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RESUMEN

Las drogas y el alcohol en Panama producen un enorme problema a la sociedad que esta
llevando a la poblacién en general a una gran crisis de salud publica que muestra pocos signos
de disminucién.

Las estadisticas alarmantes en Panama se basan en que una de cada ocho personas tiene un
trastorno por uso de sustancias y la falta de centros que cumplan con los pardmetros esenciales
para la rehabilitacion hacia las personas con enfermedades de drogadiccion y alcoholismo, es un

problema que se contempla en todo Panama

Con el objetivo principal de representara el disefio de una infraestructura para albergar personas
adictas, contando con todos los espacios adecuados, amigables, sostenibles y una distribucién
fundamental para la implementacion de los tratamientos requeridos para brindar seguridad y
confort, con actividades que incluyan la dotacién de un terreno adecuado que sea alejado de la
ciudad por causas de distintos procesos de recuperacién, de manera que se atienda con 6ptimos
principios humanos a cada paciente, que mantenga este tipo de problemas de adiccion.

Por medio de una metodologia de diagndstico, Investigacion tedrica y de campo, la elaboracién
de la propuesta arquitectdnica, el disefio de instrumentos, la guia de observacidon y metodologia

del disefio practico.

Se establecid en el terreno ubicado en el corregimiento de El Chird, Antédn Coclé, Panama.
Ubicacién seleccionada por ser un sitio estratégico para disuadir la fuga o el abandono de los
adictos. El Chird es un corregimiento panameno perteneciente al distrito de Antdn, en la
provincia de Coclé. Cuenta con una poblacién total de 3.626 habitantes seguln el censo del 2010,
el terreno se encuentra entrando por la carretera Panamericana, para comprender mejor el sitio
seleccionado se ha tomado en consideracion los factores naturales y los urbanisticos
concernientes a la propuesta seleccionada.

Implementando una arquitectura sostenible, donde se disefiaron espacios adecuados para el
tratamiento y reinserciéon de personas con adicciones a sustancias adictivas, apoyado en la
arquitectura sostenible y las analogias naturales, teniendo en cuenta que todas y cada una de

sus instalaciones, contribuyen al proceso de rehabilitacién de sustancias narcdticas.



INTRODUCCION

Este proyecto consiste en la propuesta de un Disefio Arquitectéonico, de un Centro de Ayuda y
Tratamiento para la rehabilitacion de adictos, desarrollado en la Asociacion Hogares CREA, la
cual es una Asociacién sin fines de lucro, de base comunitaria que se dedica a la prevencién y

tratamiento a personas con problemas de adiccion a drogas y alcohol.

Ubicado en Coclé, El Chird Antén, Panama, este proyecto serd planteado en aproximadamente
tres hectdreas de terreno, las cuales se proponen destinar para la elaboraciéon de nuestra
propuesta de tesis. Cuyo propdsito es que sea autosostenible y apropiado para el habitat de los
pacientes, atendiendo cada una de las necesidades espaciales, que vayan acorde a las
actividades que se requieran en este tipo de instalaciones de rehabilitacién, con la importancia
de que brinde la oportunidad de un futuro con mejores condiciones a personas con problemas
de sustancias psicoactivas. En Panama cada dia crece el nimero de personas con diversos
problemas de adiccion dentro de la poblacién, lo que trae graves consecuencias que en jévenes
y adultos, siendo conscientes de que si no se ataca de raiz este problema, mucha poblacién
estara expuesta, afectando el desarrollo y economia del pais.

Gran parte del éxito de un buen programa de rehabilitaciéon para adictos radica en contar con
una infraestructura adecuada que tenga un ambiente que transmita seguridad. En este aspecto,
la arquitectura desempefia un papel muy importante, pues brinda las herramientas necesarias
para lograr que un edificio refleje y transmita al paciente un ambiente que contemple

estas caracteristicas.

Esta memoria descriptiva consiste en crear un analisis respecto a la situacién actual de las
drogas en Panamd, obteniendo aspectos que den lugar a la necesidad que hay en crear una
estructura que cumpla con las necesidades que se solicitan, para satisfacer y mejorar la vida
social, fisica, educativa y cultural de personas con adiccidn a las drogas, ya que la mayoria de los
centros de rehabilitacion que existen, no cumplen con los pardmetros esenciales para la
rehabilitacion hacia las personas con enfermedades de drogadiccién y alcoholismo, es un
problema que se contempla en todo Panama, provocando que cada afio una cantidad

importante de personas pierdan en muchos casos la vida por causa de las adicciones.



Dicho analisis contara con capitulos como, Marco Conceptual y Tedrico, Estudio sobre la
drogadiccion en Panamd, Caracteristicas de un centro de rehabilitacidn, Descripcion del area de
estudio, Propuesta del disefio. Se describen la situacién que vive Panama respecto a la poblacion
qgue afronta problemas de drogadiccion, y cdmo se interviene su tratamiento en los distintos

establecimientos destinados para tratar este tipo de problemas.

Dentro de la planificacion del proyecto, ademas de brindar atencién y tratamiento a las
adicciones mencionadas, se ofrecen ambientes recreativos, tanto interiores como exteriores,
jardines, piscina y canchas. Dentro del edificio, como parte del servicio se ofrece también
dormitorios compartidos, para que albergue a los pacientes durante la estadia necesaria, que
requiera el programa personalizado de cada uno.

El estudio se realizé con el interés de aportar una solucién arquitecténica, que servira de apoyo
directo a la institucion que se dedica a la atencion de las personas con adicciones de alcohol y/o
drogadiccion, para reincorporarlas adecuadamente a la sociedad, aportando a la vez soluciones
sostenibles y con ambientaciones de estilo Zen, ya que este reulne las caracteristicas de entorno
y disefio para las distintas funciones y actividades que se desarrollaran dentro de las

instalaciones.

Para tal fin, fue necesario delimitar un area de estudio basada en la densidad de poblacién y la
cual se denomindé area urbana a la regién central de la republica. Ademas establecer cuales
adicciones son las mas comunes en nuestro medio, qué parte de la poblacién es la mas afectada,
cudl programa de rehabilitacién es el mas adecuado y qué instalaciones debe tener un centro de
rehabilitacion.

La informacién necesaria para realizar este trabajo fue obtenida, en su gran mayoria, por medio
de consultas bibliograficas, por medio de la internet, en la cual se establecen la mayoria de las

drogas mas usadas y peligrosas mundialmente.



Capitulo 1
Aspectos Generales



1.1. DESCRIPCION DEL TEMA

El consumo de sustancias psicoactivas es considerado un problema mundial, que afecta a
personas de todas las edades, el problema aumenta en la poblacion dia a dia, por tanto
constituye un tema de relevancia de la salud publica. Ademds de ser un problema social en
aumento, cada vez mds personas consumen algun tipo de droga, en mayor cantidad y a edades
mas tempranas. Es un problema complejo, y enfrentarlo es responsabilidad de todos los actores

de la sociedad.

La drogadiccidon es un problema que afecta directamente la parte emocional y psiquica de las
personas, desestabilizando las capacidades de autocontrol y de proyecciéon de los mismos.
Cuando las personas inician un habito de uso de drogas lo hacen con la intension de escapar a
sus emociones y estados de animos frente a su realidad, lo que no logran medir es hasta dénde

estas sustancias pueden afectar su buen desempefio en sus areas personales y sociales.

Se proyectara una infraestructura que vaya acorde con el medioambiente y entorno del lugar,
con espacios que se ajusten a cada una de las distintas necesidades terapéuticas utilizadas para
la rehabilitacién de adictos, que conforman el tratamiento de los pacientes, logrando el cambio
de habitos, conductas, que permita la recuperacidn de la salud a corto o largo plazo, de manera

gue se puedan abandonar definitivamente estas conductas adictivas.

Este proyecto representara el disefio de una edificacidn, la cual albergue a pacientes que sufran
enfermedad debido a la drogadiccion, contribuyendo con arquitectura y espacios amigables y
sostenibles, que cuenten con una distribucién fundamental para la implementacidon de los
tratamientos requeridos. Con actividades que incluyan la dotacién de un terreno adecuado que
sea alejado de la ciudad por causas de distintos procesos de recuperacién, que tenga un
ambiente de foresta muy confortable con climas habitables.

Disefio con accesos adecuados, con dotacion de servicios como electricidad y agua potable, con
un sistema de drenaje apto, ofreciendo servicios de dotacidon de estructura para la cosecha de
agua, de manera que el proyecto sea autosostenible de distintas formas, con tipos de fachadas

atractivas que sean mas amigables desde el punto de vista paisajista y arquitectonico.



1.2. 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 comunicacién, 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 o a los mas vulnerables

psicoldgicamente.

Segun estudios de CONAPRED y CICAD en términos de cantidad de personas que consumen
drogas en Panama segun la encuesta realizada, son unas 116 mil, entre los cuales 92 mil son
varones y 24 mil mujeres. A partir de los 18 afios el consumo es mayor, alcanzando una
prevalencia del 8.5% en los jovenes de 18 a 24 aiios y desciende levemente en las edades
siguientes.

El consumo de alcohol en Panama entre los jévenes de 18 a 24 afios, el 40.6% de ellos presenta
un patrén de consumo perjudicial, seguido por los jévenes de 25 a 34 afios. Es importante
resaltar que si bien entre los adolescente la prevalencia es baja el uso problematico
compromete a casi tres adolescentes de cada diez. En términos de la poblacion total, entre los
18 y los 34 afios, se encuentra la mayor proporcién de uso problematico.

Sélo el 1.4% de la poblacidon considera que fumar ocasionalmente no tiene riesgo alguno y el
nivel de desinformacién sobre los dafios que este consumo trae aparejado a la salud es muy
bajo, no superando el 1.2% de la poblacién

Las drogas y el alcohol producen un enorme costo y problema a la sociedad que esta llevando a
la poblacién en general a una gran crisis de salud publica que muestra pocos signos de
disminucion.

Con una poblacion total de 329,000 personas con problemas de adicciones a drogas y alcohol
en Panama.

Las estadisticas alarmantes en Panamd se basan en que una de cada ocho personas tiene un
trastorno por uso de sustancias, se estima que cada afno se producen mds de 250 casos de
muertes por sobredosis de drogas, que incluyen farmacos opidaceos recetados, cocaina y
alcohol. Uno de cada seis panamefios espera desarrollar un trastorno por uso de sustancias

durante su vida y solo uno de cada quince recibira tratamiento.



Mads de un milldn de personas reportan haber consumido excesos de sustancias en el ultimo
afio. "Entre las sustancias mds consumidas en el pais estd: marihuana, cocaina, pasta base,

basuco o pegon, crispy, éxtasis, sustancias inhalables”.

Las relaciones de familia se ven completamente distorsionadas y alteradas y no solo sufre el
adicto, sino todo su entorno. Es por ello que las personas o familiares del entorno mas cercano

del adicto también van a necesitar ayuda profesional.

A medida que avanza el problema se ven afectados emocionalmente, situaciéon que les lleva a
buscar ayuda para superar sus propios problemas. Todos los panamefios estamos familiarizados
con el problema de las drogas por medio de una o mas experiencias personales. Entre nuestros
conocidos como amigos e, incluso, algun familiar, y a través de quienes han caido presos de la

adiccién. El tratamiento de esta enfermedad es dificii doloroso y muy costoso.

La drogadiccion no es una enfermedad nueva. En Panama el problema tiende a crecer y se
plantean diferentes estrategias para combatir el flagelo. Entre las politicas mas mencionadas
para mitigar el problema clinico de las drogas se encuentra la educacion. Sin embargo, la

inversion en los programas de educacion es muy pequena.

El centro de atencidon debe permitir que el usuario mejore su relacién 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 relacién 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 motivacién, acompanamiento y
potencializacién para darle una segunda oportunidad a estas personas actualmente

estigmatizadas, complementando el sistema de reinsercion social y frenando esta situacion.

Para lo antes expresado, se considera necesario implementar proyectos de construccion, como
el que en esta propuesta se disefiara, espacios cuidadosamente estudiados, que permitan
facilitar un mejor desenvolvimiento y confort espacial, en funcién a las diferentes tratamientos

de los pacientes, asi como mayor facilidad a los especialistas, y médicos del establecimiento.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de centros que cumplan con los parametros esenciales para la rehabilitacién hacia las
personas con enfermedades de drogadiccion y alcoholismo, es un problema que se contempla

en todo Panama.

Estas instalaciones para atender a estos enfermos con las que cuenta actualmente Panamj,
revelan la poca importancia que se le ha dado al tema. Existen algunos centros, los cuales no
fueron disefiados para esta funcién y no cuentan con las instalaciones adecuadas u dptimas,
para tratar este tipo de enfermedad.

Esto lleva a la necesidad de darle una solucién arquitectdnica adecuada a este problema; con
una infraestructura que aloje a médicos, psiquiatras, psicélogos, nutridlogos y terapeutas
certificados para poder brindar un tratamiento adecuado, asi como una recuperacion a estas

personas.

Por otra parte, se encuentra la sociedad, ya que en su conjunto no ha sido capaz de estructurar
las estrategias necesarias, suficientes y eficientes para lograr que quien usa, abusa o depende de
sustancias tenga un estilo de vida mejor que el actual, y que logren un mejor funcionamiento
interpersonal y social, por lo que la insercidn social es limitada para estos grupos de personas
junto a la fecha, no se conocen estudios y cifras que nos permitan tener una valoracion real de

los resultados de la reinsercion social.

Sin embargo, el problema muchas veces no son los centros de rehabilitacidn, sino las personas
gue ingresan a dichos centros; ya que, de alguna manera u otra no culminan su rehabilitacién v,
y vuelven a caer en el flagelo de las drogas, debido a que muchos de estos centros no tienen las
herramientas y suministros necesarios para cumplir con su objetivo. Sin dejar a un lado el poco
aporte econdmico y de interés social por parte del gobierno nacional hacia estos centros de

rehabilitacion.

Esta enfermedad de adiccion, ocupa una serie de tratamientos especializados y un entorno
terapéutico de buena calidad, por lo que es necesaria la implementaciéon de estructuras y

espacios que tengan la caracteristica que se necesita para este tipo de actividades.



Es muy importante resaltar que el entorno, espacios, estructura, son componentes cruciales que
van de la mano con las actividades a realizar para los pacientes, ya que muchas de estas

requieren espacios amigables y un habitat terapéutico.

El Centro de Rehabilitacion funcionara como albergue temporal y centro médico, en
combinacidn buscaran ayudar al paciente con programas de recuperacion y calidad de atencidn
antes que se reinserte a la sociedad, lo cual constituird un nuevo concepto respecto a los centros
de rehabilitacidn convencionales. Para un mejor desarrollo del funcionamiento, las dreas estaran
divididas en diferentes ambientes, las cuales seran agrupadas por categorias: Area de

hospitalizacién, area ambulatoria, drea de servicios generales y drea administrativa.

Lo explicado previamente forma parte de las necesidades de la realidad actual, por lo que el
proyecto planteado pretende enfocar sus esfuerzos en el disefio de un centro de rehabilitacion
para drogodependientes y asi compensar la inexistente alternativa de rehabilitacién, con nuevas
metodologias fundamentadas de rehabilitacion, asi como brindar calidad espacial y
habitabilidad, a través del concepto de naturaleza en el espacio, para de esta manera garantizar
un desarrollo adecuado de las actividades que se lleven a cabo.

Ante este hecho nace el proyecto “Disefio Arquitectdnico de un Centro de ayuda y tratamiento
para la Rehabilitacidon de adictos en la Asociacidn Hogares Crea” que propone un modelo segun
las necesidades de los futuros usuarios y los profesionales que vivan y laboren alli. Finalmente
llegando a un resultado que permita lanzar la propuesta arquitectdnica final, que cubrird todas

las necesidades tratadas en sus distintas dimensiones, como son en lo psicoldgico, fisico y social.



1.4. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un centro de rehabilitacién para adictos, que contenga espacios arquitectdnicos
adecuados para el tratamiento y reinsercion de personas con adicciones, asi como una
distribucidn espacial organizada que responda a un esquema funcional y especializado, para

las necesidades de este tipo de paciente.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer una arquitectura sostenible, de modo que no impacte fisicamente su entorno,
utilizando flexibles espacios modernos vy especializados que vayan acorde a la naturaleza
reinante, sugiriendo igualmente espacios Utiles y flexibles al requerimiento de las distintas
necesidades terapéuticas, con materiales ecolégicos amigables con el medioambiente, que
realmente brinden bienestar a los pacientes.

Utilizar sistemas de agua y electricidad autosostenible que contribuyan a la economia y que
sean amigable con el medioambiente.

Generar una relacién del centro con su entorno sea, por medio del drea de uso externo, por
medio de la generacidn de plazas y espacios verdes que integren a la comunidad.

Disefiar un proyecto basado en el andlisis de las necesidades y referentes de este tipo de
centros en Panama y el mundo, para comprender de mejor manera las necesidades de
espacios que un centro de este tipo requiere, para la elaboracién de un programa

arquitecténico funcional.



1.5. Delimitaciones

Delimitacion Conceptual. Proporcionar un analisis de un centro de rehabilitacion para la
drogadiccion y alcoholismo permanente, para albergar a varias personas en diferentes casos de
adicciones, cumpliendo con todas las necesidades basicas.

Delimitacion Espacial. El lugar donde se va a realizar este estudio sera en la cabecera
departamental de Chiquimula (ver imagen 1). El terreno estd ubicado sobre la Avenida Central
Final del Barrio El Molino, Zona 4 estando cerca de los limites del casco urbano, para alejar a los
pacientes de la contaminacién auditiva y estar dentro de un drea mas natural.

Delimitacidon Temporal. El estudio se realizé durante los meses de enero y febrero del afio 2023

y el centro de rehabilitacion estard proyectado a 20 afios de vida util.
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1.6. Limitaciones

La presente investigacion tiene como limitacién el hecho de que es una propuesta que no se
llega a ejecutar y no es posible medir de manera real sus resultados. Sin embargo, la propuesta
realizada puede contribuir como soporte y referencia, para estudios y propuestas posteriores,
del mismo modo, la propuesta puede validarse de manera general en su viabilidad, pertinencia
arquitecténica y factibilidad. Por otro lado, la inexistencia de estructuras y ambientacion para
este tipo de propdsitos, resulta en la creacidn de una propuesta de habitacién urbana, la cual
responde a un estudio de impacto urbano ambiental, la cual se detalla en el partido de disefo y

brinda pautas para el disefio del mismo.

1.7. Alcance

A partir de la problematica establecida se plantea el “Disefio arquitecténico de un centro de
ayuda y tratamiento para la rehabilitacion de adictos, en la Asociacion Hogares Crea” con un
alcance de disefio arquitectdnico, teniendo en cuenta los factores ambientales, psicoldgicos,

urbanos y de gestion.
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1.8. ANTECEDENTES

La asociacion Hogares CREA se establece en Puerto Rico como una respuesta al alarmante y
creciente problema del consumo de drogas en la isla. Se remonta a los afios sesenta cuando los
movimientos culturales, las migraciones a Estados Unidos y el fendmeno de las pandillas
acrecentaban el problema.

Haciendo que los esfuerzos del estado por detener o al menos aminorar el comercio de drogas y

disminuir la adiccidén en la poblacién que cada dia iba en aumento resultaran infructuosos.

A inicios de agosto de 1985, nace Hogares Crea en la cuidad en una pequefia, pero calurosa casa
ubicada en el centro de la ciudad y en diciembre del mismo afio, se establece como entidad sin
animo de lucro; es decir, nace la persona juridica de Hogares Crea y desde entonces brinda una

mano amiga a la comunidad que sufre esta problematica.

Asociacion de Hogares CREA Panama

Hogares CREA Panama es una organizacion con fines no lucrativos dedicada al tratamiento y
prevencion de la adiccién a drogas, debidamente constituida desde el 7 de junio de 1985. Se
origina gracias a las gestiones realizadas por el Licdo. Ramdn Velazquez, de quien nacié la idea de
traer Hogares CREA a Panama. La idea le fue dada a la primera dama de la Republica de Panama
de entonces, Licdo. Maria Consuelo Rivera de Ardito Barleta, quien facilitd y acogié a los Hogares
CREA en Panama y, a personas de la comunidad, como Doina Rosario de Gago, quien dio un si a
CREA, desde sus inicios, convirtiéndose en fundadora y presidenta Honoraria: Alma, vida y
motivacion de la organizacién.

Las entidades que brindan tratamiento de rehabilitacion en Panama son:

Ministerio de Desarrollo Social, desarrolla programas de tratamiento ambulatorio para menores
con problemas de farmacodependencia, por medio de su oficina de desarrollo social seguro.
Ministerio de Educacion, crea el programa nacional de educacién contra las drogas en los
centros educativos oficiales y particulares del pais: "somos triunfadores", donde esta institucién

es la entidad responsable en conjunto con la CONAPRED.



Ministerio de Salud trabaja continuamente en el desarrollo de acciones preventivas como

tratamiento e investigacion sobre el uso indebido de drogas en nuestro pais.

Ministerio de Economia y Finanzas, tiene como misidn el formular la politica econdmica y
social, asi como administrativa y proveer los recursos para la ejecucion de los planes y

programas del gobierno, propiciando el mayor bienestar de la poblacion.

Tribunal Superior de Nifiez y Adolescencia, brinda proteccién a los nifios, nifias y adolescentes,

gue entre otros problemas participan de los relacionados con el consumo vy trafico de drogas.

Otras entidades como la sociedad civil y el sector privado, existen entidades que dirigen sus
principales esfuerzos a la juventud, en cuanto al desarrollo de acciones de prevencion en las
provincias de Panamid, Coldn y provincias centrales, puntos donde se ha alcanzado un
significativo nimero de adolescentes, mediante el proyecto de prevencién: "jévenes con espiritu

libre" y "movimiento nueva generacion".



Capitulo 2
Marco conceptual Y tedrico



2.1. {Qué es un Centro de rehabilitacion?

Un centro de tratamiento y rehabilitacién es una vivienda temporal que da la funcidén de ayudar
a las personas que luchan contra las drogas, el alcohol o el abuso o la adiccidn a las sustancias. El
enfoque de este centro de rehabilitacién es proporcionar, mediante instalaciones adecuadas, la
ayuda para que estas personas reduzcan y luego eliminen su dependencia de manera segura.

Estas instalaciones ofrecen una o mas terapias que ayudan a obtener éxito en el tratamiento de
rehabilitacion , el cual no estda determinado por la abstinencia inmediata y a largo plazo, sino
cuando la persona realmente es constante y entiende su trastorno de consumo de sustancias y

se siente comoda buscando ayuda en caso de que ocurra una recaida.

2.2. Drogas en Panama

Opal Jones plantea un estudio sobre: “La situacidén de las drogas licitas e ilicitas en Panama” por

medio de un estudio epidemioldgico metacéntrico de corte transversal, dirigido a la poblaciéon
que estd en tratamiento por abuso/dependencia de drogas en Centros de atencion
especializados en la Republica de Panama. La muestra estuvo constituida por 167 internos en 11
Centros de Tratamiento de Organizaciones no gubernamentales, distribuidos asi: ocho de la
provincia de Panama3, dos de la provincia de Colén y uno de la provincia de Coclé. El 79.6 % era
de sexo masculino, con un promedio de edad de 44 afios, siendo la edad minima de 18 afios y la
maxima de 78 afios. La muestra segun grupo étnico estaba constituida por: blancos 24.6 %,
mestizos o mixtos 44.9 %, afrodescendientes 29.9 % y 0.6 % indigenas. El nivel educativo era
diverso siendo el porcentaje mas alto, 44.3 % que completd la escuela primaria. El 56.9 % eran
solteros.

La prevalencia del distress (sufrimiento) psicolégico en los pacientes que estdn recibiendo
atencién en Centros de Tratamiento por abuso/dependencia de drogas en Panamd es de 49.1 %
de personas con distress psicoldgico leve, y 28.8 % de distress psicoldgico severo y muy severo.
Por lo tanto, existen evidencias de Comorbilidad en la poblacién internada en los Centros de
Tratamiento por abuso/dependencia de droga. A pesar de que el 100 % de los centros visitados
era manejado por “Reeducados” y no se cuenta con personal especializado en materia de droga,

ni en salud mental, los internos consideran que la atencidn es satisfactoria.



Las drogas de mayor consumo entre la poblacién estudiada son: el Alcohol como droga licita.
Entre las drogas ilicitas estan: marihuana (cannabis), cocaina, crack o piedra, pasta base o bazuco.
Seguidos de otras en menor proporcidn como: éxtasis, inhalantes, micky, entre otros;
encontrandose la edad de inicio entre los 11 y los 15 anos, aunque se presentaron 8 casos antes

de los 11 anos.

2.3. Tratamiento

El tratamiento es el conjunto de medidas terapéuticas que se orientan a la disminucién de la
morbilidad, la recuperacién de la salud y la minimizacidn 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 o 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:

estabilizacidn, ajuste, estabilizacidén prolongada y rehabilitacién.

- Estabilizacién aguda: Usualmente requiere una hospitalizacién breve y generalmente
involuntaria para el control de los sintomas psicéticos por medio de antipsicéticos incisivos
con pocos efectos secundarios.

- 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 hospitalizacién o a través de programas ambulatorios, con estrategias que incluyan una
alianza terapéutica interpersonal, psicoeducacién y organizacién de recursos externos, en una
modalidad que sea educativa, no critica y no confrontativa.

- Estabilizacién prolongada: Propende por el mantenimiento de la abstinencia y la participacién
en programas de autoayuda como alcohdlicos o narcdticos anénimos, pero con énfasis en el
manejo del trastorno psiquiatrico de base.

- Rehabilitacién: Involucra el redescubrimiento de viejas habilidades y el desarrollo de nuevas
habilidades, para mantener la abstinencia y la remisién, por medio de programas de

rehabilitacion vocacional y social.



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

tratamientos:

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.

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 comparieros, 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.

Terapia cognitivo — conductual: Se basa en la reestructuracién cognitiva, la promocion de una
alianza terapéutica colaborativa y métodos conductuales y emocionales asociados, mediante
un encuadre estructurado. Su hipdtesis de trabajo es que los patrones de pensamiento,
llamados distorsiones cognitivas, tienen efectos adversos sobre las emociones y la conducta y
gue, por tanto, su reestructuracion, por medio de intervenciones psicoeducativas y practica
continua, puede mejorar el estado del consultante.

Contingencias e Incentivos para realzar la motivacién: 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, problematicas 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 moderacién 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 disposicién al cambio.

Ambiente: El elemento ambiental también contribuye al desarrollo del trastorno adictivo y

desempefiia un papel fundamental en el proceso de rehabilitacion.
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La investigacion se ha centrado principalmente en la funcién que algunos elementos
ambientales como el estrés y los estimulos condicionados desempeiian en el proceso adictivo.

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 desempeiian un papel esencial en el desarrollo de patrones de comportamiento de
inadaptabilidad. Los individuos aprenden a reconocer y corregir los comportamientos

problematicos.

2.4. Definicidon de conceptos

- Adiccion a las drogas:

De acuerdo a Cebrian (2012), la adiccién se define como una enfermedad crénica del cerebro
con recaidas, caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar de las
consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las drogas cambian al
cerebro: modifican su estructura y como funciona. Estos cambios pueden durar largo tiempo y
llevar a los comportamientos peligrosos que se ven en las personas que abusan de las drogas.
Una definiciéon clasica dada por la Organizacién Mundial de la Salud puede servir de guia para
intentar comprender qué son esas sustancias llamadas drogas, asi como para saber qué
actuaciones preventivas es posible realizar: Segun la OMS: "Droga" es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracién, produce una alteracién, de
algun modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,
susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgicas, fisicas o ambas. Serie de sustancias que

producen alteraciones y deterioro fisico y mental, creando dependencia en los seres humanos.

- Drogadiccién:

Se puede entender a la drogadiccion, como aquella enfermedad que consiste en la adiccion o
dependencia a ciertas sustancia téxicas para nuestro organismo, las cuales afectan en distintos
grados a nuestro sistema nerviosos central, al igual que 23 varias de nuestras funciones
cerebrales. Todo lo anteriormente manifestado, produce efectos a nivel fisioldgico y psiquico,
que se manifiestan en alteraciones del comportamiento, de las emociones, del juicio y la

percepcion del medioambiente que nos rodea.
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- Prevencion:

Basicamente, la prevencidn tiene el propdsito de evitar la aparicidn de riesgos para la salud del
individuo, de la familia y la comunidad. Implica actuar para que un problema no aparezca o, en
su caso, para disminuir sus efectos. Prevenir segun Vega (2012), es anticiparse, adelantarse,
actuar para evitar que ocurra algo que no queremos que pase, en este caso, que se consuman
drogas. Pero si ya se estan tomando, prevenir es intentar evitar que el problema vaya a mas y, en
caso de existir alguna situacidn de dependencia, ayudar a las personas a recibir tratamiento para
superarlay salir de ella. Se puede hacer prevencion de varias maneras:

a. Disminuyendo la presencia de drogas en la calle. Es decir, se actua sobre la oferta de drogas.
b. Interviniendo sobre el interés, el deseo o la necesidad de las personas de tomar drogas y
sobre el ambiente que facilita su consumo, se trata de ayudar a desarrollar en las personas
recursos y capacidades que las alejen del interés y la necesidad por tomarlas y, al mismo
tiempo, de crear un ambiente saludable en el cual exista una informacion realista y objetiva

sobre las drogas, libres de mitos y significados positivos sobre ellas.

- Centros de rehabilitacién

Es un lugar de intervencion donde las personas reciben los medios para recuperar sus
capacidades y habitos de vida saludable, tratar sus problemas de salud y de otra indole
provocadas por el uso y abuso de sustancias toxicas, con el fin de recuperar su desempeiio
social y personal. A través de la arquitectura el paciente mejora su estado animico y percepcién
de la realidad cuando los espacios estan bien disefiados y distribuidos, ocurre que el sujeto
experimenta tranquilidad, relajacién, paz y confort, lo que hace una recuperacion mas rdpida en

su proceso de rehabilitacion.

- Hospedaje

Es un establecimiento que brinda servicio de alojamiento y atencidn no permanente a
huéspedes. Por tanto, hospedar a adicto es instalarlo y reciba atencién y cuidado de otros y vele
por sus actividades y programas de recuperacién. El drogodependiente cuenta con una

habitacion donde tenga privacidad para meditar y aislarse del resto.



- Terapias

Segun la Real Academia Espafiola (2009), es el tratamiento recomendado por un médico
especialista, que consiste en que el paciente lograra recuperarse, a través de acciones vy
movimientos individuales o grupales de tipo somatico. En este proyecto existen 12 salones
destinados a terapias para los internos y 12 para los pacientes que vienen solo a recibir
tratamiento ambulatorio.

- Trastorno Mental

Alteracidn de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicolégicos bdsicos, como son la emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia, la
conducta, la percepcién, la sensacidn, 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.

- 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 Ilamadas psicolépticas.

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

Alucindgenas: Capaz de alterar y distorsionar la percepcidn 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 ninglin componente natural.

Licitas: Las drogas licitas son aquellas que no estdn penadas por la ley, es decir, son legales. Las
mas consumidas en nuestro pais son: el tabaco, el alcohol y los fdrmacos.

Ilicitas: 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 ademds 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 analisis del Sistema de Alertas Tempranas.



2.5. Asociacion Hogares CREA

Hogares CREA Panama es una organizacién con fines no lucrativos dedicada al tratamiento y
prevencion de la adiccion a drogas, debidamente constituida desde el 7 de junio de 1985. Se
origina gracias a las gestiones realizadas por el Licdo. Ramén Velazquez, de quien nacid la idea
de traer Hogares CREA a Panama. La idea le fue dada a la primera dama de la Republica de
Panama de entonces, Licda. Maria Consuelo Rivera de Ardito Barleta, quien facilité y acogié a los
Hogares CREA en Panama y, a personas de la comunidad, como Dofia Rosario de Gago, quien dio
un si a CREA, desde sus inicios convirtiéndose en fundadora y Presidenta Honoraria: Alma, vida y

motivacion de la organizacién.

En 1986, luego de mas de un afo de diligencia y preparacion, el gobierno de su Excelencia Sr.
Presidente Licdo. Nicolds Ardito Barleta, dona los terrenos del antiguo Hogar Acasista, ubicado
en la comunidad del Sitio de Chilibre, fundandose asi el primer Hogar CREA de Panama el 1 de
septiembre, denominado actualmente Hogar CREA de Chilibre Licdo. Ramdn Veldzquez, el cual

alberga, a poblacién de adultos varones.

Para el afio 1994, por gestion de la primera dama de la Republica Sra. Ana Mae Diaz de Endara,
el gobierno destina la finca San Isidro, en la comunidad de Cermefio en Capira para el segundo
Hogares CREA de Panama, destinado a la atencién de varones adultos. Hoy es reconocido como

Hogares CREA Cermenio Dr. Alberto Bissot Jr.

El 3 de agosto de 1994, se inaugurd el Hogares CREA femenino, llamado Rosario Salinero de
Gago, primer hogar de damas, ubicado en calle El Pefidn, corregimiento de Las Cumbres en
tierras cedidas por el gobierno dirigido en ese entonces por su excelencia, el sefor presidente de
la Republica Lcdo. Guillermo Endara Galimany. La apertura de este hogar fue gracias al empefio
de dona Rosario de Gago y del apoyo de mas de 90 empresas privadas, clubes civicos y del
gobierno. Luego en el aiio 2000, es reubicado en el sector residencial de la antigua base aérea de

Howard en la provincia de Panama.



2.5.1 Origen de Hogares CREA

Establecida en Puerto Rico como una respuesta al alarmante y creciente problema del consumo
de drogas en la isla. Se remonta a los afios sesenta cuando los movimientos culturales, las
migraciones a Estados Unidos y el fendmeno de las pandillas acrecentaban el problema.
Haciendo que los esfuerzos del estado por detener o al menos aminorar el comercio de drogas y
disminuir la adicciéon en la poblacién que cada dia iba en aumento resultaran infructuosos.
Frente a esta problematica nacional el pueblo de Puerto Rico muestra interés por cooperar en la
lucha contra las drogas, situacidn que requeria atencién inmediata, es asi como nace un
movimiento comunal llamado CREA o Casa de Reeducaciéon de Adictos, liderado por Juan José

Garcia Rios también conocido como Che Juan.

A inicios en agosto de 1985, nace HOGARES CREA en la cuidad en una pequefia, pero calurosa
casa ubicada en el centro de la ciudad y en diciembre del mismo afio se establece como entidad
sin dnimo de lucro; es decir, nace la persona juridica de HOGARES CREA y desde entonces brinda

una mano amiga a la comunidad que sufre esta problematica.

El 18 de mayo del 2001, bajo la administracién del expresidente de la Republica Lcdo. Ernesto
Pérez Balladares es fundado el Hogares CREA el Chird en Antdn, llamado Carmen Perurena, en el
corregimiento El Chird en Antdn, en instalaciones cedidas por medio de CONAPRED vy la Fiscalia

de Drogas. Este hogar fue creado para agregar a varones adultos.

El 11 de mayo del 2004, por gestion de la expresidenta de la Republica Mireya Moscoso, se
construye a través del Fondo de Inversion Social (FIS), el Hogar CREA de Coldn, en la comunidad
de Buena Vista, llamado Don Lazaro Gago, el cual da respuesta a poblacién adulta de varones.
Posteriormente en 2007 se traslada la poblacion juvenil hacia este hogar, convirtiéndose en el

Hogar CREA juvenil de Colén.



1.5.2 Propésito de Hogares CREA

El propdsito de Hogares CREA, es reeducar al adicto a través del desarrollo y fortalecimiento del
caracter. Es una respuesta positiva por la vida del adicto que se ha destruido a si mismo, a sus
familiares y a la comunidad, mediante el uso de drogas. La reduccién se logra por la aplicaciéon de

factores, terapias, el sefialamiento y un ambiente terapéutico permanente.

En Hogar CREA el residente encuentra un verdadero hogar, con elementos fisicos, emocionales
espirituales y morales, que contribuyen en la buena formacién del caracter. El residente inicia
voluntariamente un acuerdo con Dios y con él mismo; aprende que él es el Unico responsable de

su vida y de su conducta.

1.5.3 Funciones de Hogares CREA

Esta asociaciéon adapté el modelo de Comunidad Terapéutica con la funcién de ofrecer servicios
de prevencion y tratamiento de adiccidn a drogas y alcohol. Ademas, se atienden deambulantes,
personas VIH/SIDA, adultos o adolescentes confinados y madres con nifios, la estadia promedio

es de 18 meses.

Charlas de prevencién a escuelas o comunidad por nuestros residentes.

Brigadas de ornato y embellecimiento.

Servicio comunitario (alimentos a deambulantes, orientacidén para ingresar al programa).

Impactos Comunitarios (Cruzadas por distrito).

2.5.4 Clasificacion general del Programa de tratamiento
El tratamiento que ofrece la asociacion Hogares CREA se basa en implementacién y el

seguimiento de estas distintas etapas en el programa del tratamiento.



2.6. Componentes esenciales de un sistema de tratamiento

a)

b)

d)

f)

Intervencién temprana. Comprende un conjunto de servicios destinados a brindar atencién
oportuna a aquellas personas de alto riesgo en desarrollar un problema por consumo de
sustancias psicoactivas. En este grupo se incluye también la atencidn de aquellos
consumidores que presentan un nivel de afectacidn que puede ser catalogado como abuso o
uso nocivo.

Manejo de la Intoxicacién. 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 reduccidn significativa o de la supresidén 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 |Ia
Farmacodependencia constituyen un importante elemento, ya que su uso permite manejar,
tanto las situaciones de urgencia como muchas de las complicaciones. 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 (Diagndstico 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 diagndstico y manejo de estos casos, capacidad para
realizar acciones psicoeducativas y vinculos formales con otros servicios externos que

pudieran ser requeridos.



Reinsercion Social. Se refiere al conjunto de intervenciones orientadas a garantizar la plena

restitucion del funcionamiento familiar, académico y social de las personas.

2.6.1. Tratamiento

El tratamiento utilizado por Hogares CREA es un modelo de Bio-Sico-Social-Espiritual, compuesto
por terapeutas que contribuyen a la mejora de conductas, mediante el desarrollo de las
capacidades de un caracter sano, ya que por medio de este, el ser humano debe desarrollar
habilidades propias, obteniendo capacidades del caracter y principios para adquirir un caracter
impecable, logrando tomar las responsabilidades que se le presenten y que su funcionalidad sea

adecuada en el dmbito individual y social.

2.6.2. Capacidades que se desarrollan en el tratamiento

- Capacidad de confiar en sus propios recursos y en los demas.

- Capacidad de tener auto control y de poder valerse por si mismo y de ser autosuficiente.
- Capacidad de encauzar las energias naturales en forma productiva.

- Capacidad para haber las actividades diarias eficazmente.

- Capacidad para ser consiente de saber lo que desea y hacia adonde se dirige.

- Capacidad para cumplir lo que se propone.

- Capacidad para enseiiar y dar un buen ejemplo.

- Capacidad para superary sobrellevar limitaciones y contratiempos.

2.6.3. Costo y duracidén del tratamiento

Este tratamiento cuenta con aproximadamente 20 meses de duracién, cada paciente es
contribuyente directamente con su resultado, ya que se requiere de mucha honestidad y
dedicacién departe de cada individuo para lograr un resultado eficaz.

Respecto al costo, se hace un estudio socioeconémico del paciente, para determinar cuanto
serd su aporte familiar mensual. No obstante, en muchos casos hay personas que no cuentan ni
siquiera con un bajo nivel econémico para cubrir el tratamiento solicitado, en estos casos, se
evalua la situacidon y en ocasiones se cobra menos, pero siempre hay una manera flexible para

gue el paciente pueda cubrir los pagos del tratamiento.



2.7. Caracteristicas que componen el tratamiento

Principales Causas de las Adicciones Desde el punto de vista psicosocial.

Conviene analizar las causas desde dos origenes basicos: enddgenos y exdgenos. 2.3.2.1.
Endogenos 13 La propuesta somatica: Se relaciona con la insatisfaccidn fisica que desencadena
un problema de autoimagen o autoestima, que influye en la sensibilidad de las personas ante el

consumo de drogas o alcohol.

Trastornos relacionados con consumo de sustancias incluyen los trastornos relacionados con la
ingestiéon de una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los efectos secundarios de un
medicamento y la exposicidn a toxicos. Las sustancias a tratar se agrupan en 11 clases, algunas
de las cuales comparten propiedades: el alcohol comparte propiedades con los sedantes,
hipnéticos y ansioliticos; la cocaina comparte propiedades con las anfetaminas vy
simpaticomiméticos de accidn similar. Los trastornos relacionados con sustancias se dividen en
dos grupos: trastornos por consumo o dependencia de sustancias (dependencia y abuso) y

trastornos inducidos por sustancias (intoxicacién).

Dependencia de sustancias 2.3.4.1. Caracteristicas de identificacidn. La caracteristica esencial de
la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, de
comportamiento y fisioldgicos, que indican que el individuo continda consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicién de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patrén de
repetida autoadministracién que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestién
compulsiva de la sustancia. Los sintomas de la dependencia son similares para todas las
categorias. Aunque no estd incluida especificamente en los criterios diagndsticos, la necesidad
irresistible de consumo (craving) se observa en la mayoria de los pacientes con dependencia de
sustancias. La dependencia, se define como un grupo de tres o0 mas de los sintomas enumerados

a continuacidn, que aparecen en cualquier momento dentro de un mismo periodo de 12 meses.



2.8. Arquitectura psicolégica y confort

El confort se trata de aquello que brinda comodidades y genera bienestar al usuario, puede estar
dado por algln objeto fisico o por alguna circunstancia ambiental o abstracta.
La Organizacion 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”.

Confort ambiental define solo a aquellos factores ambientales naturales o artificiales que
determinan un estado de satisfaccion o bienestar fisico o psicolégico. Este es conformado por

varios tipos de confort: Térmico, Luminico, Acustico, Olfativo y Psicoldgico.

Confort Térmico:

Se refiere a las condiciones de bienestar en el individuo, pero desde el punto de vista de su
relaciéon 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 edificacién. EI hombre debe mantener constante su

temperatura corporal (entre 36.5 °Cy 37.5 °C) para sentir confort.

Confort Luminico:

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

caracteristicas de iluminacién 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 percepcidn a través del sentido del olfato. Este tipo de confort tiene dos vertientes

de analisis:



La utilizacidn de olores agradables, con el fin de producir una cierta sensacién 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.

Confort psicolégico

El confort psicolégico se refiere a la percepcion global que tiene el cerebro de toda la
informacidn sensorial que recibe del medioambiente; esta es analizada y procesada en funciéon
de conocimiento y experiencias propias, de tal forma que el individuo responderd ante los

estimulos ambientales.

Muchas veces se disefia alguna estructura sin tomar en consideracién las "emociones”, "las
caracteristicas de personalidad", "el tipo de cultura de origen" (Goleman, 2003), etc., de
quienes posteriormente ocupardn 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 psicdlogos en asignarle la verdadera importancia a la relacién
gue se produce entre los seres humanos y el medioambiente. Su objeto de estudio se centrd
en determinar el tipo de influencia que el medioambiente ejercia sobre las personas, la clase

de relaciones que estas establecian, a su vez, con el medioambiente.

- 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.

- Es necesario considerar al individuo y el medioambiente como una entidad Unica e
inseparable.

- Asi como el sujeto actua sobre el medioambiente, el medioambiente también esta en grado

de afectar a la persona de manera profunda.



2.9. Criterios de diseio

Segln la arquitecta Liliana Font (2008), para el disefio se deben tomar en cuenta los
ambientes, estos deben ser acogedores y confortables, donde exista completa armonia entre
los usuarios y el personal médico.

El proyecto arquitectonico debera tener una iniciativa social en el entorno donde estara
localizado y se enfatizara el respeto a la naturaleza, flexibilidad, la luz natural y artificial,

circulaciones exteriores e interiores, funcionalidad, entre otros.

1. Lugar: Se debe valorar el lugar donde se dara el emplazamiento, asi como la orientacién y
posiciones cartograficas, la luz, el sentido del viento, las vistas, los edificios existentes, la
topografia, el paisaje urbano y asumir las condiciones preexistentes del terreno.

2. Funcionalidad: Todo centro de salud, o en este caso centro de rehabilitacion, tiene que
funcionar, puesto que tiene prioridad en relacion a la forma del edificio para poder ser
habitable.

3. Crecimiento: Debe pensarse en una posible expansidn en el futuro.

4. Circulacion: Facilidad de circulacién, ante todo respetar los minimos recorridos e
independencia de areas.

5. Luz: La luz natural debe tener prioridad en un centro de caracter hospitalario.

6. Senalizacion: Para lograr una buena sefializacién es importante el uso de simbolos que
orienten al paciente por donde circular, asi se evitaran accidentes.

7. lluminacién: La iluminacion suave deberd estar direccionado para la entrada y hall,
mientras que los pasillos y grandes espacios requieren iluminacidn intensa.

8. Colores: Se debe utilizar los colores cdlidos porque el paciente recibe una accion de
bienestar y confort, sin dejar de lado el cldsico color blanco, aunque muchos piensan que
produce una sensacion deprimente, esto no es asi porque su neutralidad otorga paz y calma.
Para la eleccién de los colores se busca evitar una impresion fuerte y fria al paciente, sino
aprovechar sus propiedades terapéuticas, fisioldgicas y psicolégicas para integrarlos a la

sanacion de los internos.
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2.9.1 Aspectos de planificacion

2.9.1.1. Aspectos generales

Segln las Caracteristicas del disefio Hospitalario del disefio Arquitectdnico de Hospitales

(2008), debe tener en cuenta las siguientes condiciones:

Criterio técnico — funcional: El disefio debe favorecer la funcionabilidad y organizacion de
los ambientes para que los espacios estén mas organizados e interrelacionados.

Criterio de confort: Durante la permanencia del paciente el confort del paciente dentro del
establecimiento es importante y esta relacionado con la comodidad que este obtendr3,
igualmente se tendra en cuenta, el confort de los especialistas y administrativos, en el
disefio de los espacios.

Criterio asociados a mantenimiento: La calidad y el estado éptimo del sistema de
mantenimiento reduciran costos de operacion del centro de salud.

Criterio de reduccidn de los riesgos de vulnerabilidad: Se debe minimizar las posibilidades
de dafos estructurales y no estructurales en las instalaciones con acciones de prevencion y
seguridad al momento de construir, para que estos sean seguros tanto en la fachada,
ventas, instalaciones mecanicas y eléctricas, equipo y mobiliario. El ambiente debe ser
dinamico con posibilidad de ser modificado y flexible al cambio, de acuerdo a la necesidad

que tenga el usuario en ese momento.

2.9.1.2. Aspectos especificos

Ubicacidon: Segun las caracteristicas se ha considerado el disefio Arquitectdénico de
Hospitales (2008), para la localizacidn del terreno, algunos aspectos como los estudios de
planificacién, el uso y tipo de suelo, la zonificacion del lugar, por tanto se puede
determinar si este es apto o no para instalar un centro de salud o similar.

Accesos: Los accesos principales y secundarios se han ubicado segin su importancia en
avenidas y calles principales y secundarias, de modo que facilite al paciente reconocer los
ingresos.

Medioambiente: Tiene que ver con las caracteristicas que tiene el lugar en cuanto el clima
y entorno ambiental, ya que en este caso, este proyecto se sitla en un clima muy célido,

donde se aprovechard la ventilacién e iluminacion natural.



Ademds, debe tomarse en cuenta de no tener existencia cercana de industrias o focos

insalubres e inseguros donde pueda estar ocasionando en los pacientes malestar y que no

apoye a su recuperacion.

- Servicios: El lugar cuenta con abastecimiento de agua potable y desaglie conectado a la
red publica y alcantarillado con abastecimiento permanente, ademas contar con
suministro de energia eléctrica del mismo modo con la red telefénica y de

comunicaciones.

2.10. Entidades relacionadas al tema de adiccion a las drogas en Panama

- Ministerio de desarrollo social
El Ministerio de Desarrollo Social es el ente rector de las politicas sociales del Estado
panamenfo, esta institucion lidera la inversidn social para el fortalecimiento de las habilidades

y capacidades del capital humano del pais, para lograr sostenibilidad del desarrollo nacional.

Este ministerio desarrolla programas de tratamiento ambulatorio para menores con
problemas de farmacodependencia, por medio de su oficina de desarrollo social seguro.

Estos programas son ejecutados por equipos interdisciplinarios, que ofrecen un tratamiento
estructurado, de acuerdo con la severidad de problema adictivo en el menor o en algunos
casos de ser necesario es remitido a alguna institucion especializada con este tipo de

dependencia.

- Ministerio de educacién

Con el propésito de articular y dar coherencia al conjunto de acciones que convergen en el
fortalecimiento de la educacion preventiva integral desde 1994, esta entidad reconocio que la
prevencién del uso indebido de drogas hacia la poblacién escolar era de gran importancia. En
este sentido, se formuld una estrategia de trabajo, con el objetivo de prevenir el uso indebido
de drogas, involucrando a todos los sectores pertinentes y sentando las bases para el
desarrollo de programas y proyectos dirigidos a la poblacién estudiantil, para de familia y

personal administrativo.



En esa orientacidn con la Ley 57 de 7 de agosto del 2003, publicada en gaceta oficial nimero
24,864 de 12 de agosto del 2003, crea el programa nacional de educacién, contra las drogas
en los centros educativos oficiales y particulares del pais: "somos triunfadores", donde esta

institucion es la entidad responsable en conjunto con la CONAPRED.

- Ministerio de Salud

Esta institucion trabaja continuamente en el desarrollo de acciones preventivas como
tratamiento e investigacion sobre el uso indebido de drogas en nuestro pais.

Dentro de las acciones de prevencidn del uso de drogas se desarrollan programas, por medio
de la direccién de promocion de la salud. Estos programas incluyen capacitacién del recurso
humano, asi como desarrollo de actividades en la comunidad y campafas en los medios de

comunicacion, destinadas a disminuir el consumo de drogas en la poblacién panamefia.

En cuanto a los aspectos relacionados con el tratamiento con el Ministerio de Salud, dispone
de una red de atencidn primaria en los centros de salud en todo el pais. Igualmente, en los
cuartos de urgencia y las salas de sus hospitales se atienden los casos de intoxicaciones,
sindrome de abstinencia, asi como las trastornos fisicos y mentales ocasionados por el
consumo de drogas. Cuenta con varios programas ambulatorios y de internamiento, para el
manejo de pacientes farmacodependientes.

Es importante destacar, que en 1997 este ministerio elabord las primeras normas nacionales
de atencién para los centros y programas que se dedican a la atencidén de personas afectadas

por el consumo de droga en nuestro medio.

Con relaciéon a las actividades de investigacidon con el Ministerio de Salud ha contribuido al
desarrollo de casi todos los estudios, que en el campo de la epidemiologia de las drogas, se
han efectuado en Panama, ademds de investigaciones multicéntricas de caracter

internacional y a la formacidn de recursos especializados en salud mental y adicciones.

- Ministerio de Economia y Finanzas
El Ministerio de Economia y Finanzas, tiene como misién el formular la politica econdmica y
social como administrativa y proveer los recursos, para la ejecucion de los planes y programas

del gobierno, propiciando el mayor bienestar de la poblacién.
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- Tribunal superior de nifiez y adolescencia

La jurisdiccion especial de nifiez y adolescencia es la institucion del estado encargada de
brindarle proteccion a los nifios, nifias y adolescentes, que entre otros problemas participan
de los relacionados con el consumo y trafico de drogas. Esto tiene su fundamento en el
codigo de la familia y el régimen especial de responsabilidad penal para la adolescencia. Este
facultad permite ejecutar las acciones necesarias que permiten la evaluaciones técnico-
juridicas, disposiciones socio-educativas y regimientos técnicos apropiados de los casos que
aseguren la optimizacién de los recursos en pro del nifio con nifia y adolescente victima de

este flagelo.

- Otras entidades como la sociedad civil y el sector privado

Existen entidades que dirigen sus principales esfuerzos a la juventud en cuanto al desarrollo
de acciones de prevencion en las provincias de Panama, Coldn y provincias centrales. Estas
han alcanzado un significativo nimero de adolescentes, mediante el proyecto de prevencién
"jévenes con espiritu libre" y "movimiento nueva generacién". Dirigiendo sus esfuerzos a la
prevencion del uso indebido de drogas, mediante la educacion. Han realizado acciones de
prevenciéon con actividades educativas como recreativas y culturales con niflos nifias y
jévenes, asi como especialmente en escuelas primarias y secundarias, a lo largo de todo el

pais, ademds de capacitar al personal técnico encargado de la labor de prevencion.
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2.11. Centros de rehabilitacion a tomar en cuenta

2.11.1 Centro de Rehabilitacién Nafia — Chosica, Pert

Fuente: P4gina principal del Hospital Hermilio Valdizan
Imagen N.°1. Vista interior del centro de rehabilitacién Nafia

El Centro de Rehabilitacién Nafia (CRN) estd ubicado en la Av. Balaguer s/n — Nafia (Altura Km.

19.5 Carretera Central); esta es una dependencia del Hospital Hermilio Valdizan que da un

programa integral para el tratamiento de adicciones a las drogas. Este programa es de tipo

residencial, ambulatorio y también de consulta externa (desintoxicacion ambulatoria).

Por ello la arquitectura en el CRN ha sido ambientada en base al tratamiento que el paciente

adicto a las drogas requiriera para su rehabilitacion. En otras palabras los ambientes son

situados segln la funcién que desempeiia.

Viviendas donde se brinda hospedaje a los drogodependientes que deseen rehabilitarse

internandose.

- Consultoria externa, donde el drogodependiente asiste CRN para revisarse y de acuerdo a
la consulta hecha decidir cudl es el tipo de tratamiento que deberia realizar.

Los tres grandes ambientes mencionados anteriormente estan dentro de un espacio ludico,

donde los drogodependientes no tengan la sensacidon de estar internados y/o limitados por

muros de concreto, sino que se sientan comodos, debido a que pueden hacer las actividades

gue hacian antes de entrar al centro de rehabilitacion, ya que tienen talleres ocupacionales y

de manualidades como por ejemplo computacion, carpinteria, agricultura, jugueteria, entre

otros y también actividades recreativas y deportes.
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2.11.2. Redbridge Welcome Centre en llford al Noreste de Londres, Inglaterra, es un centro de
rehabilitacién para personas sin hogar con problemas de adiccién de alcoholismo y/o

drogadiccién.

Imagen N.°3. Perspectiva exterior posterior
Fuente: http://www.dezeen.com/2012/02/27/redbridge-welcome-centre
-by-peter-barber-architects/

Imagen N.°2. Perspectiva exterior
Fuente: http.//www.dezeen.com/2012/02/27/redbridge-
welcome-centre-by-peter-barber-architects/

El centro se compone de 4 elementos colocados en superposicion, de acuerdo a la

interrelacién de elementos.

- En la parte posterior del edificio cada una de las 10 habitaciones tienen direccidn hacia el
jardin privado que abraza el edificiol6.

- Todos los espacios fueron aprovechados utilizando fachadas con vidrio para permitir el
ingreso de la luz natural a los pasillos y ambientes.

- Dentro del edificio, se manejaron espacios de doble altura, creando continuidad en
algunas partes de su fachada.

- El edificio estd compuesto por una serie de planos doblados formando un lazo continuo
de estructura desde la rampa de pavimento en la entrada hasta el techo.

- El drea de mesas estad ubicada cerca del jardin posterior del edificio, teniendo conexién
con el drea exterior.

- Como parte administrativa, hay varias areas dispersas en la primera planta, en el centro se

tendrd un sector administrativo y otro de personal, donde estara la unidad de psicologia,

terapeuta y seguridad.
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2.11.3. Pilbara Drug & Alcohol rehabilitation facility - Washignton, EE.UU.

Fuente: De zeen magazine, Architecture
Imagen N.°4. Vista perspectiva de pilabara drug & alcohol rehabilitation facility

Pilabara Drug & Alcohol rehabilitation facility estd ubicado en el Sur de Hedland, Washignton
y su arquitectura se caracteriza por ser una propuesta paisajista, ya que el espacio es
primordial para la buena adaptacidon del adicto hacia el tratamiento que el centro de
rehabilitacidon le ofrece. Por ello los espacios estan distribuidos en un gran terreno, donde la
idea de comunidad esta intimamente ligado a la percepcién del paciente y de esa manera

formar parte de una gran familia.

Cada sector del centro de rehabilitacion es independiente a otros y de igual manera lo son
sus ambientes, ya que el paciente debe aprender a reinsertarse desde su internamiento y de
esa manera buscar la forma de conocer nuevos lugares y aprender los diferentes labores que
el centro de rehabilitacién le brinda, esto a largo plazo serd beneficioso para cuando salga del

centro de rehabilitaciéon y puedan reinsertarse social y laboralmente a la sociedad.
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2.11.4. Centro de rehabilitacion The Cabin (La Cabana)

Imagen N.° 5. Area exterior - Fuente: www.thecabinchiangmai.com

El centro de rehabilitacién The Cabin (La Cabafia) se encuentra en Chiang Mai, Tailandia.
Alejado de la ciudad, este centro ofrece a primera vista relajacion y comodidad,
caracteristicas las cuales se buscan en un centro de rehabilitacion.

The Cabin posee 50 cabaiias, dreas comunes de relajacién, cuartos de terapia, area de

comedor, piscina, gimnasio, canchas y jardines tropicales.

T N TN

T X

ImagenN.° 7. Gimnasio. - Fuente: www.thecabinchiangmai.com ImagenN.° 8.Jardin. - Fuente: www.thecabinchiangmai.com
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2.12. La arquitectura como espacio de rehabilitacion

El espacio destinado a la recuperacién del paciente no solo esta pensado para aislar a la
persona de su entorno téxico, sino también para ser mas productivos y relacionarse con los
demas internos. Es a través de los espacios donde los pacientes estan enfocados en ellos
mismos y el centro estd enfocado en brindar, mediante la arquitectura un lugar mas

placentero donde estar sin tener en cuenta la urbe que estd a su alrededor.

2.13. Criterios para el disefio arquitecténico de salud

Segun la OPS (2008), los establecimientos hospitalarios tienen un rol central en las ciudades o
comunidades en las que se encuentran, el rol que tienen en el sistema de salud se ha ido
modernizando y cambiando en las ultimas décadas con nueva tecnologia. Para el
funcionamiento de un establecimiento hospitalario, se deben tomar en cuenta su
localizacién, puntos de traslado, ubicacidn, nimero de consultas, nimero de médicos y
rotacion de camas, nuevos equipos y métodos de tratamiento que tengan otros centros

especializados relacionados al tratamiento de las drogas.

2.14. Arquitectura para la salud

Segun la arquitecta Liliana Font (2008), “El edificio para la Salud es un componente cultural de
la ciudad en un entorno construido o en un paisaje natural, donde la principal busqueda es la
calidad ambiental para el bienestar del hombre”. La arquitectura aplicada a la ambientacién
debe considerar aspectos como la generacion de ambientes adecuados, distribucidon 6ptima,
la ventilacidn correcta, el uso del color y la luz mitigando la fria imagen del lugar.

En el disefio del centro se busca respetar la infraestructura médica y técnica, sin embargo, se
le agrega un ultimo y nuevo valor en el disefio que es el 'prestar servicios', se opta por el
modelo vertical de los edificios, es decir, que el crecimiento se dé por niveles y no de forma

horizontal, ocupando un mayor area y se desaprovechan los aires.



2.15. ASPECTOS DE PLANIFICACION
2.15.1. Aspectos generales
Segun las caracteristicas del disefio Hospitalario del disefio Arquitecténico de Hospitales

(2008), debe tener en cuenta las siguientes condiciones:

1. Criterio técnico — funcional: El disefio debe favorecer la funcionabilidad y organizacién de
los ambientes para que los espacios estén mas organizados e interrelacionados.

2. Criterio de confort: Durante la permanencia del paciente el confort del paciente dentro del

establecimiento es importante y esta relacionado con la comodidad que este obtendra.

3. Criterio asociados a mantenimiento: La calidad y el estado dptimo del sistema de

mantenimiento reduciran costos de operacién del centro de salud.

4. Criterio de reduccion de los riesgos de vulnerabilidad: Se debe minimizar las posibilidades

de dafios estructurales y no estructurales en las instalaciones con acciones de prevencién y

seguridad al momento de construir, para que estos sean seguros tanto en la fachada, ventas,

instalaciones mecanicas vy eléctricas, equipo y mobiliario. El ambiente debe ser dindmico con

posibilidad de ser modificado y flexible al cambio, de acuerdo a la necesidad que tenga el

usuario en ese momento.

2.16. Metodologia de la investigacion. Fases del estudio realizado
2.16.1. Diagndéstico. En esta fase se encuentran las observaciones, identificacién de los

principales problemas y seleccién del tema de interés.

2.16.2. Investigacion. Se divide en 2 partes, trabajo de campo y de investigacién. La de
campo, comprende varias visitas de campo, ubicando el terreno y para conocer la demografia
del lugar y alli mismo se realizaron varias entrevistas a los habitantes de dicho departamento.
Para el desarrollo de esta fase de investigacién, se realizaron trabajos de campo, asi como
investigaciones de gabinete, se consultaron fuentes bibliograficas como son: tesis, libros
acordes al tema, periddicos, documentos y revistas. También se hicieron consultas a
referencias de internet. Todo esto se realizd para lograr formular una base teérica para

sustentar esta investigacion.



Asi mismo, la informacidn proporcionada en la Asociacién Hogares CREA El Chird fue de suma
importancia para la realizacion de este trabajo porque es la informacién mas directa y
concreta del lugar.

Se realizaron entrevistas con posibles usuarios y beneficiarios del proyecto que se estd
planteando como posibles personas que tienen la voluntad de ingresar a un centro de

rehabilitacion.

2.17.3. Elaboracidon de la propuesta arquitectdnica.

Incluye las premisas, casos andlogos, diagramacion, etc.

2.17.4 Diseiio de instrumentos
Para el desarrollo de la metodologia de investigacion de nuestra tesis, se plantearon dos tipos
de instrumentos para el analisis de las condicionantes del proyecto, estas son las siguientes:

la guia de observacion y la revision bibliografica.

2.18. Guia de Observacion

Aspectos a conocer: Aspectos Territoriales y fisicos

1. éCual es la Historia de Antoén, El Chird?

2. ¢Dénde se encuentra ubicado el proyecto?

3. ¢Cémo es el entorno urbano donde se ubica el proyecto?

4. ¢Como es la topografia del terreno?

Aspectos a conocer: Aspectos Climaticos

1. ¢Qué tipo de clima hay en el distrito de Antén, El Chird?

2. ¢Como afecta el clima y los vientos en el disefio del proyecto?
Aspectos a conocer: Aspectos Urbanisticos

1. éCual es la zonificacién actual del terreno?

2. ¢Qué tipo y uso de suelo tiene el terreno escogido?

3. iExisten proyectos que puedan mejorar la accesibilidad al Proyecto? ¢ Cudles

son?



4. ¢Cual es la normativa para el disefio para un centro de rehabilitacion?

Aspectos a conocer: Aspectos Demograficos

1. ¢Cuanta poblacién hay actualmente en el distrito de Antdn, El Chiru?

2. ¢Cudl es la poblacion predominante que consume drogas en Panama, Coclé, Antdn, El
Chiru?

Aspectos a conocer: Aspectos Socioecondmicos

1. ¢Cual es el nivel socio econdmico de los pacientes con problemas de adicciéon?

2. ¢Cudl son los gastos que produce el consumo de drogas en el Panama?

2.19. Metodologia diseio 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
participaciéon democratica 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 construccién colectiva entre diversos actores que directa o indirectamente se veran
implicados con la solucidn arquitectonica y que tienen el derecho a tomar decisiones
consensuadas, para alcanzar una configuracién 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 realizacidon” (Disefio

participativo, Colectivo CYDED Red XIV.F.).

Esta construccién colectiva se dara a partir de diferentes talleres donde se tendra la
participacién 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
realizaciéon de algo. Se aprende desde lo vivencial y no desde la transmision. Es una

metodologia participativa en la que se ensefia y se aprende a través de una tarea conjunta.



- Se basa en la experiencia de los participantes.

- Es una experiencia integradora donde se unen la educaciéon y la vida, los procesos
intelectuales y afectivos.

- Esta centrado en los problemas e intereses comunes del grupo.

- Implica una participacién activa de los integrantes.

Esta metodologia consiste en llegar a un disefio a partir de conocer, entender e interpretar la
realidad de una manera mds cercana y experiencial donde los usuarios, en este caso las
personas con adicciones, logrardn guiarnos a través de sus propia cosmovision y experiencias

a un diseno que responda de la forma mas apegada a su realidad.
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Capitulo 3
Descripcion del area de estudio



3.1 Descripcion del area de estudio

3.1.1. Mapa geografico de la provincia de Panama
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MAPA N.°2. Mapa de la Republica de Panama
Fuente: Google imagenes

3.2. Descripcion del area de estudio

3.2.1. Localizacion y poblacién

Este terreno esta ubicado en el corregimiento de El Chird, Antén Coclé, Panama. El Chird es
un corregimiento panameno perteneciente al distrito de Antdn, en la provincia de Coclé.
Cuenta con una poblacién total de 3.626 habitantes segln el censo del 2010, el terreno se
encuentra entrando por la carretera Panamericana, para comprender mejor el sitio
seleccionado se ha tomado en consideracion los factores naturales y los urbanisticos

concernientes a la propuesta seleccionada.

Sus coordenadas son 8°19'60" N y 80°13'60" W en formato DMS (grados, minutes, segundos)
0 8.33333 y -80.2333 (en grados decimales). Su posicién UTM es NK82. El sol sale a las 08:02
y se pone a las 20:09 hora local (América/Panama UTC/GMT-5). La zona horaria de
corregimiento Chird es UTC/GMT-5“ comprende una latitud de 8.403072 o 24’ 112 norte,
una longitud de -80.189912 0 802 11’ 21” oeste y la altitud de 51 metros (167 pies).



Poblacion

Corregimiento 9% i
Rural Urbana Hombres Mujeres
Urbana
TOTAL 54,632 35,252 19,380 35.5 28,177 26,456
I | | I I |
Anton (Cab.) 9.79| 2,939 6,851 70.0 4,911 4,879
Cabuya 2.119| 2,119| 0 0.0 1,128 991
El Chiru | 3.623| 3,623| ol 0.0} 1,884 1,739
El Retiro | 2.303| 2,303| 0| 0.0| 1,226| 1,077
El Valle 7.602| 688| 6,914 90.9 3,919 3,683
Juan Diaz 2.634| 2,634| 0 0.0 1,360 1,274
Rio Hato 15.701|  10,088| 5,615 35.8 7,992 7,709
San Juan de Dios 4.797| 4,797| 0 0.0 2,562 2,236
Santa Rita. 2.562| 2,562| 0 0.0 1,322 1,240
Caballero | 3.501| 3,501| 0| 0.0 1,873| 1,628

Fuente:INEC/Censos de Poblacion y Vivienda 2010.

Cuadro N.°1, indice de poblacion en el Chiru

El distrito de Antdn tiene una extension de 747.8 Km2, es el tercero en superficie en la
provincia de Coclé. La densidad de la poblacion del distrito se establece de acuerdo al Censo
de Poblacion y Vivienda 2010 en 73.1 habitantes por km2, donde se destacan los
corregimientos de El Valle, Rio Hato y Antén como los mas poblados.

Se presenta una base relativamente estrecha, con una decisiva disminucion de poblacion en
edad activa de mayores de 14 anos, que posiblemente emigra a otros centros educativos

urbanos o en busca de empleos.

3.2.2. Dimensidon econdmica

Poblacion Econdmicamente Activa

Segun cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General
de la Republica, en el Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda 2010, la poblacidn
econémicamente activa sumé 43,241 personas, con una tasa de participaciéon de 46.7 % del
total registrado en la poblacién de 10 aifos y mas de edad en el distrito. En tanto, la tasa de
desocupacion de la poblacidn econdmicamente activa alcanzé el 7.5 %.

Se encuentra una mayor participacion en los hombres con un 33.3 % que en las mujeres,

donde se registré una participacion de 13.4 %.
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Cuadro N.°2 Poblacién de 10 afios y mas en el distrito de Antén por sexo, segtin condicion de

actividad: Censo 2010.

Condicion de Actividad

Sexo
Hombre

Poblacién de 10 afios y mas de edad 43,241 22,458 20,783
Poblaciéon Econdmicamente Activa 20,194 14,416 5778
Tasa de Participacion o Actividad 46.7 33.3 13.4
Ocupada 18,673 13,418 5255
Trabajo la semana pasada 17,623 12,794 4829
% de la Poblacion Ocupada 92.5 66.4 26.0
Desocupada 1,521 998 523
Poblacién no econdmicamente activa 23,047 8,042 15,005

Fuente: Contraloria General de |la Republica, Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

Cuadro N.°2, Indice de poblacion en el distrito de Antdn

3.2.3. Empleo y Desempleo

Segun cifras de la Contraloria, la tasa de desempleo de la provincia de Coclé es de 3.3 % mas

baja que la misma variable a nivel nacional.

La economia informal surge de variables, tales como el aumento del desempleo y de la falta
de recurso humano con las habilidades, para desempeifiar los oficios que existen en el area,
causa de las que se quejan los empleadores, otro factor que incide en el crecimiento de
actividades informales, es la falta de informacién para la creacién de una pequefia empresa.
Otro aspecto no menos importante es la gran cantidad de mano de obra extranjera, que por

lo regular resulta mas barata que la mano de obra local.

Estos factores han producido que en el distrito de Anton esté creciendo la economia informal,
pero muy dificil de cuantificar, entre las actividades mas comunes se pueden mencionar venta
al por menor de productos agricolas, comidas, buhonerias y algunos servicios como salones

de belleza, limpieza, etc.
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El ingreso mensual de los hogares en el distrito de Antdn es inferior(B/369.00) al del promedio
provincial que alcanza los B/379.00, al igual que el ingreso de la poblacién ocupada. Los
mejores ingresos los obtienen los corregimientos de Rio Hato, El Valle y el Chird, por encima de
los ingresos que se observan en la cabecera del distrito. Los corregimientos con menor
ingresos Cabuya y San Juan de Dios y Caballero, lo que podria asociarse a la disminucién de la

produccion agricola en las areas rurales.

Es importante destacar que la implementacién de este proyecto arquitecténico, no solo
beneficia a los pacientes que requieren de dichas atenciones médicas, ya que es una nueva
oportunidad laboral para sus moradores, ya sea en el ambito de la construccién durante el

periodo de la misma o en el drea administrativo, contribuyendo al crecimiento laboral en estos

sectores con nuevos empleos para sus habitantes.

Grafica N.°1 Cantidad de personas empleadas en la industria manufacturera y en la
construccion, Por corregimiento, distrito de Antoén, 2010.
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3.3. Limites

R

PROVINCIA DE PANAMA

2 DISTRITO DE CHAME
DISTRITO DE PENONOME

CABUYA PROVINCIA DE PANAMA

SANTA RITA DISTRITO DE SAN CARLOS

OCEANO PACIFICO
DISTRITO

DE NATA

MAPA N.°3. Ubicacion y limites del drea de estudio
Fuente: https//:WWW.contraloria.Gob.pa/inec/.

Limites del distrito de Antdn son:

- Al norte con el distrito de Penonomé y el distrito de San Carlos.
- Al sur o el océano Pacifico.

- Al este con el distrito de San Carlos.

- Al oeste con el distrito de Penonomé.

3.4. Extension
El distrito de Antéon Panamad cuenta con una superficie de 747.8 kildbmetros cuadrados y una
densidad de poblacién de 73,06 habitantes por kildémetro cuadrado.

El corregimiento de El Chird cuenta con una superficie total de 113.6 kildémetros cuadrados.



3.5. Descripcion del sitio del proyecto

MAPA N.°4. Localizacion regional del terreno
Fuente: Elaboracidn propia

El lote utilizado para realizar esta propuesta estd ubicado en los terrenos de la Asociacién
Hogares CREA en el corregimiento de Antdn, el cual cuenta con perfectas dimensiones asi
mismo como acceso, poligono y ubicacién ambiental, que son factores importantes para el
desarrollo de nuestro proyecto, el sector cuenta con una pequefia poblacién y distintos
accesos hacia el lote, cabe destacar que lo mas importante que se tomd en cuenta al utilizar
este terreno fue la prometedora aislacidn de la ciudad para los pacientes y el suelo que es util

para un siembro mas productivo.

La Asociacién Hogares CREA El Chiru tiene excelentes dimensiones en cuanto a su terreno y
una topografia relativamente plana, que al analizarla se ha llegado a la conclusién de que este
es el lugar adecuado para realizar este proyecto, por contar con las condiciones necesarias
antes mencionadas, para la realizacidon del disefio arquitecténico de un centro de ayuda y

tratamiento para la rehabilitacion de adictos.
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3.5.1. Mapa de uso de suelo
RESIDENCIAL

COMERCIAL

SERVICIOS COMUNALES

TERRENO

MAPA N.°5. Uso de suelo
Fuente: Elaboracidn propia
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3.5.2. Mapa de accesibilidad o vialidad

CARRETERA -
PRINCIPAL -

SECUNDARIA I:l

El Espino 5
Hogargs Crea | El Chiru
El
.

HatoiViejo Boub.ique
]

PALOWERDE

W ™Viverd AGRICO

EL RINCON

MAPA N.°6. Vialidad y acceso
Fuente: Elaboracidn propia
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3.5.3 Topografia, drenaje y vegetacion del terreno

La topografia del terreno presenta cotas relativamente planas no mas de 3 metros, la parte
mas baja del terreno estd en la entrada principal de este, coincidiendo asi con la calle
secundaria, la cual da acceso al sitio, la cota mas alta del terreno se ubica en la parte trasera
del mismo, debido a la inclinacién que presenta este terreno se forma un drenaje de forma
natural respecto a las aguas pluviales, llevando estas a la pate mds baja del mismo, en la cual
se ubica un desaglie donde desembocan estas aguas.

El sistema de drenaje pluvial, serd compuesto por una serie de media cafla, cdmara de
inspeccidn y tuberias subterraneas para determinar de manera mas eficaz el curso de las
aguas lluvias.

El desalojo de las aguas en los techos serdan por medio de canales que desalojen en bajantes
de 4” 0 6” segln sea el cas, los cuales desalojaradn en los sistemas previos.

La vegetaciéon del mismo esta dotada de arboles frutales como el arbol de ciruela, arbol de
mango, palmas, plantas arbustivas y una gran variedad de plantas y arboles purificadores del
aire, su vegetaciéon es muy abundante, ya que es un terreno completamente aislado y no
presenta una tala de arboles tan agresiva, esto nos da la certeza de que serd un disefio
ecoldgico, autosostenible y amigable con el medioambiente, con facil implementacion de
actividades agricolas y un buen abastecimiento tanto de energia por medio de sistemas

naturales, sin intervenir negativamente con la flora y fauna que se encuentra en el sitio.

Imagen N.°9. Arborizacion del terreno

- . Imagen N.°10. Vegetacion del terreno
Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.4. Calidad del aire, Vientos y Sol

El Chirud es un sector residencial donde predomina la naturaleza, y el campo abierto, la calidad
del aire es un complemento para que este proyecto arquitecténico sea rentable de la mejor
manera para sus habitantes.

Sol: la salida del sol mdas temprana es a las 6:01 a. m. el 26 de mayo, y la salida del sol mas
tardia es 40 minutos mas tarde a las 6:41 a. m. el 30 de enero. La puesta del sol mas
temprana es a las 5:57 p. m. el 13 de noviembre, y la puesta del sol mas tardia es 46
minutos mas tarde a las 6:43 p. m. el 12 de julio.

Viento: viene con mas frecuencia del oeste durante 1.5 meses, del 12 de septiembre al 29 de
octubre, con un porcentaje maximo del 41 % en 10 de octubre. El viento con mds frecuencia
viene del norte durante 10 meses, del 29 de octubre al 12 de septiembre, con un porcentaje

maximo del 96 % en 1 de enero.

Imagen N.°11. Vista al terreno
Fuente: Elaboracion propia

3.5.5. Ruidos y Olores

En base a ruidos que se pueden percibir en el area, el mas notable es el de los vehiculos que
transitan en las calles, no obstante, la ubicacion del terreno se encuentra en un area bastante lejana
de la carretera principal, por ende, sus carreteras son secundarias y esto indica que el ruido
vehicular es muy escaso, también al ser una poblacion pequefia la que se encuentra mas cercana al
area del proyecto, no existen actividades industriales en el area que emitan algin tipo de ruido
molesto, debido a esto, se puede indicar que el area del proyecto, es un sector que cuenta con un

ambiente tranquilo y confortable para la rehabilitacidn de los pacientes.
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En base al recorrido realizado en el campo, en el lugar donde se pretende desarrollar el
proyecto, no se percibieron olores molestos, que indicaran el escape o emanacién de gases,

gue afecten la calidad del mismo.

3.5.6 Zonificacion del terreno

Segun los registros municipales y de zonificacién del MIVIOT el terreno tiene una zonificacion
de tipo SIU (Servicio Institucional Urbano), sin embargo, estos datos aun no se encuentran en
un documento que presente imagenes del mismo, debido a que este aldn estd en proceso de

actualizacion.

3.5.7. Clasificacion del suelo - Relieve

En el distrito de Antdn se destacan dos tipos de clima que son:

Clima Tropical de sabana: La principal caracteristica de este clima es que tiene precipitaciones
anuales menores a 2,500 mm, estacion seca prolongada, meses con lluvias (menor de 60 m.
m.) en el invierno del hemisferio norte; temperatura media del mes mas fresco menor a 18 ¢
C, este clima es caracteristico en los corregimientos Antdn, Juan Diaz, Rio Hato, El Retiro,
Santa Rita, El Chird. Clima es comun en la mayor parte del distrito.

El Relieve de Antdn estd compuesto de regiones bajas y planicies litorales con suelos de rocas
sedimentarias y regiones de montafia de origen igneas y de apilamiento de emanaciones e
intrusiones magmaticas. Es parte de la Cordillera Central.

Las principales elevaciones son cerro La Colorada, cerro Gaital, cerro Pilén, cerro Turega,

cerro Tagua, cerro Cara Iguana o Coscorrdn, entre otros de menor importancia.

3.5.8. Biodiversidad y ecosistemas

Existe una amplia diversidad bioldgica, producto de los variados ecosistemas que componen
el drea.

En cuanto a la flora, se puede encontrar la diversidad tipica de nuestro pais. En los lugares
donde es mas abundante la vegetacion, se encuentran especies maderables. En los sectores
urbanos se encuentran arboles frutales y en donde las tierras han sido intervenidas por el
hombre y se encuentran en periodo de descanso, crecen rastrojos. También se encuentran

arboles de mangle.



La fauna es diversa, sin embargo, los efectos de la presencia del hombre han ido desplazando
la vida silvestre. Se encuentran iguanas, conejos, ardillas, zaino, gato solo, mono titi,

armadillos, mono perezoso, borrigueros, ademas se localizan diferentes especies de aves.

Ademads se ubican especies marinas como tijeretas, cuacos, pelicanos, cangrejos, caracoles,
almejas y gran variedad de peses.

En el corregimiento El Valle existe diversidad de especies producto de la espesa selva que
rodea el drea de las montafas, alli se observan anfibios como sapos y ranas, se destaca la
rana dorada, muy apreciada por los nativos y los turistas, igualmente se observan zorrillos,
armadillos, borregueros, zorras, venados y diferentes especies de reptiles.

El Consejo Municipal de Antén mediante acuerdo municipal de 10 de marzo de 2009 declara
areas protegidas a los cerros circundantes al monumento natural cerro Gaital (Publicado en
Gaceta Oficial N.°26421-B).

El distrito de Antén cuenta con la Reserva privada Rancho Hato Viejo, la cual tiene una
extension de 175 hectdreas.

En la capacidad agricola de los suelos del distrito de Antdn, se distinguen las siguientes
categorias:

e Suelos tipo Il son arables con algunas limitaciones en la seleccion de las plantas, requiere
conservaciéon moderada.

e Suelos tipo Il Arable, severas limitaciones en la seleccién de plantas, se requiere
conservacion especial o ambas cosas.

* Suelos tipo IV arables, muy severas limitaciones en la seleccién de las plantas, requiere un
manejo muy cuidadoso o ambas cosas.

* Suelos tipo V: No arables, poco riesgo de erosidén, pero con otras limitaciones, aptos para

bosques y pastos.

3.6 Infraestructura fisica

3.61 Acueductos

El acueducto estd constituido por la infraestructura necesaria para el abastecimiento de agua
cruda y tratamiento de agua potable y por las redes matrices y secundarias, para la

distribucion de la misma.



Cuenta con acueducto por bombeo para impulsar el agua o elevarla, mediante el uso de
motobombas.

También se encuentra el acueducto por gravedad para aprovechar los desniveles topograficos
para transportar el agua, es un sistema de acueducto, que estd formado por elementos
fisicos, como los tanques y las tuberias, que conforman el aspecto técnico y por personas

como el fontanero y el administrador, que conforman el aspecto empresarial.
Imagenes del sistema de acueductos con el que cuenta el sitio:

Imagen N.°12. Sistema de acueductos
Fuente: Elaboracién propia (Tanque de
reserva)

Imagen N.°13. Vista de la bomba de agua
Fuente: Elaboracidon propia (Bomba de agua)

3.6.2  Electricidad

Para la magnitud de este proyecto el sistema eléctrico estara compuesto por sistema de
tuberias eléctricas, que van desde el panel principal del proyecto, a los paneles ubicados en
cada edificio y de ahi a cada salida eléctrica.

El sistema de alumbrado exterior serd con postes ordenadamente colchados y prendidos por
fotoceldas, ademas se colocaran lamparas de emergencia en los edificios para mayor

seguridad.

3.6.3. Sistema sanitario
El sector aun no cuenta con un sistema de alcantarillado adecuado, el mismo utiliza
principalmente el sistema de tanque séptico, y estos pueden ser comunales o particulares,

también se da la utilizacidn de letrinas en las areas mas rurales.
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Para este punto se incluye todo el sistema de tuberias previamente disefiadas. Este sistema
sera en tuberias PVC de 6”, el cual terminara en una planta de tratamiento tipo COROH.

Ya que segun sus especificaciones cumple con los requerimientos necesarios para trabajar en
nuestro clima.

3. 6.4. Planta de tratamiento

El sistema de tratamiento COROH, fue creado para cumplir los requerimientos ambientales
de una comunidad moderna, haciendo la remocion de los contaminantes del agua por la
digestion biolégica en ambiente aerdbico, utiliza la técnica denominada aireacién prolongada
con mezcla completa y su cinética permite la aplicacion en el tratamiento de aguas residuales
contaminadas por disecciones de origen orgdnico. Todos los estudios realizados para el
desarrollo del coro, fueron establecidos para aceptar las condiciones climaticas tropicales,

por ende, es el mds adecuado para aplicaciones en nuestro pais.

Su concepcién es modular, compacta, instalada bajo el suelo, suministrado en conjuntos de
simple ensamblaje. Existe también la posibilidad de aprovechar la misma agua para la
irrigacion bajo condiciones controladas, el tamafio es proporcional a la cantidad de personas
atendidas y las dimensiones son estdndares, permitiendo asi la aplicaciéon segura del coro
para las diversas solicitudes.

La cantidad del efluente sobrepasa los parametros exigidos por las legislaciones mas rigidas
gue reglamentan esta materia en Panama. Para este punto se incluye todo el sistema de
tuberias de agua potable, desaglie sanitario y su conexion al sistema existente del area. Este
proyecto deberd servirse del sistema existente, el cual corre por medio de la calle principal

del proyecto lo cual hara facil su conexion.
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Capitulo 4
Propuesta arquitectonica de diseno del

Centro de Rehabilitacion para Adictos



4.1 Propuesta del Proyecto

4.1. Descripcion del proyecto

El centro de rehabilitacion para personas adictas, es una instalacién disefiada para la
rehabilitacidn, siguiendo las condiciones arquitectdnicas y funcionales basadas en las normas

panamenas de nuestro Reglamento Nacional de Edificaciones y normas de salud.

El proyecto busca unir armoniosamente los espacios con la naturaleza, a través de un jardin
interior, donde los pacientes puedan descansar y desarrollar sus actividades de forma libre,
pero controlada. Ademas, busca ofrecer el concepto de hogar y no de hospital, sin quitar las

normas minimas exigibles de salud, el disefio ha mantenido su concepto inicial.

4.1.1. Centro de rehabilitacion

El centro de rehabilitacion estd compuesto por el funcionamiento de tratamiento
hospitalario.

El tratamiento hospitalario, es decir, tratamiento con internamiento, serd para pacientes con
un mayor grado de adiccidén, que requieran de constante atencién médica y supervision al
igual que en el caso anterior este tipo de tratamiento serd determinado previamente por un
especialista. Dentro de las instalaciones destinadas Unicamente para pacientes internados se
encuentran, habitaciones de diferentes capacidades, consultorios médicos, dreas de terapias,
talleres de capacitacion, comedor, y dreas comunes de ocio. Los pacientes de tratamiento

ambulatorio y hospitalario no circulardn por las mismas areas.

4.2. Concepto de disefio

Se sustenta en criterios técnicos en conjunto con lineamientos de disefio propios de la
variable de investigacion, que dan como resultado un hecho arquitectdnico de caracteristicas
especificas que responden a la aplicacién de diferentes estrategias e indicadores de la
naturaleza en el espacio, en ese sentido, a continuacién se presentan todos los criterios de
disefio para un centro de rehabilitacidon para drogadictos en conjunto con la aplicacién de los
diversos indicadores de la variable, que influyen en la concepcién del plan general o partido,

hasta los espacios interiores y espacios exteriores.



La idea fundamental parte de disefiar un centro de rehabilitacion donde la concepcion de
todos sus espacios, interiores y exteriores, estén expuestos a la naturaleza en el espacio,
reforzadas con actividades como la horticultura, la recreacién activa y pasiva y la canoterapia,
gue involucren a los usuarios a ser participes de todas las actividades y verse vinculado a
todos los beneficios a la salud fisica y mental que presenta la variable, de tal forma que el
concepto parte de esa premisa base puede ser representada graficamente, a través de la

siguiente grafica.

Alojamiento

Talleres Recreacion

Naturaleza
En el espacio

Actividades
Complementarias | Administracion

Tratamiento
Fisico y Psicolégico

4.3. Composicion arquitectonica

 El ingreso debe estar localizado estratégicamente de acuerdo con las
caracteristicas de las funciones y calles concurrentes, en este caso la carretera
central.

» Se debe disenar de acuerdo con el perfil topografico del terreno.

» Las areas que requieran tranquilidad deben ubicarse adecuadamente, alejados en

lo posible de areas activas donde existe mucho ruido.
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* Se debe tener en cuenta un sistema de control de ingreso y salidas, para evitar fugas de

pacientes en momentos de crisis.

Premisas Ambientales

* La ubicaciéon de las edificaciones estara condicionada por la necesidad de obtener la
correcta orientacion, iluminacién, ventilacién y asoleamiento.

* La luz natural debe ser 6ptima en las diferentes areas, evitando la penetracion directa de
rayos solares.

Premisas Tecnoldgicas

* Los materiales que se utilicen deberan ser ligeros y no guardar humedad.

* Se utilizara paneles solares de 415W y maquinas estacionarias para dotar de energia al
centro de rehabilitacién aprovechando los ejercicios y el sol intenso de nuestra ciudad.

* Se aprovechara la reutilizacidn de aguas de lluvia con tanque de reserva pluvial de 15.000 L

* Para el revestimiento de las fachadas, se utilizara paneles Hunter Douglas.

4.4. Descripcion de espacios

4.4.1. Hospitalizacion

Habitaciones

El tratamiento con hospitalizacidon cuenta con diferentes tipos de habitaciones para hospedar
a pacientes con diferentes tipos de diagndstico. Algunos pacientes pueden ser violentos, por
lo cual el centro también ofrece habitaciones individuales.

Las privadas son habitaciones para pacientes que accedan al tratamiento de manera privada y
paguen por este integramente, contempla el albergue de 12 habitaciones para hombres o
mujeres . Las simples comprenden 6 bloques de 6 camas cada uno, para 36 espacios que son
para pacientes que entren al centro con algun seguro o apoyo econémico.

Consultorios

Consta de 6 especialistas en consultorios en el drea de hospitalizacidon. Estos son psicoldgicos,
psiquiatricos, servicio social y de medicina general. Ademas, hay una estacion donde se
ubican 2 enfermeros a un costado de las habitaciones para control de los pacientes vy

responder en caso de emergencias.



Terapias y Talleres
Al igual que en el drea de tratamiento ambulatorio, también se brinda terapia grupal y
talleres de capacitaciéon para ayudar al paciente a reinsertarse en la sociedad al finalizar su

tratamiento.

Comedor
El comedor de hospitalizacion es de una planta, area de trabajo y drea de mesas. Es de uso
exclusivo para los habitantes del centro. Contemplando 60 personas entre residentes y

personal de trabajo.

Areas de ocio

El centro de rehabilitacién cuenta con grandes espacios abiertos para recreacion de los
pacientes internados. También cuenta con una cancha de futbol en combinacién con un
auditorio con capacidad para alrededor de 100 personas aproximado. En interiores, hay

espacios como salas de TV y salas de lectura, para recreacidn pasiva.

Servicios generales

Estos ambientes estan destinados a la limpieza, bombas, almacén, depédsito, lavanderia, etc.;
estos son parte del area de servicio del Centro de Rehabilitacién, con facilidad de accesos por

areas mas privadas.

Estacionamientos

El drea de estacionamientos publico esta dotada de 23 estacionamientos en un area de
630m2, en el plano se puede ver la distribucidn de los cajones y una circulacion facilmente
recorrida, también cuenta con estacionamientos privados para el personal, con un total de 28
estacionamientos en un area de 647m2, ubicados de manera modesta para la seguridad del

personal.

4.5. Capacidad del proyecto

Este proyecto tiene la capacidad de dar alojamiento a 50 o 60 personas aproximadamente y
alrededor de 20 a 30 personas en constante movimiento dentro de las instalaciones, ya sea
en la clinica, talleres, administracién u otras. Los dormitorios tienen capacidad de 6 personas

cada bloque.



4.6. Estudio técnico y constructivo

Para realizar las futuras construcciones en este terreno se implementaran fundaciones, vigas,
pisos y columnas de hormigdn, procurando no afectar el paisaje y la configuracién existente
del terreno la cual, sin embargo, es relativamente plana,

Las paredes seran de bloque con repello liso, la cubierta de los techos serd de lamina de
Fibrocemento, la cual esta compuesta de fibra con vegetal mezclada cemento, los pisos

seran revestidos con baldosas de ceramica, con cielorraso aplicado con yeso.

4.6.1. Analisis estructural
Este tipo de instalaciones debe contar con las estructuras adecuadas segun el publico que la
ocupara, por ende, se estaran realizando las distintas distribuciones arquitecténicas en una

sola planta, proporcionando también una construccion mas accesible.

En todos los mddulos las cubiertas seran de metal recubiertas por pintura, apoyadas sobre
carriolas de acero galvanizado en diferentes calibres, dependiendo de cada mdédulo y caso, las

cuales descansardn sobre vigas perimetrales de concreto.

Las columnas son de concreto reforzado de distintas tipos de espesores, dependiendo de
cada edificio, las mismas soportaran la cubierta de metal, por medio de platos fundidos en
cada una de estas columna. Las columnas trasmiten su esfuerzo a fundaciones clasicas de
concreto, las cuales son variables depende de la condicién estructural, amarradas por

cimientos corridos.

4.6.2. Materiales y acabados

Este es un proyecto que utilizard materiales de buena calidad, amigables con el

medioambiente y sobre todo accesibles en nuestro medio.

- Las estructuras principales como fundaciones, columnas, vigas y pisos seran preparadas
con vaciado de hormigén armado.

- Las cubiertas serdn de lamina de fibrocemento.

- Las paredes seran de bloques de 4” o de 6”, segun el caso con repello liso en ambas caras.



- Los pisos internos seran revestidos con baldosas nacionales, al igual que los bafios que
también tendran azulejos nacionales de cerdmica.

- Lo pisos externos seran de concreto rustico o suelo antideslizante para exteriores,
dependiendo del caso.

- Las ventanas serdn de laminas de celosia y paneles de vidrio claro y verjas de metal.

- Las puertas serdn de madera o metal dependiendo del tipo de funcién que se desarrolle en

cada estructura, en su mayoria de interior con una medida estandarde 2’x 7’ y 3’ x 7.

4.7. Equipamiento

4.7.1. Sistema contra incendios

Segun el reglamento de sistema americano, conocido como NFPA 101, establece que todas
las instalaciones que alberguen o acojan usuarios de caracter permanente, ademas de areas
de almacenamiento de insumo y areas en las cuales se trabaje con artefactos generadores de
calor mediante gas (Cafeteria, etc.) sean protegidos por el sistema hiumedo basado en
aspersores con presion de agua. Estos sistemas son revisados y controlados por el Cuerpo de

Bomberos de Panama, quienes certifican la seguridad y bienestar de las instalaciones.

4.7.2. Planta Eléctrica
Se ha especificado una planta eléctrica de 400 KWA, la cual entra en funcionamiento una vez
gue la energia eléctrica tenga un fallo, de manera instantanea y automatica. Las dimensiones

y especificaciones de instalacidén seran segun el proveedor local.

4.7.3. Aires Acondicionados

El disefio en si fue desarrollado desde el punto de vista que a sostenibilidad se refiere, sin
embargo, algunas dreas como la administracion y la biblioteca dependen del uso del aire
acondicionado para su mayor confort dentro de los espacios de trabajo. Mientras que en
otras dreas como los talleres, gimnasio y cafeteria se utilizardn abanicos industriales, para

tener un control y ahorro del consumo energético del diseiio en general.

4.7.4. Planta de tratamiento
De acuerdo a las normas exigidas por el MINSA, las aguas residuales, en este aso desechos

sanitarios, seran tratados bajo un sistema de purificacién soterrado,



mediante plantas que funcionen aerdébicamente y anaerébicamente. La recomendacion en el

caso de este proyecto, se daria por el estudio de un especialista en los sistemas.

4.7.5. Tanque de reserva de agua

En base a los requisitos de consumo de agua por persona y las actividades a realizar en el
centro de rehabilitacion, se ha planteado un tanque de reserva de agua potable de 15, 000L
para consumo diario, aseo personal, asi también como para preparacion de alimentos, y un
tanque de reserva de agua pluvial de 15,000L, para abastecer variadas necesidades, como lo

es el riego de siembras, limpieza de las dreas de cria de animales, entre otras.

4.8. Areas y cantidad de personas

La poblacidn afectada es inmensa y este proyecto, ni ninguno, alcanzaria atender a todos.
Como un paliativo para disminuir el problema, se establecen espacios para 50 internos y para
pacientes ambulatorios una cantidad de 50 personas, también con una capacidad aproximada
de 35 administrativos, visualizando asi una capacidad aproximada del proyecto para 450

personas.

Se presentan area que son de esparcimiento y algun tipo de agricultura académica o de
tratamiento, por ende, la sumatoria total no es una cantidad confiable, el siguiente cuadro se
hace para determinar espacios individuales ya que las personas que deben utilizar los

espacios se repite, ya sea el personal y los pacientes.
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4.8.1. Cuadro #3. Cuadro de areas y cantidad de personas

N2 Descripcion Area (m?) | Cantidad
1 Administracion 368,24 18
2 Auditorio - Cancha 715,75 100
3 Centro médico 434,1 11
4 Biblioteca 121,72 20
5 Comedor 177,63 55
6 DOFI’T}ItOFIOS 510,07 50

8 médulos
7 Entrenamientos 197,09 20
9 Seguridad 18,69 4
10 Lavanderia 24,27 10
11 Terapl? grupal 84,27 15
2 moédulos
12 Terapia |,nd|V|duaI 125,31 20
3 médulos
13 |Aula de computo 27,97 10
14 Taller de ma)nualldades 118,39 50
5 cubiculos

15 Aula de espiritualidad 24,57 10

16 Taller de mecénica 36,32 10

17 Taller de p_lc.)merla y 36,32 10

electricidad

18 Taller de pintura 71,99 10

19 Taller de ceramica 36,32 10

20 Taller de e'banllsterlay 36,32 10

carpinteria

21 Area de tutores 41,74 10
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4.9 Ubicacion general
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CUADRO DE POLIGONO

. Vert. Lado Distancia Este (x) Norte (y)
UBICACION GENERAL A-1 m
M A A-B 199.42 588698.79 929492.11
B B-C 104.28 588700.66 929304.62
C C-D 67.72 588810.82 929302.75
D C-F 40.53 588833.15 929381.85
E F-G 135.04 588862.28 929384.05
F G-A 162.83 588861.53 929493.56
AREA: 29,459.56 m  PERIMETRO: 709.82 m

67



4.10. Planta general
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4.11. Area de talleres y terapias
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4.12. Area administrativa
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4.13. Area privada
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4.14. Planta de medidas
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4.15. Secciones y detalles
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4.16. Elevaciones:

ELEVACION FRONTAL B-1

ELEVACION POSTERIOR B-2

ELEVACION LATERAL DERECHA B-4
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4.17. Vistas:

Lamina #1: Vista exterior de fachada
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Lamina #2: Vista exterior de fachada
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Lamina #3: Vista exterior de fachada

Lamina #4: Vista exterior de fachada
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Lamina #5: Vista exterior de jardin central

Lamina #6: Vista interior de biblioteca
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Capitulo 5
Analisis de Costos



5.1. Costo del terreno

Ubicacion:

Este terreno estd ubicado en el corregimiento de El Chird, Antén Coclé, Panama. El Chiru es un

corregimiento panameno perteneciente al distrito de Antdn, en la provincia de Coclé. cuenta

con una poblacién total de 3.626 habitantes segun el censo del 2010.

Descripcidn:

Utilizando los terrenos de la Asociacion Hogares CREA en el corregimiento de Antdn, el cual

cuenta con perfectas dimensiones asi mismo como acceso, poligono y ubicacion ambiental,

gue son factores importantes para el desarrollo de este proyecto, el sector cuenta con una

pequena poblacién y distintos accesos hacia el lote, cabe destacar que lo méas importante que

se tomd en cuenta al utilizar este terreno fue la prometedora aislacién de la ciudad para los

pacientes y el suelo que es Util para un siembro mas productivo.

COSTO DEL TERRENO

ASUNTO AREA M2 COSTO UNITARIO DE M? B/ COSTO TOTAL. B/
Terreno 29,459.56 20,00 59,191.20
Limpieza mensura 29,459.56 5,054.75
Estudio del suelo 29,459.56 10,000.00
TOTAL 604,245.95
5.2. Resumen de costos.
Resumen de costos
RESUMEN DE COSTOS DEL PROYECTO
CONSTRUCCION COSTOS DEL PROYECTO
ITMS DESCRIPCION % SOBRE COSTOS TOTAL. B/
1 Total del terreno 7% 604,245.95
2 Costos Directos 58% 5,012,906.44
3 Costos Indirectos 25% 2,219,807.89
4 Otros costos 0.41% 35,290.65
5 Costos de Equipamiento 9% 751,935.97
TOTAL COSTOS DEL PROYECTO 8,624,186.90
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5.3. Costos de construccion

5.3.1. Costos Directos

Costos Directos de Construcciéon (Area cerrada)

Costo Unitario

9 . .7 F4 F4 2
N Descripcion Area cerrada Area (m?) Promedio (B/.) Costo Total en B/.
1 Administracion Area cerrada 368,24 B/.1,250.00 460,300.0
2 Auditorio Area cerrada 715,75 B/.1,250.00 204,727.5
3 Centro médico Area cerrada 434,1 B/. 1,250.00 542,625
4 Biblioteca Area cerrada 121,72 B/.1,250.00 152,150
5 Comedor Area cerrada 177,63 B/.1,250.00 222,037.5
6 Dormitorios 1 4 o4 cerrada | 510,07 B/. 1,250.00 637,587.5
8 mddulos
7 Entrenamientos Area cerrada 197,09 B/.922.07 181,730.77
g |Invernaderoycria | g o cerrada | 177,32 B/. 922.07 163,501.45
de animales
9 Seguridad Area cerrada 18,69 B/.922.07 17,233.49
10 Lavanderia Area cerrada 24,27 B/.922.07 22,378.64
11 | Terapiagrupal | 4 orrada 84,27 B/. 1,250.00 105,337.5
2 modulos
1 | Terapiaindividual | o o ada | 12531 | B/.1,250.00 156,637.5
3 mddulos
13 |Aula de computo Area cerrada 27,97 B/. 1,250.00 34,962.5
Taller de
14 manualidades Area cerrada 118,39 B/.922.07 109,163.86
5 cubiculos
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15 Aula de espiritualidad Area cerradal| 24,57 B/.1,250.00 30,712.50

15 Taller de mecanica Area cerradal 36,32 B/.922.07 33,489.58
17 [Taller de plomeriay electricidad|/Area cerrada| 36,32 B/.922.07 33,489.58
18 Taller de pintura Area cerradal 71,99 B/.922.07 66,379.90
19 Taller de ceramica Area cerradal 36,32 B/.922.07 33,489.58
20 Taller de ebanisteriay |4 . orradal 36,32 | B/.922.07 33,489.58
carpinteria
21 Area de tutores Area cerrada| 41,74 | B/.1,250.00 52,175.00
TOTAL B/. 3,293,589.94
Costos Directos de Construccién (Area abierta)
Costo
% 2 Unitario Costo Total en
0 a 0z . 2
N Descripcion Area Abierta| Area (m?) Promedio Balboas
(8/.)
1 Asfalto Area Abierta] 1,228,11 B/. 200.00 245,622.00
2 Circulaciony Area Abierta| 3,578.85 | B/.250.00 | 894,712.5
Comunicacion Exterior
3 Areaverde g Abiertal 2,894,91 | B/.200.00 | 578,982.00
(Ornamentacion, Arborizacién)

TOTAL B/.1,719,316.5

8.3.2. RESUMEN DE COSTOS DIRECTOS

COSTOS DIRECTOS AREA CERRADA

B/.3,293,589.94

COSTOS DIRECTOS AREA ABIERTA

B/.1,719,316.5

TOTAL COSTOS

B/.5,012,906.44




8.2.2. Otros Costos Indirectos

Otros Costos del Proyecto

Descripcion Unidad Cantidad Total en balboas
Sistemas especiales
1 Tanque de agua potable L 1 de 15,000L 3,720.00
2 Tanque de agua pluvial L 1 de 15,000L 3,720.00
3 Planta eléctrica Kwa 438 KWA 18,000.00
4 Sistema contra incendios m? 1 1,650.00
| S e v :
6 Imprevistos - --- 5,000.00
Total | B/. 35,290.65

Costos Indirectos

Descripcion Costo de la obra(%) Costo estimado (B/.)
Desarrollo de plano 5% del costo directo 250,645.32
Permisos municipales 2% del costo directo 100,258.13
Bonos, fianzas y seguros 10% del costo directo 501,290.64
Gastos administrativos 15% del costo directo 715,935.97
Estudio de impacto ambiental 1% del costo directo 50,129.06
Imprevistos 10% del costo directo 501,290.64
Inspeccién 2% del costo directo 100,258.13

Total | B/. 2,219,807.89

Costos de Equipamiento

Descripcion

Costo de la obra(%)

Costo estimado (B/.)

Mobiliario 3% del costo directo 150,387.19
Maquinarias 2% del costo directo 100,258.13
Electricidad 6% del costo directo 300,774.39
Plomeria 4% del costo directo 200,516.26

Total

B/. 751,935.967
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CONCLUSION

Se establecié una arquitectura sostenible, donde se disefiaron espacios adecuados para el
tratamiento y reinsercién de personas con adicciones, teniendo en cuenta que todas y cada
una de sus instalaciones, contribuyen al proceso de rehabilitacion de sustancias narcéticas
basados en el andlisis de las necesidades referentes a este tipo de centros en Panama vy el

mundo.

Es importante destacar que esta propuesta, que busca el tratamiento y recuperacion de
personas con este tipo de adiccién sea considerada como un valioso aporte a la salud de este
tipo de personas, con problemas adictivos, ya que generalmente son muy escasas las
instituciones dedicadas al tratamiento de esta enfermedad, cuya importancia para los
gobiernos de turno es practicamente nula. Por ello nuestra propuesta, apunta a contribuir en

cierta medida a paliar, el déficit que existe en propuestas arquitectdnicas de esta naturaleza.
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RECOMENDACIONES

Integrar areas verdes, entre otras actividades, para generar ambientes adecuados para los
diferentes talleres que ayuden al paciente a rehabilitarse y asi pueda reinsertarse a la sociedad,
adoptando asi los modelos de los nuevos centros de rehabilitacion de paises desarrollados,
para que se tenga un uso adecuado de los ambientes disefiados, para los diferentes centros de

rehabilitacion.

Este proyecto es importante que sea llevado ante las autoridades de salud igualmente
consideramos que se debe establecer posibles fuentes de financiamiento, tales como Banco
Interamericano de Desarrollo, (BID) Banco Mundial (BM) Unesco, otros, los cuales podrian, en
funcién a convenios internacionales del cual Panama es miembro, podrian estar interesados en
financiar este tipo de proyecto. Igualmente es importante que el Estado Panamefio tenga en
consideracion el financiamiento de este tipo de proyectos, ya que como miembro de convenios

internacionales es obligaciéon de atender a pacientes con este tipo de adiccion.

Por otro lado esta propuesta de proyecto debe ser revisada y evaluada por la Organizacién
Hogares Crea con la finalidad de que la misma sea considerada como alternativa de desarrollo

de esta organizacion.
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