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RESUMEN

El presente trabajo de tesis profesional se basa en el desarrollo de una propuesta
Arquitectonica de un Centro Especializado en Rehabilitacion fisica y mental para
personas que sufren de alcoholismo. Para ello, analizamos la realidad de este problema,
proyectos e instituciones especializas en el tema, se planted una infraestructura que
brindara los ambientes necesarios para poder realizar terapias de rehabilitacién y que
promuevan la reinsercion de estas personas a la sociedad.

La poblacién objetiva a atender en su mayor nimero seran jovenes entre los 18 a 35
anos, se les proporcionara servicios de calidad en tratamiento fisico y mental adecuados,
con el propésito de que estas personas sean reinsertadas a la sociedad una vez
terminados sus procesos, ayudando a otros y contribuyendo a la sociedad.

Palabras claves: Tratamiento, Rehabilitacion, Reinsercion.

ABSTRACT

This professional thesis work is based on the development of an Architectural proposal
for a Specialized Center in Physical and Mental Rehabilitation for people who suffer from
alcoholism. To do this, we analyze the reality of this problem, projects and institutions
specializing in the subject. An infrastructure was proposed that will provide the necessary
environments to be able to carry out rehabilitation therapies and will promote the
reintegration of these people into society.

Most of the target population to be served will be young people between the ages of 18
and 35, they will be provided with quality services in appropriate physical and mental
treatment, in order for these people to be reintegrated into society once their processes
have been completed, so as to help others and contribute to society.

Keywords: Treatment, Rehabilitation, Reintegration.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Actualmente la inseguridad en el ambito social es un tema que va
incrementandose cada dia, poniendo en grave riesgo a nuestra sociedad. El alcoholismo
se desprende de estos graves riesgos como uno de los males que incide
significativamente en esta probleméatica. La poblacion, amparada en la constitucion
peruana, tiene el derecho a recibir una digna atencién de salud. Es bajo este escenario
gue una solucidn a este problema, direcciondndolo a la prevencion y tratamiento,
considerando que existe una falta de infraestructura sanitaria especializada para brindar
una cobertura con servicios de Salud de calidad, sera el planteamiento de una

infraestructura destinada a tratar la dependencia al alcohol.

En lo referente a la infraestructura, es evidente la falta de instalaciones destinadas
a la atencion de los pacientes con escasos recursos en zonas como Villa Maria del
triunfo, en donde, segun las estadisticas brindadas por el INEI, el alto indice de personas

gue sufren este mal es considerable.

La presente investigacion busca colaborar con el cierre de esta brecha en salud,
proponiendo el disefio de un Centro Especializado en la Rehabilitacion Fisica y mental
de personas con problemas de alcoholismo en el distrito de Villa Maria del Triunfo,

incorporando los componentes de tecnologia y tratamientos actuales.
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1.1.

Realidad problematica y Concepcion de la Propuesta

1.1.1. Antecedentes

Debido a la situacion de Peru referente al creciente nimero de adictos al
alcohol dentro de la sociedad y a las graves consecuencias de esta
adiccion; los nifilos y jévenes que en el futuro conformaran la fuerza
productiva de Peru, estan siendo constantemente expuestos al consumo
de esta droga legal. La libertad, desinformacién, tolerancia y consumo de
esta sustancia licita en la familia, son factores predisponentes al consumo

por parte de los jovenes.

En la actualidad se ha demostrado y catalogado a las adicciones
como una enfermedad de tipo genético hereditario, que afectan la salud
fisica y mental de los que padecen esta enfermedad, ademas de tener
graves consecuencias dentro de la sociedad. Por ser una enfermedad
multifactorial que debe tratarse de manera multidisciplinaria, nos
encontramos en la necesidad de proyectar un edificio, en la ciudad de Lima,
con las instalaciones necesarias para un centro de tratamiento y
rehabilitacién de personas que sufren de alcoholismo; con la infraestructura
necesaria y adecuada, en el cual se pueda dar tratamiento, asi como una
rehabilitacion adecuada en espacios agradables, confortables y seguros
gue cumplan con todos los requerimientos necesarios para cada una de las
modalidades terapéuticas que engloban el tratamiento de un paciente con

adiccioén al alcohol.
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1.1.2. Descripcion de la realidad problematica

El Pera esta ubicado en el tercer lugar a nivel de Sudamérica
como pais donde més se consume alcohol. Iniciandose este
consumo a una edad temprana promedio de 13 afios. Dentro de las
drogas mas peligrosas y consumidas, el alcohol esta en la cuarta
posicion justo después de las drogas cocainicas y la marihuana, esto
sumando a que en el Peru el alcohol no es considerado nocivo y es
de consumo legal. En las ultimas encuestas realizadas por DEVIDA,
se muestra que los porcentajes de consumo se han elevado de un
18% a casi un 30% de consumo en hombres. Estos porcentajes y
altos indices de consumo traen a su vez grandes consecuencias
negativas dentro de la sociedad, en el ambito econémico y social.
Las proyecciones de las tendencias pasadas y actuales indican que,
en los proximos afos, la poblacion joven y adulta joven requerira de
espacios apropiados para poder tratar los males producidos por

estas toxinas.

Segun un estudio de DEVIDA del afio 2013, se estima que
500,000 personas podrian ser adictas al alcohol, aunque esta cifra
podria ser mucho mayor y solo en Lima Metropolitana existen
110,072 personas que presentan dependencia del alcohol. En los
establecimientos del Ministerio de Salud se realiza més de 10,000
atenciones a personas con consumo problematico del alcohol.
Creandose asi una brecha en la atencion de las personas con esta

adiccion.
16



Ademas, que este incremento en el consumo de alcohol a una
edad mas temprana cada afio, ha creado un costo de la problematica
de las drogas en el Peru, que fue estimado segun un estudio de
DEVIDA, en 444.7 millones de US$ anuales, lo que corresponde a
cerca de US$ 16 dolares per cépita. La magnitud del problema
representa un 0.2% del Producto Bruto Interno. De este costo anual
corresponden al alcohol 245.4 millones de US$ 0 8.7 US$ per cépita,
a drogas ilegales 192.3 millones de US$ o 6.8 US$ per cépita y al
tabaco 7 millones de US$ con 0.2US$ per capita. Lo que nos muestra
gue el alcohol es la droga que mas pérdidas econdémicas le genera

al estado.

1.1.3. Concepcion de la Propuesta Urbano Arquitecténica

A lo largo de los afios se observa el incremento del consumo de
alcohol en jévenes en nuestro pais, esto sumando al facil acceso a estas
sustancias, y a los escasos lugares para el tratamiento de estos problemas,
ha creado una brecha entre los espacios para tratamiento y las personas a
tratar. Ademas de los pocos referentes y a la no actualizacion de las bases
para la creacion de estos espacios Arquitecténicos. El proyecto busca ser
un aporte de la innovacién como punto de partida para los nuevos centros

de tratamiento de estas adicciones.

Para la ubicacion de la propuesta se ha realizado el reconocimiento
de la topologia preexistente en el lugar, como un factor de gran importancia,

gue se compone del entorno y paisajismo. Se toma como partida resaltar

17



estas caracteristicas para remarcar estas condiciones, generando mas que
un Centro de rehabilitacion, un espacio que se adapte y complemente, y
gue ademas funcione como articulador de los elementos naturales,

usandolos a su favor para crear una Arquitectura de Calidad.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

La falta de un Equipamiento Arquitecténico destinado a la
rehabilitacion fisica y mental de personas que sufren de alcoholismo,
en la zona Sur de Lima; que considere actividades tales como:
informacion, prevencion, concientizacion, diagnéstico,
internamiento, tratamiento, rehabilitacion; lo cual ha originado el
incremento de las personas que sufren de alcoholismo; ha
ocasionado la disminucién de 20 afios de la esperanza de vida ; el
deterioro de la salud y el deterioro de relaciones familiares y sociales

de las personas adictas al alcohol.

1.2.2. Problemas Especificos

1.2.2.1 Problema especifico 1

La falta de un espacio arquitectonico adecuado que permita
realizar la actividad de prevencion y concientizacién de la poblaciéon
respecto al uso nocivo del alcohol; lo que ocasiona que se siga
realizando un inicio a temprana edad en el consumo del alcohol y no

exista una conciencia social respecto al tratamiento del alcoholismo.

1.2.2.2 Problema especifico 2

La carencia de un espacio arquitecténico que permita informar

y concientizar a los familiares sobre los efectos negativos que tiene

18



el uso nocivo del alcohol en su familiar adicto, ocasiona que estos
desconozcan de la importancia que tienen en los procesos de
rehabilitacion y los tratamientos que debe seguir este para mejorar

su calidad de vida.

1.2.2.3 Problema especifico 3

La Falta de un espacio arquitecténico que permita el
diagnéstico adecuado ante los problemas de salud que presentan
las personas que sufren de alcoholismo, ocasiona que estas

personas no puedan iniciar un correcto proceso de recuperacion.

1.2.2.4 Problema especifico 4

La carencia de un espacio arquitecténico adecuado que
permita brindar el tratamiento necesario para curar las
enfermedades y trastornos que padecen las personas que sufren de
alcoholismo, ocasiona que la mayoria de estas personas tengan una
disminucidn en su esperanza de vida ocasionandoles una muerte

muy temprana.

1.2.2.5 Problema especifico 5

La carencia de un espacio arquitectonico adecuado que
permita brindar las terapias de rehabilitacion a ciertas enfermedades
y trastornos que las personas que sufren de alcoholismo padecen,
ocasionando que los alcohdlicos no tengan una rehabilitacion
integral y especializada afectando directamente su rapida

recuperacion.
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1.2.2.6 Problema especifico 6

La falta de un espacio arquitectbnico que permita dar
internamiento a las personas que sufren de alcoholismo ocasiona
gue no se pueda tener un control y supervision sobre sus procesos
de desintoxicacion y rehabilitacién, causando un impedimento para

el tratamiento y recuperacion de las personas adictas al alcohol.

CAPITULO 2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
2.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un equipamiento Arquitecténico destinado a la atencion
médica especializada en la rehabilitacion fisica y mental de personas que
sufren de alcoholismo, ubicado en la zona Sur de Lima; que considere
proponer espacios para actividades tales como: informacion, prevencion,
concientizacion, diagnostico, internamiento, tratamiento y rehabilitacion;
con la finalidad de proporcionar los cuidados para el mejoramiento de la
salud de las personas que sufren de alcoholismo; asi como la
concientizacion de la poblacion respecto a la dependencia del alcohol y las
enfermedades mentales y fisicas que se derivan. Asi mismo se creara un
programa que integre la naturaleza y el entorno fisico dentro del programa

de tratamiento.

20



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Objetivo especifico 1

Diseflar un espacio arquitecténico que permita congregar a los
familiares, con el fin de que puedan recibir orientacion, charlas de
concientizacion, que les permitan entender los problemas y adversidades
por las que una persona que sufren de alcoholismo y puedan tomar las
medidas y actitudes que ayude a reducir el consumo de alcohol en menores

de edad y a la familia brindar apoyo en la recuperacion de su familiar.

2.2.2. Objetivo especifico 2

Diseflar espacios arquitectonicos que permitan un diagnostico
correcto con la finalidad de proporcionar una adecuada solucion a los

problemas de salud y se pueda iniciar su proceso de recuperacion.

2.2.3. Objetivo especifico 3

Disefiar espacios arquitectonicos que brinden las condiciones
adecuadas para poder realizar el tratamiento necesario para curar las
enfermedades y trastornos que padecen las personas que sufren de

alcoholismo.

2.2.4. Objetivo especifico 4

Disefiar espacios arquitectonicos que brinden las condiciones
adecuadas para poder brindar terapias de rehabilitacion para curar
determinadas enfermedades y trastornos que padecen las personas que
sufren de alcoholismo.

21



2.2.5. Objetivo especifico 5

2.2.6.

Crear un espacio arquitectonico adecuado que permita brindar las
terapias de rehabilitacion a ciertas enfermedades y trastornos que padecen
los alcohdlicos. Generando una rehabilitacién general y especializada para

los alcohdlicos que influya en una rapida recuperacion.

Objetivo especifico 6

Disefiar espacios arquitectonicos que permitan dar internamiento de
personas que sufren de alcoholismo en estado grave, para realizar
procesos de desintoxicacion, estabilizando y mejoramiento de su salud y

un posterior proceso de alta.

2.3. Justificacion de la investigacion

2.3.1 Criterios de pertinencia

Es pertinente la investigacion, creacion e implementaciéon de un
Centro Especializado en Rehabilitacion fisica y metal para personas que
sufren de alcoholismo, ya que en la actualidad segun datos proporcionados
por DEVIDA, se atienden aproximadamente 10,000 casos anualmente en
el Perq, representado estos el 5% del total de casos existentes que
requieren ser atendidos a nivel nacional. Ademas, este tipo de proyectos
son pertinentes por albergar programas adecuados para la atencion de las

personas generando impacto en la salud publica.
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2.3.2 Criterios de Necesidad

Es necesaria la creacion de puntos especificos de tratamientos y
diagnéstico para la poblaciéon vulnerable, que en muchos casos no cuenta
con los recursos suficientes para su correcta atencién ante casos de
dependencia alcohdlica o de sustancias toxicas. Esta poblacién, que es
vulnerable a esta adiccidn, requiere un tratamiento especifico y diagnéstico
temprano, ademas que, segun la OMS, la dependencia al alcohol produce
un gran impacto negativo en las personas afectadas, contribuyendo al
deterioro de su salud, generando enfermedades graves y en muchos casos
mortales, tales  como, neoplasias  malignas, enfermedades
gastrointestinales, enfermedades endocrinas, enfermedades
neuropsiquiatricas, enfermedades cardiovasculares y problemas sociales.

Que necesitan atencion especializada y de calidad.

2.3.3 Criterios de Importancia

Es importante la existencia de un Centro especializado en
Rehabilitacion, por el gran impacto que generara en el distrito de ubicacion
y en el entorno urbano inmediato; pues es una oportunidad positiva tanto
para la poblacion que vive del comercio de barrio; como también para el
comercio especializado en farmacos. Por ultimo, se busca crear una base
tedrica y arquitecténica de recursos minimos con los que contar y poder
expandir estos centros y su funcionamiento en distintos lugares buscando
aumentar la calidad de vida y extendiendo el alcance de un buen servicio

de salud en la poblacién con estos problemas.
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2.4. Alcances y Limitaciones de la Investigacion

2.4.1 Alcances teoricos y conceptuales

La propuesta planteara la integracion del proyecto con su entorno,
asi como la integracion e interaccion de sus actividades y usuarios, tal es
asi que como producto de la investigacion sabemos de la importancia de la
rehabilitacion de los adictos al alcohol, por lo que la propuesta contempla
una relacion espacial directa con otras vinculadas al ser humano para las
gue los usuarios principales del Centro de rehabilitacion para alcohdlicos
entre los 18 y 35 afios de edad, podrian contribuir en su tratamiento y
mejoramiento en la calidad de vida. La propuesta contempla que estos
espacios se articulen a través de extensas areas verdes, espacios y areas

de descanso.

Es por esto que la propuesta propondra amplias areas verdes en sus
alrededores e interiores que ademas de ser un purificador de aire para los
pacientes y la comunidad, serviran como medio para mantener un ambiente
agradable y con una temperatura moderada en épocas de verano;
asimismo para parte paisajista de estas areas verdes se plantea la
utilizacion de vegetacion que aporte diversos aromas, que a su vez ayuden

a la rehabilitacion.

Se utilizaran tecnologias que permitan el ahorro de agua,
reutilizacion de aguas grises, ahorro de energia eléctrica, buscando replicar
el ejemplo en la comunidad, ya que esta se encuentra en crecimiento y
podran tomar estos ejemplos para beneficio propio, y siendo en su mayoria
familias de escasos recursos, se creara conciencia respecto a su economia,
al rol que cada uno juega en la calidad de vida de su ciudad y también de

su planeta.

Este proyecto es importante ya que se planteara una nueva vision

integradora e innovadora en lo que a equipamientos urbanos de salud se
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refiere, formando nuevas bases de disefio, primordiales a tomar en cuenta
para futuros centros de rehabilitacion en diferentes lugares del pais, ya que
no se cuenta con normativa especifica para el disefio y construccion de

centros de rehabilitacion.

2.4.2 Limitaciones

Las limitaciones para el desarrollo de esta investigacion se dan a
partir de la ausencia de metodologias y modelos actuales para el desarrollo
de una Arquitectura orientada al internamiento y rehabilitacion de personas
adictas al alcohol, asi como la casi nula informacién especifica en

determinados puntos por parte de las entidades publicas respecto al tema.

Asimismo, se presentan limitaciones debido a que, para el muestreo,
no se encuentran fuentes en la cual se brinde datos de cantidades exactas
de poblacién que sufre de adiccion en el distrito de Villa Maria del Triunfo

ni de Lima Sur; teniendo como Unico dato Lima Metropolitana.

Igualmente, existen limitaciones de informacion en las universidades
y bibliotecas de Lima, por no tener acceso y no contar con la documentacion
existente, asi también por vacios normativos con respecto a la edificacion

orientada al tema.

A esto se suman las dificultadas generadas por las condiciones
geograficas y sociales del lugar de ubicacion del proyecto tales como, la
inseguridad de la zona para levantar informacion grafica en horas nocturnas

y la poca colaboracion de los pobladores para brindar informacion.
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CAPITULO 3. ASPECTOS GENERALES

En el contexto de Lima Metropolitana existen solo tres hospitales que tratan
temas relacionados a las adicciones; estos centros se encuentran distribuidos
entre Lima Norte (Instituto nacional de salud mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi” — San Martin de Porres), Lima Centro (Hospital Victor Larco Herrera —
Magdalena del Mar) y Lima Este (Hospital Hermilio Valdizan — Santa Anita),
dejando asi a la zona de Lima Sur desatendida y con mas dificultades para
acceder a uno de estos centros. En la actualidad estos tres hospitales atienden de
forma parcial los problemas de adicciones, esto sin especializarse en un tipo de
adiccion en especifico; siendo asi que el hospital Hermilio Valdizan es el Unico
gue cuenta con un departamento de adicciones propio de rehabilitacion al cual

derivar pacientes con adiccién en alcoholismo y sustancias ilicitas.

Es por todos estos antecedentes que, el proyecto debe ser ubicado en la
zona Sur de Lima que queda desentendida de acuerdo con las ubicaciones de los
centros actuales. Asi pues, bien dentro de la zona Sur de Lima, segun una
encuesta de DEVIDA sobre los casos de mayor consumo de alcohol en Lima
Metropolitana, se destaca a Villa Maria del Triunfo como el distrito con mayor
consumo dentro de la zona sur de Lima. Es por esto por lo que ubicamos el
proyecto en el distrito de Villa Maria del Triunfo, descartando el distrito de Villa el
Salvador por presentar suelos arenosos y con menor capacidad portante. Esto
sumado, ademas, a la gran poblacioén en lima Sur y pertenecientes a los rangos

de edad mas propensos a iniciarse en adicciones.
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3.1. Ubicacion

Se estima que 500,000 personas podrian ser adictas al alcohol,
aungue esta cifra podria ser mucho mayor y solo en Lima Metropolitana
existen 110,072 personas que sufren de dependencia al alcohol. Segun un
estudio de DEVIDA,; en los establecimientos pertenecientes al Ministerio de
Salud se realiza mas de 10,000 atenciones a personas con cConsumo
excesivo del alcohol. En lima metropolitana existen solo 3 hospitales que
cuentan con un area de tratamiento de adicciones, los cuales no son
especializados en brindar un tratamiento integral sobre el uso nocivo del

alcohol y sus enfermedades y trastornos derivados.

Al ser Lima Metropolitana un centro geografico donde se concentra
mas del 20% de las personas que podrian presentar problemas de adiccion
en el uso nocivo del alcohol, y al solo contarse con tres centros
especializados en enfermedades mentales, que no cuentan con
infraestructura que pueda garantizar un tratamiento integral para las
personas que padecen de esta adiccion y dejando la zona de Lima Sur de
Lima Metropolitana sin atencién, el proyecto se realizara en este sector para

poder responder a la carencia de este tipo de infraestructura especializada.
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Figura 1 Figura 1

Mapa de Lima Metropolitana Mapa de Ubicacion de Proyecto

en el Distrito de Villa Maria de

LEYENDA
Zonas de Lima Metropolitana

3.1.1. Ubicacién regional y Limites

El proyecto estara ubicado en la zona llamada Nueva Esperanza, en
el centro del distrito de Villa Maria del Triunfo, provincia de Lima,
departamento de Lima; el distrito de Villa Maria del Triunfo es uno de los
gue cuenta con territorio de mayor tamafio y ademés uno de los mas
poblados de los 43 que conforman la provincia de Lima. Fue creado por la
Ley N° 13796 el 28 de diciembre de 1961, con una altura de 158 m.s.n.m.
unos 70,57 km2 de extension y mas de 450 mil habitantes

aproximadamente. (MuniVMT, s.f.)

El distrito de Villa Maria del Triunfo limita por el norte, con el distrito

de La Molina; por el este, con el distrito de Pachacamac; al sur, con el
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distrito de Lurin; y al oeste, con los distritos de Villa ElI Salvador y San Juan
de Miraflores y a su vez el distrito de Villa Maria del Triunfo esta dividido en
7 zonas; Nuevo Milenio, Villa José Galvez, Villa Maria del Triunfo
(Cercado), San Francisco de la Tablada de Lurin, Nueva Esperanza, José

Carlos Mariategui e Inca Pachacutec.

3.1.2. Perfil histérico de la ciudad

Los primeros indicios del distrito se dan en el afio 1949 cuando la
sociedad de obreros del sagrado corazén de Jesus reclaman la posesion
de tierras fundando la asociacion de viviendas nueva esperanza. Posterior
a ello mas de 70 familias se unieron a esto abarcando una mayor area
tomando posesion asi de una quebrada contigua, cambiando el nombre de
la esperanza por el triunfo. Y en honor a la esposa de expresidente Odria
por el apoyo brindado a la creacion del distrito se denomind Villa Maria del

Triunfo. (VMT, Memoria institucional 2018 , 2018)

3.1.3. Valor paisajistico del lugar

Villa Maria del Triunfo estd sentado en un area de lomas costeras,
siendo consideradas una de las mas humedas de la costa del Perl. Estas
Lomas son ecosistemas con un alto nivel de humedad de toda la costa.
Ademas, dentro de estas se presentan propios fenOmenos estacionales y

ciclicos que producen neblina y lloviznas en la época de invierno.
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3.1.4. Poblacién

El distrito tiene una poblacion aproximada de 454.959
habitantes, segun censo del INEI 2005, constituyendo esto a ser uno de los
distritos mas poblados en lima. Asimismo, el distrito cuanta con una
superficie de 7.57km2, dando como resultado una densidad poblacional de

6,446 habitantes por km2.

3.1.5. Dinamica econémica

En el distrito el 96.40% de la poblacion que son alrededor de 161,707
personas, se encuentran econdmicamente activas, es decir en edad de

trabajar. (VMT, Plan de desarrollo local concertado 2017-2021, 2016)

3.1.6. Criterios para el analisis locacional de la propuesta.

Definicion de criterios de localizacion

a. Ubicarse en zonas libres de riesgos
El proyecto deberda ubicarse alejado de riegos de
desastres naturales.
b. No ubicarse en terrenos con pendientes
El proyecto debera ubicar en zonas sin una pendiente muy
pronunciada y propensa a riesgos.
c. Alejados de borde de océanos rios, lagos o lagunas
EL proyecto debera ubicarse alejado de masas de agua
d. Capacidad portante del suelo.
El suelo del proyecto debera soportar cargar portantes
e. Contar con servicios basicos
El proyecto debera contar con los servicios de basicos de
saneamiento.
f. Debe ser accesible peatonal y vehicularmente
El proyecto debera poder integrarse al sistema vial del
distrito y aun recorrido peatonal adecuado.

30



3.2. Caracteristicas del are de estudio (analisis de sitio)
El proyecto se ubica en el distrito de Villa Maria del Triunfo, en el

sector de Nueva Esperanza; el terreno cuanta con un area total de
15932.61 m2, en el cruce de la Av. Pachacutec con la Av. 27 de diciembre;
ubicado en el limite del distrito de Villa Maria del Triunfo con el distrito de

Villa el Salvador.

Figura 2
Plano de Ubicacion y Medidas del Terreno (fuente gogle earth,

elaboracion propia)
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Para poder considerar esta ubicacion dentro del distrito de Villa

Maria del Triunfo se tuvieron en consideracién los siguientes puntos

analizados.
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3.2.1.- Hitos y Nodos

El proyecto se ubica en la Av. Pachacutec; en esta avenida se
encuentra con cantidad de equipamiento urbano, lo cual lo convierte
en un eje muy importante de Lima Sur. Considerando el
equipamiento solo en el distrito de Villa Maria del Triunfo y sus limites
al Sur-oeste con el distrito de Villa el Salvador; podemos considerar
los siguientes nodos; iniciando el recorrido de la Av. Pachacutec en
el distrito de Villa Maria del Triunfo en primer lugar podemos ubicar
el Hospital Maria Auxiliadora, luego el Terminal Pesquero, el Real
Plaza de Nueva Esperanza, en la parte frontal al proyecto se ubica
la sede de lima sur de SENATI y el Sodimac de Villa el Salvador y
terminando el recorrido por la Av. Pachacutec contamos con el
Tottus de Tablada de Lurin; lo cual nos muestra la gran importancia
de esta avenida en los distritos de Lima sur y la gran variedad de
actividades econdmicas que se desarrollan y la gran masa de

poblacion que se traslada en este sector.
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Figura 3

Mapa de Ubicaciéon y Fotos de Hitos que Influyen en el Proyecto

Villa Maria del Triunfo
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3.2.2.- Topografia

Terminal

Real Plaza- Nueva Tottus

Esperanza

Sodimac - Villa El
Salvador

SENATI - Villa El Salvador

El distrito de Villa Maria del Triunfo presenta dentro de su

vasto territorio, una topografia diversa y muy accidentada. Cuenta
con llanuras planas, lomas, terrenos sinuosos y cerros, ademas de

una gran cantidad de pendientes.

Dentro del area de estudio tomada para la realizacion del

proyecto se presenta una topografia con una pendiente marcada en

sentido este-oeste, variando entre los 215 y 198 msnm.
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Figura 4

Detalle Topografico 1(fuente: Google earth, elaboracién propia)

Guia turistica

Figura 5

Detalle Topografico 2(fuente: Google earth, elaboracién propia)

3.2.3.- Suelos

En el distrito de Villa Maria del Triunfo una gran parte de su

territorio se ubica dentro de una zona conformada por terrenos con
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suelos granulares, finos y arcillosos. Asi también cuenta con parte

con suelos con afloramiento rocoso.

Por otro lado, dentro de la microzonificacion sismica, el distrito
de Villa Maria del Triunfo tiene una predominancia de riesgo sismico
medio y alto, esto por la ubicacién de la ciudad de Lima en la zona
mas sismica del pais, ademas de las pendientes pronunciadas en la
zona de laderas, esto sumado a la presencia de suelos finos en
ciertas partes del distrito. Por otra parte, la vulnerabilidad ante
sismos de las viviendas ubicadas en laderas sumado a la mala

practica de sistemas constructivos adecuados para estas zonas.
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Figura 6
Mapa de Peligro Integral del Distrito de Villa Maria del Triunfo(

fuente: indeci-PL-13A)

Para el diagnostico del riesgo de suelos, se tom6 como base
el Mapa Peligro Integral del distrito de Villa Maria del Triunfo (PL-
13A), en el cual podemos visualizar el plano del distrito de Villa Maria
del Triunfo y sobre él se han analizado cuatro pardmetros basicos:

tipo de suelo, geomorfologia, pendientes e isoperiodos.

36



De este mapa se puede observar que el terreno esta ubicado
en una zona que cuenta con una pendiente pronunciada, presentan
suelos de calidad intermedia y ubicado en una zona de peligro
sismico medio; por lo cual, el proyecto estara ubicado en una zona

gue cuenta con un peligro integral de nivel alto.

De acuerdo con los estudios de INDECI, se determina que la
predominancia de tipo de suelo en VMT es, arenas edlicas antiguas,
lo cual permite establecer que la capacidad portante del cuelo es de

1.31.3.30 kg/cm2.

Figura 7

Cuadro capacidad portante del suelo VMT (fuente INDECI)

Tipo de suelo Capacidad portante

Arenas edlicas recientes 0.75-1.30 Kgfcm2

Arenas edlicas antiguas 1.31-3.0 Kg/cm®

Gravas angulosas del suelo residual 3.01-5.00 Kg{cm2

Rocas sanas a alteradas >5.00 h:g,h:m2
3.2.4.- Vientos

Los vientos predominantes en el distrito de Villa Maria del

Triunfo se encuentran orientados de Oeste a Este.

Siendo asi que en invierno (julio-Setiembre) los vientos
pueden alcanzar una velocidad de hasta 3.0m/s en las horas diurnas
y nocturnas y una velocidad igual o mayor 6.1m/s en las horas de la

tarde; en primavera (Octubre-Diciembre) los vientos pueden
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alcanzar una velocidad de hasta 6.0m/s en las horas diurnas, una
velocidad igual o mayor 6.1m/s en las horas de la tarde y una
velocidad de hasta 3.0m/s en las horas nocturnas; en Otofio (Abril-
Junio) los vientos pueden alcanzar una velocidad de hasta 6.0m/s en
las horas diurnas, una velocidad igual o mayor 6.1m/s en las horas
de la tarde y una velocidad de hasta 3.0m/s en las horas nocturnas;
en Verano (Enero-Marzo) los vientos pueden alcanzar una velocidad
igual o mayor 6.1m/s en las horas diurnas y tarde y una velocidad de

hasta 3.0m/s en las horas nocturnas.

3.2.5.- Analisis Vial.

El terreno considerado para el proyecto se encuentra ubicado
entre las Av. Pachacutec y la Av. 27 de diciembre, siendo la primera
de estas es una avenida metropolitana y congregando gran cantidad
de equipamiento urbano; esta avenida inicia en la Avenida de
Evitamiento (Puente Atocongo) y finaliza al encontrarse con la Av.

Lima, la cual se conecta con la antigua Panamericana Sur.

La ubicacion del terreno al limitar con el Distrito de Villa el
Salvador; también se ubica cercana a una de las avenidas
principales de ese distrito como lo es la Av. El Sol; que inicia en la
Av. Pachacutec y termina conectando con la Panamericana Sur;

consolidando el gran eje vial en el que se ubica nuestro proyecto.
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Figura 8
Vias Principales que Influyen en el Proyecto (fuente: Google earth,

elaboracion propia)

Carr. PANAMERICANA SUR
ANTIGUA PANAMERICANA SUR

3.2.6.- Zonificacion

Dentro del plano de zonificacion del distrito de Villa Maria del
Triunfo, el terreno considerado para el proyecto se encuentra dentro
de OTROS USOS y COMERCIO ZONAL, siendo asi que se propone
utilizar el terreno para el proyecto del Centro de Rehabilitacion fisico

y mental.
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Figura 9

Andlisis de Zonificacion (fuente: zonificacion VMT-MML)
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3.3. ANALISIS DEL ENTORNO
El proyecto se ubica entre dos avenidas, una metropolitana y

otra arterial del distrito de Villa Maria del Triunfo. Cuenta con la
presencia de comercio zonal y Educacion técnica superior,

configurando esta zona como una zona de alto indice de transito.

3.3.1 Alturas de edificaciéon

Las viviendas que se encuentran en las avenidas
principales cuentan con una altura promedio igual o superior a los tres
pisos. Las viviendas ubicadas hacia la parte posterior en el Jr.

Francisco Bolognesi cuentan con una altura promedio de dos pisos.
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3.3.2. Usos de suelo

El Uso predominante en los alrededores es el de residencial media
en las manzanas posteriores. En las manzanas por el frente se encuentran

grandes usos de comercio zonal y educacion.

3.4. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.4.1.- Teorias para la Rehabilitacién alcohdlica

3.4.1.1. Teoria de los 12 pasos para la rehabilitacion

Alcohdlicos an6nimos nace como una asociacion
gue conforma una comunidad destinada a compartir
experiencias, buscar y encontrar ayuda en problemas en
comun, ademas de conseguir que otras personas dentro de la
comunidad logren recuperarse. Ante esto, alcoholicos
anonimos sugiere un camino a seguir que consiste en 12
pasos planteados como superacidn para conseguir una
mejora. Empezando con admitir que se tiene un problema con
el alcohol, seguido de crear un vinculo apropiado con la
espiritualidad, luego se debe tener la buena voluntad para el
cambio. A continuacion, se descubre las debilidades
personales, para después sincerarse respecto a Sus
problemas para lograr una union espiritual consigo mismo y
con las personas alrededor. Luego de eso, se reconoce las

diferencias entre alcanzar un objetivo y la busqueda de la
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perfeccion, esto con el fin de seguir esforzandose. Posterior a
ello, se logra un cambio de actitud que permita dejar atras
nuestras limitaciones. Luego de eso, viene el fin del
aislamiento y el comienzo de relaciones personales. Después,
se debe acepar las consecuencias de nuestros actos pasados
y aceptarlos, seguido de hacer frente a los problemas del
presente. También, se debe buscar un equilibrio emocional
mediante la meditacién y, finalmente, encontrar la alegria en

vivir y la satisfaccién en ayudar a otros.

3.4.2.- Bases tedricas del Alcoholismo.

3.4.2.1. Adiccion alcohdlica

La adiccion alcohdlica se explica mediante tres factores y
componentes necesarios al momento de evaluar la conducta de una
persona alrededor de una sustancia. Estos componentes son, la
tolerancia, la dependencia y el sindrome de abstinencia. la
tolerancia, se genera al aceptar los efectos del alcohol en el
organismo. La dependencia es resultado de la adaptacion del
organismo a las componentes del alcohol y finalmente, el sindrome
de abstinencia es producido cuando al organismo previamente
dependiente del alcohol, se le elimina de forma repentina o se
disminuye progresiva y considerablemente el nivel de consumo de

estas sustancias alucindgenas. (Adan, 1998)
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3.4.2.2. El alcoholismo en la estructura social.

El alcoholismo dentro de la sociedad puede entenderse
después de analizar grupos o sectores predominantes que conforma
la sociedad. Por lo cual, se puede analizar el alcoholismo en: las
mujeres, en la familia, en la adolescencia. El alcoholismo en la mujer,
histéricamente siempre se ha observado dentro de las sociedades,
la poca prevalencia del consumo de alcohol en la muijer,
diferenciandose esta del consumo masculino que siempre ha sido en
mayor cantidad. Esto podria entenderse de acuerdo a los codigos
sociales dictaminados para la mujer, con el paso de los afios y el
cambio de la mujer en la sociedad se va observando actualmente
gue esto ha influenciado al aumento del consumo de bebidas
alcohdlicas en la mujer. El alcoholismo en los jovenes, con el paso
de los afos se observa un incremento en el consumo de alcohol y
una disminucién en la edad de comienzo de consumo. Esto puede
entenderse como el uso del alcohol como herramienta de socializar
en la etapa de la adolescencia. El incremento en la adolescencia
significa un gran riego para la sociedad. estas consecuencias se
observan dentro del nucleo familiar. Alcoholismo en la familia, la
familia es el ndcleo de la sociedad, y la que se mayor afectado en el
momento en el que uno de sus miembros sufre de este problema.
Esto provoca tension en las relaciones familiares, en la relacion del

hogar perturbando la convivencia del mismo. lo que podria conllevar
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a un impedimento en que las relaciones emocionales y afectivas se

desarrollen dentro de la familia. (Diez Hernandez, 2003)

3.4.2.3. Problemas derivados del Alcohol

A lo largo de los afios se ha observado que el incremento del
consumo alcohol viene siendo en exceso, en pocas cantidades los
consumidores lo sustentan con la reduccion de ciertas
enfermedades. Sin embargo, el consumo es inadecuado cuando se
hace en situaciones de riesgo o vulnerabilidad, esto conlleva a que
se produzcan una gran cantidad de efectos negativos. Una de estas
consecuencias puede traer efectos dafinos relacionados a efectos
cronicos en la persona. Otra consecuencia es la intoxicacion, que a
su vez tiene como consecuencia conflictos en la sociedad y
violencia. Otra consecuencia es la dependencia que surge derivada
de un consumo constante de alcohol. Todas estas consecuencias
negativas van a depender principalmente de la cantidad de alcohol

consumida por la persona. (MinSanidad, 2007)

3.4.2.4. Las Drogas Sociales en Peru

En el Perd en los ultimos afios se ha observado un
incremento en el consumo de drogas sociales. El tratamiento para

combatir y tratar de contrarrestar estos indices es variado y con
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distintos resultados. Especificamente para el tratamiento del alcohol
y el tabaco existen distintos métodos y técnicas que los especialistas
sugieren y emplean. Ahora, en el caso particular del alcohol, el
tratamiento se divide en 3 grandes grupos Primero, Grupos de
autoayuda; esta es un tipo de terapia a nivel grupal, que surgi6 en
Norteamérica por alcohdlicos anénimos. Este tratamiento emplea
grupos abiertos, en los cuales puede participar un cierto nimero de
personas, en las cuales se establecen normas de pertenencia del
grupo y el fin principal es crear un compromiso al cambio y compartir
experiencias. Comunmente es dirigido por antiguos pacientes en
abstinencia. Segundo, Terapia grupal estructurada: Es este
tratamiento se emplea la ayuda de un profesional terapéutico y se
rige bajo la modalidad de internamiento o también como tratamiento
ambulatorio, lo cual dependera del grado de adiccion del paciente.
El enfoque de este tratamiento varia de acuerdo a la orientacién
proporcionada por los profesionales a cargo, pudiendo tener un
enfoque cognitivo, dinamico, conductual, existencialista o
humanista. Ademas, que el enfoque de las técnicas empleadas
puede variar de acuerdo a la cantidad de pacientes o la conformacién
de grupos. finalmente, la terapia grupal tiene ventajas importantes y
destacadas en comparacion, las ventajas mas resaltantes son,
primero que es un tratamiento menos costoso puesto que se trata a
un mayor nimero de pacientes, también permite a los pacientes

compartir sus experiencias se retroalimenten conjuntamente,
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ademas, favorece al paciente a que reconozca su enfermedad.

(CEDRO, 2005)

3.4.3.- Bases tedricas de la arquitectura.

3.4.3.1. Arquitectura Hospitalaria

La arquitectura hospitalaria o Arquitectura de edificios
sanitarios, busca la proyeccion de edificios, y espacios que
contengan las actividades médicas para el bienestar de la poblacion.
Desde siempre se buscO contener espacios para la buena
realizaciobn de estas practicas. Los edificios hospitalarios en si,
nacen con estas ideas para su disefio, como espacios para optimar
estas actividades, realizandose en espacios que permitan el eficaz
desenvolvimiento de las practicas médicas. Esta arquitectura debe
estar muy ligada a los avances médicos que surgen afio tras afio,
pues de esa manera se proyectas nuevos espacios adecuados a
estas. Es una arquitectura cambiante y en constante evolucion.

(PMMT, s.f.).

3.4.3.2. Una Aproximacion a los Hospitales del Futuro y las Nuevas

Infraestructuras de Salud

Los cambios que estan surgiendo en el campo de la salud,
estan provocando que actualmente se empiece a pensar y crear

espacios adecuados para sustentar y albergar este tipo de cambios
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gue en un futuro serdn mucho mas grandes. Ante esto se plantea
gue las infraestructuras de salud en el futuro primero seran menos,
esto claramente referido al sentido politico, llevando a redistribuir
fondos a otros espacios publicos esto englobado en una diferente
concepcion social. Segundo, serdn mas pequefios, esto involucrara
gue al reducir espacios estos seran en ambientes de especialidades
y psiquiatria, los espacios seran mas flexibles y buscaran adecuarse
a las necesidades. Tercero, seran mas abiertos, referido a que seran
mas abiertos a la poblacion, seran mas parecidos a los demas
espacios de la comunidad en similitud a los espacios que usa la
poblacién en su dia a dia, esto apoyara una mejor relacion entre
médico- usuario. Cuarto, seran integrados horizontal vy
verticalmente, referidos a una mejor visualizacién e identificacion
horizontal, ademéas de un acceso mas facil con recorrido claros y
circulaciones accesibles. Lo referente a lo vertical es referido a que
seran un sistema que pertenecerd a una organizaciéon de una
envergadura mas grande que la actual y que tendra una mayor
cobertura. Quinto, Se consolidaran como un hospital de dia, esto se
dara como resultado del cambio en la forma de atender, llevando a
que casi la mitad de los pacientes sean atendidos de dia y con
tratamientos 24 a 48 horas, esto potenciara el poco internamiento de

los pacientes. (Roses, 1999)
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3.3.4.-

Marco Conceptual.

3.3.4.1. Adiccion alas Drogas o Alcohol.

Una adiccidn nace como el consumo reiterado de unas varias
sustancias nocivas, hasta el grado de que el consumidor;
denominado adicto en la mayoria de los casos se intoxica
periddicamente y consecuencia de ello revela un deseo al extremo
compulsivo de seguir consumiendo la sustancia de su preferencia.
Ademés, que tiene una gran dificultad para interrumpir
voluntariamente o alterar el consumo de esta sustancia y por
consiguiente se muestra decidido a obtener esta sustancia por

cualquier medio. (OMS, 2008)

3.3.4.2. Droga

Es una sustancia natural o artificial que, al momento de
introducirse en el organismo de una persona, puede modificar una o
varias funciones fisicas o mentales de ella. Esta sustancia, ademas,
puede alterar la realidad, asi como la voluntad de una persona. La
droga ingerid en grandes cantidades y de manera progresiva puede
generar una adiccion o dependia que signifiquen consecuencias
graves y nocivas para la salud y bienestar de la persona a nivel

individual o social.
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3.3.4.3. Alcohélico/A

Referido a la persona que tiene una dependencia al alcohol,
gue a causo de ello padece una enfermedad derivada de esto. Esta
persona contiene en su organismo un alto nivel toxico producido por

el alcohol. (OMS, 2008)

3.3.4.4. Alcoholismo, concepto como Enfermedad

EL alcoholismo es considerado como un trastorno, el cual se
origina por una causa bioldgica y que evoluciona previsiblemente. El
catalogar al alcoholismo como una enfermedad esta basada en el
hecho que, el alcoholismo se caracteriza por la perdida de control de
una persona sobre la bebida y por consiguiente de la vida propia.

(OMS, 2008)

3.3.4.5. Prevencion
La prevencidon en salud, son el conjunto de medidas
encaminadas no solamente a prevenir la aparicion de un riesgo
médico, sino también a la disminucién de los factores riesgos, asi

como a detener su progreso y disminuir sus efectos.
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3.3.4.6. Tratamiento

Un tratamiento de salud, son todas aquellas medidas
orientadas a brindar una adecuada cobertura sanitaria, psicolégicay
social a personas que padecen una adiccion como resultado del uso
y abuso de sustancias toxicas. Estas medidas que abarca un
tratamiento incluyen: Asistencia, Desintoxicacion, deshabituacion,
reduccion de riesgos, reduccion de dafios, rehabilitacion e
incorporacion a la sociedad. La asistencia, es la parte inicial de un
tratamiento y la parte del proceso orientada a mejorar las
condiciones de vida de los pacientes. La desintoxicacion es parte del
tratamiento que tiene como fin la suspensién de la intoxicacion
derivada de una sustancia toxica y ajena al organismo humano. La
deshabituacion es la fase que busca controlar la dependencia de las
sustancias toxicas en el paciente. La reduccion de riesgos, esta
referida a la modificacién de los efectos graves para la salud del
paciente. La reduccion de dafios a su vez abarca las estrategias
orientadas a disminuir aspectos negativos que pueden influenciar en
el uso de sustancias toxicas. Asi mismo la rehabilitacion es la etapa
de un tratamiento orientada principalmente a la recuperacion y
aprendizaje de comportamientos que favorezcan la incorporacion
social. Finalmente, la incorporacion social, es la etapa final de un
tratamiento en el cual se busca la reinsercion de una persona con
una adiccion al medio familiar, social o laboral con el fin de llevar un
estilo vida responsable,
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3.3.4.7. Centro
Un centro dentro del &mbito de la salud es un espacio publico
o privado en el cual se brindan servicios referidos a la salud, los

cuales pueden abarcar tratamiento, rehabilitacién o prevencion.

3.3.4.8. Especializado

Estructura donde se brinda un tratamiento avanzado, integral

y puntual en un campo especifico.

3.3.4.9. Atencion Personalizada

La atencion personalizada nace como el deseo del ser
humano al ser atentado de una mejor manera, buscando que la
persona que nos atienda sea capaz de resolver nuestras dudas, que
sea capaz de guiarnos para tomar decisiones correctas y sobre que
esta atencién sea de calidad y vaya de la mano con una atencién
amable. Es en este contexto que el objetivo principal de la atencién
personalizada es realizar un éptimo cuidado médico, para ello que
una atencién personalizada se compone de prevencion, prediccion,
participacion y personalizacion de cada casa en particular del

paciente. (UROSARIO, s.f.)
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3.3.4.10. Gestion en Salud

La gestidén en salud se define como el conjunto de acciones
coordinadas y que ademas son enfocadas con el fin de lograr
eficacia como objetivo principal de una institucién, apoyado en la
eficiencia como uso posible de los recursos que se dispongan.
Ademas, para lograr una correcta gestién en salud se debe seguir
un proceso de planificacién, organizacion, ejecucion y control
coordinado de todos los recursos que disponga la organizacion para
llegar a cumplir las metas y objetivos propuestos. (OMS,
METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVCIOS

DE SALUD, 2010)

3.5. ESTUDIOS DE CASOS ANALOGOS

3.5.1. Proyectos Arquitectdnicos y Urbanisticos

3.5.1.1. Centro Betty Ford, Rancho Mirage, California

El centro Betty Ford es un proyecto de Centro
rehabilitacibn para sustancias toxicas (alcohol y drogas)
ubicado en California, estados unidos. Este centro fue creado
en 1982 y cuenta con 8.09 hectareas. Tras afios de
tratamiento, este centro ha ganado renombre por el
tratamiento empleado en sus pacientes. Este tratamiento
plantea un enfoque principalmente con participacion familiar.

Todo esto dentro de ambientes creados adecuadamente para
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lograr un entorno terapéutico. Cuenta con ambientes para
sesiones de terapia grupales, consejeria, auditorios, areas de
descanso. Este centro ademas incluye en su tratamiento los
12 pasos propuestos por AA como un elemento de

tratamiento.

Figura 10

Foto Betty Ford Center 2

Alcances del proyecto para la tesis:

Este proyecto aporta, gracias al éxito alcanzado por
sus tratamientos con la integracién de la familia, un referente
en lo que se refiere al apoyo de la familia dentro de la
rehabilitacion de las personas. Esto apoyado en su
programa empleando sesiones de 12 pasos para alcanzar la

recuperacion.
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3.5.1.2. Complejo Municipal de rehabilitacion Psicofisica y salud mental

El centro municipal de rehabilitacion ubicado en
argentina, creado en el afio 1982, que abarca un area de
1290m2. Cuenta con 4 niveles, que se distribuyen de la
siguiente manera; en la planta baja cuenta con ambientes
dedicados a la promocién de la salud, que contemplan
espacios publicos, salas de usos mdltiples y patios para
realizar actividades al aire libre. Las dos plantas siguientes
son ambientes para consultorios, rehabilitacion, terapias que
se realizan en terrazas al aire libre. El nivel superior se
encuentras las areas administrativas. Todos los niveles se

interconectan por nucleos verticales.

Figura 11
Centro de Rehabilitacion - Psicofisica y mental (fuente:

archdiley)
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Alcances del proyecto para la tesis:

El proyecto del centro de rehabilitacion aporta al
proyecto bases para la distribucion de espacios, empleo de
areas verdes para la rehabilitacion y la funcionalidad de
espacios. Ademas de emplear un sistema estructural
especifico para lograr el concepto de planta libre que afianza

los conceptos propuestos.
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3.6. LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS
3.6.1. NORMA A.010 Condiciones generales de disefio - Reglamento
Nacional de Edificaciones
3.6.2. NORMA A.050 Salud- Reglamento Nacional de Edificaciones
3.6.3. NORMA A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad -
Reglamento Nacional de Edificaciones
3.6.4. Ley N° 29765- Ley que regula el establecimiento y ejercicio de los
centros de atencion para dependientes, que operan bajo la modalidad de
comunidades terapéuticas.
3.6.5. Ley N° 26842- Ley General de Salud, derechos, deberes y
responsabilidades concernientes a la salud individual.
3.6.6. N.T. N° 021 — MINSA / DGSP V.01, Norma técnica, categorias de
establecimientos del sector salud. En el esfuerzo de modernizacion,
fortalecimiento del rol de conduccién social y adecuacién de la prestacion
de salud al Modelo de Atencion Integral de Salud.
3.6.7. Anderson P, Gual A, Colon J. (2008) Alcohol y atencién primaria de
la salud: informaciones clinicas basicas para la identificacion y el manejo
de riesgos y problemas. Washington D.C., EE.UU.: Organizacién

Panamericana de la Salud.

3.6.8. Celso Bambarén Alatrista, Socorro Alatrista Gutiérrez de Bambarén.
(2008) Programa Meédico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros. Lima, Peru: SINCO editores.
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3.7. ESQUEMA

APLICABLES

DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

En el Perl en el afio 2011 se promulga la ley N° 29765, esta ley

regula los establecimientos y ejercicios de los centros de atencién para

personas dependientes, que operan bajo la modalidad de comunidades

terapéuticas. Y su posterior reglamento el D.S. 006-2012/SALUD, que

regula a las Comunidades Terapéuticas. Siendo esta ley y su reglamento

la base de la creacion y su funcionamiento de estos establecimientos.

Figura 12

Diagrama de Procesos Administrativos Aplicables (fuente: Ley 29765)

Constitucion de la comunidad
terapéutica.

Inscripcion en pagina web del
MINSA , ingresando informacion al
registro nacional de comunidades
terapéuticas obteniendo un cadigo

provisional (segun Art.6-ley

29765)

Con el registro de la pagina web se
presentara ante |la autoridad de
salud de la jurisdiccién la
documentacion que sustente los
datos registrados en el registro
nacional de comunidades
terapéuticas.

La autoridad sanitaria verificara la
autenticidad del contenido de la
declaracion, procediendo a realizar
su registro y generando un coédigo
unico del prestador con lo cual
quedara registrada la Comunidad
terapéutica

Las direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud,
Gerencias Regionales de Salud o las
que hagan sus veces, verificaran la
informacion presentada y
constataran; infraestructura y
relacion de medicamentos

Una vez efectuada la verificacidon en
un plazo de 30 dias las direcciones
de salud, direcciones regionales de
salud, gerencias regionales de salud
o la que hagan sus veces emitiran la
resolucion que autorice el
funcionamiento como Comunidad
terapéutica tipololl

La autorizacidn de funcionamiento
de la Comunidad terapéutica
tendra una vigencia de 3 aflos

57



CAPITULO 4. PROGRAMA URBANO ARQUITECTONICO

4.1. DEFINICION DE LOS USUARIOS.
A lo largo de toda nuestra investigacién hemos podido observar

gue, las personas que mas sufren de esta adiccion al alcohol son los
hombres y las edades que son mas se ven afectadas se encuentran

en los rangos de edades entre los 20 a los 40 afios.

Figura 13

Numero de Muertes con Dosaje Etilico Positivo por Grupo Etareo

Namero de muertes con dosaje etilico positivo
por drupo etareo
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Figura 14
Personas de 15 y Mas Afos de Edad que Consumieron Alguna Vez

Alguna Bebida Alcohdlica, Segun Sexo y Region Natural, 2015

958 944
o _ i il =

Hombre 94,8
Mujer 88,3 ¥
Lima Metropolitana Costa Sierra Selva
(sin LM)
Fuente: Instituto de e Informatica - Demogréfica y de Salud Familiar.
Figura 15

Grupo por género en consumo de alcohol (fuente: DEVIDA)

Grifico 1: Poblacion encuestada segiin sexo y grupos de edad, Lima

Metropolitana, 2013
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Fuente: DEVIDA 2013.
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Al analizar ambas tablas, se determina que, los rangos de edad
con una mayor predominancia de consumo de alcohol se en edades

de 12 a 40 afios, predominando esto en los hombres.

Por lo tanto, nuestro usuario objetivo a tratarse en el centro se
encontrara dentro de este rango de edades; personas de sexo
masculino que se encuentren dentro de los rangos de edad
contemplados entre los 18 a los 40 afios de edad, dividiéndolas a su
vez en dos grupos; hombres jovenes de 18 a 29 afos, y hombres
adultos de 30 a 40 afos. Dentro de un estrato socioeconémico medio-

bajo.

Figura 16

Definicién de Usuario (fuente: elaboracion propia)

USUARIO EN TRATAMIENTO ‘

| PACIENTES EN INTERNAMIENTO |

T JOVEVES DE 18 A 29 ANOS —
+INTERMANIENTO EN EL CENTRO
~TRATAMIENTO
TERAPIAS
ADULTOS DE 30 A 40 ANOS
+INTERNAMIENTQ EN EL CENTRO
“TRATAMIENTO
-TERAPIAS
USUARIO ESPORADICO |
| PACIENTES EN TRATAMIENTO ESPORADICO ‘
B \iILIARES — -
+ACOMPARAMIENTO B e
*TERAPIAS FAMILIARES ~CONSULTA DE PROGRESO
+CHARLAS CONSIENTIZACION
B \0JLTOS DE 30 A 40 ANOS N
-CONSULTA DE PROGRESO
USUARIO PERMANENTE I
PERSONAL MEDICO
’7 +ATENCION Y TRATAMIENTO A PACIENTES Y FAMILIARES
‘ +ADMINISTRACION Y CONTROL DEL CENTRO ‘

+LIMPIEZA, CUIDADO ESTETICO DEL CENTRO

‘ PERSONAL SERVICIO ‘
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4.1.1 Usuario 1: Usuario en tratamiento.

El usuario en tratamiento es el usuario principal que usara en el
centro dentro de un periodo de tiempo especifico y que ira rotando de
acuerdo con el inicio y fin de nuevos ciclos. Dentro de este usuario

hemos dividido en dos grupos de acuerdo a su rango de edad.

Primero, los jovenes de 18 a 29 afos; grupo joven que
requeriran de tratamiento que ira desde internamiento en centro por

un periodo de tiempo, junto a terapias individuales y grupales.

Segundo, los adultos de 30 a 40 afos, grupo de adultos que
requeriran un tratamiento mas profundo y con otras caracteristicas,
gue también tendran un tratamiento con internamiento n un periodo de

tiempo con terapias y aprendizaje para su reinsercion a la sociedad.

4.1.2. Usuario 2: Usuario esporadico.

El usuario esporadico, es el usuario que usara el centro en un
menor nivel y periodo, este usuario también ha sido divido en dos

grupos.

Primero, los pacientes que ya no se encuentran internado en el
centro, pero que requieren un tratamiento ambulatorio, que llegaran al

centro para la revision periédica de su progreso.

Segundo, los familiares, es el usuario que acompaifara al

usuario en tratamiento en visitas puntuales, de acuerdo a un
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cronograma y serd requerido siempre que el progreso del paciente lo

requiera.

4.1.3 Usuario 3: Usuario permanente.

Este usuario es el usuario abocado al funcionamiento del centro

tanto en el ambito médico, administrativo y servicios.

4.1.4. Usuario en tratamiento y las enfermedades que los afectan:

La adiccion al consumo nocivo del alcohol tiene como
consecuencia efectos negativos en la salud de la persona que la
padece, como la de su entorno familiar y social. Estos dos ultimos
agentes son muy olvidados en la recuperacién de las personas que
sufren de esta adiccién centrandose la mayoria de los tratamientos en
la recuperacion mental y fisica del individuo que las padecen mas no
de los familiares o comunidad que también se ven afectadas directa e

indirectamente.

Tomaremos en cuenta para poder responder exitosamente a
esta problematica y poder lograr una rehabilitacion integral en el centro
estos puntos y procederemos a analizar los principales trastornos y

enfermedades derivadas de los usos nocivos del alcohol.

Analizando estos problemas de salud procedemos a nombrar

las enfermedades derivadas por el uso nocivo del alcohol y las
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especialidades médicas y consultorios que requieren ser propuestos
dentro del centro de rehabilitacion para lograr una rehabilitacion

integral.

4.2. DESCRIPCION DEL ANTEPROYECTO
El presente proyecto toma como base los principios

observados y analizados del proyecto "Hospital de Venecia" del
arquitecto Le Corbusier; dando como resultado la creacion de un
mddulo generador; la agrupacion de este modulo a su vez creard las
diferentes areas que comprendera el proyecto. Cada uno de estos
moédulos formard parte de un area especifica dentro del Centro
Especializado en Rehabilitacion, este moddulo sufrira de
modificaciones tales como una adicion o sustraccion en su forma y
area para poder generar una diferenciacion visual dentro del

proyecto.

Estas modificaciones en el médulo generador que a su vez albergan
diferentes actividades, han sido programadas y cumplen con
diferentes condicionantes; que han sido analizadas a lo largo de todo
el periodo lectivo de la investigacién hasta el momento. Se ven
relacionadas entre si por medio de la topografia; la cual ayuda tanto
a diferenciar como a crear relacion entre las diferentes areas del

Centro Especializado en Rehabilitacién.
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La topografia del distrito en el cual estad ubicado el Proyecto; Villa
Maria del Triunfo; presenta una topografia que es utilizada para
potenciar los principios arquitectonicos utilizados en el proyecto;
generando una mayor relacién con el entorno y una adaptacion a este;
la cual permite generar diferentes niveles escalonados; dandole una
mayor escala y dinamica al proyecto en relacién con su entorno, asi

como una integracion con el usuario.

4.3. DESCRIPCION DE NECESIDADES ARQUITECTONICAS
Después del andlisis de las bases teéricas, teorias y casos

analogos, hemos extraido espacios que requerird nuestro centro de
rehabilitacion para el tratamiento fisico y mental de las personas y que

deben verse reflejados en el programa arquitecténico.
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Tabla 1

Espacio de Rehabilitacion/Tratamiento y Necesidad Arquitectonica

Espacios de

Rehabilitacion/Tratamiento

Necesidad

Arquitectonica

Terapia fisica

Gimnasio

Tratamiento médico

Consultorios

Terapia familiar

SUM

Internamiento

Dormitorios

Concientizacion

Sala de conferencias

Terapia ocupacional

Ambientes para talleres

Actividades recreativas

Espacios abiertos
rodeados de naturaleza,

plazas, plazuelas

Gimnasio: Espacio para la realizacién de actividades de terapia

fisica de los pacientes.

Consultorios: Estaran divididos en dos bloques. Consultorios
para tratamiento ambulatorio de pacientes y consultorios para

pacientes internados en el centro.
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Dormitorios: Espacios para la estadia de los pacientes durante

el tiempo de su tratamiento.

SUM: espacios para la interaccion de los pacientes con sus

familias.

Sala de conferencias: Ambiente para charlas de

concientizacion de pacientes y entorno cercano.

Talleres: Ambientes de aulas para la realizacion de actividades

de aprendizaje y ocupacional.

Plazas, Plazuelas: Espacios abiertos para la interaccion de los

pacientes con la naturaleza.

Cuadro de necesidades Arquitectonicas

Teniendo en consideracion las necesidades para poder
tener una rehabilitacion fisica y mental completa en nuestro
centro, proponemos a continuacion 7 bloques que constituiran
en su union un centro de rehabilitacion que cumpla con todas

las necesidades de nuestros usuarios.
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Tabla 2

Areas Minimas Segun Ley 29765 y Zonificacion

Areas minimas segun ley 29765

Zonificacion segun areas
minimas

Area para consulta, evaluacién, diagnéstico

y terapia individual

Tépico de atencion de enfermeria

Area de consultorios

externos

Cocina

Comedor

Almacenamiento de alimentos

Area de cocina

Dormitorios

Usos miltiples (terapia grupal, familiar,

ocupacional y recreacional)

Area servicios médicos y

hospitalizacion

Administrativa

Personal

Area administracién y

personal

Espera y control de Visitas

Area de ingreso

Depésito de equipos y matenales de

limpieza

Lavanderia y servicios:

Servicios higiénicos para personal

Servicios higiénicos completo para los

usuarios

Area de servicios y

servicios complementarios.
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De acuerdo con las normas de requerimientos minimos de
areas para las diferentes unidades se requiere:

Area de consultorios externos: Es la Unidad encargada de
brindar atencion integral al paciente ambulatorio de facil

acceso desde el exterior.

Comprende:

- Sala de espera: Por cada consultorio se consideran 10
personas. 1.20 m?2 por persona; y para el caso de
personas con discapacidad fisica se considerara 1.50
m2,

- Consultorios: consideraran de entre 12 y 15m2.

Unidad de Administracion: es la zona encargada de los
recursos humanos y la admisién de los pacientes al centro,
sera ubicado al ingreso al centro. Comprenderd, informes

con 1.50m2, secretaria con 9m2 y jefatura con 12m2.

Unidad de internamiento: Es la unidad que tiene por funcién
la atencion integral del paciente que requiere permanecer en
el establecimiento de salud por requerir vigilancia médica,
cuidados de enfermeria y apoyo con métodos de diagnostico

y tratamiento. Area minima: 7.20 m2por cama.

Sala de usos multiples: Se considerard para las actividades
de capacitacion, talleres, reuniones de trabajo y realizacion
de actividades institucionales internas y externas de los

establecimientos de salud. Area minima; 50m2.
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Analisis ergondmico: De acuerdo a los usuarios propuestos

para el proyecto tanto principales como secundarios, se toman

medidas basicas para la elaboracién de cuadro de areas.

Figura 17

Medidas ambientes centros de Salud (fuente: Arte de proyectar

en arquitectura)
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3-35
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36 min.

21-215

56 min.

X0 MO0
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15-18

e

MODULO DE ENFERMERAS
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Estos 7 bloques estaran distribuidos de la siguiente forma:

BLOQUE 1 (Area de ingreso y Area de administracion y

personal.
BLOQUE 2 (Area de consultorios externos)

BLOQUE 3 (Area de terapias fisicas y area de terapias

mentales)
BLOQUE 4 (Area de examenes médicos)
BLOQUE 5 (Servicios médicos y hospitalizacion)

BLOQUE 6 (Area de servicios y Servicios

complementarios)
BLOQUE 7 (Emergencias)

A continuacion, analizaremos como estos bloques
estaran relacionados entre si y como va a ser la relacion interna
de estas areas y de que ambientes estaran constituidas y como
estos ambientes se relacionan entre si dentro de sus

respectivas areas.
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Matriz de relacion entre bloques:

A | BLOQUE 1
B | BLOQUE 2
CENTRO DE | C | BLOQUE 3
REHABILTA | D | BLOQUE 4
CION E | BLOQUE 5
F | BLOQUE 6
G | EMERGENCIAS
Tabla 3

Matriz de Relacion Entre Bloques del Centro de Rehabilitacion

Matriz de relacion de ambientes internos de las diferentes areas:

Tabla 4

Matriz de Relacion de Ambientes del Area de Ingreso

AREA
DE
INGRES
O

HALL

SALA DE ESPERA

RECEPCION + CITAS

ADMISION

SS.HH. CABALLEROS

MmO 0w >

SS.HH. DAMAS

NN (wm

WL NN W T

TOTAL

10
10

EE N L)

TOTAL

71

15
13
12
11
10
10



Tabla 5

Matriz de Relacién de Ambientes del Area de Administracion y Personal

ABCDEFHH.I
A | RECEPCION 3[212[3]2]2
OFICINA DE JEFA DE
B | ENFERMERAS 2 2111013111
C | SS.HH. + VESTIDORES 2 1Mo 2 1]0]2]2
ASEA D | DIRECCION +S.H. 3|2 2121022
OFICINA DE
éﬁ_\'}’g'é'l E | ADMINISTRACION 211 313|122
ONY | F | OFICINA CONTABLE 2|0 133
T ARCHIVO DE HISTORIAS 2| R
NAL |G | CLINICAS
H | LoGISTICA 2|1 1
| | RECURSOS HUMANOS 2] 1
KITCHENET Y SALA DE o3
J | DESCANSO
Tabla 6

Matriz de Relacion de Ambientes del Area de Consultorios Externos

ABCDEFGH |
A | SALA DE ESPERA 3/3/3/0/1]2]|2
B | RECEPCION Y CONTROL |3 3[3/0]1]2]2
AREA DE | C | CONSULTORIOS 3 213/1/2]/1]1
CONSULT D | TOPICO 3 311|211
ORIOS | E | FARMACIA 3 1/0/0]0
EXTERNO | £ | c70 DE LIMPIEZA 0 2033
S G | SS.HH. PERSONAL 1 0/0
H | SS.HH. CABALLERO 2 3

| 2

SS.HH. DAMA

18
17

12
15
15

16

TOTAL

72

17
17
16
16
13
11

12
12



Tabla 7

Matriz de Relacién de Ambientes del Area de Terapias Fisicas

Tabla 8

A BCDEFGH
SALA DE ESPERA 3/3/2|12|1/1|0
RECEPCION Y CONTROL 3 21111220
ESPACIO PARA CAMILLA Y
SILLA DE RUEDAS 3|2 21212121
REHABILITAICON, YOGAY
PILATES 2112 31332
GIMNASIO 211123 3|32
VESTIDORES + SS.HH.
CABALLEROS 112233 3|2
VESTIDORES + SS.HH.
DAMAS 1/2/2]3/3]3 2
VESTIDORES + SS.HH.
PERSONAL 0/0(1/2]|2|2]|2
CTO. DE LIMPIEZA 1/0/1/2|2|3|3|3
Matriz de Relacion de Ambientes del Area de Terapias Mentales
A BCDEFGH
A | SALA DE ESPERA 3(2/12|22(2|1
B | RECEPCION Y CONTROL 3 2|12(2]|2|1]0
TALLER DE ARTE Y
C | ARTESANIA 2|2 3/3/2|3]|2
D | TALLER DE TEATRO 2123 3/3/3]|2
E | BIBLIOTECA 212123 2112
F | SALADE USOS MULTIPLES |2|2|2|3]|2 3|2
G | SALA DE CONFERENCIAS 2/1/3/3[1|3 2
H | CTO. DE LIMPIEZA 1/0(2(2|2]2|2

TOTAL

13
11

15

18
18

19

19

12
15

TOTAL

73

14
12

17
18
14
16
15
11



Tabla 9

Matriz de Relacién de Ambientes del Area de Examenes Médicos

A BCDETFGH
A | SALA DE ESPERA 3/2/2|/2]1]1|0
B | RECEPCION Y CONTROL 3 111/1/2/2|0
C | LABORATORIO 2|1 3/3/3[3]1
D | TOMOGRAFIA 2113 3/3/3]|1
E | RAYOS X 2133 3[3]1
F | SS.HH. CABALLEROS 112(3[3|3 3|0
G | SS.HH. DAMAS 112(3/3/3]|3 0
H | SS.HH. PERSONAL 0/0j1j1/1]/0]0

Tabla 10

Matriz de Relacién de Ambientes del Area de Servicios Médicos

ESTACION DE
ENFERMERAS

>

w

SALA DE JUNTAS

JEFATURA DE
HOSPITALIZACION + S.H.

ALMACEN
SS.HH. CABALLEROS
SS.HH. DAMAS

mm |90

TOTAL

11
10

16
16
16
15
15

TOTAL

74

10
11

~N N O o



Tabla 11

Matriz de Relacion de Ambientes del Area de Hospitalizacion

A B CD

E

HABITACIONES

A | INDIVIDUALES

(o8]

ESTACION DE
ENFERMERAS

HABITACIONES PARA
PERSONAL

SS. HH. DE CABALLEROS

SS. HH. DE DAMAS

m|m o0

SS. HH. DE PERSONAL

Tabla 12

Matriz de Relacién de Ambientes del Area de Servicios

>

COCINA

COMEDOR

w (o
N (WO

COMEDOR DE EMPLEADOS

ESTAR DE EMPLEADOS

CONTROL DE EMPLEADOS

N (NN (O

SS.HH. + VESTIDORES

N (W o |w|m

N WIN [ [N |T

O|R |k |k |o|N

ALMACEN

DATA CENTER

CTO. DE ADMINISTRACION

e

Rl r|lololr|lololT

T || |mmon|®m | >

INFORMATICA

O IO OCININIWIN W W

O O O |0 |k O (NN

e L RSN

O OOk |W|N

O O Ok |N

=)

W R P O ORFRH O o—

TOTAL

75

10

12

D O O O

© © ©



Tabla 13

Matriz de Relacion de Ambientes del Area de Servicios Complementarios

A BCD TOTAL
A | CUARTO DE BASURA 2/0/0 2
B | ESTACIONAMIENTOS 2 1(2 5
C | CAPILLA 01 0 1
D | LAVANDERIA 0/2]|0 2
Tabla 14
Matriz de Relacion de Ambientes del Area de Emergencias
ABCDEFGHI J KL|M|N| TOTAL

A | HALL DE INGRESO 1/2]/0|3]|2|0|0|0|3|3|3 |0 20

B | SALA DE ESPERA | 3 0/0[/0/0[3|0/0|3|3|3]|0 16

C | ADMISION Y CAJA |3 3/0[(3/3[2/0/0|3|3|2 |2 26

D | TRIAJE 3 3/3(3/31/1{0/p| 0|0 21
PUESTO DE

E | ENFERMERAS 3 3/0/0[3|3|2/0|0]2 22

F | SS.HH. 2 212|3/1|/0(2| 2|2 21

G | TRAUMA SHOCK |2 3/3|2|2|po| 0] O 20

H | TOPICOS 0 3/1/1/0/0|0O 18
SALA

| | RECUPERACION | © 3/3/010 )1} 20
SALA

J |oBsERVAciON | 0[0]0|1]3|1]2]1 15
DISPENSION Y

K | EARMAGIA 3/3/3/0/2[0|2]1 22

L | SEGURO 3/3/3/0/0[2|0]|0 16

M | SERVICO SOCIAL [3|3|2[|0[{0|2|0]|0 17
JEFE DE

N | EMERGENCIA 010/2/012)/2/0/0 16
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4.4. CUADRO DE AMBIENTES Y AREA

AREA AREA SU

(0]
USUAR N°DE UNITA DE B TOT

AMBIENTE I0S AMBIE RIA AMBIE TOT AL
PERS. NTES NTE AL m2

2 m2 M2

HALL 100 1 150.00 150.00
SALA DE ESPERA 50 1 90.00  90.00
AREA DE | RECEPCION + CITAS 5 1 25.00 25.00 | 293.
INGRESO | ADMISION 4 1 10.00 10.00| 0O
SS.HH. CABALLEROS 3 1 9.00 9.00
SS.HH. DAMAS 3 1 9.00 9.00
RECEPCION 2 1 10.00  10.00
OFICINA DE JEFA DE 5 1
BL ENFERMERAS 15.00 15.00
o SS.HH. + VESTIDORES 5 1 25.00 25.00 488.
QU DIRECCION +S.H. 1 1 15.00 15.00 00
El :gﬁﬁu:DslzT OFICINA DE . .
RACION Y | ADMINISTRACION 20.00  20.00 | |,
PERSONA | OFICINA CONTABLE 1 1 10.00  10.00
L ARCHIVO DE 3 )
HISTORIAS CLINICAS 25.00 50.00
LOGISTICA 1 1 15.00 15.00
RECURSOS HUMANOS 1 1 15.00 15.00
KITCHENET Y SALA 1 1
DE DESCANSO 20.00 20.00
SALA DE ESPERA 70 1 105.00 105.00
RECEPCION Y 3 1
CONTROL 10.00  10.00
BL | AREADE | CONSULTORIOS 4 8 25.00 200.00
O | CONSULT | TOPICO 2 1 16.00 16.00 | 432. | 432.
QU| ORIOS |FARMACIA 5 1 20.00 20.00| 00 | 00
E 2 | EXTERNOS | CTO DE LIMPIEZA 1 1 3.00 3.00
SS.HH. PERSONAL 3 2 9.00 18.00
SS.HH. CABALLEROS 5 2 15.00 30.00
SS.HH. DAMAS 5 2 15.00 30.00
SALA DE ESPERA 10 1 20.00 20.00
RECEPCION Y 1 1
CONTROL 12.00 12.00 | 269. | 776.
ESPACIO PARA 00 | 00
CAMILLA Y SILLA DE 1 1
RUEDAS 12.00 12.00
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REHABILITACION, 10 .
YOGA Y PILATES. 50.00  50.00
GIMNASIO 10 2 50.00 100.00
VESTIDORES + SS.HH. c L

CABALLEROS 25.00  25.00
VESTIDORES + SS.HH. : L

DAMAS 25.00  25.00
VESTIDORES + SS.HH. A L

PERSONAL 20.00  20.00

CTO DE LIMPIEZA 1 1 500  5.00

SALA DE ESPERA 10 1 20.00  20.00
RECEPCION Y . .

CONTROL 12.00  12.00
TALLER DE ARTE Y 20 .

ARTESANIA 40.00  40.00
TALLER DE TEATRO 20 1 40.00  40.00 | 507.
BIBLIOTECA 10 1 50.00 50.00| 00
SALA DE USOS 40 )

MULTIPLES 50.00 100.00

SALA DE - .

CONFERENCIAS 240.00 240.00

CTO DE LIMPIEZA 1 1 500  5.00

SALA DE ESPERA 10 3 20.00  60.00
RECEPCION Y ) 3

CONTROL 500 15.00
LABORATORIO 4 1 100.00 100.00
TOMOGRAFIA 4 1 100.00 100.00 488- 488-
RAYOS X 4 1 100.00 100.00
SS.HH. PERSONAL 2 1 700  7.00
SS.HH. CABALLEROS 3 1 9.00  9.00
SS.HH. DAMAS 3 1 9.00  9.00
ESTACION DE 15 1

ENFERMERAS 25.00  25.00

SALA DE JUNTAS 4 1 15.00  15.00
JEFATURA DE

HOSPITALIZACION + 2 1 74.0
S.H. 10.00 1000| O | 120
ALMACEN 3 2 600 12.00 4.00
SS.HH. CABALLEROS 3 1 6.00  6.00
SS.HH. DAMAS 3 1 6.00  6.00
HABITACIONES . 20 332.
INDIVIDUALES 10.00 200.00 | 00
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PUESTO DE

EMERGENCIAS

ENFERMERAS 1 2 21.00  42.00
HABITACIONES PARA L 5

PERSONAL 21.00 42.00

SS.HH. CABALLEROS 3 2 9.00 18.00

SS.HH. DAMAS 3 2 9.00 18.00

SS. HH. PERSONAL 1 2 6.00 12.00

COCINA 5 1 25.00 25.00

COMEDOR 60 1 120.00 120.00

COMEDOR DE 0 L

EMPLEADOS 40.00  40.00

ESTAR DE 4 1 390.
EMPLEADOS 10.00  10.00 | 00
CONTROL DE L L

EMPLEADOS 5.00 5.00

SS.HH. + VESTIDORES 5 2 25.00 50.00 770.
ALMACEN 1 1 10.00  10.00 00
DATA CENTER 1 1 40.00  40.00
INFORMATICA 1 3 15.00  45.00

ADM. DATOS 1 3 15.00  45.00

CUARTO DE BASURA 1 1 30.00 30.00
ESTACIONAMIENTOS 1 30 10.00 300.00 | 380.
CAPILLA 30 1 30.00 30.00| 00
LAVANDERIA 2 1 20.00 20.00

HALL DE INGRESO 3 1 5.00 5.00

ESPERA 6 1 10.00  10.00

ADMISION Y CAJA 2 1 15.00  15.00

TRIAJE 3 1 8.00 8.00

PUESTO DE

ENFERMERAS 3 1 10.00  20.00

SS.HH. 3 2 400 8.00

TOPICO 3 2 13.50 27.00 |216.|216.
SALA DE 00 | 00
OBSERVACION 3 1 28.00 28.00

SALA DE 3 1 20.00 20.00
RECUPERACION

FARMACIA 3 1 20.00 29.00

SEGURO 2 1 17.00  17.00

SERVICIO SOCIAL 2 1 12.00  12.00

JEFE EMERGENCIA 2 1 17.00  17.00
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SUB-TOTAL M2 428

6.00

25% CIRCULACION 107

PROGRAMACION ARQUITECTONICA DE CENTRO 1.50
DE REHABILITACION PARA ALCOHOLICOS (5% MUROS 6;15.

AREA TOTAL DEL PROYECTO | 600
M2 0.40

CAPITULO 5. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO
ARQUITECTONICO

El proyecto del Centro Especializado en Rehabilitacion fisica y mental
ha sido disefiado albergando diferentes zonas para el tratamiento y
recuperacion de los pacientes; esto como resultado de los ambientes/ areas
necesarias para su completo uso. Por tal motivo, el centro busca ser un medio
de integracion del paciente con su entorno proximo. Esto ha llevado al
reconocimiento de la topografia como un factor relevante en la composicién
del Centro, relacionado a todo el entorno y paisajismo presente en esta zona
del Distrito de Villa Maria del Triunfo. Se toma como punto de partida
enmarcar esta condicion predominante, logrando que el centro Especializado
en rehabilitacion sea un espacio de servicio publico que se complementa y
funciona como articulador con los elementos naturales, buscando usarlos a
favor para realzar el proyecto y logrando una arquitectura de calidad que

perdure a futuro.
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Figura 18. Propuesta Centro. (fuente: elaboracion propia)

—— | ||| “‘s

La propuesta del Centro Especializado busca a su vez mejorar el entorno
urbano adyacente, mejorando y enriqueciendo el perfil urbano cercano,
haciendo de estos espacios agradables para la poblacién del distrito, que
contara con espacios publicos cercanos al centro. Creando alamedas y
paseos generando un impacto ambiental y social en el distrito. Esto busca

mejorar la imagen urbana de esta zona y a su vez del distrito.

Figura 19. Intervencién urbana. (fuente: Google earth. elaboracion propia)
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5.1. ESQUEMA CONCEPTUAL
La propuesta toma como concepto el proceso que realiza el
usuario para lograr su sanaciéon. Desde la aceptacidon del problema hasta
la reinsercion del usuario a la sociedad. El proceso que realiza el usuario

es una resta de problemas y una suma de aspectos positivos.

Figura 20. Esquema conceptual. (Fuente: elaboracién propia)

«“o - éi:i"m' 5, b . s ‘ :

NP wli ‘ '

L Jl- + L d& + L \i} .t.
Fat 1

ACEPTACION BUSQUEDA DE APOYO TRATAMIENTO REINTEGRACION DE LOS USUARIOS

Integracion del usuario a la sociedad, aportando su conocimiento en
diferentes grupos de apoyo y sirviendo de mentor a nuevos pacientes,

ademas de ser una persona que aportara a la dindmica econémica del
pais.

5.2. IDEA RECTORA Y PARTIDO ARQUITECTONICO
5.2.1 IDEA RECTORA

La idea base de la propuesta es el emplazamiento en el entorno.

La topografia existente genera y facilita la creacion de desniveles en

la propuesta, logrando diferenciar las zonas y buscando una armonia

del entorno con la propuesta.
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Figura 21. Emplazamiento con el entorno. (Fuente: elaboracion propia)
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5.2.2 PARTIDO ARQUITECTONICO

La propuesta ha tomado como punto de partida un maodulo
generador para la realizacion de una trama modular, creacion de

espacios, alturas y desniveles en todo el Proyecto del Centro.

Trama: La trama presente en el proyecto propuesto para el
Centro Especializado, tiene como referente, la propuesta realizada por
Le Corbusier en el hospital de Venecia. La trama facilita la
optimizacién del espacio y permite la creacion de un mddulo
generador; al cual se le realizard sustracciones y adiciones para
generar una mayor dindmica en el Centro y permitira su futura

expansiéon horizontal.
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Figura 22. Distribucion de 8 moédulos entramados (Fuente:

elaboracion propia)

Figura 23. Ubicacion de modulo generador en trama

rectangular. (Fuente: elaboracién propia)
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Médulo Generador: En la propuesta se realiza un modulo
rectangular con dimensiones de 31.55x31.55 al cual se le realizaran
sustracciones y adiciones. El disefio esta constituido por 8 mdédulos.
La planta se disefia por medio de la sustraccion e un cuarto de médulo

para dar espacio a los jardines y areas libres.

Figura 24. Planta del médulo generador Propuesto. (Fuente:

elaboracion propia)

]

Figura 25. Ubicacion del médulo generador en planta. (Fuente:

elaboracion propia)
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Adicion: ElI modulo generador sufre modificaciones siguiendo el
patrén que divide el cuadrado de la trama en 4 rectangulos utilizables
para realizar las actividades. Las adiciones se realizan siempre de un
lado del modulo lleno, con la finalidad de realizar una continuidad de
la actividad o generando espacios libres disefiados que complementen
0 permitan la realizacion de actividades mas eficientes dentro de los

modulos.

Figura 26. Adicion realizada en un médulo de habitacion.

(Fuente: elaboracion propia)

Figura27. Adicion en Planta Piso 1. (Fuente: elaboracion

propia)
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Sustraccion: El mddulo generador sufre modificaciones
siguiendo el patrén que divide el cuadrado de la trama en 4 rectangulos
utilizables para realizar las actividades. Las sustracciones se realizan
con la finalidad de obtener una buena iluminacion, ventilacion y
realizar espacios mas agradables visualmente y espacios de descanso
internos, dotando a los usuarios de diversos espacios abiertos de uso

publico dentro del proyecto.

Figura 28. Sustraccion realizada en un mdédulo de habitacion.

(Fuente: elaboracion propia)

Ee{ndndnd5y

Figura 29. Sustraccion en planta primer piso. (Fuente:

elaboracion propia)
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CAPITULO 6. CRITERIOS DE DISENO

6.1. Funcionales
El proyecto funciona de acuerdo a los espacios necesarios para

la realizacién de actividades de tratamiento y rehabilitacion de las
personas. Esta distribuido de acuerdo a la necesidad del usuario

en distintos ambientes.

6.2. Espaciales
El proyecto cuenta con espacios a dobles alturas, y alturas y

media; para poder lograr para que el usuario pueda sentirse en
confort. Y la relacion entre los espacios es por medio de rampas
con la finalidad de que los espacios sean de facil acceso para
publico universal. Asi también se cuentan con espacios abiertos
donde el usuario puede desarrollar distintas actividades dentro
del centro. Y areas verdes para que el usuario se integre a la

naturaleza.

6.3. Tecnoldgico-Ambientales
El proyecto contempla el uso de vegetacion adecuada que

brinde, ademés, aromas caracteristicos para lograr una mayor
comodidad del usuario, se emplea el uso de arboles como Sauco,
Cipress Limoén y arbustos como el Jazmin y la Lavanda; todos
estos presentan caracteristicas aromaticas que ayudaran a los

usuarios. Se emplea el uso de arboles y arbustos para generar
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espacios de relajacion. Asi también se utiliza en la zona de
hospitalizacion la ventilacion e iluminacién natural a través del

juego de desniveles en las alturas de los bloques.

6.4. Constructivos-Estructurales
Al encontrarnos en una topografia pronunciada y un suelo con

capacidad portante media, el proyecto usa el aterrazamiento en
diferentes niveles para lograr integrarse a la topografia, y por
medio del uso de las estructuras metélicas y su poca carga
estructural podemos tener una mejor respuesta a la portabilidad

del suelo.

CAPITULO 7. DESCRIPCION DEL PROYECTO

7.1. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

El presente proyecto  se denomina, “CENTRO
ESPECIALIZADO EN REHABILITACION FISICA Y MENTAL DE
PERSONAS QUE SUFREN DE ALCOHOLISMO EN EL DISTRITO DE

VILLA MARIA DEL TRIUNFO”.

Caracteristicas del terreno

Tamafo y Linderos.

El Predio urbano, tiene forma regular, cuenta con un area de

15932.61 m2.
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El terreno se encuentra delimitado por un poligono de forma

regular, conformada de la siguiente manera:

° Por el Frente: Colinda con la Av. Pachacutec, delimitado

por un tramo recto.

° Por la derecha: Colinda con la AV. 27 de Diciembre,

delimitado por tres tramos rectos.

° Por el fondo: Colinda con el Jr. Francisco Bolognesi,

delimitado por un tramo recto.

° Por la lzquierda: Colinda con el Jr. Huayna Cépac,

delimitado por un tramo recto.

Accesibilidad.

En el inmueble del Centro Especializado, se proponen principalmente 4

accesos diferenciados de acuerdo al tipo de usuario y jerarquia.

e El acceso principal peatonal se da por la Av. 27 de Diciembre.

e Elacceso al estacionamiento del Centro también se ubica en la
Av. 27 de Diciembre.

e EIl acceso de proveedores se encuentra por la Calle Huayna
Cépac

e El acceso a emergencias se da por la Av. Pachacutec.

Entorno Urbano.
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En cuanto al entorno urbano, presenta un trazado regular; las vias
principales cuentan con pavimentacion. Las edificaciones de uso en
general son de uso residencial, y comercial, hacia 2 de sus lados tiene
vias principales. Las Edificaciones aledafias cuentan con 1, 2, 3y 4

niveles.

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROYECTO.

El planteamiento, configuracion y disefio de la infraestructura asistencial
considerara la visibn para lograr, un Centro Especializado en
Rehabilitacion fisica y mental Seguro, Tecnoldgico, Bioseguro y

Humanizado.

Es importante que la configuracion de la infraestructura disefiada, la
definicidn de la zonificacién inicial, los espacios establecidos en relacién
a su funcién tengan como fin que la atencion asistencial al usuario, y
gue sean resueltas de la manera mas confortable, rapida y directa

posible.

En la Programacion Arguitecténica se tomoé en consideracion las
necesidades de ambientes de cada wuna de las unidades
correspondientes al Centro Especializado en Rehabilitacion de acuerdo
a leyes, estudios y programas extranjeros. La zonificacion general y las
relaciones de funcion de cada ambiente, sus areas y caracteristicas
especiales, deben garantizar el correcto desarrollo funcional de todas

las actividades en el futuro Centro Especializado en Rehabilitacion, para
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lograr la unificaciébn con el usuario y su posterior reintegracion a la

sociedad.

De acuerdo a la zonificacion el centro Especializado en Rehabilitacion

plantea el uso de 2 niveles conectados a través de rampas, escaleras y

circulacion mecanica.

UNIDADES FUNCIONALES.

Segun el Programa se han considerado los siguientes servicios:

UNIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD (UPSS)

UPSS Consultorios Externos
UPSS Terapias Fisicas

UPSS Terapias Mentales

UPSS Centro de Laboratorio
UPSS Diagndstico por Imagenes
UPSS Hospitalizacion

UPSS Emergencias

UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS (UPS)

UPS Admision

UPS Administracion y personal
UPS Estacion de Enfermeria
UPS Comedor

UPS Vestidores de Personal
UPS Tratamiento de Residuos
UPS Lavanderia y Roperia
UPS Transportes

UPS Almacenes

7.2 MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS
El proyecto del Centro Especializado en Rehabilitacién cuenta con una

forma integrada al terreno, blogues de edificios en desnivel. Al
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encontrase en una topografia escalonada, se utiliza las estructuras de
acero con la finalidad de generar una menor carga sobre el terreno,

para mejorar la resistencia estructural.

Se elige las estructuras de perfiles de acero, porque a comparacion de
las estructuras de concreto armado, tienen una mayor resistencia y
son de menos dimensionamiento logrando abarcar amplios tramos y
generando una menor carga estructural dentro del terreno a diferencia
del concreto que para soportar grandes cargas requiere un

dimensionamiento mayor.

Alcances del Proyecto:

o Sistema de Vigas y columnas como estructura principal del
proyecto

e Se plantea el uso de zapatas corrida y juntas de dilatacion en
los muros de contencidn que enmarcan la diferencia de niveles
dentro de Centro Especializado en Rehabilitacion y el uso de
vigas de cimentacién en todo el proyecto.

e Los pilares son de perfiles H de acero, por la poca carga que
aportara al terreno, seran revestidos de concreto para lograr
una mayor resistencia al fuego y contaran con un acabado de
tarrajeo.

e Techo aligerado de concreto.

e Muros de contencién de concreto armado.
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7.3. MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS
El objetivo es desarrollar el sistema eléctrico, desarrollar las

instalaciones eléctricas y dotar de servicio eléctrico alumbrado y
tomacorrientes en todos los espacios y actividades de la arquitectura
propuesta para el Centro Especializado en Rehabilitacion.
Alcances del Proyecto
« Sistema eléctrico para tomacorriente, con cable equipotencial y
puesta a tierra, circuito empotrado en piso

o Salidas para sistema de alumbrado exterior.

o Cuartos técnicos.

o Grupo electrogeno

e Cuarto de tableros eléctricos

7.4 MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS
Las instalaciones sanitarias en los ambientes requeridos de

acuerdo a la Programacion Arquitecténica comprenderan los
servicios higiénicos y servicios anexos. Esto tiene un alcance en la
colocacion de tuberias de agua y desaglie hacia los servicios
higiénicos, cocina, laboratorios, zonas de observacién y tépicos, asi
como las cisternas de agua de consumo doméstico, agua dura,

agua contra incendio.

Alcances del Proyecto
« Cisterna de Agua blanda
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o Cisterna de Agua dura
« Cisterna de Agua contra incendios

o Agua fria/ Agua caliente

7.5. MEMORIA DESCRIPTIVA DE SEGURIDAD
Se ha tomado como referencia los requerimientos establecidos en la

norma A130 del reglamento Nacional de Edificaciones.

El proyecto contempla:

- [Escaleras de evacuacion, con distancias adecuadas a las
distancias méaximas de evacuacion.

- Ubicacion de escaleras hacia amplio &reas libres.

- Sefalizacion de evacuacion en escaleras y rutas de evacuacion.

- Ubicacion de equipos contra incendios
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