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RESUMEN 

 

El presente trabajo de titulación tiene como objetivo desarrollar un centro de rehabilitación para 

hombres adictos al alcohol considerando la arquitectura holística en la materialidad del proyecto en la 

ciudad de Ibarra, que a través de una análisis profundo se logra evidenciar que en la provincia de Imbabura 

solo cuenta con un centros de rehabilitación certificada en la ciudad de Otavalo mientras que en la ciudad 

de Ibarra no cuenta con un equipamiento arquitectónico de carácter de salud que ofrezca un mejora y 

rehabilitación de los pacientes para una reinserción hacia la sociedad. 

 

En cuanto en donde va ser situado el proyecto, gracias al análisis y la metodología aplicada 

realizado se logró determinar un sitio estratégico en el sector de “El Tejar”, que está ubicado en las afueras 

de la zona urbana de la ciudad de Ibarra, ya que a través de lo analizado y las normativas nos determinan 

que estos tipos de equipamientos deben ser situados en los alrededores de la ciudad.  

 

Conforme a lo realizado a través de la investigación logramos determinar que lo holístico es una 

herramienta fundamental a la hora de rehabilitar, ya que cumple un papel muy fundamental que es 

transmitir sensaciones, emociones y sentir confort a través de la materialidad que puede contener su 

entorno inmediato, por ende, este proyecto esta baso en la utilización de materiales naturales para sentir 

ese confort para una mejor y rápida sanación de los pacientes.  

 

Palabras claves 

Centro de rehabilitación, Adicción al alcohol, Arquitectura holística y Reintegración social. 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The present degree project aims to develop a rehabilitation center for men addicted to 

alcohol, considering holistic architecture in the materiality of the project in the city of Ibarra. 

Through an in-depth analysis, it was found that the province of Imbabura only has certified 

rehabilitation centers in the city of Otavalo, while the city of Ibarra lacks a health-related 

architectural facility that offers proper treatment and rehabilitation for patients to reintegrate into 

society. 

 

Regarding the location of the project, based on the analysis and the applied methodology, a 

strategic site was identified in the "El Tejar" sector, which is situated on the outskirts of the urban 

area of Ibarra. According to the analysis and current regulations, these types of facilities must be 

located on the periphery of the city. 

 

Through the research, it was determined that the holistic approach is essential in 

rehabilitation, as it plays a crucial role in transmitting sensations, emotions, and providing comfort 

through the materiality present in the immediate environment. Therefore, this project is based on 

the use of natural materials to generate that sense of comfort, aiming for a better and faster 

recovery for patients. 

 

Keywords 

Rehabilitation center, Alcohol addiction, Holistic architecture & Social reintegration. 
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Figura 1 

Visuales y materiales naturales 

1.1. INTRODUCCION 

El alcoholismo es una problemática global que afecta a 

millones de personas, representando uno de los principales retos en 

materia de salud pública. Sus efectos trascienden el ámbito 

individual, generando graves consecuencias físicas, mentales y 

emocionales para quienes lo padecen, al tiempo que impacta de 

manera negativa en sus familias y en la sociedad en general. A nivel 

mundial, se observa una creciente demanda de atención 

especializada para personas que luchan contra esta adicción, 

destacando la necesidad urgente de infraestructuras adecuadas para 

su rehabilitación. 

Por otro lado, en Ecuador, esta situación no es distinta. El 

consumo de alcohol ha ido en aumento, y con ello, el número de 

personas que sufren de adicción, lo cual representa un desafío 

significativo para el sistema de salud pública del país. A pesar de 

esta creciente problemática, la infraestructura necesaria para el 

tratamiento de la adicción al alcohol es limitada, careciendo de 

espacios diseñados específicamente para la recuperación y el 

bienestar integral de los pacientes. 

En la ciudad de Ibarra, la necesidad de una instalación 

terapéutica especializado es evidente, ya que, según informes 

realizados por organizaciones especialistas, no existe un 

establecimiento de recuperación certificado. Este proyecto busca 

atender esa carencia a través del diseño de un centro de 

rehabilitación considerando la arquitectura holística en la 

materialidad del proyecto, un enfoque que permite crear espacios 

que no solo se adapten a las necesidades físicas y emocionales de los 

pacientes, sino que también fomenten su recuperación en un entorno 

armonioso y sereno. Asimismo, el proyecto integrara al centro de 

manera armónica con el entorno urbano, contribuyendo al bienestar 

social de la comunidad. 

 

1.2. ANTECEDENTES 

Según la revista británica de información BBC Mundo 

(2014) postula que la ingesta de bebidas alcohólicas tiene sus inicios 

alrededor de nueve mil años atrás, coincidiendo con la aparición de 

actividades agrícolas. A medida que los primeros neolíticos 

comienzan a almacenar cereales y frutas, descubren que pueden 

conservar sus cosechas mediante el proceso de fermentación, lo cual 

lleva a la producción de bebidas alcohólicas.  

Además, el Instituto Nacional sobre el Abuso del Alcohol en 

Estados Unidos (NIAAA, 2023) después de una investigación indica 

que numerosas personas enfrentan dificultades para controlar el 

consumo de alcohol en algún momento de sus vidas. Más de 

14.000.000 de individuos mayores de 18 años sufren algún trastorno 

relacionado con el consumo de bebidas alcohólicas, 1 de cada 10 

niños reside en un hogar donde uno de sus padres experimenta 

problemas con esta sustancia. 

Por otro lado, los informes del Consejo Nacional de Control 

de Sustancias Psicotrópicas y Estupefacientes (CONSEP, 2020) 

mencionan que en Ecuador el abuso de bebidas alcohólicas es 

valoradas como sustancias legales que supera en prevalencia la 

utilización de sustancias prohibidas como marihuana, cocaína, y 

éxtasis, entre otras. También se encuentra que el 60,7 % de la 

comunidad inicia su experiencia con el alcohol entre los 15 y los 19 

años.  
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Según Plasencia (2017), analista zonal de proyectos de la 

Coordinación Zonal 1, el consumo de alcohol en la provincia de 

Imbabura está vinculado a trastornos mentales y de comportamiento 

que generan dependencia y representan riesgos a la estabilidad 

socioeconómica, la salud y el estilo de vida; Dichos acontecimientos 

se ven agravados por la vulnerabilidad social de ciertos sectores, 

Imbabura ocupa el cuarto lugar después de Sucumbíos y Esmeraldas 

en cuanto a problemáticas relacionadas con el consumo de alcohol 

en la Zona 1, afectando al 7% de la población. Estas cifras se derivan 

de registros de atención ambulatoria, y en Imbabura se cuenta con 

11 Servicios Ambulatorios Intensivos que se dedican 

exclusivamente al tratamiento de problemas relacionados con las 

drogas. 

 

 

 

 

1.3.PROBLEMA 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020) 

señala que este problema social crece a medida que pasa el tiempo, 

la pobreza y las influencias negativas son un papel crucial en el 

impulso hacia el alcoholismo, aquellas personas que viven en 

condiciones precarias enfrentan limitaciones en el acceso a recursos 

básicos como educación y atención médica, dificultando para la 

población que tiene problemas psicológicos la búsqueda de 

asistencia. Además, las influencias negativas en su entorno, como 

amigos o familiares que tienen problemas de consumo, provocan 

cambios en el estilo de vida, aumentando así el riesgo de desarrollar 

problemas de alcoholismo. 

Según, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) 

menciona que en diversas partes del mundo se han diseñado centros 

de rehabilitación que integran principios arquitectónicos específicos 

para mejorar el proceso de recuperación, por ejemplo, en países 

como Noruega y Estados Unidos, se han implementado centros de 

rehabilitación que incorporan la naturaleza como un elemento 

terapéutico clave, utilizando jardines, patios y paisajes abiertos que 

fomentan la serenidad y la paz mental. 

Además, el Centro especializado en tratamiento a personas 

con consumo de alcohol y drogas (CETAD, 2023) menciona que en 

Ecuador este problema social aumenta con el tiempo, el cual destaca 

la falta de comunicación y confianza familiar como uno de los 

principales factores. Esta carencia provoca problemas emocionales 

y psicológicos como: depresión, ansiedad y baja autoestima, 

especialmente en edades tempranas. Como resultado, los jóvenes 

optan por el alcohol como una vía temporal de escape para evadir la 

realidad y mejorar su estado de ánimo; esta elección, los lleva a una 

vida llena de vicios y adicciones. 

Tabla 1 

Comunidad que inicia su experiencia con el alcohol entre los 

15 y los 19 años. 
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Tabla 2 

Población afectada 

Población total  100% Población afectada7%

Habitantes 16.938.986 1.185.729
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Tabla 3 

Datos de hombres y mujeres afectados en el Ecuador 

Hombres 90% Mujeres 10%

TOTAL  1185729 1.067.156 118.573
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En Ecuador se encuentra la organización reguladora de 

Centros Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo de 

Alcohol –CETAD- Los cuales ofrecen un programa de: terapia 

psicológica individual, terapia psicológica grupal, terapia 

psicológica familiar, terapia ocupacional, actividades de 

integración, actividades de expresión artística, farmacoterapia. 

 

En el cantón de Ibarra, el CETAD (2023) indica la falta de 

centros especializados y licenciados para la recuperación de 

individuos con dificultades de dependencia al alcohol, esto refleja 

que en el sector hay una falta de atención, ya que no existen lugares 

adecuados para brindar apoyo y rehabilitación. Por lo tanto, es 

evidente la necesidad urgente de establecer instalaciones adecuadas 

para ayudar a estas personas. 

Por esto, el centro de rehabilitación para hombres adictos al 

alcohol en Ibarra contribuye a enfrentar el problema del 

alcoholismo, al ofrecer una infraestructura adecuada, diseñada bajo 

los principios de la arquitectura holística enfocada en la 

materialidad, para así buscar un entorno terapéutico que ayude a los 

pacientes a superar su adicción de manera efectiva. Además, al 

abordar tanto las necesidades físicas como emocionales de los 

usuarios, se logra una mejor reintegración social, contribuyendo a 

reducir el impacto negativo que el alcoholismo tiene en la 

comunidad.  

1.4. JUSTIFICACIÓN 

Según, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013) 

indica que Ecuador se encuentra en el segundo lugar en tomar 

bebidas alcohólicas en toda América del Sur, con un promedio anual 

de 9,4 lts de alcohol por persona al año. La cerveza sobresale como 

la bebida más popular, con un 67% de consumo, estas cifras de la -

OMS- revelan una situación preocupante en cuanto al consumo 

excesivo de alcohol, demandando medidas urgentes para abordar 

este desafío de salud pública que daña a la comunidad en general. 

Por otro lado, el INEC (2022) revela un promedio de un 

millón ciento ochenta y cinto mil setecientas veintinueve personas 

en Ecuador consumen bebidas con alcohol, siendo el 10.3% mujeres 

y 89.7% hombres. Además, el Plan de Desarrollo y Ordenamiento 

territorial del cantón Ibarra (PDOT, 2023) señala que el 78.10% de 

personas en algún momento de sus vidas han ingerido alcohol. Por 

ello, el diseño urbano arquitectónico propuesto se concibe como una 

contribución esencial para la prevención, diagnóstico, tratamiento y 

desintoxicación en la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Adaptado del Cetad 

Tabla 4  

Centro especializado de tratamiento a perosnas con consumo 

problemático de alcohol y drgas Población total
100%

Población
afectada7%

Población total de Ibarra
según el censo del 2022

217.469 15.222
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Tabla 5 

Población total de Ibarra y afectación entre hombres y mujeres 

Hombres 89,7% Mujeres 10,3%

Población afectada total
afectada en Ibarra 15222
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13.655 1.567
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Los Centros de Rehabilitación representan un pilar 

fundamental en la búsqueda de entornos que impulsa la recuperación 

integral de los pacientes, así como la inserción en la sociedad y 

mejora de su estilo vida, con ayuda de la arquitectura holística que 

busca desde el bienestar humano hasta la sostenibilidad ambiental, 

integrando de manera armónica el entorno natural y construido, es 

necesario que los proyectos de centros de rehabilitación se adhieran 

a esta visión, ya que proporciona un soporte integral a través del 

diseño en conjunto con el tratamiento médico (López, 2019, pp.78-

91).  

El diseño de un centro de rehabilitación para tratar a 

individuos con dependencia a bebidas alcohólicas en Ibarra 

considerando la arquitectura holística enfocada en la materialidad, 

parte de la necesidad que experimenta este grupo de la población 

debido a la ausencia de una edificación de este tipo, para personas 

que necesitan recuperarse de dicha enfermedad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 2 

Diseño de un centro de rehabilitación con materiales naturales 
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Figura 3 

Proceso 

1.5. OBJETIVOS 

 

1.5.1. Objetivo General. 

Diseñar un centro de rehabilitación para hombres adictos al 

alcohol en la ciudad de Ibarra, con el objetivo de apoyo a la 

recuperación y rehabilitación de los pacientes, considerando la 

arquitectura holística enfocada en la materialidad con el uso de 

madera, ladrillo, tierra, agua y entorno natural. 

 

1.5.2. Objetivos específicos. 

1.- Establecer las necesidades y espacios específicos que 

requieren personas con problemas de adicción al alcohol, con el fin 

de promover la reintegración social, mediante el levantamiento de 

información en sitio, considerando la normativa arquitectónica y 

comprendiendo la dinámica de los espacios. 

2.- Conocer los principios fundamentales de la arquitectura 

holística con el propósito de que se cree un objeto arquitectónico que 

favorezca la rehabilitación de pacientes, aplicado en la materialidad, 

que representa fortaleza, flexibilidad, poder, armonía, paz, pureza, 

energía y dinamismo. 

3.- Diseñar un centro de rehabilitación para hombres con 

problemas de adicción al alcohol, con miras a disminuir el déficit de 

equipamientos de este tipo en el sector, usando los principios de la 

arquitectura holística, adaptando los espacios a requerimientos 

específicos de los pacientes. 
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1.6. ÁREA DE ESTUDIO 

1.6.1. Localización  

 

 

La investigación para el desarrollo de un centro de 

rehabilitación se lleva a cabo en Ecuador, en la provincia de 

Imbabura, teniendo como lugar de estudio el cantón Ibarra. Por ende, 

el proyecto urbano arquitectónico se logra plantear hacia la 

parroquia el Sagrario en el sector del Tejar. 

 

 

 

1.6.2. Entorno Provincial, Cantonal y Parroquial 

Entorno provincial 

Imbabura se encuentra ubicado al noroeste del Ecuador, sus 

provincias colindantes son Carchi, esmeraldas, sucumbíos y 

pichincha, el cual, está centrado en la región sierra. 

 

 

 

 

 

 

Entorno Cantonal 

Dentro de Imbabura existe seis cantones; Ibarra, Otavalo, 

Cotacachi, Antonio ante, Pimampiro y Urcuqui; Considerado como 

la ciudad blanca A Ibarra, se encuentra a 22,5 km desde Otavalo 

hacia Ibarra. 

 

 

 

 

Entorno Parroquial 

La parroquia del sagrario está conformada por varios 

sectores, el cual “el tejar” es considerado uno de ello y es Urbano 

rural; pose un clima templado seco, su temperatura oscila entre los 

12° y 18°. 

 

¿Cómo llegar al sector El tejar - Ibarra? 

Desde: Otavalo                                                 Hacia: El tejar  

Se encuentra a 37 min, con una distancia de 26,3 km. 

 

Figura 4 

Ecuador-Imbabura 

Figura 5 

Imbabura 

Figura 6 

Ibarra 

Figura 7 

Tejar 

Figura 8 

Distancia 
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1.7. ALCANCE DEL PROYECTO 

Está dirigido a usuarios con problemas de adicción, 

determinando las principales necesidades de los pacientes en cuanto 

a ambientes y accesibilidad. De manera puntual, el proyecto consiste 

en diseñar un centro de rehabilitación para hombres adictos al 

alcohol considerando la arquitectura holística en la materialidad para 

generar entornos naturales y armónicos para sus diferentes usos.  

En cuanto a la reinserción se plantea conocer de 

profesionales “psicólogos” indicados para el tratamiento de los 

pacientes.  

Y como parte final se propone espacios residenciales, con 

norma técnica y un alto de confort para que los usuarios puedan 

apropiarse de un mismo lugar e integrarse con facilidad.  

Propone un centro de rehabilitación que brinde atención y ayuda a 

los usuarios en condiciones de vulnerabilidad, este proyecto 

pretende atender a personas adictas al alcohol que se sitúan en la  

 

 

Figura 9 

Estructura del trabajo de investigación 
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e conceptos fundamentales para orientar el tema “Centro de  
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2.1. ESTADO DEL ARTE 

El apartado establece conceptos fundamentales para orientar 

el tema “Centro de rehabilitación para hombres adictos al alcohol 

considerando la arquitectura holística. 

Alcoholismo 

Vidal citado en Benitez (2021) señala que, el alcoholismo es 

el conjunto de comportamientos asociados al consumo de bebidas 

alcohólicas pueden ser influidos por diferentes factores como la 

búsqueda de independencia, la percepción de masculinidad, la 

imitación de patrones observados en los adultos y la demostración 

de autonomía en la toma de decisiones. Esta condición, que es 

crónica y progresa con el tiempo, conlleva un riesgo mortal, 

evidenciado por la necesidad de incrementar la cantidad de alcohol 

consumido para alcanzar los mismos efectos deseados, así como por 

la dependencia física constante de la sustancia. Además, se 

manifiestan alteraciones patológicas en el organismo, tanto como 

resultado directo como indirecto del consumo de alcohol (p.03). 

Sin embargo, Pérez citado en Ferreiro (2020) dice que el 

alcoholismo es una enfermedad que es influenciada por diversos 

elementos, patrones educativos inadecuados, disfunción familiar, 

conflictos psicológicos, escases de información sobre las 

consecuencias y riesgos, limitaciones en el desarrollo personal y el 

punto de vista social que los menores de edad afrontan respecto a 

este problema de salud. La juventud y la adolescencia son periodos 

críticos en cuanto al riesgo de desarrollar este tipo de adicciones, 

debido a la búsqueda de autoafirmación y autonomía, la curiosidad 

y el deseo de experimentar nuevas emociones y sensación de 

invulnerabilidad y aprobación por parte de las personas que los 

rodean (p.08). 

Por otro lado, Rodríguez citado en Góngora (2019) 

menciona que el abuso de alcohol o alcoholismo eventualmente 

desencadena diversas complicaciones, muchas de las cuales son de 

naturaleza crónicas y presentan desafíos significativos en términos 

de tratamiento. Estas complicaciones abarcan diversos problemas 

neuronales como: calambres, miopatía alcohólica aguda, 

degeneración cerebelosa, temblores, médula espinal, convulsiones, 

nervios periféricos, neuropatía periférica distal hasta cefaleas, 

calambres, lesiones degenerativas en el cerebro, debilidad muscular, 

y daño cortical difuso relacionado con demencia alcohólica (p.316). 

Centro de Rehabilitación para personas con problemas de 

adicción 

Según Coellar (2023) los centros de rehabilitación para 

personas son espacios o entornos en donde se puedan realizar 

distintas fases de rehabilitación, habitualmente mediante un enfoque 

multidisciplinario que abarca terapias individuales y grupales, 

tratamiento médico, asistencia emocional, educación sobre las 

adicciones y estrategias para evitar recaídas; El propósito 

fundamental de un centro de rehabilitación es poder brindar un 

espacio en donde auxiliar a las personas en la superación de la 

adicción, permitiendo recobrar el bienestar, fortalecer los vínculos 

interpersonales y reincorporarse a la sociedad de una forma sana y 

productiva (p.26). 

Koob (2020) director del instituto nacional sobre el abuso del 

alcohol y el alcoholismo -NIH- destaca la importancia crucial en que 

los centros de rehabilitación posean espacios en donde puedan 

ubicarse temporalmente redes de apoyo en el proceso de 

rehabilitación, pues este respaldo potencia la autoestima del paciente 

y genera confianza en la recuperación. Al mismo tiempo, se 

reconoce el valor del acompañamiento psicológico, el cual permite 

identificar y abordar las deficiencias emocionales y cognitivas que 

contribuyen a la adicción. Esta combinación de apoyos y la 

edificación adaptada a las necesidades proporciona en conjunto un 

entorno seguro y motivador, donde el individuo puede enfrentar los 

desafíos de la recuperación explorando los motivos subyacentes de 

la enfermedad, desarrollando estrategias efectivas y así lograr una 

superación a largo plazo (p.13). 

Los centros de rehabilitación necesitan áreas designadas para 

diferentes etapas del tratamiento, adoptando un enfoque 

multidisciplinario que abarca terapias individuales, grupales, 

tratamiento médico y educación sobre adicciones, el respaldo 

familiar y social, combinado con el apoyo psicológico, es esencial 

para mejorar la autoestima del paciente. 

Arquitectura Holística 

Monsalve citado en Acosta (2021) indica que dicha rama de 

la arquitectura se define como el desarrollo de entornos que 
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Figura 10 

Materialidades  

fomentan armonía y bienestar del individuo, integrando aspectos 

sociales, emocionales y físicos; Esta concepción arquitectónica 

busca establecer una conexión profunda entre el ser humano y el 

entorno, promoviendo una evolución consciente de la sociedad. 

Además de considerar aspectos estéticos y funcionales, incorpora 

tecnologías y métodos constructivos que contribuyen a transformar 

el entorno de manera positiva (p.64). 

Por otro lado, Lema citado en Acosta (2021) añade que la 

arquitectura holística va más allá de aspectos constructivos y 

estéticos, incluyendo consideraciones bioclimáticas y sostenibles 

desde un punto de vista energético y espiritual (p.16). 

Según Khalil citado en Rubiños (2021) explica que la 

arquitectura holística busca armonizar el entorno con fuerzas 

espirituales para promover la armonía con el medio ambiente. Los 

cinco elementos básicos del Feng Shui enfocados en esta 

arquitectura tiene resultados tanto negativos y positivos en el 

entorno, el equilibrio es esencial para la salud y bienestar humano; 

Incorporar el Feng Shui como principio al momento de diseñar 

edificaciones es crucial, especialmente en un mundo donde la 

tecnología puede generar fatiga y estrés. Esto proporciona 

herramientas para mitigar estos problemas y crear un entorno más 

equilibrado y armonioso (p.17). 

La materialidad y las sensaciones: 

- La madera se asocia con la fortaleza y flexibilidad en los 

seres humanos, y los colores que mejor la complementan 

son el verde y el azul, los cuales simbolizan crecimiento, 

vida y salud. 

- El metal, es visto como una fuente de poder, y sus colores 

armónicos son el blanco y el gris. 

- El agua, que representa la pureza y la paz, es el origen de 

la vida, se vincula con tonos oscuros como el negro, azul 

e índigo.  

- El color azul es especialmente efectivo para aliviar la 

ansiedad, el estrés, el insomnio y otros malestares.  

- El uso de vidrio, a través de ventanales o lavabos, emula 

el agua, ayudando a combatir la inactividad y la pereza. 

- Los colores rojo y morado conocidos por su conexión 

con la magia, simboliza vida y luz, siendo cálido y seco. 

son los que más se alinean con este elemento.  

- El fuego, ladrillos rojos en la construcción representan la 

energía y dinamismo, generando calor tanto interno 

como externo. 

- La tierra, aunque no es el origen de la vida, representado 

la armonía es el punto de partida para regenerarla. Los 

colores que la complementan son el marrón, amarillo y 

naranja. 

 

La arquitectura holística busca enfocarse en crear entornos 

que promuevan la armonía y el bienestar del individuo, integrando 

aspectos sociales, emocionales y físicos, formando un vínculo 

profundo entre las personas y el entorno para fomentar una 

evolución consciente de la sociedad, además de la estética y la 

funcionalidad, incorpora tecnologías y métodos constructivos que 

transforman positivamente el entorno, incluyendo consideraciones 

bioclimáticas y sostenibles. 

 El Feng Shui, que significa agua y viento, que intenta 

armonizar el entorno con fuerzas espirituales para promover la salud 

y el bienestar, incorporar este concepto en el diseño de edificaciones 

es crucial para mitigar la fatiga y el estrés generado por la tecnología.  
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Rehabilitación de personas 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, el 

proceso de superación de la dependencia a sustancias psicotrópicas, 

es un restablecimiento complejo y crucial en el manejo de problemas 

derivados del consumo de dichas sustancias (OMS, 1994, p.54). Esto 

va más allá de simplemente eliminar la necesidad física, ya que 

involucra la restauración completa de la salud mental y emocional 

del individuo y su reintegración en la sociedad.  

Existen tres formas principales de llevar a cabo este proceso: 

Atención ambulatoria, tratamiento en a corto o largo plazo. En los 

centros especializados se realiza procesos estructurados que incluye 

desintoxicación y atención médica y psiquiátrica a través de grupos 

de apoyo, terapias, talleres y charlas. Estas intervenciones se centran 

en mejorar el estado mental, físico y la capacidad para 

reincorporarse a la vida diaria (OMS, 1994, p.54).  

Según Rosselló (2003) la rehabilitación de adicciones 

implica diferentes etapas y a menudo requiere un enfoque 

multidisciplinario, que puede incluir terapia individual y grupal, 

tratamiento médico, apoyo emocional, educación sobre adicciones y 

prevención de recaídas. El objetivo es brindar apoyo a la sociedad a 

superar la adicción, recuperar su calidad de vida, fortalecer sus 

vínculos sociales y reincorporarse a la sociedad de manera saludable 

y productiva (pp. IV,4-5). 

2.2.2. Tipos de Centro de Rehabilitación 

El Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 

(CENETEC, 2005, p.2) menciona que los centros de rehabilitación 

tienen diferentes categorías, cada una adaptada a los requerimientos 

específicos de los pacientes y depende de la gravedad de su 

situación. Existen centros de alto nivel que ofrecen programas de 

atención médica y comunicación humana permitiendo a los 

pacientes recibir tratamientos específicos para su pronta 

recuperación.  

El mismo autor, da a conocer que los diferentes centros 

especializados en las Unidades Básicas de Rehabilitación -UBR- son 

determinados como primer nivel de atención, donde brindan 

servicios como promoción de salud y una rehabilitación simple. En 

conjunto, estas edificaciones son adaptados a programas para 

abordar las necesidades únicas de cada paciente, ofreciendo una 

ayuda personalizada para la recuperación. 

En una investigación realizada por Flores y Rivas (2019) 

resalta que las instalaciones de desintoxicación, técnicamente 

denominados Centros Especializados en Tratamientos para Personas 

con Consumo Problemático de Alcohol y Droga, son objetos de 

críticas. Además de abordar el tratamiento de las adicciones, estas 

estructuras están cuestionados por el enfoque en intentar "corregir" 

a las personas. Este debate pone de manifiesto la complejidad y los 

desafíos que enfrentan los institutos de rehabilitación en la función 

de brindar ayuda a individuos con problemas de adicción (pp. 1-2). 

2.2.3. Alcohólicos Anónimos 

Según Góngora, G., Vásquez, Y., Ojeda, M., Pérez, J., 

Hernández, E., & Rivertón, W (2019, pp.316-318) Alcohólicos 

Anónimos -AA- representa una comunidad global de individuos que 

apoyan mutuamente en el camino hacia la sobriedad. Su objetivo es 

brindar ayuda a todas las personas que luchan con el alcohol y 

desean abordad su problema. Dado que todos los miembros 

comparten la experiencia de la adicción al alcohol, existe una 

comprensión única entre ellos. Han experimentado el sufrimiento de 

esta enfermedad y han aprendido a recuperarse mediante el apoyo 

mutuo. Los miembros de -AA- reconocen que son alcohólicos en el 

presente, independientemente de cuánto tiempo hayan estado 

sobrios. Se rehúsan a declararse “curados”, ya que entienden que una 

vez que han perdido la capacidad de manejar la ingesta de bebidas 

alcohólicas, siempre existe el peligro de recaída. Por lo tanto, se 

consideran alcohólicos en recuperación. 

Continuando con el mismo autor menciona una implicación 

significativa de la filosofía de AA es la idea de que, para unirse al 

grupo, uno debe identificarse con el síntoma: en este caso, 

reconocerse como alcohólico de por vida. Además, los alcohólicos 

suelen ser concebidos como transgresores de normas sociales, 

irresponsables ante la sociedad y, a veces, incluso como potenciales 

delincuentes, el concepto del alcoholismo como enfermedad es 

ampliamente aceptado, tanto en ámbitos médicos y psicológicos, 

como en conversaciones cotidianas o discurso gubernamentales.  
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2.2.4. Tipos de Alcohólicos  

Según Pérez (2007) adopta la clasificación propuesta por 

Oliva Agüero para abordar la diversidad de perfiles de bebedores, 

que va desde aquellos que nunca consumen alcohol hasta los que 

tienen una dependencia severa de esta sustancia. Se destaca que las 

bebidas alcohólicas pueden tener efectos más perjudiciales en las 

mujeres debido a la distribución de agua en sus cuerpos, lo que las 

hace más vulnerables en comparación con los hombres. Aunque la 

adicción al alcohol es más prevalente en hombres, también puede 

generar efectos relevantes en el bienestar familiar y en la salud (p. 

5). 

Según González citado por Pérez (2007) el consumo de 

sustancias embriagantes se divide en diversas categorías que van 

desde la abstinencia total hasta la dependencia complicada severa. 

Las primeras categorías son aquellos que nunca consumen alcohol, 

mientras que los bebedores excepcionales o discretos lo hacen 

ocasionalmente. Además, están los alcohólicos sociales, que lo 

hacen moderadamente hasta tres veces por semana, y los bebedores 

abusivos sin dependencia, que ingieren el 20% de calorías que 

resultan en dependencia física, y pueden avanzar a convertirse en 

dependientes del alcohol sin complicaciones. 

Continuando con el mismo autor menciona que la última 

categoría está vinculada con individuos que experimentan 

dependencia física, mostrando síntomas como, insomnio, diarrea, 

cefalea, temblores severos, sudoración y, a veces nerviosismo. 

También se encuentran los dependientes alcohólicos complicados, 

con síntomas más graves como gastritis, alucinosis alcohólica y 

complicaciones como polineuritis, cirrosis, cardiomiopatías y 

delirium tremens. Por último, los sujetos con adicciones se refieren 

a aquellos que sufren un deterioro físico, psíquico y social, cáncer y 

desnutrición (pp.4-5). 

 

 

 

 

 

 

 

  Figura 12 

Temas consultados 

Figura 11 

Collage conceptual sobre el alcoholismo y el proceso de 

rehabilitación. 
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 2.3. MARCO REFERENCIAL

 

A continuación, en la figura se desarrolla un análisis 

tipológico de tres referentes arquitectónicos, basándose en un mapa 

de ubicación tanto a nivel internacional como nacional. Este análisis 

se realiza mediante diagramas que detallan las características 

específicas de cada uno de los referentes seleccionados. En la figura 

13 se examina al Centro de Rehabilitación ubicado en Alemania; en 

la figura 14, Orfanato de Ámsterdam; y finalmente; en la figura 15, 

al Pelenque cultural de tambillo. 

Por último, en la figura 16 se realiza un breve resumen de 

las diferentes tipologías, obteniendo de cada referente un resultado 

puntual como: forma, función y estructura, el cual, esto es 

beneficioso para la contribución del proyecto.  

   

 

Figura 13 

Mapa de ubicación de referentes 
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Figura 14 

Centro de Rehabilitación 

     Nota: 

Adaptado de Centro de Rehabilitación. Huber Staudt architekten (2018) https://www.archdaily.mx/mx/02-345588/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-huber-staudt-

architekten?ad_source=search&ad_medium=projects_tab 
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Figura 15 

Centro de Rehabilitación 
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Figura 16 

Orfanato de Ámsterdam 

 

 

Nota: 

Adaptado de Orfanato de Ámsterdam. Aldo Van Eyck (2011) https://www.archdaily.com/151566/ad-classics-amsterdam-orphanage-aldo-van-eyck. 
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Figura 17 

Orfanato de Ámsterdam 
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Figura 18 

Pelenque Cultural Tambillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: 

Adaptado del Pelenque Cultural Tambillo. Vitery A. (2017) https://www.archdaily.cl/cl/790636/palenque-cultural-tambillo-al-rescate-de-las-tradiciones-artisticas-del-pueblo-afro-ecuatoriano-de-tambillo 
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Figura 19 

Pelenque Cultural Tambillo 

  



 

 

  

  21

  

 

GUERRERO BENAVIDES EDGAR ADRIAN 
 

MIKE STEVEN VÁSQUEZ MALDONADO  

 

 

 

 

 

Figura 20 

Resumen de referentes  
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Figura 21 

Aportes de referentes  
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2.4. MARCO NORMATIVO 

2.4.1. Legislación internacional 

Según la OMS, los servicios de tratamiento y rehabilitación 

para personas con adicción deben ser accesibles, integrales y 

basados en evidencia científica. El "Plan de Acción Global sobre el 

Alcohol 2022-2030" de la OMS destaca la necesidad de desarrollar 

sistemas de salud que proporcionen tratamiento y recuperación 

efectivas, abogando por la integración de estos servicios en los 

sistemas de salud nacionales (OMS, 2021, p. 23). 

En el contexto de (UNODC, 2016) las "Normas 

Internacionales sobre el Tratamiento de los Trastornos por Uso de 

Drogas" enfatizan la importancia de un enfoque centrado en los 

derechos humanos, asegurando que los programas de rehabilitación 

respeten la dignidad y los derechos de las personas, proporcionando 

acceso a servicios de salud mental, y promoviendo la reintegración 

social (p. 15). 

Las naciones unidas determinan que el tercer objetivo en la 

agenda 2030, es determinada “Salud y Bienestar”, el cual menciona 

un derecho a ser socializado, con el fin de hacerlo cumplir y llegar a 

disminuir el exceso de consumo, por ende, se determina que no 

existe distinción de genero ni edades: 

En la meta 3.5. menciona que, “Fortalecer la prevención y el 

tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso 

indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol” 

(Naciones Unidas, 2018). 

Según la OMS, en los Estándares Técnicos mínimos y 

recomendaciones para la Rehabilitación, manifiestan la información 

necesaria para asegurar un buen acceso a equipo y servicios, 

mejorando la transición de los pacientes dentro del equipamiento 

(OMS, 2016).  

a) Modelo de prestación de servicios comunitarios: Se 

recomienda que los servicios de salud mental, incluidos los centros 

de rehabilitación, estén integrados a la comunidad y no sean 

aislados.  

b) Diseño centrado en el paciente: Los centros deben 

ofrecer un entorno físico terapéutico, seguro y con privacidad, lo 

cual es crucial para procesos de rehabilitación. El diseño del espacio 

influye en la dignidad, el empoderamiento y la participación activa 

del paciente en su recuperación. 

c) Interdisciplinariedad y continuidad del cuidado: El 

modelo enfatiza la necesidad de equipos multidisciplinarios y de un 

diseño arquitectónico que facilite la interacción entre profesionales, 

pacientes y comunidad. 

d) Condiciones mínimas del entorno físico: Debe 

garantizar ventilación, iluminación natural, mobiliario adecuado, 

accesibilidad y áreas exteriores como jardines terapéuticos. 

 

 

Según La Australasian Health Infrastructure Alliance 2022, 

establece: 

a) Zonificación funcional y organización espacial: El 

documento establece cómo deben organizarse los espacios dentro de 

un centro de rehabilitación, incluyendo zonas de terapia física, 

ocupacional, consulta ambulatoria y apoyo psicológico, lo cual es 

útil para tu programa arquitectónico. 

b) Principios de diseño centrado en el paciente: Se prioriza 

el diseño accesible, seguro y humanizado que favorezca la 

recuperación, incluyendo iluminación natural, ventilación, 

señalética clara, materiales durables y espacios exteriores de 

descanso. 

c) Requerimientos técnicos mínimos por ambiente: Se 

indican superficies mínimas, circulaciones, alturas, acabados y 

condiciones ambientales específicas para cada tipo de sala, lo cual 

te sirve como guía para cumplir normativas internacionales de 

calidad. 

d) Áreas complementarias: Se destacan espacios para 

personal multidisciplinario, apoyo administrativo, salas de espera 

diferenciadas, servicios higiénicos accesibles y áreas de ejercicio 

interior y exterior. 

e) Flexibilidad y adaptabilidad: El diseño debe permitir 

ajustes a largo plazo, expansión modular o conversión de espacios 

según las necesidades cambiantes del servicio. 
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2.4.2. Legislación Nacional  

En Ecuador, La Constitución de la República del Ecuador del 

2008, enfatiza a la “salud” como la segunda sección del primer 

capítulo “Inclusión y equidad”, siendo así el acceso a la atención 

medica como un derecho esencial, el cual son mencionados: 

Art. 358. afirma que, el objetivo del sistema nacional 

de salud será promover, proteger y restaurar las capacidades 

y habilidades para una vida saludable y completa, respetando 

y valorando la diversidad social y cultural” (OMPI, 2008, 

P.165). 

Art. 364. indica que las adicciones representan un 

desafío hacia la salud colectiva, la cual, el gobierno debe 

implementar programas que aborden la sensibilización, 

regulación y prevención del consumo del alcohol, tabaco y 

drogas, también se debe brindar tratamiento de apoyo para 

una recuperación breve de estos individuos. Es un 

fundamental que estas personas no se los menosprecie, por 

lo que menciona que todos tenemos los mismos derechos y 

hay que respetarlos (OMPI, 2008, P.167). 

La Normativa para los Centros de Rehabilitación emitido por 

el Ministerio de Salud Pública del Ecuador establece directrices 

precisas sobre los requisitos físicos, operativos y de seguridad que 

deben cumplir estas instalaciones (Ministerio de Salud Pública, 

2014). Según este documento, se detallan aspectos como el tamaño 

mínimo de las áreas de terapia, los estándares de higiene, y las 

condiciones ambientales adecuadas para el tratamiento efectivo de 

los pacientes. Estas normativas no solo garantizan la adecuada 

prestación de servicios de salud, sino que también buscan promover 

entornos seguros y saludables para la recuperación de los pacientes 

(pp. 1-18). 

Mencionado por ARCSA 2014, los centros de recuperación 

deben contar con infraestructura mínima y cumplir requisitos de 

funcionamiento. 

El Art. 4 del Reglamento para Centros de Recuperación 

(ARCSA, 2014) define las clases de centros según sean públicos o 

privados, y su modalidad de atención, ya sea ambulatoria o de 

internamiento. A su vez, el Art. 5 establece categorías específicas 

como centros de desintoxicación, comunidades terapéuticas o 

centros de recuperación integral. Además, el Art. 6 regula los 

requisitos para el permiso de funcionamiento, incluyendo 

autorización anual, protocolos aprobados, informe de inspección y 

composición profesional del equipo. 

Según el Ministerio de Salud Pública (2017), el Art. 15 exige 

que el tratamiento sea integral e individualizado, lo cual requiere que 

los espacios incluyan áreas de consulta médica, atención psicológica 

y trabajo social. Además, el Art. 16 define que estos centros deben 

contar con un “Programa Terapéutico”, lo que implica la existencia 

de salas destinadas a terapias grupales, talleres ocupacionales y 

espacios comunitarios. 

 

2.4.3. Legislación Local 

Dentro de Imbabura en la ciudad de Ibarra, se encuentran 

determinadas ordenanzas específicas que están orientadas a regular 

la seguridad ciudadana y el uso de espacios públicos, con el fin de 

disminuir y prevenir el consumo de bebidas alcohólicas dentro de 

las zonas comunes de la ciudad.  

La Ordenanza sustitutiva a la Ordenanza de Seguridad 

Integral y Convivencia Ciudadana que regula al cantón Ibarra del 

2022, menciona que en el título II De las Políticas de Seguridad en 

el capítulo II del Espacio público y seguridad ciudadana, brindan 

información sobre las políticas de consumo de bebidas alcohólicas, 

las cuales son:  

Art. 29.- Prohibición de consumo de bebidas 

Alcohólicas. - En el cantón Ibarra se prohíbe en el espacio 

público, el consumo de cualquier tipo de bebidas alcohólicas, 

incluso aquellas consideradas de moderación; prohibición 

que se extiende al consumo de este tipo de bebidas al interior 

de cualquier vehículo automotor, público o privado; así 

como también para los propietarios que permitan o 

consientan esta actividad de consumo fuera de sus 

establecimientos, aunque los mismos tengan permisos para 

venta y expendio (GAD Municipal de Ibarra, 2022, P.17). 

De acuerdo con el GAD Municipal de Ibarra 2017, en el 

capítulo I los diferentes art. hace referencia a las políticas públicas: 
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Art. 4.- Políticas públicas. - con el finde contribuir a 

la transformación de los patrones sociales que originan el 

consumo de sustancias, que ocasionan conductas no cívicas, 

de violencia y a veces delictivas, el GAD del cantón, debe 

implementar la siguiente política pública: 

a) Desarrollar programas de prevención sobre el 

consumo de bebidas alcohólicas y/o sustancias 

estupefacientes y psicotrópicas, enfocados en niños, niñas y 

adolescentes conforme las disposiciones constantes en la 

Ley Orgánica de prevención integral del Fenómeno Socio 

económico de las drogas y de regulación y control del uso de 

sustancia catalogadas sujetas a fiscalización (GAD 

Municipal de Ibarra, 2017, P.11). 

Art. 5.- Prohibición. - se prohíbe el uso y consumo de 

sustancia en los espacios públicos determinados en la 

presente ordenanza (GAD Municipal de Ibarra, 2017, P.12). 

Art. 7.- intoxicación. - La persona que se encuentre 

en estado de intoxicación y/o compulsivo y problemático por 

sustancias en las vías públicas deberá ser derivada a los 

servicios de asistencia médica o emergencias que 

correspondan, por parte de los señores agentes de la policía 

nacional, agentes civiles de tránsito y de la policía municipal 

(GAD Municipal de Ibarra, 2017, P.12).  

a) En Ibarra, la ordenanza de uso y ocupación de suelo, en la 

sección IV proporciona el desarrollo de ocupación tanto de 

equipamientos, residencia, comercio, entre otros, para garantizar 

una buena gestión.   

Art. 23. Establece que la zonificación para establecimientos, 

esta dedicados a actividades e instalaciones que promuevan el 

bienestar y brinden servicios para atender las necesidades de la 

población, que podrán encontrase en todo el territorio cantonal, 

excepto en zonas de riesgo y protección ecológica. Dichos 

establecimientos son permitidos en áreas que contengan todos los 

servicios básicos accesibles. 

En el literal “a” afirma que los equipamientos de atención 

comunitaria: son categorizados como instalaciones de servicios 

sociales públicos; debido a su naturaleza y su radio de influencia, de 

acuerdo a la actividad a desarrollarse se opta por la de salud que 

corresponde a espacios y estructuras dedicadas a la prevención, 

tratamientos, servicios quirúrgicos y rehabilitación (Ordenanza de 

uso y gestión del suelo, 2016, p.26). 

b) Normativa vigente para los centros de Salud 

Las Normas de Arquitectura y Urbanismo del Distrito 

Metropolitano de Quito, 2023. 

En el punto 5 de normas específicas de edificación por uso, 

se utiliza el numeral 5.6 Edificación para la Salud. 

• Este equipamiento es considerado de salud, el cual 

menciona que pueden ser ocupados en su totalidad y ser 

ejecutado en cualquier área que permita la construcción; Por 

otro lado, no tiene límites máximos ni mínimos en altura 

(DMQ, 2023). 

• En las edificaciones de salud, se debe contar con el 

acceso principal, y también entradas separadas destinadas 

exclusivamente para emergencias, para el personal de 

consulta externa, para servicios generales y para el 

abastecimiento (DMQ, 2023). 

En el capítulo dos de la ordenanza 3746 (Normas de 

Arquitectura y Urbanismo, 2003), en la tabla 6 observaremos el 

artículo siguiente utilizado que determina que el equipamiento es 

considerado salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

  26

  

 

GUERRERO BENAVIDES EDGAR ADRIAN 
 

MIKE STEVEN VÁSQUEZ MALDONADO  

Tabla 6. Normativa sección 5 

Tabla 7. Normativa sección 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el capítulo cuatro de la misma norma se utilizará los siguientes 

art. que se presentará en la tabla 7 siguiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Adaptado de las Normas de Arquitectura y Urbanismo. 
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Nota: Adaptado de las Normas de Arquitectura y Urbanismo. 

Tabla 8 

Medias especificas 

Nota: Adaptado del INEN. 

Figura 22 

Normativa para perosnas discapacitadas o con movilidad. 
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2.5. CONCLUSIONES DEL CAPÍTULO 

El capítulo señala la dificultad del asunto del alcoholismo, 

tanto desde una perspectiva social como médica, enfatizando la 

relevancia de proponer un centro de rehabilitación diseñados de 

manera holística para atender las demandas psicológicas, físicas y 

emocionales de los pacientes. La rehabilitación no sólo demanda 

acciones terapéuticas y médicas, sino también ambientes que 

fomenten el bienestar y la recuperación mediante un diseño 

arquitectónico integral. 

La arquitectura holística se considera un recurso esencial en 

la planificación de centros de rehabilitación, al tener en cuenta 

aspectos estéticos y funcionales que favorecen el balance emocional 

y mental de los afectados. Esta perspectiva pretende no solo 

satisfacerlas necesidades actuales de los usuarios, sino también 

mejorar su experiencia dentro del entorno, integrando el diseño de 

forma armoniosa con su entorno social y natural. 

Por otro lado, el estudio y análisis de las teorías, conceptos, 

referentes tipológicos y marco normativo están vinculados en base a 

las necesidades de los pacientes dentro del proceso de recuperación.  

Además, es destacado la importancia de implementar 

regulaciones internacionales, nacionales y locales que favorezcan la 

creación de espacios seguros, accesibles y prácticos. Estas 

directrices no solo garantizan la observancia de criterios de calidad, 

sino que también subrayan la relevancia de abordar la adicción como 

un asunto de salud pública, fomentando la reinserción social y el 

respeto a los derechos humanos. 

Para concluir, el capítulo define los fundamentos requeridos 

para la creación de un centro de rehabilitación integral, subrayando 

la relevancia de la arquitectura y el enfoque holístico como un 

instrumento para modificar y mejorar las condiciones de vida de 

aquellos que padecen la adicción al alcohol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23 

Integración del material con el medio natural.  
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Figura 21 

Integración del material con el medio natural  

CO METODOLÓGICO 
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Figura 24 

Escalas  

3.1. MARCO METODOLOGICO 

3.1.1. Escala macro-Ecuador 

El Análisis en Ecuador de los centros existentes para el 

tratamiento a personas con consumo problemático de alcohol que 

estén certificados por el -CETAD- se lleva a cabo a partir la 

evaluación del grado de organización del país, mediante la 

aplicación Google Earth, para determinar el número y la ubicación 

de cada centro en el área de estudio, con la herramienta de Mapeo y 

análisis del sitio con Sistema de información geográfica o software 

de mapeo de ÑAUPAS (2018). 

Para obtener información más detallada se propone la 

utilización de las plataformas “Google MAPS” y “Q-GIS” las cuales 

cuentan con mapas georreferenciados, ubicaciones en tiempo real, 

permitiendo identificar las principales ciudades que cuentan con este 

tipo de centros y diferenciar de mejor manera en las que no existen. 

3.1.2. Escala meso-Imbabura 

Se realiza el análisis a escala meso del área de estudio, a 

partir de la observación directa de los principales centros ubicados 

en la provincia, donde se evalúa las características, empleando la 

herramienta “Google Earth” desarrollada por (Michael Jones, 2001). 

3.1.3. Escala micro-Ibarra 

En base a la información obtenida en el análisis de las escalas 

macro y meso se encuentra que, en la ciudad de Ibarra no se cuenta 

con un centro de rehabilitación para el tratamiento a personas con 

consumo problemático de alcohol que estén certificados por el - 

CETAD- lo cual permite localizar el terreno en una área 

urbano-rural, aprovechando las características naturales de lo rural 

y los beneficios que brinda el área urbana donde se realizará el 

análisis del sitio con relación a la propuesta de intervención. 
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Tabla 9 

Modelo de recolección de datos 

Tabla 10 

Diseño de tabla de usuario  

3.2. MÉTODO 

La metodología de investigación del proyecto se realiza con 

un enfoque mixto, que implica un proceso de análisis, recolección y 

vinculación de datos cualitativos y cuantitativos.  

3.3. PROCEDIMIENTO CUALITATIVO 

Aborda de manera integral las necesidades de los usuarios y 

los requerimientos del diseño arquitectónico, asegurando que el 

proyecto no solo responda a estándares normativos, sino también a 

las experiencias y expectativas de las personas con problemas de 

adicción al alcohol, quienes se beneficiarán directamente del centro 

de rehabilitación. Este proceso se cumple con la utilización de los 

siguientes instrumentos 

 

Bibliografía: 

Revisión de estudios previos, teorías y ejemplos de 

proyectos similares que abordan la rehabilitación, el alcoholismo y 

la arquitectura holística aplicada en la materialidad. También 

incluye la revisión de normativas arquitectónicas relevantes para el 

diseño de este tipo de centro. Buscando como resultado un marco 

teórico que sustente el diseño arquitectónico, identificando los 

principios de la arquitectura holística y conociendo las normativas 

que pueden ser aplicadas. Además, ayuda en la búsqueda de 

referentes en donde tengan las mejores prácticas en el diseño de 

espacios de rehabilitación. 

 

Recolección de datos en ficha  

Con la recolección de datos en fichas se obtiene información 

directa del contexto y de las áreas en donde se implantará el 

proyecto, observando las características urbanas y naturales del 

entorno, las condiciones sociales. Buscando como resultado 

identificar las necesidades espaciales y los elementos que deben 

integrarse armónicamente en el diseño del centro de rehabilitación, 

además de comprender cómo la materialidad puede influir en la 

percepción y bienestar de los pacientes. 

 

Tabla de usuarios 

Se intenta identificar a los usuarios principales para el centro 

de rehabilitación y sus características, hombres con problemas de 

adicción al alcohol, además especialistas en rehabilitación y 

personas involucradas en la problemática. Definiendo las 

características de los grupos para la recolección de información, 

obteniendo así perfiles claros de los usuarios, para adaptar el 

diseño del centro de rehabilitación a sus necesidades específicas, 

logrando un enfoque personalizado que maximice la rehabilitación 

y bienestar. 

 

 

Entrevistas con cuestionarios previos 

Las entrevistas se realizan a especialistas en salud mental 

(psicólogos y médicos) y usuarios potenciales (familiares de 

personas afectadas), obteniendo opiniones detalladas sobre cómo los 

espacios pueden influir en el proceso de rehabilitación, conociendo 

las experiencias las causas y las necesidades de las personas con este 

tipo de enfermedad. Buscando conseguir información detallada y 

directa sobre las características arquitectónicas que deben incluir en 

el centro para garantizar un ambiente que promueva la salud mental 

y física de los usuarios, integrando la arquitectura holística en la 

materialidad y el entorno. 
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Figura 25 

Cuestionario de preguntas previas 
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Figura 26 

Cuestionario de preguntas cerradas 

 

3.4. PROCEDIMIENTO CUANTITATIVO 

Con esta metodología, se recopila información medible que 

permite fundamentar el diseño del centro de rehabilitación basado 

en datos reales, asegurando que el proyecto responda no solo a 

principios teóricos, sino también a las necesidades y realidades 

cuantificables de los usuarios con problemas de adicción al alcohol 

y el entorno en la ciudad de Ibarra. 

Entrevistas estructuradas utilizando cuestionarios específicos 

El cuestionario cerrado está dirigido a una muestra 

representativa de la población local y personas que ya se encuentran 

en procesos de rehabilitación o ya están reintegrados en la sociedad. 

Incluye preguntas cerradas y cuantificables que proporcionan datos 

sobre las percepciones y necesidades en torno a los espacios 

terapéuticos y de rehabilitación. recopilando información 

estructurada sobre las preferencias y necesidades de los usuarios 

potenciales, que luego analizan estadísticamente, permitiendo 

identificar tendencias que guían las decisiones de diseño en función 

de las preferencias generales de los futuros usuarios. 
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Tabla 11 

Modelo para optencion de pruebas estandarizadas 

Tabla 12 

Modelo para la ficha de Observación 

Pruebas estandarizadas con test de bienestar  

Se utiliza esta herramienta para cuantificar datos como 

escalas de bienestar y de percepción espacial midiendo la reacción 

de personas expuestas a diferentes tipos de espacios terapéuticos o 

modelos arquitectónicos con diferente materialidad enfocada en la 

arquitectura holística. Comparando factores como el nivel de 

confort, seguridad y bienestar percibido en los entornos simulados. 

Como resultado se busca obtener datos cuantitativos que reflejen 

cómo el diseño del espacio influye en el bienestar de los usuarios. 

Esto proporciona una base para implementar características que 

favorezcan la salud mental y física de los pacientes en el centro de 

rehabilitación. 

 

 

3.5. PROCEDIMIENTO CUANTITATIVO BASADO EN LA  

METODOLOGÍA PUNTUAL DE ÑAUPAS (2018) 

El enfoque cuantitativo, basado en Ñaupas (2018), explora 

los hábitos de consumo de alcohol y estupefacientes en el cantón de 

Ibarra, permitiendo una compresión profunda de las experiencias 

individuales y contextuales asociadas con el consumo problemático 

de sustancias. Se utilizará tres técnicas principales de recolección de 

información. 

 

 

La observación directa 

Para medir y registrar características específicas del usuario, 

como: comportamiento, habitos y espesificaciones unicas de cada 

caso. Por otro lado tambien usa para la busca caracteristicas del 

entorno urbano y natural donde se emplazará el centro. En esta 

estrategia se incluye una ficha en donde se especificara aspectos 

como el comportamiento de personas, las condiciones climáticas, el 

relieve, la accesibilidad, y otros factores cuantificables del entorno, 

obteniendo datos sobre las características físicas del sitio, las 

personas, niveles de ruido, radiación solar, densidad de tráfico, lo 

que permite diseñar un espacio que aproveche esas condiciones a 

favor de la comodidad y recuperación de los pacientes. 
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Entrevistas semiestructuradas dirigidas a usuario claves como 

personas con problemas de adiccion, profecionales del tema en 

rehabilitacion y arquitectura holistica.  

Busca una cuantificación de respuestas. En este caso, se 

enfoca en actores clave como: personas con problemas de adicción, 

personas que han superado este problema, médicos, terapeutas y 

arquitectos, quienes proporcionan información sobre las 

necesidades técnicas y operativas del centro. Como resultado se 

intenta identificar patrones de respuestas comunes en cuanto a los 

requisitos de espacio, infraestructura y operatividad del centro, que 

servirán como base para generar indicadores o estándares numéricos 

para el diseño arquitectónico. 

Mapeo detallado y análisis del sitio con Sistema de información 

geográfica o software de mapeo 

Para permitir generar un levantamiento detallado del sitio en 

términos de su topografía, infraestructura, y relación con el entorno 

urbano y natural. El mapeo detalla elementos como la distancia a 

equipamientos urbanos importantes (hospitales, transporte, zonas 

verdes), el uso del suelo circundante, y la orientación del sitio. 

obteniendo una informacion base cuantitativa para definir la 

localización óptima del centro de rehabilitación y cómo este se 

integra con el paisaje y el entorno urbano. Los resultados permiten 

proponer conexiones eficientes, potenciando la accesibilidad y 

armonía con el entorno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La información establece criterios y directrices para el 
diseño arquitectónico enfocado en la rehabilitación de 
hombres con problemas de adicción al alcohol. 

Figura 27 

Resumen metodológico 
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3.6 METODOLOGÍA DE DISEÑO  

3.6.1 Proceso de diseño arquitectónico sustentable  

Analizar a profundidad cada necesidad, requerimiento,  

estado actual y normativa. 

 

 

MSC. ANDREINA ROJAS, 2017 

 

Según Rojas (2017), el proceso de diseño en arquitectura está 

compuesto, en realidad, por una serie de fases sucesivas en las que 

el paso de cada una a la siguiente, se apoya en un juicio estético 

subjetivo realizado sobre la primera idea. Las características de las 

actividades que se describen en el programa de áreas requeridas 

establecen un marco de posibilidades formales que se sobreponen a 

las que el lugar sugiere y permite por ello, el juicio del autor actúa 

sobre estos dos ámbitos de acuerdo con el dominio del tema de 

diseño en cuestión. 

Fase 1 formulación del problema de diseño  

El diseño responde a inquietudes y necesidades. En esta 

etapa se responde a una serie de preguntas cuyas respuestas 

orientarán a la identificación de necesidades planteadas que 

fundamentan el tema de diseño: 

¿Qué? 

Explicación preliminar del objeto de Diseño (Tipología) 

descripción general. 

¿Por qué?  

Fundamentación del tema de diseño. Por qué se necesita el edificio. 

¿Para qué?  

Explicación del uso específico de la edificación, listado de 

requerimientos espaciales y funcionales. 

¿Para quién? 

Identificación de usuarios potenciales, análisis de actividades a 

realizar en cada espacio a diseñar. 

¿Dónde? 

Describe la Ubicación exacta del predio en el cual se 

ubicará la propuesta de diseño, incluyendo sus dimensiones, 

superficie, restricciones contextuales existentes. 

Fase 2 estudio de referentes a nivel nacional o internacional 

Seleccionar edificaciones o proyectos arquitectónicos para 

hacer un estudio detallado de la solución al problema específico. 

Con el objetivo de conocer los espacios a diseñar y las 

posibles soluciones que se abordaron desde distintos puntos de 

vista, para comprobar la efectividad de los mismos. 

Herramientas:  

Recopilación de información de las diferentes fuentes 

Bibliográficas 

De realizará el registro ordenado de cada referente en 

cuanto a: 

- Forma 

- Función 

- Imagen 

- Técnico Constructivo 

- Contexto 

Fase 3 estudio de normas arquitectónicas y técnicas 

A partir de la ubicación del proyecto, se estudian las leyes, 

ordenanzas municipales y normas técnicas para garantizar un diseño 

de acuerdo a los lineamientos establecidos. 

- Planes de Ordenamiento Territorial (PDOT) 

- Planes de Desarrollo Urbano local 

- Normativas 
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Figura 28 

Proceso de diseño 
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- Ordenanzas Municipales 

- Legislación internacional 

- Legislación Nacional 

- Legislación local 

Fase 4 estudio de elementos externos 

En esta fase, se analizan todos los elementos tanto 

artificiales como naturales adyacentes al terreno en el cual se 

proyectará la propuesta de diseño. 

- Contexto Natural: Estudio de factores físico 

naturales existentes en los alrededores y los riesgos o 

influencias con respectos a su comportamiento. 

Los elementos existentes deben garantizar seguridad y 

confort climático a cada usuario. 

- Contexto Construido: Estudio de los aspectos 

característicos del lenguaje arquitectónico existente 

en el lugar de emplazamiento y de acuerdo a ello, 

decidir la tipología a proyectar. 

Fase 5 estudio funcional del edificio 

Se realiza un análisis detallado de las necesidades de los 

posibles usuarios y las actividades a realizar en la edificación, para 

ello se siguen los siguientes pasos: 

- Programación: Necesidades   -Actividades     - 

Áreas 

- Dimensionamiento de áreas: analizar cada 

actividad y la fluencia del mismo, el estudio del 

mobiliario fijo y móvil, la circulación de los usuarios, 

número de personas a circular y sus limitantes. 

- Diagrama de relaciones funcionales: Con el fin de 

garantizar un adecuado funcionamiento y 

operatividad de cada espacio, se realiza un estudio de 

relaciones entre cada actividad existente dentro del 

diseño arquitectónico y su jerarquización. 

Fase 6 búsqueda de una respuesta formal y de imagen 

En esta fase se analiza el aspecto formal y funcional 

del elemento en sí. Las intenciones de diseño en la 

composición de la imagen del edificio. 

Determinar la importancia de la geometría como 

base fundamental para la concepción de la forma 

Arquitectónica en las siguientes dimensiones: 

- La forma del edificio en planta  

- La masa o volumen tridimensional  

- El diseño de fachadas o la relación forma-entorno.  

- La imagen de la edificación desde el punto de vista 

estético.  

- Analogías, contraste, mimesis, metamorfosis formal. 

Fase 7 decisiones técnico constructivas 

Hace referencia al sistema base como soporte de la 

edificación y al manejo interno del mismo (infraestructura). 

- Sistema estructural 

- Sistema Constructivo 

- Materiales de Construcción 

- Acabados  

- Instalaciones 

 

Fase 8 síntesis y representación 

En la síntesis del proceso de diseño, se realiza el 

expediente gráfico definitivo de la propuesta de diseño:  

- Topografía original y modificada  

- Planta de ubicación  

- Planta de conjunto (amobladas y acotadas) 

- Fachadas o Cortes longitudinales y transversales  

- Detalles (constructivos y acabados)  

- Planteamiento estructural y de instalaciones  

- Representación tridimensional: • Maqueta física o 

virtual • Perspectivas, foto realismo, etc 
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4.1. DIAGNÓSTICO  

4.1.1. Ibarra 

Ubicada al norte del país en la región interandina y 

denominada capital de la provincia de Imbabura, se encuentra a una 

altitud de 2.225 msnm, al noroeste de Otavalo con una distancia de 

23 km y desde Quito a una distancia de 115 km. La ciudad cuenta 

con una superficie aproximadamente de 1.162.22 km ² (PDOT, 

2023). 

4.1.2. Estructura política 

Ibarra esta conformada por sectores rurales y urbanos, la 

zona urbana contiene 5 territorios (San Francisco, el Sagrario, 

Caranqui Alpachaca y Piorato), mientras que  rural cuenta con 7 

territorios (San Antonio de Ibarra, la Esperanza, Angochagua, 

Ambuqui, Salinas, La carolina y Lita) (PDOT, 2023). 

4.1.3. Límites 

Los bordes del espacio están determinados al norte la 

provincia Carchi, al Noroeste Esmeraldas y al Oeste por cantones 

(Urcuqí, Antonio Ante, y Otavalo), al Este (Pimampiro) y al Sur por 

la provincia de Pichincha (PDOT, 2023). 

Localización en UTM tomado desde el centro de la ciudad es: 

 Norte: 10’041.000  

Oeste: 820.000  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 29 

Límites de Ibarra 
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Figura 30 

Análisis climático 

Nota: Tomado del clima de Ibarra, por Wather Spark (2024) 

https://n9.cl/89jye 

Figura 31 

Temperatura-Ibarra 

Nota: Tomado de la temperatura de Ibarra, por Wather Spark 

(2024) 

https://n9.cl/89jye 

Nota: Tomado de los vientos y asolamiento de Ibarra, por Wather 

Spark (2024) 

https://n9.cl/89jye 

Figura 32 

Vientos y Asolemiento-Ibarra 

Figura 33 

Pluviosidad-Ibarra 

Nota: Tomado de la pluviosidad de Ibarra, por Wather Spark 

(2024) 

https://n9.cl/89jye 

Ibarra generalmente es considerado como un cantón 

microclimático, ya que contiene un clima frio-andino en la parte de 

Angochagua y un tropical-seco en el Valle del Chota, también tiene 

cálido-huemdo por las zonas de Lita y la Carolina (PDOT, 2023). 

 

    

 

4.1.4. Temperatura 

Los informes climáticos históricos, determinan una 

temperatura primedio de 15.90°C y una mínima menor a 0.3°C. 

Mientras  que los registros promedian un máximo de 20 y 25°C y un 

mínimo de 7 y 11 °C; Se determina que el mes mas fresco es del 2 

de junio al 25 de julio con una durabilidad de 1,7 meses (PDOT, 

2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.5. Vientos y Asoleamiento 

La velocidad promedio del viento en la zona va con un 

mínimo de 3.5 m/s y un máximo de 7 m/s; Mientras que la luz natural 

tiene un promedio de 12h. con 7 min hasta 12h. con 10 min durante 

todo el año.  Aquel comportamiento indica como el viento y el 

asoleamiento  puede influir moderadamente en el diseño 

arquitectónico, en especial en los elemntos estructurales y 

bioclimáticos, así determinando el uso de ventilaciones cruzadas e 

iluminación natural para los diferentes proyectos (Weather Spark, 

2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.6. Pluviosidad 

Ibarra tiene variaciones significativas mensuales según la 

estación del año. El periodo mas lluvioso se da en el mes de abril 

especialmente desde el 12 con un tiempo duradero de 31 días y con 

una acumulación promedio de 154mm (Weather Spark, 2021). 
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4.1.7. Relieve 

El relieve que representa la ciudad de Ibarra, corresponde a 

pendientes que fluctúan entre el 5 y 15% en las estribaciones del 

cerro Imbabura, lo cual presenta una topografía ascendente continua  

y esta marcada por elementos orográficos destacados el río Ambi y 

Tahuando (PDOT, 2023). 

Se denomina que los terrenos aproximadamente 30617 ha. 

tienen un rango de pendiente entre el 5 y 12%, los de 22500 ha. entre 

el 5 y 12%  y al rango de 25 a 50% tiene 28423 ha, mientras tanto al 

de 24296 ha. corresponde 50 a 70%, por ultimo,  los terrenos de 8507 

ha. tiene una pendiente mayor a 70% (PDOT, 2023). 

4.1.8. Elemento del tejido urbano  

El estudio del tejido urbano del sector es comprendido  a 

tarvés de elementos como: manzanas y predios que contiene sus 

diferentes usos, mientras tanto que la vialidad permite una 

articulación de Ibarra con las demás ciudades de su alrededor. En la 

figura 23 observamos que en la parte céntrica de la ciudad, sus 

manzanas están consolidadas,  mientras que en sus alrededores se 

observa lotes no consolidados y con otro tipo de uso denominado 

agrícola, lo que ha generado irregularidades, ya que son propuestos 

sin regulaciones, lo cual al extenderse y alejarse del centro urbano 

están realizando propuestas de manera que daña la trama urbana de 

la ciudad.    

 

   

Figura 34 

Relieve y elementos del tejido 

urbano 
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4.1.9. Análisis vial en Ibarra  

En la figura 24 se observa que la vialidad de la ciudad esta 

atravesada por un punto medio denominado E35 o vía arterial, el 

cual permite una distribución significativa a sus diferentes puntos de 

llegada, dentro de la ciudad existen varios tipos de vías, 

denominados por sus diferentes funciones como: vías colectoras y 

vías locales, en la misma figura se observa que la parte céntrica de 

la ciudad esta conformada por una trama urbana, lo que genera un 

buen diseño y tramado tanto a nivel vial como ah asentamientos.  

4.1.10. Densidad poblacional de Ibarra 

Según las cifras determinadas por el INEC (2024) la 

densidad poblacional del cantón Ibarra en el año 2022 cuenta con 

217469 habitantes, dando a conocer que hacia la parte urbana de la 

ciudad existe un crecimiento migratorio por parte de sectores 

rurales, lo que determina que este fenómeno se da por la  búsqueda 

de mejores oportunidades laborales y accesos a servicios básicos, 

considerando a Ibarra como un foco de desarrollo social y 

económico.  

La población esta divida en dos zonas (Rural y Urbana), 

como se observar en al figura 23 la densidad pobalcional de cada 

zona; Por otro lado, Ibarra esta manifestado que los representantes 

de hogar son hombres con un porcentaje mayor al 10% de las 

mujeres, finalmente observamos que la mayoría de miembros en un 

hogar son 4 personas con un 22,2%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 35 

Vías y Población  
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4.2. UBICACIÓN DEL TERRENO ADECUADO PARA LA PROPUESTA-IBARRA. 

Con la recolección de datos en fichas se obtiene información directa del contexto y de las áreas 

posibles en donde se puede implantar el proyecto, realizando una rápida observación de las características 

urbanas-naturales del entorno y las condiciones sociales. En este sentido se identifican tres sectores: 

Yahuarcocha, Santa Rosa del Tejar y Caranqui como se ve en la ilustración. 

 

 

 

    1.Yahuarcocha 

 

   2.Santa Rosa del Tejar 

 

  3.Caranqui 

 

 

Todos los sectores tienen una topografía similar.  

Se obtiene como  resultado que el sector numero 2 “Santa Rosa 

del Tejar” posee mejores caracteristicas urbano y naturales que las 

otras posibles ubicaciones del proyecto. 

 

 

 1 

 2 

 3 

Figura 36 

Ponderación de sectores 

Figura 36 

Diagrama de ponderación 
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NORTE: LOMA DE GUAYABILLAS

SUR: LA ESPERANZA

ESTE: MONTAÑAS DE IBARRA

OESTE: LA CAMPIÑA

LA ESPERANZA

MONTAÑAS 

DE IBARRA

LA CAMPIÑA

LOMA DE GUAYABILLAS

EL TEJAR

SUR: LA ESPERANZA

OESTE: LA CAMPIÑA

IBARRA

EL TEJAR

4.2.1. Contexto urbano-delimitación del área de estudio Santa Rosa del Tejar. 

 

Figura 37 

Delimitación 
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4.2.2. Contexto urbano-Sectores 

Figura 38 

Mapa de sectores 
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 4.2.3. Contexto urbano-información de la zonificación de los predios. 

 

La información de la zonificación ayuda a 

saber las caracteristicas que tiene cada zona, por 

ejemplo los retiros, las alturas, el número de pisos, el 

lote minimo, entre otros, lo cual ayuda de manera 

optima al momento de implantar y de diseñar el 

proyecto. 

Figura 39 

Mapa zonificación de predios 
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4.2.4. Contexto natural-topografía e hidrografía.  

Los elementos identificados en la topografía indica 

que el sector tiene buenas visuales a la naturaleza lo cual 

debe ser aprovechado en el proyecto. 

 

Figura 40 

Mapa contexto urbano 
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Iglesia la Primavera

Iglesia la El Tejar

Canchas de Romerillo bajo

Horno de bloques El Tejar

1.  HITOS

4.2.5. Imagen urbana-Hitos. 

Los elementos señalados son identificados como 

hitos del sector, ya que son edificaciones que sirven como 

referencia para que las personas se ubiquen de mejor 

manera. 

 

Figura 41 

Mapa hitos 
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4.2.6. Funcionalidad urbana-Equipamientos del 

sector. 

Los elementos identificados como equipamientos 

urbanos se encuentran en mal estado y en algunos casos 

no existen los necesarios para las personas del sector. 

 

Figura 42 

Mapa equipamientos del sector 
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4.2.7. Funcionalidad urbana-Capa de rodadura. 

El sector predomina con calles adoquinadas 

en sus vías principales y secundarias, en la parte sur 

del área se observa calles que no estan en buen estado 

.ya que se encuentran de piedra y tierra. 

 

Figura 43 

Mapa capa de rodadura 
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4.2.8. Funcionalidad urbana-Vías. 

Las vías colectoras en su mayoria estan presentes en 

el sector, estas rodean la zona formando un perimetro, a el 

cual se conectan las vías locales y vecinales. 

 

Figura 44 

Mapa vías 
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4.2.9. Infraestructura-Servicio eléctrico. 

La zona de estudio está equipada con mobiliario 

urbano para el servicio eléctrico que contribuye al 

desarrollo de sus habitantes y del sector. 

 

Figura 45 

Mapa servicio eléctrico 
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4.2.10. Infraestructura-Agua potable. 

La zona si dispone del servicio de agua 

potable, lo que proporciona a los residentes tanto 

comodidad en sus vidas cotidianas como 

oportunidades para contribuir a la economía local, 

generando ingresos en el propio sector. 

 

Figura 46 

Mapa servicio de agua potable 
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4.2.11. Infraestructura-Alcantarillado. 

El sector cuenta con servicio de red de 

alcantarillado pero, se presenta un gran problema 

ya que algunas aguas servidas se desechan 

directamente al Río Tahuando contaminando asi 

este recurso natural hídrico haciendole inaccesible 

y dañando el medio ambiente se la zona. 

 

Figura 47 

Mapa servicio alcantrillado 
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4.2.12. Infraestructura-Internet. 

El sector cuenta con servicio red de 

internet, siendo esta una zora rural-urbana lo cual 

nos permite aprovechar los beneficios que nos 

brinda el área urbana, conbinado con la naturaleza 

y paisajes que nos brinda la zona rural. 

 

Figura 48 

Mapa servicio internet 



 

 

  

  56

  

 

GUERRERO BENAVIDES EDGAR ADRIAN 
 

MIKE STEVEN VÁSQUEZ MALDONADO  

 

4.2.13. Infraestructura-Recolección de basura. 

El sector cuenta con servicio recolección de 

desechos y contenedores lo cuales ayudan a los 

moradores a crear un espacio mas limpio y 

ordenado. 

 

Figura 49 

Mapa servicio recolección de basura. 
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4.2.14. Morfología urbana-Altura de edificación. 

En el sector predominan las edificaciones de 

1 y 2 pisos, la altura es muy regular ya que en su 

mayoria las casas son de dos plantas y en general 

son de uso residencial. 

 

Figura 50 

Mapa altura de edificación 



 

 

  

  58

  

 

GUERRERO BENAVIDES EDGAR ADRIAN 
 

MIKE STEVEN VÁSQUEZ MALDONADO  

 

1.  AISLADA

2.  PAREADA

3.  CONTINUO

4.  VACÍO

Ocupación: vacío

Ocupación: aislada Ocupación: pareada

4.2.15. Morfología urbana-Forma de ocupación. 

En el sector en hay edificaciones casi en el 

mismo porsentaje que terrenos sin edificar, la 

normativa indica que retiros frontales de 3m a 6m, 

laterales de 3m y posteriores de 3m, al lado este de 

el sector se encuentran predios de uso agricola y 

otros que son protección de humedales. 

 

Figura 51 

Mapa forma de ocupación 
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1.  Agrícola

2.  Residencial

3.  Vacio

4.  Mixto

5.  Comercial

1.  AGRÍCOLA

2.  RESIDENCIAL

3.  VACIO

4.  MI TO (CO RES)

5. COMERCIAL

4.2.16. Morfología urbana-Forma de uso de suelo. 

 

Figura 52 

Mapa forma de uso del suelo 
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4.3. AMENAZAS Y RIESGOS 

4.3.1. Sismos 

Según el PDOT (2023) menciona que Ecuador es considerado un país del alta sismicidad, sus 

motivo es que la placa continental de Sudamérica esta sobremontada en la palca oceánica de Nazca, y sin 

mencionar otras fallas geológicas existentes, lo cual son causantes de sismos.   

En la figura 44 se puede observar que la zona del proyecto esta marcado como un lugar sísmico; 

Cabe recalcar que en la mayor parte del cantón Ibarra  se puede presentar con un grado de amenaza alta.  

 

4.3.2. Deslizamiento de tierra 

Según Varnes mencioando por el IEE-MAGAP (2015) aclara que el deslizamiento es un 

movimiento rapido y es dada por la accion de gravedad,uno de los prinmcipales demovimientos en masa 

es la de la tierra, auqneu hay otros tipo como caida de roca, flujo de derrubios y avalanchas. 

Cabe recalcar que los dezlisamientos son denominados depende su categoria de amenza ya sea baja, 

media, alta y nula; en la ciudad de Ibarra en general esta conformado por las 4 varientas de amenza 

mientras que la zona estudiada determina un grado de amenza Nula.

Figura 45 

Mapa de sismo 

Figura 45 

Mapa de sismo 

Figura 53 

Mapa de sismo 

Figura 54 

Mapa de deslizamiento de tierra 
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4.3.3. Volcánicas 

Según el Instituto Geofísico EPN mencionado en el PDOT 

(2023) Ibarra actualemnte no manifiesta riesgos de erupción. Ibarra 

se encuentra cobiajdo de un volcan activo el Imbabura, tiene una 

morfologia Compud volcano con un area de 142.90 km2 , su ultima 

erupcion fue eb el Holoceno.   

La precensia de un volcan activo (Imbabura), extinto 

(Cubiche y Cusin), genera geoformas denominadas domos 

volcanicos, se puede apreciar en las parroquias rurales ( La 

Esperanza, Angochagua, San Antonio) y en las urbanas (Caranqui y 

San Fransisco), por otro lado en los sectores (Zuleta, La Cocha, 

Santa Ana y Sigsiloma) estan asociadas al volcan cubiche. 

El riego que presenta los vocanes se subdividen desde rangos 

coliandos muy bajos hasta relieves colinados muy altos, en al figura 

47 podemos observar que en la zona de estudio esta epresenatda con 

flujos piroclaticos, es decir denominado zona de mayor peligro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 55 

Mapa volcánicas 

Figura 56 

Vista volcanica 
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Figura 57 

Resultado de entrevista 
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Figura 58 

Resultado de entrevista 
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Figura 59 

Resultado de entrevista 
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 Figura 60 

Resultado de las encuestas 
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Figura 61 

Lotes  

Tabla 13 

Ponderación de terrenos 

4.4. LOTES TENTAIVOS 

Una vez culminada el análisis se determina una selección de 

dos lotes propuestos para una adecuada elaboración del proyecto, 

tomando en cuenta que un solo terreno será apto para el desarrollo, 

por lo que para seleccionar el terreno se da por criterios que se 

determinan en la siguiente tabla **. 
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Figura 62 

Análisis del terreno 

4.5. ANÁLISIS DE LOTE SELECCIONADO  

A través del análisis anteriormente realizado, se concluye 

que el terreno seleccionado a través de los resultados obtenidos, se 

considera que la opción 2 del terreno es la adecuada para poder 

implementar el proyecto, el lote se encuentra ubicado en el barrio 

“El Tejar”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5.1. Topografía 

 En dirección Norte-Sur el lote tiene una diferencia de nivel 

de 1 a 6m el cual determina un 6,7% de pendiente, mientras que de 

Este-Oeste presenta 5.9% y con una diferencia de 1-10m. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5.2. Accesibilidad 

 El terreno esta frente a la vía principal del Tejar llamada vía 

Romerillo Alto y presenta una buena accesibilidad, ya que, su estado 

de rodadura es totalmente adoquinado. 
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Figura 63 

Análisis de asoleamiento y veintos  

4.5.3. Asoleamiento y Vientos 

Por lo general al Este se representa la salida del sol y al Oeste 

la puesta; en los equinoccios generalmente el asoleamiento marca un 

ángulo de 90° al medio día, mientras que en los solsticios el sol suele 

moverse ligeramente hacia el norte o el sur. 

Por otro lado, la circulación de los vientos casi durante todo 

el año va de noreste a suroeste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 64 

Vista aérea del lote  
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Figura 65 

FODA 

4.6. ANALISIS FODA 
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Figura 66 

Ilustracion recreativa 

4.7. CONCLUSIONES 

En este apartado a través del análisis realizado a diferentes 

escalas (macro, meso y micro), cabe recalcar que en la escala macro 

se estudia las condiciones generales de la ciudad de Ibarra, 

considerando los componentes como la estructura política, límites, 

factores bioclimáticos, elementos del tejido urbano y la densidad 

poblacional; Se concluye que Ibarra es una ciudad en desarrollo. 

A escala meso, se determina la localización del sector a ser 

desarrollado y, por ende, donde ira a ser ubicado el proyecto. Dicha 

zona presenta características positivas, ya que se encuentra al borde 

del cazo urbano de Ibarra y al límite hacia las parroquias rurales 

existente, el sector del Tejar es considerado como una zona apta para 

la ejecución del proyecto, según la normativa menciona que estos 

equipamientos deben estar ubicados en la zona rural y a los límites, 

deben tener un buen acceso hacia la zona y contar con los servicios 

básicos necesarios, el cual se determinó a través de los análisis de 

los elementos como contexto natural, contexto urbano, imagen 

urbana, funcionalidad urbana, infraestructura, morfología urbana y 

amenazas y riesgos. 

A escala micro, se determina un análisis exhaustivo de la 

localización del terreno el cual se concluye a través de las 

ponderaciones, una vez localizado el terreno se realiza un análisis de 

los factores bioclimáticos que pueden ser beneficiosos para poder 

generar la propuesta del proyecto. 
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5.1. PROPUESTA 

A través de toda la investigación realizada, se plantea el 

desarrollo de una propuesta existente en la ciudad de Ibarra 

basándose en la materialidad de la holística que se llevara a cabo 

dentro del diseño arquitectónico, logrando una rehabilitación 

exhaustiva hacia las personas que necesitan de esta ayuda.  

5.2. INTERVENCIÓN 

A escala macro, se interpreta el mejoramiento de la vía 

Romerillo Alto y Romerillo que se encuentra frente al terreno. Esta 

vía tiene una extensión de 384m, por lo que pretende intervenir para 

poder mejorar la imagen urbana y movilidad.  

Las intervenciones que se desarrollaran dentro de la escala 

macro son; Potenciar el acceso, Mejorar la seguridad en vías y 

transformar el espacio urbano. 

Por otra parte, es considera revitalizar el espacio y proponer 

una mejora mientras el sector se sigua urbanizando, lo cual estas 

propuestas están contempladas para mejorar la circulación vehicular 

y peatonal, dándoles ensanchamientos de acera, generando 

señaléticas adecuadas para una buena circulación, así logrando 

generar una percepción positiva a los usuarios, integrando el 

contexto urbano con el carácter terapéutico del proyecto.  

 

  

Figura 67 

Ubicación de tramos a intervenir 

Figura 68 

Propuesta de intervención 
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A escala meso, se pretende integrar una plaza, promoviendo 

el bienestar físico y emocional de las personas que se encuentran en 

rehabilitación y de los usuarios del sector. Es flexible la utilización 

ya que es un espacio público, el cual puede ser utilizado por 

cualquier persona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las intervenciones que se propone dentro de esta escala son: 

articular la relación con el contexto urbano, promover la armonía 

social y adaptarse a la topografía existente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con el objetivo de promover la flexibilidad y la 

funcionalidad del espacio, se incluye elementos modulares que 

permiten configurar las zonas dependiendo de las actividades a ser 

realizadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 69 

Propuesta de plaza 
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A escala micro se propone realizar la propuesta del centro de 

rehabilitación para hombres con adicciones al alcohol buscando 

integrarse armónicamente con el contexto inmediato. Su propósito 

inicial es brindar un lugar adecuado para fases de tratamiento 

terapéuticos y de rehabilitación. 

De esta manera, la visión del diseño arquitectónico se emplea 

a través de los elementos autóctonos del lugar, como la relación 

visual con el exterior y la creación de zonas abiertas, lo cual otorgan 

un impacto en el bienestar emocional y físico de los usuarios. Por 

ende, se da prioridad a la creación de patios y plazas en los interiores, 

para que estos puntos sean nodos de relajación e interacción dentro 

del proyecto, articulando funcionalidad y estética.  

La propuesta del proyecto se organiza en bloques 

funcionales y con conexiones a través de corredores abiertos, 

proponiendo que su interacción entre usuarios sea continuo y claro; 

Las áreas están netamente distribuidas para su funcionamiento, lo 

cual aseguramos que los espacios cumplan con las necesidades para 

su recuperación dentro del equipamiento.  

EL diseño esta incorporado tanto texturas como materiales 

que brindan la sensación de tranquilidad y seguridad, ya sea con los 

materiales que otorga el mismo entorno.  

5.3. VISIÓN 

Proyectar un espacio integral que combine la funcionalidad 

terapéutica con el enfoque holístico, logrando la recuperación y 

reintegración hacia la sociedad.  

5.4. PRINCIPIOS 

- Diseñar espacios que fomenten la autoexploración y la 

vinculación con el entorno natural. 

- Introducir estrategias que apoyen a la rehabilitación 

social y emocional. 

- Aprovechar los materiales locales y sostenibles que 

fortalezcan el concepto de restauración integral. 

- Adecuar el diseño a las regulaciones locales e 

internacionales en el diseño de centros de rehabilitación. 

5.5. ESTRATEGIAS 

- Diseño Holístico: Incorporar zonas para terapia 

emocional y físicas, como jardines sensoriales y salas de 

terapia. 

- Conexión con la Naturaleza: Disponer de huertos, áreas 

verdes y patios para establecer un vínculo directo entre el 

usuario con el entorno natural. 

- Sostenibilidad: Empleo de estrategias pasivas de 

ventilación, iluminación natural, y técnicas constructivas 

de bajo impacto ambiental. 

- Inclusión Comunitaria: Crear áreas que permitan la 

relación con la comunidad, fomentando actividades de 

sensibilización y respaldo mutuo. 

 

 

 

 

Figura 70 

Vista satelital de la ubicación del terreno 
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5.6. PROGRAMA ARQUITECTONICO 

 

  

Figura 71 

Programa arquitectónico 
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5.7. CUADRO DE RELACIONES DIRECTAS E 

INDIRECTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 72 

Matrices de relaciones ponderadas 
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5.8. DIAGRAMAS RE RELACIONES FUNCIONALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 73 

Diagrama de relaciones 
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5.9. CONCEPTO DEL DISEÑO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 74 

Diseño-concepto 
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5.10. ZONIFICACION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 75 

Zonificación 
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6. CONLUSIONES 

El alcoholismo es una problemática social grave en la 

provincia de Imbabura cantón Ibarra, caracterizada por la falta de 

infraestructuras adecuadas para la atención y recuperación de 

personas con adicción al alcohol. 

A través del enfoque holístico, la arquitectura cumple una 

función estética o física, generando experiencias sensoriales que 

contribuyen al bienestar mental, emocional y físico de los usuarios, 

utilizando materiales naturales como la madera, la tierra, el agua y 

el ladrillo, junto con la integración del entorno natural, permitiendo 

crear ambientes que estimulan la reflexión, calma y sanación. 

El proyecto resulta benéfico para las personas con problemas 

de adicción al alcohol porque ofrece espacios naturales, terapéuticos 

y tranquilos apoyando su bienestar emocional, reduciendo la 

ansiedad y fortaleciendo sus vínculos familiares y sociales, 

favoreciendo su recuperación integral. 

 

7. RECOMENDACIONES 

A las instituciones públicas y privadas involucradas en el 

ámbito de salud y la planificación urbana prioricen la construcción 

de centros de rehabilitación que contemplen el enfoque holístico 

desde su concepción arquitectónica, entendiendo la arquitectura 

como un elemento curativo que acompañe los procesos psicológicos 

y médicos, permitiendo que los espacios actúen como agentes 

activos en la recuperación de los pacientes. 

A las autoridades locales y nacionales, promuevan políticas 

que incentiven a la creación de este tipo de infraestructura con 

enfoques alternativos y que garanticen el cumplimiento de 

normativas inclusivas, accesibles y adaptadas a las necesidades de 

las personas con problemas de adicción. Es necesario considerar el 

desarrollo de centros de rehabilitación no solo como una solución de 

salud, sino también como una estratégica de integración social y de 

mejora de calidad de vida de los afectados. 

Al GAD realizar evaluaciones periódicas posteriores a la 

implementación del centro para medir el impacto real del diseño 

arquitectónico en el proceso de recuperación de los pacientes, 

permitiendo ajustar, mejorar y replicar el modelo en otras ciudades 

donde la problemática también se presente.  
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