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CAMBIO EN LA SECIÓN URBANA

CONEXION DE LOS PARQUES

CURVAS COMO RECORRIDOS
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Con todo lo analizado se puede establecer la zona señalada como la apro-
piada para si- tuar el proyecto. Como se puede observar en el análisis 
se ha tenido en cuenta algunos factores.En primer lugar que el solar esté 
vacío y que tenga una super cie su ciente para poder albergar todas las 
instalaciones que deba tener el centro de desintoxicación, por otro lado 
la cercanía de algunos equipamientos importantes y necesarios para una 
comunidad terapéutica como son un polideportivo y el centro de salud y  
nalmente que las conexiones existentes tanto viarios como recorridos ver-
des conectan adecuadamente con la zona del proyecto para así evitar que 
se produzca un total aislamiento.

Entrando en más detalle en el emplazamiento elegido se observa la exis-
tencia de una pe- queña barrera urbana que no permite una conexión del 
todo  uida desde la línea verde que cruza parte del municipio y el parque 
existente a la parte izquierda de el solar por lo que afecta de forma directa 
a la facilidad y  uidez del acceso a la comunidad terapéutica. Esto viene 
causado por la existencia de una rotonda con numerosas entradas para el 
espacio en el que se encuentra, provocando es ese punto un constante 
trá co de vehículos y di cultan- do el acceso peatonal a la zona verde de-
jándola de esta forma aislada.

La población de Bétera se encuentra en la vertiente sur de la sierra calderona a 
15 km de distancia de valencia capital. En el año 1964 se inauguró la residencia 
alameda en pleno centro del pueblo, un centro para alcohólicos,innovador en la 
forma de llevar los tratamientos, que se alejaba de el sistema sanitario conocido 
hasta ese momento. En 1973 se inaugura el psiquiátrico de Bétera a 3km de 
distancia de la población de Bétera. Para comunicar este hospital con el pueblo 
se crea una parada de tren en las cercanías del hospital conocida como parada 
del psiquiatrico. Contaba con más de 40 hectáreas de supercie que contenían 
diferentes alas donde enfermos mentales y adictos compartían parte de sus 
instalaciones. En 1978 ante la imposibilidad de tratar a los adictos a drogas en 
el mismo pabellón de alcoholismo, se trasladan estos pacientes a una casa 
de campo. En la actualidad este centro hospitalario psiquiátrico de Bétera solo 
tiene una de sus alas abiertas con un total de 30 pacientes. Este tipo de cen-
tro fue cerrado y se dejó en desuso ya que se aleja de las nuevos sistemas de 
tratamiento tanto de adictos como de pacientes mentales, su reapertura signica 
abrirlo en un modelo que está ya obsoleto, donde lo que realmente se necesita 
en un modelo lo más cercano a un entorno comunitario con el objetivo de garan-
tizar una inclusión social.
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El contacto directo con la naturaleza gene-
ra libertad, encuentro directo con un es-
pacio abierto, donde los espacios verdes 
producen la idea de reunión, de interac-
ción entre las pacientes o de meditación y 
relajación.

Un contacto directo con la luz natural ayu-
da a mantener un estado de ánimo más 
activo positivo y receptivo, así como per-
mitir que el espacio cerrado adquiere dife-
rentes valores a lo largo del día reduciendo 
el estrés en pacientes y trabajadores.

La intimidad es necesaria para la realiza-
ción de la terapia fuera del alcance del 
contacto directo con el exterior, así como 
la proyección de espacios con diferentes 
grados de intimidad que permitan a los 
pacientes y trabajadores realizar el proce-
so de la terapia de la forma más digna y 
humanizada.

Lo recorridos fluidos entre los espacios 
generan continuidad por lo que marcan la 
organización del programa y permiten el 
control del mismo de una forma armónica 
en el conjunto, 
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Estado actual de la zona

Actuación en la zona

Utilizar las curvas para generar una 
fusion entre la nueva linea verde de 
conexión y la comunidad terapeutica, 
creando un frente exterior como reco-
rrido fluido.

Conectar los dos parques que se en-
cuentran actualmente separados por 
el solar donde va a situarse el proyec-
to, a traves de la generacion de una li-
nea verde perefica al solar como linea 
de conexión.

Eliminar la rotonda manteniendo los 
carriles en ambas direscciones y ge-
narar un espacio verde que actue 
como conector a los parques.
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PROGRAMA

Utilizar las curvas como principal forma 
para la organización del proyecto, estas 
permiten generar diferentes espacios con 
diferentes grados de intimidad así como 
mantener una conexión de recorridos 
entre las diferentes partes que compo-
nen el centro de desintoxicación de una 
manera fluida y continua.

Utilización de celosías para generar otro 
nivel de intimidad semi-privado en algu-
nas estancias así como variar la entra-
da de luz natural, generando otro tipo de 
ambiente.

Construir en planta baja y en planta só-
tano, evitando alturas más elevadas para 
mantener una visibilidad nula del exterior 
al interior, respetando de esta manera la 
intimidad de los pacientes. Además se 
intensifica la idea del contacto con la na-
turaleza al generar vegetación en ambos 
niveles.
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Administración
Despachos de terapias familiares individualizadas

Despachos de terapias individuales
Aulas de terapias en grupo

Zonas de actividades ocupacionales
Enfermeria

Zonas comunes
Cocina

Zona de residencia
Salón de actos

Lavandería
Sala de visitas

Alzado Este Alzado Sur

Planta baja Planta sotano
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