
Problemática    

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA)  
Prevalencia de vida SPA ilegales, segun 
sexo y edad    

18 a 24 años
15.0%   

25 a 34 años
13.8%   

12 a 17 años
4.3%    

Rango de edad
Prevalencia vida   

5.6% 14.0% 
Sexo

Percepción de riesgo de consumo Marihuana y Cocaína  

Riesgo leve    Riesgo modera-
do    

Ningún riesgo     

Algunas veces   

1 o 2 veces ultimos 
3 meses

Gran riesgo     No sabe el 
riesgo    

Edad 18.1% 
Media 17

Edad de inicio en el consumo 
de marihuana y cocaína    

Prevalencia e incidencia en el consumo de marihuana y 
cocaína     

M  8.30%
C   2.07%

Vida  Año  Mes  Año  Mes  
Prevalencia Incidencia 

Marihuana 

Edad 19.2% 
Media 18

Cocaína 2.68%
0.57%

1.78%
0.31

0.66%
0.13%*

0.22%
0.07%*

Consumo
Marihuana Cocaína  

 1.9%
 0.3%

7.9%
 1.9%

 8.3%
 2.2%

 5.7%
 1.3%

15.3%
 6.9%

15.0%
 7.1%

M 0.8%
   C 0.2% *     

M 2.1% 
C 0.3%    

M 2.4% 
C 0.4% 

88.5%  
95.0%  

 71.0%
87.4%    

70.5%
86.9    

 3.2%
3.2%

 3.6%
 3.4%

 3.8%
 3.5%

Frecuentemente

Se evidencia un Acceso limitado de uso en salud con respecto a la pre-
vención y el consumo de sustancias psicoactivas (marihuana), siendo la 
drogodependencia una problemática abordada desde el ministerio de 
salud y bienestar social como tema de salud pública, la cual se constituye 
de políticas que buscan garantizar de manera integral la salud de la po-
blación.

Los Martirez

Implantación

Plaza Los Martirez
Plaza España

Plaza del Rosario
Plaza de la Pola
Plaza Santander 
Plaza Icetex  

Zona de alto 
impacto   

Hitos de consumo micro 
La Candelaria Santa Fé

Infraestructura en salud dirigida a la prevención y atención del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) marihuana    

Justificación  

Pregunta problema      Hipotesis      

Objetivo General      
Objetivos      

Objetivos Específicos 

Identificar estrategias de diseño ar-
quitectónico que contribuyan en el 
tratamiento dirigido a la prevención 
y el consumo de sustancias psicoac-
tivas (SPA) marihuana en jóvenes y 
adultos en rango de edad de 18 a 35 
años dando respuesta a la necesidad 
de uso en salud. 
 

Diagnosticar las necesidades y exi-
gencias espaciales propias para la 
atención en salud dirigida a la drogo-
dependencia.

Proponer el programa arquitectónico 
para un centro de salud enfocado en 
la prevención y tratamiento en el 
abuso de sustancias psicoactivas.

Diseñar un centro de prevención y 
consumo de sustancia psicoactivas 
(SPA) marihuana dirigido a jóvenes y 
adultos en rango de edad 18 a 35 
años, dando respuesta a la necesidad 
de uso en salud.

Prevención y consumo 
Sustancias psicoactivas
(Marihuana y Cocaina) 

recibidor 

Consultorios  

S. Espera  

recibidor 

Consultorios  

S. Espera  

¿Cuál es la manera de generar relaciones espaciales entre 
un centro de primer nivel de atención y un centro para la 
prevención y el consumo de sustancias psicoactivas PSA 
(marihuana) desde el proyecto arquitectónico?

Disminuir el déficit de 
uso en salud

Mediante el diseño de un centro de salud dirigi-
do a la prevención y consumo de Marihuana 
jóvenes.

Enfocado en la atención tem-
prana en salud enfocada a la 
problemática de consumo de 
SPA marihuana.

Se evidencia un déficit de uso en 
salud dirigido al consumo de sustan-
cias psicoactivas (SPA)  

Convirtiéndose el consumo de SPA en una 
problemática de salud pública, donde se evi-
denciando indicadores que reflejaran la cali-
dad de vida de la población.

No se está garantiza accesibilidad, calidad y efi-
ciencia en salud hacia el consumo de sustancias 
SPA (marihuana).

Se evidencia un consumo elevado de SPA Marihuana, siendo 
la sustancia ilícita mas consumida en el país y evidencián-
dose un aumento significativo en el consumo de dicha sus-
tancia según el Boletín técnico Encuesta nacional de consu-
mo de sustancias Psicoactivas DANE 2019

Evidenciándose el mayor consumo de marihua-
na en jóvenes y adultos de 18 a 35 años, siendo 
este el 28.8% de la población consumidor de 
marihuana.

Establecer relaciones de función y 
forma entre los espacios de salud di-
rigidos a la atención y   prevención de 
la drogodependencia.

Primer nivel de atención: Permite resolver las necesida-
des de atención básicas y más frecuentes, que pueden ser 
resueltas por actividades de promoción de salud, preven-
ción de la enfermedad y por procedimientos de recupera-
ción y rehabilitación. Segundo nivel de atención: Se 
ubican los hospitales y establecimientos donde se pres-
tan servicios relacionados a la atención en medicina 
interna, pediatría, gineceo-obstetricia, cirugía general y 
psiquiatría. Tercer nivel de atención: Se reserva para la 
atención de problemas poco prevalentes, se refiere a la 
atención de patologías complejas que requieren procedi-
mientos especializados y de alta tecnología. 

Niveles en salud

Es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad y la 
discapacidad, prolongar la vida y fomentar la salud 
física y mental, la eficiencia mediante esfuerzos organi-
zados de la comunidad para el saneamiento del 
ambiente, control de enfermedades infecciosas y trau-
matismos, educación del individuo en principios de 
higiene personal, organización de servicios para el 
diagnóstico y tratamiento de enfermedades y para 
rehabilitación, y el desarrollo de la maquinaria social 
que asegurará a cada individuo en la comunidad un 
nivel de vida de acurdo para el mantenimiento de la 
salud.
 

Alma-Atá en 1978 

Es la clave para que los pueblos alcancen el grado más 
alto posible de salud. Define la atención primaria de 
salud como la asistencia sanitaria esencial basada en 
métodos y tecnología prácticos, científicamente funda-
dos y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familias de la comunidad 
mediante su plena participación y a un costo que la 
comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada 
una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de 
autorresponsabilidad y autodeterminación.
 

Salud primaria 

Marco normativo       Marco referencial      

- Mejorar la salud de la población.

- Accesibilidad a los servicios de salud, entendida 
como la condición que relaciona la población que 
necesita servicios de salud, con el sistema de pres-
tación de servicios.

- La calidad de la atención de salud se entiende 
como la provisión de servicios accesibles, equitati-
vos, con un nivel profesional óptimo que tiene en 
cuenta los recursos disponibles y logra la adhesión 
y satisfacción del usuario. 

-En esencia, el eje de eficiencia se refiere a la 
obtención de los mayores y mejores resultados, 
empleando la menor cantidad posible de recursos.

- Factores de incidencia en el consumo de SPA.

- Acciones en salud pública dirigidas a la reducción 
del consumo de SPA.

- Expedición de la Ley 1566 de 201212 en la cual se 
reconoce que el consumo, el abuso y la adicción a 
sustancias psicoactivas lícitas o ilícitas es un asunto 
de salud pública, entre otros.

-Fortalecimiento de los Centros de Atención en Droga-
dicción - CAD y servicios de
farmacodependencia hospitalarios.

Plan Nacional de 
promoción de la salud,

 prevenciÓn y atención al
 consumo de sustancias 
psicoactivas 2014 – 2021. 

Ley 1566 del 2012

Marco Conceptual      Marco Teorico      

Salud Pública

Conformado  

-medicó especialista en psiquiatría 
-psicólogo -Trabajador social  
-Terapia ocupacional  -Auxiliar deportivo   

Jovenes y adultos con con-
sumo inicial de SPA

Dirigido 

con  

-Profesionales en psicología 
-Trabajo social -medicina 
-odontologÍa -psiquiatría 
-psicopatologÍa -terapia ocupacional 
especializados en salud metal 
-farmacodependencia.  

Habitantes de 
calle y jóvenes   

Primer contacto paciente 
profesional salud  

Se caracteriza por contar 
con establecimientos de 
baja complejidad  

medicina general -especialidades -con-
sulta prioritaria -toma de muestras  
-salas ERA (enfermedades de respirato-
rias agudas). 

-Consumo problemático de 
drogas
-Consumo dependiente de 
drogas

CAMAD 

Centros de atención móvil 
a Drogodependientes 

CAPS 

Centro De Atención 
Prioritaria En Salud 

CAD 

Centros de atención 
en drogadicción

Conformado  

Política Nacional 
de Prestación 

de Servicios de Salud.

Arq extención de la naturaleza en el reino de lo artificialUn espacio es mucho más que su imagen. Sus texturas, 
olor y sonido pueden influir directamente en la expe-
riencia del usuario.

Comodidad, calidez, limpieza y sorpresa son sentimien-
tos que derivan de un espacio que se preocupa por 
todos los sentidos. 

Permitiendo la experiencia y comprencion del mundo 

La arq fortalece la experiencia existencial, el sentido de 
cada uno de ser en el mundo

Experiencias multisensoriales El espacio verde como terapia 
en instalaciones de salud 

Tiene como objeto la protección y garantía de los 
derechos de los consumidores de SPA para acceder a 
los beneficios del sistema de salud colombiano, reci-
bir una atención integral y lograr mejores condiciones 
para una vida digna. De la misma forma, es una ley 
que se propone como herramienta para que los profe-
sionales y personas que trabajan en ley que se propo-
ne como herramienta para que los profesionales y 
personas que trabajan en la reducción del consumo 
de estas sustancias, puedan contar con pautas de 
intervención.

La Corte Constitucional 
separaba el porte y consumo de 

SPA ilegales de actividades 
relacionadas con el 

narcotráfico, siendo lo primero 
legal.

Establece sanciones penales 
para los consumidores; estas 

sanciones no penalizaban de la 
misma manera la dosis personal 

y los consumidores en 
tratamiento contra la adicción.

Todas las personas tienen 
derecho al libre desarrollo de su 

personalidad sin más 
limitaciones que las que 

imponen los derechos de los 
demás y el orden jurídico

Obliga a las familias e 
instituciones educativas a 
promover la información y 

prevención
del consumo de drogas 

ilegales.

Se reconoce, por primera vez, 
que el consumo, abuso y 

adicción a sustancias 
psicoactivas, lícitas o ilícitas 
son asuntos de salud pública.

Notoriamente, el periodo 
2000-2008 fue el primero en 

incluir políticas de salud
pública y Derechos Humanos 

(DD.HH.) ante el consumo de SPA 
ilegales.

Notoriamente, el periodo 
2000-2008 fue el primero en 

incluir políticas de salud
pública y Derechos Humanos 

(DD.HH.) ante el consumo de SPA 
ilegales.
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Sentencia 
C- 221

Ley 1098

Ley 1566
las familias e instituciones 
educativas a promover la 
información y prevención

del consumo de drogas ilegales.

Se estudiaron algunos de los 
derechos reconocidos los años 

previos por el ordenamiento 
jurídico. En aquellos estudios se 
insistió en que los drogodepen-
dientes debían tener acceso a 

tratamientos en salud

Sentencias
C-689 Ley 1098

Se tipifica como contravención 
el consumo y porte de dosis 

personal de estupefacientes o 
sustancias que produzcan 

dependencia, con peligro para 
los menores de edad y la familia

ley 745

 Politicas Públicas Frente al Consumo de SPA    Metodologia       

Objetivo Específico Uno 

Documental 

Herramientas  

Para este caso de estudio se toma como muestra la infraes-
tructura del primer nivel de atención en salud (CAPS- CAMI) y 
la dirigida al consumo de spa (CAMAD- CAD).

-Documentación bibliográfica -Documentación en sitios web 
-Normas, leyes y reglamentos -Referentes arquitectónicos

-Análisis y descomposición de los referentes.
-Identificar relaciones espaciales propias del uso. 
-Comprensión y relación de las exigencias normativas y los 
espacios arquitectónicos

Objetivo Específico Dos 
Documental 

Herramientas  

Para este caso de estudio se establecen relaciones espacia-
les y funcionales entre los espacios dirigidos a la atención 
para el consumo de SPA y los espacios propios de la atención 
de primer nivel.
 

-Documentación en sitios web -Normas, leyes y reglamentos  
-Referentes arquitectónicos

-Establecer relaciones funcionales y morfológicas de los 
referentes.
-Comprensión y relación de las exigencias normativas y los 
espacios arquitectónicos

Objetivo Específico Tres

Documental 

Herramientas  

Por medio de las relaciones espaciales y de función 
encontradas generar un programa arquitectonico coherente 
que de resuesta a las necesidades propias dirigidas a la 
tención del consumo de sustancias psicoactivas.  
 

-Documentación en sitios web -Normas, leyes y reglamentos
-Referentes arquitectonicos
 

-Identificar los espacios que comparte la infraestructura en 
salud y la prevención y el consumo.  
-Aplicar la teoría y las relaciones espaciales en el diseño de 
un programa arquitectónico que integre las dos disciplinas 
en salud

Objetivo Específico Cuatro

Documental 

Herramientas  

Por medio de las relaciones espaciales y de función 
encontradas en el programa arquitectónico diseñar un centro 
de salud de primer nivel dirigido al consumo y prevención de 
las SPA.  
 

-Documentación en sitios web
-Referentes arquitectónicos

proponer espacios arquitectónicos qua aporten al tratamien-
to en salud dirigido al consumo de SPA, a la vez que se 
responde a las exigencias normativas del uso.

    

Vías y espacio público     Bics    
Usos
Residencial    Comercio 
Dotación        Urbanizado no edificado 

Propuesta bronx distriti creativo      

Av. 
ca

ra
ca

s

Cra
 17

Cll 9

Cll10

Licoreras     

Restaurantes     

Joyerias     

Jugueteria      

Teatro     

Conciertos      

Cine       

Danzas        

Salud mental     

Prebención y consumo        

Medicina general       

Confot climatico     

Se evidencia que el confor climatico se encentra entre los 18c y los 25c, por ello es pertinente 
plantear estartegias de diseño que permitan aproblechar la ganancia energetia.

Análisis bioclimatico     

Análisis Urbano 

Propuesta Arquitectónica 

Se evidencia una temperatura promedio 
anual de 13 °c, evidenciando un clima frío

Rango de temperatura   

Se evidencia una radiación directa anual 
de 300, esto muestra una captación baja
captación de radiación por metro cuadrado.

Rango de radiación    Rosa de los vientos    

Se evidencia que la mayor cantidad de aire proviene de oriente occidente con una velocidad máxima 
de 16 m/

Organigrama    

Nivel 1 

Nivel 2 

Nivel 3

Fachada Occidental      
Fachada frontal      

Fachada Oriental     

Cuadro de áreas  
Usuarios Áreas Espacio Área 

Enfermeria 9 m2
Historial clinico 9 m2
Valoracion �sica 10 m2
Farmacia 18 m2
Muestras laboratorio 12 m2
Pediatria 10 m2
Medicina General 10 m2
Odontologia 36 m2
Toxicologia 10 m2
Psicologia 10 m2
Psiquiatria 10 m2
Terapia ocupacional 10 m2
nutricionista 10 m2
Trabajadore sociales 10 m2
baños 30 m2

204 m2
Tallere respiración y relajación 40 m2
Taller Yoga 40m2
Taller proyecto de vida 50m2
Taller prevencion de recaidas 50m2
Lavoratorio manualidades 75 m2
Taller Jardineria 50 m2

305 m2
Resepción 9 m2 
Sala espera 24 m2  
Dirección 10m2
Sub dirección 10m2
Sala juntas 10m2
Baños funcionarios 
Duchas 
Ves�dires 
Comedor 
Cocineta 
Sala espera 3 m2 por consultorio 
Baños 30 m2

149 m2
Cuarto maquinas 170 m2
Parqueadero 510 m2

Total 1400m2

20 m2

12 m2

Acompañantes 

Funcionarios 

Pacientes consumo SPA

Adminsitración 

Médica 


