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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar el disefio de un centro
de rehabilitacion integral especializado en la prevencién y recuperacién de
pacientes dependientes al alcoholismo en la provincia de Tacna, enfocandose
en problemas sociales de salud fisica y mental de la persona dependiente al
alcoholismo, el tipo de investigacién es de caracter aplicada partiendo de la
problematica que presenta las infraestructuras improvisadas y la mala atencién
en nuestra provincia, para luego proponer, analizar, diagnosticar y establecer un

proyecto en beneficio de la poblacién alcohdlica de Tacna.

Palabra clave: Centro de rehabilitacion integral, prevencion, recuperacion del

alcoholismo.
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ABSTRACT

The objective of this research is to develop the design of a comprehensive
rehabilitation center specialized in the prevention and recovery of patients
dependent on alcoholism in the province of Tacna, focusing on social problems
of physical and mental health of the person dependent on alcoholism, the type
The research is of an applied nature based on the problems presented by
improvised infrastructures and poor care in our province, to then propose,
analyze, diagnose and establish a project for the benefit of the alcoholic

population of Tacna.

Key word: Comprehensive rehabilitation center,Prevention, recovery from

alcoholism.
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INTRODUCCION

La presente investigacion refiere al Disefio de un Centro de Rehabilitacion
Integral Especializado para Contribuir a la Prevencién y Recuperacion de
Pacientes Dependientes al Alcoholismo, teniendo como finalidad prevenir a la
juventud y recuperar a la poblacion afectada del alcoholismo en la ciudad de

Tacna.

El estudio tiene como motivacion contribuir a solucionar el problema de la
carencia de un centro de rehabilitacion especializado en alcoholismo en nuestra
provincia; en donde se ha identificado como problema, que no se brinda un
adecuado servicio especializado para la prevencion y recuperacion de pacientes

dependientes al alcoholismo.

La relevancia del estudio se da porque aporta a la arquitectura la
importancia de los centros de rehabilitacion ya que contribuyen a prevenir,
recuperar y finalmente reinsertar en la sociedad a las personas dependientes del

alcoholismo.

La cobertura del estudio permitié explorar e identificar las condiciones en
que se encuentran las personas con problemas de alcoholismo, asi como la
infraestructura en que se brinda este servicio y tiene como alcance la provincia

de Tacna, este estudio se desarrollo el presente afio 2017.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En el Perq, el promedio de consumo de alcohol per cépita anual, en la
poblacién de 15 o méas afios es de aproximadamente 9,9 litros de alcohol puro,
lo que significa que es uno de los paises con mayor consumo en Latinoamérica,

region en la que la ingesta per capita es 25% mayor a la del promedio mundial.

La bebida de mayor consumo es la cerveza (88%), en menor medida,
licores y vinos. Segun el Ministerio de Salud (OMS,1994), en el Peru el
alcoholismo ataca por igual a padres e hijos representando actualmente este mal
la segunda causa de enfermedades y muertes en el pais entonces el futuro no

luce nada alentador.

De la informacion reportada, existen en promedio un millon de peruanos
que tienen dependencia al alcohol (CEDRO, 2016), lo que incrementa el riesgo
de presentar otros eventos adversos y mayor probabilidad de accidentes como
accidentes de transito, lesiones derivadas de actos de violencia, mayor

frecuencia de conductas de riesgo sexual, entre otras.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley N.° 29765 (Minsa, 2012), normas
para el funcionamiento y organizacion de Centros de Atencion para

Dependientes, en adelante: “Comunidades Terapéuticas”, tienen como funcion



garantizar los derechos de los usuarios, en condiciones igualitarias ya sea
econdmica, social de género y creencia.

Segun la Red de Informacién, Demanda y Tratamiento (RIDET), la edad
de inicio en el consumo de drogas esta entre los 11 y 17 afos, edades que
comprenden basicamente la adolescencia. En el IV Estudio Nacional Prevencién
y Consumo de drogas en estudiantes, Tacna no estd excluida de esta
problematica, el caso de consumo de sustancias psicoactivas es alarmante en
nuestra ciudad, segun ranking, Tacna se encuentra en el 5to. puesto con 30%,

quedando entre los cinco primeros lugares de las diferentes regiones del pais.

De acuerdo con este analisis, Tacna es la regidon que registra un mayor
riesgo de consumo de drogas legales en su poblacion escolar con un 26.1%,
ademas admite un alto riesgo de consumo de sustancias ilegales y mayor riesgo
de consumo de drogas médicas. Evidentemente el problema de alcoholismo
parte del uso inadecuado del tiempo libre, asi como el escaso interés y
supervision de los padres acerca de las actividades que realizan sus hijos y la

facilidad de compra de bebidas alcohdlicas a cualquier hora del dia.

Por otro lado, en la provincia de Tacna se ha podido verificar la existencia
de 11 instituciones y se encuentra certificada como asociaciones de
comunidades terapéuticas peruanas, comunidades cristianas (REMAR) y
grupos de alcohdlicos andénimos, los mismos que presentan instalaciones
improvisadas, brindando un deficiente servicio que no contribuye con los

procesos de rehabilitacion en las personas con problemas de alcoholismo.



Entonces podemos resumir que el problema se presenta con una carencia
de infraestructura destinada a la rehabilitacion que no contribuye a la prevencion

y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo en Tacna.

1.2. Formulacion del Problema
¢De qué manera el disefio de un centro de rehabilitacion integral
especializado contribuirda a la prevencion y recuperaciébn de pacientes

dependientes al alcoholismo en la provincia de Tacna?

1.3. Justificacién e Importancia de la Investigacion

1.3.1 Justificacion
Con la investigacion podremos contribuir en los procesos de prevencion y
recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo y se justifica por las

siguientes razones:

En relacion al beneficio social, se justifica porque permitira contribuir en la
rehabilitacion a través de un proceso de prevencion y recuperacion de pacientes

dependientes al alcoholismo de cualquier indole social en la provincia de Tacnha.

Sobre el beneficio econémico, la concrecion del proyecto permitira que
las personas dependientes del alcoholismo puedan contribuir en el mercado

laboral, dejando de ser una carga econémica a sus familiares y sociedad.



En cuanto al beneficio medio ambiental, el disefio del proyecto
arquitectonico tendra como sustento la eficiencia energética, ahorro del agua,

espacios saludables y amigables, es decir una arquitectura sostenible.

Con relacién al beneficio cientifico, su originalidad y sus implicancias
practicas, permitira contribuir con un modelo arquitectonico de centro de
rehabilitacion integral especializado para pacientes dependientes al alcoholismo

como referente para otras investigaciones.

1.3.2 Importancia

Es importante porque la finalidad es proponer un proyecto que responda
a la busqueda del confort y calidad de vida con espacios adecuados, comodos y
seguros para la rehabilitacion, contribuyendo con un eficiente servicio a la

poblacion dependiente del alcoholismo en la provincia de Tacna.

1.4. Limitaciones de la Investigacion

Escasa informacion ya que por la caracteristica del proyecto esta es
clasificada a ello se suma la demora y retrazo por parte de las instituciones
publicas de salud en dar respuesta a la documentacion solicitada que genero

retrasos en la concresion del trabajo.

Otra limitacion estuvo referida a que en la provincia de Tacha no hay
antecedentes o referencias de centro de rehabilitacion especializados en
alcoholismo por ello se realizaron estudios en otras ciudades e incluso del

exterior.



1.5. Delimitacién del Estudio de Investigacion

El proyecto se desarrolla en el distrito de Calana, provincia y region Tacna.

La temporalidad comprende la fase de andlisis y diagnostico asi como a la

propuesta el presente afio 2017.

Su concepcion refiere a un Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
que contribuya a una adecuada infraestructura, calidad de vida y eficiente

atencién del paciente en rehabilitacion de alcoholismo.

La delimitacién social, refiere a la poblacién con algun grado o tipo de
alcoholismo en la provincia de Tacna, digno de imitar y extenderse a nivel

regional y nacional.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Elaborar el disefio de un Centro de Rehabilitacion Integral Especializado
para la Prevencion y Recuperacion de pacientes Dependientes al Alcoholismo

en la Provincia de Tacna.

1.6.2 Objetivos especificos
A. Analizar y diagnosticar las condiciones que presenta la

infraestructura  destinada al servicio de  prevencion y



recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo en la

provincia de Tacna.

B. Identificar y seleccionar el terreno para su analisis y diagnéstico que
permita establecer las mejores condiciones para el disefio del Centro
de Rehabilitacion Integral Especializado para Prevencion y

Recuperacion de pacientes dependientes del alcohol.

C. Establecer en el proyecto arquitecténico condiciones adecuadas de
espacios, habitables, seguros y confortables para el servicio de
prevencion y recuperacion de personas dependientes al

alcoholismo.

1.7. Formulacién de Hipotesis
El disefio de un centro de rehabilitacion integral especializado contribuira
a la prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo, en la

provincia de Tacnha.

1.8. Variables e Indicadores

1.8.1 Variable Independiente

Centro de rehabilitacion integral especializado.



Indicadores de la Variable Independiente
Arquitectura funcional:

e Programacion de ambientes

e Partido arquitectonico

e Sistema urbano arquitectonico

1.8.2 Variable Dependiente

Prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo.

Indicadores de la Variable Dependiente
Terapia integral:

e Diagndstico

e Equilibrio fisico mental

Calidad de vida:

e Bienestar fisico

e Material y social

Reinsercion social:

e Educacion

e Laboral

e Nducleos familiares

1.9. Metodologia e Instrumento de Investigacion

1.9.1 Tipo de Investigacion



El tipo de investigacion es aplicada ya que permitio desarrollar una
propuesta tedrica y un modelo arquitectonico, para la solucibn mas éptima al

problema identificado.

El estudio parte del problema que presenta la infraestructura improvisada
en nuestra provincia, para analizar, diagnosticar y desarrollar un proyecto en

beneficio de la poblacién dependiente del alcohol en Tacna.

1.9.2 Disefio de Investigacion

Se utiliz6 un disefio descriptivo, comparativo realizando un analisis y
diagnostico, luego una propuesta basada en los diferentes aspectos de la
realidad estudiada asi como los nuevos conceptos para satisfaccion y
cumplimiento del disefio de un centro de rehabilitacion integral especializado
para la prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo en

Tacna.

1.9.3 Ambito de Estudio
El ambito de estudio, se circunscribe a la provincia de Tacnay el proyecto

se localiza en el distrito de Calana.



Figura 1

Mapa de ubicacion de Tacna y Calana

\

\
A < Palca

s / Pachia
Ao de o Alanza”
Sama V&l

Nota: (INEI, 2017)

Tacna, se ubica a una altitud de 562 msnm., con una superficie

aproximada de 16,075.89 km?2.

La provincia de Tacna tiene como limites hacia el Norte con la provincia
de Jorge Basadre, al Sur con el pais de Chile, al Oeste con la provincia de

Tarata y al Este con el Océano Pacifico.

Tabla 1

Poblacion de Tacna segun Provincias

ARO  ORSE_ CANDARAVE TARATA  TACNA  TOTAL
2010 10 048 8 654 8138 29318 320021
2011 9 844 8 546 8064 29804 324498
2012 9 641 8 435 7087 30285 328915
2013 9437 8 323 7908 30760 333276
2014 9234 8210 7828 31231 337583

Nota: (INEI, 2017)
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1.9.4 Poblacién y Muestra

1.9.4.1. Poblacién
Esta integrada por 4,000 personas con adicciones en la ciudad de

Tacna.

1.9.4.2. Muestra
La muestra corresponde a 395 pacientes con problemas

psicoactivos sin contar los que no se tratan de esta enfermedad.

Por lo tanto, la muestra se determiné considerando la siguiente férmula:

n= N*P*Q*Z2
(N-1) E2 + Z2*P*Q

Donde:

N =4000
E =10%
Q =50%
P = 50%
Z =1.96

Los resultados que se obtienen es que la muestra estimada corresponde

a 94 personas adictas al alcoholismo.
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Tabla 2

Unidades Primarias de Muestreo (UPM)

CIUDAD CONGL. N. ° VIV.

Lima 150 1,667

Resto costa 210 2,162

Piura 50 432

Trujillo 60 897

Ica 50 433
.llllIIllllllllllllIlllllllllllllIlllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
= Tacna 50 400 .

45 SN NSNS S S S SE SN S S E SN NSNS SN NN SN NS NN NS NN SN E NS N NS NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEN

Nota: CEDRO (2016)

El panorama general en el uso de drogas en Tacna y los indicadores
generales sobre las caracteristicas epidemioldgicas segun CEDRO
(2016), evidencian el consumo de drogas legales e ilegales en el grupo

etario entre los 12 y los 65 afios.

Este tipo de estudio comprende a la poblacion en general basada en una
seleccion aleatoria de las unidades de muestreo en hogares. Las
personas comprendidas en el estudio se seleccionaron bajo la presuncion
de ser consumidoras de drogas, por lo que los hallazgos, reflejan la tasa

de consumo de sustancias en la poblacion general.

Los hallazgos de prevalencia en consumo de drogas fueron mayores
segun la persona tenia mayor nivel educativo, primaria, secundaria y
superior con el 23,7 %, 27,2 %y 35,6 % respectivamente, sin embargo las

personas de provincia presentan un porcentaje ligeramente mayor de 32,1
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% de consumo de drogas, respecto de los consumidores en Lima
metropolitana (30,7 %).

De otro lado, los encuestados que pertenecian al sustrato socioeconémico
bajo, tuvieron una prevalencia de consumo mensual, mas elevado

(33,2%) respecto de los de nivel medio (30,3 %) y alto (30,8 %).
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Tabla 3

Indicadores epidemiolégicos sobre consumo de alcohol, 2013

CARACTERISTICAS PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA PREVALENCIA PREo?wAE%m
DE VIDA (%) DE ANO DE MES (%) ANUAL (%) DE
CONSUMO

(ANO)

Sexo

Hombre 85,4 67,4 40,6 50,3 17,3

Mujer 79,2 56,9 23,133,7 18,7

Edad

12 a 18 afios 56,0 42,3 19,8 35,5 15,0

19 a 24 anos 85,5 69,7 37,1 46,2 16,6

24 a 29 anos 86,6 65,1 35,7 47,8 17,2

30 a 39 afios 90,3 71,1 38,4 56,3 18,3

40 a 49 anos 83,5 66,1 35,1 37,0 19,0

50 a mas 86,2 52,7 19,5 29,0 20,1

Nivel Educativo

Inicial, primaria 77,7 51,5 23,7 32,0 19,9

Secundaria 75,7 57,1 27,2 36,8 18,0

Superior 87,9 67,0 35,6 50,4 17,7

Region

Lima Metropolitana 84,5 62,2 30,7 47,3 18,0

Provingias____________ 68 - 606 _______-324 . 291 - 180___

EResto de la costa 70,2 54,9 31,5 15,6 17,7 E

Sema 817 649 315 a2 181

Selva 79,2 63,0 34,7 25,9 18,4

Estado

Socioeconémico

Bajo 78,7 61,6 33,2 36,4 18,3

Medio 83,0 62,6 30,3 40,8 17,9

Alto 83,7 59,8 30,8 47,5 17,8

Total 82,1 61,7 31,2 41,0 18,0

Nota: CEDRO,2016

El consumo de tabaco y alcohol, en varones y mujeres, es frecuente al

promediar los 18 afios.
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Por otro lado en nuestro pais y Tacna el patrén del consumo de drogas
legales va aumentando progresivamente pero de manera lenta, teniendo
mucho que ver la situacién socio econdmica de las personas involucradas,

resulta entonces preocupante este proceso sobre drogadiccion.

1.9.5 Técnica de recoleccion de datos

Para la recopilacion de informacion sea ha revisado libros, tesis,
monografias informacion de CEDRO, opiniones de libros, revistas, articulos,
blusqueda de paginas web, opiniones de pacientes dependientes de alcoholismo,
informacion del MINSA. Para el andlisis de sitio se han realizado diferentes
visitas a establecimientos de rehabilitacion en la ciudad de Tacna, como
entrevistas a los directores y especialistas de cada uno de los centros de

rehabilitacion en la provincia de Tacnha.

El estudio se realizo utilizando instrumentos como fichas de registro,

libreta de apuntes, grabaciones entre otros.

Para la Observacion, a través de un registro visual de lo que ocurre en los

centros de rehabilitacion.

Para las entrevistas a directores y especialistas, testimonios verbales

La documentacion bibliografica, nos brindo cuadros estadisticos

veridicos a nivel Nacional, Regional y Provincial.
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La informacion en Internet nos brindo apoyo en la recoleccion de datos

para un mejor desarrollo de la investigacion.

Las visitas a distintos centros de atencién y rehabilitacion, nos ayudo a
verificar la realidad sobre habitabilidad de los pacientes en los centros de

rehabilitacion .

Videos y fotografia, dan cuenta de visitas realizadas en campo para
comprobar la veracidad que presenta el servicio de rehabilitacion y la

infraestructura.

1.9.6 Técnica de Analisis de Datos
Se debe mencionar que la aplicacion de la técnica de analisis de datos se
frealizo en base a la informacion proporcionada por DEVIDA 2015, que recoge

muestras estadistas en la provincia de Tacna respecto al consumo de alcohol.
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CAPITULO II;

MARCO TEORICO CIENTIFICO

2.1. Antecedentes del Estudio
Navichoque (2012), en su investigacion “Centro de Rehabilitacion para
Alacohdlicos, Jalapa, entre sus conclusiones sefiala:
El disefio del anteproyecto considero la politica de prevencion, tratamiento
y rehabilitacion segun la Constitucién Politica de Guatemala, para que su
concresion sea eficaz, es necesario que la inversion sea planteada por
etapas, por lo cual el presupuesto y el cronograma de ejecucion e

inversion a nivel de anteproyecto se plantea en tres fases.

Asi mismo, refiere que el disefio del anteproyecto permitio proveer, una
configuracion que otorgara comodidad funcional y formal a usuarios y
familiares de personas con adiccion alcohodlica, permitiendo una
adecuada terapia psicoldgica, gestion y coordinacion, reinsertando a su

medio familiar y social a personas con algun tipo de drogadiccion.

A diferencia, nuestro planteamiento se basa en prevencion vy
recuperacion integral del paciente de acuerdo con la Constitucion Politica del
Peru, y la Ley 29765, (Minsa, 2012) que regula el establecimiento y ejercicio de

los Centros de Atencidn para Dependientes.

Borja (2012), en su investigacion “Centro de Tratamiento y Rehabilitacién

de Dependencias y Adicciones concluye:
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La fase investigativa analitica, los datos y soporte técnico con énfasis en
el lugar permitié guiar el disefio del proyecto a través de una propuesta
espacial, funcional y formal. Se basa en un programa con premisas que
refieren a aspectos de estructuracion, materiales, control acustico,

iluminacioén entre otros.

Nuestro trabajo difiere respecto a planteamientos estructurales, controles
de luz, tratamientos acusticos desarrollados de acuerdo al reglamento o

normatividad de salud en Perd.

Conlledo (2005), desarrolla la tesis denominada “Centro de Tratamiento

y Rehabilitacion para Drogadictos” sefialando entre sus conclusiones:

Es necesario contar con infraestructura suficiente y necesaria para cubrir
los requerimientos de tratamiento y rehabilitacion cuyos ambientes deben
ser seguros, espaciosos y agradables, que cumplan con los requisitos
necesarios para las diversas modalidades terapéuticas que se imparten
en el tratamiento de las adicciones, también concluye que el Centro de
Tratamiento y Rehabilitacion propuesto debe ser asumido por una
institucion privada generando rentabilidad en la atencion y servicios a los

pacientes.

Asi mismo el proyecto logra espacios arquitectonicos pertinentes y

adecuados para satisfacer necesidades y recuperacion de los pacientes,
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cuya solucion arquitectonica se basa en una infraestructura que acoja en

sus instalaciones también al personal profesional de salud.

A diferencia, el centro de tratamiento que se propone sera especializado
exclusivamente para alcohdlicos y de caracter publico para personas de
cualquier condiciébn social, sobre todo a pacientes de bajos recursos

econdmicos.

Valdez (2010), desarrolla la tesis, Centro de rehabilitacion de individuos

adictos y/o dependientes “Nicky Cruz”, concluye:

Es relevante promover estudios de investigacion sobre topicos de centros
de rehabilitacion destinados a atender necesidades de tratamiento
especializados, siendo beneficioso para ayudar a personas con adiccion
e insertarlos en su medio familiar y sociedad; asi mismo el proyecto,
requiere contar con una logistica de funcionamiento interno, necesario

para un mejor uso de las instalaciones.

La diferencia reside en resolver las necesidades de los usuarios

considerando la integracion fisico espacial entre el paciente y su entorno.

Por otro lado, Pablo (2013), desarrolla la investigacion “Centro de

rehabilitacion de adicciones Tlanemani” Coatozoalco-México, concluye:
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El equipamiento se desarrollé sobre la normatividad de la Secretaria de
Desarrollo Social en donde cada una de las unidades bésicas establecen
estrategias que pretende un buen servicio a la comunidad, sefala
también que el objetivo del proyecto es crear espacios para el desarrollo
personal quen permitan lograr una vida con satisfaccion libre de la
adiccién, estos espacios contribuirdn al tratamiento de adicciones
basados principalmente en intervenciones sistematicas dentro de un
esquema de tratamiento que promuevan y apoyen la recuperacién del

enfermo.

La diferencia con la investigacion que presento es que se basa en la Ley

29765, (Minsa, 2012) sobre centros terapéuticos.

Quispe (2015), desarrolla la investigacion “Centro de atencion y
rehabilitacion para dependientes a sustancias psicoactivas en la ciudad de

Tacna”, 2015, concluyendo:

La propuesta arquitectonica esta destinada a brindar una calidad de vida
mejor a personas con adiccion en la que se aprovecha las condiciones
del terreno logrando espacios diferenciados de uso interno y externo,
segun las actividades, favoreciendo la relacion entre pacientes, centro y
comunidad, a través de espacios comunes abiertos y jardines para

favorecer la terapia, meditacion y esparcimiento.
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La diferencia reside en que la propuesta arquitectonica que se presenta
resalta la importancia de prevenir y recuperar a personas con problemas de
drogadiccion en este caso a drogas legales (alcoholismo). Respecto a los
espacios abiertos propondremos jardines con diferentes tipos de arboles y
vegetaciones que generen microclimas en el equipamiento constituyéndose en

areas de tratamiento, relajamiento y confort para los usuarios.

Rodriguez (2009), en su investigacion “La Comunidad Terapéutica.

Espacios fisicos como facilitadores del proceso terapéutico”, concluye:

En Venezuela, la adiccion es un problema de salud publica, a ello se
agrega deficientes instalaciones para el tratamiento y atencion de los que
la padecen; en tal sentido, es primordial desarrollar centros para la

atencion con una mayor capacidad debido a la demanda.

Los arquitectos, deben tratar de identificar y satisfacer las necesidades a

partir de la ciencia de la arquitectura.

La diferencia reside en la investigacion que propongo se desarrolla en el
ambito de la provincia de Tacnha para un sector de la poblacion que presenta
problemas de alcoholismo; el proyecto presenta espacios para programas de
prevencion y recuperacion del paciente mediante terapias y otros usos

exclusivos para personas que presentan problemas de alcoholismo.
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Aroca (2015), en la investigacion “Estudio y disefio de un centro

especializado en tratamiento de adicciones a mayores”, concluye:

En Babahoyo, se presenta una elevada prevalencia de jovenes y adultos
con edades que oscilan entre los 18 a 22 afios, recluidos en centros de

rehabilitacion por consumo de drogas.

Todos los encuestados, refieren que, en estos centros, existe carencia de
areas verdes, espacios para el deporte. Esta carencia no contribuye a
disminuir la ansiedad, el (75%) coincide que le gustaria, practicar
deportes como futbol, igualmente, todos estan de acuerdo que la falta de
capacitacion para aprender oficios, labores o alguna habilidad que les
permita producir y ayudar a sus familias es una limitante para la plena

reinsercion en la sociedad.

El Centro de Rehabilitacion de Adicciones de Babahoyo, no recibe ayuda
estatal ni privada, presentando carencias y/o deficiencias en la
implementacion de proyectos por lo tanto, los pacientes no pueden

desarrollar actividades productivas que los ayude econémicamente.

La diferencia es que en el planteamiento arquitectonico plantearemos
areas para deporte como piscina, talleres y otros, que permitiran mantener
ocupados a los pacientes en el proceso de recuperacion y reinsercion social. En
nuestra region se prevee que a través del Gobierno Regional de Tacna se

edificara un centro de atencion para personas dependientes a sustancias
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psicoactivas, lo cual significa que el gobierno apoya a estas causas de

drogadiccion planteando programas mediante DEVIDA.

Altamirano (2007), en la tesis “Centro de rehabilitacion para adolescentes

alcohdlicos”, concluye que:

Los resultados del estudio en Oruro evidenciaron que el sitio de
intervencién no generara problemas ni perjuicios a los vecinos, ya que a
los adictos se les considera enfermos que acuden por propia voluntad

para rehabilitarse.

Es necesario el disefio de espacios adecuados para actividades de indole
social, laboral, educacionales y sanitarias, incluyendo ademas espacios

para recreacion, areas verdes y de oracion.

En nuestro caso a diferencia de la anterior investigacion se plantearan

zonas de relajacion naturales, espirituales, religiosos y otros que ayuden a la

recuperacion del adicto.

Tambien se han identificado libros referidos al tema de investigacion que

a continuacion exponemos:

Buning, Gorgulho, Melcop, & PAT (2004), en su libro tutulado” Alcohol y

Reduccion del Dafo”, describe que:
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que:

En el dltimo siglo, se han desarrollado avances para la prevencion del
consumo de alcohol, los que se han aplicado especialmente en paises
calificados como desarrollados. Asimismo, la prevalencia mayor de
investigaciones sobre el control de las consecuencias del consumo de
alcohol, se han realizado en paises industrializados. En éstos, se han
implementado politicas efectivas, e intentos para disminuir la demanda,
con medidas como aumento de impuestos a las bebidas alcohdlicas,
oferta de venta en horarios de atencion reducida, modificaciones a las
acciones operativas a los puntos de expendio, asi como restriccion a los

lugares habilitados para la venta de alcohol a personas intoxicadas.

Asi mismo sefala que, que las intervenciones resultaron efectivas para
minimizar el nUmero de victimas como consecuencia de accidentes de
transito o actos de violencia por consumo de alcohol, también, se ha

ofrecido asistencia a los adictos para abandonar el consumo de alcohol.

Sanchez Pardo (2005), en su libro “Los adolescentes y el alcohol” sefala

El consumo sistematico en fechas o dias especificos, como el fin de
semana, puede tener multiples consecuencias negativas para el bebedor,
familiares y la sociedad, también a generar accidentes o actos de
violencia, conductas de riesgo, sexualidad y embarazo no deseado,
trastornos digestivos, dafio hepatico, pancreatico y disfunciones

cardiovasculares, impotencia e infertilidad, problemas psiquiatricos y
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neuroldgicos, ademas se generan problemas familiares que van desde la
violencia doméstica, problemas econémicos, problemas escolares que se
traducen en disminucién de la atencién y la concentracién, que puede
derivar en fracaso académico, mayor ausentismo escolar, alteracion de
las relaciones con los pares y maestros y rechazo por parte de éstos,
problemas laborales y legales como ausentismo laboral, tardanzas, bajas
por enfermedad, accidentes, sanciones y multas por conducir bajo los

efectos del consumo de alcohol, arrestos o detenciones.

Argandofia, Fontrodona, & Garcia Lombardia (2009), en su libro Blanco

del Consumo Responsable de Alcohol en Espania, refiere:

La problematica relacionada con el consumo de alcohol, ha tenido
atencion basada en campafas y estrategias normativas, ya que afecta a
diferentes grupos de edad con caracteristicas y consecuencias
particulares, siendo mas grave el trinomio joven - alcohol - conduccion, ya
gue el conductor percibe una falsa seguridad, con consecuencias

desfavorables.

Guerra de Andrade & James (2011), en su libro titulado El alcohol y sus

consecuencias un enfoque multi conceptual, identifica que:

Se observa, grupos sociales que han optado por una cultura de
abstinencia para erradicar la dependencia. Culturas que son ambivalentes

o bien sociedades en que el consumo del alcohol es un ritual realmente
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que:

excepcional, de otro lado, existen culturas que son permisivas o0

contrariamente, garantizan los derechos y arbitrariedades individuales.

Camposeco (2012), en su libro Del Alcoholismo y sus Emociones, sefala

El estudio nos lleva a las vivencias del alcoholismo y el infierno que tienen
gue pasar durante el proceso de recuperacion. La autora sefiala que la
adiccién al consumo de alcohol es una enfermedad. Decidi6 recuperarse
y narra su historia y vicisitudes, que nos permiten comprender lo dificil que

es enfrentar la enfermedad.

Brik, (2012), en el ibro titulado Convivir con el Alcoholismo, refiere que:

El consumo de alcohol es aceptado socialmente, lo que dificulta visualizar
Su consumo excesivo como una enfermedad, provocando menores
posibilidades de reconocer que quien la padece necesita tratamiento para
recuperarse. El autor, esboza una vision nitida sobre el alcoholismo y su
tratamiento, que es de ayuda para la familia y los pacientes que la

padecen.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM

(2015), en el libro Panorama Actual del Consumo de Sustancias en Estudiantes

de la Ciudad de México, sefiala que:
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El estudio del libro nos lleva a conocer las falencias de las ciudades
mexicas en cuanto la prevencion y recuperacién del alcoholismo. Los
resultados generan reflexion y un abordaje mas amplio de la intensidad
de las acciones, para obtener mejores resultados y una mayor cobertura

para la prevencion en diferentes etapas.

La Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y las otras Toxicomanias (2000), en el programa Alfil “grupos
psicoeducativos para jovenes con antecedentes familiares de alcoholismo”,

refiere que:

El Programa ALFIL, se origind en 1996, como una alternativa para atender
una necesidad social y mejora de la practica clinica de atencion al
alcoholismo, basado en los conocimientos y resultados de investigaciones
realizados con hijos de madres alcohdlicas. El propdsito de la obra, es
orientar a los profesionales que atienden o tienen vinculos con familias
alcoholicas, sobre los posibles abordajes educativos-preventivos de estas
familias, y facilitar la realizacion de experiencias. Las que pueden
extenderse a otros jovenes que crecen en familias en las que se

consumen otras drogas, y se convierte en un problema de riesgo.
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2.2. Antecedentes Historicos

2.2.1 Breve Resefa Histérica de Centros de Rehabilitacion de Alcohélicos
Pascual et al, (2014), desarrollo evidencias histérica del alcoholismo, en los

siglos XVIII hasta el siglo XX en Espafa, estas comprenden:

La incidencia del consumo de alcohol y sus efectos, en una coyuntura, en
gque la sociedad experimenta cambios en el plano social y de
industrializacion, y de crisis econémica, después de la guerra civil en 1936
y periodos de postguerras. En este contexto, se disponen una serie de

regulaciones, como parte de las “luchas antialcohdlicas.

A las personas que padecian de alcoholismo, no se les consideraba
pacientes, por lo que se les destinaba a asilos o0 manicomios. Pascual,
analiza los diferentes tratamientos y técnicas utilizadas para tratar el
alcoholismo agudo y cronico. Francesc Freixa, describié su experiencia de
ser el pionero en la creacion de unidades de alcoholismo en los pabellones
psiquiatricos y la importancia que tiene la integracion de la perspectiva
clinica y el trabajador social. En ese momento, el tratamiento, se baso en
el conocimiento prevalente de los reflejos condicionados y la relevancia de
la técnica psicoterapéutica y el rol del paciente alcohdlico como
coterapeuta. En el aporte de Alicia Rodriguez, se resalta el enfoque de
cambio del tratamiento motivacional por parte del paciente, antes que

buscar el desarrollo de una actitud aversiva hacia el alcohol.
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Por otra parte, de 1970 a 2011, se pone énfasis en el cambio asistencial y
terapéutico acorde con la modernidad, mas aun en la década de los 50 a
70, en que se cimienta la base cientifica del alcoholismo.

La sintesis de la literatura sobre asistencia primaria y especialidad denota
que hubo un cambio de enfoque, ya que se involucr6é a la familia en el
entorno del alcohdlico como parte del esquema de terapia hospitalaria. Se
incorporaron los grupos de familiares, se dio origen a las asociaciones de
apoyo de alcohdlicos anénimos, entre otros dando cabida a la terapia

farmacoldgica y psicosocial.

2.2.2 Evolucién de los Edificios Hospitalarios

La construccion de los hospitales han tenido transformaciones a lo largo
de la historia. Hasta el siglo XIX, los hospitales servian principalmente como
asilos. Debido a las lagunas en el conocimiento médico, no fue posible mejorar
o0s e stablecimientos. Estos asilos fueron patrocinados por la iglesia y el gobierno
de la ciudad en nombre de la caridad y la seguridad. Al poner a los enfermos y
los pobres en hogares, se los quitd de la vista al publico; la idea era que de esa
forma no constituirian un peligro para el resto de la sociedad. Estos hogares
siempre tenian meédicos involucrados, pero en realidad no podian hacer mucho

por los pacientes.

Fue en el siglo XVIII que surgi6 la idea de curar realmente a las personas
en el hospital y luego reintegrarlas a la sociedad. Las enfermedades no se

trataban con intervenciones médicas como las que estamos acostumbrados.
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Debido a que el conocimiento adn era limitado en ese momento, el tratamiento
consistia en gran parte con hierbas medicinales y dietas especiales, ademas de
la conocida practica de la extraccion de sangre.

En la primera generacion de hospitales, el principal problema era el aire
limpio. Fue en este periodo cuando se desarrollé el lamado modelo hospital de

pabellén, que consiste en edificios separados en un entorno verde.

Al rededor de 1850 se empezé a utilizar la cirugia, que ya se habia
utilizado durante un tiempo en el ejército para extraer balas y amputar partes del
cuerpo. La cirugia no podia hacer mucho mas que eso antes de 1850, pero todo
eso cambié con la llegada de dos innovaciones: control de infecciones y

analgésicos.

¢, Qué ha caracterizado la arquitectura hospitalaria desde el siglo XIX?
Estos edificios representaban la ciencia meédica, y la ciencia médica
representaba cada vez mas la racionalidad y la oposicion a la religion y la

supersticion.

A partir de 1900, la ciencia médica vio a una persona enferma como un
mecanismo roto que necesitaba ser "reparado”. En la década de 1950, la
psicologia también cobré importancia debido al descubrimiento del efecto
negativo que tiene el estrés sobre la salud, pero estos nuevos conocimientos

todavia tuvieron poco impacto en la arquitectura del hospital.
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El movimiento de “Disefio basado en la evidencia” establece una relacion
entre arquitectura y experiencia. La arquitectura hospitalaria es un instrumento
para estimular experiencias positivas en el hospital. Ahora hemos llegado a esta
etapa. Los hospitales quieren volver a distinguirse con una buena arquitectura y

dejar de pensar en si mismos como "maquinas".

Es asi que los mejores arquitectos contemporaneos ahora estan
involucrados en proyectos de hospitales. Antes, los arquitectos habian sido
contratados como “artistas” para edificios especiales, pero no para hospitales
funcionales. Los propios arquitectos tenian poco interés en disefiar hospitales,
pero afortunadamente eso ha cambiado desde entonces. Todos los arquitectos
contemporaneos mas importantes han descubierto ahora la arquitectura
hospitalaria, es incluso una cuestion de prestigio disefiar un hospital (Sahabi,
2019). El andlisis de las caracteristicas tipolégicas posibilita identificar la linea

evolutiva. (Czajkowski, 2000).
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2.2.3 Cronograma de Evolucion de Hospitales

Figura 2

Evolucion de hospitales
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2.2.4 Anélisis de edificios

A. Pabellones ligados por circulaciones cubiertas; tipologia promovida
por los ingleses, siendo un referente el Hospital Blackburn de
Manchester construido en

perspectiva, se construyen pabellones intercalados, para favorecer la

iluminaciéon de las salas, sin incrementar la circulacion.
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Figura 3

Hospital Blackburn de Manchester. Inglaterra, 1870

Nota: Czajkowski (2000)

B. Tipologia Monobloque, las caracteristicas principales de estos edificios
son las circulaciones verticales a través de medios mecanicos. Se trata
de generar cuatro elementos de igual jerarquia e importancia en un
hospital, oficinas para diagnostico ambulatorio, quiréfanos, salas de
enfermeria y unidades de servicio, hoy en dia estas unidades se

observan en hospitales modernos puros e hibridos.

Estatipologia refleja el avance por sobre los pabellones, ya que facilitan
el recorrido y la interrelacion con los pacientes, elimina el movimiento
entre los pabellones, en Latinoamérica, un ejemplo es el Instituto del
Torax en La Plata (1949), de seis pisos de alto y 75 metros de largo, en

formade T.
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Figura 4
Instituto del Torax, La Plata, 1949
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C. Modelo Poli bloque; La tipologia identificada en los atributos promedio

del poli blogue son las siguientes:

Conformacion de bloques del edificio de nueve pisos integrados a
traves de una circulacion horizontal y vertical, generalmente el bloque
intermedio tiene preponderancia, porque se le destina para los
internamientos, por lo tanto podria funcionar en algunos casos, con
autonomia. Los bloques distantes, se les destina a la consulta

ambulatoria y servicios de apoyo (Czajkowski, 2000).
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Figura 5

Centro Médico de Nueva York (Estados Unidos)

Nota: Czajkowski (2000)

D. Modelo Sistémico. Los hospitales se construyeron bajo un modelo
compacto y espacios flexibles, sin embargo, se cayo en la utopia cuya
forma ha ido en constante cambio, como prototipo podemos sefialar el
Centro Médico de Nueva York, siendo blanco de muchas criticas que

la rechazaron y otros la apreciaron por sus logros, (Czajkowki, 2000).

Figura 6

Hospital de la Universidad de Mac Master de Canada
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2.3. Bases Teoricas

2.3.1 Definicion Centros de Rehabilitacién Integral

Sobre los centros de rehabilitacién Cibeira (2009), refiere que resulta
fundamental para la realizacion de una vida alejada del consumo de drogas y
la realizacién autonoma del ser humano, de manera que pueda reintegrase a la
sociedad. El tratamiento debe ser individualizado, ya que las personas son
diferentes. En 1969 la OMS, considera que la rehabilitacion forma parte de la
asistencia de salud para promover la capacidad funcional y psicolégica de un ser
humano, a fin de activar mecanismos destinados a la compensacién y promover
una vida dinamica e independiente. Como especialidad la rehabilitacion, se

centra en el contexto social, dejando de lado el propdsito tradicional.

2.3.2 Relacion hombre — Arquitectura Funcional

(Roth 2000), sobre la Psicologia Ambiental, refiere:

Es una rama de la psicologia que estudia la vinculacién del ser humano
con su entorno fisico. El contexto puede ser construido o natural. La
importancia es resaltar la implicancia de la arquitectura en la
planificacion urbana en relacion con esta rama de la psicologia. En el
entendido, que el entorno que rodea al ser humano tiene un efecto en la
psiquis y la conducta de las personas.

En el plano tedrico, se conoce que el ser humano tiene una forma
personal de percibir, conocer, codificar y hacer representaciones del

mundo que le rodea. Ello afecta al ser humano de diferentes formas y en
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sentido opuesto, el ser humano también realiza acciones para

transformar su entorno.

En este sentido, un centro de rehabilitacién para pacientes con problemas
de dependencia o consumo de drogas requiere para su disefio integrar los
conceptos de la psicologia ambiental y las consideraciones clinicas. Ello
marcara una pauta sobre la distribucién y caracteristicas espaciales que

sean propicias para la rehabilitacion y recuperacion de los pacientes.

Aragonés (2002), refiere que:

Resulta complejo definir el término de psicologia ambiental, sin embargo,
es una disciplina cientifica de reciente creacion. Su definicion no ha sido

agotada, por el contrario, tiene una delimitacion bastante general.

Se consideran las siguientes caracteristicas: (a) involucra un orden en el
ambiente establecido por el ser humano; (b) nace de la problematica
social;(c) tiene raices multidisciplinarias y (d) incluye el estudio del ser

humano como parte central y relevante de la situacién problema.

Zimmermann (2010), sefiala que esta disciplina se consolida alrededor de
1980 a 1990, observandose publicaciones y descubrimientos en la
literatura cientifica, lo que le imprime fortaleza y visibilidad a nivel mundial,
mas adelante, se atribuye a la psicologia ambiental como una disciplina

multidisciplinaria, con un rol educativo e incluso de investigacion
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En el campo tedrico, la atencién se centrd paulatinamente en el estudio
del comportamiento en relacion con el entorno construido y natural,
identificandose diversas cuestiones conceptuales y metodoldgicas que en
las ciencias del comportamiento, se dejé sin resolver o con brechas, como
falta de taxonomia de entornos, dificultad para comparar los
comportamientos y la validez ecoldgica, al igual como de perspectivas
tedricas alternas para abordar transacciones complejas y dinamicas entre

las personas y sus contextos cotidianos.

Serrano Arellano, Magos Ramirez, Davila Nufiez, & Trejo Torres, (2016).
Refiere que estas cuestiones, explican la fortaleza paulatina de la psicologia
ambiental. Se precisan dos aristas de transaccion del ser humano con el medio
ambiente, en términos cognoscitivos o simbdlicos, asi como conductuales o

fisicos.

Segun el Modo Interpretativo, Stokols (1987), sefiala que esta referido a
la representacion cognitiva del espacio que rodea al ser humano. Comprende el
entendimiento de como el ser humano percibe su ambiente socio-fisico, segun
elementos afectivos, de percepcion y de cognicion individual. Es importante
subrayar que la personalidad y el entorno se enfocan en la organizacion y

expresion de procesos individuales.

Segun el Modo Evaluativo, refiere que el estudio de la actitud hacia el
medio ambiente se fundamenta en primer lugar, en la actitud publica y el

conocimiento del problema ambiental. En segundo lugar, la consistencia
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de la actitud, la conducta y creencias del individuo referente a las
condiciones del medio ambiente. Se conciben cuatro tipos de climas
sociales: (a) ambiente de tratamiento; (b) de comunidad terapéutica; (c)

institucionales y (d) de ambiente educativo y comunitarios.

El Modo Operativo se centra en subsanar el desequilibrio financiero que
provoca el inadecuado manejo ambiental y el impacto ecoldgico, a través de
estrategias para modificar la conducta del ser humano hacia comportamientos

de proteccion del medio ambiente.

Serrano Arellano, Magos Ramirez, Davila Nufiez, & Trejo Torres (2016),

sobre el Modo Responsivo, sefiala:

El fundamento es la respuesta humana al medio fisico que le rodea. En
ese sentido, resalta las condiciones que pueden afectar al humano, como
temperaturas extremas, ruido, elementos contaminantes del aire, que
muchas sobrepasan los limites o estandares permisibles, lo que tendria
un impacto en la esfera bio psicosocial del individuo. Sin embargo, debe
considerarse que cada ser humano, reacciona diferente frente a las

condiciones del entorno.

Respecto a los ambientes con edificaciones, se alude a las edificaciones
de residencia, dormitorio, recintos educativos, ciudades y aspectos
arquitectonicos especificos. En ambientes psiquiatricos se hicieron

propuestas de clasificar los ambientes para promover el desarrollo de
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relaciones interpersonales, o por lo contrario, para evitarlas o limitarlas.

Con un enfoque mas naturalista, la psicologia ecolégica se centra en el
entorno que rodea al ser humano, ya que se observo que este varia su

comportamiento segun el tipo de ambiente que lo rodea.

2.3.2.1 Psicologia arquitectdnica, El aporte de la arquitectura en el
avance de la psicologia ambiental, relacionada con la denominada
psicologia arquitecténica, es nueva. A pesar de que los elementos
practicos se han utilizado y aplicado desde los albores de la arquitectura,
ésta tiene un impacto psicologico en el sujeto, ya que se da una continua
interaccion entre el hombre y la arquitectura, ademas de la forma en la
qgue la perciben, la habitan y la recorren. De otro lado, la psicologia
arquitectonica, se vincula con la psicologia ambiental segun los entornos
construidos, en relacién con la calidez, espiritualidad, monumentalidad,
seduccion e imponencia que transmiten (Serrano Arellano, Magos

Ramirez, Davila Nufiez, & Trejo Torres, 2016).

Zumthor (2006), considera en el disefio arquitectonico, el impacto que la
percepcion del espacio puede emitir y que permiten comprender la
interrelacion sujeto y entorno. A colacion de la arquitectura, se evoca el
concepto de atmdsfera, como una disposicion animica o sensacion de
coherencia y armonia con el espacio construido, asi mismo nos refiere
otros aspectos que tiene que ver con la psicologia arquitectonica los que

a continuacion detallaremos:
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Sobre el cuerpo de la arquitectura, alude a la dispocion de una
obra arquitecténica, en el que confluyen materiales para crear un
espacio Unico, que depende del material que se utilice para

provocar efectos diferentes en el sujeto.

Sobre La consonancia de los materiales, refiere a la armonia de
los materiales entre si, que le otorgan un brillo y concordancia, que
da lugar a una composicion Unica. Los materiales son ilimitados en

cuanto a uso y posibilidades.

Sobre el sonido del espacio, en donde el espacio funciona como
una herramienta util; en donde se mezclan sonidos, y los transmite
a todas partes y como estos se han aplicado, considerando la

superficie y forma de los materiales.

Sobre la temperatura del espacio, sefala que los edificios tienen
un grado de temperatura, entonces los materiales de una u otra
manera extraen el calor de nuestro cuerpo, afirma que la

temperatura es fisica y psiquica.

Sobre las cosas a mi alrededor, esta refiere a la impresion que
causa en el sujeto, la dindmica que se produce entre los miembros
de un grupo humano que habitan un edificio, por sus
particularidades o su entorno casero o laboral. En tal sentido, la

reflexion se asienta en el hecho de que mas alla de la obra del
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arquitecto, el de los espacios que son su creacion, constituyen un

lugar justo para la interaccion humana particular y colectiva Unica.

Sobre la tensién entre interior y exterior, manifiesta
expresivamente y con énfasis sobre la existencia de espacios de
una u otra manera imperceptibles entre interior y exterior, que tiene
como resultado un sentimiento indescriptible que nos involucra y

concentra en el espacio.

Sobre el grado de intimidad, sefiala que al lenguaje
arquitectonico, se le denomina escala y tiene que ver con la
distancia o la proximidad, atribuyéndole una connotacion mas
corporal, referidos a la proporcion, masa, dimension o tamafio

segun el arquitecto.

Sobre la luz de las cosas, refiere a que el elemento luz, tiene un
efecto dinamico, en los materiales y superficies, como en la
grandeza y espiritualidad de tener la luz como un elemento

arquitectonico, que es inmensamente mejor que la luz artificial.

2.3.2.2 Arquitectura como entorno

De igual manera Zumthor (2006), sobre la arquitectura como entorno
sefala que se trata del entorno que se integra como parte de la vida

diaria del ser humano. Ya que las emociones y experiencias humanas,
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ineludiblemente se producen en un lugar, en un edificio, lo que
trascenderd en la memoria individual y colectiva, refiere también otros
aspectos que tiene que ver con la arquitectura como entorno que a

continuacion se describe:

Sobre la Coherencia, sefiala que la coherencia esta en funcién de
que la arquitectura encuentre “su explicacién en el uso (...) sea que
las cosas llegan entonces a ser ellas mismas; son por ellas,

mismas, porque entonces son lo que quieren ser.

Sobre la forma bella, manifiesta que esta en lo que el hombre
considera que le satisface y significaria que la arquitectura ha
encontrado su forma, asi como, encontramos formas bellas en la

vida diaria, en la musica, entre otros.

Por otro lado sobre Arquitectura terapéutica, Zohby (2021)
refiere que para optimizar la planificacion y el disefio de los centros de
atencion medica, los arquitectos han observado y analizado la correlacion
entre los parametros fisicos involucrados en la creacion de los edificios
para la atencion médica y su impacto en los resultados relacionados con
la salud de los pacientes, como también en su comodidad y recuperacion.
Hay que estudiar de manera individual a pacientes y grupos etarios esto
ayuda a demostrar como se pueden diseflar ambientes y espacios
saludables que van a minimizar el nivel de estrés y ansiedad para abordar

problemas de salud.
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Considerando la humanizacion y calidad de los ambientes hospitalarios
Bates (2018), nos dice que en las Ultimas décadas, la literatura sobre
disefio de hospitales ha prestado cada vez mas atencion a la aparente
necesidad de 'humanizar' los entornos hospitalarios. A pesar de la
prevalencia de este objetivo de disefio, el concepto de ‘humanizar' un
espacio rara vez se ha definido o cuestionado en profundidad. Muchas
caracteristicas del disefio humanista no fueron revolucionarias, pero se
pens6 que tenian un nuevo proposito en el contrapeso de la practica
médica institucional, cientifica y de alta tecnologia, refiere también que el
hospital humanista, como ideal, funcion6 como un simbolo de
preocupaciones sociales mas amplias sobre la pérdida de los pacientes
en la practica médica moderna. El concepto de diseiio de hospital
humanista estaba inextricablemente ligado con ideas sobre una buena

atencion médica.

Para Alvar Aalto (1982), la seguridad se procura cuando se proporciona
calidez no-institucional, con la finalidad de soslayar o minimizar los

temores incrementando la autoestima y confianza de los pacientes .

Sobre los jardines terapéuticos Burton (2014) nos dice:
Los jardines terapéuticos, pueden contribuir a potenciar la
interaccion con la naturaleza viva, reducir el estrés, el dolor, la
depresion y por ende maximizar el bienestar. El paciente esta mas
proclive a recuperar sus propios recursos para su sanacion. Facilita

la realizacion de terapias fisicas. El disefio de un jardin terapéutico
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es la accesibilidad y maximizacion de los beneficios para la salud

de las personas.

Los jardines de uso pasivo permiten que se les puede admirar
desde una ventana, desde la perspectiva de cuando la persona
esta sentada y desea admirar la naturaleza, cuando necesita
meditar, rezar, leer, escribir, etcétera. También se conocen los
jardines contemplativos, en espacios de dimensiones pequeias, de

escaso mantenimiento.

De otro lado, los jardines de uso activo son idéneos para realizar
ejercicios de rehabilitacion o cultivar en huertas a través de

levadas.

Figura 7

Jardines para centros de desintoxicacion y rehabilitacion de drogas

Nota: Jardines terapéuticos Cinzia
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El color y la luz es una opcion para el tratamiento de enfermedades
relacionadas con la mente y la salud fisica, teniendo su origen en

Egipto.

El tratamiento se basaba en el efecto que tienen los colores para
evocar diferentes tipos de respuestas en el ser humano. Los
expertos consideran que los colores, tienen un impacto positivo en
la salud y apoya el tratamiento de afecciones del ser humano con

una serie de condiciones.

El fundamento para aplicar terapias basada en colores tiene su
base en el reconocimiento de como los rayos ultravioletas e
infrarrojos, impactan en la salud de los pacientes.

El sabio Hipdcrates, afirmaba que es importante la armonizacion
del cuerpo y su espiritu. La medicina natural y los terapeutas
intentan lograr equilibrar el organismo humano basado en la

cromoterapia.

Segun Einstein, se conoce de la vinculacion de la materia y la
energia, basado en las longitudes de onda, que emanan de los

colores, tienen efectos fisicos y psiquicos.

Por ejemplo, se afirma que el color azul tiene un efecto positivo,
para lograr mayor relajacion. El color verde induce al equilibrio y la

calma. El color rojo promueve a la accion y el trabajo.
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La experiencia en una clinica italiana ha demostrado que los
prematuros tienen una mejor evolucion favorable, cuando estan
alojados en incubadoras e iluminados con colores rojo y morado, que

es similar a los colores de su medio interno en el Gtero materno.

En conclusion, la cromoterapia, debe ser considerado como un
elemento en el desarrollo de los proyectos, especialmente,
relacionado con las areas destinadas para las actividades educativas,
de tratamiento, entre otros. Se requiere lograr disefios para facilitar la
adaptacion de los pacientes a su medio fisico para obtener reacciones

positivas.

2.4. Base Teodrica

2.4.1 Prevenciony Recuperacion de Pacientes Dependientes al
Alcoholismo.
Clasicamente, se reconocen cuatro tipos de prevencion segun Becofia

(1999):

Prevencion primaria, referidas a medidas dirigidas a un grupo o personas
susceptible, tiene que ver con precaver que no ocurra una enfermedad,
abarca acciones que minimizan la probabilidad de exposicion a riesgos
incrementando la proteccion de los sujetos, para evitar que la

enfermedad progrese en personas susceptibles a enfermedades
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subclinicas. Por ejemplo, prevencion primaria basada en

inmunizaciones.

Prevencion secundaria, tiene que ver con la deteccién de la enfermedad
de manera temprana teniendo como objetivo las formas subclinicas de
personas con aspecto saludable; consiste en la alteracion patoldgica
pero sin sefales evidentes que pueden ser diagnosticadas en un
examen del especialista; comprende entonces la identificacion y
tratamiento precoz de las enfermedades, que no se ha logrado impedir
a través de la prevencion primaria enfocada en los tratamientos y

rehabilitacion, ya que la enfermedad esta manifestada.

La prevencion terciaria, se enfoca en la etapa clinica como en el
resultado de una enfermedad, tiene como objetivo disminuir la gravidez
y las secuelas de la enfermedad, se aplica a pacientes que manifiestan
la enfermedad una vez establecida en la persona. Las formas de
prevencion terciaria comunmente se dan a través de esfuerzos para

rehabilitacion, a fin de evitar sucesos de complicaciones o de recaidas.

Prevencion cuaternaria, constituye una accidn destinada a la
identificacion de los pacientes en riesgo sobre medicalizacion, brindarles
proteccion frente a nuevas invasiones médicas y sugerir intervenciones

éticamente aceptables.

48



Tabla 4
Tipos de prevencion seguln la conceptualizacion clésica y la mas actual en

drogodependencias

, TIPOS DE ,
N°  CONCEPTUALIZACION PREVENCION DEFINICION

Intervencion antes de la
Primaria aparicion de la
enfermedad. Su finalidad
es evitar  que se
produzcan problemas.

1 Cléasica Objetivo es identificar y
Secundaria resolver problemas o
localizar y tratar las
enfermedades que no
pueden ser evitadas en la
prevencion primaria

Tiene como proposito

Terciaria evitar recaidas o]
complicaciones después
del tratamiento.

Universal Orientada a todas las
personas

Orientado a un subgrupo
Selectiva (adolescentes), ya que
2 Actual son grupos vulnerables y
de riesgo para el consumo
de drogas.

Dirigido a grupos

Indicada especificos o individuos
de alto riesgo de la
comunidad con problemas
de consumo.

Nota: Plan Nacional de Drogas

El enfoque de recuperacion es relevante. Alejandonos del concepto

clasico médico o moral, la recuperacion se asume como abstinencia.
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Desde la perspectiva de recuperacion natural para superar las conductas
adictivas de alcohol, no significa precisamente abstinencia, sino mas bien,

consumo no peligroso, segun las directrices de la OMS.

Para Klingemann, (2001), los resultados de la adopcién de uno de los dos
criterios son sobresalientes para esclarecer la importancia de método de

recuperacion natural. En este sentido:

Se reporta que no incluir a los que beben en forma moderada, podria
dejar fuera del marco de proteccion a casi el 40% de aquellos
calificados como bebedores problematicos que se recuperan sin tener
terapia, el propio cambio para modificar la conducta adictiva alude al
drogodependiente, que se recupera en ausencia de tratamiento
formal, sino siguiendo una via natural. Esta recuperacion espontanea,

sigue un proceso autoguiado por la persona o adicto.

Fernadez Hermenia & Carballo (2007), sefiala que se considera tres
elementos basicos: (a) drogodependencia, (b) recuperacién y (c) tratamiento
formal que es importante acotar. En la recuperacion siguiendo la via natural, han
enfatizado en identificar el estado incipiente o de inicio del paciente que esta ya
recuperado. Ello debido, a la preocupacion para delimitar si la recuperacion
natural, realmente se produce en pacientes adictos o solo con problemas de
drogas. Por tanto, si el supuesto adicto logra el cambio por si solo, dejando el
habito de consumo o adiccién, quiza no era verdaderamente dependiente a la

misma
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La definicion de sindrome de dependencia de alcohol se presento a fines
de 1900 con una variedad de indicadores. Asimismo, pueden existir
problemas vinculados con el consumo de alcohol, sin que exista

dependencia, pero que conlleva la probabilidad de dafios.

El concepto, aborda una formulacion bidimensional, que comprende el
sindrome como conjunto de sintomatologias fisiolégicas y psicoldgicas
vinculadas al consumo del alcohol, con una prevalencia mas elevada que

otro tipo de conductas.

Al respecto Kranzler & Soyka, (2018), afirma:
El alcohol frecuentemente se consume en cantidades mayores de lo que el sujeto

pretendia.

Hay permanentemente un deseo y esfuerzos inatil para minimizar o controlar
el consumo de alcohol, el tiempo que se invierte es considerable a todo tipo
de actividades para obtener, consumir o recuperarse de las consecuencias

del alcohol, deseo furte y urgencia de consumir alcohol.

Ingesta recurrente, por el consumo de alcohol que no permiten cumplir con

las obligaciones y compromiss en el medio laboral y social.

Consumo permanente de alcohol, a pesar de tener inconvenientes en la
familia, trabajo y entorno en el que se desenvuelve, por las consecuencias

del consumo.
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Abandono de actividades laborales, lidicas o sociales.

Consumo recurrente de alcohol a pesar de que las situaciones en las que

consume o se encuentra son fisicamente peligrosas.

Se continda con el consumo de alcohol, no obstante, presentar problemas
fisicos 0 psicologicos continuos o recurrentes, como consecuencia del

consumo.

Retiro, manifestado por el sindrome de abstinencia, tomando alcohol para

menguar este.

La OPS (2010), sefiala que el sindrome de dependencia al alcohol se
identificd con un término clinico para las personas que recibian un tratamiento.
No obstante, las investigaciones sugieren que se puede encontrar un nivel mas
leve de dependencia en la poblacién, que se relaciona con una mayor

prevalencia de problemas, especialmente, en el grupo etario de jovenes.
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Figura 8

Fases de la enfermedad del alcoholismo
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2.4.2 Terapia
Rama médica centrada en el tratamiento de enfermedades vy
afrontamiento del tratamiento en si mismo'y tiene que ver con la terapia cognitiva

y las intervenciones motivacionales.

Sobre las intervenciones motivacionales McHugh et al. (2010), sefiala que
el inicio del tratamiento, deberia constituir una motivacién para el tratamiento y
la probabilidad de cumplimiento del tratamiento. Para abordar las barreras
motivacionales al cambio, se han elaborado y aplicado técnicas de mejora

motivacional como:

El manejo de la contingencia, se da en la medida que se inicia el tratamiento,
un desafio principal es contrarrestar los fuertes efectos de refuerzo de la
droga. Los enfoques de gestion de contingencias (CM) se basan en la teoria
del aprendizaje operante e implican la administracion de un reforzador no
farmacoldgico (p. €j., cupones para bienes) después de la demostracion de

abstinencia de sustancias.

Sobre la prevencion de recaidas y otros tratamientos, refiere que el enfoque
cognitivo-conductual del abuso de drogas bien investigado ha focalizado su
esquema en el andlisis funcional de las sefales para el consumo de drogas.
Ademas, del entrenamiento sistematico de posibles respuestas alternas a
dichas sefiales. Este enfoque, se centra en identificar y prevenir situaciones

de riesgo, en las que seria mas probable que el sujeto consuma.
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Sobre el tratamientos de parejas y familias, refiere también que no
obstante, el tratamiento se aplica al sujeto o en terapias dirigidos a grupos,
con frecuencia, se involucra a la familia o a las personas con las que la
tiene lazos estrechos emocionales. Por lo que se han formulado, diferentes
tratamientos esperanzadores, en los que la participacion de la familia, la
pareja y la comunidad tienen un rol para lograr la abstinencia de parte del

sujeto.

Sobre la terapia cognitiva Pedrero Pérez, y otros, (2008), sefiala que
algunos consideran que esta terapia basado en abordar las creencias
distorsionadas o disfuncionales, es mejor no recibir ningln tratamiento, no
obstante otros consideran que no reporta mayor efectividad ante otras terapias.

El concepto de terapia familiar resultaba ser un sinonimo de Terapia sistémica

McHugh et al., (2010), refiere que la terapia con la familia o las parejas, no
obstante que el tratamiento usual esta dirigido solo al individuo o de grupo, es
frecuente, teniendo en cuenta que el problema de salud tiene vinculacion con el
contexto social. Por tanto, se han aplicado varios tratamientos que son
expectantes por sus resultados, que requieren del apoyo de la familia, la pareja

o la comunidad.

Steinglass (2009), sobre terapia resume:

El impacto negativo del abuso de drogas y/o alcohol recae por igual en todos los

miembros de la familia, aunque quizas en diferentes dominios de la vida.
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La participacion de las familias en las fases de compromiso y tratamiento de

la terapia mejora los resultados.

Aunque el bienestar de los miembros de la familia que no abusan se tiene

cada vez mas en cuenta en la evaluacion del tratamiento.

La gran mayoria de los enfoques de tratamiento se orientan al
comportamiento del usuario y se enfocan en la reduccion del uso de

sustancias o la abstinencia como la variable de resultado principal.

La terapia familiar sigue siendo, en el mejor de los casos, un componente
complementario de la mayoria de los programas de tratamiento del abuso de

sustancias.

Incluso entre los enfoques de terapia familiar, los modelos de tratamiento
basados en conceptos de sistemas familiares son una minoria, y la terapia

conductual de pareja y familiar es mucho mas prominente.

La entrevista motivacional, un enfoque que ha tenido un gran éxito cuando
se aplica a personas que abusan de sustancias, aun no se ha integrado
completamente con un enfoque de sistemas familiares para el tratamiento

del abuso de sustancias.
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2.4.3 Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Carreras (2007), sefala que la calidad de vida relacionada con la Salud
(CVRS) define variadas formas como aquellas respuestas individuales a los
efectos fisicos, mentales y sociales que la enfermedad provoca en el acontecer
diario de las personas, y que tiene un impacto en su satisfaccion personal

respecto de las circunstancias de la vida.

La calidad de vida esta relacionada con las circunstancias positivas de las
personas de vivir bien, sentirse y estar bien e incluso con la disposicion de ciertas
comodidades o lujos entre otros (Anicama G., Mayorga F., & Henostroza M.,

2001).

La calidad de vida relacionada con la salud (HRQL) se basa en la
capacidad para vivir una vida plena. La CVRS representa un concepto amplio de
bienestar fisico, psicologico y social que intenta medir la opinion subjetiva de una

persona sobre su propia salud en lo fisioa, psicoldgico y social.

Las calidad total en los sistemas de salud ponen un énfasis considerable
en los resultados obtenidos en términos de calidad de vida, ya que esta es una
de las variables de resultado que permite analizar la efectividad de las
intervenciones clinicas (a nivel de micro gestion y gestion clinica) y planificar los

servicios de salud (a nivel de macro y mandos medios).
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2.5. Definiciones Operacionales

Centro de rehabilitaciéon, residencia destinada a alojar a la persona
dependiente en la etapa intermedia entre la aplicacion del programa terapéutico
y Su insercion en su medio natural o comunidad. Sin embargo, también existe
centros de reinsercion para aquellos que sufren de enfermedades psiquiatricas

o0 salen de prisién. (OMS, 1994).

Recuperacién, es una etapa en la que se mantiene la abstinencia del
consumo de alcohol u otra droga. Se basa generalmente a grupos de ayuda
mutua, u otros métodos, como el doce pasos, siendo considerados siempre
como personas en recuperacion, empero, en el medio social, se les considera

recuperados (OMS, 1994).

Rehabilitacion, la rehabilitacion, involucra procesos o estatus de salud,
bienestar mental o psicolégicos y social. Esta fase, es consecutiva a la fase de
terapia, y se basa en diversas estrategias, como terapia de grupos,

conductuales, participacion en grupo de ayuda, entre otros (OMS, 1994).

Drogas legales, son sustancias psicoactivas que incluye la nicotina y
elalcohol que sus implicancias no necesariamente implica que produzca
dependencia. Estas sustancias, cuando se consumen, determinan cambios ya
que actian sobre el sistema nervioso central. Su consumo puede tener efectos

dafinos e indeseables (OMS,1994).
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Drogas meédicas, son sustancias que tienen efectos estimulantes,
tranquilizantes o alucinégenas. Podrian producir dependencia en mayor o menor

medida, como el alcohol, nicotina, etcétera (OMS,1994).

Drogas ilicitas, sustancias adictivas e ilegales, que son psicoactivas.
Pueden alterar la percepcion, el estado animico, la conducta, la cognicion o las

funciones motoras (OMS,1994).

Adictos, es una persona que es adicta, especialmente a los estupefacientes.
Implica una entrega incondicional del sujeto a una cosa, sustancia o hecho, con
sujecion y control de su voluntad , haciéndolo dependiente a ellas, incluso

cuando de por medio esté su salud fisica 0 mental (OMS,1994)

Tratamiento integral, un tratamiento exitoso o0 eficaz, se basa
fundamentalmente en un diagndéstico certero. Asimismo, la combinacién de la
tecnologia, el criterio médico y la interpretacion de la informacién que el sujeto y
su contexto, provee la informacién para disefiar un tratamiento integral familiar y
un servicio para ofrecer un tratamiento integral segun el diagnostico del entorno

familiar y de vivienda (OMS,1994).

Dependencia, respuesta corporal a una sustancia, que se caracteriza por

los sintomas de tolerancia y abstinencia (OMS,1994).

Comunidad terapéutica, implica la atencion para los dependientes de

sustancias psicoactivas y su familia. El tratamiento, se aplica en contextos
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residenciales, estructurados, con un clima afectivo alto y con modelos de
tratamientos alternativos, para la rehabilitacion y reinsercion de los sujetos

(OMS,1994).

Comorbilidad psiquiatrica, coexistencia en un mismo sujeto de un
trastorno psiquiatrico y algun trastorno inducido por consumo de sustancias

psicoactivas o adiccion (OMS, 1994).

Consumo de sustancias psicoactivas, variedad de patrones de uso de
sustancias como medicamentos o toxicos sintéticos, quimicos o naturales, las

que tienen un efecto en el sistema nervioso central.

Desintoxicacion, esta relacionado con el sindrome de abstinencia, y
comprende un proceso de limpieza de toxinas, en sujetos con dependencia a
psicoactivos. El propdsito es evitar la aparicion de trastornos que se presentan
cuando se altera o cesa el consumo de drogas, y cuyos sintomas pueden ser

riesgosos para la salud o provocar malestares graves a la persona (OMS,1994).

Prevencion, comprenden las acciones destinadas a neutralizar la
ocurrencia de consumo de drogas 0 sustancias que son psicoactivas en grupos
humanos o personas, ya que por sus caracteristicas podrian tener una mayor

probabilidad de consumirlas.

Rehabilitacion de la persona con adiccion, implican los procesos

destinados a personas que tienen trastornos,relacionados con patologias
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adictivas, para que puedan lograr un estado de salud éptimo (fisico, psicologico

y social) (OMS,1994).

Tratamiento de la Adiccidn, acciones destinadas a reducir el estado de
dependencia de sustancias psicoactivas y de las complicaciones que se
generan. Se basa en intervenciones sociofamiliares, médicas y psicolégicas. Su

propadsito es alcanzar una vida libre de adicciones o reducir el dafio en lo posible.

Consumo perjudicial, el consumo perjudicial se refiere a un patron
consumo gque tiene consecuencias dafiinas en la salud fisica y psiquica de las
personas. Como por ejemplo cirrosis hepéatica, cuadros de depresién, ansiedad,
etc. como resultado del consumo. Un consumo regular promedio no excede los
40 gramos de consumo de alcohol diario en las mujeres y no mas de 60 gramos

diarios en varones (OMS,1994).

Intoxicacion, estado de discapacidad psico funcional y motriz mas o menos
breve, debido al consumo de alcohol, aun con un bajo nivel de consumo. No
necesariamente, la intoxicacion es sinobnimo de consumo excesivo ocasional

(OMS,1994).

Consumo excesivo ocasional, referido al consumo de al menos 60 gramos

de alcohol, en una sola toma en personas adultas. Este consumo puede ser

perjudicial para la salud.
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Dependencia del alcohol, conjunto de signos y sintomas conductuales,
cognitivos vy fisioldgicos, que evidencian la necesidad del uso de alcohol como
prioridad en el sujeto, y que resultan de mayor interés que otras obligaciones y
actividades, que en algun momento tuvieron el caracter de primordiales o
esenciales. Se caracteriza por un deseo poderoso y de dificil control para
negarse al consumo de alcohol. Después de un lapso de abstinencia, el consumo
de alcohol esta relacionado con una precoz reaparicion del sindrome

(OMS,1994).

Alcoholismo, problema de salud, que no solo tiene implicancia para el
sujeto como un problema de saludo, sino es de incumbencia para la sociedad.
Es de dificil tratamiento, ya que muchas veces, la persona y la familia no

reconocen el problema (OMS,1994).
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CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL

3.1 Analisis de Casos Similares

Ambito internacional

Figura 9

Centro de ayuda y tratamiento de adicciones

Nota: (A-Cero blog, 2014)

La planta baja presenta 2 volimenes para fines habitacionales y
actividades comunes, la zona de descanso cuenta con 13 habitaciones mas el
area de lavanderia, la planta alta conisera 6 habitaciones y una amplia zona de

distribucion.
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Figura 10

Médulo de habitaciones de planta primer y segundo nivel

Nota: (A-Cero blog, 2014)

Leyenda:

Circulacion principal

- - Zona de descanso

El moédulo de actividades coplementarias, comprende zonas publicas
como hall de distribucién, recepcion, archivo, direccion, area para terapias y
psiquiatria, también tres zonas para aseo de damas y varones, personas con
necesidadaes especiales, ambientes para gimnasio, comedor, cocina despensa

consultas ambulatorias, cocina y oficio asi como salas de conferencia.
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Figura 11

Zonificacién de actividades y circulacion principal

Nota: (A-Cero blog, 2014)

Leyenda
Circulacion principal
= = == == Talleres y salon de usos multiples
= e wm w - AdMinistracion

65



Figura 12

Zonificacion de areas verdes y ejes de articulacion

Nota: (A-Cero blog, 2014)

3.1.1 Ambito Nacional
En el Peri, ANDENES desarrolla e implementa nuevas formas para el
tratamiento de adicicones las que se centran en procesos cerebrales,

reestructuracion asi como modificaciones en la via cerebral.

Figura 13
Zonificacion por areas de la planimetria general
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Nota: (Andenes Vision y vida , 2019)
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Leyenda:

Sus instalaciones comprenden las siguientes areas:

Area social compuesta por el ingreso principal, sala de espera, salon

multiple, almacén, sala de juntas trabajo social, administracién y secretaria.

El area privada comprende la direccion, psicologia, sala de rehabilitacion

y terapia ocupacional.

Incidencia solar y control de vientos

Figura 14

Zonas de incidencia solar y control de vientos
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Nota: (Andenes Vision y vida , 2019)
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Zonas de lectura y relajacion comprende mobiliarios entre ellos tenemos sillones
y estantes de libros, también esta zona cuenta con vanos de ventilacién e

iluminaciéon natural.

Figura 15

Zona de lectura y relajacion

o 3

Nota: (Andenes Vision y vida , 2019)

Figura 16

Zona de recepcioén para personas con adiccion

Nota: (Andenes Vision y vida , 2019)
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3.1.2 Ambito Local
Podemos mencionar:
Comunidad Cristiana Remar: Brinda asistencia a personas de bajos

recursos en estado de abandono.

Comunidad Nuevo Amanecer, Solidaridad y Vida, Casa de David y San
Pedro, realizan actividades de recuperacion y tratamiento con un promedio de
mas de un afio, teniendo entre sus usuarios en su mayoria a pacientes por

alcoholismo.

Grupos de alcohdlicos an6nimos: Estos grupos se reunen los sabados y
domingos generalmente a partir de 18:00 a 21:00 horas, para reuniones de
rehabilitacion mediante cantos cristianos y charlas brindadas por un paciente

recuperado de adicciones a consumo de alcohol.

Por otro lado en Tacna encontramos el hospital de dia que cumple la funcion
de centro de rehabilitacion integral de diferentes tipos de adicciones (salud

mental, ludopatia, etc.).

Casa hogar Nuevo Amanecer, ubicado en la Av. Jorge Chavez 2406 Alto
Bolognesi-Tacna: Es una institucion que brinda ayuda a personas que se
encuentran en un estado de adiccion, ofrece tratamiento especial a pacientes,
que comprende la rehumanizacion, reeducacion y reinsercion social del paciente
o adicto, asistidos mediante rehabilitaciones grupales fisicas, mentales y

religiosas.
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Figura 17

Planimetria general y zonificacion

Figura 18
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Figura 19

Planta general, segundo, tercer y cuarto nivel area de residencia
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Nota: Elaboracién propia

3.2. Anélisis y Diagnostico Situacional sobre Centos de Rehabilitacion
Son 11 las instituciones registradas que brindan tratamiento sobre
adiccion en la provincia como grupos de alcohdlicos andnimos, comunidad
cristiana o terapéutica, sin embargo la infraestructura que presentan se
encuentran en malas condiciones por lo tanto los servicios no son los mas

Optimos.

Tabla 5

Centros de tratamiento en Tacna

COMUNIDAD COMUNIDAD GRUPQS DE
TERAPEUTICA CRISTIANA ALCOHOLICOS
ANONIMOS
Nuevo Amanecer Remar Grupo Tacha
Solidaridad y Vida Clamor en el Barrio Grupo Nueva Vida
La Casa de David Grupo Volver a Empezar
San Pedro Grupo Unidos a la Sobriedad

Grupo Nunca mas Solo

Nota: Elaboracion presente estudio
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Tabla 6

Hospital de dia y Centros de salud mental en Tacna

HOSPITAL DE DIA Y CENTROS DE SALUD MENTAL EN TACNA

Hospital de Apoyo Hipdélito
Unanue (Hospital de Dia)

Centro de Salud San
Francisco
Salud

Centro de La

Esperanza

Ubicado en el cercado de la

ciudad en las instalaciones
del Hospital Hipélito Unanue

Ubicado en el

distrito de

Coronel Gregorio Albarracin

Lanchipa

Ubicado en el distrito de Alto

de la Alianza

Cuenta con ambientes de
consulta  externa  en
psicologia y psiquiatria y
19 camas para internos
con enfermedades
mentales.

Cuenta con ambientes
para atencion psicolégica.

Cuenta con ambientes
para atencién en
psicologia.

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 7

Hospital de dia y centros de salud

INDICADORES

HOSPITAL DE DIA CENTRO DE SALUD MENTAL

Arquitectura
funcional

El hospital de dia en salud mental y adicciones en Tacna cuenta con area propia, la cual

tiene una distribucién de forma lineal, cuenta con dos corredores longitudinales y siete = |

corredores transversales en su interior, cuenta con &reas definidas los cuales son
espacios administrativos, servicios, consultorio externo, hospitalizacion, patio y area de
descanso de personal etc. En cuanto al aspecto formal es de tipo monobloque de forma
rectangular con cobertura a dos aguas en los diferentes mddulos.

o

]

B it S

Normativa

En cuanto a la normativa cumple con las normas establecidas del reglamento nacional
de edificaciones y de defensa civil.

Corredores amplios, iluminacion artificial, no cuenta con iluminacion natural en los
espacios de hospitalizacion.

Falta area de hospitalizacién de pacientes con adiccién al alcoholismo.

Terapia

Con respecto, las terapias son de tratamiento ambulatorio, lo cual esto nos da entender
gue las personas adictas no cuentan con camas, se hace conocer que solo se dan camas
a pacientes en casos extremos de intoxicacion para estabilizar al paciente y una vez
estabilizado le dan de alta.

Falta de areas recreativas, verdes y tratamiento del color en los diferentes espacios

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 8

Analisis y diagnostico situacional de centros de rehabilitacién de Tacna

INDICADORES

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Nuevo Amanecer, Solidaridad y Vida, La Casa de David y San Pedro

Arquitectura
funcional

En cuanto a la arquitectura y funcionalidad de los espacios no cumplen con los
estandares de calidad, confort, habitabilidad, organizacion espacial, funcionalidad, lo
cual genera una problematica en la rehabilitacion del paciente en la actualidad.

Los diferentes establecimientos no cumplen con espacios abiertos, iluminacion,
ventilacion, espacios de seguridad, areas recreativas, areas verdes entre otros lo cual
genera estrés en los pacientes y cometen actos vandalicos de rebeldia.

Espacios de uso comun: sala, comedor y patio , que son areas de uso mdltiple, cuya
carencia es una problematica para su desarrollo y recuperaciéon. Construcciones de
material noble y coberturas de calamina, se pudo visualizar divisiones de triplay en
algunos ambientes.

Normativa

La mayoria de los espacios no cumplen con los estandares normativos, de Ley 29765
que regula el funcionamiento de la comunidad terapéuticos ya que estos
establecimientos se encuentran en casa adaptadas en su mayoria.

No cuentan con diferentes espacios como areas deportivas, talleres, zonas de
rehabilitacion fisica y entre otros.

Con respecto a la normativa del reglamento nacional de edificaciones y defensa civil, en
la actualidad los diferentes establecimientos no cuentan con los parametros de disefio
establecido de acuerdo con la horma.

Nota: Elaboracién propia (Analisis y diagnéstico situacional centros de rehabilitacion de Tacna)
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Tabla 9

Andlisis y diagnostico situacional de centros de rehabilitacidon

INDICADORES

COMUNIDAD TERAPEUTICA

Remar y Clamor en el Barrio

Arquitectura
funcional

Remar cuenta con un propio terreno, pero no cuenta con una distribucion
adecuada de sus ambientes. A su vez cuenta con cuadras de alojamiento,
Espacios de recreacién y otros para uso de descanso. Por lo que respecta a la
geometria y funcién de sus espacios, no cumplen los criterios de calidad, confort,
habitabilidad, organizacion espacial, funcionalidad, lo cual genera una
problemética en la rehabilitacion del paciente en la actualidad.

Los diferentes establecimientos no cumplen con espacios abiertos, iluminacion,
ventilacion, espacios de seguridad, &reas recreativas, areas verdes entre otros lo
cual genera estrés en los pacientes y cometen actos vandalicos de rebeldia.

Normativa

La mayoria de los espacios no cumplen con los estandares normativos, de Ley
29765, que regula el funcionamiento de la comunidad terapéuticos ya que estos
establecimientos se encuentran adaptadas en casas en su mayoria.

No cuentan con espacios para areas deportivas, talleres, zonas de rehabilitacién
fisica y entre otros.

Con respecto a la normativa del reglamento nacional de edificaciones y defensa
civil, en la actualidad los diferentes establecimientos no cuentan con los
parametros de disefio establecido de acuerdo a la norma.

Terapia

Los ambientes no son adecuados, no cumplen con las condiciones de atencién
al paciente y a su vez no cuentan con personal médico constante lo cual, en estas
comunidades terapéuticas, el tratamiento es inadecuado; de acuerdo con las
declaraciones de los pacientes su atencion es una vez a la semana o dos veces
al mes, lo cual genera un tratamiento inadecuado para la recuperacion del
paciente adicto al alcoholismo.

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 10

Centros de rehabilitaciéon — Tacna

INDICADORES COMUNIDAD TERAPEUTICA

GRUPO TACNA NUEVA VIDA, VOLVER A EMPEZAR, UNIDOS A LA SOBRIEDAD Y NUNCA MAS SOLO

Son comunidades que atienden a personas dependientes del alcohol, la infraestructura que presenta ha sido acondicionada,
con serias deficiencias respecto a la distribucion de sus ambientes, carentes de organizacion fisica, bajos estandares de
Arquitectura calidad y confort.
funcional Se aprecia también la falta de espacios abiertos y recreacién, algunos cumplen diferentes funciones, en sus edificaciones
predomina el uso de materiales como el ladrillo en muros, losa de concreto y en otros casos cobertura de calamina

Normativa Respecto a la normativa por la misma condicion de haber sido acondicionados sus ambientes no cumplen con la normatividad
sobre todo la Ley 29965, y el Reglamento Nacional de Edificaciones.
Se aprecia también la baja calidad en los acabados, asi como en equipos y accesorios en todos los casos.

Terapia Sobre el servicio de terapia para la atencidon a pacientes, no cuentan con personal especializado de la salud, médicos,
enfermeros, psicélogos y otros, siendo estos servicios esporadicos por profesionales voluntarios.

Nota: Elaboracion presente estudio
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3.3. Analisis y Diagnéstico Situacional sobre Prevencion y Recuperaciéon de Pacientes Dependientes

Tabla 11

Tratamiento de terapia integral en el hospital de dia

INDICADORES

HOSPITAL DE DIA SALUD MENTAL-TERAPIA INTEGRAL (TRATAMIENTO)

FASES DE TRATAMIENTO

ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO

Diagnoéstico

Intervencion  psicosocial grupal para
adictos

Intervencién  psicosocial para grupos
familiares

Tratamiento psicofarmaldgico ylo
tratamiento bioldgico

Intervencion en comportamiento
ocupacional y entrenamiento de
habilidades

Intervenciones clinicas

Intervenciones psicolégicas y
psicoterapéuticas

Visitas de salud mental

Actividades de psicoeducacion y
expresion emocional

Evaluaciones y controles psiquiatricos,
y el estado de salud en general
Derivacion a otras especialidades
Medicacion asistida y toma de
muestras de sangre

Entrenamiento en AVD basicas e
instrumentales, uso se tiempo libre,
intereses y habilidades laborales
Contenciéon emocional presencial y a
distancia

Psicodiagnostico e intervencion
personal, familiar y grupal

Las actividades de tratamiento se
basan en la recuperacion de a través
de un diagndstico sobre el origen que
los condujo a beber

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 12

Calidad de vida en el hospital de dia

Indicadores

INDICADORES FAES DE TRATAMIENTO ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO

Comodidad Charlas Inter diarias Rehabilitaciéon y promocién

Técnica que permite clarificar los valores, importante para generar
una filosofia de vida diferente. Este cambio de perspectivas le

Actividades laborales permitira superar conductas apaticas y fortalecer su autoestima,
Relajacion asi mismo generar conductas adaptativas para su desarrollo
Personal Recreacion y deporte personal.

El trabajo cognitivo consiste en reconstruir su pensamiento para
logra mayor estabilidad y ajuste, se promueve identificar
pensamientos y esquemas que son irracionales y que
desencadenan respuestas no adaptativas, para superarlas y logra
un cambio de razonamiento

Sociedad Relaciones personales Incorpora habilidades afectivas para promover una comunicacion
Actividades sociales eficaz, promover el desarrollo estratégico para la solucion de
problemas y consolidar la autoestima

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 13

Reinsercion social del hospital de dia

INDICADORES HOSPITAL DE DIA SALUD MENTAL- REINSERCION SOCIAL (PACIENTE))

FASES DE TRATAMIENTO

ACTIVIDADES DE TRATAMIETO

Educacion
e Educativa
e Psicosocial individual, grupal y
Laboral familiar
e Habilidades y ocupacionales
e Trabajo con grupos con nucleos
Nucleos familiares familiares

Afrontamiento y manejo de diversas respuestas afectivas y psicoeducativas
Compromiso con el tratamiento de drogas legales, habilidades sociales, viajes
comunitarios.

Psicoeducacién y expresion emocional.

Evaluaciones y controles por psiquiatria, con evaluacion general de salud, derivacion
a otras especialidades, medicacion asistida y toma de muestras de sangre.

Entrenamiento en AVD basicas e instrumentales, usos del tiempo libre y habilidades
laborales
Contencién emocional presencial o distancia

Intervencioén individual, familiar grupal y psicodiagnéstico

Diagnéstico social intervencion familiar y psico educacional

Nota: Elaboracién presente estudio
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3.4. Andlisis y Diagnostico del ambito de Estudio

3.4.1 Aspecto socio demografico

Durante el lapso de 1981 a 1993, la evolucién poblacional en Tacnha se ha
elevado, teniendo la migracién un rol importante, especialmente de la zona
andina, debido a la actividad econ6mica en la regiéon de Tacna, que resulta un
atractivo debido a su dindmica comercial y minera. (Equipo Técnico Plan Urbano

de Calana, 2010).

Tabla 14

Crecimiento poblacional de Tacha

POBLACION POR ANO

DISTRITOS

1981 1993 2007 2013(2)
TACNA 97173 117 168 94 428 93 818
ALTO DE LA ALIANZA 1) 26872 35439 36 906
CIUDAD NUEVA 1) 26 178 34231 38 400
POCOLLAY 1359 10 445 17 113 19 836
CRNEL. GREGORIO ALBARRACIN 1) 1) 68 989 90 789
TOTAL 98532 180 663 250 200 293 784

Nota: (INEI, 1993 y 2007)

El Censo sel 2007 sefiala que en Tacna habia una poblacion de 250 200
habitantes, el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa es el mas poblado

después de Tacna. Ello se debio a la reubicacion después del sismo de 2001.
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Figura 20

Tendencia de crecimiento
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Nota (Equipo Técnico PAT- PDU 2014-2023, 2015).

La mayor poblacién en la ciudad de Tacha se localiza en el distrito Coronel

Gregorio Albarracin Lanchipa (33,34%) y el cercado de Tacna con un (32, 30%),

el resto de la poblacion se localiza en los demas distritos.

3.4.2 Aspecto Econémico Productivo

Tabla 15

Procesos de desarrollo econémico en la provincia de Tacna

PROCESO DE DESARROLLO ECONOMICO PROVINCIAL

1880 Region exportadora, Relacion con el puerto de Arica, Construccion del
ferrocarril Tacna- Arica

1880 - 1929 Guerra del Pacifico, Contraccion econdmica, Construccion de la carretera
Arica - La Paz

1930 - 1950 Reincorporacién de Tacna al Perd, Economia precaria

1950 - 1970 Economia precaria
ZOFRA TACNA: El sistema sobre vive por la venta de activos, a informalidad

1990 - 2010 o X L
es una caracteristica importante, La agricultura de exportacion es una
oportunidad de desarrollo

2011 - 2030 Busqueda de un nuevo modelo de Desarrollo econémico proceso global y

complementariedad con vecinos regionales

Nota: Elaborado presente estudio
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Dinamica econdmica, la actividad productiva en Tacna se ha

caracterizado en los ultimos diez afios por un dinamismo, que se traduce en un

crecimiento anual promedio de 4,7 %, aunque es menor que el nacional (6,3 %).

Posiblemente, debido al crecimiento y dinamismo de la mineria.

El sector comercio y servicios es el mas dinamico, teniendo como

caracteristica principal el intercambio comercial con la ciudad de Arica.

En el ambito, agropecuario, destacan la produccién de orégano y

aceituna, con una tendencia al desarrollo y aincorporar un valor agregado

(Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).

Tabla 16

Crecimiento sectorial de Tacna (Variacion % anual)

TACNA
NACIONAL
2004-04  2005-07  2008-10 2011 2002-11
Pesca 30-3 -67,6 -44.,3 111,0 -30,2 5-0
Minera 11,0 -4,2 -5,3 -8,2 -0,6 43
Manufactura 2,4 10,2 6,3 51 6,1 6,3
Construccion 1,7 15,9 3,3 3,6 6,5 9,8
Comercio 3,1 6,6 6,5 7,7 5,6 7,0
Transporte y 5,0 9,5 6,0 6,3 6,8 7,9
Comunicaciones
Otros Servicios 4,5 6,0 7,0 54 5,8 6,3
Valor Agregado 55 4,7 4,1 4,1 4,7
Bruto Tacna
Valor Agregado 4,6 7,9 6,3 6,8 6,3
Bruto Pert

Nota: (INEI, 1993 y 2007)
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Figura 21

Estructura de la Producciéon
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Nota: (INEI, 1993 y 2007)

El Ministerio de Trabajo reporta que el 2011, la PEA fue de 71,3%

Figura 22

Distribucién de la PEA ocupada por categoria ocupacional
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Nota: (Equipo Técnico PAT- PDU 2014-2023, 2015)
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La PEA se increment6 a 195 723; (82,73 % del area urbanay 17,63
% del area rural). El trabajo se concentra en el sector servicios y comercio

(68 %), aunque la industria extractiva implica un 16 % de la PEA.

3.4.3 Aspecto fisico espacial
La estructura urbana, corresponde a 10 007,33, con usos de destinados
a residencia, industria, comercio, agricola, servicios publicos y zonas vacantes

(Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).

Tabla 17

Tacna: Uso de suelo en conglomerado

USO DE SUELO AREA (HA) PORCENTAJE
Residencial (R) 1 340,19 28.51 %
Comercial (C) 143,22 3.05%
Servicios Publicos Complementarios 158,67 3.38%
Usos Especiales (OU) 375,24 7.98 %
Zona de Recreacién Publica (ZRP) 206,24 1.39 %
Suelo Vacante 720,35 15.33 %
Zona Agricola (ZA) 382,83 8.14 %
Industrial (1) 49,79 1.06 %
Pre Urbano (PU) 0,23 0.00 %
Areas Verdes Adicionales 1,34 0.03 %
TOTAL DE USOS 3378,10 100.00%
TOTAL DE VIAS Y OTROS 1 322,40 28.13 %
TOTAL CONGLOMERADO URBANO 4 700,50 100.00 %

Nota: (Equipo Técnico PAT- PDU 2014-2023, 2015)

84



Expediente urbano

Altura de Edificacién: la densidad de la ciudad es mayormente
uniforme. No obstante, a través del tiempo, el desarrollo de Tacna fue
paralelo al cauce del rio Caplina, lo que ha cambiado en las dos ultimas
décadas. Los distritos de Ciudad Nueva, Alto de la Alianza y Coronel
Gregorio Albarracin Lanchipa, se comportan como tensores urbanos, lo que

ha determinado un cambio estructural de la urbe tradicional.

Figura 23

Expediente urbano de usos de suelo
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Nota: (Equipo Técnico PAT- PDU 2014-2023, 2015)

Estas transformaciones, han determinado un crecimiento en direccion
norte-sur. La densidad edilicia en Tacna, se caracteriza por elementos

edificados de 1, 2 y 3 niveles (casi el 50 %) y el suelo vacante alcanza
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aproximadamente una extension de 720,35 hectareas (Equipo Técnico Plan

Urbano de Calana 2010).

Tabla 18

Altura de edificacion

NUMERO DE NIVEL (ha) %
1 nivel 890,49 49,15
2-3 887,15 48,97
4-5 32,34 1,79
6 1,74 0,10
Total 1811,72 100,0

Nota: (Equipo Técnico PAT- PDU 2014-2023, 2015)

3.4.4 Aspecto Fisico Bio6tico

Tacna tiene un clima templado y las lluvias son escasas con una alta
nubosidad, las estaciones son muy opuestas verano e invierno, siendo otofio y
primavera estaciones intermedias, la temperatura maxima oscila entre los 27, 2°
C en verano y una maxima de 9,5° C en invierno, se empkaza entre los 500 y

1000 m.s.n.m.

3.4.5 Terrenos Tentativos para la Propuesta

La seleccion del terreno estd fundamentada en la base normativa

sanitaria.
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Figura 24:

Terrenos tentativos para la propuesta
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3.4.6 Criterios a considerar

De acuerdo con el Articulo 11°.- Definicion de Comunidad Terapéutica. “(...)
Comunidad Terapéutica, a un centro de atencidén de salud para personas

dependientes de sustancias psicoactivas.”

Edificacion de salud, es todo establecimiento que permite el desarrollo de

procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud.

Respecto al tipo de suelos para establecimientos de salud estos deben
considerar suelos compactos de grano grueso, rocosos 0 secos, segun Norma

E-030.

Sobre la ubicacion, es preferible terrenos planos, distantes de zonas
susceptibles de erosion, sin fallas geoldgicas, hondonadas o con riesgo de ser
pasible a inundaciones. Asimismo, se desestiman terrenos pantanosos, limosos,
0 que hayan sido lecho de rios o que hayan sido usados para relleno sanitario, o
con aguas subterraneas. Distanciados de rios, océanos, o en altura, que permita

eludir una posible inundacion.

Para fines de disponibilidad de servicios basicos y funcionamiento de
lineas vitales:

Contar con agua potable suficiente y adecuada, en forma permanente y
con un reservorio de agua. Mas aun si se trata de un hospital, en cuyo caso la

reserva debe satisfacer aproximadamente 72 horas de demanda.
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El servicio de desagle, debe estar conectado a una red publica. Sin
embargo, es posible que las aguas tratadas de establecimientos del primer nivel,
se le puede dar un uso para el mantenimiento de areas verdes, y los residuos

seguir el procedimiento de tratamiento.

La infraestructura hospitalaria, debe contar con energia eléctrica o grupos
electrogenos, aunque es preferible, contar con ambos. Se requiere atender la

demanda de los servicios que se llaman criticos al 100%.

Comunicaciones y red telefénica. Los centros sanitarios, deben tener una

comunicacion alterna.

Residuos solidos: es necesario un adecuado tratamiento hasta su

disposicion final.

Los sistemas de proteccion contra incendios (Norma A-130), se debe
cumplir estrictamente, ya que es un requisito de seguridad imperativo.
Igualmente, el drenaje de aguas pluviales, tanques de combustible por lo menos
para 5 dias de abasto. De igual manera, es necesario considerar sistemas de
ventilacion, calefaccion y aire acondicionado, especialmente, para las areas

criticas hospitalarias. (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).

Sobre la cccesibilidad, el terreno debe ser accesible para la locomocién de
peatones y vehiculos, a fin de lograr una fluidez en el transito de publico y

pacientes. También, debe considerarse la presencia de ambulancias y presencia
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de bomberos.
Es importante, evitar cierta proximidad a areas industriales, crematorios,
depdsitos de agroquimicos, mercados, locales sociales, y todo lugar que puede

tener un impacto negativo en el funcionamiento de la obra arquitecténica.

Asimismo, el disefio y la construccion de los establecimientos sanitarios,
en general, tienen como referente obligado los estdndares minimos de seguridad,
establecidos por el Ministerio de Salud (Ministerio de Vivienda, Construccion y

Saneamiento, 2012).

Referido a orientacibn y factores climéaticos, se considerara las
caracteristicas climaticas y atmosféricas, a fin de dar un concepto al disefio
arquitectonico, segun las caracteristicas naturales. Sin embargo, es necesario

gue goce de buena ventilacion e iluminacién.

En el disefio arquitectonico, debera considerarse la ubicacion de las

zonas, previendo la contaminacion, olores, humos u otros.

Disponibilidad del area del terreno:

La propuesta del disefio arquitectdnico se elabora segun los criterios de
los reglamentos vigentes y urbanisticos y de edificacion del gobierno local. En
tal sentido, se requiere contar con certificado de los parametros urbanisticos del
gobierno local, y especificaciones establecidas de area techada no mayor del 30

% del area total. La diferencia, corresponde a areas de jardines y seguridad (50
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%) y para ampliaciones proximas (20 %).

Si hubiera construcciones circundantes, deberd considerar que a la
distancia no sea menor a tres metros lineales respecto del establecimiento
sanitario. Ademas, que la volumetria, no provoque conflictos con éareas
circundantes. De otro lado, el retiro minimo no podra ser menor a 6 m lineales
respecto de la via principal o 3 m lineales de avenidas secundarias. No se

consideran parqueos eventuales.

Cuadro de evaluacion de terrenos:

Calificacién. La valoracion es segun cada item, obteniéndose un puntaje

segun cumpla o no con las especificaciones.

Tabla 19

Calificacién de premisas

Denominacion Calificacion
Optimo 5
Regular 3
Malo 1

Nota: Elaboracién propia

La decision deliberativa para escoger un lugar de emplazamiento depende
el puntaje global que se obtenga, como Unico valor cuantitativo de caracteristicas

cualitativas evaluadas.
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3.4.7 Evaluacion de las alternativas

Alternativa N° 01:
Localizado en la junta de compradores Las Peafias, OU éarea libre S/N en
el distrito de Pocollay de la provincia y region Tacna, el terreno cuenta con un

perimetro de 419,19 ml que encierra una Area de 8 486,76 m2.

Localizacién estratégica, zona céntrica de los sectores de estudio.

Limites:

Hacia el norte : En linea recta de 150.p07 ml. con calle los Jades
Hacia el sur : Con avenida Capanique y calle las Buganvillas

Hacia el este : En linea recta de 144.66 ml. con calle las Buganvillas
Hacia el oeste : En linea recta de 123.36 ml. con av. Capanique
Zonificacion : Otros Usos

Pendiente : Promedio 1%

Forma : Triangular
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Figura 25

Ubicacién Alternativa 1 del Terreno

Nota: Elaboracién propia

Alternativa N° 2:

Localizado en el distrito de Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa Sector

de Vifani entre la Avenida Perimetral y Alameda Ecologica, cuyo uso del terreno

esta destinado a Otros Usos (Salud), cuneta con un area de 77 801,08 m2 y un

perimetro de 1,154,33 ml.

Limites:

Hacia el Norte

Hacia el Sur

Hacia el Este

Hacia el Oeste

Zonificacién

Pendiente

Forma

: Con Avenida Perimetral en linea recta de 262.94 ml.

: Con Avenida Ecoldgica en Linea recta de 362.54 ml.
: Con Calle S/N en linea recta de 215.60 ml.

: Con Avenida Los Molles en linea recta de 214.60 ml.
: Otros Usos (Salud)

: Promedio 1%

: Regular
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Figura 26

Ubicacioén Alternativa 2 del terreno

IENN

%[

o| T ——————EQUIPAMIENTO SECTORIAL
M Dk SALUD

i —
AREA: 77849.28 m2— T

ESCeree
R

[ Tl

Nota: Elaboracién propia

Alternativa N° 3

Localizada en la carretera Tacna- Calana — Pachia, distrito de Calana, el

terreno estad destinado a Otros Usos, tiene un area de 39 673,36 m2 y un

perimetro de 806, 36 ml.

Limites:

Hacia el Norte

Hacia el Sur

Hacia el Este

Hacia el Oeste

Zonificacion

Pendiente

Forma

: Con propiedad privada en linea recta de 195.13 ml.
: Con Av. General Varela en linea recta de 210.01 ml.
: Con propiedad Privad en linea recta de 194.14 ml.

: Con carretera a Pachia en linea recta de 207.15 ml.
: Otros usos

1 2%

: Regular
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Figura 27

Ubicacion de Alternativa 03 del terreno
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Nota: Elaboracién propia
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3.4.8 Cuadro de evaluacion de las alternativas de los terrenos

Tabla 20

Alternativas de terrenos

N° NORMAS TECNICAS TERRENO N° TERRENO N°  TERRENO N°
01 02 03

1.0 Caracteristicas B R M B R M B R M

2.0. Geologia

2.1. Preferentemente plano. 5 5 5

2.2. Alejada de zonas susceptibles de erosion. 5 5 5

2.3. Ubicarse preferentemente en suelos rocosos 0 5 5 5
secos, compactos y de grano grueso.

2.4. Terrenos preferentemente rectangulares con 1 5 5
lados regulares y delimitados por dos vias

2.5. Eludir terrenos que presentan probabilidad de 5 5 5
inundacion o que sean hondonadas

2.6. Que no sea terreno arenoso, pantanoso, 3 3 5
limoso, que haya sido lecho o cause de rio,
relleno sanitario o residuos organicos.

2.7. Eludir terrenos con agua subterranea y estar 5 3 5
libres de fallas geoldgicas.

3.0. Imagen

3.1. Con atractivos visuales (areas verdes y otros) 3 1 5

4.0. Seguridad

4.1. Ubicado a una distancia suficiente para 5 5 5
disminuir probabilidades riesgos, de fendmenos
naturales de océanos, lagunas, rios u otros.

5.0. Factibilidad

5.1. Con desague conectado a una red publica. 3 3 3

5.2. Con energia eléctrica y/o grupos electrogenos. 5 5 5

5.3. Con comunicaciones y red telefénica. 5 5 5

5.4. Abastecimiento de agua potable adecuada en 5 5 5
cantidad y calidad.

5.5. Con area libre adecuada para realizar 3 5 5
ampliaciones en un tiempo futuro y actividades
al aire libre.

6.0. Accesibilidad

6.1. Deben ser accesibles en los tramos peatonales 5 5 5
y vehiculares.

7.0. Proximidad de equipamiento

7.1. Se evitara su proximidad a focos de 3 3 5
contaminacion ambiental

7.2. Se evitara su proximidad a grifos y depositos a 3 3 5
50 m.

TOTAL 69 71 81

Nota: Elaboracién propia
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3.5. Andlisis y Diagnadstico del lugar donde se desarrollo el Proyecto

3.5.1 Aspecto fisico espacial

Ubicacién y localizacion

Calana es un distrito de la provincia y region Tacna. ubicado entre las

coordenadas 71° 22°’39” y 71°22" y de 17° 38’ 15" de Latitud Sur.

Figura 28

Ubicacion nacional y provincial del terreno

CHILE

nnnnnnnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnn PLAND UBICAC ION]
ANIVEL D

Nota: Instituto Nacional de estadistica e Informética (INEI).

Delimitacion politica:
Tiene los siguientes limites: por el nor - oeste y norte, con el distrito de
Ciudad Nueva y Pachia; por el este con Pachia; por el sur y suroeste con

Pocollay.
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Ubicacion y localizacion del terreno:

El terreno se ubica en el sector IV del Pueblo Tradicional de Calana, en la

carretera Tacna Calana y Pachia interseccion con la Av. N° 01, distrito de Calana

provincia y region de Tacna.

e Area del terreno 39 673,36 m2.

e Perimetro del terreno : 806,36 ml.

Delimitacién:

El terreno tiene los siguientes limites:

e Hacia el Norte : 195,13 ml con propiedad privada.

e Hacia el Sur : 210,01 ml con la Avenida. N° 01.

e Haciael Oeste : 207,15 ml con la carretera Tacna Calana y
Pachia.

e Hacia el Este : 194,14 ml con propiedad privada.

e Zonificacién : Otros usos (area libre)

e Pendiente : Suave con un promedio de 2 %.
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Figura 29

Ubicacion del terreno
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Figura 30
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Nota: Elaboracion propia
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3.5.1.1 Topografia, la topografia del lugar es suave de norte a sur,
pero tiene un corte debido a la presencia de la quebrada de Palca.
Presenta cerros que tienen altitud de mas de 2000 m. También exhibe
restos de erosion y meteorizacién, especialmente de rocas de
granodiorita, como resultado de terrazas fluviales y material de pie de
monte. En cuanto a la topografia del terreno cuenta con una ligera

pendiente de 2 % la cual viene de Norte a Sur

3.5.1.2  Estructura urbana (usos de suelo), en el area existe un
predominio de uso de suelo residencial, y otras areas para fines

educativos, recreacionales, sanitarias y de servicios comerciales.

Calana se encuentra conformado por cuatro sectores las que se

describen a continuacion:

Tabla 21

Sectores del distrito de Calana

N° SECTOR HA. %

1 S| : Santa Rita 2185 47,8

2 Sl : Cerro Blanco 64,1 14,0

3 SlII  : Piedra Blanca 107,8 23,6

4 SIV : Calana Pueblo Tradicional 66,6 14,6
TOTAL 456,99 100,00

Nota: Plan Urbano Calana
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Existen diferentes tipos de usos de suelo en el distrito de Calana,
siendo diferenciables el tipo agricola, crianza de vacunos, ovinos,
caballos, conejos, cuyes, pollos, patos, pavos entre otros), residencial,
comercial, institucional, educacion, salud recreacion, industriales,

locales, vias y otros.

3.5.2 Expediente urbano

Perfil urbano, el perfil urbano se presenta en proceso de consolidacion.

Figura 31

Perfil urbano del distrito de Calana

Nota: Elaboracion propia
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Figura 32

Perfil urbano del terreno

Nota: Elaboracion propia

Altura de edificacion, En cuanto la altura de edificacion en Calana
predomina edificaciones de de uno a dos niveles e intermitente construcciones
de tres niveles en algunos len la avenida principal de Calana, la altura promedio
es de 2.60 y maxima de 7.80 m.

Figura 33

Altura de edificacion de Calana

Nota: Elaboracion propia
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En el terreno en donde se desarrolla el proyecto no se distingue
nedificaciones ya que aun esta en proceso de consolidacion, intermitentemente

Se aprecian construcciones provisionales.

Figura 34

Altura de edificacion del terreno

Nota: Elaboracion propia

Estado de edificacién, en el terreno podemos observar que no
encontramos edificaciones ya que se encuentra en proceso de consolidacion
pero encontramos algunos médulos con cerco perimterico aproximadamente

cada 100 m, en estado precario.
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Figura 35

Estado de conservacion del terreno

Nota: Elaboracion propia

En el distrito de Calana se puede observar el estado de conservacion
desde bueno, regular y malo, basado en la estimacion de depreciacion por el

paso del tiempo y el grado de conservacion, predomina en muros el ladrillo.

Figura 36

Estado de conservacion de edificaciones en el distrito de Calana

Nota: Elaboracién propia
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Figura 37

Estado de conservacion en el distrito de Calana

Nota: Elaboracion propia

Material Predominante, en el lugar predominan las edificaciones en

concreto armado con muros de ladrillo y otras edificaciones en adobe y quincha

Figura 38

Material predominante

Nota: Elaboracion propia
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3.5.2 Viabilidad

Infraestructura vial, el sistema vial en Calana se organiza al rededor de

la carretera Tacna, Pachia, esta vincula casi todos los sectores, mientras que el

sector Cerro Blanco, tiene dos vias de articulacion la Av. N° 06 y Av. Tarapaca.

Figura 39

Seccion vial C-C: Tramo Tacna Calana av. Tarapaca

=4 1

Nota: Elaboracion propia

Transporte, el transporte urbano se concentra en el traslado de pasajeros

dentro y entre los distritos, el servicio se da a traves de tres rutas y cuatro

empresas de servicio publico, también se da el servcio de radio taxis, combis y

minibuses.
Tabla 22

Rutas de transporte

N° RUTA NOMBRE E LA RUTA

1 12 Ruta 12

5 200 Empresa de Transportes 10 de febrero
3 30-A Empresa de Transportes Pino e Inclan
4 Radio Taxis El Patroncito y el Bosque

Nota: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
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3.5.3 Infraestructura de servicios

Agua, la municipalidad del distrito tiene la responsabilidad de abastecer
de agua a la poblacion. La disponibilidad de volumen de agua en el distrito es
escasa, por lo que es necesario racionalizarla. El agua proviene del rio Caplina,
la que se somete a tratamiento. Segun la norma, el 95% de la poblacion debe

disponer de agua.

Desague, la disposicién de residuos liquidos se realiza a través de redes
en todos los sectores, en funcion a la topografia de la zona, aprovechando la

gravedad del suelo.

Las aguas servidas, se disponen en los recolectores y conectadas a
emisores, que en el caso de Calana, se ubica en la parte baja ( zona tradicional),
en los otros sectores se conectan en el trayecto de la carretera Tacna, Calana,
Pachia. Existe deficiencias del servicio de alcantarillado, la que normativamente
debe ser 80%, lo que requiere mayor atencion. (Equipo Técnico Plan Urbano de

Calana, 2010).

Energia eléctrica, la administracion, distribucion y comercializacion de

la energia eléctrica, la realiza Electro Sur S.A. La poblacion en un 80% cuenta

con este servicio.
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Figura 40

Servicios eléctricos

Nota: Elaboracion propia

Los servicios telefonicos, esta siendo administrada y suministrada por
la empresa Telefénica del Pera S.A., la misma que viene mejorando el servicio

domiciliario.

La limpieza publica, se desarrolla a través del barrido en plazas y
avenidas del servicio publico, recoleccién de residuos domésticos, para lo cual
la municipalidad dispone de un camion colector. El volumen promedio de
residuos solidos es de 3,5 toneladas (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana,

2010).

Para favorecer la recoleccién de residuos solidos, y realizar el control de
la contaminacién ambiental, el municipio distrital, ha dispuesto la instalacion de
basureros y/o cilindros ubicados en puntos criticos, especialmente, de mayor

circulacion (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).
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La disposicion final de residuos se realiza en un botadero municipal y
relleno sanitario. Segun la norma, la limpieza publica debiera comprender al

100% de la poblacién (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).

3.5.4 Caracteristicas fisicas naturales

Fisiografia, las unidades morfolégicas en Calana, tiene caracteres
fisiograficos propios de la costa y de la yunga. Estas regiones altitudinalmente
van entre los 500 y 1 000 m.s.n.m. (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana,
2010). Colinas y Cerros: Estos relieves presentan una topografia variada de

onduladas a empinado. (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).

Clima, el clima tiene variaciones en horarios de dia y noche segun sea
estacion invernal o de verano. (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).
Calana segun su geografia, posee caracteristicas peculiares de aridez
intertropical, humedad de nivel moderado, pocas precipitaciones debido a
fendmenos de inversion térmica y presencia de lloviznas y gartas finas,
especialmente en junio y julio, causadas por las neblinas del litoral. (Equipo

Técnico Plan Urbano de Calana, 2010).

Temperatura, en el distrito, la temperatura promedio alcanza los 18,30°C,
con una maxima de calor de 28,13°C en febrero. En la estacion invernal, se
registra temperaturas minimas de hasta 10,13° C en julio. (Equipo Técnico Plan

Urbano de Calana, 2010).
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Tabla 23

Informacion climatolégica periédo: 2016 - 2017

ESTACION CALANA: TIPO CONVENCIONAL — METEOROLOGIA

ESTACIONES / MES TEMPERATURA TEMPERATURA
MAXIMA MINIMA
VERANO 2016 27,8°C 15,0°C
OTONO 2017 27,8°C 9,0°C
INVIERNO 2017 27,8°C 6,0°C
PRIMAVERA 2017 27,8°C
VERANO 2017 27,8°C

Nota: Senamhi

Geologia, las caracteristicas geologicas en Calana tiene presencia de rocas
instrusivas granodioriticas del terciario inferior. En la quebrada de Palca, se
presenta el mayor afloramiento, con cantos rodados apreciables en la Pampa
de San Francisco. Reporta una buena capacidad portante (resistencia entre

2,0 a 3,0 kg/cm) (Equipo Tecnico Plan Urbano de Calana, 2010).

Geomorfologia, en Calana las caracteristicas geomorfolégicas, se traducen en

un sistema fluvial que comprende Tacna y Calana, en el que se alternan periodos

de lluvia y dias secos.
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Tabla 24

Unidades geomorfoldgicas del distrito de Calana

SISTEMA UNIDAD CcODIGO DESCRIPCION
Medio fluvial seco; presenta
Rio de lecho fluvial 1.1 crecidas, flujos borrosos en periodo
de lluvias, con elevado riesgo.
Flujos de huaycos, lechos secos,
FLUVIAL nivel de zona de riesgo. Lechos
Lecho de huayco 1.2 .
secos, con flujo de huaycos muy
excepcionales, zona de riesgo.
Llanuras aluviales formadas por
Terrazas aluviales 1.3 acumulacion y relleno de valles
antiguos.
Planicie 21 Pampas formadas por acumulacion
y relleno fluvial.
REPISA Taludes formados por acumulacion
CONTINENTAL  Taludes 2.2 . P
y relleno fluvial.
Relieve colinoso derivado del
Colinas bajas 3.1 desague hidrico en derrames
MONTARNOSO volcanicos.
Tierras de cultivo 4.1 Terrazas fluviales irrigadas.
Medio urbano 4.2 Medio urbano
ANTROPICO Medio agro-urbano 43 Areas agricolas en proceso de

urbanizacién (huertas campestres).

Nota: Plan Director de Tacha

Primer Ciclo (de erosién), en la cual se produjo la erosién concentrada por

los rios Caplina, Uchusuma y la quebrada Vifani; que dio lugar a la formacion

del valle Caplina.

Segundo Ciclo (de colmatacion). En la cual se produjo el relleno del fondo

del valle Caplina y las quebradas afluentes; entre las cuales esta todo el sector

del Valle Viejo.
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Tercer Ciclo (de acumulacion). Ciclo un poco mas lluvioso que el anterior,
caracterizado por la ocurrencia de afios muy lluviosos alternados con afios
secos, pero con lluvias mas intensas. (Equipo Técnico Plan Urbano de Calana,

2010).

Cuarto Ciclo (de erosion). Corresponde al ciclo actual, durante un periodo
climatico seco con lluvias esporadicas. En este periodo se esta produciendo el

encajamiento de los lechos fluviales.

En Calana el lecho del rio Caplina se aprecia claramente que en algunos
caso bajaron huaicos, estos hechos se han dado esporadicos generalmente

cuando se produce el fendmeno El Nifio en épocas muy lluviosas.

Las transformacion del sistema fluvial, la invasion del lecho fluvial han
genrado altos riesgos y vulnerabilidad en el distrito, ante posible ocurrencia de

huaycos o avenidas.

Ecosistema, al noreste en el cerro Calana, se aprecia un ecosistema
generado por tilancias. En Calana el clima es templado seco. En la estacion de
verano se presenta un asolamiento de 12 a 13 horas diarias. El resto del afio de
11 a 12 horas diarias de sol. La direccion de los vientos se caracteriza por ser de
sur a sureste, con una velocidad aproximada de 7 a 29 km/h (Equipo Técnico

Plan Urbano de Calana, 2010).
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Recursos naturales de la flora y fauna, en los cerros de Calana predomina
las tilancias, la fauna del desierto costero por lo general comprende a lagartijas,

aranas y lechuzas de los arenales.

3.5.5 Aspectos tecnoldgicos constructivos

A. Materiales de construccion
Los diferentes materiales para uso en la construccion deben tener

como caracteristica comun la durabilidad en relacion al uso,

B. Tecnologia constructiva
Los nuevos Sistemas Constructivos representan un aspecto muy
importante en el desarrollo de futuras edificaciones en general, ya que
en su mayoria implican menos peso en la edificacion, mayor rapidez
constructiva, menos costo y mayor calidad y sobre todo un compromiso
sostenible de los recursos, es asi que se consideran nuevas

alternativas mas eficientes y que generen menos impactos negativos.
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CAPITULO IV:

MARCO NORMATIVO

4.1. Antecedentes Normativos
4.1.1 Normatividad Inherente al Tema

Sobre las disposiciones legales para la salud mental, tomana auge a partir
del afio 2011, principalmente sobre drogodependencia a psicoactivos. Segun la
Constitucion Politica del Peru y los tratados internacionales de los que el Estado
es parte, se dispondra la atencion de las condiciones de vida atendiendo a la

dignidad humana. En este sentido, se considera las siguientes:

Base legal:

e Constitucion Politica del Pera (Capitulo 1).

e Reglamento de Ley N° 29765, sobre la regulacién de establecimientos y
ejercicio de los Centros de Atencion para dependientes y comunidades
terapéuticas, considerando sobre todo la estructura organizacional
basica, consejeria para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas, de la admision de internamiento, de las altas y egresos,
responsabilidades y prohibiciones de las comunidades terapéuticas, del
local e instalaciones. (Centro de Estudios Constitucionales, 2015).

e Ley 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842.

"Articulo 11°. Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel
posible de salud mental, sin discriminacion. (Peruano, 2012).

e Ley N° 26842; Ley General de Salud
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Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

Decreto supremo N° 014-2002-SA. Reglamento de organizacion y
funciones del Ministerio de Salud.

Reglamento Nacional de Edificaciones.

Condiciones Generales de Disefio (Norma A-10)

Salud (Norma A-50)

Oficinas (Norma A-80)

Recreacion y Deportes (Norma A-100)

Accesibilidad para Personas Discapacitadas (Norma A-120).

Requisitos de Seguridad (Norma A-130). (Ttito, 2016).

Lineamientos para la Delimitaciéon de Redes de Salud, aprobados por
Resolucion Ministerial N° 122-2001-SA/DM.

Resolucion Ministerial N° 769-2004-SA/DM. Norma Técnica de
Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 335-2005/MINSA. Estandares Minimos de
Seguridad para la Construccion, Ampliacion, Rehabilitacion,
Remodelacion y Mitigacion de Riesgo en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM. Manual de Desinfeccion y

Esterilizacion Hospitalaria.
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CAPITULO V:

PROPUESTA

5.1 Consideraciones parala propuesta
5.1.1Condicionantes
El terreno es de forma regular con ligera pendiente que va de norte a sur

apto para la construccion.

La accesibiidad se dara por la carretera Tacna -Calana — Pachia la que

es considerada como via e integracién con la Paz Bolivia.

Las mejores visuales hacia el proyecto es la que presenta la carretera

Tacna -Calana — Pachia.

La Avenida N° 1 se consituye como una visula secundaria
La ubicacion del terreno en zona de baja vulnerabiidad nos permtira una
edificacion apta pa la construccién
La disponibilidad de servicios de agua, desgue y energia por la Avenida 1°

nos condiciona su acometidas y descargas..

5.1.2Determinantes
Las determinantes para el disefio del centro de rehabilitacion estan
referidas a la normativa sobre centros de salud, asi como al Reglamento

Nacional de Edificaciones.
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Deben contar con iluminacion y ventilacion natural y artificial, asi como

sistemas de deteccion y extincion de incendios.

La capacidad de las instalaciones se determinaran en base a las personas

gue hagan uso de este servicio.

Deben contar con accesos para discapacitados, los anchos de los pasajes
dependeran de la longitud del pasaje, contaran con servicios higiénicos para

empleados, publico y discapacitados.

Deberan tener estacionamientos sobre el predio en que se edifican, se
debe integrar la propuesta y el entorno circundante con el uso de areas verdes

en espacios interiores e ingreso principal.

5.1.3Criterios de disefio
Los criterios de disefio se basan en la identificacion de las caracteristicas
de los usuarios, actividades, necesidades y aspectos funcionales necesarios de

espacio y circulacion. Sanoff (2016).

Asimismo, se considera el contexto natural del lugar, las superficies, el
tipo de acabados idoneos, la flexibilidad del disefio y la seguridad. En suma, los
criterios se basan en el objeto de disefio que se propone, las opciones que brinda
el programa para cada objeto y la opcion se determina en términos de costo y

beneficio, ademas de la rentabilidad, para fines de requerimiento de espacios.
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La ubicacion del proyecto debe comprender la cercania con la poblacion

afectada o aérea de influencia.

La disponibilidad de area de terreno, debe considerar la disponibilidad
para desarrollar todas las zonas y ambientes que incluya el proyecto, ademas de
las areas de estacionamiento y el disefio de areas exteriores. El terreno
seleccionado tiene un area de 4 538,28 m2, cuenta con espacios suficientes para

desarrollar todas los ambientes que componen el anteproyecto.

Las accesibilidad refiere a todas las calles o medios de circulacion que se
utilizan para llegar al terreno desde distintos puntos de la ciudad, lo cual va a
depender en gran medida de la ubicacion del terreno y de cOmo se encuentren
estructuradas las vias en la zona, para el caso el terreno cuenta con acceso
vehicular y peatonal, y respecto al transporte urbano esta se da a travées del

transporte publico y privado.

Calidad del ambiente, refiere a caracteristicas que se derivan de cada
lugar y que afectan de gran manera el desarrollo y resultado de un proyecto.
Algunos de estos factores son la contaminacion ambiental y la polucion existente
en el area, contaminacion auditiva como el ruido que se produce en el lugar
debido al transito u otras fuentes de ruido,el tratamiento con vegetacion y areas

verdes contribuiran a mejorar la calidad del lugar.

Las condiciones ambientales del entorno seran controladas de manera

natural y artifical.
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Otro criterio esta referido a las condiciones del entorno urbano que tiene
que ver con el uso del suelo, flujo peatonal, flujo vehicular, principales calles y

avenidas, sistema de vias, el uso que se le dara es de caracter social y de salud.

La tecnologia y los materiales constructivos es otro criterio considerado

en el disefo.

5.1.4 Premisas de disefio
e Funcionales, los ambientes internos deberan ser dimensionados de
forma adecuada para que el usurario tenga un mejor confort. Se
debera respetar los estdndares de disefio y las normativas que regiran

este proyecto.

Se considera la necesidad de un ingreso peatonal fluido, de facil
ubicaciéon mediante areas o plazas de circulacién inmediatas a la zona
de ingreso principal. Si el recorrido del peatdn es largo debera crearse

areas de descanso y distraccion.

El &rea de emergencia se ubicara en la parte principal del edifico para

facilitar el acceso.

Las diferentes areas deberan estar conectadas por medio de plazas y

caminerias.
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Las areas de servicio deberan tener un acceso independiente, e

manera discreta.

La administracién debera estar cerca al ingreso principal y el area de

emergencia.

Las é&reas para estacionamiento deberan estar difrenciadas y

distribuidas para administracion, seguridad y servicio publico.

El ingreso principal debera ser por medio de plazas que conecten con

las diversas edificaciones. (Guerro Rojas ).

Formales, el aspecto formal se basara en una geometria simple,

utilizando principios ordenadores de disefio como teoria de la forma.

Se considera la creacion de barreras naturales circundantes al objeto
arquitectonico, a fin de menguar ruidos, mejorar la vista del paisaje y
minimizar los diferentes tipos de contaminaciéon ya sea visual, o

aquellos generados por elementos extrafos.

Debido a que en el terreno no existe vegetacion, se plantaran arboles
y arbustos creando areas verdes que contribuirdn con el incremento de
areas verdes, estas plantaciones evitarn la erosion del suelo y obtener

un mejor confort climatico.
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Los arboles, arbustos y flores que se siembren cerca al edificio tendran
como objetivo brindar sombra y mantener fresco el interior de los

ambientes.

La fachada principal de se localizara de Norte-Sur y asi aprovechar la
ventilacion cruzada y evitar la incidencia solar en la mayor parte

posible.

Se utilizara una planta de tratamiento para desechos para evacuar el

agua tratada. (Navichoque Carranza, 2012) pp. 52-53-54-55).

Ambientales, los aspectos ambientales resultan necesarios para la
prevision del confort, seguridad y condiciones salubres. La arbolizacién

permitira controlar los vientos.

La orientacion de la edificacidon hacia el nortepermitira controlar el

asoleamiento y los vientos predominantes en la zona.

Tecnoldgicas, el edificio debera contar con la tecnologia necesaria para
gue los usuarios puedan desarrollar de manera adecuada las actividades

propias del centro de rehabilitacion.

Debe incluir un sistema circuito cerrado de voz y datos con proteccion a
las ventanas de los edificios con parteluces, formas entrantes y

salientes o voladizos.
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Se utilizara un sistema subterraneo de sistema eléctrico para el cableado
de calles y de conjunto, para evitar la contaminacion visual (Navichoque

Carranza, 2012) pp. 52-53-54-55).

Constructivas, esta debe ser adecuada a los sistemas utilizados en la
region sin limitar la creatividad. También debe de considerarse el factor

costo / tiempo.

Cimientos: Es recomendable utilizar el sistema de cimentacion: Zapata,

vigas de cimentacion, cimientos corridos de concreto reforzado.

Muros. Es recomendable utilizar materiales de la regién por lo cual se
utilizaran tabiques de ladrillo para interiores y exteriores, a su vez se

usara drywall para divisiones interiores segun se requiera.

Cubiertas. Estas deberan tener aberturas en la parte superior para

evacuar el aire caliente. También se usara losa aligerada en su mayoria

de ambientes.
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5.2 PROGRAMACION

5.2.1 Programacion cualitativa

Tabla 25

Programacion cualitativa

ZONA ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA
FUNCIONAL TOTAL
(m3)
Estacionamiento publico Estacionar Vehiculos 624,00
< Estacionamiento Estacionar Vehiculos 208,00
&) administrativo y personal
o Estacionamiento Estacionar Ambulancia 52,00
E ambulancia
Garita + % bafio Controlar, miccionar, Sillay meson 5,20
Lavarse y defecar
SUB TOTAL 889,20
Dormitorio de personal Dormir Camasy 12,00
técnico roperos
Dormitorio para paciente Descansar y reposar Camasy 468,00
roperos
Sala estar Conversary leer Sofas, meson vy 83,20
television
©) Servicios higiénicos Miccionar, defecar y Inodoro, 93,60
%) banarse lavamanos,
ZE) urinario y ducha
& Saldn de usos multiples Reuniones y eventos Mesas, sillas, 74,00
a y otras actividades separadores,
proyector y otros
Patio de formacion Formacion, 250,00
ejercicios, diarios -
Control Cuidar, vigilancia Armario y silla 7,80
Jardineria, sala de visitas desestresarse Arborizacion y
y servicios generales plantas -
SUB TOTAL 988,60
Nutricionista Mejorar la Silla, mesa, 14,30
alimentacion escritorio y
balanza
Oficina de chef Dirigir la preparacion  Silla escritorio 14,30
de alimentos
Cuarto frio de verduras Refrigerar Estantes 13,00
2 Cuarto frio de carnes Refrigerar Estantes 13,00
8 Area de lavado Lavar Lavaplatos 13,00
© Area de trabajo Laborar Meson 13,00
Despensa Guardar Estantes 15,60
Comedor Desayunar, comery Mesas y sillas 156,00
cenar
Area de basura Acumular Tachos de 7,80
basura

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 26

Programacion cualitativa

ZONA ACTIVIDAD ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA
FUNCIONAL FUNCIONAL TOTAL
(m3)
Servicios higiénicos Lavarse y miccionar  Inodoro, urinario 13,00
<« y lavamanos
% Vestidores Cambiarse Bancas y 13,65
o) estantes
O Cocina preparar Cocina, frigider 26,00
y reposteros
SUB TOTAL 312,65
Lavanderia Lavar Lavadora 26,00
Planchado Ordenar Mesa de 26,00
ot planchado
8 2:1 Secado Extender Tendedero 130,00
S % Almacén general Guardar Estantes 50,00
o 5 Deposito Guardar Armarios 31,20
20 Servicios higiénicos Lavarse, miccionary  Urinario, 3,12
defecar lavamanos e
inodoro
SUB TOTAL 266,32
0 Carpinteria Aprender Maquinarias 97,50
% Computacion laborar Computadora 39,00
8 Soldadura Aprender Equipo de 97,50
< soldadura
% Manualidades Aprender Lanas, sillas 97,50
8 Serigrafia Aprender Mesas y sillas 65,00
> Dibujo y pintura Aprender Mesa de pintura 65,00
% Biblioteca Buscar informacion Estantes, sillas, 130,00
&() Aula de capacitacion Capacitarse mesa y libros 58,50
= Sillas y mesas
O Servicios higiénicos Lavarse, defecar y Inodoro, urinario 13,00
= miccionar y lavamanos
5 Servicios higiénicos para  Lavarse, defecar y Inodoro, urinario 2,93
discapacitados miccionar y lavamanos
SUB TOTAL 665,93
< Duchas Bafiarse - 19,50
®) Vestidores Cambiarse Bancas 19,50
E <>( Servicios higiénicos Lavarse y miccionar  Inodoro, urinario 15,60
% = Servicios higiénicos para  Lavarse, miccionary Y lavamanos 2,93
5 j discapacitados defecar
|<£ E:) Gimnasio ejercicios Maquinas 156,00
- H:J Area de visitas esperar Sillones 45,50
<> Hall Esperar Sillones 13,00
E Losas deportivas Jugar Bancas 436,80
o Pérgolas Recrear Bancas 19,50
SUB TOTAL 728,33

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 27

Programacion cualitativa

ZONA ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA
FUNCIONAL TOTAL
(m3)
Consultorio de  medicina Diagnosticar, Escritorio,
general informar, analizar e computadoray
informar archivo 19,41
Consultorio de psicologia Diagnosticar, Escritorio, 19,41
informar, analizar e computadora y
informar archivo
Consultorio de psiquiatria Diagnosticar, Escritorio, 19,41
informar, analizar e computadora y
informar archivo
Consultorio de terapia grupal  Diagnosticar, Escritorio, 58,23
informar, analizar e computadora y
informar archivo
Sala de tratamiento con laser  Diagnosticar, Camilla, silla y 19,41
informar, analizar e equipo de rayo
informar laser
Consultorio de odontologia Diagnosticar, Equipo 19,41
informar, analizar e odontolégico
informar
% Sala de terapias grupales Diagnosticar, Proyector, 52,52
5 informar, analizar e sillas y laptop
= informar
ﬁ Sala de espera e informes Esperar e informar Sillones 'y 50,96
®) television
% Admision y citas Atender y verificar Sillén, mesa, 22,83
= silla y estante
8 Caja Cobrar Silla, mesoén 9,36
b mesa, y otros
S Servicio social Asegurar Silla, 19,41
escritorio,
impresora y
laptop
Farmacia Vender Estante, sillas 29,95
y computadora
Toma de muestra analizar Almacén de 8,92
muestras
Triaje Atender Mesa, silla'y 19,41
balanza
Servicios higiénicos Vy M Lavarse, miccionary Inodoro, 8,74
defecar urinario y
Servicios higiénicos publicos  Lavarse, miccionary lavamanos 17,47
defecar
Cuarto de limpieza Guardar objetos de Aspiradora, 9,10
limpieza escobay
recogedor
Almacén de residuos solidos  Eliminacion de Tachos de 10,40
material inservible basura
SUB TOTAL 441,34

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 28

Programacion cualitativa

ZONA ESPACIO ACTIVIDAD MOBILARIO AREA
FUNCIONAL TOTAL
(m3)
Silla,
Topico de urgencias y Atencion del paciente escritorio,
emergencia y preparar camilla, mesa 25,53
de curaciones
y biombo
Silla,
Topico de procedimientos de  Atenciodn del paciente  escritorio,
enfermeria y preparar camilla, mesa 22,78
de curaciones
y biombo
Silla,
Sala de observacién de Atencion del paciente  escritorio,
emergencia incluye servicios y preparar camilla, mesa 28,16
higiénicos de curaciones
y biombo
Silla,
Atencion del paciente  escritorio,
Consultorio de emergencia y preparar camilla, mesa 19,41
< de curaciones
9 y biombo
I(JDJ Sala de espera Esperar Television y 41,60
x sillones
Lé-‘ Servicios higiénicos de Lavarse, miccionary  Inodoro,
w personal defecar urinario y 8,74
'-'DJ lavamanos
< Silla,
z Atencion del paciente  escritorio,
9 Desintoxicacion y preparar camilla, mesa 28,16
de curaciones
y biombo
Guardar objetos de Aspiradora 9,10
Cuarto de limpieza limpieza escobay
recogedor
Dormir, comer y Cama, sillon,
Residencia médica, incluye necesidades ropero,
sshh y cocina fisioldgicas inodoro, 78,00
lavamanos,
ducha,
cocina,
frigider, mesa
y sillas
Servicios higiénicos publicos Lavarse, miccionary  Inodoroy 4.37
para damas defecar lavamanos
Servicios higiénicos publicos Lavarse, miccionary  Inodoro,
para varones defecar urinario y 4,37
lavamanos
SUB TOTAL 270,21

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 29

Programacion cualitativa

ZONA ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO AREA
FUNCIONAL TOTAL
(m3)
Sala de espera Esperar y orientar Television y 41,60
sillones
Informes Preguntar y Silla, meson, y 4,68
orientacién escritorio
Jefatura o direccién Informar, laborar, Silla, meson, 26,00
reunirse, compartiry  taburete y
dialogar escritorio
Secretaria Informar, laborar, Silla, mesoén, 11,70
reunirse, compartiry  taburete y
dialogar escritorio
Oficina de medico Informar, laborar, Escritorio, 13,00
reunirse, compartiry  sillas,
dialogar computadora y
archivero
Sala de reuniones Informar, laborar, Proyector, 39,00
reunirse, compartiry  Ecran, sillas,
dialogar mesa y pizarra
Pool administrativo Atencioén, informar,y  Escritorio, 26,00
organizar sillas,
g computadora y
= archivero
é RR HH, logistica y Atencién, informar,y  Escritorio, 78,00
B economia organizar sillas,
= computadora y
s archivero
2 Oficina de seguros Atencion, informar,y  Escritorio, 13,00
< organizar sillas,
g computadora y
N archivero
Apoyo administrativo Atencioén, informar,y  Escritorio, 13,00
organizar sillas,
computadora y
archivero
Archivo Ordenar y guardar Estantes 13,00
Sala de fotocopiado fotocopiar Mesa, silla 'y 10,40
fotocopiadora
Cuarto de control Vigilar, controlar y Silla, mesa, 10,40
verificar computadora
Servicios higiénicos para Lavarse, miccionary Inodoro, 6,24
damas y varones defecar urinario y
lavamanos
Cuarto de limpieza Guardado Escobay 10,40
recogedor
Espacio temporal de Eliminacién de Tacho de 10,40
residuos solidos material inservible basura
SUB TOTAL 326,82
TOTAL 4 862,38

Nota: Elaboracion propia
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5.2.2 Programacion cuantitativa
Tabla 30

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Estacionamiento Estacionar Vehiculo 1 r 30 16,00 480,00 144,00 624,00
putblico g
Estacionamiento Estacionar Vehiculo 20 é = 10 16,00 160,00 48,00 208,00
5 administrativo y wo
= personal =9
g Estacionamiento Estacionar Vehiculo 2 %E 2 20,00 40,00 12,00 52,00
a de ambulancia % N
Garita + %2 bafio  Controlar Silla, inodoro 1 py 0 4,00 4,00 1,20 5,20
necesidades vy lavamano w
fisioldgicas
SUB TOTAL 889,20
Dormitorio de Dormir, Camasy 1 _. 9,23 9,23 2,77 12,00
personal técnico descansar y roperos < 5 u
o reposar ou 2
%) Dormitorio para  Dormir, Camasy 80 <0 % 60 6,00 360,00 108,00 468.00
< pacientes descansar y roperos o< &
9 reposar % 2 F
LéJ Sala — estar Mirar y Television 1 = E < 80 0,80 64,00 19,20 83,20
dialogar sillones y g wd
Servicios Necesidades Inodoro, 20 u 0271 3,60 3,60 1,08 93,60
higiénicos fisiologicas lavamanos

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 31

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Sala de usos Diferentes Sillas 1 48 - - - 74,00
e) multiples actividades proyector y
2 mesa
6 Patio de Ejercicios y 1 50 - - - 250,00
%) formacién formacién
al Control Cuidar Silla 1 1 6,00 6,00 1,80 7,80
Jardineria desestresarse Plantas glb - - - - -
SUB TOTAL 998,60
Nutricionista Mejorar la Silla, 1 i 1,00 11,00 11,00 3,30 14,30
alimentacion, escritorio y Q u
pesar los balanza c ©
alimentos a5
Oficina de chef  Estacionar Vehiculo 20 23 <§( 10 16,00 160,00 48,00 208,00
Cuarto frio de Estacionar Vehiculo 2 2 & % 2 20,00 40,00 12,00 52,00
< vegetales W & g
Z Cuarto frio de Controlar Silla, inodoro 1 z é > 1 4,00 4,00 1,20 5,20
8 carnes necesidades ylavamanos g3 =
O fisioldgicas o2
Area para Lavar Lavaplatos 1 2231 10,00 10,00 3,00 13,00
lavado o=
Area de trabajo  Laborar Meson 1 E 2 @ 1 10,00 10,00 3,00 13,00
Despensa Guardar Estantes 1 g ; 1 12,00 12,00 3,60 15,60
Comedor Comer Mesas y 1 % . 80,00 1,50 120,00 36,00 156,00
sillas

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 32: Programacién cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uso SuUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Area de basura  Acumular Tachos de 1 1 6,00 6,00 1,80 7.80
desperdicio basura .
Servicios Necesidades  Inodoro, 1 eu Q 2 5,00 10,00 3,00 13,00
<Z': higiénicos fisiologicas lavamanos y & 20
@) urinario 2332
S Vestidores Cambiar Bancas 2 0 Q 23 3,50 10,50 3,15 13,65
guardarropa &= a
Cocina Preparar, cocinar 1 2 10,00 20,00 6,00 26,00
cocinar
SUB TOTAL 312,65
Lavanderia Lavar, tender Lavadora, 1 oy 2 10,00 20,00 6,00 28,00
la ropa lavatorios y Ja
Meson 5O
ﬂ Planchado Planchar Mesa de 20 o o) E 2 10,00 20,00 6,00 28,00
3:' ordenary planchado y 2 S =
o doblarlaropa mesa z g %
% Secado Tendery Tendedero 2 oxg 1 100,00 100,00 30,00 130,00
W recoger la <>
brd ropa secada o zs
o Almaceén Guardar Estantes, 1 & 221 - - - 50,00
&) general material de mesa, sillay 2 o S
E no perecible computadora ) 3 E
'(-})J Depdsito Guardar Lavaplatos 1 & g w2 12,00 24,00 7,20 31,20
Servicios Necesidades  Urinario, 1 8 ; 1 2,40 2,40 0,72 3,12
higiénicos fisiologias y lavamanos, o~
ducharse Inodoro we

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 33

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N° DE REF. N°DE uso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
SUB TOTAL 266,32

Carpinteria Aprender a Cortadora w . 15 5,00 75,00 22,50 97,50
manejar los circular o z
" equipos Z_() ® %

|.u Computacion Escribiry leer Mesa para 594 15 2,00 30,00 9,00 39,00
& computadora g
- y silla g o u

|<£ Soldadura Aprender a Equipos de o} zo 15 5,00 75,00 22,50 97,50
. manejar los soldadura 252
pre equipos 08

=z Manualidades Aprender a Sillas y & 3 L';J 15 5,00 75,00 22,50 97,50
8 manejar mesas Q W
< instrumentos 2 <
% a utilizar 559

8 Serigrafia Aprender a Mesay silla E g 2 10 5,00 50,00 15,00 65,00
> manejar SES
o instrumentos Sou
@) a utilizar 8 <o

é Dibujo y pintura  Aprender Tablero para < Lo 10 5,00 50,00 15,00 65,00
@) pintar o- i

E Biblioteca Buscar Estantes m, = 5= 20 5,00 100 30,00 130,00

S informacion mesas y £38
. <wn
sillas 3 2

Aula de Capacitarse Sillas y o § 30 1.50 45,00 13,50 58,50
capacitacién mesas u

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 34

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uUso SuB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
a - — Servicios Necesidades  Urinario, 1 2 7,25 12,25 3,68 15,93
6 @) EE) higiénicos incl. fisiologias y lavamanos,
< discapacitados  ducharse e Inodoro
SUB TOTAL 665,93
Duchas Bafarse Area de 1 o 10 1,50 15,00 4,50 19,50
duchas y E g
< vestidores % ws
E Vestidores Cambiarse Bancas y 1 CZCS % & 10 1,50 15,00 4,50 19,50
< guardarropa .S 2
'ﬁ'iJ Servicios Necesidades  Urinario, 1 g g &2 6,00 12,00 3,60 15,60
O higiénicos fisiologicas lavamanos y o>
o del ser Inodoro QF 2
> humano 2 E =]
S Servicios Necesidades  Urinario, 1 22 51 2,25 2,25 0,68 2,93
7 higiénicos para fisiologicas lavamanos y w 5 a8
o discapacitados  del ser Inodoro a2%9
z humano S E
8 Gimnasio Ejercicios, Equipos de 1 8 £d 30 4,00 12,00 36,00 156,00
f-‘ correr, saltar, ~ pesas <A %
= moverse entre  (bicicleta, o ; w
o otros correr, pesas Zo3
< y hombros e Q
L entre otros) 38w
@ Area de visitas Esperary Sillones y 1 w=9 10 3,50 35,00 10,50 45,50
conversar mesa de @ a
centro

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 35

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uso SuUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.

0 « Hall Esperar Sillones i 1 10,00 10,00 3,00 13,00

o>z Losa deportiva  Jugar futsal Arcos, ou Q 12 28,00 336,00 100,80 436,80
L < E pelotas y Gz 0
EOo< 93
J ol bancas <5<

?,E Lo Pérgolas Desestresarse Bancasy Q g .__% 10 1,50 15,00 4,50 19,50
L zy y recrear cobertura de xza

la pérgola
SUB TOTAL 728,33
Consultorio de Diagnosticar,  Escritorio, 1 14,93 14,93 4,48 19,41
. 0 medicina revision y sillas, mesa ol

0z general analisis de WS>
Zz instrumentos, 0§
[a'd @) . 20>
= camilla, y <o
= O . ZF0
X < biombo Q<2

IEIJJ 7 Consultorio de  Diagnosticar,  Escritorio, Lé) Ze 1 14,93 14,93 4,48 19,41
= L psicologia rengién y sillas, camilla ooy
o andlisis y biombo 5wk

Lo Consultorio Diagnosticar,  Escritorio, gy =z 1 14,93 14,93 4,48 19,41
2= psiquiatria revision y sillas, camilla 95
0=z PRV . 093
Z i andlisis y biombo 1 S 2

8 o Consultorio de Diagnosticar,  Escritorio, % ) 1 14,93 14,93 4,48 19,41

<§E terapia grupal revision y sillas, camilla m
analisis y biombo

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 36

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uso SuB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Sala de Curacion Escritorio, ow 3 14,93 44,79 13,44 58,23
. fﬁ tratamiento con silla, biombo 2 3
0z laser y equipo 5o
- laser e
Lu 8 Consultorio de  Diagnosticar,  Escritorio, Ss 1 14,93 14,93 4,48 19,41
X < odontologia revision y sillas, equipo Z 0
W analisis odontolégico =i
g e y biombo < =9
oo Sala de Diagnosticar,  Sillas, ecran, 0 z 20 1,01 20,20 6,08 52,52
- ‘Lﬁ terapias revision y proyector y g 8k
a E grupales analisis escritorio Luu> " o
% w Sala de espera  Esperar, Meson, g 8 oz 40 0,80 32,00 9,60 50,96
O g e informes orientarse e sillas, oEb=2
= informar television y SaZ
floreros Lzd
Admision y citas Atender citas  Silla, estante, u £ i 1 17,58 17,58 5,27 22,83
. escritorio o¢ -
'e) Caja Atencion al Silla y mesén >0 1 7,20 7,20 2,18 9,36
on cliente de atencion 829
% E Servicio social Apoyo al Silla, < E 5') 1 14,93 14,93 4,48 19,41
ouw paciente escritorio y S 2
g estantes =
0% Farmacia Venta de Estantes, gu 1 23,04 23,04 6,91 29,95
% medicamentos mesa, sillasy SE
escalera de g ==

tres peldafios

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 37

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N° DE REF. N°DE uso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Toma de Analisis Silla, mesa y 1 i 1 6,86 6,86 2,06 8,92
muestra depésito de 0w
0 muestra g o
l,"_" Triaje Atencion al Biombo, silla 2 < a % 1 14,93 14,93 4,48 19,41
& paciente escritorio, y 233
o balanza o3&
= Servicios Necesidades Urinario, 2 E o 3 2 3,36 6,72 2,02 8,74
g higiénicos para fisioldgicas lavamanos y < ﬁ
O Pers. de Inodoro =2 3
z servicio °R =
o Servicios Necesidades  Urinario, 1 <5 S 4 3,36 13,44 4,03 17,47
o higiénicos fisiolégicas lavamanos y OZE
> publicos Inodoro % So
8 Cuarto de Guardar Escobay 1 s 3 1 7,00 7,00 2,10 9,10
< limpieza recogedor é <
Almacén de Eliminacién de Tacho de 1 ul - 1 8,00 8,00 2,40 10,40
residuos solidos desecho basura
SUB TOTAL 414,34
- Tépico de Atencion al Silla, 1 O w W 1 19,64 19,64 5,89 25,53
w urgencia y paciente escritorio, g e &
i, emergencia camilla, £<9Q
wo mesa de J00
= curaciones y 2 % 5
biombo o= u

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 38

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N° DE REF. N°DE uso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Topico de Atencion al Silla, 1 1 17,52 17,52 5,28 22,72
procedimientos  paciente escritorio, w ,
de enfermeria camilla, S o
mesa de =82
curaciones y oo e
biombo =y
Sala de Atencion al Silla, 1 2 g - 1 21,68 21,66 6,50 28,16
observacion paciente escritorio, ouly
emergencia + camilla, G2z
%) servicios mesa de 22 &
Z—E) higiénicos cm_Jraciones y 8 g %
> biombo g> -
'(-'DJ Consultorio de  Atencion al Silla, 1 Lyl 1 14,93 14,93 4,48 19,41
X emergencia paciente escritorio, ==
g camilla, a § 3
u mesa de 5 8
curaciones y guo
biombo OF S
Sala de espera  Esperar Television y 1 ZZE 40 0,80 32,00 9,60 41,60
sillones =N s
Servicios Necesidades Urinario, 1 25 2 3,36 0,72 2,02 8,74
higiénicos de fisiologias lavamanos y % & %
personal Inodoro o g
Desintoxicacién  Atencion al Silla 1 x @ 1 21,66 21,66 6,50 28,16
paciente escritorio,

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 39

Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N° DE REF. N°DE uso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
camilla,
biombo, W -
mesa de < &
curaciones S22
Cuarto de Guardar Aspiradora 1 Q 0 = 1 7,00 7,00 2,10 9,10
limpieza material de escoba y =y
limpieza recogedor = E o
Cama, 2 owy 2 30,00 60,00 18,00 78,00
ropero, G2 Z
n Residencia Dormir, mesa, silla, g2 &
< medica incl. comer, inodoro, 8 ¢ 5
LZ’ Dormitorio, necesidades urinario, g>5
I(JDJ servicios fisiologicas, lavamano, Lypw
T higiénicos, cocinar, cocina, 2o
S cocineta, conversar y Sillones y w S é
w comedory sala leer 2 %, 3
540
Servicios Necesidades  Lavamanosy 1 Q Eo 1 3,36 3,36 1,01 4,37
higiénicos fisiologias Inodoro zZzh
publico para g oS
damas n ; o
Servicios Necesidades  Urinario, 1 <oz 1 3,36 3,36 1,01 4,37
higiénicos fisiologias lavamanos y o g
publico para Inodoro c B
varones
SUB TOTAL 270,21

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 40

Programacion cuantitativa

INDICE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE DE USO SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.

Sala de espera  Esperar Televisién y 1 W 40 0,80 32,00 9,60 41,60
sillones y o 5
mesa de 3,2
centro 50K

Informes Orientacion al  Silla, escritorio 1 = o N 2 1,80 3,60 1,08 4,68
usuario y estantes < o e

Jefatura o Absolver Sillas, 1 525 2 10,00 20,00 6,00 26,00
<>f direccion consultas escritorio, zZsZ
= diarias que archivero y 9 i &
= llegan ala estantes 8§32
5 oficina Q g -

> Secretaria Informar, ala  Sillas, 1 2 < o) 2 4,50 9,00 2,70 11,70
s alta direccion escritorio, [ag=ga
= archivero y m g 2
< estantes SES
L Oficina de Preparar sus Sillas, 1 $mo
< medico consultas para  escritorio, 8 3 8

los pacientes archiveroy Iz5 1 10,00 10,00 3,00 13,00
dependientes  estantes o- g
al alcoholismo =95
Sala de reunirse, Sillas, mesa, 1 I:E:J 3, g

reuniones gpmpamr y ecran, 3 = 30 1,00 30,00 9,00 39.00
ialogar proyector y w9

pizarra

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 41

Programacion cuantitativa

INDICE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uso SUB MUROS TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PERS.m2) TOTAL Y CIRC. (m2)
Pool Atencion, Silla, 1
administrativo informar, escritorio, 0o
comunicar, archivero, <D( Z 2 10,00 20,00 6,00 26,00
orientar y impresora 'y Syo
organizar computadora 398
RRHH. Atencion, Silla, 1 Eug
Logisticay informar, escritorio, g o a
economia comunicatr, archivero, x z o 6 10,00 60,00 18,00 78,00
< orientar y impresora y Zs2
= organizar computadora a E_E o
< Oficina de Atencion, Silla, 1 3=
5 seguros informar, escritorio, Q f &
> comunicar, archivero, o s ] 1 10,00 10,00 3,00 13,00
= orientar y impresora y als) g
<D£ organizar computadora E g 2
< Apoyo Atencion, Silla, 1 ; 3
w administrativo informar, escritorio, Souw
E(: orientar y archivero, y 8 % 9) ! 10,00 10,00 3,00 13,00
organizar computadora <22
Archivo Guardar Estantes, silla 1 o- &
material de y escritorio 503 1 10,00 10,00 3,00 13,00
oficinas <3 @
Sala de Sacar Fotocopiadora, 1 é @ Q
fotocopiado fotocopias a  mesa, silla 0 5 > 400 8.00 240 10.40
documentacién archivadores y w ! ! ' '
importante escritorio

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 42
Programacion cuantitativa

INDICE DE 30 % AREA
ZONA UND ESPACIO ACTIVIDAD MOBILIARIO N°DE REF. N°DE uUso SUB DE TOTAL
FUNCIONAL AMB. PERS. PORS. TOTAL MUROS (M2)
(M2) Y CIRC.
Cuarto de Vigilar, Sillay 1 1 8,00 8,00 2,40 10,40
control controlar y escritorio W
verificar g .
0 Servicios Necesidades  Inodoro, 2 89S 1 2,40 2,40 0,72 3,12
n oo higiénicos fisiolégicas lavamano y 2 5 =
o) @ > damas otros ZFEQ
g E g Servicios Necesidades Inodoro, 2 g g e 1 2,40 2,40 0,72 3,12
X e higiénicos fisiologicas lavamano, Z23a
7 E N varones urinario y e=zg
< é otros Gz
e Cuarto de Guardar Aspirador 1 2 o- 1 8,00 8,00 2,40 10,40
< 8 < limpieza material de escoba y § Q5
limpieza recogedor x %
Espacio Acumular y Tacho de 1 9 1 8,00 8,00 2,40 10,40
temporal de eliminacién de basura
residuos solidos desechos
SUB TOTAL 326,82
SUMATORIA TOTAL 4862,38

Nota: Elaboracion propia
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5.3.Conceptualizacion y Partido
5.3.1 Concepto y partido:
Concepto: el alcoholismo es un proceso de tratamiento por etapas de
prevencion y de rehabilitacion entre ello tiene que ver tiempo en su recuperacion,
por lo tanto, nos encamina para para un futuro mejor devolviéndose el grado de

capacidad funcional e intelectual para una mejor calidad de vida.

Figura 41

Prevencién, atencion y rehabilitaciéon
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Nota: Elaboracion propia
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5.3.2 Conceptualizacion

Figura 42

Conceptualizacion

“’ - -‘:wl
et/ - (g ‘ EJE AUXILIAR
e o3
- — //
%, = v
: v ' e —— ”‘ Representacion con figuraras
* 5 .’ {“ ‘. - .> geométricas basicas.
'-l~-’
\'\
/ : ._PUNTO DE INTEGRACION
a—
EJE LONGITUDINAL v

Nota: Elaboracién propia
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Figura 43

Conceptualizacion representada por modulos geométricos

Abstraccion de figuras
‘ geometricas A
. t Pt ll B TP Eje de integracion
Movimiento de brazos 3 o
N e Ml Composician de figuras
Centro de integracion " ‘ geume}ﬁcas aplicando
et movimienta,
o y i desplazamiento, destajos
Eje de ntegracon ¥ Persona representado yunién de dichos
= por figuras gaometricas. elementos geometricos
v establecidos.

Nota: Elaboracién propia
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5.3.3 Partido
Figura 44

Partido arquitectonico

Zona de cuitho Zona de resdenca

% Zona de culthvo
Zona cetalieres

Zona de gimnasio o] =; - Zona administrativa
— '. N ESSE >
Zona ge comensal /& £ %iede ntegraciin ongtudinal
YL' \
n., = 2 #‘:“r‘b Zona de atencién
Zona de preparados de cocina = = \
S Zona de estaconamiento
Zona ge ensefianza Ol )
‘_\\—.() n;yu extema y tratamiento
Zona ds semicios pensrales ' O =

pratecodn ecologica de wmloslamolm

Zona de emergenca

Nota: Elaboracion propia
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5.4. Zonificacion
Figura 45

Zonificacion de areas

ZONA DE
RECREACION !

INGRESO DE
EMERGENCIA

ZONIFICACION

ZONA DE SERVICIOS

ZONA DE ATENSION

ZONA DE RESIDENCIA

ZONA DE ESTACIONAMIENTO

ZOMA DE TALLERES

ZONA DE CULTIVO
ZOMA DE RECREACION

Nota: Elaboracion propia
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5.5. Sistematizacion o estructuracion
5.5.1 Sistema funcional
Figura 46

Sistema funcional del terreno

El sistema funcional del centro de rehabilitacién
surge como respuesta al analisis, diagnostico y
determinacidn de los conceptos o bases tedricos
y la consolidacién de la programacion, a su vez
se da relacion usuario y la estructura de
conectividad entre los diferentes espacios
mediante las circulaciones horizontales vy
verticales con respecto a las circulaciones
externas que llegan a espacios libres (plazas,
pérgolas), con respecto de la circulacion interna
de cada moddulo son circulaciones lineales,
cuenta con diferentes ingresos peatonales y
vehiculares por las dos vias existentes.

LEYENDA

ARTICULACION

MODULOS

AREA VERDE

Nota: Elaboracion propia.
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5.5.2 Sistema de movimiento y articulacion

Figura 47

Sistema de movimiento y articulacion del terreno

Este sistema tiene la funcién de
articular los diferentes maddulos
mediante los flujos viales internos y
externos las cuales se denominan
vias peatonales, vias principales,
secundarias y terciarias, lo cual
genera dirigir, facilitar los
movimientos de una zona a otra.

LEYENDA

INGRESO PRINCIPAL

INGRESO VEHICULAR

= i

INGRESO DE SERVICIO
INGRESO DE EMERGENCIA
VIAS EXTERNAS PRINCIPAL
VIAS INTERNAS PRINCIPAL

MODULOS

T

AREAS DE CULTIVO

Nota: Elaboracion propia.
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5.5.3 Sistema formal
Figura 48

Sistema formal

<7
La planimetria formal consta de
figuras geométricas bésicas

como cuadrados triangulos 'y
rectangulos dando un conjunfto
regular

‘$

La planimetria formal se organiza
mediante la plaza central lo cual
permite su distribucion de modulos en

su alrededor generando ejes de

integracion con respecto al nucleo
central.

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 49

Sistema formal del terreno y coberturas

Respecto a la forma de
coberturas se maneja
coberturas planas en casi
todos los mdédulos excepto
en la zona de residencia que
va hacer a dos aguas (techo
en V), e igualmente en la
capilla y talleres.

Con respecto a la
fachada principal
consta de muros
cortinas en la zona de
consulta externa, la
cual hace un contraste
con la zona de
administracion, el
mismo concepto
utilizamos para la zona
de residencia.

Nota: Elaboracion propia
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5.5.4 Sistema espacial

La sistematizacion de los espacios abiertos se teje en base al eje principal
y ejes secundarias, las cuales se articulan mediante los centros de integracion
que nos distribuyen a los diferentes espacios o médulos. En la propuesta el

sistema espacial se clasifica en:

Figura 50

Sistema espacial del terreno

Espacios de recepcién \

externa como: Plaza

central, estacionamientos y h'-lull L] »

pergolas las cuales dan la |
direccién peatonal a los
diferentes espacios de la ./

propuesta.

Nota: Elaboracién propia

Es el espacio de mayor jerarquia, en ella se ubica el ingreso principal,
area administrativa y area de consultas, la plaza principal es el espacio publico

de articulacion con las diferentes areas de la propuesta arquitectonica.

Tambien se plaanten otros espacios de menor jerarquia para actividades
recreativas pasiva y activa, siendo el estacionamiento el punto de llegada del
publico, distribuyendo a traves de caminerias a los difernetes espacios al

complejo.
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Con respecto a los espacios interiores tenemos; hall, espera y
circulaciones lineales, que son espacios de recepcion y distribucion para los

diferentes ambientes

5.5.5 Sistema edilicio

Considerando que la altura de la edificacion es de un nivel, se jerarquizara
el ingreso dandole una mayor altitud, lo cual se diferenciara de los demas
maédulos, por lo tanto se jugara con las alturas de acuerdo a la importancia de
cada espacio, teniendo como minima una altura de 3,50 m y como maxima altura

de 6,00 m de altura.

Elevacion frontal y lateral de la propuesta

Figura 51

Sistema edilicio del terreno

Nota: Elaboracion Propia

En la siguiente imagen se puede observar los diferentes alturas de los

modulos. Los de color celeste son los que tienen mayor altura y los de color rojo
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menor altura. Debido a la topografia se dara una imagen escalonada de acuerdo

a los nivel del terreno.

Figura 52

Sistema edilicio de las diferentes alturas

Nota: Elaboracioén propia

5.6. ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO (VER PLANOS)
5.7. PROYECTO ARQUITECTONICO (VER PLANOS)

5.8. DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.8.1 Memoria descriptiva

PROYECTO: “‘DISENO DE UN CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
ESPECIALIZADO PARA LA PREVENCION Y RECUPERACION DE PACIENTES

DEPENDIENTES AL ALCOHOLISMO EN LA PROVINCIA DE TACNA”

UBICACION: SE ENCUENTRA UBICADO EN EL CRUCE DE LA AV. TACNA,

CALANA PACHIA Y AVENIDA N° 01.

DISTRITO : CALANA
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PROVINCIA : TACNA

REGION : TACNA

FECHA : TACNA, NOVIEMBRE DEL 2017

1.0 GENERALIDADES

1.1 Justificacion

El presente proyecto se desarrollara en el distrito de Calana, y se justifica porque
la investigacion permitira contribuir a la rehabilitacion a través de un proceso de
prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo, con
eficiencia de espacios sustentables, saludables, proteccion y preservacion, que
permitira contribuir con un modelo arquitecténico de centro de rehabilitacion
integral especializado para pacientes dependientes al alcoholismo de bajos
recursos, a su vez sera como modelo referencial para el desarrollo de futuros

trabajos de investigacion.

1.2 Objetivo
Elaborar el disefio de un centro de rehabilitacion integral especializado para la

prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo.

1.3 Beneficios esperados
Beneficios ambientales
e Desarrollo integral y armonico con el entorno rural.
e Respeto y dsalvagurada al area donde se ubica el centro de

rehabilitacion integral especializado.
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¢ Disminucién de impactos y riesgos ambientales negativos.

Beneficios de Seguridad
e Mejoraen la calidad de vida para pacientes enfermos de alcoholismo

mediante un centro de rehabilitacion.

Beneficios socio econémicos
e Desarrollo integral para la prevencion y recuperacion social y
econdmica asociado a la salud y al servicio de la comunidad

tacnefia.

2. CONCEPCION DEL PROYECTO

2.1 Evaluacion
El proyecto se ubica en el distrito de Calana en la interseccion o cruce de la Av.
Tacna - Calana - Pachia con Avenida N° 01, por el ingreso principal al Pueblo

Tradicional de Calana.

2.2 Consideraciones en el disefio
Se considero factores que tienen que ver con la forma del terreno, condiciones
climatologicas, topografia, aspectos ambientales, materiales de acuerdo a la
propuesta planteada, asi como la normatividad de las diferentes resoluciones

y decretos de salud que corresponde en el disefio de la propuesta.
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3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROYECTO

3.1 Ubicacion:

Regién Provincia Distrito Avenida

Tacna Tacna Calana Tacna - Calana - Pachia con Av. N°01

3.2 Del terreno:

LINDEROS Y COLINDANCIAS

Por el frente : Colinda con carretera Tacna — Calana - Pachia
Por la derecho : Colinda con Avenida N° 01
Por la izquierdo : Colinda con propiedad privada
Por el fondo : Colinda con propiedad privada
e Area ; 21 751,82 m2
e Perimetro : 634,39 ml

3.3 Descripcion del Proyecto

Se accede al edificio por la carretera Tacna - Calana - Pachiay Avenida

N° O1.

Ingreso principal peatonal

El Ingreso principal se da por la Carretera Tacna - Calana - Pachia a

través de una explanada que integra a rodo el conjunto.
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Ingreso de emergencia

A través de la Av. N° 01 y de uso exclusivo para emergencias.

Ingresos vehiculares

El proyecto contempla 03 ingresos, ingreso para abastecimiento, ingreso
para emergencia diferenciados, ambos ubicados en la Avenida. N° 01 y
otro ingreso para estacionamientos del personal de trabajo y visitas, que

se ubica por la carretera Tacna - Calana - Pachia.

Descripcion de los ambientes
Zona Administrativa, ubicada préxima al ingreso principal, en el primer

nivel se ubican las diferentes unidades y logistica administrativa.

Zona consulta externa, ubicada proxima al ingreso en el primer nivel
destinado a consultas de pacientes dependientes al alcoholismo alberga

ambiente de informes, administracion, farmacia, triaje y otros.

Zona de emergencia. Esta zona se ubica al lado derecho de consulta
externa en el primer nivel y tiene unidades como desintoxicacion,

observacion, consultorio de emergencia, informes y otros.

Zona de residencia. Se encuentra en la parte posterior de la edificacion

y cuenta con unidades de un servicio, salén de usos multiples (SUM),

jardinerias, area de visitas patio de formacion y otros.
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Zona de servicios y capacitacion. Esta zona se encuentra al lado derecho
de la edificacion y se ubican las unidades de cocina, comedor, aulas de

capacitacion, residencia médica, talleres y otros.

Zona de recreativas. Cimprende la losa deportiva, el gimnasio, areas

verdes entre otros.

Zona de culto. Se encuentra ubicado en la zona posterior de la edificacion

comprende la capilla.

Zona de cultivo. Son las areas verdes que se encuentran en los alrdedores

de la edificacion.

3.4 Metas del Proyecto Total:

Comprende, obras y trabajos preliminares, excavacion de cimientos y
zapatas, movimiento de tierras, obras de concreto simple, obras de concreto
armado, muros y tabiques de albafileria, revoques enlucidos y molduras, pisos
y pavimentos, zoOcalos y contra zoOcalos, carpinteria de madera, carpinteria
metalica, cerrajeria, vidrios, cristales y similares, pintura, aparatos sanitarios,
redes de agua fria, redes de desagle, areas verdes, instalaciones eléctricas,
instalaciones sanitarias, cubiertas, mitigacion de impacto ambiental,

equipamiento

3.5 Etapabilidad

La construccion se programa en una sola etapa.
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3.6 Presupuesto Resultante del Proyecto
Se considera el cuadro de valores unitarios oficiales de edificaciones para la

costa.

Tabla 43

Presupuesto resultante del Proyecto

Muros y Techos pisos Puertas y Revestimiento Bafios Ins}alq0|on Total
columnas ventanas eléctricas

B B B D G C D
309,50 190,22 154,33 77,84 58,72 49,98 81,03 921,62

Nota: Elaboracién Propia

Valorizacion por nivel

Primer nivel: 4 256,79 m? X 921,62 = 3 923 142,80

Lo que hace un costo estimado de = S/. 3923 142,80 nuevos Soles.

Financiamiento del proyecto

El financiamiento de la propuesta puede provenir de la inversion Publica

o Privado segun sea el caso.

158



CONCLUSIONES

Primera:

El disefio de un Centro de Rehabilitacion Integral Especializado para la
prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo en la
provincia de Tacna, esta orientada a satisfacer las necesidades presentes y
futuras de la poblacion que tiene problemas de salud de consumo de sustancias

psicoactivas, segun los requerimientos legales y técnicos vigentes en el Pera.

Segunda:

La propuesta arquitecténica del Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado para la prevencion y recuperacion de pacientes dependientes al
alcoholismo en la provincia de Tacna, es una opcién para coadyuvar a la solucién
de una problemética de salud, que tiene como principal carencia la existencia de
una infraestructura éptima, adecuada, a través del cual se pueda mejorar la

calidad de vida del enfermo alcohélico.

Tercera:

El disefio del anteproyecto se fundamenta en las acciones sanitarias de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion segun las normas, leyes de la
Constitucion Politica y Ministerio de Salud del Perd. Que contribuira con la

sociedad tacnefa.
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Cuarta:

Respecto a los acabados se propone colores desestresantes que den al
paciente la satisfaccién de estar en un lugar agradable y tranquilo, a su vez se
plantea espacios para jardineria pasiva y activa logrando un mayor confort en la

estadia del paciente.

Quinta:

El disefio del anteproyecto pretende aportar en su configuracion un mejor
confort para los usuarios y su familia, en todo el proceso de tratamiento o apoyo
de terapias psicologicas, acciones de gestion y coordinacién, incorporando a la

persona afectada a una vida familiar y social deseable.

Sexta:
Finalmente podemos decir que el equipamiento propuesto tiene como
principal finalidad la "prevencion y recuperacion del paciente dependiente al

alcoholismo".
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RECOMENDACIONES

Primera:
Es importante conocer diferentes normativas para la ejecucion de estudios
referidos a Centros de Rehabilitacion Integral Especializado para la prevencion

y recuperacion de pacientes dependientes al alcoholismo.

Segunda:

Se debe tomar en cuenta que las personas con enfermedades de
alcoholismo son personas rechazadas por sus familiares y la sociedad, lo cual
origina que estas personas vivan en la calle y tengan ansiedad a seguir
bebiendo, generando un mal ejemplo a nuestra sociedad, se recomienda a las
autoridades y a la poblaciéon asumir conciencia en la creacion de espacios 0
equipamientros para la prevencion y recuperacion de personas dependientes

del alcohol.

Tercera:

Que se promueva la difusién de la presente propuesta, a instituciones

interesadas, a fin de facilitar el acceso a la informacion requerida.
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Anexo 1. Matriz de consistencia y esquema metodoldgico

Disefio de un centro de rehabilitacidn integral especializado para la prevencion y recuperacion pacientes
dependientes al alcoholismo de la provincia de Tacna - 2017”

pacientes
dependientes al
alcoholismo de la
provincia de Tacna?

dependientes al
alcoholismo de la
provincia de Tacna

dependientes al
alcoholismo, en la
provincia de Tacna.

-Analitica: basada en el andlisis de hipétesis,
conclusiones

-Propositiva: formulacion y desarrollo del
proyecto arquitectdnico siguiendo con la
metodologia estable

pacientes
dependientes al
alcoholismo

Problema Objetivos Hipotesis Método Variables Indicadores
Tipo: aplicada ,
Poblacion: habitantes de Tacna Muestra: VItht)e.lr.]ttro.c’je Funcic Al N i
. : El disefio de un | estara dada por la parte seleccionada de la renablifiacion uncion espacial Normativa
¢De que manera un centro de oblacion de Tacna (INEI) (DEVIDA) integral Terapia
disefio de centro de | Elaborar el disefio de rehabilitacion pC ADES) (CEDRO ' especializado
rehabilitacion un centro de : ( )i )
. P integral
integral rehabilitacion integral e
- L especializado
especializado especializado para la o o o .
- g permitira la Disefio:Descriptivo: Nos permite conocer las L e
contribuird a la prevencion y o L . Terapia integral: diagnéstico y
g s prevencién y actividades relacionadas a centros L
prevencion y recuperacion de L - . g equilibrio fisico mental.
iy . recuperacion terapéuticos, VD:Prevencion y
recuperacion de pacientes : i
pacientes recuperacion de

-Calidad de vida: bienestar fisico,
material y social.

-Reinsercion social: Educativo,
laboral y ntcleos familiares

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2. Diagramas de interrelaciones

ZONA PUBLICA
Estacionamiento Publico
Estacionamiento Administrativo y Personal

Estacionamiento de Emergencia .
Garita

Fuente: Elaboracion propia

ZONA DE DESCANSO

Dormitorio de personal
Dormitorio de personal técnico
Sala - estar

Servicios higiénicos
Sala de usos multiples
Patio de formacion
Control

Jardineria

Servicios generales
Sala de visitas

Fuente: Elaboracién propia
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COCINA

Nutricionista

Oficina de chef

Cuarto frio de carnes
Cuarto frio de verduras

Area de lavado

Area de trabajo
Despensa

Comedor y personal

Area de basura y desperdicio
Servicios higiénicos

Cocina

Vestidores de personal

Fuente: Elaboracion propia

SERVICIOS GENERALES

Lavanderia

Secado

Planchado
Almacén general
Deposito

Servicios higiénicos

Fuente: Elaboracién propia
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CAPACITACION Y OCUPACIONALES

Carpinteria
Computacion
Soldadura
|[Manualidades
Serigrafia

|Dibujo y pintura
[Biblioteca

Aula de capacitacion
servicios higienicos para discapacitadoq
Servicios higiénicos

Fuente: Elaboracién propia

REHABILITACION FISICA Y RECREATIVA

Duchas

Vestidores
Servicios higiénicos
Servicios higiénicos para descapacitados

Area de visita
Gimnasio

Hall

Losas deportivas
Pergolas

Fuente: Elaboracion propia
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CONSULTORIO EXTERNO

Medicina General

Psicologia

Psiquiatria

Terapia grupal

Tratamiento con laser

Odontologia

Sala de terapias grupales familiares

Sala de espera e informes

Admisidn y citas

Caja

Servicio social

Farmacia

Toma de muestra

Triaje

Servicios higiénicos de personal Vy M

Servicios higiénicos publicos

Cuarto de limpieza

Almacén de residuos solidos

Fuente: Elaboracion propia
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EMERGENCIA

Topico de Emergencias y Urgencias

Topico de procedimiento de Enfermeria

Sala de observacion

Servicios higiénicos

Consultorio de emergencia

Sala de espera

Servicios higiénicos para personal

Desintoxicacion

Cuarto de limpieza

|IResidencia Médica

Servicios higiénicos publicos

Fuente: Elaboracién propia
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ADMINISTRACION

Sala de espera

Informes

Jefatura o direccién
Secretaria

Oficina de médico

Sala de reuniones

Poll administrative

RR.HH. Logistica y economia
Oficina de seguros

Apoyo administrativo

Archivo

Sala de fotocopiado

Cuarto de control

Servicios higiénicos

Cuarto de limpieza

Espacio temporal de residuos solidos

Fuente: Elaboracién propia
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO: “DISENO DE UN CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL ESPECIALIZADO
PARA LA PREVENCION Y RECUPERACION DE PACIENTES DEPENDIENTES AL ALCOHOLISMO EN LA
PROVINCIA DE TACNA -2017".

Diagrama de funcionamiento general
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Fuente: Elaboracién propia

178



Diagrama de funcionamiento de zona publica

ZONA PUBLICA

o)
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INGRESO
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(:EEI.E.C'IH'I-Em'BI'IID de Emerngenicia )—

AC cesé)

{Esl.ac-iunamiam-:u Administrativo y F'Eraunalj

Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de funcionamiento de zona descanso

ZONA DESCANSOD
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Fuente: Elaboracién propia
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Diagrama de funcionamiento de zona de cocina
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Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de funcionamiento de zona de cocina
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Fuente: Elaboracion propia

182




Diagrama de funcionamiento Ocupacional
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Fuente: Elaboracién propia
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Diagrama de funcionamiento de Rehabilitacion Fisicay Recreativa
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Fuente: Elaboracion propia
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Diagrama de funcionamiento de Consultorio Externo
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Diagrama de funcionamiento de Emergencia
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Fuente: Elaboracién propia
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Diagrama de funcionamiento de Administracion
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Anexo 3. Galeria de imagenes (Fotos 3D)

FOTO 01

Vista aérea laterales de la propuesta arquitectonica.

Fuente: Elaboracion propia

FOTO 2

Vista del estacionamiento y parte frontal de la edificacién.

Fuente: Elaboracion propia

188



FOTO 3

Vista posterior aérea de la propuesta.

Fuente: Elaboracién propia

FOTO 4

Vista frontal area de la propuesta.

Fuente: Elaboracién propia
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