  consumo
de drogas  en  c iudadanos :  "E l
Consumo de  Drogas  en  e l  Ecuador :
Una Aproximación Cuant i ta iva"  fue
rea l izado en  1988 .  Donde en  aquel la
época  se  encontró  que  e l  consumo de
drogas  i lega les  era  a lgo  marg ina l  que
afectaba  especia lmente  a  personas
de  entre  18  y  25  años .  S in  embargo ,
en  un estudio  rea l izado por  la
Secretar ia  Técnica  De Drogas  en  e l
2015 ,  se  destaca  que  la  mayor
inc idencia  de  consumo de  drogas
acontece  en  personas  de  entre  12  y  17
años  de  edad .

En e l  estudio  rea l izado por  la
Secretar ia  Técnica  De Drogas  se
decid ió  encuestar  a  36 .000
estudiantes  de  secundar ia .
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 Otro  art ícu lo  publ icado por  e l  mismo
diar io  indica  que  e l  46% de
estudiantes  cons idera  que  en  su
centro  educat ivo  c i rcu lan  drogas ,
además  e l  24% mani festó  a lguna  vez
presenciar  a  estudiantes  t ra f icando las
mismas .  Más  aun,  se  destaca  que  un
15% de  estudiantes  cons idera  fác i l
conseguir  mar ihuana ,  un  8% heroína  o
“H” ,  un  6% coca ína ,  un  4% éxtas is ,  y
f ina lmente  un 3% la  pasta  base .

En e l  estudio  ep idemio lóg ico  andino
sobre  consumo de  drogas  en  la
poblac ión  univers i tar ia  de  Ecuador ,
rea l izado en  e l  2016  por  la  Of ic ina  de
la  Naciones  Unidas  contra  la  Droga  y
e l  De l i to .

 Tampoco ex iste  un  estudio  acerca
de  las  condic ionantes  soc ia les ,
económicas ,  o  de  género  asoc iadas
con e l  consumo de  drogas .  

Se  puede suponer  entonces ,  que  los
jovenes  t ienen un fác i l  acceso  a
drogas .  E l  estudio  “Niñez  y
Adolescencia  desde  la
Intergenerac iona l idad  Ecuador  2016”
publ icado por  e l  Fondo de  las
Naciones  Unidas  para  la  In fancia ,
reve ló  que  e l  48% de  los
adolescentes  a f i rmó que  hay  drogas
en los  a l rededores  de  los  centros
educat ivos .  Además ,  como seña la  un
art ícu lo  de l  universo ,  más  de l  50% de
la  droga  puede ser  adquir ida  en
espacios  públ icos ,  bares ,  y
d iscotecas .  
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 Nos  queda  c laro  as í ,  que  e l  consumo
de drogas  resu l ta  ser  un  problema a
todas  las  edades  de  una  persona .  S in
embargo ,  e l  consumo comienza  en  la
adolescencia  de  un  indiv iduo,
pr inc ipa lmente  por  e l  fác i l  acceso  a
drogas  en  su  a l rededor .  Además ,  por  la
información presentada  podemos
observar  que  a l  pasar  los  años  las
personas  cons ideran aún más  fác i l  l a
obtención de  drogas  i l íc i tas .

Expone que  en  Ecuador  e l  26 ,9% de
univers i tar ios  dec lararon haber
consumido a lguna  vez  mar ihuana .
Además ,  e l  42 ,9% de  estudiantes
mani festaron que  les  resu l ta  muy
fác i l  conseguir  la  droga .  En  e l  caso
de la  coca ína  4 ,4% de  estudiantes
dec lararon haber  inger ido  a lguna  vez
en su  v ida  esta  sustancia .  E l  50% de
estos  univers i tar ios  a f i rmaron que  su
pr imer  consumo fue  a l rededor  de  los
20 años  de  edad o  menos .  F ina lmente
se  encontró  que  a l rededor  de  2 ,4%
de univers i tar ios  han consumido
alguna  vez  pasta  base .  La  edad de
in ic io  de  consumo para  la  pasta  base
es  a l rededor  de  19  años  o  menos ,  s in
embargo ,  la  percepción de  r iesgo
para  esta  droga  a lcanzo e l  68 ,7%.  I
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PAÍS PROVINCIA CANTÓN SECTOR COORDENADAS

Ecuador Manabí Manta Las Orquídeas
0°58'29.2"S


80°41'32.4"W


 
 
 
 


- - - -

1 . 2
U B I C A C I Ó N  

G E O - R E F E R E N C I A LU
TABLA 1 :  Ubicación GeoReferencial

Elaborado por Autor .
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El  terreno se  encuentra  en  e l  cantón de  Manta ,  dentro  de l   sector  Las  Orquídeas .  La
ubicac ión  de l  proyecto  se  puede cons iderar  rura l ,  l a  zona  es  apartada  de l  centro  de
la  c iudad y  no  ex isten  act iv idades  ecónomicas  importantes  en  e l  sector .  S in
embargo ,  se  encuentra  cercano a  la  v ía  que  conduce Manta-Montecr is t i .

E l  terreno se  conforma de  un pol igno i rregular  que  se  ext iende 350 metros  a  lo
largo .  Ya  que  e l  proceso  de  invest igac ión  fue  rea l izado en  pandemia  con modal idad
v ir tua l  no  se  pudo cumpl i r  con una  v is i ta  a l  s i t io ,  s in  embargo mediante  la
explorac ión  con las  herramientas  d isponib les  podemos ana l izar  que  e l  sector  carece
de parques  y  áreas  recreac iona les .  

IMAGEN 1 :  Terreno

Google Earth (2022) .Ubicación del  terreno,  Ecuador .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 , -80.69231405,42 .99465973a,1000d,3


0y ,0h,0t ,0r

IMAGEN 2:  Vista del  Terreno

Google Earth (2022) .Ubicación del  terreno,  Ecuador .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 , -80.69231405,42 .99465973a,1000d,30y,0h,0t ,0r
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 Según la  in formación otorgada  por  la
página  of ic ia l  de  Sa lud  Públ ica ,  Azuay
es  la  prov inc ia  con más  centros  de
rehabi l i tac ión  l icenciados .  Azuay
cuenta  con 27  centros  de
rehabi l i tac ión  cert i f icados ,  s in
embargo ,  so lo  una  de  estas  c l ín icas  de
rehabi l i tac ión  es  públ ica .  Por  otro
lado ,  Manabí  cuenta  con 5  centros  de
rehabi l i tac ión  l icenciados  ubicados  en
Portov ie jo  de  los  cua les ,  nuevamente ,
so lo  uno es  públ ico .
La  escasez  de  centros  de
rehabi l i tac ión  conl leva  a  que  los
c iudadanos  dec idan rehabi l i tarse  en  la
c landest in idad .  Según e l  Inst i tuto
Naciona l  De  Estadíst icas  y  Censos  e l
32% de  ecuator ianos  v ive  con menos
de $2 .80  a l  d ía  y  e l  15% de  la  poblac ión
se  encuentra  en  pobreza  extrema.

1 . 3
P L A N T E A M I E N T O 


D E L  P R O B L E M A

En Ecuador  ex is ten  apenas  70
centros  de  rehabi l i tac ión  que
cuentan con los  estándares  mínimos
para  su  funcionamiento .  Los  centros
especia l izados  para  e l  t ratamiento  a
personas  con consumo problemát ico
de a lcohol  y  otras  drogas  o  CETAD
son aquel las  c l ín icas  que  e l
Minister io  De  Sa lud  Públ ica  cert i f ica
como aptas  para  prestar  serv ic ios  de
tratamientos  a  personas  con
consumo problemát ico  de  drogas .  S in
embargo ,  ex is te  una  gran  cant idad  de
centros  c landest inos  en  los  que  se
tratan  a  personas  con problemas  de
adicc ión .
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recuperac ión  y  se  encuentran
pr inc ipa lmente  en  sectores  populares
de l  pa ís .  Según un art ícu lo  publ icado
por  la  Rev ista  de  Manabí  (2021 ) ,  un
centro  de  rehabi l i tac ión  c landest ino
fue  c lausurado en  agosto ,  se
detectaron inadecuado mane jo  de
desechos ,  problemas  de  hac inamiento ,
in fraestructura  en  mal  estado y  fa l ta
de  profes iona les .  Como este  ex is ten
diversos  casos  de  c l ín icas  c landest inas
a lrededor  de  Ecuador .

Además ,  podemos encontrar  una
notor ia  fa l ta  de  centros  de
rehabi l i tac ión  hac ia  adolescentes  o
niños .  La  mayor ía  de  los  centros  de
rehabi l i tac ión ,  ya  sean l icenciados  o
c landest inos ,  no  operan con personas
menores  de  edad .  

 Por  otro  lado ,  la  mensua l idad  de  los
centros  de  rehabi l i tac ión  puede
l legar  a  ser  muy costosa .  Según un
art ícu lo  publ icado en  E l  Comercio
(2015 ) ,  los  costos  mensua les  de  una
c l ín ica  de  rehabi l i tac ión  pueden ser
desde  $800 a  $3000.  Teniendo en
cuenta  que  e l  sa lar io  mín imo es  $425
los  centros  de  rehabi l i tac ión
l icenciados  resu l tan  una  opción
insostenib le .  

No obstante ,  los  centros  de
rehabi l i tac ión  c landest ina  no  s iguen
un p lan  terapéut ico  y  usan métodos
de tortura  ps ico lóg ica  y  f í s ica  hac ia
los  internos .  Según un art ícu lo
publ icado por  E l  Comercio  (2019) ,  l as
c l ín icas  c landest inas  cobran
a lrededor  de  $200 mensua les  son
usua lmente  d ir ig idas  por  ad ictos  en   
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Pero  a l  tomar  en  cuenta  que  la  edad
promedio  en  e l  que  se  comienza  e l
consumo de  drogas  es  14  años ,  como
fue  expl icado en  los  antecedentes ,
resu l ta  lóg ico  que  ex istan  espac ios
especia l izados  en  tratar  a
adolescentes  con problemas  de
drogas .  

Ex isten  pocos  estudios  con datos
actua l izados  sobre  e l  consumo de
drogas  no  so lo  en  Manta ,  s ino  en
todo e l  pa ís .  E l  D iagnóst ico
Si tuac iona l  Sobre  Consumo de
Drogas  en  Manta ,  rea l izado en  e l
2007  tenía  como ob jet ivo  ana l izar  los
factores  que  inc iden en  e l  ámbito  de
las  drogas  y  sus  consecuencias .
Según los  entrev istados  e l  grupo
poblac iona l  que  mas  consume drogas
son los  jóvenes  adolescentes .

91 0

“E l  consumo de  drogas  empieza  desde
muy pequeños  (…)  Cuando  les
detenemos ,  nos  damos  cuenta  de  que
aquí  no  ex is te  un  centro  de
rehabi l i tac ión”

Por  otro  lado ,  los  entrev istados
expresaron que  la  ca l idad  de  Manta
como puerto  in f luye  en  e l  consumo
problemát ico  de  drogas .  Además ,
dentro  de l  estudio  se  entrev istó  a
profes iona les  académicos  acerca  de
otros  estudios  de  consumo de  drogas
rea l izados  en  manta ,  e l los  expresaron
que no  se  han rea l izado estudios  de
ese  t ipo  en  Manta .  

Desafortunadamente  la  s i tuac ión  no  ha
cambiado mucho en  la  actua l idad .
Todav ía  se  carece  de  estudios  y  censos
en e l  tema a  n ive l  



naciona l  y  especí f ico .  Los  ú l t imos
gobiernos  han de jado a  un  lado  la
invest igac ión  de  los  factores  de
consumo y  la  c i rcu lac ión  de  drogas
en e l  Ecuador .  Más  aún,  no  se  han
desarro l lado  proyectos  de  gran
a lcance  para  combat ir  esta
problemát ica  soc ia l .  Ex is te  un
problema de  a l ta  des información en
la  rea l idad  de l  tema unido  con cero
planes  de  acc ión .  
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- - - - El  t rá f ico  de  drogas  en  Manta  se  ha
aumentado drást icamente  en  los
ú l t imos  años .  A  part i r  de l  c ierre  de  la
base  de  Manta  en  e l  2009,  la  entrada
de droga  por  e l  Puerto  de  Manta  ha  ido
en aumento .  Un art ícu lo  publ icado por
BBC News (2021 )  destaca  que  "En
Colombia  se  producen más  o  menos
1 .200 toneladas  de  droga  a l  año .  De
e l las ,  a l rededor  de  450 en  los
departamentos  de  Nar iño  y  Putumayo,
que  son f ronter izos  con Ecuador .  Y  de
esas  450,  a l rededor  de  un 50%
ingresar ía  por  nuestra  f rontera  (…) " .
Este  aumento  de  trá f ico  de  droga  se
hace  v is ib le  en  las  constantes
incautac iones  que  toman lugar  en
manta .

1 . 4
J U S T I F I C A C I Ó N

 Los  centros  de  rehabi l i tac ión  son
insuf ic ientes  o  ina lcanzables  para  las
personas  que  los  neces i tan .  Ex iste  un
número muy l imitados  de  c l ín icas
aptas  y  acces ib les  para  personas  con
problemas  de  ad icc ión .  En  Manta ,  no
ex iste  n ingún centro  de
rehabi l i tac ión  con l icencia  v igente .
Además ,  aquel los  reg istrados  en  la
ACESS son pr ivados  y  cuentan con 20
a  25  camas .  Otro  punto  importante
por  cons iderar  es  la  ausencia  de
centros  de  rehabi l i tac ión  para
adolescentes ,  s iendo e l los  los  más
expuestos  a  las  drogas  son también
los  más  suscept ib les  a  caer  en  la
adicc ión  de  estas .
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Es  necesar io  dotar  un  centro  con los
espac ios  necesar ios  para  cada  etapa  de
la  des intox icac ión  de  personas  ad ictas .
Además ,  es  de  cruc ia l  importancia
contar  con espac ios  de  ayuda
ps ico lóg ica  tanto  como para  pac ientes
y  fami l iares  atravesando este  proceso .
Ya  que  e l  e fecto  de  las  drogas  es  un
ámbito  soc ia l  es  importante  tomar  en
cuenta  los  espac ios  donde los  n iños  y
jóvenes  pueden recrearse  s in  r iesgo  a
caer  en  la  ad icc ión .  

Según E l  Universo  (2021 ) ,  en  octubre
del  pasado año se  encontraron en  e l
mar  a  46  mi l las  náut icas  de  Manta  25
bolsas  de  yute  que  contenían  droga .

Todos  estos  sucesos  impactan  la
c ircu lac ión  y  e l  consumo de  drogas
en Manta ,  los  jóvenes  se  encuentran
más  vu lnerab les  a  la  obtención de
drogas  y  e l  consumo se  g loba l iza
entre  e l los .  Es  responsabi l idad  de l
estado no  so lo  combat ir  e l
narcotráf ico  s ino  también resguardar
la  sa lud  de  las  personas  a fectadas
por  aquel lo .  S in  embargo ,  como ya
fue  seña lado antes ,  no  ex iste  en
Manta  centros  especia l izados  n i
cert i f icados  que  br inden ayuda  a
jóvenes .  J
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1 . 5   O B J E T I V O S

Diseñar en la  c iudad de Manta,
un centro de rehabi l i tación
para jóvenes de entre 12  a  18
años con consumo
problemático de drogas,  que
cuente con todos los  espacios
necesarios para su
recuperación,  as í  también
como seguimiento para adictos
en recuperación,  y  apoyo
famil iar .  

1 . 5 . 1  O B J E T I V O 

G E N E R A L

O

G

IMAGEN 3 :  Objet ivo


General

Tumblr  (2022) .  Black and White .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /crossingi landmono.tumblr .com/post/78522199671/amp
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Diseñar un centro de rehabi l i tación que
considere el  entorno natural ,  para así
producir  una interacción post iva entre
el  entorno y los  usuarios en proceso de
recuperación.

Uti l izar  e l  paisa je  como herramienta
para el  proceso de diseño,  hacer uso de
barreras naturales  para generar  un
recorrido que sea a l  mismo t iempo
estr icto y  placentero.

Diseñar un centro de rehabi l i tación que
sea a l  mismo t iempo un espacio de
recuperación al  igual  que de interacción
y recreación para la  comunidad de Las
Orquídeas.

O

E

1 . 5 . 2  O B J E T I V O S 

E S P E C Í F I C O S

IMAGEN 4:  Objet ivos


Específ icos

Pinterest  (2022) .  Tubby and company.  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/605171268694281503/
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1 . 6  A L C A N C E S  D E  L A  I N V E S T I G A C I Ó N

El  primer a lcance consiste en diseñar un espacio en s intonía  con la  naturaleza capaz de

ayudar a  los  usuarios adolescentes a  rehabi l i tarse del  consumo de drogas.  Este a lcance

está enfocado específ icamente a  los  adolescentes y  específ icamente a  la  rehabi l i tación

de las  personas adictas .  Es  decir  que se desarrol la  en un espacio privado y

especial izado en estos usuarios .

El  segundo alcance t iene que ver  con ofrecer un espacio ambulatorio para cualquier

persona que busque ayuda después de haber s ido expuesta a  un ambiente de consumo

de drogas.  Este espacio está  dest inado también para aquel las  personas adictas  en

recuperación que consideran necesario tener seguimientos o asist ir  a  grupos de apoyo.

El  tercer y  últ imo alcance es  diseñar un espacio para la  comunidad de Las Orquídeas.

Esto consiste en plantear un espacio de recreación e interacción socia l  dentro del

proyecto.  Este espacio será un área común,  y  estará dest inado para cualquier  persona

de la  comunidad.

El  proyecto t iene 3 a lcances que trabajan en conjunto.
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1 . 7  L I M I T A C I O N E S  D E  L A  I N V E S T I G A C I Ó N
La primera l imitación en cuanto a l  proceso de invest igación es  la

imposibi l idad de poder cumplir  con las  v is i tas  a l  s i t io .  Debido a  que este

documento fue real izado durante la  pandemia de la  Covid-19 se ut i l izaron

las  herramientas disponibles  para e l  proceso invest igat ivo del  s i t io .

Otra l imitación importante en el  proyecto es  e l  est igma socia l  que existe

alrededor de temas como la  drogadicción.  Puede exist ir  un rechazo de

parte de la  comunidad a  ingresar  a  menores de edad en centros de

rehabi l i tación o part ic ipar  en sus programas de apoyo.  

Por otra parte,  una l imitante que también se presenta es  la  fa lta  de

seguridad alrededor del  terreno,  la  zona donde se encuentra e l  terreno

esta levemente i luminada.  

De la  misma manera,  no consta de v ías  de acceso como cal les

pavimentadas,  veredas,  etc .  Esta l imitante afecta los  puntos de acceso del

proyecto.  Se deberá trabajar  en un diseño que fomente en los  c iudadanos

el  deseo de ut i l izar  los  espacios brindados para e l los .  
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2 . 1  M A R C O  R E F E R E N C I A L :  T E O R Í A S  G E N E R A L E S  D E L 

T E M A

La arquitectura híbrida es  aquel la  que es  a  la  vez infraestructura,  objeto y  paisa je  (Pinto de
Freitas ,  R . ,  2011 ) .  Es  decir  que cumple su función como objeto a l  mismo t iempo que hace
parte del  entorno s in interrumpir  e l  paisa je .  En la  arquitectura híbrida no se piensa
únicamente en forma y función,  s ino que se toma en cuenta la  escala  humana y se trabaja
integralmente con el  entorno donde se s itúa el  proyecto,  la  relación del  su jeto con la
infraestructura,  y  las  cual idades que permiten que el  objeto cumpla su función.  

2 . 1 . 1  A R Q U I T E C T U R A  H Í B R I D A

IMAGEN 5 :  Arquitectura Híbr ida

Pinterest  (2022) .  S in Título .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / / i .p inimg.com/originals/ed/68/d7/ed68d70d8a288936f5f0d1dc7b87e176. jpg
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 Según Fre i tas  (201 1 ) ,  se  neces i tan
cumpl i r  3  puntos  fundamenta les  para
cons iderar  una  arqui tectura  como
hibr ida .  

Los  s igu ientes  son :

“Ser  una  intervención f í s ica  que ,  como
resul tado de  un proyecto ,  proponga  un
espacio  arqui tectónico  generado a  part i r
de  la  intervención humana . ”

“Ser  una  intervención arqui tectónica  que
sea  s imultáneamente  pa isa je :  l a
intervención arqui tectónica  forma parte
indisoc iab le  de l  pa isa je . ”

“Ser  una  intervención arqui tectónica  que
sea  s imultáneamente  in fraestructura  de
c ircu lac ión :  la  intervención
arqui tectónica  se  convierte  en  un tramo
de infraestructura  e  incorpora  parte  de
sus  leyes . ”

Uno de  los  puntos  más  importantes  a
tomar  en  cuenta  en  e l  d iseño de  un
proyecto  de  este  t ipo  es  la  movi l idad  de l
su jeto  en  e l  ed i f ic io .  La  c i rcu lac ión  se
convierte  en  un tema nuclear  ya  que  en
un edi f ic io  h íbr ido  se  cons idera  la
interconexión de  d i ferentes  programas  en
un mismo espac io .  

Esto  quiere  dec ir  que  e l  ob jeto  no
cumpl i rá  una  función en  especí f ico ,  s ino
que está  preparado para  abastecer
di ferentes  act iv idades  sean o  no  prev istas
en e l  programa arqui tectónico .  Esto
resu l ta  re ferente  a  nuestro  proyecto  ya
que e l  centro  de  rehabi l i tac ión  que  se
plantea  no  responde únicamente  a  la
función de  rehabi l i tar ,  s ino  que  también
busca  formar  parte  de l  entorno para  ser
un punto  de  encuentro  soc ia l  para  la
comunidad .
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La accesibi l idad universal  forma parte integral  del  diseño del  proyecto,  t iene como base la
ut i l ización de principios fundamentales  que faci l i tan la  movi l ización de los  usuarios dentro del
espacio.  Tomar en cuenta todo t ipo de personas en la  real ización del  diseño convierte a l
edif ic io  en un espacio más humaníst ico y  agradable para cualquiera que lo  habite .  A
continuación,  se  muestra una tabla  con gráf icos básicos del  Manual  de Accesibi l idad Universal
de la  Corporación Ciudad Accesible ,  dicha información se tomará en cuenta a l  momento de
diseñar para personas con capacidades di ferentes .

2 . 1 . 2  A C C E S I B I L I D A D  U N I V E R S A L

IMAGEN 6:  Accesibi l idad Universal

Pinterest  (2022) .  Galer ía de las  11  Propuestas para el  nuevo Centro de Fundación Nobel  en Estocolmo.  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/833799318526432979/
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MEDIDAS MÍNIMAS

SILLAS DE RUEDAS




RADIOS DE GIRO SILLAS

DE RUEDAS




PASILLOS MÍNIMOS

PARA SILLAS DE RUEDAS




TABLA 2 :  Parámetros Accesibi l idad Universal
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VANOS MÍNIMOS PARA

SILLAS DE RUEDAS




ESTACIONAMIENTOS

ACCESIBLES




MEDIDAS MÍNIMAS

RAMPAS SIMPLES Y


DOBLES
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MEDIDAS MÍNIMAS:

BAÑOS 


MEDIDAS MÍNIMAS:

HABITACIÓN 


MEDIDAS MÍNIMAS:

BAÑOS 


Elaborado por Autor .
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La últ ima teoría  por considerar  en el  marco referencial  será la  psicología  del  color ,  existen
varios estudios internacionales  que detal lan el  efecto del  color  en pacientes hospita lar ios .
Se expl ica que los  pacientes se s ienten mas tranqui los  a l  encontrarse en un espacio de
ciertos colores,  y  se invest iga la  ayuda de estos espacios en la  recuperación y  la
estabi l idad emocional  de los  usuarios .

Según Arq Medyca,  los  colores que t ienen un mayor efecto posit ivo son el  verde y  azul .  E l
color  azul  se  transmite como tranqui l idad,  l ibertad,  y  paz.  Por otro lado,  e l  color  verde
tiene una connotación con la  naturaleza lo  cual  l ibera a  los  usuarios de un sentimiento de
encierro y  promueve la  calma.  Además,  debemos tomar en cuenta que la  correcta
uti l ización de colores en espacios interiores no solo t iene un efecto en los  sentimientos de
los usuarios ,  s ino que también afecta como el los  perciben el  espacio.  Es  decir ,  también
afecta en la  percepción espacia l  de un área,  a l  ut i l izar  correctamente la  paleta de colores
podemos dar la  i lusión de amplitud o estrechez.  

2 . 1 . 3  T E O R Í A  D E L  C O L O R

IMAGEN: 7 :  Teoría del  Color

Pinterest  (2022) .  L iz  Roache Art-  Six  Interact ions-  Design Within Reach  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/6122149483924012/
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COLOR EMOCIONES




Calma

Salud

Naturaleza




Libertad

Paz

Tranquilidad

Elaborado por Autor .

TABLA 3 :  Teoría del  Color
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En conclus ión ,  es  importante  tomar  en
cuenta  co lores  como e l  azu l  o  e l  verde
a l  momento  de  d iseñar  espac ios
inter iores  de  sa lud .  A l  ser  e l  proyecto
un espac io  para  la  recuperac ión  de
indiv iduos  es  importante  ut i l i zar  todas
las  herramientas  que  tenemos a
nuestro  a lcance  para  hacer  e l  entorno
de estas  personas  lo  más  tranqui lo  y
humaníst ico  pos ib le . T

C
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2 . 2  M A R C O  C O N C E P T U A L :  G L O S A R I O  Y  S U 

A D A P T A C I Ó N  A L  T E M A  P L A N T E A D O
 A  continuación,  se  encuentran a lgunas def iniciones c laves relacionadas con el  tema del 


proyecto.  Conocer estas  def iniciones ayudaran en el  desarrol lo  del  trabajo f inal .

 Arquitectura:  Según el  diccionario de Oxford,  es  e l  arte y  técnica de diseñar, 


proyectar  y  construir  edif ic ios  y  espacios públ icos.

 Drogadicción:  Según La Cl ínica Mayo,  la  adicción a  las  drogas,  que también se conoce


como «trastorno por consumo de sustancias»,  es  una enfermedad que afecta e l

cerebro y  e l  comportamiento de una persona,  y  produce incapacidad de controlar  e l 


consumo de medicamentos o drogas legales  o i legales .

Rehabi l i tación:  Según el  diccionario de Oxford es  un conjunto de técnicas y  métodos


que s irven para recuperar  una función o act iv idad del  cuerpo que ha disminuido o se


ha perdido a  causa de un accidente o de una enfermedad.
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Adicc ión :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford  es  un  hábi to  de  conductas
pe l igrosas  o  de  consumo de
determinados  productos ,  en  especia l
drogas ,  y  de l  que  no  se  puede
presc indir  o  resu l ta  muy d i f íc i l
hacer lo  por  razones  de  dependencia
ps ico lóg ica  o  inc luso  f i s io lóg ica .

 Drogas :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford  es  una  sustancia  que  se
ut i l i za  con la  intención de  actuar
sobre  e l  s i s tema nerv ioso  con e l  f in
de  potenciar  e l  desarro l lo  f í s ico  o
inte lectua l ,  de  a l terar  e l  estado de
ánimo o  de  exper imentar  nuevas
sensac iones ,  y  cuyo consumo
rei terado puede crear  dependencia  o
puede tener  e fectos  secundar ios
indeseados .  

Centros  de  Rehabi l i tac ión  para
adictos :  Según la  MSP,  es  todo
estab lec imiento  públ ico  o  pr ivado que
tenga  como f ina l idad  br indar  atención
integra l  a  personas  con problemas  de
adicc ión  o  dependencia  de  a lguna
substancia  ps icoact iva .

Terapias  ps ico lóg icas :  Según Shine ,
una  terapia  ps ico lóg ica  se  centra  en  la
eva luac ión ,  d iagnóst ico ,  t ratamiento ,
prevención de  reca ídas  y  seguimiento
de los  t rastornos  o  problemas
ps ico lóg icos  (depres ión ,  ans iedad,
obses iones ,  persona l idad ,  problemas
sexua les ,  problemas  de  pare ja ,  e tc . ) .
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Terapias  grupa les :  Según
TopDoctors ,  es  un  t ipo  de
tratamiento  en  e l  que  e l
ps icoterapeuta  reúne en  una  misma
ses ión  a  un  grupo pequeño de
personas  con problemas  emociona les
(normalmente ,  s imi lares )  para
propic iar  que  cada  uno vaya
comentando sus  preocupaciones  o
trastornos  y  se  ayuden unos  a  otros .

Des intox icac ión :  Según e l
d icc ionar io  de  Oxford ,  es  la
e l iminac ión de  los  e fectos  tóx icos
que una  sustancia  en  mal  estado ,  un
veneno o  una  droga  ha  provocado en
una persona .

 Terapias  fami l iares :  Según La  Cl ín ica
Mayo,  es  un  t ipo  de  terapia
ps ico lóg ica  (ps icoterapia )  que  puede
ayudar  a  los  miembros  de  la  fami l ia  a
mejorar  la  comunicac ión  y  reso lver
conf l ictos .

Educación :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford ,  es  la  formación dest inada  a
desarro l lar  la  capac idad inte lectua l ,
mora l  y  a fect iva  de  las  personas  de
acuerdo con la  cu l tura  y  las  normas  de
convivencia  de  la  soc iedad a  la  que
pertenecen.

 Cul tura :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford ,  es  un  con junto  de
conocimientos  e  ideas  no
especia l izados  adquir idos  grac ias  a l
desarro l lo  de  las  facu l tades
inte lectua les ,  mediante  la  lectura ,  e l
estudio  y  e l  t raba jo .

 Urbano:  Según la  DRAE,  es  a lgo
perteneciente  o  re lat ivo  a  la  c iudad .
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Equipamiento  Urbano:  Según la
Organizac ión  Parques  A legres ,  es  e l
con junto  de  edi f ic ios  y  espac ios ,
predominantemente  de  uso  públ ico .
En donde se  rea l izan  act iv idades
complementar ias  a  las  de  habi tac ión
y  traba jo .  Estas  proporc ionan a  la
poblac ión  serv ic ios  de  b ienestar
soc ia l  y  de  apoyo a  las  act iv idades
económicas ,  soc ia les ,  cu l tura les  y
recreat ivas .

 Áreas  Verdes :  Según la  Organizac ión
Parques  A legres ,  es  un  terreno que
se  caracter iza  por  la  presencia  de
árboles  y  p lantas .

Recreac ión :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford ,  es  la  acc ión  de  recrear  o
recrearse .

Comunidad :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford ,  es  un  grupo soc ia l  de l  que
forma parte  una  persona .

Sostenib i l idad :  Según e l  d icc ionar io  de
Oxford ,  es  a lgo  que  posee  la  cua l idad
de sostenib le ,  espec ia lmente  las
caracter ís t icas  de l  desarro l lo  que
asegura  las  neces idades  de l  presente
s in  comprometer  las  neces idades  de
futuras  generac iones .

 Arqui tectura  Sostenib le :  Según la
AEC,  es  aquel la  que  t iene  en  cuenta  e l
impacto  que  va  a  tener  e l  ed i f ic io
durante  todo su  Cic lo  de  V ida ,  desde
su  construcc ión ,  pasando por  su  uso  y
su  derr ibo  f ina l .

Grupos  de  apoyo:  Según La  Cl in ica
Mayo,  los  grupos  de  apoyo reúnen a
personas  que  están  pasando o  que  han
pasado por  exper iencias  s imi lares .
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 CETAD:  Según e l  MSP,  son las  s ig las
para  los  Centros  Especia l izados  en
Tratamiento  a  Personas  con Consumo
Problemát ico  de  A lcohol  y  otras
drogas .

 Teor ía  de l  Color :  Según la  pág ina
Ps ico log ía  y  Mente ,  es  un  campo de
estudio  que  está  d ir ig ido  a  ana l izar
cómo perc ib imos  y  nos  comportamos
ante  d is t intos  co lores ,  as í  como las
emociones  que  susc i tan  en  nosotros
dichos  tonos .

Acces ib i l idad  Universa l :  Según la
Fundación Caser ,  es  la  caracter ís t ica
que deben cumpl i r  los  entornos ,
b ienes ,  productos  y  serv ic ios ,  que
permite  a  todas  las  personas  su
acceso ,  comprens ión ,  ut i l i zac ión  y
dis frute  de  manera  normal izada ,
cómoda,  segura  y  e f ic iente .

M
C
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2 . 3  M A R C O  T E Ó R I C O :  T E O R Í A S  P U N T U A L E S  Q U E 

T R A T A N  E L  T E M A

 Stefan Lundin es  un socio de la  f irma White Arkitekter  y  es  reconocido por su diseño de
hospita les  psiquiátr icos con base a  sus estudios sobre la  arquitectura curat iva (Center for
Healthcare Architecture,  2021) .  En el  hospita l  Östra S jukhuset  en Gotemburgo el  cual  ayudó a
rediseñar se observó cómo se disminuyó la  medicación forzada a l  igual  que las  amenazas y  la
violencia .  En su trabajo f inal  de doctorado decidió invest igar  cuales  son los  puntos más
importantes por tomar en cuenta a l  momento de diseñar un espacio de salud.

2 . 3 . 1 .  A R Q U I T E C T U R A  C U R A T I V A

IMAGEN 8:  Arquitectura Curat iva

Pinterest  (2022) .  Gymnase Et Residence Etudiante.  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/303289356161995914/
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 Los  s iete  p i lares  de  la  Arqui tectura
Curat iva  expuestos  en  e l  t raba jo
“Heal ing  Archi tecture :  Ev idence ,
Intu i t ion ,  Dia logue”  de  Stefan  Lundin
son:

1 .Estructuras  que  promueva  la  d ignidad .

2 .Fomente  la  normal idad .

3 .Cree  una  atmósfera  l ibre  y  ab ierta .

4 .Promueva  la  interacc ión  soc ia l .

5 .Promueva  la  independencia  de  los
pac ientes .

6 .Ofrezca  v is tas  hac ia  e l  exter ior  y  l ibre
acceso  a l  entorno exter ior .

7 .Equi l ibre  las  demandas  de  un entorno
de cuidado de  la  sa lud  seguro  y  sa ludable .

 Se  buscará  sat is facer  cada  uno de  estos
puntos  mediante  e l  d iseño de l  proyecto ,
es  importante  tener  en  cuenta  que  la
arqui tectura  de l  espac io  impacta
directamente  en  e l  usuar io  que  la  perc ibe
y  se  re lac iona  con e l la .  Por  esto  mismo se
debe d iseñar  consc ientemente  y  ana l izar
qué  es  lo  más  benef ic ioso  para  este  t ipo
de edi f icac iones .

3 3



Residencia  a  corto o largo plazo.
Programas de tratamiento para pacientes de consulta  externa.
Terapia  individual  para e l  abuso de drogas
Terapia  de grupo 

Otro punto que también se debe tomar en cuenta es  e l  t ipo de procesos y  act iv idades que se
l levan a  cabo dentro de un centro de rehabi l i tación para drogas.  Debemos conocer cuales  son
los tratamientos disponibles  y  en que consiste cada uno de el los ,  ya  que de esta manera
podemos real izar  un programa arquitectónico que cumpla con las  necesidades de todos los
usuarios .

El  proyecto esta concebido para resolver  4  variantes de tratamientos para personas con
problemas de adicción según el  National  Inst itute of  Drug Abuse:

2 . 3 . 2  C R I T E R I O  T É C N I C O

IMAGEN 9:  Cr iter io Técnico

Pinterest  (2022) .  Intervención urbana en Torre Baró,  Adriana Bravo

.  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/472807660892850977/
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Se debe  concebir  un  programa arqui tectónico  que  cumpla  con todos  los  espac ios  necesar ios
para  que  los  pac ientes  puedan recuperarse  de  manera  ordenada  y  t ranqui la .  También hay  que
tener  en  cuenta  que ,  aunque se  busca  cumpl i r  con estas  cuatro  var iantes  en  un mismo terreno
es  necesar io  separar  un  área  de  otra ,  l imitar  los  accesos  y  otorgar le  la  pr ivac idad necesar ia  a
aquel los  usuar ios  que  están  cumpl iendo con e l  programa res idencia l .  Esto  s ign i f ica  que  debe
haber  una  barrera  entre  e l  espac io  res idencia l  pr ivado y  e l  área  ambulator ia ,  conocer  las  áreas
y  las  act iv idades  que  tomarán lugar  en  cada  una  de  estas  var iantes  nos  ayuda  a  d is tr ibu ir  e l
proyecto  de  una  manera  e f icaz  para  los  pac ientes  y  funciona l  para  e l  recorr ido  de l  persona l .  

 A  cont inuac ión ,  se  muestra  una  tab la  con las  áreas  prev istas  para  e l  t ratamiento  res idencia l
pr ivado de  los  pac ientes :

TABLA 4 :  Áreas Pacientes Tratamiento Residencial

Elaborado por Autor
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Por  otro  lado ,  tenemos las  áreas  necesar ias  para  los  pac ientes  con tratamiento  ambulator io :

Durante  e l  proceso  de  d iseño se  debe  tomar  en  cuenta  también e l  persona l  y  las  áreas
necesar ias  para  e l  correcto  cumpl imiento  de  su  traba jo  y  las  áreas  necesar ias  para  su  descanso
y  estudio .  Como ya  fue  expl icado anter iormente ,  e l  persona l  debe  ser  capaz  de  recorrer  todo
el  proyecto  s in  comprometer  la  pr ivac idad de  los  pac ientes .  Una  manera  en  la  cua l  se  puede
lograr  esto  es  ub icando d ichos  espac ios  de  descanso  o  estudio  en  ubicac iones  estratég icas
a lrededor  de l  proyecto ,  de  esta  manera  se  creará  una  conexión hac ia  los  dos  espac ios  s in
per judicar  la  pr ivac idad de  ambos  t ipos  de  pac ientes .

TABLA 5 :  Áreas Pacientes Tratamiento Ambulator io

Elaborado por Autor
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A cont inuación ,  se  muestra  una tabla  con a lgunas  áreas  requer idas  para  e l  personal  y  los

fami l iares  de los  pacientes  (López ,  2021 ) :

 Es  importante  tomar  en cons iderac ión las  áreas  necesar ias  para  e l  funcionamiento del

centro  de rehabi l i tac ión .  A l  conocer  todos  los  espacios  necesar ios  se  puede real izar  un

programa arquitectónico mucho más completo y  funcional ,  es  importante  entender  como

suceden estos  t ratamientos  y  cuáles  son las  act iv idades  que se  rea l izan para  as í  br indar  un

espacio  rea lmente út i l  no so lo  a  los  pacientes  s ino también a l  personal .

TABLA 6 :  Áreas Personal  -  Famil iar

Elaborado por Autor
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2 . 4  M A R C O  L E G A L

           Se extra jeron puntos relacionados con el  proyecto de la  Constitución de la  Republ ica
del  Ecuador,  los  s iguientes son:

2 . 4 . 1  C O N S T I T U C I Ó N  D E  L A  R E P Ú B L I C A  D E L 

E C U A D O R

IMAGEN 10:  Marco Legal

Pinterest  (2022) .  Archit izer .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/261138478379484020/
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TÍTULO CAPÍTULO SECCIÓN ARTÍCULO

Título II:

Derechos

Capitulo

Segundo:


Derechos del

Buen Vivir.

Sección

Cuarta:


Cultura y
Ciencia

·Art. 23.- Las personas tienen derecho a acceder y participar

del espacio público como ámbito de deliberación, intercambio


cultural, cohesión social y promoción de la igualdad en la

diversidad. El derecho a difundir en el espacio público las


propias expresiones culturales se ejercerá sin más limitaciones

que las que establezca la ley, con sujeción a los principios


constitucionales.



Art. 24.- Las personas tienen derecho a la recreación y al

esparcimiento, a la práctica del deporte y al tiempo libre.

Capitulo

Tercero:


Derechos de

las personas

y grupos de


atención

prioritaria.







Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y

adolescentes, mujeres embarazadas, personas con


discapacidad, personas privadas de libertad y quienes

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta


complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en

los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria

recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de


violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres

naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial


protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad.

TABLA 7 :  Art ículos Const itución de la República
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TÍTULO CAPÍTULO SECCIÓN ARTÍCULO

Título II:

Derechos

Capitulo

Tercero:


Derechos de

las personas

y grupos de


atención

prioritaria.




Sección

Quinta:


Niñas, Niños

y


Adolescentes



·Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de

forma prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y


adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos;

se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos


prevalecerán sobre los de las demás personas.
·Art. 46.- El Estado adoptará, entre otras, las siguientes

medidas que aseguren a las niñas, niños y adolescentes:

5. Prevención contra el uso de estupefacientes o psicotrópicos

y el consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias nocivas


para su salud y desarrollo.

Título VII:

Régimen del

Buen Vivir




Capitulo

Primero:


Inclusión y

Equidad.




Sección

Segunda:


Salud



Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud pública. Al

Estado le corresponderá desarrollar programas coordinados de


información, prevención y control del consumo de alcohol,

tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como


ofrecer tratamiento y rehabilitación a los consumidores

ocasionales, habituales y problemáticos. En ningún caso se

permitirá su criminalización ni se vulnerarán sus derechos


constitucionales.

Elaborado por Autor .
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Reducción de la  demanda:  abarca todas las  acciones e  iniciat ivas  que están relacionadas a
la  promoción de la  sa lud,  prevención,  diagnóst ico,  tratamiento,  rehabi l i tación,  reducción
de r iesgos y  daños,  e  inclusión socia l .
Reducción de la  Oferta :  está  enfocado en reducir  la  disponibi l idad de drogas a  través de
acciones e  iniciat ivas  que fortalecen los  dist intos mecanismos de interdicción,  tendientes a
regular ,  controlar  y  f iscal izar  e l  tráf ico i l íc ito de las  drogas.

El  Ministerio de Salud Públ ica (2021) ,  desarrol lo  un plan para enfrentar  e l  problema socia l  y
económico de las  drogas.  Este fenómeno se aborda desde dos e jes  principales :
     

2 . 4 . 2  P l a n  N a c i o n a l  D e  P r e v e n c i ó n  I n t e g r a l  Y  C o n t r o l 

D e l  F e n ó m e n o  S o c i o  E c o n ó m i c o  D e  L a s  D r o g a s

Pol ít ica 6 .5 :  Modernizar  e l  s istema de salud publ ica para garantizar  servicios  de cal idad con
ef ic iencia  y  transparencia .
Pol í t ica 6 .6 :  Prevenir  e l  consumo de drogas,  br indar atención y  servicios  de rehabi l i tación a
quienes sufren de adicciones,  protegiendo sus derechos.
Pol í t ica 6 .7 :  Fomentar e l  t iempo l ibre dedicado a  act iv idades f ís icas  que contribuyan a
mejorar  la  sa lud de la  población.

El  Plan de Creación de Oportunidades v igente del  2021  a l  2025 se compone de una serie  de
objet ivos que se div iden en e jes  específ icos .  Para esta  invest igación se toma en cuenta
aquel los  objet ivos que se relacionan con el  tema principal  del  proyecto.
·       E je  Socia l
                     -Objet ivo 6 :  Garantizar  e l  derecho a  la  sa lud integral ,  gratuita ,  y  de cal idad.

2 . 4 . 3  P l a n  d e  C r e a c i ó n  d e  O p o r t u n i d a d e s
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·Art .  10 .-  Los establecimientos que prestan servicios  de tratamiento a  personas con
consumo problemático de a lcohol  y  otras  drogas (ESTAD) se regirán ba jo la  normativa
sanitar ia ,  ambiental  y  laboral  nacional  v igente.
·Los establecimientos de salud que prestan servicios  de tratamiento a  personas con
consumo problemático de a lcohol  y  otras  drogas (ESTAD),  que presten el  servicio de
atención residencial  deberán contar  con las  áreas generales  y  part iculares de este t ipo de
establecimientos,  deberán cumplir  funcionalmente,  con lo  determinado en el  proceso de
l icenciamiento de los  establecimientos de salud del  S istema Nacional  de Salud y  con las
normas generales  de arquitectura apl icables  en el  país ,  contenidas en los  cuerpos legales
correspondientes como:  Normas INEN,  ordenanzas municipales  y  demás normativa
apl icable .  
·Aquel los  establecimientos de salud que prestan servicios  de tratamiento a  personas con
consumo problemático de a lcohol  y  otras  drogas (ESTAD) que,  dentro de sus instalaciones,
a  más de servicios  de atención residencial ,  presten servicios  de atención ambulatoria ,
deberán disponer de a l  menos un espacio de trabajo terapéutico individual ,  un espacio de
trabajo grupal  y  un área de estar ,  uno de el los  con capacidad suf ic iente para ser  ocupado
simultáneamente por todos los  usuarios/pacientes en tratamiento y  rehabi l i tación de
ambas modal idades.

 En la  Normativa Sanitar ia  para e l  Control  y  Vigi lancia  de los  Establecimientos de Salud que
Prestan Servicios de Tratamiento Personas con Consumo Problemático de Alcohol  y  otras
Drogas se detal lan a lgunos art ículos relacionados a  las  condiciones de los  establecimientos
como:
 

·

2 . 4 . 4  N O R M A T I V A S  Y  O R D E N A N A S  L O C A L E S
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 Por otro lado,  en el  documento denominado “Lineamientos Operat ivos para la  implementación
del  Programa Terapéutico del  Centro Especial izado para e l  Tratamiento del  Consumo
Problemático de Alcohol  y  otras  Drogas”  se detal la  que el  edif ic io  debe responder a  un
enfoque psicoterapéutico integrat ivo que permite la  conjunción int ima e interrelacionada de
varios l ineamientos terapéuticos con una fundamentación teórica tanto en el  aspecto
f i losóf ico,  epistemológico y  teórico-practico.

 A continuación,  encontraremos unas tablas  con información extraída de este mismo
documento donde se detal la  con más especif icaciones el  personal  básico que se considera en
un CETAD y las  áreas básicas previstas  en este t ipo de proyectos.

Elaborado por Autor .

TABLA 8:  Personal  Requerido CETAD
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AREAS REQUERIDAS 

Recepeción - Admisión

Hospedaje

Atención Médica
Atención Psiquiátrica
Terapia Psicológica

Trabajo Social
Terapia Ocupacional

Enfermería

Registro y Archivos Clínicos

Informática

Dirección y Administración

Alimentación y Nutrición

Bodega

Mantenimiento

TABLA 9 :  Áreas Requeridas CETAD

N 4 4



Esparcimiento

Gimnasio

Guardianía

Ropería

Eliminación de Deshechos

Instalaciones

Talleres Ocupacionales

Parqueadero

Elaborado por Autor .
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 Según el  Gobierno Autónomo Descentral izado Municipal  del  Cantón Manta es  necesario
cumplir  con una serie  de requis itos para poder emit ir  un permiso de construcción en esta
ciudad.  Las tablas  que se muestran a  continuación detal lan a lgunos requis itos generales  y
específ icos en el  proceso de este trámite.

2 . 4 . 5  O R D E N A N Z A S  M U N I C I P A L E S

TABLA 10:  Ordenanzas Municipales

Elaborado por Autor .
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 Otro punto importante que se debe considerar  es  la  emisión de cert i f icado de l icenciamiento
para centros especial izados para e l  tratamiento a  personas con consumo problemático de
alcohol  y  otras  drogas.  De la  misma manera se deben presentar  documentos generales  y
específ icos .  Los requis itos generales  son:
·Resolución de aprobación de reglamento interno.
·Noti f icación de aprobación de programa terapéutico.
·Auto l icenciamiento.
· Informe Favorable de la  v is i ta  de inspección y  constatación de la  CTIS (solo en caso de
renovación) .
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 En la  Norma Ecuatoriana de la  Construcción,  los  centros de rehabi l i tación se consideran
edif icaciones de salud por ende se encuentran dentro de las  edif icaciones esenciales .

2 . 4 . 6  N O R M A  E C U A T O R I A N A  D E  L A  C O N S T R U C C I O N 

( N E C )

Elaborado por Autor .

TABLA 11 :  Norma Ecuator iana de la Construcción

IMAGEN 11 :  Norma Ecuator iana de la Construcción

Pinterest  (2022) .  THILL .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/762656518163383859/
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Capitulo II
ACCESIBILIDAD A


LOS EDIFICIOS

Art. 4.- Toda edificación dispondrá de al menos una fachada accesible al ingreso de los

vehículos de
emergencia, a una distancia máxima de ocho (8) metros libres de obstáculos con respecto a

la edificación.
Art. 5.- Cuando la edificación sea de más de cuatro (4) plantas de construcción o un área

correspondiente a un sector de incendios de quinientos metros cuadrados (500 m2), deben

disponer
al menos de una BOCA DE IMPULSION, la misma que estará ubicada al pie de la edificación

según las exigencias que para el caso determine el Cuerpo de Bomberos de cada

jurisdicción.




 En este capítulo se anal izó el  Reglamento de Prevención,  Mit igación,  y  Protección Contra
Incendios .  A continuación,  se  detal lan a lgunos art ículos que se deben tomar en cuenta durante
la  e laboración del  diseño del  proyecto.

2 . 4 . 7  S I S T E M A  C O N T R A  I N C E N D I O S

TABLA 12 :  Regulaciones Contra Incendios

IMAGEN 12 :  S istema Contra Incendios

Pinterest  (2022) .  S jöberg Arkitektkontor .  [ Imagen]Obtenido de:https : / /www.pinterest .com/pin/704672672960608861/
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CAPITULO II
MEDIOS DE EGRESO

Art. 6.- Son las rutas de salida de circulación continua y sin obstáculos, desde cualquier

punto en un edificio o estructura hacia una vía pública y/o abierta, que consisten en tres (3)

partes separadas y distintas:
a) El acceso a la salida;
b) La salida; y,
c) La desembocadura a la salida.
Art. 7.- Las áreas de circulación comunal, pasillos y gradas deben construirse con materiales

retardantes al fuego o tratados con procesos ignífugos con un RF-120 mínimo, en cualquier


estructura, paredes, techos, pisos y recubrimientos.

ESPECIFICACIONES

TÉCNICAS PARA LA


SEGURIDAD Y

PREVENCIÓN


CONTRA

INCENDIOS

Art. 116.- Las puertas de emergencia de las edificaciones deben abrirse todo el tiempo hacia

el exterior a 180 grados en las edificaciones cuya capacidad sea superior a cien (100)

personas, su claro de salida debe ser de 1.20 metros, contar con señalamientos visibles y con

autonomía propia de acuerdo con las normas (referidas en el Art. 17). Los pasillos,

corredores, andenes o accesos a salidas de emergencia, deben contar con la señalización

que indique la dirección hacia las puertas y
salidas de escape.
Art. 117.- Las escaleras de emergencia deben contar con medidas de acuerdo con las

siguientes especificaciones:
a) Un ancho de 1 a 1.20 metros para 100 a 700 metros cuadrados de planta;
b) Un ancho de 1.30 a 1.80 metros para 701 a 1,000 metros cuadrados de planta; y,
c) Un ancho de 2.40 metros si es un área superior de 1,001 metros cuadrados.
Art. 132.- Todo espacio destinado a albergar usuarios de manera permanente sea cual fuere

su uso, debe tener comunicación directa al medio de escape primario a una distancia no

mayor a veinte y cinco metros (25 m) o directamente al exterior de la edificación, y lo

estipulado en el Art. 26 de este reglamento.
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SALUD Y

REHABILITACIÓN

Art. 187.- Las instalaciones para cocina deben estar protegidas de acuerdo con la norma

NFPA 10 y NTE INEN 2260 (Instalación y diseño del sistema de operación con gas).
Art. 191.- En cuanto a puertas y sectores de circulación y evacuación se cumplirá lo

siguiente:
a) La distancia entre las puertas de las oficinas, habitaciones a las escaleras o salidas de

emergencia no serán mayores a veinte y cinco metros (25 m);
b) Toda puerta ubicada en un medio de egreso debe estar abierta, de tal manera que permita

la libre evacuación mientras el edificio esté ocupado;
c) El ancho mínimo de los corredores deben ser suficiente para acomodar la carga de

ocupantes requerida, pero nunca menor a doscientos centímetros (200 cm);
d) Todas las puertas que desembocan en el corredor que constituye la vía de evacuación

debe ser del tipo corta fuego, macizas y con tratamiento retardantes RF-60; y,

e) La salida de la planta ubicada a nivel de la calzada deben ser suficientes para la carga de

ocupantes de dicha planta más la capacidad requerida de las escaleras y rampas que


descarguen hacia la planta ubicada a nivel de la calzada.

Elaborado por Autor .
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 Las  s ig las  LEED se ref ieren a  Liderazgo en Energía  y  Diseño Ambiental ,  se  trata  de una
cert i f icación internacional  dotada a  aquel los  edif ic ios  sustentables  e  innovadores.  En el
ecuador existen pocos edif ic ios  con esta cert i f icación,  s in embargo,  en la  e laboración del
diseño de este proyecto se quiere tomar en cuenta los  objet ivos principales  que l levan a  un
edif ic io a  obtener este t ipo de cert i f icación.
 Estos objet ivos son:

2 . 4 . 8  C E R T I F I C A C I Ó N  L E E D

TABLA 13 :  Objet ivos LEED

IMAGEN 13 :  Cert i f icación LEED

Pinterest  (2022) .  Gal lery of  PAU RevealsNew JFK Towers for  Phi ladelphias Schuylki l l  Yards .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/226376318755861272/

Elaborado por Autor .
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 En  conclus ión ,  se  deben tomar  en
cuenta  todos  los  puntos  de l  ámbito
lega l  para  poder  d iseñar  un  espac io  que
funciona l  a  los  usuar ios  de  nuestro
proyecto .  Todas  las  ind icac iones  hechas
anter iormente  se  complementan y
traba jan  en  con junto  en  e l  d iseño f ina l
de l  t raba jo .
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- - - -

  Por  otro  lado ,  se  debe  estudiar  datos
numéricos  con respecto  a l  s i t io ,  como su
demograf ía .  Además ,  se  debe  tomar  en
cuenta  la  op in ión  de  sus  habi tantes  hac ia
e l  proyecto  de  manera  numérica .  Para
este  método se  ut i l i zarán  encuestas  de
preguntas  cerradas  d ir ig idas  hac ia  los
c iudadanos  de  manta .  Se  invest igarán
también los  porcenta jes  de  poblac ión  y
edades  y  su  consumo o  no  de  drogas .

E l  aná l i s i s  de  la  metodolog ía  mixta  dará
como resu l tado e lementos  esencia les  a
tomar  en  cuenta  durante  la  evo luc ión de l
proyecto .  

3 . 1
M E T O D O L O G Í A 


D E  L A 

I N V E S T I G A C I Ó N

 A  part i r  de l  estudio  de  las
metodolog ías  ex is tentes  se  ha  dec id ido
ut i l izar  una  metodolog ía  mixta ,  es
decir  cua l i tat iva  y  cuant i tat iva .  En  lo
que se  re f iere  a  la  metodolog ía
cua l i tat iva  se  mane jarán  entrev istas
estructuradas  y  aná l i s i s  de  temas
competentes  a l  proyecto .  Además ,  se
tomará  en  cuenta  e l  estudio  de  casos
aná logos  para  de  esta  manera
ident i f icar  factores  que  aporten a l
resu l tado f ina l  de l  t raba jo .  Este  método
fue  escogido  ya  que  e l  aná l i s i s  de l
proyecto  es  de  carácter  explorator io  y
se  debe  estudiar  como tema centra l :  l a
re lac ión  de  la  arqui tectura  y  la
soc iedad con e l  consumo de  drogas  y
su  rehabi l i tac ión .
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3 . 2  M É T O D O S  D E  L A  I N V E S T I G A C I Ó N

 Según la  proyección real izada por e l  P lan de Desarrol lo  y  Ordenamiento Territoria l ,  la
población en Manta en el  año 2020 fue de 264,481  habitantes .  De la  misma manera se proyecta
que para e l  año 2035 Manta contará con 315,312 habitantes,  poniéndose en el  séptimo lugar de
las  c iudades más pobladas del  Ecuador.  
 
En lo  que respecta a  la  educación,  e l  Inst ituto Nacional  de Estadíst icas y  Censos (2010)  est ima
que los  años de escolar idad en Manta son aproximadamente del  10, 1 .  Además,  según los  datos
del  Archivo Maestro de Inst ituciones Educativas  (2010) ,  la  tasa de deserción escolar  era del
3 . 13% aproximadamente.  

 Otros puntos que se deben tomar a  consideración durante la  invest igación es  la  edad de
consumo inicia l  en los  jóvenes,  según la  Secretaría  Técnica de Drogas (2012)  la  edad promedio
es de 14 .3  años.

3 . 2 . 1  P O B L A C I Ó N

IMAGEN 14 :  Población

Pinterest  (2022) .  S in Título .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/5488830785121724/
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La muestra que se ut i l izará será de
aproximadamente 70 ciudadanos de la
ciudad de manta.  De esta manera
podremos indagar en los  puntos de
vista  de los  c iudadanos y  tomar en
cuenta lo  que el los  pueden considerar
importante y  lo  que no.  De la  misma
manera podremos just i f icar  e l  trabajo
de nuestro proyecto.

3 . 2 . 2  M U E S T R A

M
I

IMAGEN 15 :  Muestra

Tumblr  (2022) .  Henry Cart ier-Bresson.  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/583497695484248489/
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 ¿Conoce usted alguna persona que consuma o haya consumido drogas?
 ¿Conoce usted algún centro de rehabi l i tación de drogas en su ciudad?
 ¿Considera usted que los  niños y  adolescentes  son más susceptib les  a l  consumo de drogas que
las  personas mayores  de  edad?
 ¿Conoce usted algún centro de seguimiento para adictos  en recuperación?
 ¿Considera usted necesario  un centro de rehabi l i tación para jóvenes  en su ciudad?
 ¿Conoce usted algún grupo de apoyo para adictos?
 ¿Considera usted que es  necesario  que se  brinde ayuda psicológica a  los  famil iares  y  amigos
de los  adictos?
 ¿Considera usted qué hay suficientes  espacios  de  encuentro y  recreación para la  comunidad?

Las preguntas que se real izaran en la  encuesta a  los  c iudadanos de Manta son de respuestas s í
o  no y  son las  s iguientes :

·

3 . 2 . 3  E N C U E S T A
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 La  s iguiente entrevista  fue real izada a  la
Psicóloga Cl ínica,  Msc en Psicoanál is is  María
Gabriela  Febres Cordero.  

La transcripción de la  entrevista  es  la  s iguiente:

¿Cómo cree usted que e l  diseño de un centro de
rehabi l i tación interactúa en e l  proceso de
rehabi l i tación y  desintoxicación de un adicto?
           Me parece que el  diseño de la  arquitectura
de un centro de ayuda socia l  de cualquier  ámbito
no se lo  suele  tomar en cuenta a l  momento de
poner en marcha este t ipo de proyectos,  y  es  a lgo
bastante importante a  considerar  porque va a  ser
basado en eso que se van a  poder determinar otras
cosas,  como la  cantidad de personas que se podrán
acoger y  los   espacios que los  profesionales
necesitan para real izar  su trabajo ,  as í  como
también las  dist intas  necesidades que pueden
tener las  personas que hagan uso de los  servicios
del  centro.

3 . 2 . 4  E N T R E V I S T A S

IMAGEN 16 :  Entrevista 1

LinkedIn(2022) .  Gabriela Febres Cordero


[ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.l inkedin.com/in/gabriela-febres-cordero- 


68316496/
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Entonces me parece que no es  solo la  c lase de profesionales ,  es  decir  sus años de experiencia
o sus campos de acción,  s ino también de qué forma es un espacio funcional  donde se es
posible  l levar  a  cabo cierto t ipo de terapias .  Por e jemplo,  espacios para áreas lúdicas ,  o
terapias  grupales ,  o  incluso áreas disponibles  para momentos de cr is is  sobre todo s i  se  trata
de adolescentes con problemas de adicción donde a  veces pueden ocurrir  discusiones o r iñas
entre el los  que se podrían tornar v iolento.  Creo que se debe tomar en consideración todas las
cosas que pueden ocurrir  en este espacio y  no solo e laborar  un protocolo con respecto a  e l las
s ino también contar  con un espacio funcional  para todo.

¿Considera usted que los  adolescentes  son más susceptib les  a  las  drogas que las  personas
adultas?   
           S í ,  def init ivamente porque la  adolescencia  más a l lá  de ser  un periodo o de basarse en
un rango cronológico de edades también es  un proceso emocional .  Es  un proceso psicológico,
el  adolescente adolece.  Hay muchos cambios f ís icos,  pero también hay muchos cambios de
orden emocional ,  la  imagen,  e l  cuerpo,  las  maneras de percibir  e l  entorno,  las  relaciones,  las
dinámicas con los  padres y  todo su entorno socia l  y  famil iar  cambian.  Comienzan a  sentirse
diferencias  no solo porque el  adolescente actúa dist into s ino porque su entorno lo  comienza a
tratar  desde otro lugar .  Un e jemplo es  como al  pasar  a l  colegio ya no se los  l lama por le
nombre s ino como señor o señorita .  Considero que es  un buen e jemplo de cómo comienzan a
entrar  en la  sociedad y a  desenvolverse en la  sociedad desde otro lugar .  En ese sentido es  un
momento muy del icado,  de descubrimientos donde algunas cosas comienzan a  tener otro
sentido.  Por supuesto que también inf luye mucho el  entorno socioeconómico y  e l  entorno
famil iar ,  estos también suelen ser  factores decis ivos,  y  s in embargo por esos s iempre se
recomienda que desde pequeños los  chicos y  las  chicas tengan algo en part icular  que les
mueva o les  apasione,  porque son precisamente estos “hobbies”  o  “ta lentos”  que se espera que
en la  adolescencia  cobren mas fuerza y  que haga que a l  adolescente que esta en el  proceso de
cambio e  incert idumbre
·
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 donde no sabe muy bien que hacer tenga donde sostenerse,  a lgo que lo  mantenga del  lado de
“puedo hacer esto” ,  “quiero seguir  haciendo lo  que me gusta”  y  no tanto de lado de una
depresión o tr isteza o un sentimiento de vacío de no saber muy bien que quiere,  porque
muchas veces es  esto lo  que l leva a  los  adolescentes a  querer encontrar  esa calma nociva o esa
calma de “no pensar”  en el  consumo de drogas.  La calma o fe l ic idad extrema que a  veces dan
las  drogas,  una fe l ic idad indescript ible  que puede resultar  mortal .

¿Considera usted que una comunidad recreativa t iene más probabi l idad de ale jarse  del  consumo
problemático de  drogas?
           Como lo mencione,  cualquier  ta lento,  cualquier  discipl ina que a  este adolescente lo
movi l ice hacia  un “quiero seguir  haciendo esto” ,  “esto me motiva” ,  “esto me apasiona” ,  esto es
muy importante.  Incluso a  veces esto es  por medio del  arte y  puede ut i l izarse como medio
terapéutico porque ya una vez en cr is is  se puede movi l izar  e l  su jeto a  buscar otras  v ías  de
expresión o ta l  vez intentar  comunicar  lo  que pasa con la  droga o lo  que pasa en el  que lo  l leva
a consumir .  Todas estas  cuest iones como mencione son de orden psicológico es  decir  a  veces
no se las  puede verbal izar .

¿Cuál  considera usted que es  la  razón principal  de  la  recaída en los  adictos?
           Me parece que la  razón principal  para la  recaída es  e l  no poder sostener las  sesiones
individuales ,  esto me parece fundamental .  Porque más a l lá  del  consumo de drogas en
específ ico es  e l  consumo en general  y  que viene a  representar  e l  consumo en s i  a  la  v ida de
este su jeto.  Por lo  general  no es  complicado que un sujeto que se encuentra solo o
abandonado al  recurso de la  droga logre identi f icarse con pares que han atravesado o hayan
atravesado s ituaciones s imi lares ,  pero una vez que se encuentra en la  individual idad del
trabajo y  es  honesto con la  historia  de su v ida,  se  podrá identi f icar  en sus errores y  podrá
retomar las  r iendas de su deseo y  de su lugar en la  v ida.
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¿Que se  debería considerar en e l  diseño de un centro de rehabi l i tación para e l  mejoramiento
ef icaz de  sus  usuarios?
           Me parece que debe considerarse la  probabi l idad de que el  espacio crezca,  creo que es
importante que haya la  posibi l idad de que crezca o a l  contrario que se respete mucho la
cantidad de personas que este espacio puede albergar .  Así  mismo que se consideren todos los
espacios que por dist intas  contingencias  o momentos de emergencias  pueden ocurrir  con
sujetos que están l idiando con adicciones de sustancias ,  que se encuentre preparado para
l idiar  con todo esto.  Por e jemplo,  desde enfermería  hasta un espacio donde puedan estar  a
solas ,  pero no orientado hacia  e l  cast igo s ino orientado hacia  la  tranqui l idad y  calma.  También
son importantes los  espacios abiertos,  no solo para esta calma s ino también para dinámicas
deport ivas  donde el  cuerpo este impl icado,  porque recordemos también que son personas que
les  impacta directamente en el  cuerpo las  consecuencias  de su consumo.  Además,  recordemos
que pueden exist ir  cr is is  o  enfrentamientos por e l  mismo hecho de la  abst inencia ,  y  sería
bueno que puedan tener lugares abiertos y  calmados para sobrel levar  este proceso,  a
diferencia  de espacios cerrados y  fr íos .  Además,  es  muy importante no dar la  sensación a  las
personas que están en una cárcel .

¿Qué profesionales  deberían formar parte  del  equipo de rehabi l i tación de drogas en
adolescentes?
           Debería  haber médicos,  enfermeros,  psicólogos,  psiquiatras ,  y  trabajadores socia les
dentro del  área donde se trabajo directamente con estos adolescentes,  está  de más decir  que
todas estas  personas deben ser  profesionales  en el  tema y sensibi l izado al  respecto.  Además,
todas las  personas administrat ivas  y  de logíst ica también deben estar  sensibi l izados con el
tema,  precisamente porque no solo se trabajo con los  adolescentes s ino también con su
famil ia ,  ya  que como son menores de edad sus famil ias  deben estar  inmiscuidas en el  trabajo
que se vaya real izando con el los  y  las  dinámicas.
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Deben estar  a l  tanto que harán sus hi jos  ahí ,  cual  es  la  planif icación y  e l  programa y e l los
deben tener una part ic ipación en un principio parcia lmente act iva dependiendo también de
como vaya cada uno abordando su s ituación de consumo.  En muchas ocasiones pude ser  que
estos adolescentes tengan sentimientos encontrados respecto a  sus famil iares y  en ese
sentido no se podrá en primer momento inmiscuir los  tanto o permit ir  tanto que lo  vean.
Entonces deben ser  sensibi l izados con el  tema,  porque es  inadmisible  que se les  escapen
comentarios que puedan afectar  sensibi l idades de los  adolescentes y  peor de los  famil iares ,
pueden ocurrir  malos entendidos,  pero también sucede que a  por la  fa lta  de cuidado a  la
s ituación emocional  y  psicológica de las  personas de administración o otras  áreas pueden
hacerlos reaccionar incorrectamente o se pueden ver  muy irr itados con el  tema y esto se nota
en su trabajo y  a l  momento de brindar e l  servicio .

¿Considera usted importante  que los  famil iares  de  los  adolescentes  adictos  reciban también
atención psicológica?
           S i  me parece importante s iempre y  cuando el los  lo  deseen y e l los  quieran sostener una
relación con el  su jeto que consume.  Creo que también hay que respetar  s i  acaso no lo  desean,
ta l  vez no es  e l  momento para e l los ,  ta l  vez lo  necesiten luego.  También hay que respetar
mucho el  grado de cercanía  que el  adolescente pueda querer tener con su famil ia  en ese
momento,  por supuesto es  un tema a abordar y  trabajar ,  pero hay que saber en qué momento
forzar  un encuentro,  forzar  a lgo del  orden famil iar  y  en qué momentos no,  porque puede
l legar  a  ser  contraproducente.

¿Que considera usted indispensable  en un centro de rehabi l i tación para adolescentes  adictos  a
las  drogas?
           A lgo indispensable en el  espacio f ís ico seria  áreas abiertas  y  áreas cerradas que puedan
con cierta  faci l idad disponerse de cualquier  modo.  Como di je  puede haber entre personas que
consumen situaciones de emergencias  que pueden sal irse de las  manos y  por eso debe s iempre
haber un espacio l ibre o una habitación l ibre con la
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 posibi l idad de acceder a un espacio abierto s i  es  que se lo necesita de urgencia ,  para
poder manejar  o canal izar  el  desborde emocional  que el  sujeto en cuest ión está teniendo
en ese momento.

¿De qué manera cree usted que un joven adicto es afectado por la sociedad?
           Esta  pregunta es  bastante importante tenerla  en consideración porque el  pr incipal
modelo socia l  que un adolescente t iene es  la  famil ia  y  los  conocidos de la  famil ia  y  hasta los
amigos y  dependerá mucho el  discurso que la  famil ia  tenga hacia  e l  consumo.  Puede ser  desde
un “pobrecito”  o  puede ser  también un discurso de que los  adictos pueden ser  capaces de
cualquier  cosa,  como por e jemplo robar,  matar ,  y  en ese sentido hay que tener una lectura
bastante c l ínica entorno a  que ha dicho la  famil ia  acerca de la  adicción,  que es  para e l los  e l
consumo y que vendría  a  impl icar  para e l los  esto,  porque esto también tendrá una incidencia
bastante fuerte en el  adolescente dependiendo también de sus dinámicas subjet ivas  y  sus
dinámicas socia les  hay ocasiones donde ese decir  famil iar  de lo  que es  un adicto o una
persona que consume tendrá un peso determinante incluso en su proceso de rehabi l i tación.
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 La  s iguiente entrevista  fue real izada a  la
Arquitecta Ale jandra Gomez.  

La transcripción de la  entrevista  es  la  s iguiente:

¿De qué manera piensa usted que la  arquitectura de
un centro de salud inf luye en sus  pacientes?
Algunas de las  personas adictas  no han tenido un
hogar estable ,  la  arquitectura debe ser  e l  hogar
que forme una comunidad para e l los .  Una
comunidad donde se encuentren acompañados y
entendidos.  Y un espacio que les  transmita calma
y seguridad.

IMAGEN 17 :  Entrevista 2

Elaboración Propia
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¿Cuáles  variables  considera usted que se  deben de tomar en cuenta en e l  proceso de diseño de un
centro de rehabi l i tación de drogas?
Un punto importante por tomar en cuenta es  la  cantidad de personas que desean tener en el
centro de rehabi l i tación,  también se debe invest igar  a  fondo cuales  áreas medicas se necesitan
y asegurarse que todas las  necesidades sean cubiertas  correctamente.  Además,  es  importante
que cuenten con diversas áreas de recreación donde puedan e jecutar  di ferentes act iv idades,  a l
igual  que el  área verde.

¿Qué espacios  considera imprescindibles  en un centro de rehabi l i tación?
Los espacios exteriores,  las  habitaciones,  y  sobre todo el  área médica.

¿Cuáles  e lementos  evitaría  uti l izar  en un centro de rehabi l i tación de drogas?
Algunas de las  cosas que evitar ía  diseñar dentro de un centro de rehabi l i tación son balcones,
pasamanos de v idrio ,  cerámica,  e l  perímetro debe estar  s iempre cerrado.  Al  diseñar un espacio
como un centro de rehabi l i tación se debe evitar  cualquier  cosa que pueda ser  usado de manera
per judicia l  por los  pacientes .  

¿De qué manera cree  usted que los  colores  y  formas deben ser  implementados en un centro de
salud?
Sin duda deben predominar los  colores c laros dentro del  proyecto.  Los tonos c laros ayudarán
a los  pacientes a  no sentirse encerrados y  mantener un estado de calma.  Además,  las  texturas
como madera c lara generan cal idez en los  usuarios y  hace que los  mismos se s ientan más a
gusto.  
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¿Qué t ipo de materiales  evitaría  uti l izar  en la  e laboración del  diseño de un centro de
rehabi l i tación de drogas?
Evitar ía  implementar colores muy fuertes ,  como los  colores primarios y  e l  negro,  en vez de
esto pondría  colores pasteles  o blanco.  Además,  evitar ía  e l  uso excesivo de v idrio .  También
evitar ía  planchas microperforadas por precaución.  

¿Qué t ipo de materiales  sugeriría  en e l  diseño de un centro de rehabi l i tación de drogas?
Definit ivamente el  uso de maderas y  ladri l lo .  Como materia l  de piso recomendaría  porcelanato
antidesl izante o piso f lotante.  Otra buena opción es  microcemento o cemento pul ido.  En el
exterior  lo  adornaría  con adoquines.  En tema de construcción recomendaría  la  construcción
mixta,  de esta manera hay precaución en caso de un incendio.

¿Qué tomaría en cuenta al  momento de diseñar un centro de rehabi l i tación enfocado en jóvenes?
Recomendaría  s in duda implementar espacios de educación dentro del  centro de
rehabi l i tación,  esto puede ser  de destrezas o de act iv idades nuevas.  Es  importante que tengan
un espacio donde no solo aprendan destrezas que les  ayude para su v ida adulta  s ino también
un lugar dentro del  centro para pract icar las  y  desarrol lar las .
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3 . 3  T A B U L A C I Ó N  D E 

D A T O S

Pregunta 1 :  
¿Conoce usted alguna persona que
consuma o haya consumido drogas?

3 . 3 . 1 

R E P R E S E N T A C I Ó N 


G R Á F I C A

Se puede anal izar  desde los  resultados
que el  74 ,6% de los  encuestados conoce
alguna persona que ha consumido
drogas.  

Mientras que solo e l  25,4% expresa no
haber conocido a  ninguna persona
consumidora.  

Pregunta 2 :  
¿Considera usted que los  niños y
adolescentes  son más susceptib les  a l
consumo de drogas que las  personas
mayores  de  edad?

En este caso podemos observar  que solo
el  14 ,9% de encuestados considera que
no hay una di ferencia  en la
susceptibi l idad hacia  las  drogas entre
los adolescentes y  las  personas mayores
de edad.

IMAGEN 18 :  Pregunta 1

Elaborado por Autor

IMAGEN 19 :  Pregunta 2

Elaborado por Autor
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Pregunta 3 :  
¿Conoce usted algún centro de
rehabi l i tación de drogas en su ciudad?

Los resultados de esta pregunta
muestran que tan solo e l  37 ,3% de los
encuestados conoce a lgún centro de
rehabi l i tación donde se pueda acudir  en
su ciudad.  Por otro lado,  e l  62,7% señala
no conocer ningún centro de
rehabi l i tación.

IMAGEN 20:  Pregunta 3

Elaborado por Autor

Pregunta 4 :  
¿Conoce usted algún centro de
seguimiento para adictos  en
recuperación?

Los resultados de este graf ico
demuestran que solo e l  25,4% de los
encuestados conoce a lgún centro de
seguimiento para adictos en
recuperación.  Mientras que el  74 ,6%
dice no conocer ningún centro de
seguimiento.

IMAGEN 21 :  Pregunta 4

Elaborado por Autor
6 8



Pregunta 5 :  
¿Considera usted necesario  un centro de
rehabi l i tación para jóvenes  en su ciudad?

Los resultados de este graf ico muestran
que la  mayoría  de los  encuestados
considera necesario un centro de
rehabi l i tación para jóvenes en su ciudad,
tan solo e l  0 ,05% de el los  no lo
considera necesario .

IMAGEN 22:  Pregunta 5

Elaborado por Autor

Pregunta 6 :  
¿Conoce usted algún grupo de apoyo para
adictos?

Los resultados de este graf ico
demuestran que solo e l  34,3% de los
encuestados conoce a lgún grupo de
apoyo para adictos en recuperación.
Mientras que el  65,7% dice no conocer
ningún.

IMAGEN 23 :  Pregunta 6

Elaborado por Autor
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Pregunta 7 :  
¿Considera usted que es  necesario  que se
brinde ayuda psicológica a  los  famil iares
y amigos de  los  adictos?

Los resultados de esta pregunta
muestran que tan solo e l  7 ,5% de los
encuestados no considera necesaria  la
ayuda psicología  a  los  famil iares y
amigos de personas adictas .  Por otro
lado,  e l  92,5% sí  lo  considera necesario .

IMAGEN 24:  Pregunta 7

Elaborado por Autor

Pregunta 8 :  
¿Considera usted qué hay suficientes
espacios  de  encuentro y  recreación para
la comunidad?

Los resultados de este graf ico
demuestran que solo e l  13 ,4% de los
encuestados considera que hay
suf ic ientes espacios de recreación y
encuentro de la  comunidad.  Mientras
que el  86,6% considera que no hay
suf ic ientes espacios de este t ipo en la
ciudad.

IMAGEN 25:  Pregunta 8

Elaborado por Autor
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 En conclusión,  los  resultados de la  encuesta demuestran que la  comunidad de Manta s í
considera e l  proyecto como algo necesario y  just i f icable .  Se puede observar  que la  mayoría  de
los encuestados no conocía  un centro de rehabi l i tación para drogas s in embargo s í  conocían a
alguna persona que consuma o haya consumido drogas.  Por otro lado,  también se puede
anal izar  la  fa lta  de espacios para e l  control  y  seguimiento de los  adictos en recuperación,  a l
igual  que la  fa lta  de grupos de apoyo y espacios recreat ivos para la  comunidad.

3 . 3 . 2  A N Á L I S I S  D E  R E S U L T A D O S

La invest igación real izada en este capítulo nos brinda un apoyo fundamental  en la  real ización
del  proyecto.  Las entrevistas  nos ofrecen temas y  puntos de v ista  interesantes y  necesarios
que debemos apl icar  durante el  proceso del  diseño,  tanto como en forma arquitectónica como
en programa arquitectónico.  Se encontró que el  contacto con la  naturaleza o con espacios
l ibres y  ampl ios  pueden ser  muy necesario durante la  recuperación de las  personas adictas ,
que se deben sat isfacer todas las  necesidades espacia les  para los  trabajos  del  personal
profesional .  Del  mismo modo la  encuesta just i f ica  e l  proyecto y  se encuentra la  verdadera
falta  de un espacio como el  que se plantea en la  c iudad de Manta.
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4 . 1  C A S O S  N A C I O N A L E S
 4 . 1 . 1  A n t e p r o y e c t o :  C e n t r o  d e  R e c u p e r a c i ó n  p a r a 


T r a t a m i e n t o  a  P e r s o n a s  c o n  A d i c c i o n e s  o 

D e p e n d e n c i a s  a  S u s t a n c i a s  P s i c o a c t i v a s

Información General



 Ubicación:  Manta,  Ecuador.



 Área de Proyecto:  3300m2 aproximadamente



Año de Elaboración Anteproyecto:  2014



Autor :  Jessica Espinoza – Universidad Catól ica de Guayaqui l .

IMAGEN 26:  Centro de Recuperación para Tratamiento a Personas con Adicciones o Dependencias a Sustancias


Psicoactivas

Espinoza,  A .  (2014) .  Centro de Recuperación para Tratamiento a


Personas con Adicciones o Dependencia a Sustancias


Psicoactivas en la Ciudad de Manta.  [ Imagen] Obtenido de


REPOSITORIO UCSG
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Anál is is  Funcional :

El  proyecto se presenta con dos
entradas principales :  vehicular  y
peatonal .  E l  recorrido es  horizontal  y  se
distr ibuye a lrededor de un jardín central
que separa las  dist intas  áreas del
proyecto.  La primera área que se
presenta en el  anteproyecto
corresponde al  b loque administrat ivo,
luego se encuentra la  zona de
esparcimiento que corresponde a
canchas deport ivas  y  espacios
recreat ivos,  por e l  u lt imo tenemos el
bloque residencial  y  médico.  Ambos
bloques se encuentran a l  f inal  del
volumen para generar  privacidad a  los
pacientes internados en el  centro.  

 La distr ibución de las  áreas
corresponde a  una planta arquitectónica
simple,  s in embargo,  se cumple
correctamente la  funcional idad y  se
genera privacidad en los  espacios
residenciales  y  médicos.

IMAGEN 27:  Anál is is  Funcional  4 . 1 . 1

Espinoza,  A .  (2014) .  Centro de Recuperación para Tratamiento a


Personas con Adicciones o Dependencia a Sustancias Psicoactivas en


la Ciudad de Manta.  Editado por Autor .  [ Imagen] Obtenido de


REPOSITORIO UCSG
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Anál is is  Conceptual :
 En lo  que respecta a l  anál is is  conceptual  e l  proyecto fue elaborado en esquema a una
vivienda básica,  se  buscó recrear volúmenes s imples que generen r itmo en el  espacio y  se
tomó en consideración directr ices y  esquemas de recorridos para e l  c ircuito del  usuario en el
proyecto.  Del  mismo modo se optó por e levar  los  volúmenes para la  c irculación del  a ire  y  para
crear un efecto de edif ic io f lotado.  Por otro lado,  se  indagó en los  factores biocl imáticos del
terreno y se decidió ut i l izar  cubiertas  en pendiente para aprovechar los  v ientos
predominantes .  De esta manera las  cubiertas  generan r itmo en la  v ista  general  del  proyecto.

IMAGEN 28:  Anál is is  Conceptual  1  caso 4 . 1

Espinoza,  A .  (2014) .  Centro de Recuperación para Tratamiento a Personas con

Adicciones o Dependencia a Sustancias Psicoactivas en la Ciudad de Manta.

Editado por Autor .  [ Imagen] Obtenido de REPOSITORIO UCSG

Espinoza,  A .  (2014) .  Centro de Recuperación para Tratamiento a Personas con

Adicciones o Dependencia a Sustancias Psicoactivas en la Ciudad de Manta.

Editado por Autor .  [ Imagen] Obtenido de REPOSITORIO UCSG

IMAGEN 29:  Anál is is  Conceptual  2 caso 4 . 1 . 1
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Los aspectos que podemos rescatar  del
primer caso análogo nacional  es  la
ubicación de las  plantas para generar
privacidad a  los  pacientes .  Al  posicionar
los bloques residenciales  y  médicos a l
f inal  del  proyecto se genera una barrera
entre el  espacio transitado y  e l  espacio
privado.  Al  mismo t iempo obl iga a l
usuario a  recorrer  la  mayor parte del
terreno para poder tener accesibi l idad a
estos bloques.  El  anál is is  biocl imático
también fue tomado en consideración y
apl icado en el  diseño del  volumen,  lo
cual  es  también un factor posit ivo para
el  proyecto.
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 4 . 1 . 2  A n t e p r o y e c t o :  C e n t r o  d e  R e h a b i l i t a c i ó n  p a r a 

N i ñ o s  y  A d o l e s c e n t e s  c o n  P r o b l e m a s  d e  A d i c c i ó n  a 


E s t u p e f a c i e n t e s .

IMAGEN 30:  Centro de Rehabi l i tación para Niños y  Adolescentes con Problemas de Adicción a Estupefacientes .

Mancini ,  F .  (2021) .  Centro de Rehabi l i tación para Niños y  Adolescentes con Problemas de Adicción a Estupefacientes en la Ciudad de Guayaqui l .  [ Imagen] Obtenido de


REPOSITORIO UEES

Información General :

 Ubicación:  Guayaqui l ,  Ecuador.

 Área de Proyecto:  6645m2 aproximadamente

Año de Elaboración Anteproyecto:  2021

Autor :  F iorel la  Mancini  –  Universidad de Especial idades Espír itu Santo.
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Anál is is  Funcional :
 
 E l  proyecto se basa de un concepto l ineal  que ofrece a  los  usuarios un recorrido en forma
de U,  e l  edif ico comparte un jardín central  que s irve como área recreacional  para todo el
proyecto.  Este t ipo de distr ibución le  proporción al  usuario un recorrido s imple,  en casos
de arquitectura de salud este t ipo de recorridos se aconseja .  De esta forma al  usuario
también se encuentra más seguro,  ya que no se presentan opciones que podrían a lterar  e l
recorrido.  La distr ibución de las  áreas se encuentra a lrededor del  jardín y  su circuito se
basa de l íneas extendidas horizontalmente.  Algunas de las  áreas previstas  en el  proyecto
son:  

IMAGEN 31 :  Anál is is  Funcional  Centro de Rehabi l i tación para Niños y 


Adolescentes con Problemas de Adicción a Estupefacientes .

Mancini ,  F .  (2021) .  Centro de Rehabi l i tación para Niños y  Adolescentes con Problemas de Adicción a


Estupefacientes en la Ciudad de Guayaqui l .  [ Imagen] Obtenido de REPOSITORIO UEES




Área de recreación
Área de medicina
Área residencial
Área de educación 
Área de servicio
Área común
Área administrat iva
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Anál is is  Conceptual :
 
 E l  concepto nace de la  a lteración geométrica de un cubo extendido,  mediante
sustracciones,  adiciones y  sobreposiciones se l lega a  la  forma f inal  del  proyecto.
Conceptualmente el  proyecto se presenta con carácter  y  su amplia  entrada principal  invita
al  usuario hacia  e l  espacio recreat ivo del  edif ico.  Las habitaciones se encuentran dentro
de un espacio privado del  proyecto y  la  c irculación de los  pacientes es  en mayor medida
interna.  Debido a  que este centro esta enfocado a  niños y  preadolescentes e l  proyecto
cuenta con espacios educacionales  como aulas  y  espacios de ta l leres .

En conclusión,  e l  proyecto resulta  tener una forma bastante senci l la ,  su espacio mas
importante resulta  en el  jardín interior  que es  parte de la  fachada del  edif ic io .  Por otro
lado,  termina s iendo un volumen bastante abierto en sus exteriores,  esto puede ser
pel igroso para la  seguridad del  usuario sobre todo s i  se  trata  de niños.  

IMAGEN 32:  Anál is is  Conceptual  Centro de Rehabi l i tación para Niños y  Adolescentes con


Problemas de Adicción a Estupefacientes .

 Mancini ,  F .  (2021) .  Centro de Rehabi l i tación para Niños y  Adolescentes con Problemas de Adicción a


Estupefacientes en la Ciudad de Guayaqui l .  [ Imagen] Obtenido de REPOSITORIO UEES
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4 . 2  C A S O S  I N T E R N A C I O N A L E S
 4 . 2 . 1  S i s t e r  M a r g a r e t  S m i t h  A d d i c t i o n s  T r e a t m e n t 


C e n t r e
IMAGEN 33 :  S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre

Información General



 Ubicación:  Thunder Bay,  ON,  Canada.



 Área de Construcción:  15849m2



Año de Construcción:  2009



     Arquitectos:  Kuch Stephenson Gibson

Malo Architects  and Engineer + 

Montgomery Sisam Architects .




"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo


Architects  and Engineer +  Montgomery Sisam 

 Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister- 


margaret-smith-addict ions-treatment-centre-montgomery-s isam-architects
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Anál is is  Funcional :

 E l  edif ico está compuesto a lrededor de
dos jardines interiores uno para
pacientes no residenciales  y  otro para
pacientes residenciales .  El  proyecto
consta de dos entradas principales  y
l imita  e l  acceso hacia  e l  espacio privado
residencial  separándolo mediante una
galería  espir itual  c ircular .
 
 Su planta senci l la  y  l ineal  invita  a  los
usuarios a  tener un recorrido placentero
y tranqui lo  en sus instalaciones.
Además,  sus espacios t ienen contacto
constante con el  paisa je  exterior .

En el  anál is is  funcional  de la  planta
podemos encontrar  que predomina la
estét ica l ineal  a l  igual  que la  s imetría .  El
único volumen circular  en el  proyecto es
la  galer ía  espir itual  que separa la
atención residencial  y  la  atención
ambulatoria ,

IMAGEN 34:  Anál is is  Funcional  Sister  Margaret


Smith Addict ions Treatment Centre .

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson


Malo Architects  and Engineer +  Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly . 


[ Imagen] Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-margaret-smith-


addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-architects
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También podemos identi f icar  que existen dos pat ios  interiores y  los  espacios que se
encuentran a lrededor de estos son abiertos o t ienen vistas  hacia  la  naturaleza del  entorno.  

Como fue expl icado anteriormente el  proyecto consta de dos entradas principales .  Ambas
entradas se encuentran en extremos opuestos del  terreno,  esto interf iere también con la
percepción de espacios separados.  Al  mismo t iempo genera privacidad al  momento de la
admisión o a lta  de los  pacientes en el  a la  residencial-privada.  
 
Como se puede apreciar  en la  imagen 38,  desde el  e je  central  se  separan los  dos espacios .
El  a la  residencial  consta de un jardín privado al  igual  que canchas deport ivas  y  zonas de
esparcimiento.  Por otro lado,  la  zona no residencial  cuenta con un jardín interior  a l  igual
que amplias  salas  y  consultorios para atención psicológica o grupos de apoyo.

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo Architects  and

Engineer +  Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:

https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-margaret-smith-addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-

architects

NO RESIDENCIAL

 RESIDENCIAL

NO RESIDENCIAL

 RESIDENCIAL

IMAGEN 35:  Anál is is  Funcional  2 Sister  Margaret


Smith Addict ions Treatment Centre .

IMAGEN 36:  Anál is is  Funcional  3  Sister  Margaret


Smith Addict ions Treatment Centre .

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo Architects  and

Engineer +  Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:

https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-margaret-smith-addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-

architects
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·Cuidado compasivo y  hol íst ico
·Dignidad
·Respeto
·Cuidado basado en la  fe
· Inclusión
·Veracidad
·Confianza 

Anál is is  Conceptual :
 
En lo  que respecta a l  concepto,  e l  centro de
rehabi l i tación fue diseñado con inspiración
de los  valores fundamentales  de la
organización,  estos son:

 Los arquitectos buscaron transmit ir  un
ambiente sereno y consideraron importante
la  relación de los  usuarios con la  naturaleza,
por esto decidieron crear  una constante
visual  del  entorno aun dentro de
habitaciones o espacios privados.  Otro tema
primordial  en el  diseño de este centro de
rehabi l i tación fue la  luz natural  la  cual  se  la
percibe por su cal idad curat iva hacia  los
usuarios .        

IMAGEN 37 :  Anál is is  Conceptual  1  S ister 


Margaret Smith Addict ions Treatment Centre .

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo Architects  and

Engineer +  Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:

https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-margaret-smith-addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-

architects

IMAGEN 38:  Anál is is  Conceptual  2 Sister 


Margaret Smith Addict ions Treatment Centre .

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo Architects  and Engineer +

Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-

margaret-smith-addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-architects
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 Otro punto importante de este caso análogo es  la  materia l idad que se maneja  y  su enfoque
sostenible .  Por e l  objet ivo principal  del  proyecto los  arquitectos buscaban diseñar de desde
una construcción saludable .  El  materia l  pr incipal  del  proyecto es  madera además de un uso
básico de concreto.  El  edif ic io  está  ba jo la  obtención de la  cert i f icación LEED en la
categoría  GOLD,  todavía  están en espera de los  resultados.  

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo Architects  and

Engineer +  Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:

https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-margaret-smith-addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-

architects

IMAGEN 39:  Anál is is  Mater ial idad 1  Sister 


Margaret Smith Addict ions Treatment Centre .

"S ister  Margaret Smith Addict ions Treatment Centre /  Kuch Stephenson Gibson Malo Architects  and Engineer +

Montgomery Sisam Architects"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/109414/s ister-

margaret-smith-addict ions treatment-centre-montgomery-s isam-architects

IMAGEN 40:  Anál is is  Mater ial idad 2 Sister 


Margaret Smith Addict ions Treatment Centre .
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El  factor que mas destacada en este
proyecto resulta  la  separación de dos
espacios en un mismo terreno.  Las
entradas separadas es  a lgo que se tomo
en consideración durante el  proceso del
proyecto.  Ya que de esta manera se
genera completa privacidad s in separar
un volumen de otro.  Otro punto que
también se destaca en este proyecto es
el  contacto constante con la  naturaleza.
Como fue expl icado antes,  uno de los
objet ivos de este trabajo es  formar un
vínculo con el  entorno del  edif ic io  y
poder brindarle  a l  usuario un paisa je
agradable .  En este caso análogo se crea
ese v ínculo mediante jardines interiores .
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4 . 2 . 2  C e n t r o  d e  R e h a b i l i t a c i ó n  G r o o t  K l i m m e n d a a l



Información General



 Ubicación:  Países Ba jos



 Área de Construcción:  14000m2
 Año de Construcción:  2011



 Arquitectos:  Koen van Velsen.




IMAGEN 41 :  Centro de Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .

Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de: 


https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-koen-van-velsen.
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Anál is is  Funcional

El  edif ico se s itúa dentro de un bosque y  se
extiende vert icalmente en el  terreno,  es
parte de un plan maestro y  busca la  unión de
la  comunidad en un parque extendido por
toda el  área.  El  edif ico busca integrar  los
árboles  a  su fachada y  generar  una
percepción de continuidad en el  bosque,
pretende camuflarse en su entorno y no
interrumpir  e l  recorrido v isual  de los
ciudadanos.  Este proyecto fue elegido
f inal ista  para e l  Premio Mies Van der Rohe
2011 .

IMAGEN 43 :  Anál is is  Funcional  2 Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .  

IMAGEN 42:  Anál is is  Funcional  1  Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .                     

Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.

Rehabi l i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.

El  edif ic io  se conforma de varios niveles  que
ofrecen di ferentes espacios que pueden ser
uti l izados no solo por los  pacientes s ino
también por sus famil iares y  la  comunidad.
Dentro del  programa arquitectónico hay
restaurantes (en planta ba ja) ,  teatro,  piscina,
y  un espacio para trabajar .
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Todos los  espacios se conectan mediante una escalera principal  que ofrecer rutas a lternas
para disfrutar  los  espacios de cada piso.  
 
La programación de las  áreas se div ide de esta manera:
En el  pr imer piso se encuentran of ic inas y  restaurantes .  Mas arr iba podemos encontrar  e l
área hospita lar ia  del  edif ic io  con sus respectivos consultorios y  habitaciones de pacientes .
En el  ú lt imo piso se encuentra la  organización de la  casa Ronald McDonald,  la  cual  t iene su
propia identidad y  destaca dentro del  edif ic io .

En el  piso dest inado a  uso hospita lar ios  podemos ver  ( imagen 46)  que las  habitaciones se
encuentran en todo el  extremo del  volumen,  mientras que los  espacios de sala  común están
en las  esquinas y  en medio del  área.  Encontramos también una circulación senci l la  y  l ineal .

IMAGEN 44:  Anál is is  Funcional  3  Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .  

Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.

IMAGEN 45:  Anál is is  Funcional  4 Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .  

Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.
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Anál is is  Conceptual

El  edif ic io  busca en primer lugar ser  un s it io
de encuentro de la  comunidad al  mismo
tiempo que forma parte del  entorno de
manera orgánica.  El  concepto de la  atención
a los  pacientes se basa en que se encuentren
dentro de un edif ic io construido de manera
posit iva ,  e l  ob jet ivo del  arquitecto no era
crear un proyecto f ís icamente parecido a  un
establecimiento de salud,  s ino otorgar un
espacio de recuperación que sea también un
punto de encuentro y  recreación para toda la
comunidad.  De esta manera los  pacientes no
se s ienten encerrados ni  apartados de la
sociedad,  además el  constante contacto con
la  naturaleza y  las  di ferentes act iv idades que
se encuentran en el  edif ic io  ayuda a  su
recuperación.  

Además,  la  fachada del  edif ic io  está
conformado en primer lugar por e l  a luminio y
en segundo por e l  v idrio ,  esto produce una
constante i luminación natural  que trabaja  Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.

aún más con la  conexión del  paciente y  e l
entorno.  El  edif ic io ,  aunque resulta  ser  un
gran bloque dentro del  bosque natural  no
logra interrumpir  e l  ambiente con pesadez.
Aunque resulta  ser  un proyecto bastante
l lamativo,  e l  uso de su forma y sus materia les
logran camuflar  a l  edif ic io  a lrededor de los
árboles permit iendo que este se vea como un
volumen orgánico con respecto a  su entorno.

IMAGEN 46:  Anál is is  Conceptual  Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .  
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Materia l idad

El  arquitecto toma en cuenta la  sostenibi l idad en el  diseño del  edif ic io .  El  proyecto reduce
su consumo de energía  a  part ir  del  diseño y e l  uso de materia les .  Los principales  materia les
de la  fachada son aluminio y  v idrio ,  los  cuales  sorprendentemente se mezclan con el
entorno de manera perfecta .  Además,  se  decidió ut i l izar  materia les  sostenibles  y  materia les
fáci les  de mantener,  de esta manera se asegura la  v ida ut l  del  edif ic io .  Otro punto que
favorece la  reducción de energía  es  e l  diseño en el  a lmacenamiento térmico del  edif ic io ,
esto ofrece la  oportunidad de reducir  e l  uso de aire acondicionado o calefacción.  De la
misma manera el  uso de una fachada acrista lada reduce el  consumo de luz art i f ic ia l  en las
áreas interiores del  proyecto.

IMAGEN 47:  Mater ial idad 1  Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .  

Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.

IMAGEN 48:  Mater ial idad 2 Centro de


Rehabi l i tación Groot Kl immendaal .  

Rehabil i tat ion Centre Groot Kl immendaal  /  Koen van Velsen"  (2011) .  ArchDai ly .  [ Imagen]

Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/126290/rehabi l i tat ion-centre-groot-kl immendaal-

koen-van-velsen.
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En este caso análogo internacional  e l  punto a
destacar es  como se logra involucrar  a  la
comunidad en el  espacio arquitectónico.  Las
áreas del  proyecto y  su t ipo de distr ibución
buscan juntar  a  la  comunidad en el  mismo
edif ic io que los  pacientes .  Debido a  que el
proyecto es  parte de un master  plan se
diseñó este edif ico desde el  comienzo como
un e je  para la  comunidad.  Otro punto
importante es  como su diseño se a le ja  por
completo de lo  esperado en un edif ic io
hospita lar io ,  estas  característ icas  resultan
importantes para la  e laboración del  concepto
del  proyecto de tesis .
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 4 . 2 . 3  P r o y e c t o  H o m b r e



IMAGEN 49:  Proyecto Hombre

"Proyecto Hombre /  Elsa Urqui jo Arquitectos"  (2014) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de: 


https : / /www.archdai ly .com/550548/proyecto-hombre-elsa-urqui jo-arquitectos

Información General



 Ubicación:  Santiago de Compostela ,  España.



 Área de Construcción:  2996m2



 Año de Construcción:  2012



 Arquitectos:  Elsa  Urqui jo  Arquitectos.
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Área de terapia  ambulatoria
Área administrat iva
Área residencial
Área de ta l leres
Área deport iva

Anál is is  Funcional

Este últ imo caso análogo se trata de la  sede
central  de “Proyecto Hombre” ,  la  cual
consiste en dar  apoyo psicológico y  c l ínico a
las  personas adictas  a  las  drogas.  Consta de
dos espacios de tratamiento,  e l  pr imero una
sede ambulatoria ,  y  e l  segundo un espacio
residencial .  Entre sus áreas se encuentran:

 La distr ibución de la  planta arquitectónica
nace desde la  horizontal idad,  los  pacientes
ambulatorios se encuentran en la  planta ba ja
junto a  administración,  en la  planta superior
se encuentran a lgunos grupos de apoyo así
también como tal leres .  

Los pacientes internos t ienen un ala
dest inada en un espacio del  proyecto desde
la  cual  t ienen fáci l  acceso a l  espacio de
consultas  y  deporte.

IMAGEN 50:  Anál is is  Funcional  1  Proyecto


Hombre

"Proyecto Hombre /  Elsa Urqui jo Arquitectos"  (2014) .  ArchDai ly .  [ Imagen]
Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/550548/proyecto-hombre-elsa-urqui jo-
arquitectos
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La disposición de volúmenes crea una L que invita  a l  usuario hacia  un recorrido horizontal .  La
idea nace de crear  un espacio que se r i ja  por un mismo movimiento y  una misma dirección.  La
simpl ic idad y  s imetría  de la  planta hace a l  usuario sentirse seguro y  cómodo incluso s i  se
encuentra en un espacio nuevo.  La direccional idad del  recorrido resulta  a lgo natural  y  e l  uso
de materia les  c laros generan serenidad en los  pacientes ambos ambulatorios y  residenciales .  Al
mismo t iempo,  e l  juego de volúmenes en su vert ical idad le  otorga dinamismo al  proyecto y
resulta  un r itmo que no interrumpe la  serenidad del  edif ic io .

IMAGEN 51 :  Anál is is  Funcional  2 Proyecto Hombre

"Proyecto Hombre /  Elsa Urqui jo Arquitectos"  (2014) .  ArchDai ly .  [ Imagen]
Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/550548/proyecto-hombre-elsa-urqui jo-
arquitectos
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Anál is is  Conceptual

           E l  concepto del  edif ic io  nace como un
acompañamiento s i lencioso a l  paciente en
recuperación,  busca distr ibuirse de manera
direccional  y  s imple.  El  volumen se adapta a
la  parcela  de manera l ineal  y  cumple con
espacios abiertos y  de recreación,  áreas
ambulatorias ,  y  un espacio privado e
independiente para los  pacientes
residenciales .  Esta conformado de dos pisos
y las  cubiertas  se ext ienden de manera
horizontal  marcando un movimiento continuo
en la  fachada del  proyecto.  El  recorrido del
usuario se presenta en corredores l ineales
que marcan entradas a  consultorios privados,
terapias  grupales ,  o  ta l leres .  Es  importante
tomar en cuenta este t ipo de recorrido para
el  concepto del  proyecto que busca
plantearse.  Otro punto que también se
tomará en cuenta es  e l  sentimiento que
transmite e l  uso de colores en fachada.

IMAGEN 52:  Anál is is  Conceptual  1  Proyecto


Hombre

"Proyecto Hombre /  Elsa Urqui jo Arquitectos"  (2014) .  ArchDai ly .  [ Imagen]
Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/550548/proyecto-hombre-elsa-urqui jo-
arquitectos

"Proyecto Hombre /  Elsa Urqui jo Arquitectos"  (2014) .  ArchDai ly .  [ Imagen]
Obtenido de:  https : / /www.archdai ly .com/550548/proyecto-hombre-elsa-urqui jo-
arquitectos

IMAGEN 53 :  Anál is is  Conceptual  2 Proyecto


Hombre
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Materia l idad

Los materia les  principales  del  proyecto son la  madera,  e l  acero,  y  e l  concreto.  Podemos
observar  que el  edif ico esta conformado por varias  ventanas con perf i ler ía  de acero,  esto
genera amplitud en el  volumen.  Además,  la  perf i ler ía  oscura contrasta con la  fachada clara
del  proyecto.  El  uso de los  materia les  transmite paz y  tranqui l idad a  los  usuarios ,  los
colores c laros generan serenidad emocional  y  e l  acrista lamiento de la  fachada otorga luz
natural  en los  espacios interiores .  El  uso del  entorno en el  proyecto se percibe en los
usuarios como un sentimiento de l ibertad,  las  áreas verdes contrastan con el  color  c laro de
las  paredes y  consigue l lamar la  atención hacia  la  naturaleza del  espacio.  Por otro lado,  la
s impl ic idad de los  materia les  va de la  mano con el  diseño direccional  de la  arquitectura y
genera un movimiento sereno en la  fachada del  proyecto.

IMAGEN 54:  Mater ial idad Proyecto Hombre

"Proyecto Hombre /  Elsa Urqui jo Arquitectos"  (2014) .  ArchDai ly .  [ Imagen] Obtenido de:
https : / /www.archdai ly .com/550548/proyecto-hombre-elsa-urqui jo-arquitectos
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4 . 3  C O N C L U S Ó N

C
COMPARACIÓN CASOS NACIONALES



CASOS NACIONALES: NACIONAL 1 NACIONAL 2

Generan privacidad para pacientes.

Predomina simpleza y linealidad en


planta y distribución.

Toma en cuenta factores


bioclimáticos en el diseño.

Jardín central.

Recorrido en U.

Recorrido Horizontal

TABLA 14 :  Comparación Casos Nacionales

Elaborado por Autor .
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COMPARACIÓN CASOS INTERNACIONALES

CASOS INTERNACIONALES: Sister Margaret

Smith

Proyecto

Hombre

Groot

Klimmendaal

Prioriza el contacto de los pacientes con


la naturaleza.

Otorga privacidad al paciente.

Predominan plantas lineales.

Toman en cuenta sostenibilidad de


materiales y construcción.

Conexión con espacios abiertos.

Consta de un recorrido simple y lineal.

Utiliza colores y materiales para


transmitir emociones a los usuarios.

Elaborado por Autor .

TABLA 15 :  Comparación Casos Internacionales 1
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COMPARACIÓN CASOS INTERNACIONALES

CASOS INTERNACIONALES: Sister Margaret

Smith

Proyecto

Hombre

Groot

Klimmendaal

Predomina la horizontalidad en el


volumen.

Su materialidad pretende disfrazarse


organicamente con el entorno.

Utiliza un volumen circular como eje


central.

Se prioriza la luz natural en el terreno.

Sistemas termicos para mantener la


tempertatura.

El proyecto consta de dos entradas


principales.

Integra a la comunidad en el edificio.

TABLA 16 :  Comparación Casos Internacionales 2

Elaborado por Autor .
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 E l  estudio  de  todos  los  casos  aná logos  nos  br inda  una  idea  más
c lara  de  lo  que  rea lmente  cons iste  un  centro  de  rehabi l i tac ión
en lo  que  respecta  a l  d iseño y  función .  Se  puede observar  que
en muchos  de  los  casos  se  toma en  cuenta  e l  entorno y  la
re lac ión  que  e l  usuar io  tendrá  con este ,  de l  mismo modo se
piensa  como la  forma arqui tectónica  in f luenciará  en  e l  pac iente
y  su  recuperac ión .  Podemos observar  que  en  las  fachadas  de  los
casos  predominan los  co lores  c laros  y  los  mater ia les
sustentab les ,  también se  puede reca lcar  la  conexión con
espacios  recreat ivos  y  las  constantes  v isua les  que  se  mane jan
para  que  e l  usuar io  se  encuentre  constantemente  con la
natura leza .  De l  mismo modo se  puede d i ferenciar  la  pr ivac idad
que se  br inda  a  los  pac ientes  res idencia les  con los  demás
espacios  ambulator ios  de  los  ed i f ic ios .  En  lo  que  respecta  a l
aná l i s i s  funciona l  encontramos que  en  todos  los  casos  aná logos
se  repi te  e l  factor  de  l inea l idad  y  s impl ic idad  en  la  p lanta ,  de
esta  forma se  inv i ta  a l  usuar io  hac ia  un  recorr ido  sereno. C
CONCLUSIÓN
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5 . 1  U B I C A C I Ó N
El  proyecto se ubica en la  c iudad de
Manta en el  sector Las Orquídeas,  junto a
la  Cal le  38.  El  perímetro aproximado es
de:  1 168m. (ver  gráf ico 2)

IMAGEN 3 :  Objet ivo


GeneralU
245m

33
8m 355m

230m

GRÁFICO 1 :  Ubicación del  Proyecto.

Elaborado por Autor .

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 2 :  Medidas del  Terreno.

1 0 0

Su topograf ía  es  plana y  su forma
corresponde a  un pol ígono irregular .
Como podemos notar ,  se  encuentra
cercano a  una zona residencial  y  a  v ías
terciar ias .



5 . 2  A N T E C E D E N T E S  H I S T Ó R I C O S
 Manta forma parte de los  pueblos más v ie jos  de Manabí  sus primeros

asentamientos datan en los  años 500 a  1526 antes de cr isto.  S in embargo,

antes formaba parte de la  parroquia de Montecrist i .  

 A  part ir  de su cantonización en 1922 Manta logro for jar  su propio poder

legis lat ivo y  as í  comenzó con un proyecto de cantonización que hasta e l  día

de hoy ha dado frutos.  Manta fue l lamado por sus aborígenes como “ la  casa

de los  peces”  y  ahora a  logrado convert irse en “el  pr imer puerto turíst ico,

marít imo y pesquero del  Ecuador. ”  (Gobierno de Manabí ) .
A

H IMAGEN 55:  Manta Antiguo.

 "Histor ia de Manta"  (2016) .  Viajandox.  [ Imagen] Obtenido de: 

https : / /ec .v ia jandox.com/manta/histor ia-de-manta-PVC114

1 0 1



Los puntos más importantes de su historia
moderna fueron las  acciones que tomo la
Municipal idad de Manta y  la  Cámara de
Comercio de Manta.  A part ir  de este mando
Manta consiguió servicios  básicos con más
fáci l  acceso,  además de carreteras ,
aeropuertos y  espacios públ icos.  Además,  se
encuentra conectadas todas las  zonas por
medio de un trazado via l  que es  fáci l  de
notar .

 Aunque las  zonas más pobladas de la  c iudad
de Manta se encuentran faci l i tadas con agua
potable ,  e lectr ic idad,  veredas,  y
alcantari l lado,  todavía  existen áreas rurales
donde estos servicios  no son encontrados
con faci l idad.  En el  caso del  proyecto a
elaborar ,  e l  terreno se encuentra dentro de
una zona rural  donde las  cal les  no se
encuentran completamente pavimentadas,
s in embargo,  e l  s istema de a lcantari l lado y
agua potable s i  se  encuentra presente en la
zona del  proyecto.
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5 . 3  C L I M A

 Podemos encontrar  que la  temperatura promedio en Manta varía  entre 21 .4  C°  y  27 .6  C° .
Además,  consiste en dos temporadas principales :  seca y  l luviosa.  A desemejanza con la  costa
Ecuatoriana Manta es  considerado un cl ima tropical  y  cál ido a  di ferencia  de húmedo y
caluroso.  

IMAGEN 56:  Cl ima

Pinterest  (2022) .  2012 AIM Competit ion.  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/452048881359999217/

TABLA 17 :  Cl ima.

Elaborado por Autor . 1 0 3



Según Weather Speak,  la  precipitación de Manta es  variada cada año,  s in embargo,  predominan las
épocas secas durante el  año.  Como podemos observar  en la  s iguiente imagen,  agosto es
considerado el  mes más seco,  con un porcenta je  del  1% de días  con precipitación.  Por otro lado,
el  mes de febrero se considera e l  mes más mojado con un porcenta je  del  55% de días  con
precipitación.

IMAGEN 57:  Temperatura Promedio Manta.

[ Imagen] Obtenido de:  https : / /es .weatherspark .com/y/18307/Cl ima-promedio-en-Manta-


Ecuador-durante-todo-el-a%C3%B1o

[Imagen] Obtenido de:  https : / /es .weatherspark .com/y/18307/Cl ima-promedio- 


en-Manta-Ecuador-durante-todo-el-a%C3%B1o




IMAGEN 58:  Precipitación Promedio Manta.

1 0 4

Durante la  e laboración del  proyecto
se debe tomar en cuenta de que
manera la  edif icación puede hacer uso
de estos datos.  En este caso ya
conocemos que las  l luvias  no son muy
frecuentes durante el  año con lo  cual
podemos deducir  que para e l  uso de
los jardines y  e l  entorno natural  se
deberá tomar en cuenta los  s istemas
de r iego.



5 . 4  S O L  Y  V I E N T O

 En lo  que respecta a l  sol  y  los  v ientos,  e l
sol  nace del  este y  muere en el  oeste.  Por
otro lado,  los  v ientos predominantes
l legan desde el  noreste.  Esto nos informa
cuales  pueden ser  las  horas mas calurosas
en esta ubicación por ende evitar
disconfort  en los  usuarios .
 
En el  proceso de elaboración de diseño
para el  proyecto,  estas  condicionantes
son tomadas en cuenta para aprovechar la
luz y  la  venti lación natural .  Los v ientos
predominantes son favorecidos por medio
de la  playa de Manta que se encuentra a
aproximadamente 3 .26 km frente a l
terreno.

IMAGEN 3 :  Objet ivo


General

GRÁFICO 3 :  Sol  y  Viento Manta.

Elaborado por Autor .
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Según la  tabla  podemos encontrar  que la  sa l ida del  sol  más temprano en el  año es
a las  06:01 ,  mientras que la  más tarde en el  año ha s ido de 06:32,  es  decir  media
hora mas tarde.  Esta información es  importante tomar en cuenta para poder
diseñar acorde a  esto.  En este caso podemos ver  que no existen cambios muy
notorios ,  por lo  que el  diseño del  proyecto no afectara en ningún momento el
confort  de sus usuarios .

IMAGEN 3 :  Objet ivo


General

1 0 6

[ Imagen] Obtenido de:  https : / /es .weatherspark .com/y/18307/Cl ima-promedio-en-Manta-


Ecuador-durante-todo-el-a%C3%B1o

IMAGEN 59:  Puesta y  Sal ida del  Sol  Manta.



 En el  s iguiente capitulo se anal izará la
via l idad que existe hacia  e l  terreno del
proyecto.  Las v ías  se div iden en tres
categorías ,  v ía  principal ,  v ía  secundaria  y
por e l  u lt imo la  v ía  terciar ia .

Como podemos observar  en el  s iguiente
gráf ico,  las  v ías  terciar ias  predominan
cerca del  terreno,  mientras que la  v ía
principal  es  la  que mas le jana se
encuentra.  En las  páginas s iguientes se
expl icarán las  característ icas  de cada una
de estas  v ías .

5 . 5  V I A L I D A D
GRÁFICO 4 :  Vial idad.

Elaborado por Autor .

TABLA 18 :  Vial idad.

Elaborado por Autor .
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La vía  principal  hacia  e l  terreno cuenta con
amplias  cal les  pavimentadas,  s in embargo,  las
señalét icas tanto horizontales  como
vert icales  no se encuentran presentes .  Las
veredas no se observan en buen estado y
aquel lo  no resulta  funcional  para los
peatones,  además,  no cuenta con
accesibi l idad universal .   Por otro lado,  la
vereda izquierda no está habi l i tada para e l
paso peatonal ,  mientras que la  vereda central
se compone en dos partes :  la  zona verde y  la
zona peatonal .  S in embargo,  es  importante
recalcar  que la  vereda central  es  usada por
comercios informales y  podemos encontrar
si l las  y  mesas que obstruyen el  paso de los
peatones y  contaminan no solo las  cal les  s ino
también el  campo visual .  

IMAGEN 60:  Vía Pr incipal .

VÍA PRINCIPAL

GRÁFICO 5 :  Plano Vía Pr incipal .

Elaborado por Autor .

Google Earth (2022) .Ubicación del  terreno,  Ecuador .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 , -80.69231405,42 .99465973a,1000d,30y,0h
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 La  v ía  secundaria  se encuentra pavimentada,
s in embargo,  las  cal les  están descuidadas y
las  veredas en mal  estado.  No hay ningún
tipo de señalét ica ,  no se encuentra
implantada la  accesibi l idad universal ,  y  la
luminaria  esta  en mal  estado y  no resulta
suf ic iente para e l  área de la  cal le .  

IMAGEN 62:  Vía Secundaria .

VÍA SECUNDARIA GRÁFICO 61 :  Plano Vía Secundaria .

Elaborado por Autor .

Google Earth (2022) .Ubicación del  terreno,  Ecuador .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 ,80.69231405,42 .99465973a,1000d,3


0y ,0h,0t ,0r
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  En lo  que respecta a  las  v ías  terciar ias  del
terreno,  podemos encontrar  que las  cal les  no
se encuentran pavimentadas,  no hay
luminaria ,  y  las  veredas se encuentran en mal
estado o inexistentes .  Debido a  que estas
vías  son las  mas cercanas a l  terreno el
proyecto debe contemplar  e l  rediseño de
estas .  De esta manera se benef ic ia  no solo e l
ingreso del  proyecto s ino también la
comunidad que vive en el  sector .  

IMAGEN 62:  Vía Terciar ia .

VÍA TERCIARIA GRÁFICO 7 :  Plano Vía Terciar ia .

Elaborado por Autor .
Google Earth (2022) .Ubicación del  terreno,  Ecuador .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 ,80.69231405,42 .99465973a,1000d,3


0y ,0h,0t ,0r
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  En el  s iguiente capitulo se anal izan las
distancias  de edif icaciones importante en
un radio de 5km alrededor del  terreno.  En
la  invest igación se encontró que
hospita les  como SOLCA,  Hospita l  General
IEES de Manta se encuentra a lrededor de
1 .5km de distancia  del  terreno.  Mientras
que dos pequeños parques se encuentran
alrededor de 1km de distancia  del  terreno.

5 . 6  D I S T A N C I A S
GRÁFICO 8:  Distancias Terreno

Elaborado por Autor .

TABLA 19 :  Distancias .

Elaborado por Autor .
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NOMBRE IMAGEN NOMBRE IMAGEN

Caña
(Saccharum

officinarum)



Palo Santo
(Bursera


graveolens)



Laurel
(Laurus nobilis) 
 Guama

(Inga edulis) 


Paja Toquilla
(Carludovica


Palmata)





Ruda
(Ruta)




Higuerón
(Ficus


luschnathiana)

 Armadillo

(Fittonia) 


5 . 7  F L O R A  &  F A U N A
5 . 7 . 1  F L O R A

TABLA 20:  F lora .

1 1 2



Jacaranda
(Jacaranda


mimosifolia)



Algarrobo
(Ceratonia


siliqua)



Moringa
(Moringa

oleifera)



Llantén

(Plantago

major)




Elaborado por Autor .
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NOMBRE IMAGEN NOMBRE IMAGEN

Garza Mora
(Ardea Cocoi) 


Gallina de

Agua

(Gallinula

chloropus)




Iguana
(Iguana) 


Zarigüeya
(Didelphis

virginiana)




Murciélago
(Chiroptera) 


Gallinazo
(Coragyps


atratus)



Ardilla
(Sciuridae) 
 Ballena

(Balénidos) 


5 . 7 . 1  F A U N A
TABLA 21 :  Fauna.

Elaborado por Autor .
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La ciudad de Manta t iene en real idad un
asentamiento irregular ,  sus pisos en
general  no son planos.  Además,  la  c iudad
se div ide en dos categorías :  “Manta a lto”  y
“Manta ba jo” .  Aun así ,  la  mayoría  de la
alt i tud en Manta es  e levada.  

En lo  que respecta a l  terreno del
proyecto,  este se encuentra a  43 metros
sobre el  nivel  del  mar.  El  sector donde se
sitúa,  Las Orquídeas,  s í  cuenta con un
piso plano.  

Lo cual  benef ic ia  a l  proyecto ya que no se
debe considerar  trabajos  de nivelación o
un diseño irregular .  Por otro lado,  a l
construir  en una lat i tud a lgo elevada
quiere decir  que la  t ierra del  terreno sea
probablemente út i l  para la  construcción.
Esto quiere decir  que los  costos de
movimiento de t ierra y  rel lenado serán
menores.

5 . 7  T O P O G R A F Í A  Y  V I S U A L E S

IMAGEN 63:  Topograf ía Manta,

Topographic (2022) .Topograf ía ,  Manta.  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /es-ec .topographic-map.com/maps/6op8/Manta/
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 A  continuación,  se  encuentran a lgunas v isuales  del  terreno y desde el  terreno.  La primera imagen
señalada es  una v isual  desde el  terreno hacia  la  cal le  Cj .  55 B donde podemos evidenciar  que se
encuentran dos cal les  pavimentadas,  s in embargo,  no existen veredas funcionales  en los
alrededores así  también como optima i luminación.  

 La segunda imagen muestra una v isual  desde el  terreno hacia  la  cal le  C.  38 por otro lado,  estas
cal les  no se encuentran pavimentadas y  sus a lrededores están en mal  estado.  Aquel lo  es
importante tomar en consideración a l  momento de plantear un diseño para e l  proyecto.Por otro
lado,  la  tercera y  cuarta imagen muestran fotos del  terreno en su estado actual .  Se puede
observar  que existe varia  vegetación y  que el  espacio no ha s ido tratado.

VISUALES

GRÁFICO 9:  Visuales desde el  Terreno.

Elaborado por Autor .
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En la  invest igación del  uso de suelo en
Manta,  nos encontramos con escaza
información.  S in embargo,  a  part ir  de
herramientas y  portales  encontrados en
internet ,  se  pudo encontrar  que la  mayor
parte del  suelo en un radio de 3km
alrededor del  terreno es de uso
residencial .  Con muy pequeñas
excepciones de espacios públ icos como
escuelas  e  ig lesias .  

 Además,  se  encuentran varios lotes en el
l ímite de los  3km que están vacíos o
abandonados.  Es  importante recalcar  que
el  equipamiento residencial  que se
encontró const ituye de construcciones
precarias  o en mal  estado.

5 . 8  U S O  D E  S U E L O

GRÁFICO 10:  Uso de Suelo .

Elaborado por Autor .

Elaborado por Autor .

TABLA 22:  Leyenda uso de Suelo .
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Esto nos ayuda a  contemplar  las  característ icas  de la  población que hará uso del
proyecto,  y  de esta manera adaptar  e l  diseño hacia  e l los .  

Por e jemplo,  desde la  invest igación del  equipamiento urbano podemos deducir  que en el
entorno del  proyecto predominan las  famil ias .  Teniendo este factor en consideración
podemos observar  que la  fa lta  de s it ios  de esparcimiento es  notoria .  No solo existen solo
dos parques dentro del  radio mencionado,  s ino que estos parques son extremadamente
pequeños además que t ienen re jas  lo  cual  no les  permite ser  espacios realmente públ icos
para la  comunidad de Las Orquídeas.  

1 1 8



 En lo  que respecta a l  equipamiento
urbano,  podemos encontrar  que en un
radio de 3 a  5  km los  equipamientos son
mínimos.  No se encuentran equipamientos
rel ig iosos ni  de salud,  del  mismo modo,
podemos observar  que solo existen cuatro
equipamientos dentro del  radio
mencionado,  estos son tres educativos y
uno recreacional .  

La fa lta  de equipamientos urbanos puede
estar  relacionado a  e l  sector en el  cual  se
ubica e l  terreno.  Las Orquídeas se
presenta como un sector rural  y  no
turíst ico,  en donde podemos encontrar
principalmente espacios residenciales  y
algunos comercios informales implantados
en el  espacio residencial .  

5 . 9  E Q U I P A M I E N T O 

U R B A N O

TABLA 23 :  Equipamiento Urbano.

Elaborado por Autor .

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 11 :  Equipamiento Urbano.

1 1 9



5 . 1 0  A C C E S I B I L I D A D

Con respecto a  la  accesibi l idad vehicular
podemos encontrar  que los  accesos hacia
el  terreno se encuentran en mal  estado.  
 Aunque las  cal les  principales  están
pavimentadas,  como se mencionó
anteriormente,  se  puede observar  que las
cal les  más cercanas y  con acceso directo
al  terreno no están pavimentada.  Por ende,
el  proyecto debe faci l i tar  e l  acceso
vehicular  diseñando un espacio que invite
al  usuario de una manera más amigable .  
Ademas,  podemos encontrar  que en los
alrededores del  terreno hay basura y  las
luminarias  se encuentran en mal  estado,
todos estos factores debemos tener en
cuenta a l  momento de plantear un diseño
para este espacio.

5 . 1 0 . 1  A C C E S I B L I D A D 

V E H I C U L A R

IMAGEN 64:  Accesibi l idad Vehicular  1

IMAGEN 65:  Accesibi l idad Vehicular  2

Google Earth (2022) .  Accesibi l idad Vehicular .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 ,80.69231405,42 .99465973


a , 1000d,30y,0h,0t ,0r

Google Earth (2022) .  Accesibi l idad Vehicular .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 ,80.69231405,42 .99465973


a , 1000d,30y,0h,0t ,0r
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 La  accesibi l idad peatonal  a l  terreno
también se encuentra comprometida,  las
aceras que se encuentran a lrededor del
proyecto son muy angostas y  las
construcciones a ledañas no respetan los
ret iros .  Del  mismo modo,  podemos
encontrar  que la  zona del  terreno carece
de aceras ,  s in embargo,  esto podría
tomarse como una venta ja .  Ya que esto
otorga la  oportunidad de diseñar una acera
amplia  y  acorde a l  proyecto que se busca
real izar ,  la  cual  tenga la  capacidad de
invitar  a  los  peatones a  compart ir  de un
espacio común nuevo.

5 . 1 0 . 2  A C C E S I B L I D A D 

P E A T O N A L

IMAGEN 66:  Accesibi l idad Peatonal

Google Earth (2022) .  Accesibi l idad Vehicular .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /earth.google .com/web/@-0.97519717 ,80.69231405,42 .99465973


a , 1000d,30y,0h,0t ,0r
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Según Enrique Rus (2020) ,  la  fact ibi l idad f inanciera evalúa s i  desde un punto de v ista
económico y  f inanciero,  un proyecto puede l levarse a  cabo,  mantenerse en marcha y  generar
valor .  Es  decir ,  se  debe anal izar  la  inversión inicia l  as í  también como los  gastos calculados y
los  ingresos esperados.  En esta etapa de anál is is  se  estudia  la  v ia l idad f inanciera del  proyecto
y s i  este puede o no mantenerse.

           En el  caso de nuestro proyecto el  f inanciamiento es  otorgado por e l  gobierno,  a l  ser  un
espacio de salud para los  c iudadanos de Manta se espera que el  gobierno cubra los  gastos
necesarios de su construcción y  funcionamiento.  Según el  diar io Primicias ,  la  Secretaría
Nacional  de Planif icación otorgará $295 mil lones hacia  e l  Ministerio de Salud en el  año 2022.
Dentro de este presupuesto estan considerado repotenciar  tres  hospita les  de Manabí .  Ademas
el  Ministerio recibirá  una suma de $56 mil lones para equipar hospita les  de primer,  segundo,  y
tercer nivel .  La a lcaldía  de Manta debe f i jar  un monto para e l  proyecto y  los  precios deben ser
anal izados y  desglosados para e l  correcto presupuesto de la  obra.

6 . 1  F A C T I B I L I D A D  F I N A N C I E R A
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Debido a  que nuestro proyecto no corresponde a  la  índole comercia l  e l  anál is is  de este t ipo de
fact ibi l idad es  muy ambigua.  

“La fact ibi l idad comercia l  anal iza  la  v iabi l idad en el  mercado de un producto o servicio .  Se
interesa,  sobre todo,  por sat isfacer las  necesidades del  c l iente que a  su vez es  e l  centro de
toda empresa. ”  (Rus,  2020)

Durante la  e laboración del  proyecto se anal izan di ferentes aspectos que hacen del  dicho
espacio e l  más funcional  y  grato para e l  usuario,  esto quiere decir  que el  proyecto s í  está
diseñado para sat isfacer todas las  necesidades imprescindibles .  Aunque,  la  funcional idad del
proyecto no está pensada en torno a  la  ganancia  comercia l  s ino a  la  recuperación de los
ciudadanos se pueden proponer act iv idades de comercio en torno a  lo  que los  pacientes
real icen en los  ta l leres de trabajo .

6 . 1  F A C T I B I L I D A D  C O M E R C I A L
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La fact ibi l idad organizacional  determina la  relación del  personal  y  anal iza la  comunicación y
la  jerarquía  entre empleados del  proyecto.  A continuación,  se  encuentra un organigrama de
elaboración propia  donde se detal la  la  jerarquía  y  las  áreas necesarias  para e l  proyecto.

6.3 FACTIBILIDAD ORGANIZACIONAL

Elaborado por Autor .

DIRECCIÓN GENERAL

ADMINISTRACIÓN

SERVICIOS GENERALES

JEFE MÉDICOJEFE DE PSICOLOGÍAJEFE OPERTATIVO

RESPONSABLE ENFERMERÍARESPONSABLE CAPACITACIÓN

MÉDICO PSIQUIATRA

MÉDICO HOMBRESTRABAJADOR SOCIAL

MÉDICO MUJERES

RESPONSABLE TALLERES

RESPONSABLE COCINA

RESPONSABLE MANTENIMIENTO

RESPONSABLE SEGURIDAD

TABLA 24:  Fact ibi l idad Organizacional .
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6 . 4  F A C T I B I L I D A D  A M B I E N T A L

En lo que corresponde a  la  fact ibi l idad ambiental  se  tomaran en cuenta procesos de antes,
durante y  después del  proyecto.  Se aumentarán los  espacios verdes y  se diseñará en torno a
un medio ambiente sano para los  usuarios .  

6 . 4 . 1  P A R C E L A  S O S T E N I B L E

IMAGEN 67:  Fact ibl idad Ambiental .

Pinterest  (2022) .  Gal lery OF Stefano Boeri .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/395190936064000090/

TABLA 25:  Fact ibi l idad Ambiental ,  PS.

Elaborado por Autor .
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Según Donald Tate:  “El  Concepto de
"uso ef ic iente del  agua"  incluye
cualquier  medida que reduzca la
cantidad de agua que se ut i l iza  por
unidad de cualquier  act iv idad,  y  que
favorezca el  mantenimiento o
mejoramiento de la  cal idad de agua.”
   
Una de las  formas de concientizar  e l
proyecto hacia  e l  consumo de este
recurso es  e l  uso de aguas residuales ,
por e jemplo,  e l  r iego de áreas verdes
con agua residual  tratada,  de esta forma
se crea un cic lo donde las  aguas l luvia
no son desperdiciadas s ino usadas.  Otro
punto importante es  e l  uso de l laves y
cañerías  de buena cal idad donde se
puedan tratar  y  detectar  fugas de agua.  

En lo  que corresponde a  la  ef ic iencia
energética de un edif ico es  importante
considerar  varios  aspectos del  proyecto.
Para empezar,  la  ubicación del  terreno en
torno a  los  aspectos c l imáticos del  s i t io
puede favorecer la  reducción de energía  en
un edif ic io .  Por e jemplo,  se  puede
aprovechar la  dirección de los  v ientos para
venti lación natural  y  de esta manera ba jar
el  consumo energético de cl imatización.  Así
mismo,  hay varias  formas de ahorra energía
como el  uso de energía  solar  y  los
accesorios ahorradores de energía  dentro
de un edif ic io .  En la  e laboración del
proyecto se debe tomar en cuenta el  uso de
aparatos que aporten sostenibi l idad a l
edif ico,  por e jemplo,  focos que detecten el
movimiento en a lgunas áreas del  proyecto,
a ires  acondicionados que se regulen con la
temperatura del  ambiente exterior ,  etc .  Se
debe tener en cuenta que los  pequeños
cambias cuentan de manera s ignif icante en
el  proyecto.

6.4.2 EFICENCIA EN

CONSUMO DE AGUA

6.4.3 ENERGÍA Y
ATMOSFERA
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La materia l idad que se contempla para
el  proyecto es  en su total idad de
hormigón con algunos detal les  en
madera.  Se busca principalmente
materia les  con un buen desempeño
térmico,  es  importante que sean capaces
de retener e l  fr io  y  expulsar  e l  calor .  El
hormigón t iene propiedades térmicas
que lo  hacen capaz de retener una
temperatura estable durante el  día  y
expulsar  e l  calor  en la  noche.  Por otro
lado,  la  madera se presenta como un
materia l  sustentable capaz de brindar
venti lación a l  proyecto.  En lo  que
respecta a  la  estructura del  proyecto,  se
provee un s istema combinado que sea
capaz de actuar correctamente ante
situaciones de s ismos y  que a l  mismo
tiempo no sea dañino para e l  medio
ambiente.

6.4.4 MATERIALES Y

RECURSOS

 La  cal idad ambiental  interior  está
relacionada con la  higiene de la  venti lación
interior  del  edif ico y  la  sa lud de los
usuarios que habitan en el  edif ic io .  En el
caso de este proyecto,  la  cal idad del
ambiente interior  es  de gran importancia ,
esto es  debido a  que existen áreas
dest inadas a  tratar  a  personas que están
superando procesos del icados de salud
f ís ica y  mental .  Una de las  acciones c lave
que se debe tener en cuenta es  la  correcta
venti lación,  especialmente en espacios de
tratamiento y  de deshechos.  Además,  se
debe proveer con múlt iples  bodegas de
l impieza a lrededor del  edif ic io  que se
encuentren equipadas correctamente.  Por
otro lado,  es  importante la  selección de
químicos como pinturas o materia les  de
construcción que se ut i l icen de manera
adecuada y  que no ocasionen polvo y
hongos con el  transcurso del  t iempo.

6.4.5 CALIDAD

AMBIENTAL INTERIOR
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 En  conclus ión ,  la  fact ib i l idad  de l  proyecto  se  debe  estudiar
desde  todos  los  ángulos  presentados .  Durante  la  e laborac ión
del  proyecto  es  importante  estudiar  todos  los  factores  que
envuelve  una  construcc ión ,  sus  e fectos  y  sus  benef ic ios .
Además ,  se  debe  tener  en  cuenta  las  maneras  en  las  que  un
edi f ico  puede responder  hac ia  la  soc iedad,  e l  medio  ambiente  y
como se  just i f ica  su  construcc ión y  d iseño .  

C
CONCLUSIÓN
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7 . 1  F O D A :  F O R T A L E Z A S ,  O P O R T U N I D A D E S ,  D E B I L I D A D E S , 

A M E N A Z A S

 A  continuación,  se  encuentra una tabla  donde se presentan las  fortalezas,  oportunidades,
debi l idades,  y  amenazas que se encuentran en el  proyecto.  

TABLA 26:  FODA.

Elaborado por Autor .

IMAGEN 68:  FODA.

Pinterest  (2022) .  Wettbewerb Fur Den Bau Einer Neun.  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/467952217544202427/
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7 . 2  P E S T E L
 En la  s iguiente tabla  se pueden encontrar  las  entidades nacionales  e  internacionales  que se
encuentran sujetas  a  factores pol í t icos,  económicos,  socia les ,  tecnológicos,  ecológicos,  y
legales  del  proyecto.

TABLA 27:  PESTEL.

Elaborado por Autor .

IMAGEN 69:  PESTEL.

Pinterest  (2022) .  ArchDai ly .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/16818198586405080/
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7 . 3  P R O G R A M A  D E  N E C E S I D A D E S
TABLA 28:  Programa de Necesidades .
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Elaborado por Autor .
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7 . 4  E S Q U E M A  F U N C I O N A L
En el  esquema funcional  general  podemos encontrar  que el  proyecto se distr ibuye a  part ir  de
dos ingresos principales ,  e l  general  y  e l  pr ivado.  Además,  podemos evidenciar  como la  zona
administrat iva s irve como una barrera div isoria  entre e l  espacio privado residencial  y  la  zona
ambulatoria .  Por otro lado,  la  zona recreacional  se  encuentra centrada en el  espacio privado.
De esta manera los  pacientes t ienen una constante interacción con el  entorno natural .

GRÁFICO 12 :  Esquema Funcional  General
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Elaborado por Autor .
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 En el  esquema funcional  del  espacio
ambulatorio se observa una
comunicación directa entre la
administración y  la  zona medica con el
ingrese general ,  por otro lado,  la  zona
recreacional  y  los  parqueos se conectan
de forma indirecta a l  ingreso.

Consultorio

Psicológico.

Salas

Grupales.

Consultorio

Psiaquiatrico.

Recepción.

Oficina RRHH.

Sala

Familiar.

Ingreso

General.

Parqueos.

Canchas

Deportivas.

Área Verde.

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 13 :  Esquema Área Ambulator ia

 E l  esquema funcional  de la  zona
residencial  pr ivada demuestra la
conexión directa que existe entre la
recepción y  e l  ingreso privado.  Por otro
lado,  e l  ingreso de emergencias  es
independiente y  se conecta únicamente
con la  zona medica privada.
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SSHHSSHH

Parqueos.

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 14 :  Esquema Administración
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 En el  s iguiente gráf ico se puede
observar  lo  comentado anteriormente,  e l
ingreso de emergencias  t iene una única
conexión directa con la  zona medica
privada.  Esto es  para resguardar la
privacidad de las  personas que ingresan
al  centro en un estado de salud mental  y
f ís ico más comprometido.

 En este caso se detal la  e l  esquema
funcional  de la  zona de servicios  y  zona
común de los  residentes .  El  comedor de
pacientes t iene conexión indirecta a  la
cocina,  que a  su vez se conecta
indirectamente con el  comedor de
empleados y  las  bodegas.  Además,  se
puede observar  que la  recepción del
ingreso general  se  conecta con el  área de
recreación.  Este espacio es  la  bienvenida
a los  pacientes que se registran de manera
general  a l  centro y  no en estado crít ico.  
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Elaborado por Autor .

GRÁFICO 15 :  Esquema Zona Médica Pr ivada.
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GRÁFICO 16 :  Esquema Zona Servicios .

Elaborado por Autor .
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 Ahora tenemos el  esquema funcional  de
la  zona residencial ,  t iene conexión
directa a l  área de recreación.  S in
embargo,  no se conectan entre s i  ya  que
una zona será dest inada para mujeres y
la  otra para hombres.

 Por últ imo,  tenemos el  esquema funcional
de la  zona de ta l leres y  zona de
recreación.  Donde el  espacio de área
verde y  recreación se conectan
directamente hacia  los  ta l leres .  Además,  la
sala  famil iar  que esta conectada hacia  la
recepción del  área ambulatoria  del
proyecto cuenta con una conexión
indirecta hacia  e l  área residencial  pr ivada
para v is itas .

GRÁFICO 17 :  Esquema Zona Residencias .

GRÁFICO 18 :  Esquema Zona Tal leres .
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Elaborado por Autor .
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Elaborado por Autor .
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Crear una atmósfera l ibre y  abierta .
Promover la  interacción socia l .
Promover la  independencia  de los  pacientes .
Ofrecer v istas  hacia  e l  exterior  y  l ibre acceso a l  entorno exterior .

Los principales  cr iter ios  de diseños que fueron ut i l izados son aquel los  que se mencionaron en
el  marco referencial  y  teórico.  Los pi lares de la  arquitectura curat iva y  las  teorías  del  espacio
como acompañante hacia  la  recuperación fueron los  puntos más considerados en el  proceso de
la  programación y  uno de los  puntos de part ida para e l  concepto.  
En lo  que respecta a  la  Arquitectura curat iva de Stefan Lundin se tomó una consideración
especial  a  estos tres  puntos:

7 . 5  C R I T E R I O S  Y  E S T R A T E G I A S  D E  D I S E Ñ O

1 4 0

El  l ibre acceso a  las  áreas verde t iene como f in que el
proyecto sea capaz de interactuar constantemente
con el  usuario .  Además,  en áreas abiertas  se suma la
posibi l idad de interacción socia l  y  recreat iva ,  esta
interacción resulta  fundamental  en el  proceso de
recuperación de personas adictas .  El  sentirse
acompañados y  entendidos durante su proceso suma
de manera posit iva  a  su recuperación.

IMAGEN 70:  Cr iter ios 1

Pinterest  (2022) .  humanizat ion of  urban space. 


[ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/996562223769979779/



Otra teoría  que también fue c lave en la  e laboración del  proyecto fue la  arquitectura hibrida.
La cual  t iene como premisa convert ir  e l  espacio del  proyecto en un paisa je .  De modo que se
priorizo el  área verde además se presenta un esquema funcional  con varios puntos de
recreación entre zonas residenciales  y  médicas,  esto busca que los  pacientes no se s ientan en
un espacio encerrado,  s ino que puedan sentir  independencia  en su a lrededor.

Uno de los  puntos mas importantes para la  relación con el  paisa je  es  la  forma en la  cual  se
distr ibuye el  recorrido.  Al  tratarse de un diseño hospita lar io e l  recorrido se reduce de una
forma l inear y  senci l la ,  de la  misma manera que fue revisado en los  casos análogos.  El  ampl io
recorrido produce independencia  aunque el  mismo sea l imitante.

1 4 1

IMAGEN 71 :  Cr iter ios 2

Pinterest  (2022) .  American Urban Architecture .  [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/69383650499144753/



 En conclusión,  a  part ir  de la  invest igación real izada en los  anteriores capítulos ,  se  pudo
l legar hacia  un programa de necesidades completo y  funcional  para e l  espacio del  terreno.
Además,  se  tomó en cuenta teorías  estudiadas y  característ icas  del  c l ima para posicionar los
elementos de una forma que no solo favorezca a  la  venti lación s ino también que sea agradable
y tranqui lo  para los  pacientes .  Se detal lo  también las  fortalezas y  las  debi l idades del  proyecto,
y  se just i f icó por medio de entidades nacionales  e  internacionales  los  di ferentes factores
(económico,  pol í t ico,  socia l ,  etc . )  que puede conl levar  un proyecto de este t ipo.

7 . 6  C O N C L U S I Ó N

1 4 2
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8 . 1  E S T I L O  A R Q U I T E C T Ó N I C O  Y  C O N C E P T O  D E 

D E S A R R O L L O

Los dos puntos de part ida más importantes para e l  concepto fueron el  estudio de los  casos
análogos y  los  pi lares curat ivos de Stefan Lundin.  En primer lugar ,  se  decidió escoger un
elemento que haya destacado en de cada casa análogo,  con la  s iguiente imagen se busca
expl icar  cuáles  fueron esos e lementos.  

En primer lugar ,  está  e l  Centro de Rehabi l i tación “Groot Kl immendaal” ,  e l  cual  está  ubicado
en medio de un bosque,  este constate contacto directo con la  naturaleza fue en elemento que
se buscó implementar en el  diseño del  proyecto.

1 4 3

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 19 :  Concepto 1 .



En segundo lugar ,  tenemos la  l ineal idad y  e l  orden de la  construcción “Proyecto Hombre” ,
esta  s imetría  genera tranqui l idad visual  y  permite a  los  usuarios recorrer  e l  espacio de
manera serena.

1 4 4

Por últ imo,  tenemos el  caso “Sister  Margaret  Smith”  donde encontramos un elemento
divisorio entre e l  espacio ambulatorio y  e l  espacio residencial  pr ivado.

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 20:  Concepto 2 .

GRÁFICO 21 :  Concepto 3 .

Elaborado por Autor .



Crear una atmosfera l ibre y  abierta .

Promover la  interacción socia l .

Promover la  independencia  en los
pacientes .

Faci l i tar  v istas  hacia  e l  exterior .

Ahora bien,  en lo  que se ref iere a  los
pi lares curat ivos se decidió escoger
cuatro puntos a  desarrol lar  de manera
específ ica ,  estos son:  

Con ambas teorías  se comenzó el
proceso del  concepto,  en primer lugar ,
se busca diseñar un espacio que sea
privado y l imitado al  mismo t iempo que
l imitante y  placentero para e l  usuario .
Los dos cr iter ios  c laves fueron entonces
la  ut i l ización de la  naturaleza y  los
recorridos l ineales .  

Por otro lado,  en el  espacio ambulatorio
del  proyecto se decidió implementar un
recorrido que abrace a  los  usuarios
ambulatorios y  a  la  comunidad que desee
uti l izar  los  espacios diseñados para e l los .
 
Desde de este punto se decide part ir
desde un volumen circular  como
definición de unión.  A part ir  de este
volumen se hace una conceptual ización
donde la  f igura circular  se corta y  se une
como un espejo .

1 4 5

GRÁFICO 23 :  Concepto 5 .

Elaborado por Autor .

CREAR UN

SENTIDO DE

DIRECCIÓN

INTEGRAR A LOS

USUARIOS EN EL


VOLUMÉN DE MANERA

ORGÁNICA

FIGURA

CIRUCLAR


SÍMBOLO DE

UNION

Elaborado por Autor .

GRÁFICO 22:  Concepto 4
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Este volumen se encuentra en el  centro del  proyecto resalta  e l  carácter  de la  edif icación y
es e l  punto de separación entre las  zonas residenciales  privadas y  las  zonas ambulatorias .
Este volumen representa unión y  compañía hacia  los  usuarios que se encuentran internados
en el  centro de rehabi l i tación.  

SALA

FAMILIAR

INTEGRACIÓN DE

LA COMUNIDAD

PUNTO DE PARTIDA: ÁREA

AMBULATORIA

GRÁFICO 24:  Concepto 6

Elaborado por Autor .

INGRESO
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Por otro lado,  e l  espacio residencial  s igue estr ictamente un recorrido l ineal  y  senci l lo .
Ademas es  l imitado y  dir ig ido por medio de jardines a lrededor de las  caminerías  y  los
edif ic ios .  

**RESIDENCIAL
-SENTIDO DE DIRECCIÓN (HACIA LA SALA FAMILIAR)

DIRECCIONALIDAD
CONTACTO CON LA

NATURALEZA
EJE ORGÁNICO

GRÁFICO 25:  Concepto 7

Elaborado por Autor .



El  constante contacto con la  naturaleza
dota a l  proyecto con un factor orgánico
y busca la  interacción l ibre de los
usuarios con sus a lrededores.  Además,
su esquema funcional  está  f i jado de una
forma donde es necesario recorrer
espacios abiertos y  naturales  para
moverse de un espacio a  otro.  Se
dispone de esta manera para que los
usuarios se encuentren constantemente
con la  tranqui l idad de la  naturaleza.

Este ha s ido un punto importante
durante la  e laboración del  proyecto
porque uno de los  conceptos
fundamentales  de la  recuperación en el
proyecto es  que pueda ser  real izada en
un espacio rodeado de naturaleza y
calma.  Además,  durante la  invest igación
se encuentra e l  mencionado
constantemente el  v ínculo del  entorno
natural  con los  pacientes que están
atravesando dif icultades f ís icas  y
mentales .

1 4 8

Sin embargo,  se busca también que el
edif ic io  s iga una forma estét ica
agradable ,  a l  seguir  las  premisas de la
l ineal idad el  proyecto se convierte en
algo montamente v isual  y  hasta c ierto
punto aburrido.  Desde esta ref lexión se
decidió implementar dinamismo de una
forma que no intervenga con el
recorrido.  Las cubiertas  c irculares
resaltan el  proyecto arquitectónico y
genera movimiento s in poner en r iesgo
la  funcional idad.



El  est i lo  arquitectónico corresponde a  una t ipología  hospita lar ia  moderna.  Se tomaron en
cuenta teorías  de arquitectura curat iva ,  y  predominan las  formas l ineales  tanto en volúmenes
como en planta.  Esta forma de s impleza genera tranqui l idad en los  usuarios que habitan en el
edif ic io .  
S in embargo,  se ut i l izan las  formas dinámicas para generar  jerarquía  y  movimiento,  sobre
todo en el  espacio ambulatorio del  proyecto.

1 4 9

GRÁFICO 26:  Concepto 8

Elaborado por Autor .



8 . 2  A S P E C T O S :  C I E N T Í F I C O ,  T É C N I C O ,  E S T É T I C O , 

S O C I A L .

 En la s iguiente tabla se destacan todos los aspectos de las  zonas y  las  subzonas

que componen el  proyecto.

TABLA 29:  Aspectos Técnicos ,  Estét icos ,  Sociales

1 5 0
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1 5 5



1 5 6



1 5 7



1 5 8



1 5 9



1 6 0



Elaborado por Autor .
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8 . 3  A X O N O M E T R Í A S  Y  B O C E T O S
 A  continuación,  se  presentan algunos bocetos v isuales  del  proceso de elaboración del
proyecto:  Centro de Rehabi l i tación de Drogas para niños y  adolescentes .

GRÁFICO 27:  Boceto 1 . GRÁFICO 28:  Boceto 2 .

GRÁFICO 29:  Boceto 3 .
GRÁFICO 30:  BOCETO 4.

1 6 2



SALA FAMILIAR

ADMINISTRACIÓN

ÁREA VERDE

ÁREA DEPORTIVA

PARQUEOS CARROS Y BICICLETAS

ÁREA AMBULATORIA

INGRESO GENERAL

8 . 4  Z O N I F I C A C I Ó N
 En el  s iguiente graf ico se encuentra la  zonif icación del  área ambulatoria  del  proyecto.  Los
primeros elementos que se toman en cuenta son los  parqueos,  la  caseta de seguridad y  e l  área
verde.  Una vez que el  usuario ingrese a l  terreno puede acercarse a  la  zona medica ambulatoria
o en caso de v is itas  a  administración.  La conf iguración de esta zonif icación atrae a l  usuario
desde el  espacio recreacional  hacia  las  canchas deport ivas ,  y  luego s i  lo  desea hacia  la
atención médica.  

GRÁFICO 31 :  Zonif icación 1 .

Elaborado por Autor .
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 En lo  que respecta la  zona privada,  e l  ingreso consta de dos div is iones:  e l  general  y  e l  de
emergencias .  El  ingreso general  l leva a l  usuario a  un espacio recreacional ,  mientras que el  de
emergencias  se conecta directamente con la  zona médica.  Después podemos encontrar  la  zona
residencial  y  frente a  e l la  los  ta l leres .  La sala  de reunión famil iar  es  e l  único elemento con
conexión al  área ambulatorio .  Por otro lado,  la  zona común se conecta a  la  de servicios  que se
encuentra en el  perf i l  del  terreno para faci l i tar  deshechos y  cubrir  cuartos de bombas o
bodegas.

INGRESO ZONA PRIVADA

ÁREA MÉDICA PRIVADA

RESIDENCIAS HOMBRES

RESIDENCIAS MUJERES

TALLERES

ZONA COMÚN

ZONA SERVICIOS PRIVADA

INGRESO ZONA PRIVADA

PARQUEOS ZONA

PRIVADA

GRÁFICO 32:  Zonif icación 2 .

Elaborado por Autor .
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8 . 5  E S Q U E M A  F U N C I O N A L
Como ya fue expl icado en el  capitulo anterior ,  e l  esquema funcional  consta de dos ingresos en
lados opuestos.  La única conexión del  área privada con el  área ambulatoria  es  por medio de la
sala  famil iar .  La zona de servicios  se encuentra indirectamente conectada hacia  los  espacios
comunes.  El  ingreso privado consta de un recorrido hacia  zonas medicas y  comunes.  Mientras
que el  ingreso emergencias  se conecta únicamente con la  zona médica.

ingreso
privado

administración

zona medica

ambulatoria

zona medica

privada

talleres
zona


recreacional

ingreso
general

zona

recreacional

residencias

ingreso
privado

servicio

ad
m

in
is

tr
ac

ió
n

zona

recreacional

zona

recreacional

área

común

ALA

FAMILIAR

talleres

residencias

GRÁFICO 33 :  Esquema Funcional  General .

Elaborado por Autor .
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8 . 6  M A T R I Z  D E  R E L A C I O N E S
IMAGEN 72:  Matr iz  de Relaciones .

1 6 6



Elaborado por Autor .

1 6 7



8 . 7  C I R C U L A C I Ó N
 En cuanto a  la  c irculación del  proyecto,  predominan el  c ircuito l ineal .  Fue elaborado de esta
manera para s impl i f icar  e l  recorrido del  usuario .  Aunque predomina la  l ineal idad en el  área
privada,  se  ut i l iza  la  c irculación radial  en el  espacio ambulatorio para crear  más dinamismo en
el  volumen y ofrecer un sentimiento de acogida a  los  usuarios ambulatorios .

GRÁFICO 34:  Circulación.

Elaborado por Autor .
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8 . 8  C U A D R O  D E  Á R E A S
 En el  s iguiente graf ico se detal la  e l  cuadro de áreas con todos sus zonas y  subzonas.  De igual
manera se describen las  act iv idades y  funciones que se real izaran en cada subzona como
también el  numero de usuarios para las  cuales  esta  dest inada.  También se identi f ica e l  uso de
luz y  venti lación,  además,  se  toman en cuenta las  medidas de mobi l iar ios  y  e l  espacio
necesario de circulación en cada subzona.

GRÁFICO 35 :  Cuadro de Áreas . 1 6 9
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Elaborado por Autor .

Segun los  coef ic ientes establecidos,  e l  coef ic iente de ut i l ización del  suelo (COS)  no podra ser
más del  60% de los  metros cuadrados del  terreno.  Esto quiere decir  que deberá exis it ir  un
coef ic iente del  40% de los  metros cuadrados del  terreno dest inados a  área verde.  En la  suma
total  del  programa de necesidades podemos encontrar  que los  metros cuadrados a  construir
seran aproximadamente 7029.10.  Por ende respeta los  coef ic ientes establecidos y  otorga la
posibi l idad de futuras expansiones en el  proyecto.

TOTAL M2: 7029.10m2
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8 . 9  C O N C L U S I Ó N

 En conclusión,  e l  concepto del  proyecto
nace a  part ir  de la  invest igación de las
teorías  del  tema al  igual  que el  estudio
de los  casos análogos.  La zonif icación
esta dispuesta de una manera funcional
hacia  los  usuarios y  la  c irculación
pretende guiar  a l  paciente a  un
recorrido sereno hacia  la  sobriedad.  Se
mantiene el  contacto con la  naturaleza
en todas las  zonas donde los  pacientes
interactúan para a le jar  e l  sentimiento de
encierro e  intensi f icar  e l  sentimiento de
l ibertad.  Las zonas y  subzonas fueron
escogidas luego del  anál is is  de la
invest igación,  y  en su conjunto hacen
que el  proyecto cumpla todos sus
objet ivos f i jados.

C
IMAGEN 73 :  Conclusión Capítulo 8 .

Pinterest  (2022) .  Behordensitz in Alter  Spinnerei .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/516014069815812866/
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FACHADA FRONTAL DEL PROYECTO

FACHADA LATERAL DERECHA DEL PROYECTO

FACHADA LATERAL IZQUIERDA DEL PROYECTO

FACHADA POSTERIOR DEL PROYECTO
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CORTE A-A"

PLANTA INGRESO ZONA RESIDENCIAL PRIVADA

2.4315

2.93152.6315
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CORTES: INGRESO ZONA PRIVADA
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FACHADA LATERAL DERECHA
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FACHADA POSTERIOR

FACHADAS: INGRESO ZONA PRIVADA
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TITULACIÓN II
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PLANTA ZONA MÉDICA PRIVADA
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CORTES: ZONA MÉDICA PRIVADA
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CENTRO REHABILITACIÓN
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FEBRES CORDERO
ARIADNA MÉDICA PRIVADA

C
R

E
A

D
O

 
C

O
N

 
U

N
A

 
V

E
R

S
I
Ó

N
 
P

A
R

A
 
E

S
T

U
D

I
A

N
T

E
S

 
D

E
 
A

U
T

O
D

E
S

K
CREADO CON UNA VERSIÓN PARA ESTUDIANTES DE AUTODESK

C
R

E
A

D
O

 
C

O
N

 
U

N
A

 
V

E
R

S
I
Ó

N
 
P

A
R

A
 
E

S
T

U
D

I
A

N
T

E
S

 
D

E
 
A

U
T

O
D

E
S

K
CREADO CON UNA VERSIÓN PARA ESTUDIANTES DE AUTODESK



FACHADA FRONTAL

FACHADA LATERAL DERECHA

FACHADA LATERAL IZQUIERDA

FACHADA POSTERIOR

FACHADAS: ZONA MÉDICA PRIVADA
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FACHADAS ZONAUEES

TITULACIÓN II
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PLANTA TALLERES

A

B

A

B
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PLANTA ZONAUEES

TITULACIÓN II
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CORTE LONGITUDINAL

CORTES: TALLERES
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CORTES ZONAUEES
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FACHADA FRONTAL

FACHADA L. DERECHA
FACHADA L. IZQUIERDA

FACHADA POSTERIOR

FACHADAS: TALLERES
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PLANTA BAJA RESIDENCIAS
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1 0 . 1  M A T E R I A L E S  Y 

P R O C E S O S

C O N S T R U C T I V O S
Durante el  proceso de una construcción
se debe tomar en cuenta varios  pasos y
se debe seguir  una agenda con un
cronograma establecido.  Las
construcciones de gran escala ,  como el
proyecto de esta tesis ,  necesitan ser
trabajadas por un grupo de personas
encargadas en la  revis ión y
mantenimiento del  proceso de
construcción.  En primer lugar ,  se
establece cuáles  serán las  del imitaciones
del  proyecto y  se a ís la  la  construcción
del  espacio públ ico,  esto quiere decir
que puede ser  tapada por cerramientos y
se puede construir  una caseta dest inada
para el  uso de los  trabajadores.

IMAGEN 74:  Mater iales y  Procesos de Construcción.

Pinterest  (2022) .  S in Titulo .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/290271138493646899/

2 0 8



Una vez  que  e l  públ ico  está  separado de l
proyecto ,  se  comienza  con la  l impieza  de l
terreno.  En  este  paso  se  toma en  cuenta  la
l impieza ,  l a  n ive lac ión ,  y  se  ca lcu la  la
c imentac ión .  Esto  quiere  dec ir  que  todos  los
estudios  de  sue lo  deberán haber  s ido  e jecutados
correctamente .  Una  vez  que  esto  esta
estab lec ido ,  se  deben implementar  todos  los
serv ic ios  necesar ios  para  e l  terreno esto  quiere
decir  los  puntos  de  luz  y  agua  necesar ias .  

Uno de  los  puntos  mas  importantes  es  e l
proceso  de  la  construcc ión de  la  estructura  de
la  obra .  Se  debe  tener  en  cuenta  todas  las
var iab les  que  ocurren durante  una  construcc ión .
Además ,  se  debe  asegurar  que  cada  proceso  sea
monitoreado y  rea l izado correctamente .

P
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1 0 . 2  P R E  D I S E Ñ O  E S T R U C T U R A L ,  S A N I T A R I O , 

E L É C T R I C O .

IMAGEN 75:  Pre Diseño Estructural

Pinterest  (2022) .  KOOZ ARCH. [ Imagen]Obtenido de:  https : / /www.pinterest .com/pin/412853490848556058/

2 1 0
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1 0 . 3  P R E S U P U E S T O  R E F E R E N C I A L
En el  s iguiente gráf ico se muestra e l  presupuesto referencial  para e l  proyecto de Centro de
Rehabi l i tación en la  c iudad de Manta.  El  costo por metro cuadrado aproximado es de $1295,
considerando una construcción de nueve meses de duración.

GRÁFICO 36:  Presupuesto Referencial .

2 2 3



2 2 4



C A
P Í
T U
L O
#
1 1

C
11 CONCLUSIONES 

Y

RECOMENDACIONES



1 1 . 1  C O N C L U S I Ó N
Durante el  proceso de invest igación se
anal izaron varios factores de diseño que
afectan el  proceso de recuperación de un
paciente.  Tomar en cuenta el  rol  de la
arquitectura en un espacio médico logra
alcanzar diseños no solo funcionales  para e l
cuerpo médico,  s i  no también,  enriquecedor
para el  paciente.  El  uso de específ icos
colores y  formas otorgan al  usuario
serenidad y  hacen su recorrido mas
placentero y  tranqui lo .  

Por otro lado,  conocer e l  proceso de
recuperación por e l  cual  deben pasar  las
personas con consumo problemático de
drogas,  nos ayuda a  crear  un programa de
necesidades que cumpla con todas las
necesidades esperadas.  En el  proceso de la
elaboración del  anteproyecto,  se  tomaron en
cuenta toda la  información invest igada,  y  se
diseñó un espacio capaz de cumplir  con
todas las  necesidades esperadas y  con
espacio para futuras expansiones o
propuestas .

C
IMAGEN 76:  Conclusión.

Pinterest  (2022) .  S in Titulo .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/3518505948252828/
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1 1 . 2 

R E C O M E N D A C I Ó N

Si  e l  anteproyecto presentado
anteriormente fuese a  real izarse hay
que tener en cuenta el  contexto donde
este se encuentra.  El  entorno del
terreno es un área residencial  y  rural ,
esto quiere decir  que los  residentes de
las  orquídeas pueden verse afectados o
molestados por la  construcción del
centro.  Como ya fue mencionado,  e l
proyecto debe contar  también con la
regeneración de cal les ,  aceras ,  y
alumbrado públ ico.  De esta manera los
residentes de las  orquídeas podrán
también disfrutar  de un entorno mas
seguro y  tranqui lo .

R
IMAGEN 77:  Recomendación.

Pinterest  (2022) .  Diseño ganador de nuevo centro deport ivo y  cultural  en


el  parque Fontanar .  [ Imagen]Obtenido de: 


https : / /www.pinterest .com/pin/762515780673831279/
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