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as conductas adictivas en Guatemala es uno de los tantos factores que
deterioran el estado de salud de la poblacién guatemalteca. Las adicciones
estan presentes en todo el pais, y en todo nivel social o cultural. Es un hecho
que en Guatemala, no existen suficientes centros de tratamiento para atender a la
poblacion afectada; en muchos casos estos centros se han centralizado en los

alrededores de la ciudad capital, y no atienden al resto del pais. En la ciudad es

evidente, lugares donde muchas veces existe una presencia clara del narcotrafico y

donde cada vez es mayor el consumo de sustancias debido a problemas sociales.

Si a los pocos centros que existen en el pais, restamos aquéllos que no tienen una
filosofia de servicio ni de reinsercién, aquéllos en donde la rehabilitacién no es efectiva

y, en muchos casos, agravan el problema del adicto, el resultado es una muy pobre
cobertura de tratamiento eficaz para adicciones.

El modelo de tratamiento de Comunidad Terapéutica es un tratamiento novedoso
que ha demostrado efectividad en el tratamiento de conductas adictivas, y su
rehabilitacion a largo plazo, por lo que se ha convertido en un método utilizado a nivel
mundial por instituciones altruistas, privadas, religiosas y de sanidad. Con el fin de
lograr como resultado final el anteproyecto arquitecténico de una Comunidad
Terapéutica, el presente trabajo propone el programa que un centro de esta

naturaleza debe llenar para atender a la poblacién guatemalteca ubicado en la Costa
Sur.

6
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.2 ANTECEDENTES

Las conductas adictivas actualmente se dejan relegadas a segundo plano por las
autoridades de salud en Guatemala. La situacién ha sido afrontada por organizaciones
religiosas, no gubernamentales o lucrativas. Los mayores obstaculos en las técnicas
utilizadas por estas instituciones no controladas, es el abuso psicolégico, y fisico en
algunos casos; la estigmatizacion del adicto y/o familia, el fanatismo religioso y consumo

ilicito de sustancias dentro de las instituciones.

Guatemala carece de la cantidad necesaria de instituciones serias que brinde tratamiento
profesional adecuado. Muchos pacientes que han tenido la mala experiencia de ingresar a
muchos de ellos, ya sea por voluntad propia o forzada, salen marcados por los malos
tratos y mala alimentacién en su mayoria sin resolver la adiccidon por completo, lo cual

obstaculiza que estos intenten de nuevo con un tratamiento profesional.’

En el pais, actualmente existen pocos centros basados en los principios de “Comunidad
Terapéutica”, ellos estan ubicadas en los departamentos de Guatemala, Chimaltenango y
Sacatepéquez, pero se caracterizan por ser instituciones privadas de costo muy alto e
instalaciones de lujo, y que no estan al alcance de personas que requieren una

reinsercién laboral y social para el mejoramiento de su nivel socioeconémico.

. 30BJETIVOS

o (Objetivo Leneral:

Realizar una propuesta arquitecténica a nivel de anteproyecto que satisfaga las
condiciones de Comunidad Terapéutica sustentada en la teoria de “Proyecto

Hombre” y adaptada al medio guatemalteco.

1Guerrero, Abrego, Paredes, de Ledn, Soldrzano. “Programa de Capacitacion, del personal de Centros de
Tratamiento Contemplada en el Proyecto H90 ONUDD”. Comité Técnico/Guatemala. 2007.
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e Objetivo Especifico:

Proponer un proyecto y programa arquitecténico que pueda ser util a otras
instituciones interesadas en realizar proyectos de “Comunidad Terapéutica” en

otras regiones del pais.

Objetivo Acadeéemico:

Alcanzar con el presente proyecto el grado universitario de Licenciado en

Arquitectura.

.4 PROBLEMA

Las edades del adicto varian entre los 15 a los 64 anos. Esto implica que las adicciones
afectan también a la familia del consumidor, ya sean padres, hermanos o hijos, lo que
conlleva a un desgaste de las relaciones familiares, provoca crisis emocional vy
econdmica. Esta situacion se complica si el consumidor no empieza un tratamiento de
rehabilitacion, o deserta en alguna parte del proceso o recae al finalizar debido a que el

tratamiento no fue efectivo.?

El consumo de sustancias adictivas comienza, en su mayoria, durante la adolescencia,
afectando todos los circulos sociales del consumidor, de la familia y de la poblacién
guatemalteca, segun datos recientes 1. 57% de la poblacion masculina y 0.24% de la
poblacion femenina; a nivel nacional son adictos a la cocaina, siendo la sustancia mas
utilizada, y a la que todavia se le suman otras sustancias y/o conductas adictivas.®
Actualmente se registran miles de casos de personas adictas; muchos de los usuarios de
las diferentes drogas que se consumen en Guatemala, no cuentan con recursos para un
programa de rehabilitacion en un centro especializado, por lo que recurren a centros que
carecen de un esquema formal para el tratamiento y rehabilitacién en adicciones. La
mayoria de estos centros se encuentran saturados, sin los recursos necesarios para
mantener a la poblacién, en algunos de ellos los usuarios son abusados fisica y

psiquicamente, ademas es necesario mencionar que muchas de estas instituciones no

> BOLIVAR DIAZ, Jorge. “SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS DROGAS EN GUATEMALA”.
Maestria en Salud Publica. Ciencias Médicas de Guatemala. 2007

3 Lara, Melgar, Matamoros. “CARTELES FOMENTAN CONSUMO DE DROGAS”, Articulo publicado en
Prensa Libre. Domingo 8 de noviembre del 2009.
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cuentan con un plan a futuro para las personas rehabilitadas, para reinsertarlas
socialmente, lo que provoca que la incidencia de recaidas sea mayor. Si a estos factores
se suma el hecho que la mayoria de centros se encuentran ubicados en sectores donde la
situacion social es precaria; dentro de tugurios donde no existe desvinculaciéon de la
persona adicta con su antiguo mundo, el resultado es una rehabilitacion fallida, lo que
conlleva a un fracaso para la persona; esta situacidbn se puede reducir con centros

adecuados en un enclave apropiado.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.5 Delimitacion espacial:

Sera el propio contexto del conjunto arquitectonico y el entorno inmediato que lo rodea. El
proyecto es propuesto en jurisdiccidon del municipio de Escuintla. El area del terreno es de
aproximadamente 1.9 manzanas dentro de la hacienda San José y el Nifio a 84 km de la
ciudad capital por la autopista Amatitlan-Escuintla. Y es apoyado por el Dr. Sergio Valle
Leoni, fundador de la Comunidad Terapéutica Alborada. Quien tiene el deseo de realizar
el proyecto de “Comunidad Terapéutica” dado el incremento de casos de adicciones que
se registran en el pais y como parte del plan de ampliar la rehabilitacion a todos los
sectores de la sociedad guatemalteca, por ello este centro, tiene una filosofia social y sera
sostenido por el trabajo de los propios internos. Ellos, los residentes, seran referidos de
diversos lugares de la Republica en un esfuerzo por separar el proceso de rehabilitacion

de los antiguos habitos adictivos.

El entorno inmediato de todo el terreno es por completo rural, ya que el uso actual del
terreno es como pastoria para ganado bovino, sin embargo dentro de la hacienda existen
construcciones previas, cercanas al area concedida. Estas instalaciones incluyen:
vivienda de los duefios de la hacienda, nave de ordefie, nave de pesado de ganado y
nave de maternidad y destete. Gracias a ellos, el sitio cuenta con toda la infraestructura
necesaria para la construccion de un proyecto arquitectonico destinado al uso humano

(electricidad, agua potable, drenajes y comunicacion).
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.5.2 Delimitacion femporal:

Fijar de antemano un lapso de tiempo para el cual el proyecto sea satisfactorio sobrepasa
las capacidades estadisticas, ya que la vigencia del centro depende directamente de la
incidencia de las conductas adictivas en los ciudadanos, y en la aplicacién del método de
“Comunidad Terapéutica” como modelo de rehabilitacion. Sin embargo, basado en el
constante incremento de casos de adicciones y en el hecho que el modelo de Comunidad
Terapéutica gana terreno dentro del campo de la rehabilitacién; ademas tomando en
cuenta la evolucién permanente de la arquitectura, se propone el presente proyecto con
una delimitacién temporal de 15 afos, para los cuales el conjunto satisfara las
necesidades terapéuticas de forma eficiente; por ende se determina un periodo
cronolégico desde el afio 2010 hasta el afio 2025.

1.5.3 Delimitacion conceptual:

Es importante definir que el objeto a disefiar debe corresponder al uso de una Comunidad
Terapéutica, cumpliendo con los requisitos funcionales, espaciales, climaticos y

ergonométricos que una institucién de esta naturaleza, especificamente con dicha filosofia
requiere.

El medio para lograr este objetivo es el disefio, sin embargo, éste no puede nacer de la

experiencia empirica, por ello para disefiar se va a considerar los siguientes aspectos
ordenadores:

Eje: Linea definida por dos puntos en el espacio, en torno a la cual cabe disponer formas
y espacios. Esta linea no es necesariamente recta.

Jerarquia: Articulacion de la relevancia de una forma o espacio en virtud de su dimension,
forma o situacion relativa a otras formas y espacios de la organizacion.

Transformacion: El principio de transformacion capacita al disefiador para seleccionar un
modelo arquitecténico tipico cuya estructura formal y ordenacion de elementos sea

apropiada y razonable, tras lo cual lo modifica para cumplir con las condiciones
especificas y al contexto.*

165 JUSTIFICACION

Como parte de la lucha contra las adicciones y el consumo de sustancias, los centros de
rehabilitacion juegan un papel muy importante en el proceso. Son los centros, en este

caso una “Comunidad Terapéutica”, los que contribuyen con el saneamiento de familias y

10

* CHING, Francis. “Arquitectura, Forma, Espacio y Orden”. Ediciones G. Gili S.A. México. 1989. Pags. 333-
382
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comunidades del grave problema de las toxicomanias, sin olvidarnos que los beneficiados

directos son los pacientes, quienes tienen la oportunidad de elaborar un plan de vida y ser
Utiles para la sociedad.

El modelo de Comunidad Terapéutica ha demostrado efectividad con tratamientos
tradicionales de 12 a 18 meses que ha evolucionado desde las estancias planteadas al
principio de dos o tres afios. Actualmente ya se plantean periodos mas cortos que van
desde 3 a 12 meses.” La Comunidad Terapéutica es el espacio donde se logra la
rehabilitacion completa, donde, al fin, la persona se valora a si misma y ve hacia el futuro
alejandose de los factores que le hicieron perder el sentido de su propia existencia, pero
sin ocultarse de ellos. Por ello los centros disefiados como Comunidad Terapéutica
consisten en el vehiculo de la reinsercién.

La importancia de este proyecto radica en la necesidad de rehabilitacién de personas
Ccuyos recursos no alcanzan para cubrir un tratamiento efectivo en otro centro de
rehabilitacion. La mayoria de Comunidades Terapéuticas se encuentran localizadas en
edificios reacondicionados para el nuevo uso, en este caso se plantea una Comunidad
que surge en el entorno agrario de Escuintla, de modo que sus aspectos fisicos y su
programacion reduzcan la identificacion de los residentes con la antigua cultura de la
droga a la que estaban ligados, reemplazandola por un contexto agradable, relaciones
humanas estables, los valores, la lealtad y el estilo de vida positivo.

Con él animo de cumplir con los objetivos, el usuario participara en diferentes actividades
terapéuticas tanto de caracter individual como grupal, dirigido a lograr el desarrollo
arménico de las areas: Emocional, Cognitiva y Comportamental.® Cada componente es
utilizado para transmitir las ensefianzas de la comunidad, estimular la adhesion al
programa y la auto-modificacién. Un centro donde se le da importancia al espacio interior
y exterior del paciente, que cuenta con un esquema de fases de recuperacién y que
pretende devolver la confianza en la persona con el fin que logren vivir sin ningun tipo de

dependencia.

Es conveniente contar con un centro de esta naturaleza para combatir el problema de

drogodependencia en el pais y que sirva de modelo a otros centros o de motivaciéon a

11

> DE LEON. George. “La Comunidad Terapéutica y las Adicciones.” Editorial Descleé de Brouwer. Espaiia.
Pag. 25.

6 BARRIGUETE CASTELLON, Armando. “LAS ADICCIONES SON CURABLES, UN ENFOQUE
TERAPEUTICO ACTUAL”. Editorial Diana. México. 2005. Pags. 39-40.
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otras organizaciones para construir futuras “Comunidades Terapéuticas” en diferentes
departamentos de Guatemala. En donde los grandes beneficiarios sean primeramente los

usuarios que tendran oportunidad de reinsertarse a su familia, para luego hacerlo a la
sociedad guatemalteca.

L7 METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente proyecto de graduacion es el método cientifico’ la base
para completar el resultado arquitecténico. Por ello el punto de partida es la observacion
del problema; en este caso se toma una relacion practica del problema de las conductas
adictivas, donde la observacién de los esfuerzos para rehabilitar a los usuarios se
transforman en espacios donde se puedan desempefar actividades terapéuticas; aunque
esta premisa nazca de una simple relacion entre el hombre y el espacio, ello no
necesariamente se traduce en una solucion simple del mismo, sino lo contrario, se debe
llegar a la base teérica para el disefio del conjunto y traducirlo en expresion arquitecténica
tridimensional. Mediante un proceso inductivo se pretende definir las necesidades,
caracteristicas, particularidades y requisitos que un proyecto de la naturaleza de una
“Comunidad Terapéutica” requiere para lograr su objetivo: “Posibilitar la incorporacién
social del usuario con experiencia de cualquier tipo de adiccion, mediante un proceso
Pedagogico - Terapéutico que propicie un ambiente calido y seguro para que puedan
desarrollar sus potencialidades y (re)construir gradualmente su proyecto de vida a través
de la asesoria, autoreplanteamiento y fortalecimiento del mismo.”®

Con estos datos se puede proceder al disefio del resultado final la propuesta del objeto
arquitecténico “Comunidad Terapéutica” siguiendo un proceso metodologico que empieza
con idear el proyecto, definiendo sus caracteristicas formales generales con ayuda de
principios ordenadores y relaciones volumétricas; luego al anteproyecto para definir areas,
espacios, caracter formal y todos los aspectos que forman el conjunto; para concluir en el

partido arquitecténico, es decir, el objetivo de todo el proceso, la definicion completa de la
obra arquitecténica.’

7 ORTIZ, Rolando Eliseo. “Técnicas de Investigacion Cientifica”. Editorial Universitaria. Guatemala. 1979.
Pags. 9-14.
¥ Dr. VALLE LEONI, Sergio. “4LBORADA CTE.” OBJETIVOS. Guatemala.

? GUERRERO ROJAS, Edwin Arturo. “LEXICOLOGIA ARQUITECTONICA . Primera Edicion. Ediciones
San Pablo. Guatemala. Pags. 54, 55.

12
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CAPITULO 2~

CONTENIDO:
2.1 MARCO TEORICO
2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.3 MARCO LEGAL

13

JUAN PABLO HERNANDEZ PAREDES |200511306

[ I U] Paglna



FARUSAC
". COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA REHABILITACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS.

21 MARCO TeORICO

Oscar Niemeyer dijo: “De un trazo nace la arquitectura. Y cuando eso es bonito y crea
sorpresa, este puede alcanzar, siendo bien conducido, el nivel superior de un obra de
arte”'®, basado en esta premisa podemos inferir que la arquitectura es natural en el ser
humano, prueba de ello es la arquitectura primigenia, las formaciones rocosas y los
refugios que se hicieron en la prehistoria. Sin embargo, si decimos que cualquier trazo se
puede convertir en arquitectura seria problematico distinguir lo que realmente es
trascendente a aquello que nace del empirismo. Es por ello que la arquitectura es una
obra de arte, pero no una obra casual que nace del mero talento del autor, es un arte que
se perfecciona en la mente del arquitecto. Es el arquitecto aquel capaz de relacionar las
condicionantes, las necesidades, el contexto, los requisitos constructivos con
caracteristicas estéticas y funcionales que hacen de su obra una verdadera arquitectura:
en resumen, una multidisciplina que da como resultado el espacio habitable. La
concepcion del espacio es vital en el ejercicio arquitecténico, ya que es éste el objetivo del
disefio. Por ello es importante tomar en cuenta que el espacio es dinamico, delimitado por

el volumen, mas no necesariamente contenido en él.

Por ende la arquitectura debe ser congruente con los aspectos previamente mencionados;
debe tomar en cuenta las condicionantes que rodean al proyecto encontrando dentro de
las limitaciones formas de innovar el uso del espacio y el volumen; asimismo las
necesidades son la razén de ser de la arquitectura, aunque ésta no debe limitarse
unicamente a lo que se requiere o necesita, ya que en la originalidad para resolver el
problema esta la mayor habilidad del arquitecto y la versatilidad de la arquitectura. El
contexto es uno de los aspectos mas importantes que el arquitecto debe equilibrar, tanto
para destacar su propia obra artistica como respetar el emplazamiento, sus
caracteristicas y valores; ademas, la construccién es el medio por el que se logra el hecho
arquitectdnico, ello no significa que la arquitectura quede subordinada a ella, los procesos
constructivos deben permanecer en dialogo con la arquitectura, ya que son actividades
que se complementan entre si, sin embargo debe ser la arquitectura la causa de la

construccion.

14

" BOTEY, Josep Ma. “OSCAR NIEMEYER, OBRAS Y PROYECTOS"”. 2° Edicién. Editorial Gustavo Gili,
S.A. Espafia. 1997. Pag. 16.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Para enriquecer la comprensiéon del objeto arquitectonico y el partido particular de una

Comunidad Terapéutica, a continuacion se definen los conceptos mas relevantes que
conciernen al tema.

o Conductas Adictivas: Las conductas adictivas pueden ser una dependencia

psicolégica, lo que significa: Compulsion a consumir periédicamente la droga que
se trate o de satisfacer la accion adictiva, para experimentar un estado afectivo
positivo (placer, bienestar, euforia, sociabilidad) o librarse de un estado afectivo
negativo (aburrimiento, timidez, estrés). Para superar este estado es necesario
propiciar cambios en la conducta y emociones de la persona sin necesidad de
recurrir a las drogas, se caracterizan por la capacidad que tienen para producir
gratificacion inmediata o alivio de algun malestar. Por esto, es facil que terminen
por generar dependencia, es decir, un patrén de comportamiento desadaptativo,
que conducen a un deterioro global de la persona. Las conductas adictivas no son
un vicio, es una enfermedad. Aunque generalmente se refiere a sustancias
(alcohol, drogas, tabaco) también existen otro tipo de adicciones como a los
juegos de azar, al trabajo, pornografia, religion, entre otros. Esto no significa que
se traten de diversas enfermedades, todas son la misma enfermedad adictiva; de
cualquier manera, la adiccion lleva a la persona a perder la libertad sobre su
propio comportamiento, lo que arrastra consecuencias hacia la familia y la
sociedad. La adiccién tiene factores genéticos, psicosociales y ambientales que
influencian su desarrollo y manifestaciones. La conducta adictiva se ve reflejada a
nivel somatico, incluso cuando no sea una sustancia téxica la que ingresa al

cuerpo, como es el caso de la bulimia, anorexia, vigorexia y ortorexia 1

Proyecto Hombre: Programa terapéutico educativo que surgié en Italia en la
década de 1960. Fue el Obispo Mario Picchi quien disefio el plan tomando como
referencia el modelo de tratamiento de Comunidad Terapéutica que surgié en

Estados Unidos en la década de 1950. Proyecto Hombre tiene al ser humano

15

" BARRIGUETE CASTELLON, Armando. “LAS ADICCIONES SON CURABLES, UN ENFOQUE
TERAPEUTICO ACTUAL.” Editorial Diana. México. 2005. Pags. 1-2
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como protagonista, y cree que trabajar con y para el hombre en su integridad
abarcando todas sus caracteristicas y circunstancias es un continuo estimulo para
la audacia y la perseverancia. La atencién que brinda Proyecto Hombre no es
solamente hacia el enfermo de adicciones, también se enfoca a las familias y las
comunidades, y aunque no se considera a si mismo un programa de indole

sanitaria, mantiene en consideracion los problemas médicos que conlleva la
adiccion.

Comunidad Terapéutica: Consiste en una espacio donde se pueda

desarrollar una estrategia de autoayuda. Es una modalidad compleja de servicios
humanos. Las comunidades terapéuticas estan disefiadas, tanto en sus aspectos
fisicos como en su programacion para enriquecer la experiencia comunitaria de los
residentes en la propia comunidad. Esta experiencia es la que ayuda a los
usuarios a “reducir su identificacién con la antigua cultura de la droga” y se

reemplaza por las relaciones de un estilo de vida con sentido.™

Circulo Terapéutico: Actividad primaria en una comunidad terapéutica, donde

todos los usuarios y agentes se reunen diariamente, al menos dos veces al dia
con fines terapéuticos o para tratar los temas de administracién, sancién e
informacién. La actividad de Circulo Terapéutico tiene caracteristicas clinicas
especificas que refuercen el programa y sean el hilo conductor de la rehabilitacion,
es el momento mas importante de la vida en comunidad en donde cada usuario
evalla su progreso y el de sus companferos, ademas es el lugar para que los
residentes aprendan a manejar las variaciones en los sentimientos sin
derrumbarse o implicarse en conductas extremas y/o peligrosas. El espacio donde
se desarrolla el circulo terapéutico debe ser el de mayor jerarquia dentro de las
instalaciones, en él se llevaran a cabo los cambios mas significativos del

tratamiento y ademas puede acoger actividades variadas, ludicas, religiosas,

'2 PICCHI, Mario. “PROYECTO HOMBRE, UN PROGRAMA TERAPEUTICO PARA
DROGODEPENDIENTES. ” Editorial Mensajero. Espaifia. 1995. Pag. 5-11y 71-72

" DE LEON. George. “La Comunidad Terapéutica y las Adicciones.” Editorial Descleé de Brouwer. Espafia.
Pag. 139-140
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musicales, entre otras; que ayuden al usuario a motivarse en un nuevo plan de
vida. ™

Droga: Basicamente consisten en las sustancias que se pueden ingerir para

alterar el estado de animo, estas pueden ser alucinbgenos, estimulantes,
depresoras, entre otras; sin embargo en el lenguaje del tratamiento de adicciones,
la “droga” adquiere un significado que puede ser abstracto: ya que las conductas
adictivas pueden estar ligadas a varias actividades y no sélo a la ingestion de
sustancias, asi la droga se convierte en aquello que es adictivo, puede ser el
juego, el robo, el sexo, ya que dindmicamente se repite el mismo fendmeno que
determina la adiccion: Cada vez es necesario repetir el acto de conducta con mas

frecuencia para obtener como resultado satisfaccion, seguridad y un falso sentido
de bienestar.’

Usuario: En el lenguaje de las Comunidad Terapéuticas se le conoce como

usuario a la persona adicta, aquel que se encuentra enfermo. Quien busca la
droga y se somete a su poder es un individuo que no quiere ver la realidad, que
prefiere la evasion, porque dentro de él no hay ni seguridad ni confianza. No ha
crecido, no sabe asumir las propias responsabilidades, es cobarde ante las
dificultades, y se da por vencido antes de intentar superarlas. El usuario busca
fuera, en la conducta adictiva, la seguridad que no encuentra dentro de si mismo,
y se abandona a la progresiva degradacién, porque cuando se contempla Iucido,
siente vergilienza y desprecio de si mismo, no se respeta, no se ama y, entonces,
renuncia a su dignidad.®

Residente: Los residentes en la comunidad terapéutica representan la

diversidad demografica y cultual de la poblacién general. De hecho, la comunidad
terapéutica podria considerar como una microsociedad pluralista. Su modelo son
los métodos que fomentan la integracion de edades, géneros, razas-etnias y
clases sociales. La mezcla social en la CT es necesaria para mostrar la realidad

de la vida social en la macrosociedad."’

' DE LEON. George. Op. cit. Pag. 313-316

'S BARRIGUETE CASTELLON, Armando. Op. cit. Pags. 52
' PICCHI, Mario. Op. cit. Pag. 21-25

" DE LEON. George. Op. cit. Pag. 223
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. Agente: Personas que brindan apoyo o proporcionan el tratamiento, son en su

mayoria usuarios que pasaron por el mismo tratamiento y se encuentran en etapas
avanzadas o ya concluyeron con el proceso y deciden permanecer como apoyo
para los nuevos usuarios. Dentro del equipo de tratamiento que ayuda a los
usuarios principales, usualmente figuran, también, profesionales de la salud. Estos
son usuarios externos y usuarios operadores que no residen en el centro, pero lo
visitan con frecuencia, dependiendo del programa o las necesidades de nuevos
casos. Existen comunidades terapéuticas donde se agregan al equipo de
profesionales, facilitadores que apoyan el tratamiento con terapias alternas,

usualmente ocupacionales o recreativas.

Terapia laboral: Los usos terapéuticos del trabajo en una Comunidad

terapéutica se utiliza para aumentar el grado de crecimiento personal y social del
individuo ya que el desarrollo de las habilidades y los valores laborales no son
suficientes para avanzar en el proceso de recuperacion, por ello se utiliza como
una intervencion clinica para disminuir las areas problematicas caracteristicas de
aquellos que perdieron cualquier responsabilidad social debido al uso de las
drogas. El tipo de labor y de actividad va ligado a las necesidades propias de la
comunidad, asi como a las caracteristicas culturales del lugar donde se ubican,
ello implica que no existen estandares para todas las comunidades terapéuticas,
sino, como muchas otras caracteristicas de este modelo, se rigen por el enclave y
la poblacion atendida.'®

Enclave: Es la superficie, area y entorno que rodea en forma inmediata la

edificacién.’ Las Comunidades Terapéuticas se encuentran en gran variedad de
enclaves, la mayoria de ellas se encuentran en entornos urbanos donde se utilizan
antiguos hospitales, hoteles o escuelas y los residentes se encargan de su
reciclaje, sin embargo las comunidades terapéuticas situadas en lugares
atractivos, con entornos rurales y disefiadas directamente para su uso terapéutico
han proliferado gracias a programas de financiamiento, ello implica que se

convierten en lugares mas seguros para que los residentes puedan concluir el

18

'® Ibid. Pag. 188.
' GUERRERO ROJAS, Op. cit. Pags. 20
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tratamiento de forma satisfactoria ya que al salir por completo de la atmosfera

urbana se logra un profunda identificacién con la persona.

Capacidad Estatica: es el nuimero maximo de residentes que puede albergar

al mismo tiempo una comunidad terapéutica. La experiencia clinica y

administrativa sugiere una capacidad estatica entre las 40 y las 80 plazas.?

ESpaCiO: Volumen generado por las dimensiones que surgen de la interrelacion

de elementos de composicion, cuyo uso esta regido por una funcion integral que le
dara a los usuarios. El espacio es cambiante al alterar las sensaciones y la

interrelaciéon de los elementos que lo componen, aunque su delimitacién sea la
misma. ?'

Proxémica: término que describe las distancias medibles entre las personas

mientras estas interaccionan entre si. Se refiere al empleo y a la percepcion que el
ser humano hace de su espacio fisico, de su intimidad personal; de como y con
quién lo utiliza. Durante el proceso terapéutico es importante para el agente
aprender a conocer el grado de acercamiento que puede tener al usuario segun su
etapa de tratamiento. Muchos adictos tienen historiales de abuso fisico y
reaccionan agresivamente ante el contacto o incluso el acercamiento humano. Por
ello es importante tomar en cuenta este historial en otros aspectos dentro de las
células espaciales, asi los dormitorios, aunque no sean individuales, deben tomar

en cuenta el espacio propio de los usuarios, su rango de distancia en la cual se
siente seguro sin estar apartado.?

* DE LEON. George. Op. cit. Pag. 145
2! GUERRERO ROJAS, Edwin Arturo. Op. cit. Pégs. 21
2 DE LEON. George. Op. cit. Pag. 148-152
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=3 MARCO LEGAL

La Constitucién Politica de Guatemala, en el Articulo 56 declara de interés social las
acciones contra el alcoholismo y la drogadiccién, debiendo el Estado tomar las medidas
de prevencién, tratamiento y rehabilitacién adecuadas. En el Articulo 93 establece que la
salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna. Por ello es
necesario un proyecto de saneamiento de adicciones con una filosofia social que ayude a
los sectores menos beneficiados pero mas afectados por el consumo de sustancias. Otros
Articulos que apoyan la ejecucion de proyectos de este tipo son el 95 y 98, donde se
establece que “La salud es un bien publico y que las comunidades tienen el derecho y el

deber de participar en la planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de salud.”®

En la Ley contra la Narcoactividad, Decreto 48-92, en el primer Articulo, se declara de
interés publico la adopcion por parte del Estado de las medidas necesarias para prevenir,
controlar, investigar, evitar y sancionar toda actividad relacionada con la produccién,
fabricacion, uso tenencia, trafico y comercializacion de los estupefacientes, psicotrépicos
y las demas drogas o farmacos susceptibles de producir alteraciones o transformaciones
del sistema nervioso central cuyo uso es capaz de provocar dependencia fisica o
psiquica, incluidos en los convenios y tratados internacionales al respecto, ratificados por
Guatemala y en cualquier otro instrumento juridico internacional que sobre esa materia se
apruebe. Asimismo, en el Articulo 5, promueve la rehabilitacién y readaptacién social con
apoyo del Estado con el fin de asegurar el tratamiento de rehabilitacion de los adictos y
promover su readaptacion social.?*

El Cbédigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica designa al
Ministerio de Salud como institucién reguladora de establecimientos de salud a través de
su departamento de “Regulacién, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud”
que integran la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud,
DGRVCS, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. La funcion de este

departamento es regular la acreditacion y control de establecimientos de salud del pais

> Asamblea Nacional Constituyente. “Constitucién Politica de la Republica de Guatemala”. Mayo
1985

20

* Congreso de la Republica de Guatemala. “Ley Contra la Narcoactividad. Decreto 48-92”. Guatemala.
Septiembre 1992
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para que cumplan los requisitos: de habilitacion y estandares de acreditacion para brindar
la maxima calidad de atencién al publico usuario de los mismos, respaldados por
profesionales y personal técnico de salud capaz, con experiencia y estudios
comprobados. Asi como el equipo e instalaciones necesarias para su funcionamiento.

Esto incluye, entre otros, los centros de atencion integral a pacientes con adicciones.?

En el ano 1999 se cred el Plan Nacional Antidrogas en Guatemala que tiene como
objetivo general establecer una red de coordinacion e informacion sostenible, que
involucre a todas las instancias de gobierno, iniciativa privada, organizaciones no
gubernamentales, organismos nacionales e internacionales, de cooperacion nacional e
internacional, para focalizar y canalizar apropiadamente los recursos disponibles
encaminados a la prevencién, rehabilitacion y control de las adicciones a drogas licitas e
ilicitas y el trafico en el pais y asi lograr disminuir significativamente los indices de
produccion, transporte y consumo de sustancias psicotropicas en Guatemala®®. Uno de
los objetivos mas importantes de este plan es la deteccion y medicion de las tendencias
de consumo para encaminar y orientar, dentro de un marco de prioridades, los distintos

proyectos y programas de prevencion y rehabilitacion a través de la investigacion
epidemioldgica.

La oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, ONUDD, ha publicado
diversos tratados donde exigen a los gobiernos fiscalicen la produccién y distribucién de
sustancias adictivas, luchen contra el uso indebido y el trafico ilicito de drogas y presenten
informes a los organismos internacionales sobre las medidas adoptadas. Estos tratados
son:?’ El Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas (1971), que establece un sistema de
fiscalizacion internacional de esas sustancias, fue aprobado en respuesta a la
diversificacion y el aumento de los tipos de drogas e introduce controles sobre ciertas
drogas sintéticas. En el Protocolo de 1972 de la Convencién se subraya la necesidad de

que los toxicébmanos reciban tratamiento y rehabilitacion.

La Federacién Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas —FLACT-considera ciertos
criterios minimos para que una nueva Comunidad Terapéutica se pueda adherir a su

organizacion, éstos son:

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. “Direccién General de Regulacion, Vigilancia y Control
de la Salud.” Guatemala. 1997.

6 COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS - CCATID — “PLAN
NACIONAL ANTIDROGAS”. Guatemala. 1999

* ONUDD. Fiscalizacion de Drogas. Disponible en www.un.org
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- Adherirse al cumplimiento del Cédigo de Etica para el personal.

- Aceptacién de normas y pautas de las comunidades terapéuticas

- Aceptacion de derechos de usuarios

- Que la organizacién esté inscrita y reconocida legalmente en su pais.

- Que trabaje en el campo de la prevencién y en el tratamiento, asumiendo el modelo de
las Comunidades Terapéuticas.

- Que el programa terapéutico este dentro de las normas establecidas para cada pais.

a. Equipo Técnico
b. Planta fisica adecuada al numero de usuarios

c. Estructura Administrativa adecuada®

28 www.flact.net, seccion: “Estatutos, Criterios Minimos”
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SI MARCO TERRITORIAL

Debido a que es el territorio el que recibe el partido arquitectdnico, es importante hacer un
analisis pertinente de las condicionantes, caracteristicas y factores que pueden influir en
la concepcion del proyecto.

3.1.1 LOCALIZACION
El proyecto se plantea dentro del territorio guatemalteco, en la costa sur del pais, en el
departamento de Escuintla, dentro de la jurisdiccion de la cabecera departamental,
municipio de Escuintla.

‘ Ilustracion 2: Mapa del departamento de
Tlustracién 1: Mapa de la republica de Escuintla. Fuente: infopressca.com
Guatemala. Fuente:

Centroamericana.com

3.1.2 ANALISIS DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA.
El departamento de Escuintla se encuentra en la costa Sur de Guatemala. Pertenece a

la region V, Region Central del pais segun el Decreto legislativo 70-86, a la cual también

pertenecen los departamentos de Sacatepéquez y Chimaltenango.

Colinda al norte con los departamentos de Chimaltenango, Sacatepéquez y Guatemala al

este con Santa Rosa al Sur con el Océano Pacifico y al Oeste con Suchitepéquez.

La cabecera municipal es la ciudad de Escuintla. El departamento se encuentra
aproximadamente a un Altura de 347 m SNM, y cuenta con una extension de 4,384 Km2.
Escuintla es uno de los departamentos mas importantes del pais debido a que en sus
costas se ubica el Puerto de San José, la entrada maritima mas importante del pais para

el Océano Pacifico. Ademas su proximidad con la ciudad capital, aproximadamente 57
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Km. lo hace un punto turistico muy importante dentro de la Costa Sur. La poblacién del
departamento es de aproximadamente 684,764 habitantes.®

El departamento de Escuintla se comunica con el departamento de Guatemala por la
Autopista Amatitlan- Palin y por la carretera Ca-9 Palin-Escuintla, y por la carretera Tecun

Uman- Escuintla. También cuenta con la infraestructura necesaria para ferrocarril.

3.1.3 ASPECTOS FiSICOS AMBIENTALES DEL DEPARTAMENTO
AMBIENTE: Su clima es variado, predominando el clima calido con una media

anual de 28°C que origina selvas tupidas de tipo tropical.

HIDROGRAFIA: Escuintla es recorrida por muchas corrientes fluviales cuyo
destino es el Océano Pacifico. Sobresalen los rios: Nahualate, que separa a Escuintla de

Suchitepéquez; Madre Vieja, Coyolate, Acomé, Achiguate, Maria Linda y varios afluentes
de éstos, como los rios del Mico y Naranjo.

TOPOGRAFIA: En su parte norte, el departamento se encuentra propiamente
sobre la cordillera eruptiva del pais, ofreciendo en consecuencia un aspecto variado en su

topografia. Al sur se encuentran amplias planicies que descienden hasta el nivel del mar.

3.1.4 ANALISIS DEL MUNICIPIO DE ESCUINTLA

Ilustracion 3. Ubicacion del municipio de Escuintla, cabecera
departamental. Fuente: maplibrary.com

3.1.5 UBICACION Y LOCALIZACION
El municipio de Escuintla se encuentra en la parte central del departamento, y colinda al

25

norte con Palin, al Sur con Masagua, al Este con San Vicente Pacaya y al oeste con

¥ IX Censo Nacional de Poblacion. INE 2002. disponible en: www.ine.gob.gt
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Siquinala. El Municipio se encuentra a 64 km de la capital, con accesos por la autopista

Puerto Quetzal y por el tramo carretero Palin — Escuintla.

3.1.6 GEOGRAFIA
El municipio de Escuintla tiene una extension territorial de 332 Km. cuadrados®, y se

divide en aldeas y caserios, ademas de la Ciudad de Escuintla; actualmente existen dos
aldeas, consideradas como tales por tener mas de 2000 habitantes, EI Rodeo y
Guadalupe; y 14 caserios con menos de 2000 habitantes.

3.1.7AMBIENTE

El clima del municipio de Escuintla es calido tropical, con abundante precipitacion durante
todo el afo, esta caracteristica hace que el municipio tenga una alta vulnerabilidad a los
huracanes y temporales, a esto se suma su topografia practicamente plana en la mayoria
del territorio. La vegetacion predominante es el bosque de monte bajo, arbustos®. El
suelo del municipio es altamente cultivable y se considera uno de los mas ricos del pais,
por lo que gran parte de la superficie del municipio, asi como el departamento, se dedica

a la agricultura y a la ganaderia. El municipio se encuentra en el valle del Rio Guacalate,
uno de los rios mas importantes de la regién.

3.1. 8 CLIMA
Temperatura media de 27.8¢ anual. Precipitacion: 2214.6 mm anuales, siendo los meses
de junio y octubre los de mayor precipitacion®.

3.1.9 ASPECTOS SOCIO CULTURALES
La poblacién del municipio de Escuintla es de 119 897 habitantes. La etnia predominante

es la ladina, aunque aun conviven grupos mayas como los Kaqchiqueles y Pogomames.

% FADES. Programa de Apoyo de Proceso de Descentralizacién. “INFORME DE DIAGNOSTICO
MUNICIPAL”. Escuintla, Guatemala. Pag. 3

3! Instituto Geografico Nacional. IGN DMA. Segundo Tiraje 1978. Hoja Geografica ND 15-8

32 Fuente: INSIVUMEH, reporte historico de Estacion San José. Disponible en insivumeh.gob.gt, consultado
el 14 de mayo de 2009.
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CLASIFICACION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE ESCUINTLA®:

URBANA
INDIGENA 1963
NO INDIGENA 84 715
TOTAL 86 678
% 72.29%

RURAL TOTAL
1940 3903
31279 115 994
33 219 119 897
27.71% 100%

Tabla 1: Elaboracion propia, con datos de FADES

3.1.10 INFRAESTRUCTURA

%
3.26%
96.74%
100%

El municipio cuenta con una importante red de caminos, segun FADES, existen 12 en

total con una distancia total de 127.79 km pavimentados.*

INFRAESTRUCTURA; RED DE AGUA ENTUBADA:

Total de 28 638

viviendas:

Total de 18 072
viviendas con

agua entubada

63%

Rurales 8 350
Urbanas 20 228

Rurales

Urbanas

Tabla 2: Elaboracion propia, con datos de FADES

33 FADES. Programa de Apoyo de Proceso de Descentralizacion. “I/NFORME DE DIAGNOSTICO
MUNICIPAL”. Escuintla, Guatemala. Pag. 4.

3 Ibidem. Pag. 30.
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3.2 ANALISIS DE SITIO
El proyecto se disefia dentro de la Hacienda San José y el Nifio, ubicada en el

kilometro 84 de la Autopista Palin - Escuintla, en el camino hacia San Antonio las Flores.
El acceso se hace por un camino de terraceria en buen estado, transitable todo el afio,
aproximadamente a 1.5 km de la autopista.

La hacienda San José y el Nifio es una propiedad de aproximadamente dos caballerias
de area total, la cual se subdivide en pastorias para el ganado. Dentro de la hacienda se
cuenta con las instalaciones necesarias para la produccion lechera, siendo ésta la
actividad primordial de toda la finca. Los edificios existentes para desarrollar la produccién
son naves industriales, donde se localizan los servicios necesarios para su mantenimiento
(energia eléctrica, instalacion hidraulica, drenajes, teléfono). Las naves se separan por su
uso, y actualmente se encuentran construidas: una nave de maternidad, una nave de
ordefie, una nave para maquinaria, utensilios y bodega; ademas cuenta con laboratorio

para fecundacién de ganado.

El lugar es propicio para el disefio de una Comunidad Terapéutica debido a que cumple
con aspectos positivos que debe llenar una institucién de este tipo; su localizaciéon es
adecuada, ya que se encuentra en un entorno natural, sin estar aislado de la actividad
urbana, ademas su actividad ganadera puede ser usada como terapia y capacitacion

ocupacional para los usuarios del centro.

El terreno asignado corresponde a la pastoria no. 3, siendo esta la mas cercana a la casa
patronal, la decisién se hizo por parte de los duefios, quienes consideran adecuado
centralizar las edificaciones.

El entorno natural que rodea el terreno asignado es completamente agrario en los cuatro
puntos cardinales. Una caracteristica particular del terreno asignado es el pozo de agua
que se ubica en el extremo Este del terreno; éste pozo se construyd formando un
monticulo, donde se extrae el agua de la napa freatica, se lleva hasta el extremo superior
del monticulo y luego se distribuye por gravedad a la hacienda.
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3.2.10 ANALISIS CLIMATICO
Para lograr una respuesta arquitectonica integrada al contexto, se utilizaron los Cuadros

de Mahoney hasta obtener recomendaciones previas para el disefio.

Cuadros de Mahoney

Puerto San

Localidad: Escuintla Ano: Estacion: José
Latitud: 14.083|Longitud: Altitud (snm) 100 aprox.

CUADRO L; TEMPERATURA DEL AIRE ('C)

ABRIL | MAYO | JUNIO | JULO | AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE

AXIVIAS MEDIAS MENSUALES : . 34 38 37 3 319 35 318 317 315 315 38
INIVAS MEDIAS MENSUALES : . 11 3 34 51 28 29 33 3 198 192 B4
ARIACIONES MEDIAS MENSUALES . . 15 108 103 § 51 %6 85 87 17 133 | mashaa

CUADRO 2. HUMEDA LLUVIAY VIENTO

HUMEDAD RELATIVA HR (%) FEBRERO  |MARZO  [ABRIL MAYO  JlUNID  [ULIO AGOSTO  [SEPTIEMBRE |OCTUBRE ~ [NOVIEMBRE |DICIEMBRE
PROMEDIO b3 b1 b4 ! 74 74 1 11 11 68 74
GRUPO DE HUMEDAD 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4
PLUVIOSIDAD 201 547 531 37 06
VIENTO DOMINANTE 90 JA) 90 200 90 A A 90 R

CUADRO 3. DIAGNOSIS DE RIGOR CLIMATICO

FEBRERO  [MARZO  |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE (OCTUBRE  |NOVIEMBRE |DICIEMBRE

GRUPO DE HUMEDAD (GH) 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4

TEMPERATURA: 86
MAXIMAS MEDIAS MENSUALES : 3.1 36 338 3.7 32 319 325 318 317 325 325

BIENESTAR DE DIA: MAXIMA 29 29 29 2] 2 2 27 2 2 29 i
MINIMA P& B P& 2 2 2 2 2 2 3 )]
MINIMAS MEDIAS MENSUALES 3 B

BIENESTAR DE
NOCHE: MAXIMA 3 3 3 3 il U U A U il P}
MINIMA 17 17 17 1 17 17 17 17 17 17 17
RIGOR TERMICO
caluroso Gluoso | calwoso | caluoso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso
confort confort | confort confort Guoso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso | caluroso | confort | confort -
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CUADRO 4. INDICADORES
[ENERO |FEBRERO  [MARZO  [ABRIL Mo uno  Juuo
HUMEDAD

|AGOSTO |SEPTIEMBRE OCTUBRE  [NOVIEMBRE |DICIEMBRE |TOTAL

H1. MOVIMIENTO DE AIRE INDISPENSABLE
H2. MOVIEMIENTO DE AIRE CONVENIENTE
H3. PROTECCION CONTRA LA LLUVIA *

ARIDEZ
A1 ALVACENAMIENTO TERMICO [ [ | |

| | | |
CUADRO 5. RECOMENDACIONES PARA EL CROQUIS

TOTALES DE LOS INDICADORES DEL CUADRO 4
HUMEDO ARIDO

H2 Al A2 RECOMENDACIONES
0 0 0

Trazado
X

1. Edificios orientados sobre el eje norte-sur para reducir esposicion al sol
2. planificacion compacta con patio

Espaciamiento
(organizacion espacial)

3. Espacio abierto para la penetracion de la brisa

4. Como el anterior, pero protegido del viento calido o frio.
5. Planificacion compactada.

Movimiento del Aire
X

6. Habitaciones en hilera Unica. Discpositivo permanente para el movimiento del aire.

7. Habitaciones en hilera doble con dispositivo temporal para el movimiento de aire.
8. No es necesario el movimiento de aire.

Aberturas (vanos para
ventanas)
001 X
11312
Cualquier otra condicion

9. Aberturas grandes, 40-80% de muro

10. Aberturas muy pequefias, 10-20%
11. Aberuras medianas, 20-40%

0a2

12. Muros ligeros; tiempo corto de transmision térmica.
3al2

13. Muros pesados exteriores e interiores.

Cubiertas
0a5 X

6al2

14. Cubieras aisladas ligeras

15. cubiertas pesadas; mas de 8 horas de transmision térmica.

Area para dormir al aire
libre.

16. Espacio necesario para dormir al aire libre.

Proteccion contra la
lluvia

X

5al2

17.Necesidad de proteccion contra la lluvia intensa.

Tabla 3. Cuadros de Mahoney. Elaboracion propia con datos de INSIVUMEH

égina4‘ O
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3.3 DIAGNOSTICO

Etnia Mayoritariamente ladina, siendo el 96.74% de
la poblacion del municipio.

Infraestructura La Hacienda cuenta con los servicios
necesarios para un proyecto arquitectonico.

Entorno Rural, de actividad ganadera.

Clima Caélido, sobrepasando en la mayoria del afio
los 27C. Ademas la precipitacion anual ronda
los 2214.6 mm.

Vegetacion La vegetacion predominante es el bosque de
monte bajo, arbustos

Construcciones aledafas Dentro de la Hacienda San José y el Nifio se
encuentran las siguientes construcciones: casa
patronal, laboratorio, nave de maternidad, bodega
y nave de ordefie. Estas no son relevantes en el
paisaje ni vistas del terreno.

Uso actual Como pastoria para ganado bovino.

Vocacion para el proyecto La Comunidad terapéutica se adapta al lugar
en donde se instala, sin embargo ultimamente
se tiende a ubicarse en entornos rurales donde
el usuario salga de su antigua cultura y se
encuentre a si mismo. Ademas estos enclaves
pueden dar mayores oportunidades para
capacitaciéon y para una vida en comunidad

mucho mas controlada.
Tabla 4: Diagnostico del entorno. Elaboracion propia con los datos del inciso 3.1
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34 ANALISIS DE USUARIOS

Se considera al usuario en recuperacion como la razén de ser del proyecto. El objetivo
principal de la Comunidad Terapéutica es la rehabilitacién de esta persona.

Los agentes, personas que brindan apoyo o proporcionan el tratamiento, son en su
mayoria usuarios que pasaron por el mismo tratamiento y se encuentran en etapas
avanzadas o ya concluyeron con el proceso y deciden permanecer como apoyo para los
nuevos usuarios. Estas personas se consideran Usuarios Operadores.

Dentro del equipo de tratamiento que ayuda a los usuarios principales, usualmente
figuran, también, profesionales de la salud. Estos son usuarios externos y usuarios

operadores que no residen en el centro, pero lo visitan con frecuencia, dependiendo del
programa o las necesidades de nuevos casos.

En una Comunidad Terapéutica (CT), este equipo profesional, usualmente es conformado
por:

Psicologo
Psiquiatra
Médico general

e Especialista en tratamiento de adicciones
e Enfermero

Existen CT donde se agregan al equipo de profesionales, facilitadores que apoyan el

tratamiento con terapias alternas, usualmente ocupacionales o recreativas. Dentro de
estos usuarios, pueden entrar:

e Profesor en danza, canto o artes escénicas.
e Profesor en artes plasticas y/o industriales.
e Capacitadores en cocina, costura, agricultura u otra actividad laboral.

42
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3.5 ANALISIS DEL USUARIO PRINCIPAL®

Los residentes en la CT representan la diversidad demografica y cultual de la poblacion
general. De hecho, la CT podria considerar como una microsociedad pluralista. Su
modelo son los métodos que fomentan la integracién de edades, géneros, razas-etnias y
clases sociales. La mezcla social en la CT es necesaria para mostrar la realidad de la vida
social en la macrosociedad.*

3.5.1 ANALISIS HISTORICO

El adicto cuenta con su propia historia, ningun caso es igual, aunque pueden llegar a
compartir aspectos comunes, pero estos son usualmente arbitrarios y dependen de la
razén por la que empez6 el uso y abuso de sustancias. Probablemente el primer contacto
se hizo por curiosidad, por el deseo de adecuarse al comportamiento de amigos o de un
grupo dominante al cual desea pertenecer. EIl comin denominador histérico del usuario es
el abuso y la adiccién a drogas.

3.5.2 ANALISIS SOCIAL

La sociedad en donde surge la adiccibn es variada. La adiccion se desarrolla
independientemente del status social en el que se clasifica el usuario. Sin embargo en la
mayoria de los casos, la adiccidbn es una respuesta ante el horizonte de una vida
miserable y aburrida. Una reaccion furiosa ante una familia disfuncional con una relacion
agotada. Una afrenta a la sociedad que no lo acoge y lo rechaza.

3.5.3 ANALISIS BIOLOGICO

Los adictos sufren en su cuerpo los dafios que provocan sus propios actos y sus
consecuentes reacciones. El cuerpo de un adicto se encuentra en estado critico, la droga
puede transformar los procesos naturales del organismo. Ademas, cada nueva ingestiéon
de drogas puede provocar otros dafos no relacionados directamente con la sustancia; el
adicto pierde la conciencia de su propio cuerpo, lo expone a situaciones peligrosas y
vulnerables. Es imposible que un adicto se encuentre en adecuada condicion fisica.

3.5.4 ANALISIS PSICOLOGICO

Quien busca la droga y se somete a su poder es un individuo que no quiere ver la
realidad, que prefiere la evasion, porque dentro de él no hay ni seguridad ni confianza. No
ha crecido, no sabe asumir las propias responsabilidades, es cobarde ante las
dificultades, y se da por vencido antes de intentar superarlas. El usuario busca fuera, en la
sustancia, la seguridad que no encuentra dentro de si mismo, y se abandona a la
progresiva degradacion, porque cuando se contempla ldcido, siente verglenza y
desprecio de si mismo, no se respeta, no se ama y, entonces, renuncia a su dignidad.

43

3% PICCHI, Mario. PROYECTO HOMBRE, UN PROGRAMA TERAPEUTICO PARA
DROGODEPENDIENTES. Editorial Mensajero. Espafia. 1995. Pag. 21-25
3 DE LEON. George. La Comunidad Terapéutica y las Adicciones. Pag. 223
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3.6 DETERMINACION DE USUARIOS

Las personas que ingresen al centro seran personas con problema de adicciones que
requieran rehabilitacion de forma voluntaria. Los pacientes conforman un grupo muy
diverso: individuos cuyo historial con las drogas consiste en el consumo de varias o
muchas de ellas, y aquellos que, ademas del abuso de sustancias presentan problemas

sociales y psicolégicos complejos.
Los pacientes vienen referidos de diversas fuentes:

La Linea de Crisis para Drogadictos 1541. servicio proveido por Patronato Pro

Rehabilitaciéon del Drogadicto.

o En el afo 2007 se obtuvieron 2457 llamadas (se ha eliminado las llamadas
repetidas, las fichas incompletas y las realizadas por la misma persona).*
Iglesias e institutos laicos.
Hospitales, sanatorios y centros de salud

Familias y grupos de apoyo

3.6.1 DEMANDA POTENCIAL

Todas aquellas personas con problemas de toxicomania dentro del territorio
guatemalteco que se refieran a la Linea de Crisis para el Drogadicto o a otra institucién en
busca de apoyo y ayuda para su situacion.

3.6.2 DEMANDA REAL

Los usuarios que podran ser atendidos dentro de la Comunidad Terapéutica son aquellos
dispuestos a iniciar el proceso que significa la rehabilitacion y reinsercién social.
Unicamente ingresaran personas desintoxicadas en un maximo de 50 personas debido a
la capacidad de atencion de una CT.

3.6.3 DEMANDA NO ATENDIDA

Aquellas personas que se refieran a la Linea 1541 o a otra institucion, pero sin deseo real
de iniciar el tratamiento o el procedimiento de desintoxicacibn o que ingresarian por
coaccion.

"Dr. Jorge Bolivar Diaz. Base de Datos. Epiinfo Nov. 2007. Versién 3.4.3
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3.7 FASES DE TRATAMIENTO QUE PUEDEN INFLUENCIAR LA
DISPOSICION ARQUITECTONICA

El usuario del proyecto no permanecera estatico en sus actividades dentro del conjunto,
sino que su relacién con las instalaciones y el entorno se modificaran segun avance en el
tratamiento. El residente dentro del centro atraviesa tres fases claves que determinan su
rol y sus tareas dentro del centro.®®

El residente en la fase 1:

Status junior en el sistema, tiene libertad limitada, empleos de menor nivel.
Identificacidbn de uno mismo como miembro de la comunidad.

Conformidad con el sistema.

Sigue las instrucciones, se adhiere a las reglas acepta contratos disciplinarios en
las actividades diarias.

Muestra un conocimiento general de la metodologia.

Acepta la gravedad de su consumo de droga y el resto de sus problemas y
muestra una cierta separacion de la cultura de la droga, el codigo y el lenguaje de
la calle.

Su participacién en los grupos aumenta, a pesar de que las habilidades de
comunicacion y de grupo no han sido adquiridas completamente.

Muestra una limitada apertura personal en los grupos y las sesiones.

El residente en la fase 2:

Sirve de ejemplo para otros residentes.

Elevado status en la estructura social evidente en sus privilegios y funciones
laborales.

Mayor libertad personal: puede abandonar las instalaciones sin compafiia cuando
tiene tareas predefinidas, durante breves espacios de tiempo.

Actitudes clave que reflejan la aceptaciéon del programa, compromiso de continuar
trabajando en si mismo en el programa, y valoracibn de los atributos de
honestidad y responsabilidad de los modelos de rol.

Ha adquirido las habilidades de grupo y se espera que asista a los facilitadores en
el proceso de los encuentros de grupo.

El residente en la fase 3:

Modelo de rol establecido en el programa; proporciona liderazgo a la comunidad.
Autonomia personal elevada evidente en una mayor intimidad y permisos
quincenales.

Coordina la casa de manera efectiva.

Involucrado en la escuela o la formacién vocacional.

* DE LEON. George. Op. cit. Pag. 252-256
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Elegible como miembro de personal en practicas en las oficinas de gestion
ejecutiva o en servicios adjuntos especiales.

Asiste al personal en la monitorizacion de las actividades durante la noche y los
fines de semana.

Participante completamente entrenado en los procesos de grupo, sirve a menudo
como facilitador.

Es evidente un nivel superior de apertura personal en los grupos, en el intercambio
de residente y en la elevada utilizacion de la consejeria proporcionada por el
personal.

3.7.1 ACTIVIDADES DENTRO DEL CENTRO

La jornada dentro de la CT es por completo terapéutica y dura 24 horas, toda
actividad esta enfocada al tratamiento. Las actividades son basicamente las de una
familia, desde la preparacion de alimentos y la limpieza y mantenimiento del lugar. Sin
embargo existen dos actividades primordiales que se constituyen como las bases del
avance diario progresivo en el tratamiento de las adicciones. Estas actividades son:

El Circulo Terapéutico: actividad diaria en la que se reune a toda la comunidad con el
equipo de facilitadores. El Circulo es una actividad que se puede realizar en cualquier
ambiente y puede durar varias horas. Segun la filosofia del centro, el Circulo Terapéutico
se puede hacer varias veces al dia

Actividades de Capacitacion: éstas son basicas para reforzar la autoestima del usuario.
Mientras mayor identificacion sienta el usuario por una actividad en donde se siente util y
se enorgullece de su trabajo y su propio avance, mas facil sera el progreso dentro del
programa.

3.8 PROGRAMA D& NECESIDADES

La capacidad residencial de un programa de Comunidad Terapéutica es muy variable
desde los 30 miembros de las agencias pequefas y medianas a los 2000 miembros que
conviven en las agencias mayores, que administran programas separados ubicados en
instalaciones residenciales multiples. Sin embargo, una Unica “casa”, como enclave
basado en la perspectiva de la comunidad, albergara entre 40 y 80 residentes™.

% DE LEON. George. Op. cit. Pag. 144.
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El programa es considerado para una poblacién maxima de 50 personas en tratamiento,
lo que constituye una poblacién media.*’
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Area privada.

Dormitorio A para hombres: Con capacidad para 11 personas. 10 personas en
tratamiento mas un terapeuta encargado. Incluye médulo de sanitarios de uso
simultaneo.

Dormitorio B para hombres: Con capacidad para 9 personas. 8 personas en
tratamiento mas un terapeuta encargado. Incluye médulo de sanitarios de uso
simultaneo.

Dormitorio C para hombres: Con capacidad para 9 personas. 8 personas en
tratamiento mas un terapeuta encargado. Incluye médulo de sanitarios de uso
simultaneo.

Dormitorios A, B y C para mujeres, con las mismas especificaciones que los
mencionados para hombres.

Dormitorio simple y S.S. para profesionales invitados.

Sala de juntas para facilitadores y equipo, con capacidad para 15 personas.
Oficinas administrativas, para control y archivo.

Area social:

Comedor. Con capacidad para 60 personas en un tiempo.

Sala o Circulo Terapéutico. Con capacidad para 60 personas, con disponibilidad
para ampliarse con invitados, familiares u otros.

Area de estar mixta.

Capilla ecuménica.

Sala de juegos, dinamicas y esparcimiento.

Areas verdes y jardines.

Area clinica:

Clinica psicolégica para terapia individual.
Clinica médica y psiquiatrica para examenes fisicos y psiquicos.
Recepcién para visitantes y familiares

Area de capacitacion.

Cocina general, preparada para producir 60 platos por tiempo de comida vy
equipada con equipo de reposteria.

Taller de artes industriales (bricolaje, carpinteria, talabarteria y/o similares)

Taller de artes plasticas y escénicas.

Area de capacitacion agricola, exterior.

40 Programa disefiado basado en entrevista con el Dr. Sergio Valle Leoni.
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Il IDEA
El punto de partida del proyecto arquitecténico es el primer pensamiento que es la base

original para empezar la prefiguracion del objeto. Este pensamiento se basa en las
experiencias obtenidas durante el ejercicio del disefio, ademas de las oportunidades de
obtener informacién sobre proyectos similares, ya sea en uso, tamafio o contexto. Sin
embargo en este caso en particular, la idea surge de la dinamica social en la comunidad
terapéutica, donde es el circulo terapéutico la actividad primordial de todo el dia y la
experiencia mas enriquecedora para el usuario. Partiendo de una forma geométrica plana,
el circulo, un simple trazo como el mencionado en el marco teérico, es necesario el
analisis de sus propiedades, con el fin de mantener la idea presente, sin la necesidad de
incluirle de forma figurativa. Para lograr la analogia se toma en cuenta las siguientes
premisas:

e EIl circulo es la base para otras
figuras geométricas, como la
elipse; esto significa que aunque
no exista una figura circular, se
podra utilizar la relacion de
circulos como principio

compositivo.

e EI circulo se pude
relacionar con
diversas lineas, como
la cuerda, tangente,
radio secante; esto
significa que puede
tomarse como punto
de partida para

organizar un sistema

49

espacial a base de

jicgaing ©A81N2
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ejes, manejando lineas de tension.

El circulo es una figura
fluida, con su linea curva,
pero cerrada; lo que se
puede traducir a volumenes

esculturales, pero definidos.

e EI circulo, al ser una figura
pura, es facilmente percibida,
aunque se encuentre
fragmentada, incompleta, ya
que el cerebro tiende a
completar las figuras aunque
no estén presentes realmente,
esto se le conoce como teoria
Gestalt.

Considerando estos elementos en una propuesta de anteproyecto, se puede lograr un
partido arquitecténico coherente, donde se perciba el espacio como un medio para la
convivencia y no para el aislamiento personal, Un lugar donde la luz, sombra y el cambio
de espacios motiven al usuario a la rehabilitacion y le ayuden plenamente en su
rehabilitacién, un lugar que influya directamente en su comportamiento y por ende,

también en su vida. El énfasis principal del objeto sera la relacion del interior con el

50

exterior, como forma de simil entre el espacio interior y exterior personal del usuario.

itIing Pagina
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e INTERRELACIONES FORMALES

Abrazar Antigravedad

Penetrar Rematar
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4.3 POSIBLES PROPUESTAS

El circulo como sistema
geométrico para la

disposicion de otros
volumenes.

El circulo como elemento
plastico, formando
volumenes esculturales.

El circulo como espacio

negativo, percibido a través de
la Gestalt.

El circulo como figura basica
para la formacion de nuevas
posibilidades volumétricas.
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LU PREMISAS De DISENO

4.4.1 PREMISAS FUNCIONALES

NECESIDAD

El residente del proyecto
atraviesa por momentos
de cambio en el patrén
de vida que ha llevado
hasta el momento. Es
importante reforzar la
experiencia dentro del
centro de forma positiva.

El circulo terapéutico es
la actividad mas
importante dentro de
una Comunidad
Terapéutica y se realiza
varias veces al dia.

La convivencia y la
cercania entre usuarios,
debe ser cercana para
reforzar el sentimiento
de apoyo.

Las instalaciones deben
estar preparadas para
recibir a personas con
discapacidad.

La terapia ocupacional
es una obligacién para el
residente 'y también
representa un privilegio
segun la fase de avance
en el tratamiento.

PREMISA

Disefar espacios
confortables, dinamicos
y abiertos donde el
residente se sienta lejos
de la antigua vida que lo
condujo a este lugar.

Brindar preponderancia
al lugar donde se
realizaran la mayoria de
actividades terapéuticas,
de modo que sea el
espacio mas importante
del conjunto.

Proponer arreglos
espaciales que no
dividan el espacio ni la
posicion por jerarquia, y
que permitan la
aproximaciéon directa y
confortable del usuario.

Proponer recorridos con
el minimo barreras de
accesibilidad, con el fin
de que el cualquier tipo
de usuario pueda
sentirse independiente.

Disenar talleres para
realizar actividades de
capacitacion
vocacionales, donde el
usuario tenga la opcién
de crecer en
capacidades y asi
manejar mayor
responsabilidad.
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4.4.2 PREMISAS TECNOLOGICAS Y CONSTRUCTIVAS

NECESIDAD

Los materiales que
compondran la
construccion deberan ser
resistentes a las
condiciones ambientales,
y ademas deben de
adaptarse a la expresion
formal.

Garantizar energia
permanentemente  para
no depender de Ia
instalacion de la
hacienda.

Utilizar unicamente el
agua potable necesaria
para el confort humano
dentro del edificio. Evitar
al maximo el desperdicio.

Reducir el impacto
negativo que puede
provocar un centro de
este tipo dentro del
entorno natural de la
finca donde se emplaza.

Procurar que la
experiencia en el centro
sea lo mas agradable
posible, tanto para
usuarios, agentes vy
visitantes.

PREMISA

Combinar materiales
regionales con otros
acabados tradicionales,
para explotar su valor
estético y su expresion
formal, sin alterar el
paisaje o el caracter del
edificio.

Aprovechar el extenso
soleamiento del lugar,
para generar energia, a
través de la utilizacion
de paneles solares.

Reutilizar la abundante
cantidad de agua pluvial
para riego y UsoO
sanitario, a través de
pozos de absorcién vy
tuberia especifica para
este fin.

Preparar espacios para
realizar composta
natural que se utilizara
en cultivos artesanales.

Aislar visualmente los
edificios que se
encuentran en el lugar.
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4.4.3 PREMISAS AMBIENTALES

NECESIDAD

Debido al clima calido y
hamedo del departamento
de Escuintla es
importante el manejo de
confort climatico interior.

El departamento de
Escuintla es uno de los
departamentos con mayor
rango de precipitacion en
el pais, por lo que este
aspecto es considerable
para toda edificacion.

Garantizar confort térmico
para las actividades que
se realizan diariamente.

Evitar la radiacion solar
excesiva en los diferentes
ambientes del edificio.

Evitar cortar los pocos
arboles que existen en el
lugar.

PREMISA

Procurar ambientes con
ventilaciébn cruzada vy
suficiente.

Proponer cubiertas
inclinadas y salidas de
agua que permitan que el
objeto arquitecténico no
corra el riesgo de
inundarse.

Proponer espacios
dinamicos con una
estrecha relacion interior-
exterior, que sirvan como
métodos pasivos de
manejo ambiental.

Ubicar el edificio sobre el
eje este-oeste para que
sus fachadas mas largas
perciban radiacion
moderada.

Integrar la vegetacion del
terreno al proyecto como
forma de definir espacios
exteriores.
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4.4.4 PREMISAS MORFOLOGICAS

NECESIDAD

La comunidad
Terapéutica requiere que
Sus usuarios no se aislen
de forma arbitraria, ya
que esto puede provocar
un retraso en el avance
de su tratamiento.

El terreno se ubica dentro
de una finca
practicamente plana, por
lo que no existen vistas
principales ni un paisaje
relevante.

Evitar que el edificio
permanezca aislado de
su entorno

El partido arquitecténico
debe representar su uso
terapéutico en una facil
lectura.

La propuesta formal debe
estar disenada de modo
que las sensaciones
dentro de los ambientes
sean positivas para el
tratamiento.

PREMISA

El edificio debe funcionar
de tal forma que los
agentes tengan acceso y
control de todo el
conjunto. Por ello los
espacios deben ser lo
mas dinamicos posibles
y el volumen
preferiblemente
compacto.

Proponer puntos focales
dentro del conjunto que
sirvan como referentes
dentro del propio
proyecto. estos pueden
definirse en plazas o
volumenes

El edificio se ha de
integrar perfectamente al
terreno, ello mejora la
viabilidad del proyecto,
ya que reduce costos de
construccion.

Formalmente, el edificio
no puede corresponder a
una construccién
tradicional. El  valor
formal a explotar se
encuentra entre  los
extremos de la tipologia
formal de una vivienda y
la de un hospital.

Manejar el uso de dobles
alturas 'y movimiento
espacial interior,
cuidando que en ningun
momento se sienta una
escala aplastante.

JUAN PABLO HERNANDEZ PAREDES |200511306

ESQUEMA

FARUSAC

COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA REHABILITACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS.




"De un trazo nace la arquitectura”, partiendo de este principio, y del
componente del Circulo Terapéutico; la aproximacion formal surge de un trazo
sencillo, un circulo, cuyos limites estan definidos por el sitio. A partir de esta
forma, aparentemente simple, se relacionan otros trazos a ftravés de secantes,

cuerdas, tangentes y circulos adyacentes que forman un sistema geometrico

e se define el volumen de tal modo que mantenga equilibrio, guarde

relacion las condiciones ambientales y con la morfologia del terreno.
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@ JERARQUIA: Articulacion de la relevancia de
una forma o espacio en virtud de su
disefio arquitectonico. dimension, forma o situacion relativa a

PARTI: Esquema basico y concepto del

O

otras formas y espacios de la organizacion.

EQUILIBRIO: icg_paralelismo entre las
masas ubicadas a @ lados del eje de ) o
equilibrio. EJE: Lme@ definida por dos puntos en el
espacio, en torno a la cual cabe disponer
formas vy espacios. Esta linea no es

nec mente recta.
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4.6 MATERIALES Y SISTEMAS CONSTRUCTIVOS

Para la propuesta estructural, constructiva y envolvente del partido arquitecténico se
utilizaran materiales de facil obtencién y que cumplan con caracteristicas de confort
térmico; algunos de estos materiales se utilizan en construcciones tradicionales del lugar,
y otros son materiales fabricados industrialmente para cumplir con requerimientos
técnicos especificos.

4.6.1 Pisos:

e La acumulacion térmica en pisos se evitara utilizando baldosa de barro, tradicional
de la arquitectura vernacula en la mayoria del pais. Combinando con piso de
granito, por sus cualidades constructivas.

También es posible utilizar pisos de madera, ya que el recurso es abundante en el
departamento.

4.6.2 Muros:

e Muros tradicionales de mamposteria en block y ladrillo, que se caracterizan por
ser materiales de facil acceso en el lugar y de rapida ejecucion; estas divisiones se
combinan con celosias de madera y velarias ligeras para control climatico y solar.

4.6.3 Cubiertas:

La cubierta tipica del sector es el techo de palma, generando amplias alturas en el
interior de los ambientes y siendo una forma natural de refrescar los interiores.
Para el proyecto se toma el valor formal del rancho, y sus cualidades térmicas
utilizando cubiertas lonarias.

En el resto de ambientes se utilizaran camaras de aire, utilizando doble cubierta
para evitar que el clima interior se vicie.

4.6.4. Acabados:

La ventaneria sera, para los marcos, de madera del propio departamento;
pudiendo ser esta: guapinol, caoba, conacaste, cedro, castano y hormigo. Se
plantea minimizar al maximo la utilizacion de cristal, ya que el clima lo permite y
en su lugar utilizar celosias y mallas.
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LOGICA ESTRUCTURAL: El conjunto se divide basicamente en
4 modulos: Ingreso, Terapéutico, Dormitorios y Servicio.
Cada modulo cuenta con su propia estructura que se
resuelve de forma independiente. La solucion de cubiertas,
utilizando tensoestructuras tipo membrana lonaria, permite

ampliar las luces entre apoyos, y ademas disminuye
considerablemente el peso sobre la estructura.

DORMITORIOS:
Estructura combinada
de concreto con
mastiles inclinados de
acero. dispuestos en
un solo sentido

ESQUEMA _

[

2R TERAPIA: estructura de concreto
j dispuesta en radiacion, con
§lementos verticales independientes

ESQUEMA o
concreto con mastiles de acero %
. . @ e
dispuesta en un solo sentido. ;
L] &
. &
ESQUEMA

\NGRE: estructura de concreto
reticulada en ambos sentidos

€
ESQUEMA

cartuo4 | DESARROLLO:
APROXIMACION

AL DISENO
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5.2 PRESUPUESTO

FARUSAC

COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA REHABILITACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS.

Como complemento al disefio arquitectonico, a continuacion se presenta un estimado del
costo directo de construccion del proyecto, desglosado por renglones constructivos.

100 PRELIMINARES

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

COSTO

101|CHAPEO Y LIMPIEZA

4712.15

mt2

261,524.33

102|MOV. DE TIERRAS

502.6

mt3

19,098.80

103|TRAZO Y ZANJEO

430.15

m.l.

19,915.95

200|CIMENTACION Y ESTRUCTURA

300,539.07

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

ZAPATAS

52

unidad

9,409.40

CIMIENTO CORRIDO 20X40 cms

637.335

m.l.

95,855.18

LEVANTADO EN CIMIENTO; BLOCK
0.14X0.19X0.39

519.86

mt2

69,385.71

TENSORES

749.88

m.l.

36,669.13

COLUMNA CIRCULAR D.0.30 MTS

60

m.l.

29,026.80

COLUMNA CIRCULAR D. 0.50 MTS

150

m.l.

94,245.00

300|MUROS

334,591.23

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

301|SOLERA HIDROFUGA

637.335

m.l.

131,864.61

302|LEVANTADO EN BLOCK 0.14X0.19X0.39

1705.24

mt2

227,598.38

303|LEVANTADO EN LADRILLO VISTO

495.36

mt2

98,378.50

400[INSTALACIONES

457,841.49

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

401

INSTALACION ELECTRICA

500.4

m.l.

58.90

29,473.56

402

INSTALACION DE AGUA POTABLE

352.4

m.l.

95.00

33,478.00

403

DRENAJE DE AGUAS NEGRAS

176.7

m.l.

160.00

28,272.00

404

DRENAJE DE AGUAS PLUVIALES

176.7

m.l.

174.80

30,887.16

405

FOSA SEPTICA

1

unidad

4,262.00

4,262.00

406

POZO DE ABSORCION

unidad

3,750.00

3,750.00

407

INSTALACION DE TELEFONO.

unidad

9,904.00

9,904.00

408

INSTALACION DE CABLE/INTERNET

1
1
1

unidad

550.00

550.00

500

ENTREPISOS

140,576.72

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

ENTREPISO, MODULO DE INGRESO

233.046

mt2

1,234.43

287,678.97

ENTREPISO, MODULO DE DORMITORIOS

593.46

mt2

1,234.43

732,584.83

GRADAS, MODULO DE INGRESO

1

unidad

6,078.00

6,078.00

GRADAS, MODULO DE DORMITORIOS

1

unidad

6,078.00

88

6,078.00
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FARUSAC

COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA REHABILITACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS.

600|CUBIERTAS

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

601

LONARIA, MODULO DE INGRESO

135.95|mt2

1,930.55

262,458.27

602

LONARIA, CIRCULO TERAPEUTICO

70.46|mt2

1,930.55

136,026.55

603

LONARIA, MODULO DE DORMITORIOS

388.3[mt2

1,930.55

749,632.57

604[LONARIA, MODULO DE SERVICIO.

580.35[mt2

1,930.55

1,120,394.69

605

LONARIA, MODULO DE CLINICAS

122.89|mt2

1,930.55

237,245.29

606|LOSA DE CONCRETO, INGRESO

233.046|/mt2

1,234.43

449,906.96

607|LOSA DE CONCRETO, DORMITORIOS

328.39[mt2

ofo|o|o|o|o|e|2

1,234.43

633,973.31

700|ACABADOS

_'
@]
3
>
—

2,505,757.37

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

REVESTIMIENTO

3410.

48

mt2

41.50

141,534.92

PISO DE GRANITO

1397.

33

mt2

219.80

307,133.13

PISO DE BALDOSA DE BARRO

523.

51

mt2

195.30

102,241.50

RECUBRIMIENTO EN AZULEJO

152.64

mt2

O
DDDD:C

84.72

12,931.66

PARTELUCES, MADERA DE CIPRES
TRATADO

47.

55

m.l

83.91

3,989.92

BARANDALES, MADERA DE CIPRES
TRATADO

78.

06

m.l.

83.91

6,550.01

PISO TIPO PARQUET

107.

66

mt2

438.00

47,155.08

PUERTAS DE MADERA CON TABLERO

47

UNIDAD

730.00

34,310.00

PUERTAS DE MADERA CON VIDRIO

25

UNIDAD

1,250.00

31,250.00

VENTANERIA

MT2

649.00

183,699.45

PAVIMENTOS

870,795.68

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

801

CAMINAMIENTOS EN ADOQUIN

349.1

85

mt2

97,125.81

802

PAVIMENTO DE PARQUEQOS

1144.

75

mt2

121,652.58

803

CAMINAMIENTOS EN PIEDRA LAJA

507.

46

mt2

101,821.85

900

ARTEFACTOS

320,600.24

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

901

INODOROS

29

unidad

425.00

12,325.00

902

LAVAMANOS

33

unidad

355.00

11,715.00

903

DUCHAS

21

unidad

228.00

4,788.00

904

FUENTE DE INGRESO

unidad

30,600.00

30,600.00

905

LAVATRASTOS

unidad

430.00

860.00

906

PILAS

unidad

680.00

1,360.00

907

MINGITORIOS

unidad

410.00

820.00

1000

EXTERIORES

62,468.00

CODIGO

ACTIVIDAD

CANTIDAD

UNIDAD

P.U

1001

ENGRAMILLADO

420.54

mt2

72.00

30,278.88

1002

JARDINIZACION

420.54

mt2

25.80

10,849.93

1003

CANCHA POLIDEPORTIVA

1

unidad

Q
Q
Q

175,000.00

175,000.00

1004

FUENTE/ESTANQUE

1

unidad

Q 50,700.00

50,700.00

Area Constructive: H7I215 mte.
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mes 1

mes2

mes3

mesd

mes5

mes 6

mes7

ACTIVIDAD
Planificacion completa
Permisos  licencias

Obratemporal

Chapeoy limpieza

Movimiento de tierra

Trazoy zanjeo

Cimentacion

Columnas

Instalacidn potable

Instalacion aguas negras

Instalacion aguas pluviales

Levantado en block. 1 nivel,

Levantado en adrillo

semanal

semanal

semana3

semanad

semana’

semanab

semana’

semanal

semanad

semanal0

semana 11

semana 12

semana 3

semana 14

semana 15

semana 1o

semana 17

semana 18

semana 19

semana 20

semana2l semanall

semana 3

semana 4

semanald

semana 2o

semanall semana2g

mes 8

mes9

mes 10

mes 11

mes 1)

mes 13

mes 14

Levantado de ladrilo
Introduccion de ductos
Entrepisos
Levantado en block ' nivel
Modulos de gradas
Losas de conceto
Lonarias

Acabados

Pisos

Recubrimientos
Herreria

Puertas

\Ventanas

Parqueo

Cancha polideportiva
Caminamientos
Colocacion de artefactos
lardinizacion

Limpieza

Entrega Final

semana 29

semana 3)

semana 31

semana 31

semang 33

semang 34

semana 3

semana 3

semang 37

semana 38

semana 39

semana 40

semanadl

semanadl

semana 83

semanadd

semanads

semanadb

semanady

semanad8

semanad9 semana 50

semanabl

semang 52

semana 3

semanasd

semang % semana 5

AMA DE EJECUCION

N\
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FARUSAC
COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA REHABILITACION DE CONDUCTAS ADICTIVAS.

El disefio del objeto arquitecténico de una Comunidad Terapéutica implica
el anadlisis de las necesidades especificas de los usuarios que se
encuentran en proceso de rehabilitacién, ya que la influencia del entorno
natural, social y arquitectonico es vital para logar la reinsercion del usuario
en la sociedad.

En un proyecto de la naturaleza de una Comunidad Terapéutica, es
importante tomar en cuenta la historia previa del usuario, ya que ella
condiciona el comportamiento de la persona dentro del edificio. Por ello es
necesario el disefio de barreras fisicas y psicologicas, cuidando que el
ambiente permanezca amigable y seguro para el usuario principal.

El programa arquitectdnico propuesto soluciona las necesidades espaciales
del proyecto Comunidad Terapéutica, tanto de forma administrativa,
habitacional, de servicio y especificamente la funcion terapéutica.

De forma volumétrica, el proyecto se funde con su entorno, adaptandose a

la morfologia del terreno, tomando en cuenta la vegetacion del lugar, y

estando en un ambiente rural aislado no se impone en el paisaje.
Constructivamente se plantean métodos tradicionales como aparejos de
ladrillo, levantado de block y losas de concreto, combinado con el innovador

sistema de tensoestructura que realza el caracter volumétrico y ayuda al

confort climatico dentro de las instalaciones.
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Que el disefiador en todo proyecto arquitectdnico, investigar, analizar,

sintetizar y aplicar conocimientos multidisciplinarios para logar un resultado
satisfactorio, donde el mayor beneficiado sea el usuario final de la obra de
arquitectura.

Considerar en todo momento que el disefio arquitecténico debe ser
enfocado por completo al grupo de personas que se beneficiaran del
proyecto, tomando en cuenta su naturaleza, historia y necesidades
especificas.

Tomar en cuenta las necesidades espaciales, sus relaciones entre células
y la naturaleza del proyecto para definir la distribucion de los ambientes de
la mejor forma posible.

Se recomienda al disefiador, estudiar profundamente la situacion
contextual del proyecto y definir la mejor opcion al momento del desarrollo
volumétrico.

Se recomienda al planificador, tomar en cuenta la factibilidad constructiva

de un proyecto arquitectdbnico para que su realizacibn sea viable en el

contexto para el cual se proyecta.
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