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RESUMEN

El presente proyecto p|an’cea una respuesta a la
pro|o|emé’tica p|an’ceao|a por la relacién espacio-
diseﬁo-psico’cerapia, especﬁr'icamen’ce a aque”os
desafios que se presentan en torno a los centros
de rehabilitacién de adicciones a sustancias
estupefacientes. Partimos de la suposicion de
que un disefio pueo|e facilitar la recuperacion de
los internos generando una mejor y mas répida
conexién con suinterior con el fin de encontrar laraiz
de su problema de adiccién y poo|er superar|o. Una
correcta ilustracion sobre el tema, investigaciones
del contexto y entrevistas fueron primoro|ia|es para
poder generar los lineamientos de disefio que nos

proporcionen una mejor calidad ambiental.
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- Drogao|ictos
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- Decuperacic’m
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ABSTRACT

Title: Designing the Interior Spaces of the Therapeutic Area of a Rehabilitation Center
Study Case: COTEMUAZ (Municipal Therapeutic Community of Azogues)

Abstract

This project suggests an answer to the problem set out by the space-design-psycl‘\otherapy
relationship, speci{'ica”y to those cha”enges which come up in centers for the rehabilitation of
addicts to narcotic substances. We start from the assumption that olesign may facilitate the patients’
recovery by generating a better and faster connection with the interior spaces of these centers,
with the purpose of dealing with the underlying problem and helping them overcome it. A correct
illustration about this topic, context researches, and interviews were key points for generating the

design guidelines which provided us with a better environmental quality.

Key words: c|rug addicts, alcoholic, recovery, psycho|ogy
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El presente trabajo de investigacién denominado: ~Disefio interior en
los espacios del Area Terapéutica de un Centro de Rehabilitacion.
Caso: COTEMUAZ " es una propuesta de mejora interiorista para
las actuales adecuaciones dentro de los consultorios terapéuticos de la

Comunidad Terapéutica Municipal de Azogues.

La presente tesis estd dividida en cuatro capitulos, en donde
desarrollamos un marco teérico que nos permite conocer sobre las
enfermedades tratadas en dichos centros, su me’too|o|og|'a terapéutica y
|las caracteristicas que deben intervenir en estos ambientes, a continuacién
se realizé un diagnéstico del Centro en el cual se ejecutd un andlisis
de contexto, levantamientos arquitecténicos y Fotogréﬁcos y entrevistas
que nos permitieron saber cémo se encuentran actualmente los espacios
y la manera percibida por las personas que hacen mas uso de ellos es
decir los internos y psicc'>|ogos; en un tercer capitulo se procedié con una
experimentacién tomando en cuenta las cualidades y deficiencias de los
espacios para finalmente realizar una propuesta de disefio que cumpla
con las necesidades de los usuarios y sobre todo que ayude a que las
terapias que se realizan en estos consultorios se efectiien de manera

favorable a su recuperacion.

Finalmente se presenta las conclusiones genera|es y reflexiones finales
sobre el tema planteado; asi como la respectiva bibhograh’a de todo el

documento.
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OBJETIVO GENERAL

Droponer un ambiente que colabore en la recuperacion psicolégica de
los pacientes en el Centro de rehabilitacién mediante la ergonomia, el

confort y el disefio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. |nves’cigar los tipos de terapias que reciben los pacientes con diferentes

problemas de adiccio’n, con la finalidad de determinar el proHema.

« Conocerel espacio actual donde se desarrollan las terapias psicolégicas

en el Centro de Rehabilitacién de adicciones COTEMUAZ.

«Desarrollar una propuesta de estrategias modernas que colabore en e

disefio de este tipo de Centros.
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CAPITULO

Ol

MARCO TEORICO

En el desarrollo de este capl'tu|o se analiza los rasgos
tedricos mas relevantes y fundamentales para el desarrollo
posterior de la tesis, como el alcoholismo, la drogadiccién, sus
consecuencias, tratamientos; la importancia de los centros
de rehabilitacién para aquellas personas cuya dependencia
de estas sustancias se encuentra fuera de sus manos y la

relacién que existe entre la psicologia y el Disefio Interior en

dichos Centros.




MARCO

TEORICO




DROGADICCION

Y ALCOHOLISMO

A|co%o|ismo/ |magen 1

Droga&iccién |magen 2

De acuerdo con la O.M.S. (Organizacién Mundial de la

Sa|uo|) es una enfermedad crénica, progresiva que pueole
||egar a ser mortal. Es una enfermedad que radica en la
o|epeno|encia de sustancias téxicas o es’cupeltacien’ces para el
organismo; mismas que inﬂuyen en diferentes aspectos de
la vida del ser humano como en el ambito ﬁsio|égico, socia|,

emociona|, etc.

| a enfermedad como tal resulta ser un trastorno primario, no
es un sintoma resultante de otra enfermedad o de pro|o|emas
emociona|es, esta sustancia posee quimicos que afectan a la
mayoria de células del cuerpo con mayor énfasis al sistema
nervioso central, el alcohol proo|uce sensaciones de p|acer
’cempora| para muchas personas; por lo que, o|espués de un
tiempo de consumo {recuente, el cerebro se ao|ap’ca a estos
cambios que se realizan al ingerir|o dando como resultado una
o|epeno|encia de la sustancia, las personas que sufren de estas
adicciones o|ejan que este agente domine sus pensamientos,
emociones y acciones; y, se vuelve el medio principa| mediante

el cual pueo|en interactuar con personas, Jcrabajo y vida.

“El consumo excesivo de estas sustancias perjuo|ica a lasalud
||egano|o a proo|ucir a|ucinaciones, eultoria, excitacién, dificultad
en el habla, confusién men’ca|, descoordinacién motora;
provocano|o que |a falta de las mismas les |’1aga experimentar
angustia, desesperacién, depresién y en el mayor de los casos
|ocura, llevandolo hacia la muerte.” Sumba (2014, pag 14) Ver

imégenes 1,2




Tipos de
Dependencia

Fisica Psiquica

Tipos de depencjenda / Gréfico 1

DEPENDENCIA PSIQUICA

Esta sucede por la sensacién que la persona experimenta
al consumirla, euforia, excitacién, etc., utilizando estas
sustancias como un medio para escapar de la realidad,
por lo que al momento de clejar de consumirlas tendrén un

quiebre emocional.

Enlaactualidad, no esraro observar que se hadesarrollado
unadependencia psico|égica alosmedicamentos prescritos
y aunque esta sea una adiccién diferente su consecuencia
es igual ya que se convierte en parte importante de la vida

para estas personas. (Alonso, 2015).

DEPENDENCIA FiSICA

Con respecto a este tipo de o|epenc|encia, poo|emos decir
que sucede por medio de un aspecto lr'isio|égico, ya que
se evidencia que es el cuerpo humano el que siente la
necesidad directa del consumo y sentira fuertes trastornos

cuando esto se suspeno|e (en |a abstinencia).

Es posib|e que ante la ausencia de o|roga o alcohol en
el cuerpo, la persona ”egue a percibir dolor fisico y un

urgente deseo de consumir.




PROBLEMAS Y CONSECUENCIAS

El emp|eo de estas sustancias provoca la aparicion de diferentes
enfermedades que desgastan o c]es’cruyen ciertos 6rganos del
cuerpo humano, enfermedades tales como: cirrosis, hepah’tis,
trastornos cardiovasculares, o|epresic'>n, psicosis, etc.; sin
mencionar los trastornos psico|égicos que afectan la autoestima
y estados de 4nimo. Podemos mencionar también el sinnimero
de trastornos que el consumo de estas sustancias conlleva

como: apetito, insomnio, Fa’ciga, etc,,

El considerar estas sustancias antes que las relaciones
familiares o amistades o|es’cruyen la vida social y sentimental de
estas personas, provocano|o asi que vivan apar’cados del mundo,

abandonando metas, ’crabajos, familias.

Una salida facil para ellos resulta evadir los prol:>|emas y recurrir
al alcohol como solucion a e||os, sin tomar en cuenta que esta

enfermedad pueo|e llevar a la muerte. Ver imagenes 3,4,5.

Mouerte. |magen 5

Cirrosis. |magen 3 Depresién. |magen 4




FACTORES RELACIONADOS CON LA
HERENCIA

Apoyados en teorias de aprenc]izaje o educacién esto
ocurre cuando existen aspectos relacionados con

antecedentes familiares.

FACTORES RELACIONADOS CON LA
EDAD DE INICIO

El riesgo entre desarrollar una tolerancia o una
adiccién a estas sustancias radica en la edad en la que

se empieza a consumir. Ver imagen 6

FACTORES PSICOLOGICOS

El riesgo de consumo est4 presente con mayor fuerza
en aque”as personas con pro|o|emas de olepresio'n,
soledad, |oaja autoestima, etc; que preFieren consumir
alcohol o o|rogas como una facil salida a aque”os
prob|emas cuando en realidad solo los evaden. Ver

imagen 7

FACTORES SOCIALES

En la sociedad es comun observar una serie de factores

que pueclen incidir en el consumo como la presion de

amigos, pro|o|emas |abora|es, estrés, dificultades en el

hogar, el facil acceso a estas sustancias, etc.( Sumba,
2014). ver imagen 8.

factores
] factores
relacionados sicolégicos
con la edad P g
factores
relacionados factores
con la sociales
herencia

Factores incitadores / Gréfico 2

Factores sociales. |magem 8




LAS DROGAS EN

EL ECUADOR

Cifras que arroj6 la encuesta nacional sobre el uso y consumo de estas sustancias en estudiantes

de ensefianza media, 2016, de la Secretaria Técnica de Prevencién de Drogas, presentadas en las

Jornadas Cientificas del Instituto de Neurociencias.

La muestra se realizé sobre 34.905 estudiantes de noveno afio de educacién basica, primero

y tercero de bachillerato, de 381 entidades educativas de 29 cantones del pais, detallé David

Jaramillo, de dicha Secretaria.

De los encuestados, el 12,65% afirmé haber usado o|rogas ilicitas en el ultimo afo; de ellos, el 39%

usé mas de una o|roga (poli consumismo); en tanto que del total de la muestra, el 2,51% consumis

heroinao ‘H'. (Guada|upe, 2017, p.])

TIPOS DE

TRATAMIENTO

Esta enfermedad no es f4cil de llevar, y como cualquier otra requiere de ciertos pasos para su éxito, entre los cuales tenemos:

DESINTOXICACION

Es’ce es e| pproceso en e| cua| se conoce como |a

|impieza del cuerpo dela o|roga o alcohol.

MONITOREO A LARGO PLAZO

Esto sirve para prevenir una recaida en el

paciente.

MEDICAMENTOS

Estos serviran para controlar la ansiedad
que puedan experimentar en la etapa de

abstinencia.

EVALUACION Y TRATAMIENTO

Las secuelas que esta enfermedad provoca son
q P
grandes, por lo que el tratamiento adecuado

serd punto clave en su recuperacién.

CONSEJERIA CONDUCTUAL

Hace referencia a la terapia que los pacientes
reciben por parte de los psicé|ogos o
psiquiatras, con la intencién de ”egar a la raiz
de su prob|ema y poo|er curarla mediante las
terapias y procesos psico|égicos que les sean

asignaolos




Ya que esta enfermedad se origina por varias causas; asi mismo,
para su recuperacién se necesitara de diferentes especialistas
como: médicos, psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales,

etc.

No todas las personas que sufren de estas enfermedades
P q
tendran el mismo tratamiento; ya que ésta variard en
dependencia del grado de su adiccién, y su recuperacion
P g Y P
puede ser en un centro especializado para estos problemas,
como puede ser en un medio abierto, donde las citas con

profesiona|es seran pun’cua|es y espedﬁcas. Ver gréﬁco 3

Las terapias conductuales ayudan a los pacientes a modificar
sus actitudes, ensefar un correcto comportamiento

relacionado con el abuso de estas sustancias, les demuestra

que son capaces de llevar una vida més saludable ayudando a

descubrir sus habilidades. En caso extremo de que las terapias

no funcionen, se recurre a métodos como los medicamentos.

No se puede garantizar una curacién para estas enfermedades,
p g P
pero al igual que otras enfermedades mediante el tratamiento
de recuperacién se puede contrarrestar los efectos potentes
P P P Y

dafiinos sobre el cerebro, y de esta manera retomar un control
en sus vidas (Center for Behavioral Health Statistics and
Quah’cy [CBSHQ] 2014). ver imagen 9

Terapias Centrosde
Conductuales Rehabilitacién

Tipos de

tratamiento

Tipos de tratamientos / Grafico 3

Terapias conductuales. |magen Q




CENTROS DE

REHABILITACION

Los Centro de rehabilitacién o comunidades terapéuticas son programas
rigurosamente estructurados, en donde la idea basica es que los
pacientes permanezcan en una residencia genera|mente de 6 a12 meses
o|epeno|ieno|o de cada Comunic]ad; en este espacio tanto los pacientes
en recuperaciéon como el persona| proFesiona| que en éste labore son
agentes clave del cambio, ya que existe una influencia en las ac’citudes,
comportamientos y percepciones de los usuarios asociados al consumo
de o|rogas o alcohal.

En la actualidad se ha demostrado y cata|ogao|o que estar bajo la

influencia de esta acliccién, pueo|e llevar a las personas a tener graves
problemas con la sociedad y en su vida persona|, debido a que se le
considera una enfermedad multifactorial que debe tratarse de manera
mu|’cio|iscip|inaria, la infraestructura de estos Centros deben cump|ir
con ciertas cualidades fisicas para cubrir las necesidades en el que se
pueo|a brindar un tratamiento y rehabilitacion aclecuac]o, en espacios
confortables, ergonoémicos y seguros que cumplan con los requisitos de

las modalidades terapéuticas que en éste se lleven a cabo.

(Con||eo|o, 2005).

Centro COTEMUA/Z. |magen 10

¢éPara qué sirven los Centros de Rehabilitacion?

Los Centros de rehabilitacién brindan ayuda a personas que ya no pueden superar sus problemas
de adiccién por si mismos, bajo la supervisién de profesionales especializados en el tema vinculando
con ellos talleres, terapias, actividades que se pueden llevar a cabo dentro de una institucion; es
decir, bajo las politicas de un encierro que es parte del proceso o mediante sesiones de ayuda con

|a finalidad de dar fin a esta adiccisn.

En los centros de rehabilitacién los pacientes aprenden a valorar a la familia, las buenas amistades,
las relaciones sociales, el trabajo, hogar, etc., ya que a través del encierro, con las charlas y terapias

que reciben, se sienten motivados a cambiar de vida y seguir adelante con sus ideales y metas.

Cada persona es diferente, por lo que encontrar un tratamiento para cada uno es cuestién
de los psicé|ogos y psiquiatras encargados, tenemos varias terapias que se les pueden brindar
dependiendo del origen de su adiccién como: terapias de regresion, cognitivas-concluctuales, de
Gestalt, etc.

En nuestro pais, la ciudad de Azogues se posiciona como la quinta ciudad con mayor consumo
de alcohol, por lo que se creé el centro de rehabilitacisn COTEMUAZ como solucién a los

problemas ya mencionados.

El objetivo de este centro es, ofrecer a las personas con dependencia de estas sustancias una

solucién a su adiccién, mediante programas terapéuticos creados por los especialistas de |a

comunidad. Ver imagen 10




CUALIDADES QUE DEBE CUMPLIR

UN CENTRO DE REHABILITACION

Un centro de rehabilitacién debe estar compuesto basicamente por 2 éreas: el 4rea administrativa y el 4rea de servicio que

puede estar constituido por: médicos, psicé|ogos, enfermeras, cocineras y guaro|ias.

Estos centros de rehabilitacién residencial tienen varias caracteristicas en el proceso de recuperacion, convivir con
compafieros que tienen el mismo problema de adiccién es uno de ellos, tambi¢n se gestiona terapias de rehabilitacion

individual, como grupa|es en espacios colectivos, bajo diferentes tipos de terapias.

En cuanto al espacio fisico, dependera de cada centro, pero los ambientes necesarios para estos institutos pueden ser:
recepcion, zona administrativa, consultorios de psico|og|'a, aula de aprendizaje, cocina, comedor, dormitorios, servicios

higiénicos, 4rea verde o ambiental, consultorio médico. (Con”eclo, 2005). ver grélr'icos 4y5.
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¢Cémo afecta el Diseio interior del espacio en la persona?

Buscando obtener un confort en el espacio, el ser humano puede ||egar a modificar el
ambiente que est4 habitando para su agrado o en busca de sus necesidades. Asi mismo,
el espacio pueo|e ||egar a influir de manera especia| en la persona que se encuentra

dentro de él.

Por lo tanto; es necesario, la intervencion de otras ciencias para aportar al conocimiento

que se busca lograr: hombre-naturaleza-ambiente.

Y estos antecedentes ya expuestos de manera general, pretenden explicar cualquier

tipo de fenémeno que experimente el ser humano, bajo las condicionantes del espacio

en e| que se encuentre.

Disefio en consultorios. |magen 11




ASPECTOS QUE DEBEN SER

CONSIDERADOS EN EL AREA TERAPEUTICA

En un ambiente fabricado por el ser humano, tenemos son faciles de modificar como el disefio interior, en
varias vertientes a considerar, como las caracteristicas el cual se desarrollan aspectos como la cromética, la
de los espacios relativamente permanentes o estables, iluminacién, mobiliario, funcionalidad del espacio, la
como la edificacion arquitecténica en si, y otros que ergonomia, etc.

"] CROMATICA

“El color como medio de expresién en la pintura. La cromatica en las obras 3663 de Kandinsky,
Mird y Kahlo".

El fenémeno Hsico-quimico conocido como color es la percepcién de la luz, el color colabora con
las expresiones de arte, ya que mediante éste, podemos definir un estilo, provocar emociones y
generar sensacién en la interpretacién de la persona; e interviene en la calidad y cualidad del

ambiente de la vida humana.

Sensualidad
Inocencia
Dulzura y delicadeza
Gula

[nmadurez

Proteccidn
Seguridad
Seriedad

Puede parecer aburrido

Usar con medida
Esperanza

Salud, vida y crecimiento
Tranquilidad
Verdad
Azar

Lujo
Valory lealtad

Potente y dinamico
Amory pasion
Miedo
Urgencia
Estimula el apetito

Honestidad
Lealtad
Confianza y estabilidad
Dificil de percibir
Tranquilizador

Dsico|og\’a del color. |magen 12




ERGONOMIA

Segtn la Asociacién Internacional de
Ergonoml'a,|a ergonomia ese|conjun’to
de conocimientos cientificos aplicados
para que el ’crabajo, los sistemas,
productos y ambientes se adapten a
las capacidades y limitaciones fisicas y

men’ca|es c]e |a ppersona.

La ergonomia como ciencia o
disciplina integrada surgi¢  hace
algunos  decenios:  Sin  embargo,
empiricamente data de los tiempos de

la sociedad primitiva.

FUNCIONALIDAD

La funcionalidad del espacio resulta importante
en la intervencién de cua|quier area, ya que de
éste, clependerén aspectos relacionados con la
circu|acic’m, ubicacion de mobi|iario, estrategias
de luminosidad que determinan el aspecto del
ambiente, la interaccion de las personas en el

mismo.




1.6.4 'LUMINACION

“La iluminacién es uno de los aspectos mas importantes cuando
realizamos el disefio de cualquier espacio; ya que sin ella, no podriamos
observar obje’civamente todo lo que hay en dicho |ugar. A pesar de esto,
mucha gente no dedica el tiempo necesario para planificar la iluminacion
en sus intervenciones. Una buena iluminacién nos permitira potenciar las
caracteristicas mas importantes de nuestros ambientes o dirigir la mirada
hacia aquellas zonas que queremos resaltar. También aportaremos
mayor o menor calidez a un espacio o zona, dependiendo de los tonos
utilizados.  (Moreno, 2016, p.1)

. La |mportan0|a de la

' > qu natural para el humano

||um|nacwon Na’tura|4 |magen
Por lo que, otro aspecto primordial a considerar, en cuanto a la
modificacién de espacios, serd la iluminacién ya sea natural o artificial,
adaptandola de manera adecuada al disefio para el confort y necesidades

de los usuarios que |'1agan uso de ella. Ver imagenes 13y 14.

lluminacion Artificial. |magen 13




1.6.5 MOBILIARIO

En sintesis podriamos decir que, laimportancia del mobiliario en el disefio
de interiores se debe a la lectura visual de cada pieza, la expresién que
pueda provocar en el usuario y la ubicacién adecuada para que de esta

manera no resulte ajena a la funcionalidad que el sitio dispone.

El mobiliario puede crear espacios, definir circulaciones, crear divisiones,
etc.; por lo que, la correcta utilizacion del mismo, afectars de manera

positiva en la lectura espacial y el desarrollo de las personas en cada érea.

HOMOLOGOS

El andlisis de homé|ogos nos sirve como
referencia para entender los aspectos
conceptuales que se tomé en cuenta para

resolver problematicas similares




1.7.1 HOMOLOGO

Disefio arquitecténico de una clinica de
rehabilitacién para personas alcohélicas en
el barrio Landangui, parroquia de Malacatos,

cantén Loja, provincia de Loja.
Autor: Dario Sotomayor Palacios

El autor de esta tesis hace referencia a la
carencia de establecimientos para tratar la
enfermedad de la adiccién en la ciudad de
Loja, en su gran mayoria los pocos espacios que
existen para tratar esta enfermedad no |ogran
mantenerse activos, debido a la arquitectura
anti-funcional que existe; ya que, no son
centros programados para estas actividades,
sino casas adaptadas al entorno para intentar
acercarse a una propuesta real de tratamiento

para adicciones.

Sol:omayor (2017) afirma:

Paralaelaboracion del proceso de o|iseﬁo, se optd por enmarcar los conceptos
claves que definen a las sustancias usadas por las personas, op’tano|o por
tener de diversas fuentes el tratamiento ap|icab|e a los usuarios para que
se capaciten, rehabiliten y vuelvan al componente social que demanda la
socieo|ao|, para la obtencién de datos espechr'icos, se realiza la encuesta y
entrevista, que ayuolaré a entender cuél es el componente del prob|ema
y que espacios son los insuficientes en los centros de rehabilitacién. La
imp|ementacic’>n de la arquitectura se constituye por diferentes {ragmen’cos
como lo espacial, el |ugar, color, luz, y el material, los cuales son ap|ica|o|es
en el disefio para ayuclar a vincular a la persona en un punto que le ayuo|e a

sentirse bien consigo mismo.(p.5)




Arquitectura Relacion Clinica

Concepto de Disefio:

Disefio Para la elaboracién del proyecto, se ha escogido

como concepto, que el alcohol es una adiccién

donde el entorno es el eje fundamental para

Eficiencia ++— Estética : :
|OS ao||c’cos, en e| cua| SuUs pensamlentos y

sentimientos estan en constante actividad sea el

ambiente amigaHe o desfavorable proo|ucieno|o

Médulo Funcionalidad ansiedad e irritacién al usuario.

| l Existe una relacion importante que el autor de

] ] ) la propuesta establece para ||egar a una optima
Comodidad Seguridad Bienestar

adecuacién de un espacio de tratamiento de

ao|icciones, Ver gréﬁco 6.

Rekacion C|ﬁinica-Arquitectura.
Grafico 6

n este gratco, podemos observar claramente
E te g 1fi p d b | t
que una buena relacién entre la arquitecturay la
clinica nos lleva a la L)lflsqueda de un disefio que
cump|a con una eﬁciencia, estética, modulo y
funcionalidad correcta, con el fin de ofrecer alos
usuarios una comoo|io|ao|, seguridad y bienestar
que en su defecto colabore con la pronta
recuperacion de los pacientes.

Dropuesta Dario Sotoma- . .. .
Palocios | 5 La propuesta interiorista que se analiza en esta
yor alaclos. magen

tesis recopi|a las 4reas necesarias para el correcto

funcionamiento de un centro, a continuacion se

genera una zonificacion donde lo primoro|ia| sera

la funcionalidad de los espacios y para finalizar
se toma en cuenta aspectos que intervienen
en la expresion del mismo como: materia|es,
texturas, revestimientos, cromatica, nive|es, etc.
Propuesta Darfo Sotoma-

Ver imagenes 15y 16.

yor Palacios. |magen 16




1.7.2 HoMOLOGO 2

propuesta Interiorista para un centro de
rehabilitacién integra| para jévenes de entre

12-18 afos con proHemas de drogadiccién.
Autor: Mike Loren Fonseca

En este trabajo de tesis el autor destaca la
importancia de crear centros de rehabilitacién
gue no sean en su mayoria improvisados en su
infraestructura sin pensar en los usuarios que

haran uso de ella.

Se procura disefiar cada espacio necesario en su ergonomia, morfo|og|'a,
aposemantica y funcionalidad para la rehabilitacién necesaria, todo esto se
llevar a cabo tomando una idea conceptual que en este caso hace referencia
a la mariposa ya que cambia por completo su ADN desde la larva hasta
mutar a mariposa. Haciendo una analogia entre la transformacion que tendrd
el interno. (Fonseca, 2017, p.é)

Para el proyectoel autor realiza un planteamiento de la propuesta, después
un marco empirico que aborde los temas necesarios, |uego se llevs a cabo
el anélisis de la edificacién existente, la cual actualmente funciona como
vivienda, cuya familia vive en Panama y la edificacién est4 predes’tinada para
cualquier tipo de proyecto, es una edificacién que cuenta con una hectéreay

media de terreno de 2 plantas. Ver imagen 17

Terreno para propuesta. |magen 17




El autor de la tesis realiza aspectos importantes de la edificacién existente

sobre la cual trabajaré para ”egar a una buena propuesta de disefio como:

analisis de entorno, accesibilidad ala ediﬁcacién, caracteristicas constructivas,

estructura, determinantes y conc]icionantes, delimitacién de la propuesta.

Conceptualizacién de la propuesta:

Pe7s : 1\‘ Huevo
N ED /%\
| 0 gusano \
—©v X  METAMORFOSIS \

ciclo de Y \ .
el ciclo « maripos:

Metamorfosis mariposa. ‘magen 18

La propuesta de concepto de este proyecto esté basado
en el ciclo de vida de la mariposa, tomando en cuenta que
la mariposa es el unico ser viviente que puede cambiar su
ADN enfocando hacia una transformacién (palabra clave

para los usuarios que habitan estos centros).

Se realizé un esquema de dreas minimas por espacio, el cual tiene como
meta ofrecer instalaciones apropiadas para el tratamiento de la persona.
A continuacién para la zonificacién se tomé en cuenta las relaciones de
espacios que debe obedecer el centro, la cual responde a la relacion que

deben tener los espacios.

La propuesta de estos espacios de recuperacién en esta tesis, ayudd
al autor a entender la importancia debida que se les debe dar, ya que
la carencia de investigacion arquitecténica necesaria para cada érea o
la improvisacién de ambientes de una u otra manera puede influir en
la recuperacién de los usuarios que lleven a cabo su tratamiento en el
mismo, también se debe buscar la manera de normar la apertura de
nuevos centros para que consideren los temas expuestos en esta tesis y

asf ofrecer un confort necesario. (Fonseca, 2012).







CONCLUSIONES

CAPITULO

A partir de lo analizado en el presente capl"cu|o se obtiene
los conocimientos necesarios para poo|er comprenc|er
las enfermedades sus causas, consecuencias y posib|es
tratamientos y la importancia de la recuperacion de estas
enfermedades dentro de los centros de rehabilitacién asi
como las variables mas destacables dentro de un espacio para
poo|er generar un ambiente de confort, ergonomia y sobre
todo que colabore a desarrollar de mejor manera las terapias

dentro del mismo.







CAPITU LO
02

REFERENTES
CONTEXTUALES Y
DIAGNOSTICO

Este capl"tu|o hace referencia al analisis del contexto de la
Comunidad Terapéutica Municipal de Azogues; para ello,
primero se realizé un anélisis de los homé|ogos, y de esta
manera obtener una guia sobre ciertos aspectos que se
tomaron en dichos homc'>|ogos con relacién al Disefio Interior,
a continuacién se realizé el levantamiento arquitecténico y
I:o’cogrélr'ico de los espacios para conocer sus cualidades y
defectos espacia|es, finalmente se proceclié a la realizacién
de entrevistas con el fin de entender las perspectivas de las
personas que hacen uso de estos espacios; todo esto, con el
Gnico objetivo de conocer si es necesario un cambio en el
area terapéutica de la Comunidad COTEMUAZ vy asi
mediante el disefio interior colaborar para que las terapias

psicolégicas sean mas efectivas y rapidas.




DIAGNOSTICO




ANALISIS DE

REFERENTES

“) 1.1 REFERENTE1

Tema: Disefio centrado en el cliente de instalaciones residenciales de

atencién de adicciones y salud mental

El autor de esta tesis es Juan Fernando Conlledo Ramazzini y se trata de
un Jcraloajo de grao|o para la obtencién del titulo de Arquitec’co, hecha para
la Universidad Rafael Landivar de Guatemala en el afio 2005, sabiendo
que es un trabajo de arquitectura se cree que es conveniente realizar un
breve analisis para este ’craloajo; en el cual el autor nos manifiesta como
prob|ema”cica la carencia de establecimientos para tratar la enfermedad
de adiccién a sustancias estupe{acien’ces, ya que los pocos que existen
cuentan con una arquitectura anti {unciona|; por lo que, esto lleva al
autor a proponer una solucién arquitecténica con una infraestructura que
garantice el bienestar del paciente mientras desarrolle su tratamiento

interno de recuperacion.

Forma inicial del proyecto:

I7) N
T3

Fuente: Elaboracién Propia, 2003

Forma inicial del proyecto. |magen 19




Por lo tanto, el autor propone disefiar instalaciones adecuadas

de una comunidad para el centro de tratamiento y rehabilitacion

de o|rogao|ictos en Guatemala, |ograno|o espacios arquitectonicos

disefiados que cubran las necesidades de las diferentes modalidades
terapéuticas.
A continuacién podemos observar, cémo establece un o|iagrama

funcional en cuanto a las areas del centro:

Enlatesis el autor nos muestraeltipo de relaciones de funcionamiento

P

que deben existir en los centros de rehabilitacién, toma como idea

primordial la relacién interior-exterior de los ambientes que se

desarrollan dentro de é|, cumplir con las necesidades que estos
y P q

requieran.

En conclusién, este proyecto nos sirve para analizar las relacién que
debe existir en los espacios, su relevancia dentro del centro; y, cémo
manejar con respecto al contexto en el que se encuentre, nos indica
en su proyecto la definicién de espacios siempre tomando en cuenta
la conexién entre el libre acceso y la parte publica con la privacidad

de los espacios de internamiento de los usuarios.

Habitacion Tiempo Area Area
Area Ambiente Actividad L. ) .p Mobiliario Mobiliario [Area circ. (%)| ambiente Total (m2)
Maxima Maximo
(m2) (m2)
Controlar ingreso Lsillal
Garita . & 2 24h mostrador 6 15 14
y seguridad
S.S.
estacionamiento Parquear 67 8h 67 espacios 921,25 15 1059
Plaza de ingreso Circular 90 1h circular 135
sala
vestibulo interior Circular Esperar 90 1h L ¥ 135
jardines
Area Publica 2 inodoros 2 1739
s.s visitas hombres y mujeres | Higiéne personal 2 bafios 15m 8 10 17,6
lavamanos
antesala descanso espera 1 30m sala 10 10 11
6 salas 12
sala social descansar, platicar 60 4h 288 10 316
mesas
1 mostrador,
tienda café comprar 10 1h estantes, s.s. 46 10 50,6
bodega
Trabajo de 1sala,
R ion, Sala d itori hi itorio, 2
ecepcion, Sala de faspera y |escritorio, archivar 4 sh escri .orlo, 18 15 20,7
Area de café domentos, archivos,1
esperar. sala, s.s.

Diagrama Funcional de 4rea / Gréfico 7

Forma final del proyecto:

R APUNTES INTERIORES
MODULO DE CLINICAS / ADMINISTRACION

VISTA DESDE SALA DE ESPERA
DE ADMINISTRACION

L VISTA INTERIOR DE RECEPCION / INFORMACIONgY

Forma final del proyecto. |magen 20




“) 1.2 REFERENTE 2

Propuesta Interiorista para un centro de rehabilitacién integral para jovenes

de entre 12-18 afios con prob|emas de c|rogac]iccic’>n.

El autor de esta tesis es Mike Loren Fonseca, que realizé este trabajo
para la obtencién de titulo de Arquitecto Interior en La Universidad de
las Américas, bajo la tutoria del Arqg. Carlos Ponce en el afio 2012; en el
cual el autor destaca la importancia de crear centros de rehabilitacién que
no sean en su mayoria improvisados en su infraestructura, sin pensar en
los usuarios que harén uso de ella, se hace énfasis en disefar cada espacio
considerando los siguientes aspectos: ergonomia, morfo|og|'a, aposemantica

y funcionalidad; aspectos necesarios para la recuperacién de los pacientes.

En su propuesta de disefio toma como idea conceptual del proyecto una
analogfa entre |a transformacion que existe en el ciclo de vida de la mariposa
y el cambio que experimenta el usuario interno para superar sus problemas,
debido a que la mariposa es el tnico insecto capaz de cambiar su ADN
pasando de larva a mariposa.

Fonseca realiza un anilisis del entorno, la accesibilidad y caracteristicas
constructivas que posee, asi como la estructura y determinantes y
condicionantes que posee para finalmente llegar a la conceptualizacion del
proyecto ya mencionado anteriormente (ciclo de la mariposa), se elabora
un proyecto con la importancia de cada ambiente y servicio, tanto en el 4rea
publica como privada, a continuacién se procedié a realizar la zonificacién de
espacios para concluir en un proyecto que cumpla con las necesidades de los

usuarios establecidas previamente mediante encuestas y entrevistas.

Para terminar estudiando los proyectos antes mencionados, se ||ega ala
conclusién de la necesidad del correcto analisis de sus 4reas y las conexiones
que existen entre ellos; asi como, el emp|eo adecuado de elementos que
definen un disefio como la utilizacién de luz tanto natural como artificial, la
utilizacién de lacromética para cada espacio pensano|o enelusuario, lasformas
dindmicas, la volumetria, el correcto uso del espacio y su multifuncionalidad;

y sobre todo, en el énfasis del concepto que se utilizard para el disefio.




ANALISIS DE

CONTEXTO

Para empezar con el anélisis del contexto, se procede primeramente a la
obtencién de los planos arquitecténicos de la Comunidad Terapéutica
Municipal de Azogues COTEMUAZ, el cual se encuentra ubicado en
el sector de Pampavintimilla de la Parroquia Javier Loyola, cuenta con dos
plantas y una érea de construccion de 739,19m2, los cuales presentamos a
continuacién y en los mismos observamos sombreado con gris los espacios
en los que se proceders a la propuesta de mejora de disefio; en la planta baja

el drea de terapia individual y en la planta alta el 4rea de terapia grupa|.

“) 21 LEVANTAMIENTO
ARQUITECTONICO

PLANTA BAJA

En esta planta observamos el 4rea de
terapia individual (dos espacios y la

sa|a c|e espera).

PLANTA ALTA:

De igua| manera, en esta planta
observamos sombreado de gris el
espacio que actualmente se ocupa

para la actividad de terapia grupa|.

Fachada Centro COTEMUAZ. |magen 21




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

LEVANTAMIENTO PLANIMETRICO

ESTADO ACTUAL
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DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

LEVANTAMIENTO PLANIMETRICO
ESTADO ACTUAL
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o1 .2.2 LEVANTAMIENTO
FOTOGRAFICO

Se verific6 el levantamiento

arquitectoénico mediante l[otogra{l'as

de los espacios, mismos que

presento a continuacion:

Area de terapia individual:

ACCGSO Y Sa|a de espera

Consultorio 1. |magen 23

CONSULTORIO #1

Consultorio 1. |magen 24 Consultorio 1. |magen 25

Consultorio 1. |magen 26 Consultorio 1. |magen 27 Consultorio 1. |magen 28 Consultorio 1. |magen 29




CONSULTORIO #2

Puntos de referencia de Fotogra—

fias. |magen 30

Consultorio 2. |magen 31 Consultorio 2. |magen 32 Consultorio 2. |magen 33
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AREA DE TERAPIA GRUPAL

/ ‘ N
Salén Terapia Grupa|. |mgen 37 r
I

Por consiguiente, desde el punto de vista técnico, es evidente la falta de

espacioen las 4reas analizadas, también se pueo|e observar gue su concrecion
’cecno|égica no es la mas adecuada y que no se evidencia expresién en los
espacios. El salén de terapia grupa| resulta pequefio por la acumulacién de

mobiliario debido a la po|i1[unciona|ic|ao| del espacio.

Salsn Terapia Grupa|. Imagen 38

Salén Terapia Grupa|. Imagen 40 Salon Terapia Grupa|. |magen 41

Salén Terapia Grupa|4 |magen 39




MODELO DE INVESTIGACION:

ENTREVISTAS

Para empezar con el anélisis del contexto,
se procede primeramente a la obtencién de
los planos arquitecténicos de la Comunidad
Terapéutica Municipal de Azogues
COTEMUAZ, el cual se encuentra ubicado
en el sector de Pampavintimilla de la Parroquia

Javier Loyola, cuenta con dos plantas y una

4rea de construccién de 739,19m2, los cuales
presentamos a continuacién y en los mismos
observamos sombreado con gris los espacios en
los que se proceders a la propuesta de mejora
de disefio; en la planta baja el area de terapia

individual y en la planta alta el drea de terapia

grupal.

RESULTADOS DE LAS

ENTREVISTAS

Entrevista 1:
Fecha: 07/02/2018
Nombre del entrevistado: Dr. Paul Loyola

Empresa o Comunidad: Director de Comunidad terapéutica Municipa| de Azogues COTEMUAZ

OBJETIVO:

Descubrir las cualidades espaciales que las areas de terapia individual y grupal prestan a los usuarios

para su pronta recuperacion, con el propdsito de conocer las decisiones que se tomaron inicialmente

para desarrollar las terapias y si actualmente funcionan correctamente.

PREGUNTAS:

1.¢Cémo considera usted el espacio en el que actualmente se desarrollan las terapias del centro?

El espacio |'10y endia ”ega a ser un poco pequefio, sobretodoenla parte donde se desarrollala terapia

en grupo, creo que hace falta un poco de venti|acién, es un espacio que se ha venido manejanc|o conun

margen para 30 usuarios; por lo tanto, en el dreadela sa|a, yo veo que nos hace falta imp|emen’cacic’>n

de espacio y ventilacion del mismo.




2.¢Se realizan otras actividades en estas areas, o son Gnicamente de uso terapéutico?
Se realiza varias ac’civio|ac|es, realmente nosotros como unidad terapéutica manejamos mucho lo que
son las 4reas verdes pero también la sala de terapia se utiliza para eventos tales como: actos re|igiosos

Yy actos {estivos como cump|eaﬁos de |OS compaﬁeros Yy usuarios.

3.¢Cree usted que las zonas terapéuticas contemplan una amplitud arquitecténica necesaria para
el desarrollo de las terapias?

Lo que compete a las areas correspondien’ces a las actividades terapéuticas, hay espacios que si
cump|en y hay espacios que no. Por ejemp|o, en cuanto a la terapia ambulatoria nosotros manejamos
dos consultorios que es para atencién, y que o|isponen de una buena claridad na’cura|, ambiente cé|io|o;
pero, creo que el espacio a veces ||ega a ser un poco pequefio, ya que se requiere el manejo del divan

terapéutico en caso de que sea necesario para los tratamiento de los usuarios.

4.En su desempeiio como Director, usted écuanta importancia le ha dado a las mejoras de estas
areas de la comunidad?

Desde el momento en que asumi la Direccién, se ha venido manejanolo aspectos desde mi punto de
vista importantes, en las cuales ha estado el mejoramiento de muchas areas en la parte administrativa
sobre todo en lo que concierne al manejo de a|imentaciones, etc,, hay un punto que vengo trabajando
ya desde el afio anterior, y que es, imp|emen’car un pabe”én mas, justamente proyecta’ndome para lo

que seria tratamientos de terapia ambulatoria con mayor arquitectura moderna, mayor espacio, etc.

5.Seguin usted écudles considera las mayores deficiencias que estas 4reas presentan?

Yo pienso que hoy en dia se va modernizando y se va practicamente solicitando nuevas medidas del
érgano regu|ao|or como es esta Institucion DL’JHica, ha cambiado y ha exigido nuevas mejoras, pero
la infraestructura ya esta hecha, pero se trata de |ograr ese ambiente necesario para el bienes’car;
deficiencias a lo mejor uno de los puntos que yo siempre he venido viendo es: los espacios en los
bafios, ya que a veces los |ugares no son los adecuados ni los correctos, por ejemp|o un bafio al frente

de un consul’corio, yo he visto y le veo siempre que eso no esta bien.

6.Los compaiieros psicélogos que desarrollan sus terapias en estas dreas éhan presentado quejas
del espacio?, si es asi écuéles son?
NO se han presen’cac]o quejas, pero si se |'1a conversaclo sobre recomenclaciones para mejorar como:

equipar correctamente e| depar’tamento o|e p5|co|og|a, amp||ar |OS espacios.




Entrevista 2:

Fecha: 07/02/2018

Nombre del entrevistado: Dr. Marco Cabrera

Empresa o Comunidad: Coordinador de Comunidad Terapéutica Municipal de Azogues
COTEMUAZ

OBJETIVO:

Conocer las cualidades espaciales que las 4reas de terapia individual ygrupa| prestan a los usuarios
para su pronta recuperacién, con el propésito de saber las decisiones que se tomaron inicialmente

para desarrollar las terapias y si actualmente funcionan correctamente.

PREGUNTAS:

1. Usted como coordinador del 4rea terapéutica del centro éCree que el espacio asignado
para las actividades es el adecuado?

A mi me parece que para el drea ambulatoria si nos falta espacio y también para el 4rea grupa|,
en definitiva la sala de terapia que tenemos arriba tiene la forma de media luna no es un cuarto
grande, cuadrado. Entonces, por la morfologia del espacio, hay un pedazo que nos resulta
inservible, porque siempre en comunidad terapéutica nos sentamos en circulos entonces si nos
falta el espacio y cuando se estd dando consulta externa es decir terapia ambulatoria hay muchas

veces que estamos con los consultorios llenos y hace falta espacio.

2. éAl dar terapia écémo se siente usted en el espacio que se encuentra?

La sala de terapia si es clara, en ese sentido me siento cémodo; pero, lo que no hay es una buena
ventilacién. A veces es sofocante estar en esa sala de terapia, genera|men’ce aqui, que las terapias
duran entre 1y 2 horas, entonces son espacios de tiempo |argo y hace mucho calor, y hay personas

que por el calor se duermen, por |a falta de ventilacion.

3. Para el desarrollo de ciertos tratamientos éel espacio deberia cumplir con determinadas
cualidades? ¢Cuéles son?

En el caso del tratamiento psico|c’>gico, lo principal es la privacidad, para que las terapias surjan de
la mejor manera; y, que exista un buen aislamiento acdstico para poder expresarse o a veces hacer

terapias de catar. Si son terapias fuertes, entonces si se necesita privacidad y una buena acustica.

4. éCuiles son las mayores deficiencias que usted percibe en el espacio?

La falta de espacio, la ventilacién, un buen aislamiento acustico.

5. A su parecer, ¢cémo percibe usted que se encuentran los usuarios al recibir terapia en estos
espacios?

De la terapia individual, lo que me he dado cuenta es la falta de privacidad, como los consultorios
muchas veces se llenan, la gente entra'y sale y no hay la privacidad necesaria para que la terapia

surja sin impedimentos y los usuarios no se sienten seguros porque temen a que les escuchen.




6. éCree usted que el espacio es funcional? o éexisten limitaciones como la ubicacién de
mobiliario, la iluminacién, etc.?
En si, son funcionales los espacios, pero yo creo que si se podria mejorar, sobre todo en la ubicacion

de algunos mobiliarios, para que nos brinden mayor espacio y comodidad.

Entrevista 3:

Fecha: 07/02/2018

Nombre del entrevistado: Usuario interno (Anénimo)

Empresa o Comunidad: Comunidad terapéutica Municipal de Azogues COTEMUAZ
OBJETIVO:

Conocer las cualidades espaciales que las 4reas de terapia individual y grupal prestan a los
usuarios para su pronta recuperacién con el propésito de conocer las decisiones que se tomaron

inicialmente para desarrollar las terapias y si actualmente funcionan correctamente.

PREGUNTAS:

1.£Cémo se siente usted dentro del espacio cuando recibe terapia?
La sala de terapia es reducida, por lo que, necesita ser acoplada en lo referente al mobiliario,
porque una cosa es trabajar en circulo y luego hay que volver a poner las mesas de trabajo como

estaban al inicio, por lo que se necesita un espacio especfﬁco.

2.¢Cuéles son las deficiencias que usted percibe en el espacio?

Terapia grupa| es la que més problemas conlleva por el espacio reducido, las terapias individuales
tienen el problema de que son solo dos consultorios para cuatro psicé|ogos, por lo que a veces
tienen que estar ingeniandose la manera de brindar terapia al aire libre o entre zonas, porque no

abastecen las oficinas.

3.¢Cuiles cree usted que son las condicionantes que mejorarian los espacios al momento de
recibir terapia?

Una sala de terapia mas amplia, una sala de audio visuales, ya que toca acoplar el espacio cuando
se lo necesita; y esto, conlleva a que se esté saliendo, entrando, moviendo mobiliario etc. y se pierde

el objetivo inicial de la terapia, entonces es necesario que esté acoplado de manera correcta.

4.Entre el 4rea de terapia individual y el de terapia grupal, éen cuil se siente mas cémodo y
por qué?
En el drea de terapia individual, ya que tengo contacto directo con el proltesiona|, por lo contrario

en el 4rea de terapia grupa|, hace falta espacio para actividades.

5.¢Cree que recibiria una mejor terapia en otra area del centro? Si es asi, éen cuél y por qué?

Yo creo que estan bien ubicadas las dreas como se encuentran actualmente.







CONCLUSIONES

CAPITULO

sAdecuada ubicacion delos sFalta de espacio
espacios sFalta de ventilacion
*Buena iluminacién natural oFalta de aislamiento
acustico

Pros

sMorfologia inadecuada del
salon de terapia grupal

*Mala ubicacion delos
servicios higiénicos

sInadecuada ubicacion de
mobiliario

Pros-contras del Espacio. Grafico 8

Luego de realizar el andlisis de contexto, tanto en espacio mediante los
levantamientos, como en funcionalidad mediante las entrevistas; y, tomando en
cuenta dos homélogos con bastante relacién al tema que se esté planteando,
se llega a la conclusién de que, es necesario la elaboracién de una propuesta
de disefio para las 4reas terapéuticas de la comunidad COTEMUAZ, ya que
de esta manera se lograra contribuir con la rehabilitacién de los pacientes con
problemas de adiccién, mediante un buen disefio interior de los espacios donde
se recibe terapia, tomando en cuenta sus percepciones actuales del espacio y
las necesidades que presentan las personas que hacen uso de estos espacios;
es decir: los usuarios y los psicélogos, y poniendo en préctica los conocimientos
sobre el espacio y sus necesidades como son: la ergonomia, iluminacién, cromatica,

ltunciona|io|ao|, etc.







CAPITULO

EXPERIMENTACION

En este capitulo se analizay experimenta con los elementos
que constituyen el disefio interior tales como: expresivos,
funcionales y l:ecnolégicos, dichos elementos al final
generan conclusiones que definen las actividades de cada

area.




EXPERIMENTACION




CONDICIONANTES DE

DISENO

Como se analizé en el capitulo anterior recordaremos sobre el estado

actual de los espacios, su uso y la relacién que existe entre ellos para

poder entender cémo funcionan y que factores influyen negativamente en

el espacio y de esta manera proponer un cambio que genere una éptima

respuesta por parte de los usuarios que hacen uso de los ambientes.

Funcionales:

Anilisis de espacios

Definicién de zonas

Relacién de espacios

Consultorio 1

Consultorio 2

En estas dos 4reas se
realizan actividades
de terapia individual,
con los internos y sus
familiares, en el cual
existe un contacto
visual directo entre el
profesiona| y el
paciente. Su
cromética es neutral y
fria, su ambiente
térmico es aceptable.
Es inclispensab|e la
implementacién de un
aislamiento acustico
en las paredes.

En esta 4rea se
realizan lo que son
terapias psico|6gicas
verbales (cognitivas-
conductuales)

En este consultorio se
dan terapias
psicoanah’ticas por lo
que en esta zona se
encuentra ubicado un
divén terapéutico,
para casos especiales.

Salén Terapia
Grupal

Es un espacio po|i
funcional, que tiene
falta de ventilacién; su
mor{o|og|'a impone la
clisposicién de los
usuarios dentro del
ambiente

En este espacio se
realiza la ap|icaci6n de
técnicas
psicoterapéuticas que
dota a sus miembros
de estrategias
adecuadas para el
afrontamiento de sus
pro|:3|emas.

Existe una relacién
directa entre el
ingreso, los
consultorios de
terapia ambulatoria, y
las esclareas que
conducen a la sala de
terapia grupal lo cual
es conveniente
porque permite que
las zonas terapéuticas
se encuentren
conectadas,

Condicionantes de disefio / Tabla1




Sala de terapia

Relacién directa con e

exterior ambulatoria 1

Salade terapia
Pasillo

ambulatoria 2

|magen 42

El salén de terapia grupal se encuentra
en la planta alta a mano derecha junto
a los dormitorios de los usuarios. Es
importante  destacar que aunque
existen ventanas e iluminacién natural
no hay visibilidad hacia el exterior, en
razén de que en la parte baja del salén
se encuentra el ingreso al Centro.; y a
pesar de que existen ventanas, a falta
de ventilacién es muy notoria, a causa

de la reducida area del ambiente.

|magen 43




ORGANIGRAMA (CONEXION

DE AREAS)

D Conectores horizontales
I: Conectores verticales
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inigrama de espacios/ Gréfico 9




ANALISIS CONDICIONANTES ACTUALES

En este espacio se

falta de espacio

Piso Porcelanato i falta de aislamiento acustico
Cielorraso | Fibramineral con perfileria de aluminio desarrollan |as terapias Color: falta de ventilacion
Consultorio 1 10 2 Paredes Mamposteria de bloque de 15cm cogn|t!vas-c,or'1ducFuaIes, es NeutntalfBIanc'o), control de confort térmico
decir terapias directas Materialidad: liso, |expresién cromética sin
Mobiliario Madera verbales entre el profesional aspero criterio
y el paciente
Piso Porcelanato ‘ Color: ventilacién hacia el exterior
P ; ; : — — Area concretada a , e
Baiio de Cielorraso Fibramineral con perfileria de aluminio . frio,neutral(Azul, |iluminacién natural
. 1,88 1 - — necesidades personales y
consultorio 1 Paredes Mamposteria de bloque con revestimiento aseo blanco)
Mobiliario Ceramica Materialidad: Liso
Piso Porcelanato En este espacio se realizan Color: Falta de iluminacién natural
) ) ) o o terapias psicoanaliticas, en NeutraI(BI;:mco) o o
Consultorio 2 12,4 2 Cielorraso Fibramineral con perfileria de aluminio la cual se hace uso del divan Matericlidad L'scI) mala distribuciéon de mobiliario
. P . 1all <Ll . . P
Paredes Mamposteria de bloque de 15cm terpéutico para una mejor sspero " |aislamiento acustico
o atencion psicoterapéutica. o
Mobiliario Madera cromatica sin criterio
Piso Porcelanato p Color: Falta de iluminacidn
o - - - — — Area concretada a . o
Bafio de Cielorraso Fibramineral con perfileria de aluminio . frio,neutral(Azul, |falta de ventilacion
) 3,59 1 - — necesidades personales y . . o
consultorio 2 Paredes Mamposteria de bloque con revestimiento aseo blanco) incorrecta disposicion del
Mobiliario Ceramica Materialidad: Liso |mobiliario
Piso Ceramica En este ambiente se lleva a morfologia incdmoda
. . . _— . cabo la aplicacién de .
Cielorraso Fibramineral con perfileria de aluminio o .p L - falta de ventilacion
terapias psicoterapéuticas Color: Célido,
Terpia grupal | 55,2 27 Paredes Mamposteria de bloque de 15cm de manera grupal para dotar| neutral(rojo,blanco) |falta de espacio
’ a sus miembros de Materialidad: liso |€! espacio no debe ser
Mobiliario Varios estrategias para éspero polifuncional
afrontamiento de problemas incorrecta distribucién de
y crecimiento personal mobiliario
no existe expresion
Piso Porcelanato P Color: falta de ventilacion
" . - - - — — Area concretada a ,
Baio de terapia Cielorraso Fibramineral con perfileria de aluminio . frio,neutral(Azul,
7,76 3 - — necesidades personales y
grupal Paredes Mamposteria de bloque con revestimiento 2560 blanco)
Mobiliario Ceramica Materialidad: Liso

En cuanto al mobiliario podemos decir que cada consultorio cumple con lo basico que es: un

escritorio, 3 sillas, un archivador y en el consultorio 2 tenemos lo que es un divén terapéutico

debido a que en éste se pueden realizar regresiones, etc.

Tabla condicionante espacia| / Tabla 2
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Entrada de lluminacién natural / |magen 44

ILUMINACION

La iluminacién natural que se percibe en los espacios resulta éptima y
agradable para trabajar dentro de ellos ya que cuenta con la correcta

ubicacién y orientacién de los ventanales dentro del mismo.

__________._/_1'1 [1 .

DIRECCION

Entrada de lluminacisn natural / |magen 45

VENTILACION

La ventilacién no es la apropiacla debido a que el disefio y ubicacién de
las ventanas que permiten el ingresoy salida del aire para su recirculacién
no es el mas 6ptimo, ademés de que no se hace frecuente uso de éstas,

pues permanecen cerradas la mayor parte del tiempo.




INSTALACIONES

Eléctricas
Los puntos de iluminacién artificial se encuentran
dispuestos de una manera correcta y suficiente;
sin embargo habra que estudiarlo a profundidad,
para establecer rangos de intensidad y calidez.
El problema se presenta con los puntos de salida
de energia eléctrica (tomacorrientes), ya que son
insuficientes y no estan distribuidos de acuerdo a

las necesidades funcionales.

Hidrosanitarias

Segtin el 4rea y la distribucién de las piezas

sanitarias existentes, se observa que son adecuadas

y cémodas para el usuario.

DESCRIPCION CONDICIONES

DESEABLES

Recordando lo analizado en el capitulo 1, se realiza
una recopilacién de los datos deseables expresados
por el Co|egio Profesional de psicé|ogos para |ograr
obtener un espacio confortable y que cumpla con
las necesidades de las personas que hacen uso de

estos espacios.

- Segtin el Colegio Profesional de Psicslogos de
Costa Rica, el lugar de consulta de un psicslogo, en
el cual se presta un servicio de atencién individual o
grupal, debe evidenciar dos 4reas distintas dentro
del &mbito fisico del local-consultorio: un espacio
privado para atender y establecer dislogo con los
pacientes (entrevistas, asesorfas, psicodiagnésticos,
psicoterapias..., entre otros); y un espacio publico

c|e espera.




Colegio Profesional de Psicélogos

Adecuada ventilaciéon e iluminacion, preferiblemente natural.

|Co|ores calidos que reflejen la luz y brinden un ambito cdlido y amable para sus usuarios.

|Garantizar la privacidad del paciente, tanto visual como auditiva, hacia y desde otros dmbitos o circulaciones.

Tener el mobiliario necesario para brindar una adecuada atencion, tales como: sillas comodas, escritorios, archivos
para el resguardo de expedientes y documentos importantes, un armario con seguridad para el almacenamiento
de test y pruebas psicoldgicas.

Condicionantes Deseables / Tabla 3

- En base al libro Interior Desig llustrated, el confort térmico se alcanza
cuando el cuerpo humano es capaz de disipar el calor y la humedad que
produce a través del metabolismo, manteniendo una temperatura corporal

estable y normal.

Confort Térmico
Ventilacion Calidad del aire interior
Afecta a los equipos de calefaccién,
Los edificios necesitan una fuente de aire fresco para renovar el ventilacién y aire acondicionado escogidos
oxigeno utilizado por las personas y los equipos interiores y para para controlar la presion de aire fresco y
eliminar el diéxido de carbono y otros contaminantes de aire. acondicionado a los espacios interiores del
espacio.

Las rejillas de entorno de aire

Los ventiladores mueven el aire a través de Los registros controlan : .
L b X extraen el aire vaciado para
una red de conductos que lo distribuyen a los el flujo del aire de los S -
) e . . limpiarlo y reutilizarlo o para
espacios del edificio. espacios interiores.

expulsarlo del edificio.

Confort te’rmico/ Grafico 10




CRITERIOS DE DISENO

Enesta etapa de experimentacioén se conc|uye que el disefio de interiores como elemento expresivo

permite aportar y mejorar el ambiente y espacio de cada area del Centro de rehaloilitacién, los

fundamentos y bases tedricos previamente investigados permiten de manera directa y beneficiosa

al impu|so de actividades psico|égicas y psicoterapéuticas

Funcionalidad

Tecnolégicos

Expresivos

Luminosidad

Espacialidad

En los consultorios de
terapia ambulatoria se
mantiene, en el salén de
terapia grupal tendr4 uso

Cambio de piso.
Adecuacién de aislante
acustico en las paredes.

Cambio cielorraso.

Utilizacién de pane|es,

cromatica, degrade de

colores, utilizacién de
vinilos, elementos

[luminacién en médulos
para producir
sensaciones con las
sombras de dichas

Conseguir que
visualmente se vean

espacios amplios.

exclusivo de terapia. naturales (p|antas, p|acas
piedra andesita).
Criterios de disefio / Tabla 4
Funcionalidad: Espacialidad: Luminosidad:

Se mantendra la funcionalidad existente en
los espacios con la diferencia que el drea de

terapia grupa| deje de ser poli funcional y su

uso sea exclusivo para el manejo de terapias.

La espacialidad nos ayuda a conseguir
visualmente un espacio amplio, limpio y
ordenado por lo que en la propuesta se dispone
que se ahorre la mayor cantidad de espacio
posible y usar elementos que permitan una
visibilidad amplia.

Por lo tanto es necesario tener en cuenta todos
estos aspectos dentro del disefio de un ambiente
para poder obtener un espacio confortable,
que brinde la comodidad requerida por parte

de los usuarios que hacen uso de los mismos.

La iluminacién natural y artificial es de vital
importancia para este tipo de espacios, debido
a la funcién que en estos se desarrollan; por lo
que, debidoasuestadoactual sera cambiado por
una instalacién eléctrica que permita modular
la intensidad y cromética de la iluminacién
dependiendo de las medidas terapéuticas que

sean de{'inidas por |OS profesiona|es a cargo.




Tecnolégicos:
Consultorio de terapia Ambulatoria y

Grupal:

Para brindar un mejor confort
térmico se propone cambiar el piso
de porce|ana’co por piso flotante ya

que de esta manera no sera necesario
levantar el piso existente, maneja una
gran resistencia al clesgaste, como su
reaccién ante manchas, rasgufios y
quemaduras; y no se decolora con la

|UZ o|e| SO|

Expresién:

Area de Terapia Ambulatoria:
En esta 4rea los elementos de disefio interior pueolen ser
ap|icao|os en pareo|es, pisos, pane|es y cie|orrasos, por
consiguiente como resultado de investigaciones de criterios
y teorias validas y tomando en cuenta las expresiones
emitidas en las entrevistas con los Dsicé|ogos del capftulo
de o|iagno'stico la opcioén de colores puec|en ser: colores
neutrales y frios con la intencién de obtener un |ugar que
proo|uzca calma y paz. Para las texturas se pueo|e optar
por aque”as lisas y sedosas que permitan un resultado

compa’ciue con el concepto de cromaética p|anteao|o

Area de terapia Grupal:

Los colores calidos con neutrales resultan la mejor opcidn
para |a integracion de los miembros que hacen uso de este
ambien’ce, los mismos que pueden ser ap|icao|os pareoles,
pisos, pane|es y cie|orrasos, en cuanto a las texturas las mas
optimas resultan ser las |isas, rugosas, sedosas y asperas
para una mejor experiencia al momento de realizar la terapia
en grupo.

En ambas &reas se hard uso de vinilos en pareo|es,
pane|es y cielorraso ayudéndonos del disefio gré{'ico para
emp|ear frases motivadoras y gré{'icos que colaboren con
la concentracién de los pacientes al momento de realizar

terapias psicoanall"cicas.




CONSTANTES DE

I =\[e]

Geometria y Tecno|og|'a del Espacio: Estos puntos son una constante dentro del espacio debido
a que no es posil:>|e realizar liberacién o derrocamientos de pareo|es y debemos limitarnos con la

expansion arquitecténica que poseen los ambientes.

VARIABLES DE

DISENO

Materialidad

Conocemos como textura a la propieo|ac| que tienen las superﬁcies externas,
asi como las sensaciones que causan y que son cap’cac|as por el sentido del tacto,

que también se describe como la capacidad de percibir sensaciones no tactiles.

Dentro del simbolismo de las texturas tenemos:

Liso Austeridad, limpieza, simplicidad, lejania
Naturalidad, vejez, fortaleza, proximidad

Rugoso
Calidez, suavidad, sencillez

Sedoso

, Dureza, rechazo, agresividad

Aspero
Fortaleza, seriedad, frialidad

Duro

] Suciedad, repudio,asco
Viscoso

Simbolismo de texturas. Tabla 5




Cromética.-
A partir de

se trabaja con la gama de colores dividido en blanco, negro y gris como colores neutros, colores

modelo conceptual segun la psicologia del color, en esta etapa de experimentacién
célidos y colores frios.

Esta clasificacion permite tener las siguientes opciones:

Colores calidos
Son aque”os que se caracterizan por generar estados de Colores calidos

a|egr|'a, ser activos, estimulantes y ruiolosos, estos son:

. Amarillo verdoso

. Amarillo

. Naranja amarillento

. Naranja

. Rojo anaranjado

. Rojo |magen 46

Ver imagen 46

Colores frios

Colores frios

Son colores tranquilos, apacibles y quietos; estos son:

. Violeta rojizo

. Violeta

. Azul violiceo

. Azul

. Verde azulado

. Verde |magen 47

Ver imagen 47




INTERRELACION DE VARIABLES

Y CONSTANTES

Para poder realizar una experimentacién de la propuesta de tesis se plantes el siguiente grélr'ico en el cual se
intentara realizar diferentes propuestas que nos generen resultados variables que nos ayuden a definir la mejor

opcién que resuelva las necesidades que el espacio de terapia del centro requiera.

Significacion Geometria Estructura Concrecion
conceptual Materialidad
Terapia Psicolégica Placas (proporcion Metamorfosis Paneles madera
aurea)
Paneles hexagonales Piedra andesita
Ortogonalidad Cromatica

Interrelacion variables-constantes / Tabla 6

CASO1 Para esta propuesta se relaciona como geometria placas rec’cangu|ares conelfin
de mostrar una evolucién transitoria en el mismo y de esta manera se evidencie
el concepto de metamorfosis relacionado con el cambio que experimentan los

usuarios internos.

Terapia
Psicoldgica

En estas placas se puede utilizar como material la madera

Placas
cuadradas,
rectangulares

Metamorfosis

Jardineras
Vertivales

Interrelacién 1/ Grafico Boceto 1/ |magen 48




CASO 2 En el caso numero dos interrelacionamos una

] concrecién cromética bajo el concepto del

/ \ degradado para darle una intencién de plasmar
Terapia \

|

Psicolégica | un cambio (metamorfosis) en el espacio, con
.

S pane|es hexagona|es que represen’cen |OS sels

/ ) \ lemas del centro:
\/ )

\

Aceptacién, Rectificar, Certificar, Cambiar,

Con”evar, Emprender.

[ Paneles '
| Hexagonales ) CaSO 2 Metamorfosis

N

NI

Interrelacion 2 / Grafico 12

CASO 3 Boceto 2 / |magen 49

- Dara este caso se propone re|acionar pane|es

rectangu|ares que produzca una evolucién
Terapia )

Psicolégica mediante un o|egrac|e cromético en el cual se

jugara bastante con la iluminacién y su sombra

/ 7 \ para asi evidenciar que en esta etapa de cambio

— \

/ \/ /\ para los usuarios existiran etapas de claridad y
‘ Placas \ oscuridad.

\\ cuadradas- ’] Caso 3 Metamorfosis |
\rediu'aj/ /
Qnﬁética )

Interrelacion 3 / Grafico 13

Boceto 3/ Imagen 50




CASO 4

Para esta propuesta se relaciona como geometria
placas rectangu|ares que tengan como concrecién
material la piedra andesita ya que este material
es propio de la zona y como recomendacién de
los pro{esiona|es de la Dsico|og|'a se sabe que los
elementos relacionados con la naturaleza ayudan a
distraer la abstinencia por la que los usuarios estan

pasando.

s
= =

()

cuadradas | Caso 4 Metamorfosis

rectangulares \ /
// Piedra

Andesna

Interrelacion 4/ Grafico 14

Boceto 4 / Imagen 51




Una vez desarrollado estos casos experimentales se proceders a
realizar la propuesta de disefio que resulte mas pertinente para cumplir
las necesidades espacia|es de dichos ambitos de terapia psico|égica
del Centro de Rehabilitacisn COTEMUAZ, que para esta ocasién
resulta ser la interrelacién lineal que conecte pisos, pareo|es y cielorraso
que muestre una transicién matérica donde se pueo|a evidenciar una

metamorfosis. Ver imagen 52

propuesta frases motivacionales

CAMBIO
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degradacion
materica

Roceto Experimentacién. |magen 52

conexion pisc-pared-cielorraso







CONCLUSIONES

CAPITULO

Cada area del Centro de rehabilitacién tiene objetivos o|hteren’ces, segun el tipo de
terapia que se desarrolla en cada ambiente, el usuario tiene diferentes respuestas,
sus estimulos son incitados por sus necesidades y por las caracteristicas que el
espacio posee. La variacién que puec]e existir de dichos elementos como: co|or,
Forma, textura, etc.; produce mayores oportunidades de que el usuario viva
experiencias di{erentes, que les permitan tener una conexién mas profunda e

intima consigo mismos y asi conseguir una recuperacion mas répio|a.







MCADITULO

PROPUESTA DE DISENO

En este capitulo se da a conocer los lineamientos de disefio
que se tomé en cuenta para la propuesta recordando los
conceptos del capitulo 1y 2 y la experimentacién que se

llevé a cabo en el capitulo 3.







Etapa de Inicio

CONCEPTUALIZACION

Tomando en cuenta la problematica de la tesis se tomé como concepto
la metamorfosis que se evidenciard de manera matérica para lo cual se
escogié como material la madera para poo|er realizar una ana|og|'a con la
transicién de cambio que experimentan los usuarios desde cémo ||egan

hasta cémo salen después de los tratamientos psicolégicos necesarios.

Tomando en cuenta este concepto se evidencian las siguientes etapas:

Tratamiento Etapa de sanacién

Etapa de inicio. |magen 53

Etapa de tratamiento. |magen 54 Etapa de sanacion. |magen 55

Transicién

N
7

ETAPAS

Eta pa de Inicio

Esta etapa consiste en la aceptacién de la enfermedad

por parte dela persona y su intencién de cambiar

Eiapa de Tratamiento En esta etapa el usuario se encuentra con varios
conflictos internos propios de la enfermedad cuando se
encuentra en abstinencia, y lucha contra ellos con ayuda
dela terapia pertinente.

Eipa de Sanacién Consiste en el emprendimienl:o de sus vidas y preparar'es

para la salida nuevamente hacia el mundo, asi como |a
compresién de que ahora en adelante son alcohélicos en
recuperacién y la importancia de no volver a recaer en

es0s vicios. Etapas / Tabla 7




El camino al éxito es la actitud

Certifico

Rectifico

Caerse mil veces y levantarse de nuevo
Se fuerte

No te rindas

Por lo que mediante |a ana|og|'a al Cada |ogro por mas pequefio que sea, te aproxima cada dia a tu obje’civo.

ingresar a los espacios de terapia Tienes que dejar tus vicios para alcanzar tus suefios.

poo|emos observar cémo eran ellos Los grandes cambios siempre vienen acompaﬁados de una fuerte sacudida

al ingresar al centro consumidos
| f dad de alcoholi Dicen que el tiempo cambia las cosas pero en realidad es uno el que tiene que cambiarlas.

por la entermedad de alcoholismo

o drogadiccién y al final como salen Libérate de la ansiedad.

recuperados listos para retomar sus VIVE!

vidas.
Tienes una oportunidad de fluir

Se propone también la utilizacién El éxito consiste en confiar en ti
de la técnica de impresion laser Motivacia | R
otivacion: es lo que te hace empezar

en los tabiques de madera laurel
la i on d f Habito: es lo que te mantiene

con la intenciéon de tener frases

motivacionales que fueron Empiezo por mi

recopiladas del mismo. centro, a Algin dia diré ~no fue facil pero lo logré

finalidad de esta decision es que

| . Sin cambios no hay mariposa

os pacientes tengan presente

cada momento estas ensefianzas al Lo importante no es lo que eras sino lo que puedes llegar a ser

ingresar a los distintos espacios de El cambio nunca es doloroso, solo la resistencia lo es

CONVERTIRTE

terapia, estas frases son:

Borrén y cuenta nueva

Para poder seguir a veces hay que empezar de nuevo

No seas una marioneta de tus vicios

Puede que no sea facil, pero seguro valdré la pena.
Prohibido rendirse, respira hondo y sigue!

Es mividayla DISENO dea mejor manera

Si puedo

Cuando sientas que vas a rendirte piensa en tus objetivos

El esfuerzo de hoy es el éxito de mafana




APLICACION

Se desarrolla una aplicacién conceptual con el objetivo de mostrar la

metamorfosis en su expresion jcecno|c’>g.3ica, estéticay funcional.

Dentro de la aplicacién de los espacios se propone que cada uno de
ellos sea para una funcion que es la de terapia psicolégica rompiendo
con la po|i|:unciona|io|ac| de los ambientes en armonia con la propuesta
de disefio y sin olvidar el concepto de metamorfosis que se reﬂeja enla

tecnologia propuesta.

CRITERIOS DE
APLICACIONES

CROMATICA

Debido ala propuesta tecnolégica de la madera y su fuerte cromatica se
propone que las pareo|es y el cielorraso tengan un color sobrio-neutral
para este caso un |o|anco, en el piso flotante tenemos una cromatica
que tendré concordancia con los pane|es de madera, mientras que el

mobiliario tendra una combinacién entre madera y blanco.




TRAMA

Como se mencioné anteriormente la trama que se dispone tiene
mucho que ver con la conceptualizacién del proyecto, una trama
lineal que muestre la transicién y envuelva todo el espacio.

Ver imagen 56

Trama. |magen 56

TEXTURAS

La textura también es primordial en el proyecto ya que la madera en sus

diferentes etapas nos permite experimentar varias texturas. Ver tabla 8

Etapas Tipo de madera Textura
Etapa de inicio Madera laurel acabado natural | Duro
Etapa de tratamiento Madera laurel semi tratada Semiduro
Etapa de sanacién Madera laurel tratada y lacada | Liso
Texturas / Tabla 8




Conexién divan-monitor. |magen 57

FUNCIONALIDAD

Dentro de este iftem tenemos principalmente una propuesta de
mobiliario que cumple funciones importantes dentro del espacio; ya que
consiste en una estructura en el cielorraso sobre el divén terapéutico en
los consultorios de terapia ambulatoria, ya que sobre éste tendremos la
pantalla donde podemos proyectar los test psicolégicos ya que de esta
manera tendremos un espacio més innovador que permitira que sea més

facil las consultas cuando se requiera utilizar los test de rorchach.

Al tener un divan terapéutico el cuerpo del paciente se encontrara en
P P p
posicion totalmente horizontal por lo que se genera un contacto visual
directo sobre la pantalla que se encuentra sobre el de tal manera que la
P q q

interpretacién de los test sera mas rapida y clara.

MOBILIARIO

El mobiliario que se propone utilizar es el minimo recomendado por los
psicé|ogos, después de un conversatorio con la psicé|oga Marcia Ledn
(2017) se ”egé a la conclusién de incrementar un divén terapéutico en
un consultorio ya que solo existia en el uno, y la imp|emen’cacién de los
monitores en el cielorraso sobre el divan ya mencionado anteriormente,
el escritorio para interaccion verbal entre el psicé|ogo y el paciente un

sillén regu|a|o|e para el pro{esiona| y dos sillas para los pacientes.




TECNOLOGIA

Para poo|er armar los tabiques de maderase optd por tener una estructura
armada con un entirado de 4x5 de euca|ipto tratado anclado a la pared
con taco Fisher y asuvez anclados ala tabiquen’a con tornillos trip|e pato.
Para la suspension del monitor se utilizara un marco de hierro ga|vanizao|o
en éngu|o de 1- pu|gao|as que estara sujeto a la losa con p|atinas con

sujecion de taco Fisher y tornillos.

En los médulos del salén grupal tenemos 4 tableros de MDF unidos
mediante adherente de madera y clavos, en el cual para poc]er construir
los asientos tenemos 1 tablero de MDF vertical a 45cm el cual se unira
con un tablero horizontal mediante adherente y clavos formando un
espacio de medidas variables para que los usuarios pueo|an sentarse al

momento de recibir las terapias grupa|es.

Materiales principa|es a utilizar en los 3 espacios propuestos:

Pisos Paredes Cielorraso Tabiqueria de | Mddulos Mobiliario
madera (Orquidearios)
Piso flotante | Empastado Gypsum Tableros de | Tableros MDF | Escritorio
madera laurel
con diferentes
terminaciones
Vinilo pintura Estructura Tableros de | Adherente Poltrona
textura soporte madera laurel | para madera
madera monitor con impresidn
laser
Luz indirecta | Entirado de | Clavos Sillas
eucalipto
Vinilo Taco Fisher Divan
textura terapéutico
madera
Tornillos monitor
triple pacto

Materiales Drincipa|es/—|—ab‘a Q




ILUMINACION

Dentro de la iluminacién natural se opté por mantener
las ventanas de los consultorios de terapia ambulatoria
con el fin de tener una Sptima iluminacisn, manejar el
tema de ventilacién y privacidad ya que es recomendable
que existan ventanas por si ||egan a trabajar psicé|ogas y
al estar encerradas con hombres que estan aislados de
la sociedad por meses por su segurio|ac] es preferible la
presencia de ventanas y en el salén de terapia grupa| se
opté por ampliar los ventanales por la presencia de plantas
ya que necesitan de iluminacién natural para poder vivir,
en cuanto a la iluminacién artificial se propone colocar un

cordén de iluminacién led en cada placa que se propone

en los 3 consultorios.

RELACION CON LA NATURALEZA

Orqufo|ea. Imagen 58

El propésito de tener un vinculo con elementos naturales
dentro del disefio es para poder aplicar el concepto por
parte de los psicc'>|ogos de incrementar a la naturaleza
para poder distraer su atencién de la abstinencia que
estén experimentando los pacientes en su internamiento
por lo que se propone en el salén de terapia grupal tener
un espacio dentro de los médulos propuestos para poder
tener orquideas que son plantas para espacios interiores, ya
que cada médulo pertenecera a cada usuario cada uno se
encargara de mantener a estas plantas ya que parte de las
terapias ocupaciona|es que reciben es jarclinerl'a y al estar
muchos meses en un encierro total tener elementos del
exterior les provocaran sensaciones de agrao|o, bienestar y

tranquilidad. Ver imagen 58




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: CONSULTORIOS

PROPUESTA
ARQUITECTONICA

|
tabiqueria madera laurel 1
altura variable

LO)G \/ 1,6 \/ 115 8’3L 1,1 LO,SL 1.8

tabiqueria madera laurel
altura variable

panel de madera —
con perforacion a laser

. ‘ proyeccion de
N

cielorraso

panel de madera
con perforacion a laser

panel de madera
con perforacion a laser

cielorraso

tabiqueria madera laurel

altura variable
DIRECCION HE:

1,6

8

1 0,7 106 07

L
Qlj=
@

=
9°0 €0 L0

/

INFORMACION

.-

ESPERA
VISITAS

ACCESO )
PRINCIPAL SIMBOLOGIA

MAMPOSTERIA DE
BLOQUE e=15 cm.

PISO FLOTANTE

ALTO TRAFICO e=10 mm.
PLANTA BAJA
PISO DE VINILO IMPRESO Escala 1- 100
PROCESO TRANSFORMACION MADERA

PISO PORCELANATO

COLUMNA:
ESTRUCTURA DE H° A®

JEGIN




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: TERAPIA GRUPAL

TERRAZA

N=+3.06
S —
0,35}
proyeccion de; o
cielorraso —
e o I~
- " GRUPAL, |fawOf |-
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SN =L N} il
SIMBOLOGIA
SEmmmy | VAMPOSTERIADE
panel de madera BLOQUE e=15 cm. /
con perforacion a laser
I:l PISO FLOTANTE
ALTO TRAFICO e=10 mm.
PLANTA ALTA
] | piso PorcELANATO
Escala 1:100
. COLUMNA:
ESTRUCTURA DE H° A®
q, MUEBLE ORQUIDIARIO
-4 Y ZONA DE ESTAR (USUARIO)
PANEL DE MADERA CON
PERFORACION A LASER




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: ELEVACIONES

PAREDES CONSULTORIO 1

tabiqueria madera laurel

impresion laser (frases) d
S S "Gl A
K /B ) ‘e )
/ / / ;
f ’ / /
. / ! : ] -
o 4 : — ’ F o
| |
. A / :
o [ P i ] % Bl e A 4
PARED "C" PARED "D" PARED "A" PARED "B"

PROPUESTA DE UBICACION DE PANELES DE MADERA (PROCESO DE TRANSICION)

Paredes empastadas y pintadas Escala 1100
con pintura satinada

PAREDES CONSULTORIO 2

tabiqueria madera laurel

| | | | P d impresion laser (frases) orquidiario
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PROPUESTA DE UBICACION DE PANELES DE MADERA (PROCESO DE TRANSICION)

Paredes empastadas y pintadas Escala 1: 100
con pintura satinada
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DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: ELEVACIONES

PAREDES TERAPIA GRUPAL

Paredes empastadas y pintadas
con pintura satinada

tabiqueria madera laurel
impresion laser (frases)
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DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: PISOS CONSULTORIOS

——
———————
tabiqueria madera laurel r

vertical (altura variable)
Vinilo textura madera
Vinilo textura madera 4
7

T

N\ tabiqueria madera laurel

—— X \\
: ‘ : ca] (altura variable)
E COI-\TSULTORIO E

tabiqueria madera laurel

/ vertical (altura variable)

& Vinilo textura madera
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NI
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!\ CONSULTORIO
1
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Sl T
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INFORMACION
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ESPERA N=+0.00
VISITAS
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ACCESO )
PRINCIPAL SIMBOLOGIA

MAMPOSTERIA DE

BLOQUE e=15 cm. /

PISO FLOTANTE
ALTO TRAFICO e=10 mm.

PLANTA BAJA

PISO DE VINIL IMPRESO Escala 1:100

PROCESO TRANSFORMACION MADERA

PISO PORCELANATO

COLUMNA:
ESTRUCTURA DE H° A®

s (80




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: PISOS TERAPIA GRUPAL
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DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION

CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: CIELORRASOS CONSULTORIOS

monitor para
terapias

nitor I
erapias
‘“ DIRECCION

| @l
@9

/

INFORMACION

ESPERA
VISITAS

\

//

ACCESO
PRINCIPAL

SIMBOLOGIA

MAMPOSTERIA DE
BLOQUE e=15 cm.

CIELORRASO GYPSUM
Nivel = 2,55 m.
PLANTA BAJA
CIELORRASO GYPSUM Escala 1:100
Nivel = 2,45 m.

MONITOR PARA
TERAPIAS

COLUMNA:
ESTRUCTURA DE H° A®
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DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

PROPUESTA: CIELORRASOS TERAPIA GRUPAL

E |
!!l!:!!!!i =

SIMBOLOGIA

MAMPOSTERIA DE
BLOQUE e=15 cm.

CIELORRASO GYPSUM
Nivel = 4,51 m.
PLANTA ALTA
CIELORRASO GYPSUM Escala 1:100
Nivel = 4,41 m.

LUMINARIA

COLUMNA:
ESTRUCTURA DE H® A®

m |l




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION

CASO: COTEMUAZ

terraza

3,62

Orquidiarios

CORTE
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Escala 1:100
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DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION

CASO: COTEMUAZ

DETALLE CONSTRUCTIVO:

CIELORRASO DE GYPSUM

© = N =

Escala 1:25

CIELORRASO TERAPIA GRUPAL

CIELORRASO CONSULTORIOS

Escala 1:25
SIMBOLOGIA
MAMPOSTERIA DE BLOQUE DE _
CEMENTO CIELORRASO DE GYPSUM NIVEL=4,26

CADENA DE H° A° (ENTREPISO)
HORMIGON SIMPLE f'c=180 kg./cm2

SUSPENSION DE CIELORRASO GYPSUM
A BASE DE ALAMBRE GALVANIZADO

ENLUCIDO DE PAREDES
(con mortero 1: 3)

ILUMINACION INDIRECTA A BASE DE
CORDON DE LUZ LED

PISO DE MADERA (PISO FLOTANTE)

BASE PARA MONITOR: MARCO DE HIERRO
SUSPENDIDO DESDE LOSA

LOSA DE ENTRTEPISO DE HORMIGON
ARMADO fc=210 kg./cm2

CIELORRASO DE GYPSUM NIVEL=2,55

@ @ ®® O

CIELORRASO DE GYPSUM NIVEL=4,51

SHSHSHOHONS)

CIELORRASO DE GYPSUM NIVEL=2,45




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

DETALLE CONSTRUCTIVO:
MODULO ORQUIDIARIO

0,35

1,2
b

1,7

PLANTA

Escala 1:25

0,75
variable

0,35

.

0,45

06

AXONOMETRIA

Escala 1:25

1,7

0,3

0,45

ELEVACION FRONTAL

Escala 1:25




DISENO INTERIOR EN LOS CENTROS DE REHABILITACION
CASO: COTEMUAZ

DETALLE CONSTRUCTIVO:
PANEL DE MADERA
REVESTIMIENTOS VERTICALES

M%

de Gypsum

Tira de madera

de eucalipto 4x5
en forma vertical panel de r'n,odero
panel de madera con perforaciéon a laser

con perforacion a laser

Tira de madera
de eucdlipto 4x5
Tira de madera verficales
de eucalipto 4x5

en forma horizontal
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DETALLE DE ESTRUCTURA
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Escala 1:25
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RENDERS

CONSULTORIO 1

Se puede evidenciar un espacio
limpio que mediante la panelearia
de madera en las paredes, los
vinilos de madera en piso y
cielorraso conectatodo el espacio, Render 1 Consultorio 1- Imagen 59
mostrandonos  una  transicién
en las etapas de tratado en la
madera, tal como se propone en

la concep’cua|izacién.

Render 2 Consultorio 1- |magen 60




Se tomé la decision de
mantener las ventanas para
poo|er aprovechar de mejor

manera todos los ingresos de

luz na’cura|, el mobiliario tiene

la jcecno|og|'a dela propuesta;

es olecir, madera y una

croméatica en tonalidades

c|aras ara guarclar re|acién

con el espacio.

Render 3 Consultorio 1- |magen 61

Render 4 Consultorio 1- |magen 62




CONSULTORIO 2

Podemos evidenciar el monitor

sobre el divan terapéutico que

nos ayuclaré a realizar las terapias

el momento que se requiera la

ilustracion de imagenes como en

los test de rorchach o videos. A
Render 1 Consultorio 2- |magen 63
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Se aprovecho’ los espacios
olisponib|es para pooler
colocar los jcabiques de
madera con impresion |4ser

para poo|er reﬂejar pa|abras

y {rases que |es ayuclan

a motivar la culminacion

exitosa del tratamiento.
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CONSULTORIO 3

En este salén se pre’cen&e integrar a los

usuarios dentro de un mismo ambiente por
lo que tenemos unos modulos que tienen

dos funciones principa|es, la primera que

funcionan como orquio|earios para cada
uno de los pacientes como parte de la
terapia que intenta relacionarles con la
naturaleza y la seguncla es la de tener unos
. o . Render 1 Consultorio 3- |magen 67
asientos que indirectamente chsponen la
ubicacién de los usuarios al momento de

recibir terapias o charlas.
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El uso de las frases en los
jcabiques nuevamente se
presenta en estos espacios
pero en esta ocasion con mas

Fuerza yaque se aprovecha |a

gran altura del espacio para

dar énfasis a las pa|a|oras o)
frases mas importantes para
ellos en este proceso de

cambio.




Se puede evidenciar la transicién del
material en los médulos desde una madera
muy tosca hasta una ya tratada para no
pero|er el concepto de la propuesta y que
los usuarios pueo|an observar cémo van
avanzando en su tratamiento conforme
pasa el tiempo, se tomd la decisién de
colocar luminarias sobre cada uno de estos
médulos a diferentes alturas y anchos
como los médulos para representar que
estarecuperaciénno es a|go lineal sino que

imp|ica altos y Ioajos pero al final puecJen

”egar asu olojetivo.
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CONCLUSIONES

CAPITULO

Poder ||egar a un concepto de disefio es pocler tener claro los conceptos
que estan aborclando, el contexto en el cual se propone Jcrabajar y sus estados
actuales poo|er generar experimentaciones que nos ayudan a conceptua|izar el
temay poder evidenciarlo mediante una propuesta de o|iseﬁo, por lo que en esta
capi’cu|o puolimos evidenciar a detalle el concepto de metamorfosis ap|icac|a en
cada espacio mediante elementos del disefio como pareo|es, piso y cielorraso y
también su importante relacién con la naturaleza para inconscientemente gracias
al espacio poo|er controlar de a|guna manera la clesesperacio’n consumir sustancias

estupefacientes al estar en abstinencia total.







CONCLUSIONES GENERALES

Las personas que sufren esta terrible enfermedad
lamentablemente piero|en las riendas de sus
vidas y que existan comunidades que los ayuolen
a superar sus prob|emas es un beneficioso
increible para ellos ya que cuentan con el apoyo de
pro{esiona|e5: méo|icos, psicé|ogos, enfermeras y
personas vivenciales y si a esto le sumamos que el
espacio donde ellos reciben las terapias los motive
mediante frases o pa|a|oras claves para su cambio
o que mediante una transicién en un material ellos
pueclan ver que se pueo|e |ograr un cambio no
descarten nuncalaidea de que esta transformacion

también pueo|e suceder en sus vidas.

Fue un proceso clave el conocer mediante el
capl"cu|o 1las enfermedades y todo lo que conlleva,
la importancia desu recuperaciony cémo funcionan
los centros para |uego enel diagnos’cico conocer el
espacio que se va a tratas, sus usuarios y lo que
ellos opinan sobre los ambientes en la comunidad,
experimentar en base a los conocimientos sobre
el disefio para finalmente proponer un espacio
propicio para la recuperacion de estas personas, ya
que el hecho de tener un ambiente |impio, c|aro,
acogeo|or a ellos los permite desenvolverse de
mejor manera en las terapias y asi poo|er eliminar
de sus vidas aque“as razones que los llevaron en

terminar en esos vicios.







REFLEXIONES FINALES

Este proyecto de tesis ayuda a comprender mejor
la importancia de la intervencién de los espacios
dentro del campo salud, ya que las personas que
sufren cualquier enfermedad son mas vulnerables
y si el disefio interior nos permite ayudarlos para
que el espacio en el que se encuentran los haga
sentir de alguna manera mejor hay que buscar
soluciones o propuestas pertinentes para colaborar
en su recuperacion desde el campo disefio, por lo
que es un proyecto que se puede extender a largo
plazo, ya que se puede proponer el mismo disefio
en los otros espacios del Centro y a su vez generar

la misma lectura visual en toda la Comunidad.
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Title: Designing the Interior Spaces of the Therapeutic Area of a Rehabilitation Center

Study Case. COTEMUAZ (Municipal Therapeutic Community of Azogues)

Abstract

Thie project suggests an answer to the problem set out by the space-design-psychotherapy relationship,
“pentically to those challenges which come up in centers for the rehabilitation of addicts to narcatic
cubstances We start from the assumption that design may facilitate the patients’ recovery by
generating a better and faster connection with the intenior spaces of these centers, with the purpose of
dealing with the underlying problem and helping them overcome it A correct illustration about this
topic, cantext researches, and Interviews were key points for generating the design guidelines which
provided us with a better environmental quality.

Key words: drug addicts, alcoholic, recovery, paychology
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