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1. INTRODUCCION

El ser humano es un ser tan complejo en su interior, portador de caracteristicas Unicas
e insustituibles construidas a partir de todas las circunstancias bioldgicas, individuales
y sociales lo rodean, haciéndolo diferente de todos los demas. Estas circunstancias van
forjando su tendencia a pensar, sentir y actuar por medio de su experiencia directa o
indirecta, identificandose como individuo que adquiere una conciencia moral que regira
su conducta , sin embargo cabe la posibilidad de que esa relacién entre el mundo interior
y exterior del individuo se vea afectada llevandolo a buscar un medio para evadir,
adaptarse, enfrentar o encajar en la realidad que lo rodea; Uno de los cuales pueden
ser las sustancias psicoactivas (SPA) las cuales son capaces de inhibir el dolor,
modificar el estado animico o alterar las percepciones temporalmente de la realidad. O,
por otro lado, pueden ser una puerta de salida frente al vacio presente en el interior de
la persona, el cual la lleva a buscar salidas ilusorias que llenen dicho vacio. Por lo tanto,
el consumo de sustancias psicoactivas esta completamente ligado al estado mental.

Sin embargo, no se esta viendo por completo esta enfermedad ya que las personas que
padecen de una adiccion por el uso progresivo de SPA pueden tener una doble
afectacidon por trastornos mentales, ya sea por el desarrollo del trastorno mental o
psiquiatrico en primera instancia para después usar sustancias psicoactivas, el
desarrollo sintomas de un trastorno mental después del uso de la sustancia o una
dualidad de sintomatologia psiquiatrica y uso de sustancias. El trastorno mental también
como consecuencia de esa afeccion entre el mundo interior y exterior del individuo
afecta el estado de animo, el pensamiento y el comportamiento. El estigma que ha
rodeado ambas cuestiones durante tanto tiempo ha hecho que la investigacién sobre
como interactlan y como una puede llevar a la otra se encuentre en sus primeros pasos.

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenébmeno que ha cobrado relevancia en
las ultimas décadas, debido al impacto en la calidad de vida del paciente y su familia,
asi como al costo econdmico y social que ocasiona a la poblacion. Actualmente, los
jévenes y los adultos jévenes son los mas afectados por el uso de drogas, pues se ha
identificado que las generaciones actuales se encuentran mas expuestas a ellas.
Ademas de ser uno de los &mbitos que mas esta sujeto a estigmatizaciones y prejuicios,
creandose una imagen popular que se construye en la conciencia colectiva del
consumidor problematico de sustancias. Al “Drogadicto” o “Alcohdlico” se le atribuyen
la conducta instintiva y la trasgresion de la norma y de los valores sociales por lo que
estas personas estan expuestas al rechazo y a la exclusién lo que se convierte en
barreras importantes para el tratamiento y el ejercicio de su ciudadania. Los adictos y
sus familias, buscan esconder la enfermedad porque se crea el estigma que el paciente
es un “criminal” que no quiere la cura de la enfermedad porque la adiccidén es un proceso
a lo largo del tiempo que cursa a través de diversas etapas y cuyas caracteristicas
cambian de acuerdo a la severidad del problema. A su vez la arquitectura no ha logrado
del todo responder desde su estética y disposicidén eficazmente para ser herramienta de
rehabilitacion integral y reinsercion a partir de la implementacién de una atencion
completa que involucre no solo el hecho de la adiccion si no los trastornos psicolédgicos
gue estan detras de esta.
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2. PROBLEMATICA

La problematica general se divide en tres aspectos principales: La oferta de sustancias, el
consumo de sustancias y los delitos relacionados.

En cuanto a la oferta de sustancias, es de destacar el crecimiento de los cultivos ilicitos en
el pais durante los ultimos afios, se puede observar en la Imagen — como desde el 2013 los
cultivos han ido aumentando progresivamente, Colombia es uno de los paises mas
afectados por la produccién de drogas de origen natural y la extension y evolucion de los
cultivos ilicitos, en especial de coca, esto debido a que los campesinos han perdido el
dominio de sus tierras, victimas del capitalismo debido a terratenientes y transnacionales
por lo tanto buscan sustento en estos cultivos con salarios mejores que permiten sostener
a sus familias.

160.000 = Hectareas

120.000

80.000

Hectareas cuilivadas

40.000

0

2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

Después del cultivo y siembra, le sigue la produccion, es decir las transformaciones basicas
para obtener derivados primarios y luego un proceso de refinacion y obtencion del producto
final. Para esta fabricacion del producto se hacen necesario la participacién de sustancias
guimicas (bases, acidos, solventes, oxidantes y reductores). En cuanto a la cantidad de
toneladas producidas al afio se observa en la Imagen -- que, durante los ultimos afios, la
producciéon ha disminuido considerablemente, llegando a aproximadamente 300 ton/afio en
el 2013.
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Fuente: Sistema Integrado de Monitoreo de Cultivos llicitos - SIMCI, Censo 2012

Después del cultivo o de la produccion de sustancias, la problematica en cuanto a oferta
contindia creciendo debido al trafico de sustancias psicoactivas se observa la proliferacion
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de rutas maritimas, aéreas, terrestres que favorecen la globalizacién de la problematica,
estas rutas presentan una continua adaptabilidad a las condiciones que se presenten como
las presiones ejercidas por los organismos de control. Vemos en la Imagen — como
Colombia es origen y productor de sustancias y las trafica principalmente
intercontinentalmente, hacia Europa y Asia.

. Destinos

Productores
\
. Palses origen \

Trénsito, embarque y e
recepcién de cargamento

Ejes de articulacion del trafico y
redes de distribucién

Rutas internas Rutas de transito Rutas de los balcanes Rutas hacia Europa
continentales

Sin embargo el trafico no es el Unico agudizador de la problematica de oferta, la magnitud
del micro trafico genera grandes repercusiones sociales y econémicas en el pais, los
problemas sociales como la pobreza y la desigualdad son un factor que contribuye a la
generacién de condiciones propicias para la aparicién y consolidacion de mercados urbanos
ilegales de sustancias psicoactivas, en un pais donde el mercado es insuficiente para la
cantidad de mano de obra juvenil, la falta de ofertas educativas en sectores urbanos y
rurales, la poblacion de escasos recursos no tienen oportunidades econémicas ni acceso a
trabajos dignos son factores que inciden en la vinculacién con organizaciones dedicadas al
trafico de sustancias. Las probabilidades de participacién en la ilegalidad aumentan en
contextos con pobreza, exclusion social, mala calidad de vida, violacion de derechos, donde
una oportunidad laboral dentro de la ilegalidad es una oportunidad para estas personas de
mantener sus familias.

El micro trafico se considera trafico de pequefias cantidades de droga para venta inmediata
a los consumidores. Es la parte mas sensible y también la parte mas compleja, ya que las
formas de adquisicion y distribucion son diferentes lo que permite cubrir mas espacios y
hacer de estas sustancias mas accesibles a todo tipo de poblacién, este tipo de trafico es
el mas dificil contrarrestar de forma certera en espacios publicos y negocios. Este permite
posteriormente el narcomenudeo o conjunto de operaciones que permiten la transacciéon
entre el vendedor y el comprador para asegurar la monetizacion de los productos.

El micro trafico asegura el consumo de drogas como segundo aspecto importante, es una
problematica que afecta a toda la sociedad, como familia, amigos y compafieros del
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consumidor, en el pais este aspecto esta creciendo, no solo en la cantidad de personas que
empiezan a consumir sino también en cuanto a las sustancias emergentes (por ejemplo
Popper y Dick) que hacen que sea mas diverso el mercado, y que ademas hace que este
mercado crezca internamente al ser mas rentable, principalmente con sustancias como
marihuana que es la sustancia ilicita mas consumida, seguida de la cocaina y el bazuco en
la modalidad de narcomenudeo, Cundinamarca es el departamento con mayor indice de
narcomenudeo y en cuanto a las capitales del pais, Bogota encabeza la lista con un 19 %.

El consumo de drogas es muy diverso al interior del pais, es muy comun ver en los colegios,
universidades y demas centros de estudios a personas que se dedican a la distribucion y
venta de sustancias alucindgenas por lo que tiene uno de los consumos mas altos en la
mayoria de sustancias en la poblacién universitaria, con respecto a otros paises, quienes
consumen en su mayoria marihuana seguida de LSD y de los cuales el 4,6 ha usado drogas
sintéticas. En la poblacién escolar las drogas mas consumidas son la marihuana y el Dick.
En general, el consumo de tabaco y alcohol estd muy extendido en todos los grupos
poblacionales casi la mitad de la poblacion las frecuenta.

Algunas de las causas que llevan a una persona a optar por el consumo de drogas son:

a. Factores de tipo social: En la actualidad, existe una amplia disponibilidad de
drogas, legales e ilegales, lo que hace mucho mas facil el acceso y el consumo de
las mismas. Asimismo, el amplio trafico y distribucién de drogas ilegales hace que
sea facil obtenerlas.

También existe mucha desinformacion en el tema de las drogas. Los medios de
comunicacion y sistemas educativos favorecen también el consumo de drogas al
promover valores distorsionados (el placer y la satisfaccion como meta dltima de la
vida, el consumismo, el sentirse bien a cualquier precio, el vivir el momento, etc.)

El ansia del joven de pertenecer a un grupo, de sentirse parte de un circulo social
determinado, y las presiones por parte de los "amigos", pueden hacer también que
el joven se vea iniciado en el consumo de drogas.

b. Factores de tipo familiar: Los hijos de padres fumadores, bebedores o toxico
dependientes son mas proclives a tomar drogas que los hijos de padres que no lo
son. Un ambiente familiar demasiado permisivo, donde no exista disciplina o control
sobre los hijos; o demasiado rigido, donde los hijos se encuentren sometidos a un
régimen demasiado autoritario 0 se encuentren sobreprotegidos, puede también
fomentar el consumo de drogas. La desatencion de los hijos por parte de los padres,
las familias divididas o destruidas, las continuas peleas de los cényuges frente a los
hijos, la falta de comunicacion entre hijos y padres, todos éstos son factores que
contribuyen a crear un clima de riesgo, donde la droga puede convertirse facilmente
en una valvula de escape.

c. Factores de tipo individual: Estas pueden ser vistas como una via de escape a
los problemas cotidianos; algunas personas las usan como medio para compensar
frustracion, soledad, baja autoestima o problemas afectivos. En efecto, bajo el efecto
de las drogas la persona experimenta un estado de euforia que le hace olvidar los
problemas o las limitaciones que tenga. Sin embargo, después de ese estado de
euforia viene una frustracion incluso mayor que la inicial, lo que lleva a la persona a
recurrir nuevamente a la droga.
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Otros se inician en la droga por curiosidad, o para experimentar sensaciones nuevas
ante una cierta apatia, hastio, aburrimiento o incluso sinsentido de la vida. Ante el
vacio que experimentan, la droga se presenta como una posibilidad, aparentemente
atractiva, de llenar ese vacio.

Para realizar una mirada detallada sobre el fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas en la ciudad de Bogotd, conocer su dimension, ubicar las sustancias de mayor
consumo, las edades donde tienen mayor presencia, se analizan las estadisticas actuales
de la situacion de consumo en Bogota.

BEBIDAS CIGARRILLOS  MARIHUANA OTROS

ALCOHOLICAS COCAINAY
BAZUCO

De acuerdo con el Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C 2009
existen aproximadamente 1°900.000 bogotanos que toman alcohol, de los cuales 1°200.000
son hombres y cerca de 700.000 son mujeres; es decir, 1 de cada 2 hombres y 1 de cada
4 mujeres son tomadores actuales. EI mayor nUmero de personas que toma en la ciudad,
se ubica en la zona correspondiente a las localidades de Kennedy, Bosa y Puente Aranda,
recogiendo alrededor de 470.000 bogotanos. Se registran los mayores consumos entre los
18 y 24 afos (47,6%) y entre los 25y 34 (47%) con una edad promedio de inicio entre los
hombres de 15 afios y entre las mujeres de 17.

Con respecto al cigarrillo, en la ciudad hay alrededor de unos 1.200 fumadores (32%
hombres y 14.6% mujeres), ubicados principalmente entre los 25 y 34 afos de edad
(29,6%). La marihuana sigue siendo la sustancia ilicita que recoge el mayor nimero de
consumidores, principalmente jévenes entre 18 y 24 afios, presentandose edades de inicio
en promedio de 19.3 afios. Se ubican como zonas de mayor consumo las de las localidades
Santa Fe, Los Martires y La Candelaria, seguida de la zona Chapinero, Barrios Unidos,
Teusaquillo. En cifras globales, el nUmero mas alto de personas consumidoras de
marihuana se encuentra en la zona de las localidades Kennedy, Bosa y Puente Aranda. En
cuanto a las sustancias ilicitas en general, se reporta un consumo reciente, de 2.76%, es
decir aproximadamente 145 mil bogotanos (cerca de 115 mil hombres y 30 mil mujeres). Se
destaca el grupo de 18 a 24 afios como aquel donde se ubica el mayor nimero de personas
con estas caracteristicas de consumo.

Actualmente 134000 personas requieren asistencia para disminuir o dejar el consumo de
drogas ilicitas, es decir 49.7% de los consumidores actuales.
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3. PROBLEMATICAS ESPECIFICAS

1. Modelos de atencidn rigidos y tradicionales: No se tiene en cuenta la patologia dual
de trastorno mental y adiccién

Se ha tenido la falsa creencia que la adiccion depende Unicamente de la exposicién
frecuente e intensa a sustancias e incluso predomina la visiéon que asume la adiccién como
un problema de debilidad de caracter o vicio y no como una enfermedad cerebral y mental
por lo que en muchos casos no se esta brindando un abordaje integral, correcto y eficaz.
Sin embargo, en los Ultimos afios se han realizado estudios que han cambiado este
paradigma basado en la vulnerabilidad del individuo, que presenta alteraciones mentales.
La adiccién al consumo de sustancias psicoactivas puede venir acompafiada de un
trastorno mental, la concurrencia en un mismo individuo de un trastorno por uso de
sustancias psicoactivas y otro trastorno psiquiatrico se denomina patologia dual, esta
comorbilidad o presencia de uno o mas trastornos se puede presentar de tres formas:

a. Dependencia de sustancias como trastorno primario e inductor del trastorno
psiquiatrico: La intoxicacion, el sindrome de abstinencia pueden provocar cuadros
muy semejantes a diversos trastornos psiquiatricos. Los mas frecuentes que
aparecen a consecuencia del consumo son depresion, ansiedad y psicosis. El
consumo de cocaina, cannabis o alcohol aumenta hasta 7 veces el riesgo de
presentar sintomatologia psicética.

b. Psicopatologia como factor para el desarrollo de una dependencia de sustancia: El
consumo se realiza para aliviar la sintomatologia o el sufrimiento psiquico producido
por ciertos trastornos mentales.

c. Coexistencia de ambos trastornos: Puede existir una vulnerabilidad comun para el
desarrollo de ambos trastornos o ser un tercer trastorno relacionado con estos dos.

Estos trastornos también pueden ser causados por factores de riesgo, tales como:

a. Lasuperposicion de vulnerabilidades genéticas: Hay factores genéticos que pueden
predisponer a una persona a que sea susceptible tanto a la adiccibn como a otros
trastornos mentales.

b. La superposicion de factores desencadenantes en el entorno: El estrés, el trauma
(tal como el abuso fisico o sexual) y la exposicion temprana a las drogas son factores
comunes en el entorno que pueden conducir a la adiccién y a otras enfermedades
mentales.

c. La participacién de regiones similares del cerebro: Los sistemas del cerebro que
responden a la gratificacion y al estrés se ven afectados por las drogas y pueden
mostrar anomalias en los pacientes con ciertos trastornos mentales.

d. Los trastornos por consumo de drogas y otras enfermedades mentales son
trastornos del desarrollo: A menudo comienzan en la adolescencia o incluso a una
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edad mas temprana, que son los periodos cuando el cerebro experimenta cambios
radicales en su desarrollo.

La comorbilidad de trastornos por consumo de sustancias con otros trastornos psiquiatricos
oscila entre 50% y 75% de personas con adicciones. Asimismo, esta comorbilidad en la
poblacion con trastornos psiquiatricos oscila entre 20 y 50%.

Es por lo anterior que la importancia de estudiar la comorbilidad de los trastornos por
consumo de sustancias con trastornos mentales no sdlo radica en sus elevados indices de
prevalencia, sino en el impacto que ésta tiene en la salud. Las personas que presentan esta
comorbilidad desarrollan mayor gravedad de la sintomatologia adictiva y psiquiatrica, por lo
tanto, deterioro de la calidad de vida y del funcionamiento psico-social del individuo. Estos
pacientes se ven expuestos a padecer conducta suicida, mayor riesgo de involucrarse en
problemas legales y sociales, lo que puede aumentar la probabilidad de indigencia y/o
reclusion. Ademas, estos pacientes presentan dificultades para mantenerse y completar
tratamientos psicoldgicos y/o farmacolégicos, lo que conlleva a intentos de atencién poco
exitosos y altos indices de recaida. Estos presentan dificultad de identificar de forma fiable
y valida la presencia de otro trastorno psiquiatrico.

Por otro lado, estos pacientes no encuentran programas de tratamiento que integren la
atencion psiquiatrica, asi como la adictolégica, recibiendo tratamientos paralelos o
secuenciados, lo que disminuye su efectividad e incrementa sus costos. El personal
psiquiatrico, generalmente, tiene pocos conocimientos de los tratamientos en materia de
drogas y los profesionales de la salud mental tienden demasiado a enviar a las personas
gue sufren comorbilidad a los centros de tratamiento de adicciones.

Los trastornos mentales asociados a la adiccion mas frecuentes son:

Trastornos afectivos o de estado de animo: incluyen varios tipos de padecimientos que
generan un malestar significativo y disfuncion en areas significativas para la persona,
afectan a la persona emocionalmente y suponen una alteracion del humor.

e Trastorno depresivo
e Trastorno distimico
e Trastornos afectivos bipolares

Trastornos de ansiedad: Trastorno mental, caracterizado por miedo y ansiedad anormal y
patoldgica. Predominan el miedo y la inseguridad, y se caracterizan por la anticipacién de
un futuro peligro o desgracia acompafiados de un sentimiento incomodo.

e Trastorno de angustia

e Agorafobia

e Fobia social

e Trastorno obsesivo compulsivo

e Trastorno por estrés postraumatico
e Trastorno de ansiedad generalizada

Trastornos de control de impulsos: Fracaso en resistir el impulso, deseo o tentacion de
llevar a cabo algun acto que es dafiino para el propio sujeto o para los demas.
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e Juego patoldgico

Trastornos de la conducta alimentaria: Caracterizados por un comportamiento patolégico
frente a la ingesta alimentaria y una obsesion por el control de peso.

e Anorexia
e Bulimia

Trastornos por déficit de atenciéon y comportamiento perturbador: Patrén persistente de
desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, mas frecuente y grave a lo observado en la
regularidad acorde al desarrollo. La presencia de esta patologia dual empeora la
presentacion clinica, evolucion y el pronostico de ambos trastornos comérbidos y dificulta
el abordaje terapéutico tanto farmacolégico como psicoterapéutico.

e Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
e Trastorno disocial
e Trastorno oposicionista desafiante

Trastornos de ansiedad de separacion: Condicion psicoldgica, clasificada dentro del
espectro de los trastornos de ansiedad, en el cual un individuo presenta una excesiva
ansiedad acerca de la separacion del hogar o de la gente hacia quienes tiene una fuerte
relacion de apego, tal como la madre o el padre; asimismo puede presentarse ansiedad
excesiva acerca del dafio hacia figuras de apego y eventos que puedan llevar a la pérdida
o0 a la separacion de dichas figuras.

¢ Ansiedad de separacion adultos
¢ Ansiedad de separacion infancia

Trastornos del espectro de la esquizofrenia y la psicosis: Son los conocidos como trastornos
de separacion de la realidad ya que causan un desprendimiento de la misma (delirios). El
consumo de sustancias dificulta el tratamiento psicofarmacologico y el abordaje
psicoterapéutico y pueden empeorar los sintomas en personas con esquizofrenia

Algunos de los problemas que se evidencian en el tratamiento de la patologia dual son:

Interferencias mutuas entre los diferentes tratamientos especificos.
Incumplimiento de las prescripciones

Necesidad de cuidados junto con pérdida de apoyos sociales.
Carencia de recursos asistenciales reales

Elevada frecuencia de trastornos de conducta en el seno familiar.
Elevada incidencia de problemas legales.

En la medida de lo posible, el tratamiento debe dar respuesta a las necesidades individuales
de atencion de los usuarios y ademas brindar la posibilidad de realizar los ajustes
necesarios durante el proceso de recuperacion, a través de la implementacion de medidas
terapéuticas disefiadas con base en las particulares demandas de los usuarios.

8|Pagina



2. Déficit cualitativo y cuantitativo de los Equipamientos de atencion al paciente adicto

Como en toda arquitectura los espacios afectan directamente a quienes la habitan, y
como todo edificio deberia proporcionar un entorno sensorial adecuado al usuario ya
gue este no es Unicamente un espectador si no que vive y percibe a través de todos sus
sentidos el espacio y se ve afectado en su bienestar y salud por las caracteristicas
espaciales que la edificacion le brinde, los componentes fisicos como la iluminacion, la
escala, la ventilacion, el color, la temperatura, el mobiliario, etc. no son mas que partes
de un Unico ambiente, y su caracter global es juzgado por el hombre de acuerdo también
a los aspectos psicolégicos, sociales, etc. Que lo definen.

La actividad de cada espacio deberia definir y dar unas determinantes basicas para el
disefio del mismo y no plantear espacios con el mismo caracter para las distintas
funciones como esta sucediendo con los equipamientos actuales para las personas con
adicciones, donde se le da un mismo tratamiento a la mayoria de los espacios. Estos
espacios deberian aportar de forma positiva al bienestar fisico, mental y afectivo de
estas personas que son vulnerables en todos estos aspectos. Sin embargo,
actualmente los espacios que proporcionan los equipamientos actuales para las
personas con adicciones no son aptos para este bienestar por lo que hay un déficit
cualitativo de los mismos.

Andlisis cualitativo de centros existentes

Clinica retornar

Autopista norte #87- 33

Tomado de: https://www.clinicaretornar.com/instalaciones?lightbox=dataltem-ir7wnr3k
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https://www.clinicaretornar.com/instalaciones?lightbox=dataItem-ir7wnr3k

La Clinica Retornar es un hospital psiquiatrico fundado en 1992, la cual presta servicios
para usuarios con enfermedades mentales. Tiene servicio las 24 horas. Cuenta con los
servicios de: Hospitalizacion, Urgencias psiquiatricas las 24 horas, Consulta externa por
Psiquiatria (adultos, adolescentes y nifios), Consulta externa por Psicologia (adultos,
adolescentes y nifios), Terapia de pareja ( Por psiquiatria y psicologia), Terapia de
familia (Por psiquiatria y psicologia), Terapia de grupo ( se realiza psico educacion a
familiares y acudientes, Hospital dia, Manejo de adicciones de sustancias psicoactivas
(desintoxicacién, manejo ambulatorio), Pruebas neuropsicolégicas.

Los espacios de esta clinica no estan pensados para influir en sus usuarios de forma
positiva si no que se disponen de tal forma que puedan cumplir con una funcion
especifica, donde no es el espacio el determinante de esa funcién si no que es el
amueblamiento el que lo determina, al ser una vivienda adaptada a ser clinica no se
concibe desde un principio una morfologia y distribucién adecuada para la atencién, el
bienestar y la salud de sus usuarios.

Fundacion Nuevo Rumbo

CALLE 48 #70 C 29

Tomado de: http://www.fundacionnuevorumbo.com/instituci%C3%B3n

Institucion prestadora de servicios de salud, constituida como centro de atencion en
drogadiccién, mediante personeria Juridica. Servicios: sesiones de psicoterapia, terapia
ocupacional, servicio médico y psiquiatria, consejeria terapéutica, programas de
prevencion, pruebas toxicolégicas y capacitaciones. Presta las siguientes modalidades
de tratamiento: consulta externa, programa ambulatorio, programa residencial y plan
soporte.
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Las condiciones del espacio surgen a partir de la adopcién de una vivienda para ser
centro de atencion a personas con adicciones, los espacios son meramente funcionales,
no hay una intencién de influir positivamente en el estado mental del usuario. Las
condiciones de encierro y hacinamiento, espacios mintsculos que impiden todo tipo de
privacidad y libre circulacion en el espacio disponible.

Fundacién funde terapia

Entidad sin animo de lucro regulada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
IPS para consulta externa de Psicologia, ofrece servicios de: atencién psicolégica y
psicoterapéutica. terapia familiar y de pareja, promocién y prevencién, mediacion y
conciliacién, coaching a personas y organizaciones, programas de bienestar social,
asesoria y consultoria a familias empresarias, capacitacion.

Espacios limitados y por tal motivo se presenta hacinamiento, falta de privacidad.
Espacios oscuros, sin iluminacion natural ni visuales agradables, falta de ventilacion y
confort térmico.

En cuanto a cobertura o déficit cuantitativo, los centros actuales que brindan atencion
son los siguientes:

e CAD Nuevas Delicias Hospital Pablo VI Bosa 1 Nivel
e Fundacion liberaté suba

e Consentido Engativa

e Fundacion prever I.P.S Suba

e Hogares claret Los martires

e Fundacién semillas de amor suba

e Fundacion surgir chapinero

¢ Religiosos terciarios capuchinos Teusaquillo
e Fundaciéon nuevos pasos suba

e Fundacién nuevo rumbo Engativa

e Clinica retornar barrios unidos

e Hogares crear Usaquén

¢ Clinica nuestra sefiora de la paz Kennedy

¢ Clinica Santo Tomas S.A chapinero
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e Fundacién semillas de vida Teusaquillo

¢ Fundacion fundaterapia chapinero

¢ Fundacion pacto de belén Fontibon

e Fundacion fundar Teusaquillo

e Caorporacidén centro holistico Usaquén

e Fundacién Siloé Fontibon

e Superarte IPS barrios unidos

e Fundacion un paso hacia la esperanza Fontib6n
e Fundacion funcion futuro Usaquén

e Corporacion colombiana de comunidades terapéuticas feccot suba
e Fundacién CRESER Usaquén

Son 30 centros de atencion que brindan actualmente atencion Unicamente al 3% de la
poblacién que requeririan asistencias para disminuir o dejar el consumo de drogas ilicitas
en Bogota

3. No se le pregunta o se deja participar al paciente con adicciones

En el mundo moderno, el disefio arquitectonico se ha convertido, en una labor de
“especialistas”, de los arquitectos. A través del tiempo, se ha consolidado una concepcion
gue defiende que quienes estan mas capacitados para realizar un disefio arquitecténico
son precisamente aquellos profesionales preparados en universidades y centros de estudio
especializado. Se ha creado una mentalidad que sostiene que los especialistas son quienes
saben lo que debe hacerse con las edificaciones y con los espacios urbanos, generando un
distanciamiento cada vez mayor entre arquitectos y usuarios y generando disefios en los
gue se expresa el conocimiento vago de la poblacién usuaria y el caracter funcionalista de
los espacios.

Las respuesta que se da a una determinada poblacion deberia adaptarse mejor a las
necesidades, cultura y capacidades garantizando que se tengan en cuenta los
conocimientos, ideas y experiencias existentes de los pacientes, y que las decisiones
operativas no sean un sinsentido impuesto, lo que ha pasado con la mayoria de los centros
de atencién o unidades de salud que lo Unico que tienen en cuenta es la normatividad
existente para plantear estos espacios pero no se esta teniendo en cuenta las aspiraciones,
necesidades o ideas que tienen sus propios usuarios 0 quienes estaran habitando este
espacio.

Esto se da debido a que hay una estigmatizacion sobre aquellas personas que consumen
sustancias psicoactivas, ya que son etiquetados como ‘“viciosos”, “delincuentes” o
“‘enfermos” cuando en realidad deben ser reconocidos como sujetos de derechos y no se
tiene la claridad de que, aunque tengan una adiccién, estas personas son conscientes de
su realidad, sin embargo, no se abren espacios para dialogar con la poblacion, si no que se
toman decisiones que se terminan imponiendo.

Se propone concebir un disefio a partir de la construccion de las ideas sobre los modos de
habitar en el cual las determinaciones fundamentales las toman los sujetos mismos a través
de su participacion en las decisiones cotidianas individuales y colectivas.
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4. JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicoactivas, es una practica para alterar la realidad y con la
finalidad de perturbar la conciencia, el animo y la percepcion de la realidad que rodea al
individuo. Sin embargo, factores como la globalizacién, el narcotrafico y las formas de
comunicacion, han impuesto un consumo cada vez mas accesible donde se ofrecen
sustancias y métodos que afectan la salud fisica y mental de quienes caen en este 0 a los
mas vulnerables psicolégicamente.

Por lo que se deben fortalecer los sistemas de atencién a esta poblacion teniendo en cuenta
gue los objetivos del tratamiento no deben estar limitados a la atencién del consumo de
Sustancias Psicoactivas, sino que deben considerar otros problemas asociados
trasversalmente para tener un enfoque integral, incluyendo la comorbilidad o diagnostico
doble y los aspectos psicosociales, ya que si los aspectos mentales ligados a la conducta
adictiva del paciente no se atienden adecuadamente, estos permaneceran, haciendo que
la adiccion sea una enfermedad crénica. Dentro de este enfoque integrador, el programa
de atencion debe estar vinculado también con la red de servicios en general,
particularmente con los de salud, tanto en el nivel de atencidn primaria como el de servicios
especializados, ser un medio de conexién para que los usuarios puedan acceder de manera
oportuna y durante el tiempo que éstos los requieran a todos los servicios necesarios para
su completa recuperaciéon. Se ofreceran servicios con la diversidad requerida para atender
adecuadamente las distintas facetas y necesidades de los trastornos relacionados con el
consumo de Sustancias Psicoactivas.

El centro de atencion debe permitir que el usuario mejore su relaciéon consigo mismo y con
su entorno, con el apoyo de especialistas y su familia, pero también la arquitectura sera
herramienta que propicie el mejoramiento del paciente. Se rompera la relacion del paciente
con la sustancia y se brindaran espacios que promuevan el restablecimiento de los vinculos
con él mismo, luego con sus seres significativos, con sus actividades y con la comunidad,
utilizando como herramienta el espacio como escenario de motivacion, acompafiamiento y
potencializacién para darle una segunda oportunidad a estas personas actualmente
estigmatizadas, complementando el sistema de reinsercion social y frenando esta situacion.

¢La arquitectura puede ser herramienta de bienestar y motivacion al cambio para la
rehabilitacion y reinsercion de personas con adicciones?

5. ALCANCE

A partir de estas probleméticas identificadas se plantea el Anteproyecto arquitectonico
“Unidad de Salud Mental y Centro de Rehabilitacién para Adicciones (Liberaté), con La
Metodologia de Disefio Participativo” con un alcance de disefio arquitectonico teniendo en
cuenta los componentes tecnoldgicos, ambientales, urbanos y de gestion.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un equipamiento social dirigido a personas con trastornos mentales y/o adicciones
donde se propicie un modelo de atencion integral e innovador y se desarrollen espacios de
calidad para el bienestar psicolégico y salud a partir de un disefio concebido con la
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metodologia de disefio participativo para su rehabilitacion y reinsercibn como personas
dignas y funcionales para la sociedad.

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar una construccion colectiva del disefio arquitectonico con los actores
implicados, especificamente con las personas con adicciones, de espacios dignos y de
calidad por medio de la metodologia de disefio participativo.

. Generar espacios que propicien el bienestar psicologico y salud, de las personas
con trastornos mentales y adicciones que propicien su rehabilitacion y reinsercion.

. Integrar y complementar el sistema de equipamientos sociales enfocados en las
personas con trastornos mentales y adicciones de la ciudad de Bogota.

. Estructurar un sistema de atencion integral y flexible donde se tenga en cuenta la
patologia dual de trastornos mentales y adicciones.

7. ANTECEDENTES HISTORICOS

El consumo de sustancias psicoactivas es muy antiguo en Colombia utilizada por
sociedades aborigenes con uso exclusivamente medicinal o religioso. Sin embargo, hacia
los afios 60y 70s es cuando se inicia el uso de estas sustancias con finalidades recreativas.
En los afios 60 inician las primeras manifestaciones de narcotréfico con la llamada bonanza
marimbera focalizada en la costa Caribe y un punto de expendio importante en Cali. Para
la década de los 70 en Colombia se discutia sobre la legalizacion de la marihuana, como
sustancia psicoactiva mas consumida de la época y pais nimero uno en producirla a nivel
mundial. Sin embargo, el gobierno de la época se oponia. Asimismo, para esta época se
expide el decreto 1188 de 1974 que establecia como delito la produccion y trafico de
marihuana, cocaina o morfina.

En los 80 en Colombia se presentaba una oposicion del narcotrafico contra la clase politica
llevando al estado a tomar medidas contra las drogas y, especialmente, contra la cocaina.
Desde 1982 la Policia Nacional, con apoyo de las Fuerzas Militares, la Fiscalia y otras
instituciones, ha liderado la lucha contra el narcotrafico; esta responsabilidad por orden del
presidente Julio César Turbay. En esta misma época Pablo Escobar avanzaba en la
creacion del emporio criminal de narcotrafico con epicentro en Medellin.

Ya para la década de los 90, la guerra contra las drogas se agudiz0 y los recursos para ésta
se aumentaron, se abatié a Pablo Escobar, el cartel de Cali y el de la Costa. Se afirmaba
gue la droga era causante de violencia y que no se debia diferenciar entre drogas duras y
blandas, advirtiendo la peligrosidad y la necesidad de combatirlas. Es en la primera década
de los noventas cuando se producen los primeros grandes estudios nacionales sobre este
asunto

Sin embargo, toda la droga que llegaba a los narcos provenia de zonas controladas por las
Farc y las autodefensas, donde las personas de bajos recursos sin oportunidad de un
trabajo digno y debido a la falta de educacién optaban por el trafico de estas sustancias
para sostenerse, en especial los jévenes. En muchos casos los campesinos recibian su
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salario en bazuco, por lo que esta sustancia afecta en primera instancia la zona rural y
después en la zona urbana.

En los 2000 los terrenos de coca sobrepasaban las 162.000 hectareas. En esta época se
adelantaban didlogos de paz (1998-2002) y el presidente Andrés Pastrana pone en marcha
el Plan Antidrogas. Entre el 2003 y 2006 durante el gobierno de Alvaro Uribe se da el
desarme de las autodefensas, se abate el cartel de Bogota y del norte del Valle.

Los grandes carteles desaparecieron, la incautacion de droga aumento, bajaron los cultivos
y la siembra de coca después de la lucha de Colombia contra la droga, los uniformados
estan capacitados. Colombia durante los ultimos ha tenido el narcotrafico como motor
fundamental en el aumento del consumo de droga ya que debido a que el gobierno dio
cierre y freno a la exportacion de la droga a otros paises estos narcotraficantes han buscado
en el pais la forma de vender la droga siendo esta una importante implicacion en el
consumo. La adiccion a sustancias psicoactivas se ha convertido en una problemética
social de grandes dimensiones hasta llegar a convertirse en un problema de salud publica.

8. MARCO CONCEPTUAL

Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas pueden ser de origen natural o sintético y se consumen por via:
oral, nasal, intramuscular e intravenosa. Estas tienen la capacidad de generar un efecto
directo sobre el sistema nervioso central, ocasionando cambios especificos a sus funciones.
Estas sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las
percepciones.

Tipos de sustancias psicoactivas

Depresoras: Disminuye el ritmo de las funciones corporales, de la actividad psiquica y del
sistema nervioso central. Estas sustancias son también llamadas psicolépticas.

Estimulantes: Excitan la actividad psiquica y del sistema nervioso central y adicionalmente
incrementan el ritmo de otros érganos y sistemas organicos.

Alucinégenas: Capaz de alterar y distorsionar la percepcién sensorial del individuo, interferir
su estado de conciencia y sus facultades cognitivas, pueden generar alucinaciones.

Origen natural: Se encuentran en forma natural en el ambiente y que se utilizan por los
usuarios sin necesidad de que se produzca algun tipo de manipulacién o proceso quimico.

Sintéticas: Elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos quimicos,
cuya estructura quimica no se relaciona con ningin componente natural.

NPS: Nuevas sustancias psicoactivas se definen como “sustancias de abuso, ya sea en
forma pura o en preparado, no son controladas por la Convencion Unica de 1961 sobre
Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971”.

Licitas: Las drogas licitas son aquellas que no estan penadas por la ley, es decir, son
legales. Las mas consumidas en nuestro pais son: el tabaco, el alcohol y los farmacos.
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llicitas: Las drogas ilicitas son aquellas que estan penadas por la ley, es decir, ilegales.
Entre ellas se encuentra la marihuana, la cocaina, la heroina, etc.

Emergentes: Incluyen ademéas de las nuevas sustancias, cualquier cambio en la
presentacion, patrén de uso, pureza o presencia de adulterantes, que pueden implicar una
amenaza para la salud publica y son objeto de andlisis del Sistema de Alertas Tempranas.

Adiccion

Es el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccién entre una persona y un
farmaco o sustancia, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en forma

continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el
malestar producido por la privacion.

Es una enfermedad que afecta a todos los sistemas del individuo (biolégico, psicolégico,
emocional, social, laboral), pese a lo cual éste se niega a creer que tiene un problema, a
menos de que su cuadro se encuentre muy avanzado. La adicciébn cambia al cerebro de
manera fundamental, interrumpiendo la jerarquia normal de las necesidades y los deseos,
y sustituyéndolos con nuevas prioridades relacionadas con la obtencién y consumo de
sustancias.

Modos de consumo

Consumo Experimental: Es el consumo que tiene por objeto “probar” los efectos de las
sustancias. Una vez que se ha experimentado, la persona decide si continua o interrumpe
el consumo. El consumo de caracter experimental es propio de adolescentes y jovenes,
que, al desconocer los efectos de distintas drogas, tienen deseos de experimentar con ellas.

Consumo ocasional: Es el uso esporadico de la sustancia, sin frecuencia ni intensidad fijas.
Es decir, los efectos ya son conocidos para la persona, que decide volver a probar la
sustancia de vez en cuando, pero sin que sea algo frecuente o habitual.

Consumo habitual: Se entiende por habitual el uso frecuente de una sustancia, con objeto
de obtener sus efectos.

Consumo compulsivo: El consumidor se encuentra habitualmente bajo los efectos de la
sustancia y organiza su vida en torno al consumo. Son evidentes las consecuencias
adversas que esto puede ocasionar para el individuo que consume de este modo, ya que
supone un deterioro de su organizacién personal, a la vez que desérdenes organicos.

Dependencias:

Dependencia psicolégica: Compulsion a consumir periédicamente la sustancia de que se
trate, para experimentar un estado afectivo positivo (placer, bienestar, euforia, sociabilidad,
etc....) o librarse de un estado afectivo negativo (aburrimiento, timidez, estrés, etc.). La
dependencia psicoldgica es lo realmente dificil de superar en el proceso de deshabituacion
de una adiccién. Para ello, es necesario propiciar cambios en la conducta y emociones de
la persona que le permitan funcionar psicolégicamente (obtener satisfaccién, superar el
aburrimiento, afrontar la ansiedad, tolerar la frustracion, establecer relaciones sociales, etc.)
sin necesidad de recurrir a las drogas.
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Dependencia fisica: La sustancia se ha incorporado al metabolismo del sujeto. El
organismo se ha habituado a la presencia constante de la sustancia, de tal manera que
necesita mantener un determinado nivel en sangre para funcionar con normalidad. Cuando
este nivel desciende por debajo de cierto umbral aparece el Sindrome de Abstinencia
caracteristico de cada droga.

Tolerancia: Se dice que una sustancia produce tolerancia cuando es necesario ir
aumentando la cantidad consumida para experimentar los mismos efectos. O lo que es lo
mismo, cuando los efectos de la misma cantidad son cada vez menores. La tolerancia es
un indicio de alteracibn metabdlica, consecuencia de un consumo crénico del que el
organismo intenta defenderse.

Sindrome de abstinencia: Es el conjunto de sintomas que aparecen cuando el individuo
deja de consumir bruscamente la sustancia de la que es adicto. Hablar de sindrome de
abstinencia implica hablar de dependencia previa y son frecuentes las manifestaciones
tanto fisicas como psiquicas

Alteraciones que producen

Sistema nervioso central: Disminucion de la memoria a corto y largo plazo, alteracién del
sentido del espacio y el tiempo, disminucion de la capacidad de atencién, aprendizaje y
concentracion, irritabilidad, temblor, ansiedad, intranquilidad, insomnio, desgana, alteracion
de la percepcioén y del juicio, dolor de cabeza, agresividad, alucinaciones, pérdida de la
coordinacion, desarrollo de cuadros paranoicos (sensacién de ser vigilado o perseguido),
vértigo, destruccién de neuronas, disminucién de las capacidades mentales, depresion,
intoxicacion, trastornos de conciencia, atrofia del nervio éptico.

Sistema cardio-respiratorio: Aceleracion del ritmo cardiaco, aceleracién del ritmo
respiratorio, cardiopatias, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, enfermedades de las
arterias coronarias, anemia, dificultades para la coagulacién sanguinea, neumonias,
secrecion nasal, aumento de la presidén sanguinea, irritacion de los bronquios, bronquitis,
tos, asfixia, mala funcién de los pulmones, mayor tendencia a la aparicion de Ulceras en la
mucosa hasal, cancer bronquial o pulmonar

Sistema reproductivo: Alteracién de la ovulacién y el ciclo menstrual, problemas en el
embarazo (mayor incidencia de abortos, partos prematuros y bajo peso del recién nacido),
disminucién del nimero de espermatozoides y de su movilidad (infertilidad, impotencia).

Sistema digestivo y renal: Nauseas, pérdida de peso, destruccién y disfuncién del higado
(hepatitis, cirrosis), inflamacion y varices en el eséfago, gastritis, Ulceras y hemorragias
digestivas, inflamacién del pancreas, diarrea, mayor tendencia a la aparicién del cancer de
laringe y esdfago, mala absorcién de los alimentos, déficit de minerales (hierro, calcio, etc.),
destruccion del rifion (nefritis, insuficiencia renal).

Rehabilitacion

Son todas aquellas actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a restaurar la
funcién fisica, psicolégica y social resultante de una condicion previa o crénica,
modificando, aminorando o desapareciendo las consecuencias de la enfermedad que
pueden reducir o alterar la capacidad del paciente para desempefiarse.
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Trastorno Mental

Alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados
procesos psicologicos béasicos como son la emocién, la motivacion, la cognicién, la
conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacién, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que
dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive y crea alguna
forma de malestar subjetivo

9. MARCO TEORICO

El tratamiento es el conjunto de medidas terapéuticas que se orientan a la disminucion de
la morbilidad, la recuperacién de la salud y la minimizacion de las posibles secuelas. Para
el Sistema de Seguridad Social Nacional, el tratamiento lo constituyen “todas aquellas
actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, aminorar o hacer
desaparecer los efectos inmediatos 0 mediatos de la enfermedad, que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar, individual y social del individuo”.

Algunos autores han planteado cuatro etapas en el tratamiento de estos pacientes:
estabilizacién, ajuste, estabilizacion prolongada y rehabilitacion.

e Estabilizacion aguda: usualmente requiere una hospitalizacion breve 'y
generalmente involuntaria para el control de los sintomas psicoticos por medio de
antipsicéticos incisivos con pocos efectos secundarios

e Ajuste: necesaria para convencer al paciente de la necesidad de continuar un
proceso de tratamiento que apunte al control de su trastorno dual. Esta fase puede
desarrollarse durante la hospitalizacion o a través de programas ambulatorios, con
estrategias que incluyan una alianza terapéutica interpersonal, psicoeducacién y
organizacion de recursos externos, en una modalidad que sea educativa, no critica
y no confrontativa.

e Estabilizacion prolongada: propende por el mantenimiento de la abstinencia y la
participacion en programas de autoayuda como alcohdlicos o narcéticos anénimos,
pero con Enfasis en el manejo del trastorno psiquiatrico de base.

e Rehabilitacién: involucra el redescubrimiento de viejas habilidades y el desarrollo de
nuevas habilidades para mantener la abstinencia y la remision, por medio de
programas de rehabilitacion vocacional y social.

Para el tratamiento de conductas adictivas se concibe en la actualidad los siguientes
tratamientos:

e Consejeria Individual: Un proceso colaborativo que facilita el progreso de la persona
en tratamiento hacia las metas y objetivos del proceso terapéutico determinados por
ambas partes. La consejeria incluye métodos que son sensibles a las caracteristicas
individuales del usuario/a y reconoce la influencia de otras personas significativas,
asi como el contexto social y cultural del mismo.

e Terapia familiar multidimensional: tratamiento para el abuso de drogas que esta
centrado en la familia. Se examina el uso de drogas en términos de una red de
influencias (es decir, del propio individuo, de la familia, de compafieros, de la
comunidad) y sugiere que la reduccién del comportamiento no deseado y el
aumento del comportamiento deseado ocurren en multiples maneras en ambientes
diferentes.
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Terapia cognitivo — conductual: Se basa en la reestructuracion cognitiva, la
promociéon de una alianza terapéutica colaborativa y métodos conductuales vy
emocionales asociados mediante un encuadre estructurado. Su hipétesis de trabajo
es que los patrones de pensamiento, llamados distorsiones cognitivas, tienen
efectos adversos sobre las emociones y la conducta y que, por tanto, su
reestructuracion, por medio de intervenciones psicoeducativas y practica continua,
puede mejorar el estado del consultante.

Contingencias e Incentivos para realzar la motivacion: Manejo de contingencias, que
usan el refuerzo positivo para fomentar la abstinencia de las drogas.

Terapia de Grupo: Es un espacio de consejeria grupal, donde la persona pone en
palabras las situaciones, probleméticas o conflictos que lo afectan en la actualidad
y que estan directamente relacionados con su historia personal. Tiene una finalidad
terapéutica en tanto busca una moderacion del sufrimiento y un cambio en el
comportamiento del sujeto.

Grupos de autoayuda: Ayuda a aumentar el nivel de conciencia del individuo acerca
de su problema de alcoholismo o drogodependencia y le permite asumir la
responsabilidad del cambio, mejorando, en general, la disposicion al cambio

La prevencion de las recaidas: Es una terapia de comportamiento cognitivo, que fue
desarrollada para el tratamiento del alcoholismo y adaptada después para adictos a
la cocaina. Las estrategias de comportamiento cognitivo son basadas en la teoria
que los procesos de aprendizaje desempefian un papel esencial en el desarrollo de
patrones de comportamiento de inadaptabilidad. Los individuos aprenden a
reconocer y corregir los comportamientos problematicos.

Ambiente: El elemento ambiental también contribuye al desarrollo del trastorno
adictivo y desempefia un papel fundamental en el proceso de rehabilitacion. La
investigacion se ha centrado principalmente en la funcién que algunos elementos
ambientales como el estrés y los estimulos condicionados desempefian en el
proceso adictivo.

Los componentes esenciales de un sistema de tratamiento deben ser los siguientes:

a)

b)

d)

Intervencion temprana. Comprende un conjunto de servicios destinados a brindar
atencion oportuna a aguellas personas de alto riesgo en desarrollar un problema por
consumo de Sustancias Psicoactivas. En este grupo se incluye también la atencion
de aquellos consumidores que presentan un nivel de afectacion que puede ser
catalogado como abuso 0 uso hocivo.

Manejo de la Intoxicacion. Conjunto de medidas terapéuticas destinadas a
restablecer el funcionamiento normal del sujeto que ha sido alterado como
consecuencia del consumo reciente de Sustancias Psicoactivas

Manejo del Sindrome de Abstinencia. Conjunto de medidas terapéuticas destinadas
a corregir o compensar las alteraciones del funcionamiento normal y el malestar del
sujeto, que aparecen como consecuencia de la reciente reduccion significativa o de
la supresion absoluta del consumo de una Sustancias Psicoactiva, cuyo uso viene
siendo generalmente intenso y en grandes dosis.

Intervenciones farmacoldgicas. Los medicamentos en el tratamiento de la
Farmacodependencia constituyen un importante elemento, ya que su uso permite
manejar tanto las situaciones de urgencia como muchas de las complicaciones.
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9)

Incluso en el manejo a largo plazo, uno de cuyos objetivos es evitar las recaidas, se
recurre en algunos casos a los medicamentos.

Tratamiento de la Dependencia y del consumo. Incluye todas aquellas acciones de
tratamiento orientadas a restablecer el funcionamiento normal del sujeto
dependiente o con patrén abusivo/nocivo de sustancias psicoactivas.

Manejo de la Comorbilidad (Diagnostico Dual y Complicaciones). Se refiere a las
acciones de tratamiento destinadas a atender aquellos pacientes que presentan
conjuntamente un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y otro trastorno
de salud, especialmente de salud mental y que pueden ser realizadas en
establecimientos especializados en este tipo de pacientes o que han sido habilitados
para tal fin, es decir que cuentan con profesionales con entrenamiento especifico
para el diagnéstico y manejo de estos casos, capacidad para realizar acciones
psicoeducativas y vinculos formales con otros servicios externos que pudieran ser
requeridos.

Reinsercidén Social. Se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar
la plena restitucion del funcionamiento familiar, académico y social de las personas
afectadas por la dependencia o el consumo de sustancias psicoactivas.

10. USUARIO

De acuerdo al Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C. 2016, que
permite contar con datos actualizados sobre el consumo de drogas y aportar a la respuesta
frente al fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas se obtuvieron los siguientes
datos sobre la caracterizacion general de esta poblacién en Bogota:

El alcohol y tabaco son las sustancias de mayor consumo en Bogota.

Mas de la mitad de la poblacién dice haber consumido tabaco/cigarrillo alguna vez
en su vida, pero el 16.2% indica consumo actual, siendo el grupo de 18 a 24 afios
el grupo poblacional con mayor consumo en el dltimo mes.

Casi el 90% de las personas declara haber consumido alcohol al menos alguna vez
en su vida, de los cuales el 36.5% lo ha hecho en el Gltimo afio, encontrando la
mayor proporcion de consumidores en los estratos 4 a 6 y la mayor tasa de uso
actual en los jovenes de 18 a 24 afios.

De cada cuatro personas que cumplen criterios de abuso o dependencia por el
consumo de alcohol, tres son hombres y una es mujer, hallando en los estratos 1 y
2 los mayores patrones de uso perjudicial.

Las localidades que concentran las mayores prevalencias de consumo de cualquier
sustancia ilicita son: Ciudad Bolivar, Santa Fe, Los Martires, Candelaria, Rafael
Uribe Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal y Suba.

El consumo de drogas ilicitas (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina)
registra un aumento significativo en comparacion con el estudio realizado en 2009.
La prevalencia de vida pasé del 9.6% en 2009 al 15.4% en 2016, incrementandose
en cerca de seis puntos porcentuales. También se registra aumento de uso en el
Gltimo afo (del 2.5% en 2009 al 4.6% en 2016).

La marihuana continda siendo la droga ilicita de mayor consumo en la ciudad. Entre
2009 y 2016 el consumo reciente o del ultimo afio de marihuana paso6 del 2.3% al
4.1%. Cerca de 240 mil personas consumieron marihuana en el Gltimo afio, de las
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cuales 120 mil muestran signos de abuso o dependencia. Los mayores niveles de
consumo estan en los grupos de 18 a 24 afios y de 25 a 34 afios.

e Se evidencia un incremento significativo en el uso de cocaina alguna vez en la vida,
pasando del 2.4% en 2009 al 4.3% en 2016. El consumo de cocaina en el Ultimo
afio se mantiene estable, encontrdndose focalizado en el grupo etario de 18 a 24
afos.

e El consumo alguna vez en la vida de éxtasis presenta un aumento significativo,
pasando del 0.9% en 2009 al 1.7% en 2016. El consumo de dltimo afio se mantiene
estable en comparacién con 2009 con cerca de 13 mil personas, presentando sus
tasas més altas de consumo en Engativd, Fontibon y Usme.

e Al igual que en el estudio de 2009 y relacionado con las variables
sociodemogréficas, los resultados sefalan que los jovenes con edades entre 18 y
24 afos presentan los mas altos indices de consumo de todas las sustancias.

11. ARQUITECTURA PSICOLOGICA Y CONFORT

El confort se trata de aquello que brinda comodidades y genera bienestar al usuario, puede
estar dado por algun objeto fisico o por alguna circunstancia ambiental o abstracta. La
Organizacién Mundial de la Salud define la salud como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social del individuo y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”

El confort ambiental define sélo a aquellos factores ambientales naturales o artificiales que
determinan un estado de satisfaccién o bienestar fisico o psicolégico. Este es conformado
por varios tipos de confort: Térmico, Luminico, Acustico, Olfativo y Psicologico:

Confort térmico:

Se refiere a las condiciones de bienestar en el individuo, pero desde el punto de vista de su
relacion de equilibrio con las condiciones de temperatura y humedad en un lugar
determinado. De igual forma es de gran importancia evaluar el estado del movimiento del
aire y la temperatura de las superficies envolventes de la edificacion. EI hombre debe
mantener constante su temperatura corporal (entre 36.5 °C y 37.5 °C) para sentir confort.

Confort Luminico:

El confort luminico se refiere a la percepcion de la luz a través del sentido de la vista. Se
refiere a los aspectos psicolégicos relacionados con la percepcion espacial y de los objetos
gue rodean al individuo. Este depende de la cantidad suficiente de luz y la calidad,
relacionada con las caracteristicas de iluminacion que facilitan la vision.

Confort Acustico:
El confort acUstico se refiere a las sensaciones auditivas, tanto en contar con niveles
sonoros adecuados, como contar con una adecuada calidad sonora.

Confort Olfativo:

Se refiere a la percepcion a través del sentido del olfato. Este tipo de confort tiene dos
vertientes de andlisis: La utilizacion de olores agradables con el fin de producir una cierta
sensacion psicoldgica en el individuo, a través de distintas plantas aromaticas, y el manejo
que se debe dar a los olores desagradables, aspecto directamente relacionado con la
contaminacion.
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Confort psicoldgico:

El confort psicologico se refiere a la percepcion global que tiene el cerebro de toda la
informacion sensorial que recibe del medio ambiente; ésta es analizada y procesada en
funcién de conocimiento y experiencias propias, de tal forma que el individuo respondera
ante los estimulos ambientales. [1]

Muchas veces se disefia alguna estructura sin tomar en consideracion las "emociones", "las
caracteristicas de personalidad”, "el tipo de cultura de origen" (Goleman, 2003), etc., de
guienes posteriormente ocuparan las dependencias proyectadas. Aqui es donde podria
cometerse el primer error. Todo buen arquitecto, antes de comenzar cualquier proyecto
debe conversar detenidamente con los futuros moradores e intentar explorar sus
expectativas, ahondando, especialmente, en sus emociones. Porque son ellos y no el
arquitecto los que pasaran una parte importante de sus vidas al interior de estas
edificaciones.

Fue Lewin, uno de los primeros psic6logos en asignarle la verdadera importancia a la
relacién que se produce entre los seres humanos y el medio ambiente. Su objeto de estudio
se centr6 en determinar el tipo de influencia que el medio ambiente ejercia sobre las
personas, la clase de relaciones que éstas establecian, a su vez, con el medio ambiente.

e El ser humano es capaz de modificar el ambiente que lo rodea, estando en grado
de convertir un desierto en un vergel y paraiso natural.

e Es necesario considerar al individuo y el medio ambiente como una entidad Unica e
inseparable.

e Asi como el sujeto actlia sobre el medio ambiente, el medio ambiente también esta
en grado de afectar a la persona de manera profunda.

12. METODOLOGIA: DISENO PARTICIPATIVO

Es una metodologia proactiva que reconoce el hecho de que cada uno de los actores
implicados puede enriquecer desde su forma de ver el proyecto por medio de una
participacion democrética en las decisiones de un disefio que permita satisfacer las
necesidades de sus usuarios acorde a su forma de vida aspiraciones y cultura. Por lo tanto,
se define como:

“La construccion colectiva entre diversos actores que directa o indirectamente se veran
implicados con la solucion arquitectonica y que tienen el derecho a tomar decisiones
consensuadas, para alcanzar una configuracion fisica espacial apropiada y apropiable a
sus necesidades, aspiraciones y valores, que sea adecuada a los recursos y condicionantes
—particulares y contextuales— necesarios y suficientes para concretar su realizacién”
(Disefio participativo, Colectivo CYDED Red XIV.F.)

Esta construccion colectiva se dard a partir de diferentes talleres donde se tendra la
participacion activa de los actores implicados. El taller implica como su nombre lo indica,
un lugar donde se trabaja y se elabora. Es una forma de ensefiar y aprender mediante la
realizacion de algo. Se aprende desde lo vivencial y no desde la transmisién. Es una
metodologia participativa en la que se ensefia y se aprende a través de una tarea conjunta.

e Se basa en la experiencia de los participantes.
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e Es una experiencia integradora donde se unen la educacién y la vida, los procesos
intelectuales y afectivos.
e Esta centrado en los problemas e intereses comunes del grupo.

e Implica una participacion activa de los integrantes.

El proceso del disefio participativo consiste en:
L0 G2
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Intereses y las prioridades ) Participacién activa (talleres de disefio,
Andlisis de los componentes urbano,

social, econdmico, cultural, etc planos, croquis, dibujos, fotografias y Elaboracién de propuesta
maquetas ) consensuada
Esta metodologia consiste en llegar a un disefio a partir de conocer, entender e interpretar
la realidad de una manera mas cercana y experiencial donde los usuarios, en este caso las
personas con adicciones, lograran guiarnos a través de sus propia cosmovision y
experiencias a un disefio que responda de la forma mas apegada a su realidad.

Para llevar el proyecto a la realidad fue necesario recurrir a un intermediario entre esas
problematicas especificas identificadas y su solucién real a través de un proyecto
arquitecténico, un intermediario que tuviera los mismos objetivos y que estuviera vinculado
también con la red de servicios en general, particularmente con los de salud, que tenga ese
compromiso social frente a la poblacién de personas con adicciones y que reconozca
completamente su dimension y dignidad humana, que pueda aportar con la financiacion y
la administracién del proyecto para que este se haga realidad. De esta manera se contacté
con la fundacion libérate, CENTRO ESPECIALIZADO EN PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES, certificado por la secretaria distrital de salud de
Bogota, como Centro de atencién en drogadiccién desde el afio 2006, localizada en el
noroccidente de la ciudad de Bogot4, en la localidad de Suba en el Barrio Vereda Cerros I,
UPZ casa blanca, en la Transversal 77 #166-40, con un lote de 3440 m2 y la cual tiene
como objetivo hacer una remodelacion y ampliacion de sus instalaciones con el objetivo de
fortalecer sus sistemas de atencién y dotarlos de un enfoque integral, incluyendo dentro de
sus servicios la comorbilidad o diagnostico doble en un entorno sensorial que aporte de
forma positiva al bienestar fisico, mental y afectivo sus usuarios.

Para realizar el disefio arquitectonico se partio de la realizacion de talleres de disefio como
metodologia proactiva que reconoce el hecho de que cada uno de los usuarios puede
enriquecer desde su forma de ver el proyecto acorde a su forma de vida aspiraciones y
cultura. Se realizaron los siguientes talleres:

1. Cartografia del cuerpo y del espacio: Taller introductorio de conocimiento personal
de los usuarios, utilizando el cuerpo como lienzo de expresion y herramienta. La
apropiacion del espacio comienza por nuestro cuerpo. De igual forma se quiso
espacializar la idea de “Lugar ideal” para cada uno.

2. Diagnostico sensorial y espacial: Con esta actividad se pretende realizar un
diagnéstico de los espacios que hay actualmente en la fundacion a través de la
percepcion de sus usuarios y todos sus sentidos, se les motiva a generar propuestas

23| Pagina



gue desde el punto de cada uno ayudaria a mejorar ese espacio existente, todas las
propuestas son validas y permiten generar una vision general de las fortalezas y
debilidades de la fundacion.

3. Lluvia de ideas e imaginarios: Después de realizar un diagnostico del espacio y dar
algunas propuestas para mejorarlo, con esta actividad se pretende ahondar en las
ideas de espacios que actualmente la fundacién no tiene y que para ellos como
usuarios crean necesarios o importantes dentro del desarrollo de sus actividades
dia a dia, en primera instancia por medio de ideas sueltas escritas y finalmente en
uno o varios dibujos.

4, El collage de las ideas: Se realizd un collage que sera resultado de la consolidacion
de las ideas e imaginarios que se han ido trabajando durante los talleres, este taller
permite aterrizar esas ideas en imagenes espaciales reales las cuales seran
escogidas por los participantes de revistas de arquitectura que brindan una amplia
gama de fotografias de espacios arquitecténicos

12.1 TALLER 001 - CARTOGRAFIA DEL CUERPO Y DEL LUGAR
Poblacién: J6venes y Adultos # Aprox. de Asistentes:
15

Nombre de la Actividad: Cartografia del cuerpo y del lugar | Tema: Reconocimiento
personal y generacion
de ideas espaciales
individuales

Lugar: Fundacién Libérate — Espacio a escogencia propia Responsable(s):
Marcela Melo y Lorena
Melo (Fotografia)

Objetivo: Dar a conocer el objetivo de los talleres de disefio, | Materiales: Lapices,

Conocer a los usuarios de la fundacién y conocer ideas del | Colores, marcadores |,

“Espacio Ideal’ hojas con la figura
humana

DESCRIPCION DURACION

Contexto: 0:10

Me presentare a los usuarios de la fundacién, se les contara
acerca de la tesis, sus objetivos y el concepto de disefio
participativo.

Se realizara un rompehielos llamado “El cartero” todos se
sientan en sus respectivas sillas en circulo. El cartero dir4
“Hay una carta para...” (Los que tienen cabello largo, los que
tienen manillas, los que tienen tenis...) los que cumplan con
esta caracteristica deberan cambiar de silla, al dltimo en
cambiarse se le hara una pregunta relacionada con la préxima
actividad:
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¢, Qué haces en tu tiempo libre?

. ¢Qué te apasiona?

. ¢Qué te gusta mas de tu cuerpo?

¢, Cudl es el lugar que te gusta mas de la fundacion?
¢ Porque?

¢, Cual es el gue menos te gusta? ¢Porque?

6. ¢Como seria tu espacio ideal?

o_ Wb

(6]

Experiencia:

a) Se dibujara dentro de la silueta de la figura humana
con ayuda de simbolos, palabras, colores 0 mensajes
gue representen su cuerpo y las experiencias que
decidan trabajar (Lo que les apasiona, sus gustos, sus
miedos, lo que més les gusta de su cuerpo, lo que
menos, relacionaran partes del cuerpo con
experiencias...etc.)

b) Dibujaran o escribirAn alrededor de la silueta las
caracteristicas principales de lo que para ellos seria “El
espacio ideal”

0:10

Accién:

Se compartirdn los aspectos que cada uno quiera compartir
de su dibujo, puede ser de su cartografia corporal o de su
cartografia espacial.

0:10

Evaluacién y Reflexion:

Se les haran preguntas a los participantes con base en la
actividad:

¢Les gustd?, ¢ Qué aprendieron?, ¢ Qué fue lo que menos les
gust6?

0:00

ALGUNOS RESULTADOS
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Gusto por el deporte tales
como: Futbol, Basquetbol y
Ultimate

A pesar de que la actividad no
iba enfocada a proponer espa-
cios para la fundacioén, se pro-
pone: Cancha muiltiple, Sillas en
la zona verde y zona para hacer
yoga

El rap como elemento impor-
tante
Vegetacién e iluminacién

Yasquetoul)

CONCLUSION

De este primer taller se concluye que hay que generar espacios comunes al interior y
exterior de la edificacion donde los usuarios puedan realizar actividades de esparcimiento
o actividades que les apasionen como terapia ocupacional realizando énfasis en la musica,
artes, baile y actividad fisica las cuales fueron las actividades mas mencionadas en los
dibujos de los participantes.
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12.2 TALLER 002 — DIAGNOSTICO SENSORIAL Y ESPACIAL

Poblacion: Jévenes y Adultos

# Aprox. de Asistentes:
25

Nombre de la Actividad: Diagnostico sensorial y espacial

Tema: Reconocimiento de
las fortalezas y debilidades
espaciales y sensoriales
de la fundacién

Lugar: Fundacion Libérate — ( Diferentes lugares de la

Responsable(s): Marcela

fundacion) Melo y Lorena Melo
(Fotografia)
Objetivo: Conocer las percepciones que se tiene de la | Materiales: Vendas,

fundacion actualmente, en primera instancia dejandose
llevar por los sentidos de oido, tacto y olfato, después por
medio de la vista.

papel, lapices, post tips.

DESCRIPCION

DURACION

Contexto:

Se realizara una actividad para romper el hielo y que a la
vez permita dividir el grupo en parejas. Se les pedira a los
usuarios que caminen por el espacio y cuando escuchen un
numero hagan grupos de ese nimero de personas. Mientras
se esta caminando se realizaran diversas acciones como
(Saludar, chocar los cinco, saltar, sacar la lengua)
Finalmente se realizardn grupos de a dos, con quien
trabajaran durante la siguiente actividad.

Quienes queden fuera de los grupos que se arman se les
realizaran las siguientes preguntas:

1. ¢Donde sueles pasar mas tiempo dentro de la
fundacion?

2. ¢Cual es la actividad que mas te gusta realizar en la
fundacion y en qué espacio la realizas?

3. ¢En qué espacio de la fundacién sueles compartir
mas con tus compafieros?

4. ¢Cual espacio te gusta menos en la fundaciéon y que
propondrias para mejorarlo?

5. Nombra 3 espacios en los que mas permaneces
durante el dia dentro de la fundacién

0:10
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Experiencia:

Dependiendo de la instruccion del psicologo Daniel quien
realiza compania en el proceso de talleres se podra hacer
la actividad de dos formas:

a) De la pareja uno debera vendarse los ojos y el otro
actuard como su guia, se realizard un recorrido
dentro de la fundacion pasando por:

e Las habitaciones

La plazoleta

La cancha de futbol

El comedor

Un consultorio

La zona verde superior

Los bafios

El tercer piso

En cada uno el paciente que tiene los ojos vendados debera
describir el espacio a partir de sus otros sentidos, el que
tiene los ojos sin venda escribira las descripciones que le dé
su compafiero, después el que tiene la venda se la quitara
y ambos escribirdn su percepcion de ese espacio, ademas
escribiran que actividades realizan en este espacio, que les
gusta y que nos les gusta del espacio y como puede
mejorar.

Si hubo algun espacio donde no se pudo acceder, se
realizara la misma actividad en el sal6n recordando sus
cualidades y percepciones.

b) En dado caso de que no se pueda realizar el
recorrido, se proyectaran imagenes del espacio y se
realizara la actividad en el salén en parejas sin las
vendas

Durante el recorrido sensorial se les hara una reflexiéon
sobre identificar los espacios con los sentidos:

Oido: Identifiguen diversos sonidos, sus caracteristicas
sonoras, como agudo, grave, intermitente, seguido,
agradable, desagradable, su ubicacion y la distancia a la
gue estan etc.

Tacto: Hacer un recorrido con el tacto y distinguir las
caracteristicas distintas que tienen los materiales:
Temperatura, texturas, color, material, suavidad, porosidad,
rugosidad.

0:30
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Olfato: Identificar las caracteristicas de los olores del
ambiente dulce, amargo, agradable, desagradable y tratar
de identificar cada uno con un espacio, elemento o material.

Vista: Observar el espacio y determinar sus caracteristicas
como: lluminacién, escala, color, Altura, elementos
importantes presentes, etc.

Accién: 0:10
Las parejas que deseen compartiran a los demas lo mas
importante del recorrido o diagnoéstico realizado. Se
escribiran en post tips las ideas que empiecen a surgir y se
clasificaran en diferentes categorias que iran surgiendo a
medida de que se socialicen.

Reflexién y Evaluacion: 0:05
Se les haran preguntas a los participantes con base en la
actividad:

¢Alguno cambio su percepcion del espacio después de
sentirlo sin la vista? ¢Tenian percepciones diferentes o
similares del espacio con la pareja de trabajo? ¢Les gusto
proponer soluciones?

ALGUNOS RESULTADOS
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La cancha es un espacio muy utilizado por los usuarios

sin embargo esta cancha es provisional, no
esta bien delimitada ni pavimentada.
La sala de television es un espacio donde se comporte con los comparieros sin
embargo el sonido y el mobiliario no es adecuado. De la “empedrada” o plazoleta al frente de las habitaciones se tiene una buena

Nuevamente se recalca la falta de nivelacién, pavimentaciéon y mejora de la
cancha.!

percepcion, Se propone
un QuIOSCO, MODIIKANO y “Zona de reigjacion”
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CONCLUSION

A partir de este taller de diagnostico se llega a la conclusion de la importancia de
potencializar los lugares mas valorados por los usuarios en la fundacién y por otro lado
mejorar y plantear un nuevo disefio a los espacios menos cualificados.

Se identificaron los lugares mas valorados por los usuarios dentro de la Fundacion:
plazoleta central, la cancha provisional y las zonas verdes. El gimnasio y la sala de TV

De igual forma se identificaron los espacios menos cualificados: El comedor, la cocina, los
bafios, las habitaciones

12.3 TALLER 003 - LLUVIA DE IDEAS Y DE IMAGINARIOS

Poblacion: Jévenes y Adultos # Aprox. de
Asistentes: 12

Nombre de la Actividad: Lluvia de ideas e imaginarios Tema: Generacion de
ideas espaciales e
imaginarios

Lugar: Fundacioén Libérate — Sal6én de artes Responsable(s):

Marcela Melo y Lorena
Melo (Fotografia)

Objetivo: Conocer las ideas que se tienen de nuevos espacios | Materiales: Post tips,
dentro de la fundacion y consolidarlas en un imaginario. marcadores,  colores,
esferos, lapices.
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Se les haran preguntas a los participantes con base en la
actividad:

¢, Qué les parecié consolidar la idea en un dibujo? ¢Por qué
propusieron ese espacio?

DESCRIPCION DURACION
Contexto: 0:10
Se le dara a cada usuario varios post tipos, en cada uno de

estos deberda escribir una idea de espacio nuevo que propone

para la fundacién.

Experiencia: 0:20
Se le pedira a cada uno que pegue el post tip en el tablero y
expliqgue su idea de como se imagina ese espacio, las
caracteristicas espaciales que vallan surgiendo se van a ir
anotando en otros post tips y se iran pegando alrededor de la

idea principal. Los demas usuarios también podran aportar
caracteristicas de coOmo se imaginan ese espacio.

De esta forma se realizara una lluvia de ideas por medio de la
socializacion de las ideas espaciales que cada uno aporto.

Accién: 0:20
Se le pedird a cada uno que dibuje en una hoja como se
imagina ese espacio de acuerdo a las caracteristicas
socializadas anteriormente para que esta idea se consolide en

un imaginario.

Evaluacién y Reflexion: 0:05

ALGUNOS RESULTADOS
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JARDIN, GIMNASIO Y CANCHA

En cuanto a espacios a
mejorar se hace énfasis
en sala de tv, salén de
artes,

En cuanto a espacios
nuevos se proponen:
Salén de manualidades
y artes, salén de juegos,
zona de ropas, sala de
Intemet, granja, emisora
salén de baile

\

GIMNASIO Y SAUNA :

A partir de este taller en el que se les propone generar ideas de espacios nuevos se decide
incluir los espacios propuestos por los usuarios interiores y exteriores en el programa
arquitecténico como enriquecimiento del proyecto arquitecténico a partir de su experiencia,

vivencias, necesidades, etc.

Propuestas de espacios tales como: salon de juegos, sala de lectura, espacio para la
practica de musica, artes, baile y deportes, espacios de terapia grupal como el aula multiple,
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sala para terapias grupales y sala de computo, espacios de terapias alternativas como salon
de yoga, sauna, espacios al aire libre como zonas verdes amobladas, jardines de reflexion,
quiosco, zonas de relajacion, espacios para visitas, biblioteca al aire libre y granja.

12.4 TALLER 004 — EL COLLAGE DE LAS IDEAS

Poblacién: Jovenes y Adultos

# Aprox. de Asistentes: 25

Nombre de la Actividad: El collage de las ideas Tema: Consolidacién de
ideas y propuestas.
Lugar: Fundacién Libérate — Salén de artes Responsable(s): Marcela

Melo

Objetivo: Consolidar las ideas de disefio, propuestas e
imaginarios en un collage grupal.

Materiales: Revistas, Tijeras
(6), pegastic (1), colbon (4),
marcadores y colores, hojas
blancas, 4 cartones paja.

DESCRIPCION

DURACION

Contexto:

Se les pedira a cada uno que se enumere de 1 a 4 para
de esta forma dividir el grupo en subgrupos de
aproximadamente 6 personas, a cada uno de los cuales
le correspondera dos cartones paja de base.

0:05

Experiencia:

Se le dara a cada grupo dos tijeras, una revista y un
pegante para realizar sus propuestas, se le pedira a cada
grupo que exprese en el collage los espacios que han
propuesto a lo largo de los talleres, buscando imagenes
en la revista que se acerquen mas a sus imaginarios.
Como arquitecta pasare por cada grupo guiando y
resolviendo dudas. Se les pedird que pongan los
nombres de cada espacio propuesto.

0:30

Accion:
Cada grupo expondrd a los demas su collage, explicara
cada imagen puesta en el mismo y por qué escogid esa
imagen.

0:10
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Evaluaciéon y Reflexion: 0:05
Se les haran preguntas a los participantes con base en la
actividad:

¢Encontraron en las imagenes todos los espacios que
tenian como idea para la fundacion? ¢Fue dificil
materializar sus propuestas? ¢Porque colocaron las
imagenes de tal manera?

ALGUNOS RESULTADOS

Se escogieron imagenes de en su mayoria de espacios sociales como: Sala
de yoga. cocina y comedor. sala de television, sala de artes, biblioteca y
sala de aprendizaje.

Se escogieron imagenes de en su mayoria de zonas exteriores, o de zonas
interiores que estan en completa relacién con su exterior donde predomi-

na el mobiliario y la vegetacién. Estan presentes materiales como madera,
colores blanco ocres o cdlidos

Como titulo de este collage se coloco espacios sociales, ya que se hace
énfasis en ellos en los que predominan los colores blancos, la luminosidad,
amplitud, conexién con el exterior y visuales agradables.

Nuevamente se proponen espacios exteriores o interiores totalmente rela-
cionados con el exterior.

CONCLUSION

Surgen conceptos de disefio a partir de las imagenes reales escogidas por los usuarios
como conexion con el exterior, generando conexiones entre espacios internos y externos
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por medio de transparencias, espacios contenidos, relacion con la naturaleza, continuidad
visual donde se generen actividades de estar, de esparcimiento, terapéuticas, etc. a partir
de los cuales se planteara el disefio arquitectonico.

A través de esta interaccion e intercambio de ideas se comprendié las generalidades y
particularidades que se deben concebir en el proyecto siempre apegadas a la realidad en
cuanto a recursos y contexto donde se implanta. Como arquitecta se me asigna la
responsabilidad de trasladar consensos y las experiencias de los usuarios a soluciones
integrales, graduables y continuas por lo que a partir de estos resultados se consolida un
disefio donde se proponen servicios de Informacion y orientaciéon al usuario y a la
comunidad, promocién y prevencién, evaluacion y diagnéstico, tratamiento (Interno o
ambulatorio) y disminucion de riesgos en un entorno terapéutico, estimulante y dignificante
para la poblacion con adicciones propiciando una arquitectura social que se convierta en
promovedora de una sociedad incluyente y respetuosa de la dignidad humana.

13. CENTRO DE ATENCION Y REHABILITACION PARA PERSONAS CON
ADICCIONES

La fundacion libérate, CENTRO ESPECIALIZADO EN PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS ADICCIONES, se encuentra localizada en el noroccidente de la ciudad de Bogota,
en la localidad de Suba en el Barrio Vereda Cerros Il, UPZ casa blanca, en la Transversal
77 #166-40, con un lote de 3440 m2.

ALTURAS
CONVENGONES
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AREAS DE ACTVIDAD
comv

W Social

y " Social y terapia

Circulacidn peatonal - e W Descanso, terapia y

Circulacidn Vehicular - | alimentacién

Senderas espontineos . P b of ¢ W Consuliorios y

Vias y g s administrativo

CIRCULACIONES.
CONVENOONES.

PLANOSOCAL
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Importante
B Valorado
W csencial

13.2 CONCEPTOS DE DISENO
TRANSPARENCIA CONTINUIDAD Y CONTACTO CON LUZ Y SOMBRA UsSO DEL COLOR ESPACIOS
Y LEGIBILIDAD LA NATURALEZA CONTENIDOS
PERMEABILIDAD ESPACIAL

[

ENTORNO TERAPEUTICO Y
ESTIMULANTE
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CONEXION NATURALEZA ESPACIOS CONTENIDOS

CONEXION INTERIOR-
EXTERIOR

13.3 PROGRAMA ARQUITECTONICO Y ZONIFICACION

SERVICIOS PROPUESTOS

Informacién y orientacion al usuario y a la comunidad:
+  Charlas informativas
Biblioteca con documentacién sobre el tema
Promocién y prevencién:
*  Charlas informativas
Talleres preventivos
Seminarios y capacitaciones
Evaluacién y Diagnostico:
« Consulta Externa: Medicina General, psiquiatria, psicologia, Nutricién y Farmacodependencia o alcoholismo
Urgencias psiquidtricas o de consumo de sustancias psicoactivas
Hospitalizacién
* Pruebas de laboratorio
Tratamiento (Internc o ambulatorio)
Rehabilitacion: Terapias grupales, individuales, familiaresy de pareja
+ Terapias Alternativas: Meditacién y yoga, Fisioterapia, Reflexologia, Hidroterapia, Terapias con animales
+ Terapias Ocupacionales: Taller de artes, musica, baile, jardineria y agricultura, practica de deportes y actividad fisica
Reinsercién Social
Bibliocafé como espacio de integracién y reinsercién
Disminucién de riesgos:

Prevencion de recaidas

Seguimiento al usuario egresado
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

EDIFICACION
0 ZONA ADMINISTRATIVA

[ BIBUOTECA
N BIBLOTECA AL AIRE LIERE

B HOSPTALZACION

W 70MAS DE ESTAR AL AIRE LIBRE
[0 AREA DE INGRESO

B SALCN MULTIPLE

58 DORMITORIOS
W CONSULTORIOS
N 7OMA DE ESTAR AL AIRELIBRE

W TONA DETERAPIAS ALTERNATIVAS
I TERAPIAS OCUPACIONALES

W GIMNASIC

I RECEPCION

I URGENCIAS

ESPACIO PUBLICO

SENDEROS
FLAIA
[ 7ONAS VERDES
W CANCHA
B JARDINES
W GIMNAISO AL AIRE LIBRE
[ 7ONA DE MEDTACION Y YOGA
W HUERTAS
B JARDIN DE REFLEXION

AREA AREA
INGRESO DORMITORIOS
|Barios

[Dormitorios (13)

Sala de espera
[Recepcion e Informacion
PISO1 |Oficina de admision

Oficina de asesoria y orientacion
Barios

AREA Terapia Grupal
ADMINISTRATIVA Taler de Bisuteria

Direccion General m2 Taller de Ceramica y esculura m2
Oficinas de Subdireccion (2) m2 Taller de pintura y dibujo m2
Oficinas m2 PISO2  [Taller de Muliple m2

PISO3  [Archivo m2 Taller de Musica m2
Sala de estar m2 Oficina terapeutica m2
Baio m2 Fisioterapia, hidroterapia y reflexoter m2
Sala de Juntas m2

Salon Mutiple:

Barios m2 |salon de Juegos
Cuarto de aseo m2 |Barios
Recepcion m2 Biblioteca
PISO1  [Sala de espera m2 Sala de Computo
Consultorio de valoracion toxicologic m2 Cafeteria
Consultorio de valoracion psiquiatrica] m2 Gimnasio
Sala de observacion m2
|Barios m2
Enfermeria m2
Consultorio de atencion primaria m2
Sala de espera m2 Balcones
plIso2 |Consultorio de m2 Cubierta Uil
Consultorio de nutricion m2 Huertas
Consultorio de psicologia m2 [Aleros
Consultorio de psiquitria m2 Cubierta Uil
| Toma de muestras Toxi m2 | Aleros
Cuarto de aseo m2
Barios m2
Cuarto de aseo m2
PS03 |HeD @ m2 TECNICOS Y SERVICIOS
Deposito m2 |Cuarto de basuras |
Estacion de enfermeras m2 |Cuarto electiico
Sala de estar Medico m2




13.4 PLANTEAMIENTO DE ESPACIO PUBLICO

ESPACIO PUBLICO

J 2~
JARDIN DE REFLEXION: Reflexion
- Estor - Visitas - Relajocion

I\

S

¢ J . | ®}'\

X7 — 1 >
CUBIERTAS CAMINABLES: GIMNASIO ALAIRELIBRE:  KIOSCO: Estor - Terapios Individucles  CANCHA: Deportes - Actividac
Estar - Observacion Ejercicio HUERTAS: Cultivo - Terapio Fisica - Zona de estar
ZONA DE MEDITACION Y TERAPIA: Ocupacional
Actividades de Meditacion -

Terapios Grupales - Estor - Visitas
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13.5 PLANIMETRIA
PLANTA DE PRIMER PISO

SEGUNDA PLANTA
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TERCERA PLANTA
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CORTE LONGITUDINAL
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CORTE TRANSVERSAL

FACHADA LONGITUDINAL
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{11 AN [T T
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FACHADA TRANSVERSAL

CORTE POR FACHADA

RECOLECCION DE AGUAS LLUVIAS

MORTERO

MANTO

MORTERO

PENDIENTE DEL 2%
FRESCASA

PLACA DE DRYWALL 7MM

VELAS RIGIDAS
OMEGAS

VIGA MAESTRA

VINILO TERMOFORMADO LG

AFINADO

MALLA ELECTROSOLDADA DE ACERO

METALDECK CALIBRE 22
LISTON DE MADERA
BARANDA EN VIDRIO Y ACERO
MURO DE HORMIGON

TIERRA ABONADA

CAMA DERIPIO

MORTERO DE PROTECCION SIKA 1
IMPERMEABILIZANTE
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13.6 COMPONENTE TECNOLOGIA - SISTEMA ESTRUCTURAL

A

. : A'A'l"

\l\ll'v Iem.

X A ———
= i+ | ma
G ] s AR .
i -
SISTEMA APORTICADO EN CIMENTACION: VIGA DE AMARRE, MAYOR INCERCIA PARA VIGAS AUMENTO DE SECCION EN
CONCRETO REFORZADO PEDESTAL Y ZAPATA CORRIDA CON MAYOR DEFLEXION VOLADIZOS PARA CONTRARESTAR

COMPRENSION

13.7 COMPONENTE GESTION

AREAS E INDICES LOTE

AREA LOTE 3.441,28 100%

AREA CONSTRUIDA PRIMER PISO
STNTE 398,51 m2 0,12
AREA CONSTRUIDA PRIMER PISO
PROPUESTA 644,61 m2 0,19
AREA TOTAL CONSTRUIDA
S TENTE 661,36 m2 0,19
AREA TOTAL CONSTRUIDA
ROPUEETA 2.960,14 m2 0,86
VALOR M2 CONSTRUIDO $ 2.500.000 | $ 7.400.340.750,00
VALOR M2 DESCUBIERTO S 500.000 | $ 1.398.336.800,00
VALOR TOTAL DE CONSTRUCCION S 8.798.677.550,00
DONACIONES
PROGRAMAS DE

Fundocidn TRATAMIENTO

9
; (¥ ]
ADMINISTRACION “ [ fberate® ROGRAMIAS Dt
g@ PREVENCION
[ actua [ProPuESTA]

E@ CONVENIOS Usuarios Permanentes 30 50
Usuarios Flotantes 40 120
FINANCIACION Funcionarios 10 20
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13.8 COMPONENTE AMBIENTAL
CORTE

45,79° (3 pm)
47,61°(9am)
42,13*(3 pm) 43,93 (3am)
3 " i X 0 0
36,73 (3pm)
39,03 (3.am) Y
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L slsl | Is a5 = B 7 s
= 1 |
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T
1 x ey =
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—] |
[ SR S =< I—‘:

@ Equinoccio de Otofio @ Equinoccio de Verano

PLANTA

Solsticio de Verano @ Solsticio de Inviemo @ Aire fio @ Aire Caliente

SISTEMA TROMBE

LR 2. g
\NUFZA y

ik

14 |
fi

12551 (9/5;';)

Estrategia construida con materiales que puedan acumular calor bajo el efecto de masa
térmica y transmitirlo a los espacios interiores ubicada en muros y cubiertas
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EN MUROS

CALIENTE
INCIDENCIA 1
SOLAR
AIRE

AIRE FRIO
COIRTA
EN CUBIERTA
INCIDENCIA
SOLAR

VIDRIO

13.9 IMAGENES DEL PROYECTO
JARDIN DE REFLEXION
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CANCHA'Y GIMNASIO AL AIRE LIBRE

-

N

%

GIMNASIO
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15.1 PO1

POBLACION OBJETIVO CONSUMO EN BOGOTA

PERSONA CON ADICCION PREVALENCIA DE CONSUMO 36,5% ESTADISTICAS

ADICCION Eslodo psxqurco y fisico Modheocirecdl ciudqge afm g;?;? 1627
comportamiento e Candelaria, Rafael
/."EE B % impulso irepimible Urlbe Urioe, Anfonio L 7%
E—"Hu TODOS los dp de tomarla Narifio, San Cristébol
ﬂ 4 sistemas del
individuo Persona Sustancia cumvos s’

INTERACCION

sustancia ySuba. BEBIDAS  CIGARRILLOS MARIHUANA omos
ALCOHOUCAS

nicmos.

PATOLOGIA DUAL ) : PATOLOGIA DUAL

Sldlee bl @ 50%-75%  20%-50%

TRASTORNO POR CONSUMO DE  TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

trastorno por consumo  \[] SUSTANCIAS TRASTORNO POR CONSUMO DE
de sustancias y otro o TRANSTORNOS PSIQUATRICOS BN
trastorno psiquidtrico Adiccién Transtorno SR fiii " DTHRUCION Personas requieren asistencia
Mental S % ; 134 000 para disminuir o dejar el
P RO B LEM A'n C A consummo de drogas licitas
PROBLEMATICAS GENERAL OBJETIVOS
ESPECIFICAS PROYECTO

| Plantear modelo de atencion integral e

| Déficit cudlitativo y cuantitativo de los
innovador

equipamientos de atencidn
o

feo o
Se brinda afencion al 3% de la poblacion ooz g
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fradicionales e 1
cursos y
U~ <A
consensuadas.

3 Nose escucha al paciente con
adicciones 3 Espacios de calidad para el bienestar psicologico y salud

< doitn OBJETIVO de fortol i i X
O N ot omnmmiiammoms’ DISENO PARTICIPATIVO
de sus servicios el diagnosfico doble en un entorno 5 Sy "
Cada uno de los usuarios de la fundacion puede enriquecer desde su forma de

CENTRO ESPECIALIZADO EN PREVENCION sensorial que aporte de forma posifiva al bienestar g o € .
Y TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES fisico, mental y afectivo sus usuarios por medio de ver el proyecto acorde a su forma de vida, aspiraciones, experiencias y cultura

2 una remodelacion y ampliacion de sus instalaciones.
LOCALIZACION
9,

APROXIMACION AL INVESTIGACION ~ GENERACION DE CONCRECION Y

\ PROBLEMA Y CONOCIMIENTO  IDEAS DE DISENO EVALUACION
TALLERES DE DISENO
Area del Lote 3440 m2 ¢
Skl Diognésiico de los espacios i
ocahdar' de Suba 7 E%mu \“erevd_a Cer‘rf-s ] & - ‘iﬂi’?féfi';e"éfé’c?n"f e = f:::sg«:;:;:a:ﬁu::
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Taller ntroductario de Ahondar en los ideos de
conocimiento de los usuarics, e 5POCIOs NUEVDS ¥ Que seon
viitzondo el cuerpo como fenzo - necesafics o importantes para
de expresion. Espaciolizor ks idea sus acfividades.
8 de “Lugerideal”™
| ESTRATEGIAS DE DISENO
g -
Generar espacios comunes al Pofenciofaor s hgores mas  Incics axpooos propuestos  Relacién conel exercr por
interior y exterior donde puedon medode
realzar acidodes de fundacién, Mejorar y plonfear un p«ogwmaarqwrnuomcocom espacios confenidos, relacidn
terapia . continvidod
ocupocional menas cualficadas viual efc.
ANDREA MARCELA MELO ARIAS CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON ADICCIONES (LIBERATE)
PONTIRCIA LN ERSDAD JAVERANA CON LA METODOLOGA DE DISENO PARTICIPATIVO
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO TRABAJO DE GRADO
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15.2 P02

ANALISIS LOTE  CONCEPTOS PLANTA PRIMER PISO ESC 1:200

. CONEXION NATURALEZA

=

| CONEXION INTERIOR-
. EXTERIOR

EDIFICACION
I IONA ADMINGTRATIVA

R GBUOTECA
[ BBLOTECA AL ARE LBRE

. HOSPTALIZACION

I 7ONAS DE ESTAR AL ARE LUBRE
[ AREA DE INGRESO

I SALON MULTIPLE

T

I JONA DE TERAPIAS ALTERNATIVAS o
I TERAPIAS OCUPACIONALES \

. GIMNARO AL ARE UBRE

[ ONA DE MEDTACION ¥ YOGA
[ HUERTAS

| JARDIN DE REFLEXION

ANDREA MARCELA MELO ARIAS CENTRO DE REHABIL[I'ACION PARA PERSONAS CON ADICCIONES (LIBERATE)
a5 PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CON LA METODOLOGIA DE DISENO PARTICIPATIVO
JAVERIARA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO TRABAJO DE GRADO
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15.3 P03

PLANTEAMIENTO URBANO @

ESPACIO PUBLICO =

GRANJA: Cric de onimales - Terapio
con animales - Terapia ocupacional

JARDIN DE REFLEXION: Refiexidn
et ~ - Esfor- Visitas - Relojocion

BIBLIOTECA AL AIRE: Lectuc

| - Estor - Observacion
e B2 = i B
g ! y
& H l 3y
H I 1
4 N ! , | A
CCUBIERTAS CAMINABLES: GIMNASIO AL AIRE LIBRE: KIOSCO: Ester - Terapios individuales - CANCHA: Deportes - Acfividod
Estor - Observacion Ejercicio HUERTAS: Cultivo - Teropia Fisica - Zona de estor
ZONA DE MEDITACION Y TERAPIA: Ocupacional
Actividodes de Meditocion -
Terapios Grupales - Estor - Visitas
e ety
L — (==]

v DE AMARRE, MAYOR INCERCIA PARA VIGAS AUMENTO DE SECCION EN
PEDESTAL Y ZAPATA CORRIDA LEXION

COMPRENSION

ANDREA MARCELA MELO ARIAS CENTRO DE REHABILITACIGN PARA PERSONAS CON ADICCIONES (LIBERATE)
R e A s oo CON LA METODOLOGIA DE DISENO PARTICIPATIVO
TAVERIANA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO TRABAJO DE GRADO
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15.4 PO4

TRATAMIENTO DE FACHADA CORTE POR FACHADA

RECOLECCION DE AGUAS LLUVIAS ;l
MORTERO
Y| MANTO.
MORTERO = =

PENDIENTE DEL 2% N g !
FRESCASA
PLACA DE DRYWALL 7MM

VELAS RIGIDAS
OMEGAS - V)

VIGA MAESTRA . ,‘ : %
VINILO TERMOFORMADO LG
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MALLA ELECTROSOLDADA DE ACERO
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‘generacion de espacios vituales en cubieda

FACHADA TRANSVERSAL ESC 1:150
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ANDREA MARCELA MELO ARIAS CENTRO DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON ADICCIONES (LIBERATE)
Ty CON LA METODOLOGIA DE DISENO PARTICIPATIVO
FACULTAD DE ARQUITECTURA Y DISENO TRABAJO DE GRADO
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15.5 P05

ESTRATEGIAS AMBIENTALES CANCHA'Y GIMNASIO AL AIRE LIBRE
CAPTACION DIRECTA Y VENTILACION NATURAL

CORTE INCIDENCIA SOLAR y VENTILACION CRUZADA

LI

T L T
@ Equinoccio de Ofoflo. @ Equinoccio de Verono @ Sclsticio de Verano @ Salficia de iviemo @ Alre fio @ Are Calente

INCIDENCIA SOLAR EN PLANTA

ILUMINACION POR CUBIERTA PANELES SOLARES  SISTEMA TROMBE
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ANDREA MARCELA MELO ARIAS CENTRO DE REHABlL!TAClON PARA PERSONAS CON ADICCIONES (LlBERATE)
+ NN, CON LA METODOLOGIA DE DISENO PARTICIPATIVO
JRERIKA  FACULTAD DE ARQUIECTURA Y DISENO TRABAJO DE GRADO
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