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I-MOTIVACIONES Y OBJETIVOS

El tema que motiva la realizacion de este proyecto arquitectonico es el problema que re-
presenta la drogadiccion entre los jovenes.

Mi inquietud se centra en la problematica social que enfrentan los adictos expuestos a
conductas de riesgo y dafio, como la violencia intra familiar, los comportamientos delictivos
y problemas legales, entre otros.

La drogadiccion entre los jévenes y su rehabilitacion en Chile, no es un tema nuevo pero
actualmente ha adquirido mayor importancia en nuestro pais gracias al trabajo conjunto
que realizan las autoridades de distintas organizaciones, tanto publicas como privadas y
los medios de comunicacion, avocandose unos a difundir el peligro de la droga y otros a
efectuar programas de ayuda a quienes ya cayeron en este problema.

La necesidad de rehabilitacion integral que requieren quienes especificamente presentan
un alto grado de dependencia, demanda ser sometidos a un modelo de tratamiento, cuyo
fin es la recuperacion mental, fisica, familiar y social.

Para que este objetivo se cumpla se hace necesario que estos enfermos se incorporen en
un ambiente que favorezca su recuperacion, para posteriormente poder reinsertarse en la
sociedad.
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2-M ARCO DE REFERENCIA

2.1-IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

2..1.1.-ESTADISTICAS DE CONSUMO DE DROGAS A ESCALA NACIONAL, RE-
GIONAL Y COMUNAL.

De acuerdo al Quinto Estudio Nacional de Drogas elaborado por CONACE?, la tasa de
consumo reciente de drogas ilicitas alcanza a 5,68 por cada 100 individuos, siendo la
droga mas consumida la marihuana (tasa de consumo de 5,17%), seguida de la cocaina
(1,57%) y posteriormente la pasta base (0,51%). La tendencia del uso de drogas, segun
la prevalencia de este Ultimo afio indica un aumento de la cocaina de un 0,05% respecto al
afio 2000.
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Segun este gréafico la Regién de Valparaiso arroja una tasa superior de consumo, supe-
rando incluso a la Region Metropolitana que concentra mayor poblacion.

Analizando la situacion dentro de la Quinta Region, la comuna de Los Andes presenta un
porcentaje que supera el nivel de consumo de drogas respecto al indice nacional, donde
en el afio 2000 se registrd un 17.92 % y 2001 un 23.05% de consumo respecto al total
nacional que el afio 2000 marcé un15.716 %.2

1 Quinto Estudio Nacional de Drogas en la Poblacién General de Chile, 2002. Informe Ejecutivo. CONACE.
Gobierno de Chile.

2 Cuarto Estudio Nacional de Consumo de drogas en Chile, afio 2000, CONACE.

Estudio Comunal, PREVIENE Los Andes, afio 2001.
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2.1.2.-LA DROGA EN LA CIUDAD DE LOS ANDES

La situacion actual indica que en la comuna de Los Andes
la problematica del consumo con tendencia adictiva de dro-
gas es alarmante. Segun fuentes de Previene Los Andes,
el consumo y facil obtencion de drogas en la comuna pue-
de originarse debido a su condicion de puerto terrestre lo
cual implica que en ella exista una considerable demanda
y ala vez oferta de drogas por parte de quienes se encuen-
tran de paso por la comuna, ya que ademas la ciudad de
Los Andes es la primera luego de cruzar el paso fronterizo,
por lo tanto constituye un sector de paso obligado tanto
para viajeros, turistas y especialmente transportistas. Ade-
mas cabe sefialar que esta es una zona que histéricamen-
te se ha caracterizado por los cultivos de marihuana. Es-
tas razones hacen que la poblacién de la comuna se en-
cuentre en un estado de permanente vulnerabilidad frente
al tema del consumo de drogas.

El rango etareo donde se produce el mayor consumo en la
comuna oscila desde los 10 y los 15 afios, edad promedio
de inicio hasta los 29 afios; este tramo etareo corresponde
exactamente al 33 % de la poblacién, es decir a un tercio
de los habitantes de la comuna.?

El nivel socioeconémico que lidera el consumo de droga
en la comuna, lo constituye el estrato medio-bajo en su
mayoria, segun la estadistica desarrollada por PREVIENE.*

2.1.3.-LAS RESPUESTAS ACTUALMENTE VIGENTES

El rol de las autoridades y organizaciones tanto publicas como privadas que trabajan en la
zona estan enfocadas a las tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de drogadic-
tos.

Los centros de atencion primaria y Hospitales atienden casos de consumo de drogas,
restringidos mas bien a la desintoxicacion y estabilizacion de los pacientes, derivando a
quienes requieren tratamiento a Comunidades Terapéuticas y clinicas privadas de rehabi-
litacion.

Los costos de tratamientos en estas Ultimas son demasiados altos, y segun la estadistica,
la gran mayoria de los consumidores provienen de los estratos medio bajos, siendo la
Comunidad terapéutica una alternativa mas a mano para superar su adiccion.

En la comuna existe hasta hoy una comunidad terapéutica, la cual trabaja de desde hace
un tiempo en la ciudad de Los Andes, la “Comunidad Terapéutica Renacer Aconcagua”
dependiente de la Fundacién CREHAD, organismo perteneciente a su vez a la Iglesia Evan-
gélica “Asambleas de Dios”; la cual se propone como objetivo principal restaurar, rehabili-
tar y permitir con esto reinsertar nuevamente a la sociedad a personas con diagnostico
abusivo o adictivo de drogas.

Esta institucion cuenta con el convenio CONACE y MINSAL a través del Servicio de Salud
quienes otorgan cupos a un porcentaje de internos, mas la colaboracion de la I. Municipa-
lidad de Los Andes la cual ha conseguido una pequefia casa para el actual funcionamien-
to de la comunidad, de esta forma se atiende a un pequefio grupo de residentes ya que se
carece de una infraestructura capaz de satisfacer la actual demanda.

3 Cuarto Estudio Nacional de Consumo de drogas en Chile, afio 2000, CONACE.

Estudio Comunal, PREVIENE Los Andes, afio 2001. Tabla Distribucion De La Poblacién Por Grupos Etareos
4Cuarto Estudio Nacional de Consumo de drogas en Chile, afio 2000, CONACE.

Estudio Comunal, PREVIENE Los Andes, afio 2001. Tabla de Andlisis por sector, recursos y riesgo.
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2.1.4.-ACCION DEL ESTADO FRENTE AL TEMA DE LA DROGA

En los ultimos afios el fené-
meno de la drogadiccion ha
ido creciendo en nuestro
palis, es por eso que el go-
bierno se ha visto en la ta-
rea de crear diversos orga-
nismos encargados de la
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, asi como tam-
bién lidiar contra el trafico
de drogas, para poder abor-
dar de manera integral este
problema.

El Consejo Nacional para el
Control de Estupefacientes
CONACE, es una institucion
del Estado dependiente del
Ministerio del Interior y que
funciona a lo largo de todo
el pais estableciendo sedes
en cada capital Regional.
De las diversas funciones
que realiza CONACE desta-
can las siguientes:

-Asesorar y coordinar a to-
das las instituciones y orga-
nismos dependientes del
Estado en lo relacionado a
la prevencion y control del
uso indebido, la produccién
y el tréfico ilicito de estupe-
facientes o sustancias
sicotropicas y el tratamien-
to, rehabilitacion vy
reinsercion social de las per-
sonas afectadas por la dro-
gadiccion.

-Desarrollar programas de
tratamiento y rehabilitacion
para personas con proble-
mas de consumo de drogas.

Respecto a los planes de tratamiento de las adicciones, el Estado, a través del Ministerio
de Salud, ha implementado dos politicas de accion:

1 La Unidad de Salud Mental es una instancia técnica, la cual cuenta con un Plan Nacio-
nal de Salud Mental y Psiquiatria el cual incluye dentro de sus prioridades el abuso y de-
pendencia del alcohol y drogas. Este plan es implementado en los centros de atencion
primaria los cuales derivan a aquellas personas que requieren tratamiento prolongado a
las distintas modalidades existentes.

2_ La segunda corresponde a un Plan de Tratamiento gracias a un convenio CONACE-
FONASA el cual asegura la prestacion de atencion para cada una de las distintas instan-
cias y modalidades de tratamiento del paciente.

! GOBIERNO DE CHILE !
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2.2.-ASPECTOS GENERALES

2.2.1-LADROGA Y SUS EFECTOS

Las drogas han acompafiado al hombre desde hace mucho tiempo, sabemaos que ciertas
sustancias con caracteristicas alucindgenas eran usadas por ciertas culturas ancestrales
con diversos fines, para alcanzar distintos estados de conciencia.

En la actualidad el uso de las drogas ya no tiene el mismo sentido, convirtiéndose en un
enemigo peligroso cuando se pierde el control en su consumo.

Segun esta definicién, se denomina como droga a “toda sustancia que al ingresar al organismo produce cambios en la e
percepcion, las emociones, el juicio 0 el comportamiento y puede generar en la persona que la consume una necesidad
de seguir consumiéndola.™

Las drogas pueden clasificarse de acuerdo a distintos tipos de vista: farmacoldgico, conductual, clinico, social, legal,
entre otros.

En el ambito de la rehabilitacion se trabaja viendo las consecuencias dejadas por la droga en la persona principalmente
desde el punto de vista clinico, farmacolégico y conductual.

Podemos resumir entonces que las drogas constituyen vehiculos de evasion, crean una realidad paralela, placentera y

Unica para quien la consume. Sin embargo después de acabado su efecto, estas dejan sensaciones como las de
angustia y necesidad de volver a experimentar la primera sensacion.

5 Por un Chile Solidario y sin Drogas. CONACE, Ministerio del Interior, Gobierno de Chile.2002
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2.2.2.-PERFIL DEL CONSUMIDOR

Segun estudios, ha llegado a determinarse que la edad promedio de consumo de
drogas es en la adolescencia, producto de los distintos cambios tanto fisicos como
biologicos que experimenta el ser humano, como parte de un proceso de experi-
mentacion de nuevas sensaciones, mientras que la dependencia a las drogas se
manifiesta con mayor fuerza en el sector etareo entre los 15 y los 25 afios de edad,
es decir durante la juventud.

Existen distintos tipos de consumidores, estos se clasifican segin su grado de cercania con las drogas en:

-Consumidor experimental: es aquél que consume por primera vez y lo hace con el fin de probar nuevas sensaciones.
-Consumidor ocasional: ya conoce los efectos de la droga y aprovecha la ocasion en que estas se presentan para
probarlas. Es capaz de realizar normalmente sus actividades sin sentir necesidad de adquirirlas.

-Consumidor habitual: es en quien se establece una costumbre y llega a consumir tanto de forma individual como en
grupo, buscando la forma de adquirir la droga.

-Consumidor abusivo: es aquél en que la droga genera cambios en su conducta y en sus relaciones interpersonales,
busca de forma impulsiva los efectos que esta provoca.

-Consumidor dependiente: es el individuo que manifiesta dificultad para controlar el uso de drogas, presentando proble-
mas fisicos y psicoldgicos asociados a su adiccion, perdiendo el interés por actividades de tipo social, laboral, educacio-
nal o recreativo

La cantidad de drogas y de problemas asociados, provoca en el consumidor disfuncion en algunas areas de su vida,
estas son: bioldgica, psicoldgica y social. Se habla entonces de un compromiso biopsicosocial, el cual se clasifica en
leve, moderado o severo.
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2.2.3.-REHABILITACION

] | Los procesos de rehabilitacion de dependencia de las drogas se realizan a través de una diversa gama de
| opciones terapéuticas y de recursos asistenciales y sociales, siendo estos:
‘== -Consultorios de Atencion Primaria: Desarrollan programas de atencion a personas con problemas deriva-
| dos del consumo de drogas, en una primera etapa de diagndstico, motivacion y derivacion
-Centros de Salud: Desarrollan programas de atencion de problemas psiquiatricos y psicoldgicos a consu-
midores de drogas.
-Hospitales: atienden a consumidores otorgando respuestas que van desde el diagnéstico, motivacion y
derivacion, hasta la asistencia hospitalaria diaria diurna por un periodo de tiempo determinado.
-Comunidades Terapéuticas: estas se clasifican en dos tipos:
Ambulatorias: cuyo uso se recomienda a consumidores abusadores o dependientes de drogas con com-
promiso biopsicosocial moderado.
Residenciales: a personas abusadoras o dependientes de drogas con compromiso biopsicosocial severo.
-Clinicas Privadas: otorgan respuestas de dos tipos: atencion de sintomas desde una perspectiva siquiatrica y utilizan
un modelo similar al de una comunidad terapéutica residencial.
-Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria: Estan localizadas en hospitales generalmente publicos, desintoxicando a
consumidores de drogas durante un periodo de corta duracién. Se recomiendan para aquellas personas que por
diversas razones estan imposibilitadas de realizar un proceso de desintoxicacion en forma ambulatoria.

La rehabilitacién integral de una persona, se logra a través de un proceso terapéutico que busca la superacion de los
problemas de abuso y dependencia a las drogas.

Incluye el desarrollo de acciones de caracter sanitario, psicoldgico, social, ocupacional y educativo, tanto a escala
individual como grupal, a cargo de equipos interdisciplinarios de profesionales dedicados a resolver en detalle este tipo
de problemas.

Al final de este proceso se busca promover la estabilidad emocional, personal y de
relaciones, que permita al individuo una participacién activa y adecuada en su con-
texto social tras haber superado su problema de drogadiccion.

En mi busqueda de un modelo integral, encaja la Comunidad Terapéutica Residen-
cial, la cual esta dirigida a la investigacion de las causas que detonan el problemay
a partir de ese momento comenzar el camino de restauracion de la persona partien-
do poco a poco desde su interior, hacia la exteriorizacion de las emociones y el logro
de las relaciones interpersonales.




MARCO DE REFERENCIA

2.2.4.-COMUNIDAD TERAPEUTICA RESIDENCIAL

Las Comunidades Terapéuticas Residenciales ofrecen un régimen de internacién prolongada durante un periodo aproxi-
mado de 10 meses, recomendadas para personas abusadoras o dependientes de drogas con compromiso biopsicosocial
severo, que necesiten de control y alejamiento de su medio, porque carecen de capacidad de autocontrol minima, o
porque su medio normal de convivencia presenta a su vez otros problemas que hacen imposible el apoyo o incluso su
permanencia en él resulta contraproducente.

El trabajo de terapia realizado se basa en que un equipo multidisciplinario lidere la realizacion de diversas actividades
enfocadas a la recuperacion en donde combinan labores especificas basadas en cuatro aspectos fundamentales:

1- La Terapia Humanista, la cual explora a través del trabajo corpdreo, mediante el uso de las percepciones sensoriales la
exteriorizacion de las emociones.

2- Terapia Psicoanalista, busca dilucidar las causas que detonan en la persona la adicion; se realiza de forma personal,
familiar y grupal y es dirigida por un Psicélogo.

3- Terapia Ocupacional, se basa en el desarrollo de habilidades, en talleres de orientacién vocacional que tengan relacion
con las actividades de la zona.

4- Terapia Conductual, la cual intenta reeducar, a través del establecimiento de habitos en los internos. Realizando activi-
dades comunitarias como cocinar, mantener los jardines, etc.

En el programa de rehabilitacion se utiliza este esquema mudltiple de terapias, el que se estructura segin las condicionantes
y caracteristicas del usuario.

Cada organizacion otorga el enfoque que estime conveniente para ayudar en la recuperacién de los internos, cuidando
cumplir a cabalidad con el modelo integral de rehabilitacién.
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2.2.5.-LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS EN CHILE

Las comunidades terapéuticas nacen en Chile hace aproximadamente diez afios. Actual-
mente el nimero de centros en el pais que ofrecen la modalidad de Comunidades Tera-
péuticas ha crecido, siendo dirigidos por diversas instituciones (religiosos, agrupaciones
comunales, y de caracter clinico entre otros), los cuales segun su orientacion brindan una
perspectiva distinta a cada programa de rehabilitacion.

Durante un tiempo estas trabajaron sin organizacion entre ellas, por lo que fue necesaria la
creacion de la actual “Asociacion Chilena de Comunidades Terapéuticas” la cual gracias
al “Reglamento para los establecimientos de rehabilitacién de personas dependientes de
sustancias psicoactivas, a través de la modalidad Comunidad Terapéutica” se han dictado
una serie de exigencias tanto para el local fisico y sus respectivas instalaciones, organiza-
cién y direccidn técnica, asi como para el personal; ademas de establecer y garantizar los
derechos de los pacientes que ingresan al establecimiento. (ver anexo pagina 36)
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2.2.6.-EJEMPLOS DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS EN CHILE

De las Comunidades Terapéuticas que podemos destacar se encuentran: la
CT. Manresa perteneciente al Hogar de Cristo y Casa de Acogida La Espe-
ranza de la fundacién La Esperanza.

CASA DE ACOGIDA “LA ESPERANZA.
Avda. Departamental N° 433. Comuna San Joaquin. Santiago

Fachada de acceso al edificio

El edificio se construy6 entre los afios 1998 y 1999, segin mandato de la O.N.G. “Casa de Acogida la Esperanza” por la
oficina de Arquitectura Archiplan Ltda. Este centro fue concebido para atender bajo la modalidad ambulatoria por lo que
se buscé una ubicacién dentro del &rea urbana, en especial de las comunas que presentan mayor indice de trafico y
consumo de drogas, para facilitar el acceso a las personas que requieren de rehabilitacion y a sus familiares.

Actualmente el centro atiende a aproximadamente 110 enfermos de los cuales alrededor de 90 son atendidos por moda-
lidad ambulatoria y 20 residencial, ya que ha existido demanda de pacientes pertenecientes a regiones alejadas de la
Metropolitana que han venido en busca de atencién. El centro esta destinado solo para hombres y la atencion es gratuita
gracias al financiamiento de las empresas que colaboran con la institucién y a la autogestion.
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El proyecto arquitectonico: Planimetria y Programa:
Se concibié como un edificio donde el espacio de encuen-
tro fuese el lugar comun, el patio y manejando una escala
de vivienda con un maximo de tres pisos, a la vez que la
hermeticidad del recinto brinde proteccion a las personas.®

PLATARE e A

6.Palabras de Patricia Ellies. Directora del centro “Casa de Acogida La Esperanza”
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C.T. MANRESA. HOGAR DE CRISTO.
Estacion Colina. Comuna de Lampa

Esta comunidad terapéutica de caracter residencial se encuentra en la localidad de
Lampa, a media hora hacia el poniente de Santiago. Albergando en un mismo
predio tanto a mujeres como a hombres, ademas es la primera en América Latina en
permitir la rehabilitacion de madres junto con sus hijos incorporando un programa
adicional para los menores;

Con la finalidad de favorecer la rehabilitacion de los internos se buscé un entorno
rural, en que las instalaciones se ubican dentro de aproximadamente una hectérea
de terreno, privilegiando los espacios abiertos.

Manresa Femenino

Manresa Masculino

Patio central edificio varones

La comunidad cuenta con un cupo para 100 personas sien-
do 60 hombres y 40 mujeres mas los hijos, los cuales va-
rian entre 10 y 15; mas el equipo de profesionales que se
compone de 7 personas al dia (5 educadores o terapeutas,
psicélogo y asistente social) y uno por la noche por cada
“casa”.

La comunidad fue construida y se mantiene gracias al aporte
de los socios del Hogar de Cristo y a la venta de algunos
productos a través de la institucion.
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El proyecto:

En este centro se distinguen claramente tres grandes areas estructuradas por dos ejes:
El eje principal separa el area femenina del &rea masculina, rematando en la piscina.
Mientras que el eje secundario separa las dos primeras areas de la de trabajo y activida-
des recreativas, rematando en la cancha de futbol.

Tanto en el area femenina como en la masculina los recintos se organizan en torno a un
patio central, mientras que los talleres se encuentran distribuidos en el terreno.

4¢¢$+*—4;§¢i*+¢4—4-u¢¢44+-44+n1ﬂrm1—_ -
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Eje principal de color rojo.Eje secundario de color amarillo

Programa:

Cada centro cuenta con un area administrativa y de terapeutas, sala de terapias, comedo-
res y dormitorios; el area femenina cuenta ademas con sala cuna, sala de juegos y dormi-
torios para las madres con sus hijos.

El area de talleres esta compuesta por taller de velas, taller de reparacion de muebles,
vivero y cultivos, ademds de una sala de acondicionamiento fisico, piscina, canchas de-
portivas y zonas de recorrido (patios, pequefio bosque.)




EL PROYECTO

3-EL PROYECTO

3.1.-PROPOSICION DE UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA

Como hemos podido percatarnos anteriormente, la ciudad de Los Andes presenta un alto
indice de consumidores, respecto a los valores arrojados por las regiones de Valparaiso y
Metropolitana.

La realidad que viven aquellas personas de bajos recursos con un alto grado de depen-
dencia, que necesitan de rehabilitacién integral y que carecen de los medios para cubrir
un tratamiento de mayor costo, tanto en la ciudad como fuera de esta.

Se proyecta la posibilidad de rehabilitacion sin necesidad de alejarse de la urbe, pudiendo
incluso servir a personas de localidades cercanas; aprovechando las caracteristicas que
ofrece la ciudad inmersa en un escenario natural, en el que la arquitectura juega un rol
esencial tanto con el hombre como con la naturaleza.

Se propone esta comunidad terapéutica a cargo de la Fundacion CREHAD, perteneciente
alalglesia Evangélica “Asambleas de Dios”, con el fin de otorgar un proyecto arquitectoni-
co que contribuya a mejorar la labor que ésta realiza en la ciudad.

La rehabilitacion en ésta comunidad esta orientada a un consumidor dependiente con
compromiso biopsicosocial severo, con una edad que oscila entre los dieciocho y treinta
afios, al cual se debe motivar con actividades de tipo social, laboral, terapéutica, educativa
y recreativa.
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3.2.-LOCALIZACION

3.2.1.-LA QUINTA REGION Y LA COMUNA DE LOS ANDES

La region de Valparaiso estd compuesta por 7 provincias.
La provincia de Los Andes se encuentra en lo que se deno-
mina como “micro regién cordillera”, entre la cordillera de
Los Andes, la provincia de San Felipe al nor-poniente y al
sur con Region Metropolitana.

LI KON . -]

La Comuna de Los Andes junto con las de San Esteban,
Calle Larga y Rinconada de Los Andes conforman la pro-
vincia.

Los tres pilares econémicos que actualmente sustentan el
desarrollo de la comuna son la mineria, en especial la del
cobre, metal que ha sido explotado desde la época
prehispanica, la agricultura siendo reconocida por su pro-
duccion hortofruticola, de exportacion y el turismo.

AEGION DE VALPARAISD
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3.2.2.-LA CIUDAD DE LOS ANDES

La ciudad de Los Andes esta ubicada en el valle de Aconcagua, en los faldeos cordilleranos
del macizo andino, conformando aproximadamente el 70% del territorio comunal a la monta-
fia propiamente tal, teniendo al norte como limite con la comuna de San Esteban el rio
Aconcagua, “es una comuna mixta en que el paisaje rural del entorno se une con lo urbano”.”

Localizada en una posicidn cercana a dos importantes centros urbanos, Santiago y
Valparaiso, ademas de ser el primer centro urbano, luego de atravesar el paso fronterizo
Los Libertadores.

Posee una poblacion de 60.198 habitantes, segun el censo del afio 2002, de los cuales
aproximadamente el 90% reside en el area urbana y el resto en areas rurales.

womviwes &
4 -

7 Diagnostico de Recursos, Potencialidades Y Demanda Turistica del Valle de Aconcagua. Servicio de Cooperacion Técnica. Corporaciéon CIEM
Aconcagua. Diciembre 2001.
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3.2.3.-ANTECEDENTES ARQUITECTONICO - URBANO DE LA CIUDAD DE LOS ANDES

La ciudad de Los Andes, como la mayoria de las coloniales

ciudades chilenas, originalmente esta estructurada sobre T
la base fundacional de damero. Posteriormente la ciudad f-f'
experimento un crecimiento en torno al casco antiguo, con Py

mayor territorio de extension hacia la zona poniente, el va- iy e :

lle, y con una estructura establecida por la geografia en re- %,

lieve del lugar. T

Las principales vias de acceso a la ciudad son la actual : .
carretera internacional que atraviesa la ciudad en su lado | =, . e Ul -
norte mas cuatro vias de acceso intercomunal. =3 ; !

. Tawts Fapuannalitn
Done Dxporiin U7t Tebiora-ial

Urtarn Residoncial

Las principales areas verdes las constituyen el parque i e T FO=y Ada . |

intercomunal ubicado en el acceso sur poniente de la ciu- iy . o Pl A ’,_/F‘v B

dad y el cerro La Virgen para el cual se proyecta un circuito “"\"‘%
de recorrido ademas de un parque en la ladera oriente. oo i

El equipamiento urbano correspondiente a servicios publi-
COS y comercio, esta concentrado en casco antiguo y zona
norte, el industrial, hacia el nor. poniente, mientras que el
equipamiento de vivienda, educacional y usos diversos en
menor escala se encuentran distribuidos en la actual area

. ' il 3 il )
urbana e bl e, By T'Y— r,

En la zona correspondiente al casco antiguo destacan las sare ,
construcciones de fachada continua de tipo republicano de

uno o dos pisos con antetecho y las casas con pilar en la
esquina, propias de la arquitectura urbana colonial.

La escala de los edificios, no varia de dos a tres pisos, te-
niéndose como referentes la fuerte presencia del Cerro La
Virgen y las torres de las iglesias, elementos arquitectoni-
COSs que sobrepasan la altura habitual de la ciudad.
Mientras que en la zona que queda fuera del casco histoéri-
co, la ciudad se ha expandido ocupando los antiguos terri-
torios pertenecientes a las haciendas.

Edificio de correos Los Andes
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3.2.4.-EL TIPO ARQUITECTONICO: CASAS PATRONALES

Como referente importante de este proyecto he considerado el tipo arquitectonico rural “casas patronales”, propio del
valle central de nuestro pais. Entre los casos mas significativos, en la comuna de Los Andes aun queda parte de lo que
fuera la antigua Hacienda Santa Rosa de Los Andes, y en la vecina comuna de Catemu, la hacienda Las Varillas.

Las casas patronales son un tipo arquitectonico que surge de la actividad realizada en las haciendas y se desarrolld
durante los siglos XVIII hasta comienzos del siglo XIX.
Su principal caracteristica funcional es que éstas constituyen un conjunto arquitecténico autosuficiente.

Caracteristica que podriamos sefialar, comparten las Comunidades Terapéuticas, en donde esta presente la idea de un
conjunto arquitectonico que alberga individuos que subsisten de manera autosuficiente, estando dedicada a una labor
especifica, la rehabilitacion.

El emplazamiento de estas construcciones es mas bien de caracter estratégico, situandose generalmente en el centro de
la hacienda. El conjunto estaba compuesto por la casa de los propietarios, servicios, capilla, bodegas, patios de trabajo
y algunas viviendas de los inquilinos.

R [T
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Esquema de estructuras de hacienda

La organizacién del conjunto de “las casas”, puede decirse que obedece a una clara estructura espacial y funcional,
donde los elementos que componen este orden son:

- Un camino de acceso frontal o tangencial, el cual desemboca frente a la casa patronal.

- La explanada o espacio publico préximo a la casa patronal, el cual actia como centro de reunion social y religiosa.

-'Y las edificaciones la “casa patronal” compuesta a su vez por la capilla, casa de la familia, bodegas, establos, viviendas
del personal de servicio y otros elementos anexados en el tiempo de acuerdo a las nuevas funciones.
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Estructura: De los ejemplos que podemos encontrar de esta arquitectura en la ciudad, poco queda de
-Eje principal que es la prolongacion del camino de acce- la Antigua hacienda Santa Rosa de Los Andes en ese entonces propiedad de Don Pascual
so, este divide en areas de trabajo y habitaciones familia- Baburiza, y que actualmente se encuentra en completo abandono.

r rvicio. . .
es y de servicio La imagen 1, corresponde a lo que fuera la explanada, frente a la capilla a un costado las

antiguas bodegas, mientras que a nuestra derecha estaba el patio de acceso a la casa
patronal, la cual fue destruida para edificar las instalaciones del actual colegio inglés de
Los Andes; de éste lugar s6lo permanecen las palmeras (imagen 2).

-Eje secundario, el cual divide los elementos accesorios,
como corrales, establos y potreros de animales de servi-
cio, de las actividades de la familia.

Imagenl.-Capilla Ex Hacienda Santa Rosa de los Andes Imagen 2

' r La estructura de la hacienda es la misma que hemos observado anteriormente, un camino
| de acceso acompafado de las viviendas de los peones, el cual remata en la explanada
! i frente a la capilla y al costado se encuentra la casa patronal(Esquema).

-
=t To¥
A

=
TP

Esquema eje principal Esquema eje secundario
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3.2.5.-CRITERIOS DE ELECCION DEL TERRENO

Para la correcta eleccion de localizacion del proyecto estableci los siguientes criterios de
eleccion:

-Contexto:
El contacto con un entorno de caracteristicas naturales, favorece las expectativas de recu-
peracion de las personas.

-Emplazamiento:

Otorgar a la Comunidad posibilidades de desarrollo y resguardo dentro de una localiza-
cién adecuada que contribuya con el objetivo de lograr la recuperacion de quienes se
encuentran en el programa de rehabilitacion.

-Accesibilidad:

De modo de favorecer la interaccién tanto en el ambito familiar como con el resto de la
sociedad, la Comunidad debe ser de facil acceso de manera tal de favorecer la conexion
tanto para quienes participan de las actividades de rehabilitacion tales como terapias, visi-
tas familiares, y eventuales actividades en las que se coordina la participacion de grupos
externos.

Segun estos criterios de eleccion, se presentaron tres alternativas de terrenos para ubicar
el proyecto:




Terreno 1: Ladera oriente Cerro La Virgen
Terreno 2: Rivera Rio Aconcagua
Terreno 3: Sector Parque

PLAND LS ANDED
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Luego de analizar los terrenos seleccionados posibles para la ubicaciéon del proyecto, he
escogido el “Terreno 1", ubicado en la ladera oriente del cerro La Virgen y en el limite urbano,
el cual responde de manera mas asertiva las tres condicionantes de ubicacién que me he
planteado.

Segun lo descrito en el Plano Regulador Comunal, el uso de suelo para el terreno puede ser
destinado a equipamiento de caracter comunitario, recreativo y de areas verdes.

Este tiene una superficie aproximada de 16.500 m2. Actualmente el predio es propiedad par-
ticular y se encuentra inscrito con uso de suelo agricola.
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Cabe sefialar que el terreno actualmente posee un rol agri-
cola y que tiene como vecinos hacia el norte a un terreno
que es propiedad del club de Tenis de Los Andes y conse-
cutivamente las canchas del complejo de deportes del
colegio Hermanos Maristas; hacia el sur y el oriente actual-
mente no existen construcciones y figuran todas con rol
agricola.

Por lo tanto el terreno queda incorporado y protegido den-
tro de una gran “zona verde” y de caracter comunitario que
da continuidad al “cerro-parque”.

El terreno se encuentra en condicion de cercania a una de
las principales vias intercomunales de acceso a la ciudad,
lo que favorece el esquema de interacciones humanas.

La forma de acceder a este es por la parte superior a través
de la calle Enrique de La Fuente, camino de cintura del ce-
rro La Virgen.
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3.2.6.-CARACTERISTICAS DEL TERRENO

El terreno, que posee una suave pendiente, se encuentra a los pies del cerro, abriéndose a un paisaje natural de la periferia
de la ciudad y teniendo como tel6n de fondo la cordillera de Los Andes, perceptivamente el terreno queda resguardado por
las conformaciones rocosas que componen el paisaje.

El terreno permite dos importantes vistas: la impuesta por la inevitable presencia del cerro y la del escenario natural del cual
es parte.

El limite natural correspondiente a la parte inferior del terreno lo constituye el canal Santa Rosa, antiguo cauce de regadio
gue se desliza hacia la ciudad.

El material vegetal, el entorno natural y el predominio de distintos pafios verdes de diversas gamas son elementos de gran
pregnancia en el lugar.

Q

Vista hacia el poniente

Vista hacia el norte
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3.3.-IDEAS BASICAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ARQUITECTONICO

3.3.1.-PROPUESTA CONCEPTUAL

“Emerger de manera gradual, manifestado a través de un recorrido ascendente, que incor-
pora espacios que marcan una pausa y en los cuales se vuelcan las distintas actividades
de la rehabilitacion”

- La rehabilitacion es considerada como un proceso lento, un recorrido realizado por la
persona en busca de la recuperacion total, este acto se materializa en un recorrido ascen-
dente a favor de la pendiente natural del terreno.

- Conformar el recorrido en el sentido natural de la pendiente del terreno para lograr la
ascension, estableciendo pausas con el uso de aperturas en el recorrido.

o

- Se propone disefiar un todo unitario conformado por un
conjunto de cuerpos simples, supeditado al relieve.

- Disefiar una variedad formal, estableciendo diversas pro-
porciones para cada cuerpo.

- Articular el recorrido por medio de espacios abiertos y vo-
l[imenes que contienen el programa arquitecténico logran-
do una lectura de llenos y vacios.

- Utilizar el concepto de “casa”, en donde los internos viven
como en familia, compartiendo espacios variados, tanto
abiertos como cerrados en los cuales se realizan activida-
des de tipo colectivo.

- El tiempo transcurrido desde la internacion hasta la recu-
peracion supone variedad de actividades, estas generan
diversidad de tipos y calidades de espacios, caracterizan-
do cada uno de estos recintos segun su funcion.

- El recorrido organiza los volimenes y las actividades, con-
formando una estructura que se apropia del territorio.

- La terapia como medio de exteriorizacion de las emocio-
nes, habla de una apertura hacia el entorno de manera gra-
dual
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- Considerar el clima del lugar como generador de espacios, es decir, el pertenecer a un clima con caracteristicas
de templado célido, se permite la creacién y utilizacién de espacios abiertos, intermedios y cerrados segun la
época del afio.

- La tradicién arquitectonica de la zona, la cual mantiene la pureza volumétrica y la conformacion del vacio, ade-
mas de la utilizacién de estructuras independientes que conforman los espacios de transicion.

- Emplear la simplicidad del lenguaje propio de la arquitectura rural de la zona central, la fluidez de los espacios; el
uso de elementos arquitecténicos como el parron, el corredor, la pérgola, organizados por medio de espacios
abiertos caracterizados como patios, con calidades y usos diversos: patios duros, de trabajo; patios verdes, etc.

- Diferenciacion espacial: Espacios interiores, intermedios y exteriores que se suceden
armoniosamente, permiten variedad y establecen diferencias funcionales y espaciales.

- El uso de material constructivo que tenga la particularidad de incorporarse al medio
natural.

- El proyecto sea parte de un orden mayor, el escenario natural, cuyo rasgo es el predomi-
nio del material vegetal.

Fotos Casona Mardones. San Felipe

20
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3.3.2.-REFERENTES ARQUITECTONICOS NACIONALES

En la busqueda de proyectos de arquitectura contemporaneos que se complementen con
el medio en el cual se emplazan y tengan relaciéon con los recursos propuestos para el
proyecto, destaco la labor del arquitecto Enrique Browne, quien toma los elementos de la
arquitectura tradicional del valle central y la reinterpreta dando como resultado algo nuevo
y en armonia con el entorno.

El uso de materiales como la madera y el ladrillo de arcilla cocido que aportan color, textu-
ra y dialogan con el paisaje circundante.

Casa en Paul Harris

Casas en Charles Hamilton

«La arquitectura es una busqueda constante». En ese sentido soy un eterno estudiante.
Entre los temas que mas he perseguido en estas busquedas empiricas - obra tras obra -
esta el de arquitectura y vegetacion, arquitectura y geografia, arquitectura y luz, arquitectura
y trazos reguladores y otros”.®

8 Enrique Browne. Arquitecto/ Texto publicado en pagina Web www.enriquebrowne.cl
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3.3.3.-REFERENTES ARQUITECTONICOS EXTRANJEROS

Como ejemplo de arquitectura foranea podemos destacar la arquitectura de Frank Lloyd
Right, especialmente en el Talliesin West de Arizona. Conjunto arquitecténico que se
inserta de manera armonica en el entorno manejando la horizontalidad, la utilizacion del
material constructivo que se encuentra dentro de la gama de colores del entorno, la orga-
nizacion de los volimenes en bldsqueda de la apropiacion del territorio.

Asi también Souto de Moura en la Casa Moledo, incorpora la vivienda a unas antiguas
terrazas de cultivo, logrando con una minima intervencion hacerla parte del entorno en el
cual se encuentra.
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3.3.4-ASPECTOS PRINCIPALES DEL PERFIL DEL USUARIO QUE SE CONSI-
DERAN EN EL PROYECTO

Los principales usuarios del proyecto son dos, en primer lugar el interno y el equipo de terapeutas, sin embargo existen
otros dos grupos de usuarios que también estan involucrados, es por esta razén que he clasificado a los usuarios en el
siguiente orden segun la afinidad con el paciente y ocupacion espacial:

-El interno: Las personas que tratardn su adiccion, son consumidores dependientes con compromiso biopsicosocial
severo, cuya edad fluctla entre los dieciocho y treinta afios. Como hemos visto anteriormente son personas que denotan
un perfil depresivo y de hostilidad, es por esta razén que la comunidad terapéutica busca el trabajo en equipo, el logro en
comun.

Al comienzo se hace necesaria una etapa de 10 dias cruciales de atencidén ya que normalmente en este periodo el
organismo se desintoxica, lo que desencadena episodios de crisis, como vémitos, insomnio o convulsiones, entre otros y
que requieren de atencién por parte del equipo terapéutico.

Una vez concluida esta fase de “residencia temporal de cuidado”, la persona ingresa de forma definitiva al esquema de
terapias fijado para los residentes permanentes, durante el cual se mantendra los préximos 10 meses en busqueda de su
recuperacion total.

Este grupo de usuarios es el que més porcentaje de ocupacion de espacios hara.

-Equipo de profesionales: Trabaja tanto de manera individual en su oficina (fichas de internos y atencion personal) como
con el grupo organizando y coordinando las distintas terapias, psicoanalista, humanista, ocupacional y conductual.
Ademas los terapeutas realizan turnos en los cuales deben dormir en el recinto, en el &rea de los residentes temporales y
contar con enfermeria en caso de primeros auxilios.

Ellos se encuentran en segundo lugar, puesto que el nivel de cercania con el paciente es mayor, practicamente durante
todo el dia y la ocupacion de recintos es similar al del primer grupo.

-Familiares de los internos: Pasan a ser usuarios “flotantes” cuya participacion es de caracter temporal: fines de semana,
visitas semanales programadas por el grupo de terapeutas o visitas ocasionales con caracter de urgencia. Por lo que el
nivel de afinidad con el paciente durante el tratamiento es minimo y controlado.

Los niveles de ocupacion del recinto son menores y en contadas oportunidades.

-Personal administrativo: Esta dedicado a tareas de control de acceso, administraciony coordinacion de actividades con
grupos externos, por lo tanto no requiere contacto con los internos. El espacio de ocupacion de este grupo es el menor
en comparacion con los anteriores y esta definido en el programa.
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3.3.5.-ORGANIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se organiza en
tres &reas:

Area Publica: Esta confor-
mada por la administracion,
y actividades de interaccion
con la comunidad (sala de
exposiciones, plaza de acti-
vidades.)

Area Semipublica: Estadiri-
gida a las visitas de los pa-
cientes y las actividades te-
rapéuticas en que estos par-
ticipan, guiados por el equi-
po profesional.

Area Privada: Es el recinto
en el que estan exclusiva-
mente los internos y los pro-
fesionales que coordinan las
actividades de rehabilita-
cion, es el area con mayor
superficie (espacios cerra-
dos, intermedios y abiertos)
dentro del proyecto.

Diagrama de relaciones
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3.3.6..PROGRAMA DE RECINTOS

El proyecto esta pensado para albergar a 30 pacientes con
régimen de internado, el cual tiene una duracién de 10 me-
ses, es decir, la persona que reside de manera permanente
durante su tratamiento y no puede abandonar el recinto,
salvo un caso de emergencia o abandono voluntario.
Ademas existen 4 cupos que se utilizan dentro del periodo
de transicion previo a la internacion, el cual dura 10 dias
durante los cuales la persona se encuentra en proceso de
observacién y atencién ante una posible crisis provocada
por sindrome de abstinencia.
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- AREA PUBLICA
Recepcion
Administracion
Servicios higiénicos administracion
Sala de Exposicion y Venta
Servicios higiénicos publico
TOTAL

- AREA SEMIPUBLICA

Oficinas Profesionales:

Psicélogo(1)

Asistente Social(1)

Psiquiatra (1)

Técnicos en Rehabilitacion (3)

Sala de reuniones

Servicios higiénicos personal

Sala espera familias

Sala terapias(2 salas de 30m2 cada una)

TOTAL
- AREA PRIVADA
Taller de Ceramica
Taller de Cesteria
Taller de Carpinteria
Taller de Reposteria (cocina)

Taller de Cultivos
Vivero

Bodegas de materiales para talleres
(2 de 25m2 cada una)

servicios higiénicos sector talleres

(espacio abierto)

SUBTOTAL

30m2
60m2
16m2
100 m2
16m2
206 M2

10m2
10 m2
10 m2
16 m2
20m2
10 m2
60 m2
60m2
196M2

60 m2
60 m2
60 m2
60 m2

50 m2
40 m2

330 M2

Sala de estar residentes (juegos, estar, lectura)
Sala acondicionamiento fisico

Camarines

Multicancha espacio abierto

Piscina espacio abierto
SUBTOTAL

Comedor

Cocina y Reposteria

Zona servicio cocina

Servicios higiénicos comedor
SUBTOTAL

Residencias permanentes internos (30 personas)
triples con bafio 30 m2 c/u

Residencias temporales internos (4 personas)
dobles con bafio 16 m2 c/u

Residencias Profesionales

(2) 12 m2 clu

Enfermeria

Lavanderia

Sala de encuentro espiritual

* PARA EL TRATAMIENTO SE HACE ENFASIS EN LA UTILIZACION DE LOS ESPACIOS EXTE-

SUBTOTAL

TOTAL PARCIAL
-20% CIRCULACIONES

TOTAL CONSTRUIDO
RIORES
AREA APROXIMADA TERRENO

PORCENTAJE AREAS LIBRES APROXIMADO

200 m2
120 m2
60m2

380 M2

120 m2
45 m2
30 m2
20 m2
215 M2
300 m2
32 m2
24 m2
24 m2
16 m2
100 m2
496 M2
1823 M2

365 M2

2188 M2

16.000 M2
75%
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3.3.7.-FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Como anteriormente mencioné, actualmente en Los Andes existe una Comunidad Tera-
péutica dependiente de la Fundacion CREAD, organismo perteneciente a la Iglesia Evan-
gélica “Asambleas de Dios”, quienes cuentan con financiamiento externo a través de la
institucién, para llevar a cabo la construccion del proyecto arquitectonico.

Ademas del apoyo otorgado por la I. Municipalidad de Los Andes, la cual manifiesta la
disposicion de comprar el terreno al actual propietario, para entregarlo en comodato por
10 afios a la Comunidad Terapéutica Residencial Fundacién CREHAD Los Andes, con el
compromiso de adquirir el terreno una vez cumplido el plazo.

CONACE, organismo que a través del Fondo de Desarrollo Regional destina fondos para
rehabilitacion de personas drogadictas e infraestructura gracias al dinero obtenido de los
decomisos de bienes requisados a narcotraficantes.

FONASA, quien financia el tratamiento de rehabilitacion a un porcentaje de internos.

Asimismo la comunidad terapéutica recibe dinero de la venta de productos elaborados
por los internos. Esta practica es comun en las comunidades terapéuticas (Casa de
Acogida “La Esperanza”, Manresa, Dianova, entre otras) y en otros establecimientos de la
zona como la céarcel de San Felipe o el hospital psiquiatrico de Putaendo.
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4.-CONCLUSIONES

Con este trabajo se ha intentado lograr que el proyecto arquitectnico y el entorno natural
en el cual se emplaza conciban una armonia, de modo tal que ambos potencien la capa-
cidad de provocar acciones y emociones en las personas, en especial la de estimular la
recuperacion de ellas, reforzando de esta manera el caracter curativo que se propone para
quienes ingresan a esta alternativa de rehabilitacion.

El proyecto da respuesta a los dos problemas principales: Arquitectura y rehabilitacion y
arquitectura y paisaje..

Utilizando los conceptos de orden, ascension, articulacion, variedad y simpleza. Median-
te el uso de elementos que contribuyen a las premisas anteriores, el proyecto busca res-
ponder a la problemética.

Como contraparte al comportamiento del individuo (cerrado, depresivo), el proyecto tien-
de a la apertura visual y espacial, a la extension en el territorio y al dominio del paisaje a
través de la ascension como camino de rehabilitacion.
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Extracto de |a:

LEY N° 19366, QUE SANCIONA EL TRAFI CO | LI Cl TO DE ESTUPEFACI ENTES Y SUSTANCI AS S| COTROPI CAS, DI CTA Y MODI FI CA Dl VERSAS
Dl SPCSI Cl ONES  LEGALES.

M NI STERI O DE JUSTI Cl A

ULTI MA MODI FI CACI ON. LEY N° 19806. Art. 4°. D.O 31.05.2002.

“Titulo I” (Art. 1-40)

De los delitos, sanciones, conpetencia y procedin ento.

Articulo 25. - Los instrumentos, objetos de cualquier clase y los efectos de los delitos a que se refiere esta |ey,
podran ser destinados a una institucién del Estado que tenga conb objetivo la prevenci6n del consunp indebido, el
tratamento y rehabilitacion de |as personas afectadas por |a drogadiccion, o el control del trafico ilegal de
est upef aci ent es. Est os bi enes podréan ser utilizados en los fines propios de |la entidad que |os reciba, debiendo ésta

hacerse cargo de |os costos de conservaci on.
(LEY N° 19806. Art. 4°. D.O 31.05.2002.)

Articulo 27. — Sin perjuicio de las reglas generales, caeran especial mente en com so |os bienes raices: |os bienes

nuebl es, tales conmo vehicul os notorizados terrestres, naves y aeronaves, dinero, efectos de conmercio y valores @
nobi liarios; todo instrunento que haya servido o hubiere estado destinado a |a com sion de cual quiera de |os delitos

penados en esta ley; los efectos que de ellos provinieren y las utilidades que hubieren originado, cualquiera sea su
naturaleza juridica o las transfornmaci ones que hubi eren experinentado, cono, asim sno, a sabiendas del destino u origen

de los m snos.

I gual sanci 6n se aplicaré respecto de | as substanci as sefial adas en el articulo 26; y de |las materias primas, el enentos,
material es, equipos y otros instrunentos utilizados o destinados a ser utilizados, en cualquier form, para cometer

al guno de los delitos sanci onados en esta |ey.

Articulo 28. — H producto de |a enajenaci 6n de bienes y valores decom sados y |os dineros en tal situaci6n ingresaran
al Fondo de Desarrollo Regional para ser utilizados en programas de prevenci 6n y rehabilitaci 6n del uso de drogas.
Igual aplicacién se dara al nonto de las nmultas inpuestas en esta ley y al precio de |a subasta de |las especies de |la

que hace nenci6n el articulo 470 del Cbddigo Procesal Penal. Se exceptlan de esta disposicioén las armas de fuego y
demas el enentos a que se refiere la ley sobre Control de Arnmas y Expl osivos. (LEY N° 19806. Art. 4°. D.O 31.05.2002.)
El Mnistro de Bienes Nacionales, con acuerdo del Mnistro del Interior, resolverd acerca de |a conveniencia de

enaj enar | os bi enes decom sados o d destinarlos o donarlos a alguna instituci én publica o privada que no persiga fines
de lucro, entre cuyas funciones esté la prevenci 6n del consunmp indebido, el tratamento o la rehabilitaci én de |as
personas afectadas por la drogadiccidon o el control del trafico ilicito de estupefacientes.

En lo contenplado a esta ley, regiran las reglas del parrafo 2° del Titulo VII1 del Libro IV del Cbédigo Procesal Penal.
(LEY N° 19806. Art. 4°. D.Q 31.05.2002.)
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ARTICULD P Gt Para los
EFe:tos de egte reglamento, se entenderd por
Escablecimiento de Comunidad Terzpeutica a una
institueian que presta servicios para 1a
rehabilitacion de personas dependientes de

sustanciee sicoactivas cun un régimen rasfdencial
de internicidan prolongada o ea forma awbulztoria.

Su modalidad de Lrabajn se

s5d-en que dependientes, rehavilitados y expertas
compartan mdltiples y diversas actividades en que
se  combinen - la reeducacion del dindividuo, la
autpayuda y actividades psicosceiales con &l

propesito de  conseguir 1a

rehabilizacian y
reinsercidn social

2% En 1a
 Conunidad Terapéutica 4 persenas  que
abusan ¥/o Bl dependiontes de sustanciss
stcoactivas y que voluntaritansnte desean ingreser
al programa de rehabilitacifn,

weilodoivgia de

(5]
rehabilitacidn deberi inteqrar los

siguientes

2) Existencia de un

reqglstro
cantinun

sctualizado vy

del manejo y evolucidon de la persona
que abusa u es dependiente.
bl El proqrama de rehabilicacidan setd lo

suficientemente flexible para que s adapte a
las condiciones de abuso y/e dependencia de la

persgma que, requiere de los servicies del
programa, caonsiderando: -
= Tipo de sustancias util \aauas.

= La natuvraleza y severidad de

los
sfquicos y Tisices presentados.

trasbornos

- Loy desajustes psicoscociales.
- Genero de la persana.

Edad.

Etnicidad.
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c) Existencia de un Sisteme de Evaluascin coenstarte del
programa de rehabiiitacidn, gue inteure las opiniones

y del persanal de) programay en conjunto con la persona-

dependicnte.

d) Existencia de normas especificas para  realizar
intervenciones d= acuerdo a las necesidades de cada
persona,

€] Lxistencia de un Sistema de referencia exasedito =
Servicios Medicos [specializacas y de lrgencia.

PR roa F oo I 1

DEL LOCAL ¥ SUS [NSIALACIONES

ARTICULD 3": Las inslalaciones
il Tas nue se desarrollan Tas actividaces del programa de
rehabilitacién deberdn satisfacer las exigencias de
higiene y seguridad para todas las persoras sometidas al
jirograma ¥ para el ‘persanal que realiza la
rehabiiicacian.

Lstas inslalacionas deberan
considerar los siguilente: elementos cuznde carresponda de
scverdo a si el proyrams terapéutico ee con internacian o

ambulaterio:
- Servicios Wigiénicos.
- Salas de estar.
Depdsito de rasiducs sélidas.
=. Areas de trabajo grupal.
- Zonas de estar.
- Zornas de reczcepcifn.

- Zonas dr civculacidn (pesilles).

Deatrn de Tas inslalaciones da
una cowunidad terapéutica qu2 re2alizan actividades ce
rehabilitacion an un régiman de internado., las PEFSCNES
deberdn contar can dormiforios, comedor v dependencias de
cocine, ademas e un espacio privado para guérdar sus
efectos personales.

Parradfo 111

PE LA AUTORIZACION DE INSTALACION ¥ FUNCIOHAMIEHTO

ARTICULD 4°: La instalacidn de
los Establecimientas de Tominidad Terapdutica sometidos
al presente reglamento, serd autorizada por el Director
del Servicio de Salud 2n cuyo terrilorip estan ubicados,
al que rorrespunderia, ademis, inspeccionar su
funcionamiento.

t Ld  autorizacién  tendrd una
vigencia de tres aflos, vencidos Ips cuales se entendera

sutemdticament= rencvada, por periodos iguales y
sucesivos, a menos qus existan razones calificadas para
dispuner su  caducidad, mediante resolucion de la

Direccidon del Servicio de Salud

Requerivan también autorizacién
del Servicio de Salud correspandiente Tas modificacinmes
de las plantas fisicas o de los objelivaos y campos de

accion de los eslablpcimizantos y esu traslade a ofras
dapandonciac,

' ARTICULO &°: L3 instalacién de
teda Establecimiento de Tomunidad Terapéutica, debers
hacerss en un local independiente y adecuade. Para cu
sprabacidn, el interesadoc presentari al Servicio de Salud
una solicitud en la que deberdn acompaiarse los
siquientes dates y antecedenies:

a) Ubicacién y nombre dol gstablecimiento;
b] Individualizacién del representanta legal;

c) Instrumentocs que acrediten el dowinie del irmueble ¢
“ los derechos a utilizarlng

d) Objetivos, campos de aceifn ¥ programa de
rehabilitacidn en base al cual se dearrollara 1la
actividad del establecimiento:

e) Cruguis del edificin, Que  indigue la distribucicn
funcional de las dependenciac;

f) Tepias de los planos de las instalaciongs de
electricidad, de aqua potable, de gas y de seguridad;
¥
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_5_
-k
ul  Capaefdad del programa deo rehabilitacion para recihir
a4 personas con problemdas de consums de alcohol ¥ d " Fo 2
otras sustancias sicoactives. ) Informe de avaluacidn Final.

! ARTICULO 6°: (as solicitudes de ) ARTICULY B”: La Direccian
Butorizacidgn sanitaria selan estudiadas por Técniecz de vada establecimirnto estari & gargn dz un
profesionales expertos en el tema, de 1z offcine n profesioral, con un mipnime fde tres ames de experiencia =n
dependsncia del Servicio de Salud a Ia que su Directaor cl .3rea de |a vehsbilitacién, a quien se ccsigne est3
isigne =2sta funcidnm y doberdn ser informedas, previa I'unl:liﬂn de modo permanente v que deberf ser vesuplasady
visita al ipmueble ¥ rovisidn de  los aspeclus  del de Inmedictoe por otro profesivual, téenirn o expsrte ds
programa, deatro del plszc de treinta diss habiles similar cxperfencia en czso de avcenciz o ‘meedimentn del
contados  desds  que el  requirente romplete los Eitular.

anletedenles exigides para elio.

i El Director sera responszble do
Con dicho iufurme, el Director frdos Tlos aspectos tacnicos y adoinistratives de 1z
del  Servicio dictard  una  resclucidn  zprabando  )a gestidn  del egstabiecimienlo v deherd velar pur el
instalacion de! Fstahlecimiento de Cumunidad Teranéutica : ?uegu?dn funr:mnr;mei:;usu.spj:!:s" §Q:l1ﬁ05- pr:?f:'“ra:er"?
P $ef . e 2 aju -] por - M I o L8 n 18 Para | o i o v}
a  rechazande la  =alicitud g0 tuyd caso deharidn il ) .
expresarse 135 razones en gqus se Tunda la dznegacidn & aheneion de bersonas, ast come por la gbservancia de
i i 4 Y : 12s narmas y procedimienlos respectivas, por parte de la
Si 2l cabiu d=1 plazo sefalado en = dolacidn del establecimienlo.
wl incisn  primerg, al Jervitio nmo  ha emitide wun EEtH respcnsabi'}'ldad incluye-
pronunciemieito, el local <e entenserd auterizado. i
P , : ‘ i al  Las relaciones can la autoridad wanilaria:
enta el cierre BENROT A
programsdo, de parte we las  dependencias de  los 6) La zjecucién de los progremas de rehabilitanidng
estaciecimientos, como el cierre definitive volunterio o
derivado de fuerca mayor del establecimiento, delierdan £ T & . = =
: Tl | . pecd e} £ reyistro  de los datos ¢y de lg informacidn
comunicarse » la Direccidn de) Servicio de Salud. estadistiva;
|
— . ; d) La supervisifin dz ‘a higiene del persenal y del
L S - T v esteblecimientlo.
D A DRGANTZACION Y O C NICA 5
El IRECCION TEC g) Controul de alimentas,
ARTICULD 1%, Cada )l Dispusicidn de excretas y hesurasz,
establecimiente podrd diterminar sin restriccicones su .
arganizacion fnterna, sin peErjuicio de fque los - 4) Hedidas de g idad
estaviecimientos debevdn  cunlar con un sistema da
i i macid tadi i 153 — f 3
registro e informacidn estadistica que ronsulte al mengs ARTLEULD 8% Toda la informacién
P estadistica v clinfca qué afacte z personas internagas o
8] Tegisiro de ingresos y egresos; "tendicas en 1y Comunidad TevapéuliLe Lendrd caricter
b) Carpetas individuales yue recolecten 1a avolucidn rﬁser“dq ¥ esrt:”d sujeta 4 Tas cisposiciones reiallivay
- . Y 1 a 5 rofesi i
actuslizada d21 proceso de rehabilitacién de cada V' seerato profesionul.
AL S6la el Di-sctor lBcricc  del
¢l Fichas de szquimienty de persanas que terminan el establecimiento podrd proporcinnar o fsutor-za: la enlreva
ighas 2 52 ] 3 ! .

Srakamta i i de dicha informecian a Tes Tribunzles de Justiciz y demis
EREARNEIRO Joisunliceniyadaa instituciones leyslmente aulorizadas cara requerirla.




_ ACspecto de otra clase d
instituciones, =:0lev podrd proporcionarss informacian
solieitud de |2 ypersona cfectad: o entresar dato
estadisticos glubalus en los que nn se identifigue
personas .determ’ nadas.

o

rPrarrafo v

DEL PFRSONAL

ARTICULG 10%: F1 ~stahlecimienta
deberé conbar ran personal idanes y en nimero suficients
para  1levar adelante, adecuads ¢ permzpsnlesente, los
progromas terapeutices v de rehabilitacion.

) ARTICULD 1= Su considera
asistentes terapeuticas FLl vyauiccian a quienes
pErticipan direglameniy con las RETSANas N

rehabilitacion ypara rolorzar e process  terspéutico
diriyidu 3 eze fir, de aruerdo a lo ya descrito en e
asticule 17 4 zpoverlos en 13 realizavian ds |as
artividades que a su respeclo se contemolan om rl
programa correspondiente.

E=Lr cersnonal deherf acrecitar
por lo mengs 2" medio cunolide y la sxoeriepncia mirima de
3 ahns  en actividadus inilares, deosarrcliiadzs en =1
wismp eztzblecimiencn o afro analogo, wtorgsdu pur su
Director y acredilado por un Servicio de Salud.

Parrafo vl

DE LOS DLELLNOS UE LDS PACIENTES

4 ARTICHID 712+ Las personas an
tratamientn tienen derec su Ingreso, & pactar un
procrama  ipdividusl de rehabiliteeldn que considers
metes, objetivis ¥y plazps, o1 nque poerd contemslar,
Fuimay Td reallzaci d ividades latorales
remuncradas o no, adn cuende no se haysn convenido
tnicialmerte, si son Acspbadas por el uacienile.

) . Este preogrema ne podrd  inped
12 continuacidon de tratam-entes medicus gyue se esbomon
nacesa~ivs  -relacinnadns n ne con la farmacadahendencia-

sea que éstos se wveri‘iguen dentro u fuera

del
EzLablecinienle dz Conmenidad Turapiulica,

' Tanlv, Tz  pérsonas  comu  sus
familigres Llendein Jurecho o ser o inforicdes everce de la
naturaleza v contenmido dzl programs de rshabilitacian,
as57 cumy de Tos viesges y bensficios =scer y de los
motivos gue “undamenlan su svz=plual suspensi

ARTICULO 13: E1  paciente en
tratamiento tiene derecho 31 respeto & su privacidad,
=azhn por la cual no osp realizara registlro por audie,
video o fologrifico del misme. su consenlimiently ¥y,

[ines de

er &) case de nctanerln, =u utilizacion con
srsenanza, investigacién, puhliridad o noros deberd ser
perptada tambidr previamante,

La cor-espoendencis ¥ efectos

lares de la jpersona =n  tralamiznte Tendran
privady.

parlic
caracls

AATLEULO 1d: Tode: Tos pacientes
que se encuzntren en véztwep de inteenaciin  Lendran
derecho 7 la rvecreacifin y & contas con =2spacios para
elia

Asimismo, deberdr contar con ugn
gspacio gqde les permita privacidad si asi lo reguieren,
de gruerds & Tas cendicienes y orecursus del progranag ez
rehasilitacian,

ARTICULO 15: Se deherd respetar
la l14trg velwrtsd de veninciar a la permansncia en £
programa terapéutice.

La  dnternacidn  nn  podri  ser
itilizada para TeYEnEr personas en Genira de su v:uly"tad.
z menos que exists una orden judicisl en Lal sepbtido, o
fien, nque pma certif'cacian médica lo disponga =57, casu
fste Gltimo en que no podrd cxceder do 724 hares.

ARTICULE 15: las perscnas.  2n
tretamiento tendran Zerachc E] manifestar 500
disconformidsd con el programa de reifapilitacidn o Ja
fyrma come 52 bls2va @ la praclics, =nle las astoridaces

ANEXO
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del Establecimiento, del Servicic de Salud o a 1la
Justicia Ordinaria, segin sea el caso.

Existira un mecanismo
documentado con este objeto, qus estara a
disposicién del paciente y de sus familiares.

ANOTESE, TOMESE RAZON,
PUBLIQUESE EM EL DILARIO UFILIHL E INSERTESE EN LP
RECOPILACION DE REGLAMENTOS LA CBNTRRLURiF

GENERAL DE LA REPUBLICA.

St d]

EéUhRDU FREI RULZ-TAGLE
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CARLES MASSAD A.
MINISTRO DE SALUD




