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Resumen

La presente investigacion titulada: “Centro de rehabilitacibn para mejorar la
reinsercién social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en Comas,
20177, tiene como objetivo general determinar la relacion que existe entre un centro

de rehabilitacion y la reinsercion social.

En forma especifica, busca analizar como el disefio arquitecténico de un
centro de rehabilitacion puede influir positivamente en el desarrollo del tratamiento
de las adicciones a sustancias estupefacientes del interno, utilizando de manera
Optima los recursos ambientales, asi como los materiales y los colores a utilizar. La
presente investigacion es de tipo basico al nivel correlacional, descriptivo, de disefio

no experimental, y de enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo).

Para el procesamiento de datos se utilizo el SPSS version 23, con una
muestra de 45 personas que realizan tratamiento contra la drogadiccion, asi como
también el personal de apoyo para el tratamiento, en el centro terapéutico “Mi Buen
pastor” ubicado en la urbanizacion Santa Luzmila, en el distrito de Comas, a los
cuales se les consultdé acerca de su nivel de conocimiento sobre el centro de
rehabilitacion y la reinsercion social, aplicando la escala de Likert, arrojando un nivel
de confiabilidad del Alfa de Cronbach elevado, obteniéndose para la variable centro
de rehabilitacion un coeficiente de 0.816 y para la variable reinsercion social un
coeficiente de 0.829. Se determin6 el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman obteniéndose 0.816, con lo cual se afirma que existe relacion entre las

referidas variables.

Palabras claves: Centro de rehabilitacién, reinsercidon social, inclusion social,

calidad de vida, oportunidad laboral
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Abstract

This research entitled "Rehabilitation Center to improve social reintegration in
people addicted to narcotic substances in Comas, 2017", has as a general objective
to determine the relationship between a rehabilitation center and social

reintegration.

Specifically, it seeks to analyze how the architectural design of a rehabilitation
center can positively influence the development of the treatment of addictions to the
narcotic substances of the inmate, using the optimal resources of the environmental
resources, as well as the materials and colors a use. The present investigation is of
basic type at the correlational, descriptive, non - experimental design, and
qualitative approach.

For the data processing, SPSS version 23 was used, with a sample of 45
people who treat drug addiction, as well as the support staff for the treatment, in the
therapeutic center "Mi Buen Pastor" located in the urbanization Santa Luzmila, in
the district of Comas, who were consulted about their level of knowledge about the
rehabilitation center and social reintegration, applying the Likert scale, yielding a
level of reliability of the elevated Cronbach alpha, obtaining for the Variable rehab
center a coefficient of 0.816 and for the variable social reinsertion a coefficient of
0.829. The correlation coefficient of Spearman’'s Rho was determined, obtaining

0.816, which asserts that there is a relationship between said variables.

Key words: Rehabilitation center, social reintegration, social inclusion, quality of

life, job opportunity
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l. Introduccion
1.1. Realidad problemética

El consumo de drogas ilegales y dafiinas es una probleméatica social que esta
surgiendo en gran porcentaje en diversas regiones geograficas a nivel mundial, ya
gue el consumo de estas va en aumento, referente a este punto, la Oficina de las

Naciones Unidad contra la Droga y el Delito (UNODC, 2016) sostiene que:

A nivel global, durante los ultimos tres afios, ha habido una tendencia generalmente
constante en el uso de drogas ilegales. No obstante, este consumo ha aumentado en
algunas subregiones, especialmente en Europa occidental y central y América del
Norte. Pero es posible que esto no refleje con precisién la situacién en algunas
subregiones, especialmente en el este y sudeste de Asia, donde no hay datos recientes

sobre los niveles de consumo de sustancias estupefacientes (p.12).

Del mismo modo, la UNODC afiade que “Se observa que, de una poblacion
de 246 millones de personas, 0 una persona de cada 20 de ellas con edades que
incluyen los 16 y 65 afios, consumen 0 consumieron sustancias estupefacientes
incluido el alcohol en el 2013” (2016, p.9). Frente a lo mencionado, el consumo de
drogas a nivel internacional puede ir incrementandose sin los recursos necesarios
para su detencion, debido que cada afo la poblacién va yendo en aumento, es

decir, también crecera el nimero de consumidores drogodependientes.

El 50 por ciento de la poblacién de Malasia son compradores y consumidores
de sustancias ilegales y dafiinas, ademas un gran porcentaje de estas sustancias
sin inyectadas, perturbando de este modo a mas de a 1.5 millones de individuos a
enfermar de VIH en 2013, no obstante, de 6 consumidores solo 1 esta en
tratamiento en un centro debido a la escasez del servicio (UNODC, 2015, p.1). El
consumo de sustancias ilicitas no solo es una problematica de salud sino también
un problema social donde entra a tallar la parte educativa, pues es muy evidente
gue los gobiernos no se preocupan por incentivar campafas preventivas o tener un
buen namero de centros especializados donde puedan brindar un buen servicio
hacia las personas que requieran la ayuda con su tratamiento. El desinterés de las

autoridades frente a este tema se ve en evidencia en las estadisticas que nos refleja
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gue cada afio va subiendo la cantidad de consumidores, sin embargo, esta

problemética no solo afecta la vida social de la persona sino también a su entorno.

La Organizacion de los Estados Americanos destaca que en Latinoamérica y
el Caribe, la compra y consumo de la marihuana es la mas cotizada entre los
individuos de 15 a 65 afos que cubre un aproximado del 3.1% y 4.6% de los
latinoamericanos, dejando asi desplazado al cigarro (2011, p.22). Una de las
dificultades que se esté presentando en América Latina es el trafico de sustancias

ilegales, ocasionando asi el consumo descontrolado de sustancias estupefacientes.

Con respecto a este punto Arriagada y Hopenhayn sefiala que:

La problematica del consumo de drogas perturba principalmente a los jévenes en todos
los paises de América Latina y en esta region, donde los hombres superan en nimero
a las mujeres, el consumo de drogas ilegales y dafiinas se mercadea equitativamente

entre los jovenes de diferentes estratos econémicos. (2000, p.18).

En relacidon al narcotrafico, Santos (2012, p.50) citado por Cadena y Devia
(2013) menciona que la drogadiccion es uno de los problemas mas grandes de
salud publica en Latinoamérica, no obstante, el narcotrafico sigue siendo el principal
financiador del terrorismo y violencia, es decir, el negocio de la venta de drogas

ilicitas sigue en un gran porcentaje.

Segun la encuesta realizada por CEDRO (2015) a las familias peruanas se
pudo ver reflejado que el consumo de sustancia estupefacientes es una gran
problematica, ya que de los 7881 encuestados entre las edades de 12 a 65 afios
dio como conclusién que entre Lima Metropolitana, Truijillo, Piura, Tacha e Icaen la
costa; Arequipa, Huancayo, Cusco, y Ayacucho en la sierra; Pucallpa, lquitos, Tingo
Maria y Tarapoto en la selva; evidencié que en Lima Metropolitana y en la Sierra
tiene un gran porcentaje de individuos adictos a sustancias estupefacientes. Con
respecto, al consumo de la pasta basica de cocaina (PBC), clorhidrato de cocaina

y marihuana, Lima presenta el 8.6%, 2.7% y 2.8% respectivamente (p.73).

La ciudad de Lima presenta una gran cantidad de casos, lo que es
preocupante pues observamos que muchos jovenes empiezan a consumir desde

muy temprana edad. Por ello, se requiere con urgencia construir centros de

17



rehabilitacion donde se brinde ayuda a poder superar este mal, sobre todo
reinsertarlos a la sociedad, ya que muchas de las personas adictas son marginadas
y discriminadas por la misma sociedad que deberia apoyarlos y es por eso que
vuelven a recaer. Por eso se necesita un centro de rehabilitacion donde se les

permitan tener una nueva oportunidad para rehacer su vida con éxito.

La marihuana y la cocaina son sustancias estupefacientes que presentan un
alto indice de consumo en nuestro pais, lamentablemente no solo afecta la salud
sino también la vida social de la persona que lo consume, ya que se ve altamente
perjudicada, de acuerdo a esto la Organizacion de los Estados Americanos (2011,

p.32) sefiala que:

Las consecuencias sociales de méas importancia sobre el consumo de drogas incluyen
la mala educacion y la desercién laboral o escolar, la baja productividad y el desempleo,

los costos econdmicos para los pacientes y sus familias, la delincuencia y la violencia.

La desercién escolar, el abandono laboral y la pérdida de nucleo familiar son
algunas de los efectos negativos que acarrea la compra y consumo de sustancias
estupefacientes. Estas sustancias ilegales y dafiinas matan lentamente la vida y la
salud en comunidad de quién lo consume, pues sentira rechazo y aislamiento de

Su entorno.

Segun Contreras (2011), el distrito de Comas es uno sectores de Lima
metropolitana donde el consumo de sustancias estupefacientes tiene mayor
demanda, debido que hay gran niamero de casos de consumidores. Ademas, se
considera a la marihuana como la droga de mayor predileccion entre los jovenes
de 19 a 25 afos (parr.5).

La delincuencia y drogadiccion es uno de los graves problemas que hay en el
distrito de Comas, lo cual son motivos de temor e inseguridad que vive dia a dia la
poblacién, sin embargo, los gobiernos de turno no realizan ninguna medida efectiva
para eliminar este problema. De acuerdo a la encuesta que realiz6 la Municipalidad
Distrital de comas (2006) donde el 84.4% de los vecinos divisa la drogadiccion como
un problema que repercute en la vida diaria de los habitantes, este gran porcentaje
muestra la disconformidad de la poblacion ante la mala gestién de las autoridades

gue permiten que este mal sigue vigente (p.43).
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Segun la Municipalidad distrital de Comas (2006, p.37) sefiala que el distrito de
Comas se encuentra repartido en 15 zonas, siendo cuatro son apreciadas como
sectores donde existe una superior adquisicion de sustancias ilegales y dafiinas,
siendo la primera zona que abarca a partir del kilbmetro 8 ¥z de la Av. Tapac Amaru,
teniendo como sectores mas peligrosos: Mercado comercial Clorinda Matto de
Turner en 1ro de Mayo, El Atardecer, Parque recreativo Clorinda Matto de Turner,
La Piedad, Urbanizacion Carabayllo, La Huacana, La Cuspide y el Ingreso Villa de
Virtud; la segunda zona, que abarca desde el kilbmetro 12 en la Av. Tupac Amaru,
teniendo como sectores mas peligrosos: El Asentamiento Humano Incahua, por el
Asentamiento Humano Jonhson, Jr. Piedad, Jr. Argentina, Jr. Moche y desde la Av.
Alvarado hasta la calle César Vallejo; la tercera zona, que abarca desde el kilbmetro
14 y el kilometro 15 de la Av. Tapac Amaru, teniendo como sectores mas peligrosos:
Carmen Alto, El Postal, Carmen Medio, la cuarta zona, Av. Choque, Por el centro
de salud Sr. de los Milagros, Carmen Medio, Jr. Huanca N.° 196, Los Incas del Sol
en el kilbmetro 13, la calle Dios es Amor en el kilometro 15, Av. Belaunde kilometro
13 y el centro de salud 8 de Enero; finalmente la quinta zona que abarca desde
Primera de Collique, Segunda de Collique, teniendo como sectores mas peligrosos:
Calle Moche, Las Lomas, Loza deportiva de Santa Cruz, Asentamiento Humano
Los Pinos, Milagro de Jesus y el paradero Cambo (Municipalidad Distrital de
Comas, 2006, p.36).

El vender y comprar sustancias estupefacientes convierte a Comas como uno
de los distritos mas vulnerables frente a esta problematica, debido que la
mercantilizacion de estos productos esta a vista y al alcance de menores de edad,
todo ello es originado por la escasa seguridad y vigilancia sobre esta problematica.
La Agencia de Noticias Lima Norte (2010, parr. 2) destaca que el distrito de Comas
dirige la compra y venta de sustancias estupefacientes y como efecto el consumo,
debido a que cuenta con 106 puntos de ventas de pasta basica de cocaina y

marihuana, repartidos en su distrito.

El distrito de Comas presenta un reducido nimero de centros terapéuticos y
centros terapéuticos. Los centros que funcionan no cumplen con el objetivo
principal que no solo es tratar la adiccién con tratamientos o terapias, sino que dejan

de lado el aspecto mas importante que es la reinsercién social de la persona adicta.
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El distrito de Comas presenta tres centros dedicados a la terapia de personas
drogodependientes, cuyas denominaciones son: Centro terapéutico “Mi Buen
Ovejero” situado en la Asociacion Sefor de Lurin, Centro terapéutico “Dios existe
en nosotros” situado en la Urbanizaciéon el Retablo y el Centro Terapéutico
“Unamonos” situado en Urbanizacion Santa Luzmila, no obstante, dichos lugares
no solucionan la problematica de raiz, puesto que muchos de estos centros realizan
sus tratamientos a través de la difusion de la fe cristiana y catélica como método de
curacion donde no presentan profesionales competitivos y especializados en el
tratamiento de las personas drogodependientes. Muchos de los pacientes de estos
centros suelen recaer en las sustancias estupefacientes, ya que no se fortalecio el
lazo social. La gran demanda que hay en el distrito no lo puede cubrir estos tres
centros, muchos de ellos son viviendas adaptadas en centros de desintoxicaciones,
es decir, que no tienen los espacios ni instalaciones apropiados para el optimo

desarrollo del tratamiento e integracion a la sociedad.

El tema lucrativo se evidencia en este tema, debido que muchos de los centros
se aprovechan de la necesidad y desesperacion de los familiares, para poder
ambientar lugares inadecuados que no presentan los permisos de funcionamiento
necesario, ademas que las personas que laboran ahi no son profesionales.
Lamentablemente, gente inescrupulosa que, en vez de ayudar a solucionar un

problema social, solamente lo ayuda a incrementarse.

Robos, violencia, delincuencia, inclusion en pandillas, baja oportunidad
laboral, luego problemas familiares (ruptura, abuso y violencia doméstica), son
originados principalmente por el consumo de drogas. (Municipalidad Distrital de
Comas, 2006, p.29).

Como sefiala Cuello (2010, p.14) los individuos adictos a drogas ilegales y
dafiinas no solo se ven afectados en su propio entorno, sino también su familia y
Su entorno mas cercano, es un gran obstaculo con respecto a lo laboral, ya que los
adictos se refunden en ese mundo dandose al abandono personal, incluso suelen
mostrarse agresivos frente a situaciones conflictivas, ocasionado el rechazo de los
demas. El consumo de las sustancias estupefacientes a muy temprana edad,

evidencia un grave problema social que hay en nuestro entorno, ocasionando la
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desercion escolar impidiendo a tener futuras oportunidades laborales. Por eso se
enfatiza tanto que los nuevos centros dedicados al tratamiento de estas sustancias
se preocupen en la reinsercion social, para ello, se deben de preocupar de tener un

buen servicio de formacion técnica para lograr el éxito que se espera.

Los resultados del abuso de ingerir drogas ilegales y dafiinas son muy
evidentes en el entorno social del dependiente. La marginacion y la discriminacion
hacia estas personas solo permite que ellos se refugien mas y se encuentren en un
sinfin de problemas biolégicos y sociales sin fin, que debe ser auxiliado
inmediatamente con personal calificado, pero que ademés del interés en la

desintoxicacién del paciente, que priorice su estado animico-mental.

El distrito de Comas, requiere un centro de rehabilitacion para personas
adictas, pero que no solo se preocupe en el aspecto clinico, sino que de énfasis en
la reinsercion social como la formacion de taller técnicos para que los pacientes se
sientan seguros que una vez terminado su tratamiento no seran sefalados y
tendran las herramientas para conseguir un trabajo donde garantice reintegracion

a la sociedad.
1.2. Trabajos previos
Internacionales

Borja (2012) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto titulada:
“Centro de Tratamiento y Rehabilitacion de Dependencias y Adicciones” en la
Universidad de San Francisco de Quito. La finalidad del trabajo de investigacion es
entender la interaccion que tiene el ser humano con el medio que lo rodea y como
este influye en su conducta y acciones, formulando estrategias que ayuden la
incorporacion de la persona adicta a su medio fisico a través del disefio. El trabajo
de investigacion tuvo una condicion explicativa. El método de recojo de data se dio
mediante las encuestas y entrevistas. Se infiere que los sujetos consumidores de
drogas ilegales y dafiinas sufren dafios tanto bilégicos como psicolégicos, asi pues,
los instituciones que se encargan de su tratamiento y rehabilitacion deben estar

disefiados de una forma que ayude al paciente a su aspecto afectivo, que a través
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de la arquitectura le brinde fuerza, esperanza y motivacion para su futura

reinsercion.

Fonseca (2012) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto
titulado: “Propuesta para un centro de rehabilitacidn integral para jovenes de entre
12 a 18 afos con problemas de drogadiccién”, en la Universidad de las Américas
ubicado en Santiago de Chile. La finalidad del trabajo de investigacion fue brindar
un ambiente 6ptimo donde refleje temas de social interés, donde las personas con
problemas de consumo puedan tener una formacion integral. El trabajo de
investigacion tuvo un método descriptivo. Los métodos de recojo de data fueron las
visitas de campo entrevistas y encuestas. Se concluye que el entorno fisico es un
ente principal para la recuperacion del paciente, pues el dinamismo del lugar y
volumetrias sobresalientes ayuda a estar un lugar comodo, ademas de formular
una planificacion de reintegracion social para que una vez terminado el tratamiento

tenga la factibilidad de ser incluido nuevamente a la sociedad.

Moya (2012) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto
denominada: “Disefio arquitectonico de un centro de rehabilitacion para adictos a
sustancias estupefacientes y psicotropicas”, en la Universidad Tecnoldgica
Equinoccial ubicada en Quito, Ecuador. La finalidad del estudio es plantear un
hospital de rehabilitacion para drogodependientes a sustancias estupefacientes y
psicotropicas, permitiendo un adecuado tratamiento e inclusion a lo social, gracias
a la planificacion arquitectonica cumpliendo el papel de satisfacer las necesidades
del individuo. El trabajo de investigacion tiene un método descriptivo. Los métodos
de recojo de datos de informacion fueron las visitas de campo entrevistas y
encuestas. Se concluye, que el aspecto arquitectonico tiene un caracter principal
para la recuperacion del paciente, ya que se siente en un ambiente calido y no en
lugar cerrado donde se sienta juzgado, lo que facilita el proceso de tratamiento y
recuperacion para su reinsercion. Debe existir una relacion entre paciente y su

entorno.

Farfan (2014) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto
nombrada: “Centro de recuperacion para el tratamiento a personas con adicciones

0 dependencia a sustancias psicoactivas en la ciudad de Manta”, en la Universidad
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Catdlica de Santiago ubicado en Guayaquil, Ecuador. La finalidad del trabajo de
investigacion es realizar un disefio arquitecténico de un centro de tratamiento de
dependencias en la ciudad de Manta, donde cumpla con los requerimientos de los
internos por medio de la arquitectura. El centro debe de presentar ambientes que
permitan calidad de cada uno de los valores médicos respaldados por las
normativas del permiso para este tipo de instituciones que son expuestas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, asi como la seguridad de los pacientes internados y
ambulatorios. El trabajo de investigacion tiene un método descriptivo. Las técnicas
de recoleccién de datos fueron entrevistas y visitas de campo. Se concluye que
tanto la iluminacion y ventilacion natural son factores que intervienen en el estado

mental del individuo, lo que permite una 6ptima reintegracion a la sociedad.

Silva (2014) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto nombrada:
“Estudio y disefio de un centro especializado en tratamiento de adicciones a
mayores de edad, Babahoyo 2014”, en la Universidad de Guayaquil, Ecuador. La
finalidad del trabajo de investigacion es plantear el disefio arquitectonico de un
hospital especializado en el desarrollo de los tratamientos de la drogodependencia
“CETAD” para mayores de 18 afios, obteniendo como fin la reintegracion a la
sociedad, laboral y familiar. El trabajo de investigacion tiene un método descriptivo.
Los métodos de recojo de data fueron las entrevistas y encuestas con médicos
especializados en tratamiento de dependencias, y visitas a hospitales de
rehabilitacion para drogodependientes. Se concluye que la reinsercion social en los
pacientes adictos a sustancias estupefacientes es una gran ayuda no solo
emocional sino econdmica, ya que al retirarse del centro ellos podran cubrir sus
gastos personales gracias a un trabajo, asi que el 100% de los pacientes
encuestados en los centros estan de acuerdo a una capacitacion técnica como
computacion o carreras de construccion para poder incorporarse de manera exitosa

a su vida diaria.
Nacionales

Fernandini (2013), expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto
nombrado: “Centro de desarrollo para adolescentes San Juan de Lurigancho”, en

la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Presenta como finalidad el disefar
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un proyecto arquitectonico integral referente al disefio de un Centro de Desarrollo
para Adolescentes, debe presentar espacios e infraestructura adecuada para que
pueda alcanzar un buen desarrollo integral del adolescente, instaurando las
exigencias fisicas espaciales que ayuden en el proceso arquitectonico de toda
terapia y estudios, ya que influye con el progreso de reintegraciéon a la sociedad y
emocionalmente de los sujetos con problemas adiccion a las drogas. El trabajo de
investigacion tiene un método descriptivo. Los métodos de recojo de data son en
las entrevistas a personal médico calificado, encuestas y el andlisis de revistas
cientificas relacionadas al tema. Se concluye que hay un gran avance en el
tratamiento de los jévenes debido a la creacion de ambientes dirigidos a la
integracién como la composicién espacial, paletas de colores claros, ello permite el

favorecimiento del tratamiento del paciente.

Gutiérrez (2013), expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto
nombrado: “Centro de rehabilitacion y capacitacion para adolescentes
drogodependientes”, en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Teniendo
como finalidad del trabajo de investigacion plantear un hospital de rehabilitacion
gue origine las virtudes necesarias para la formacidén y capacitacion a pacientes
adictos a drogas ilegales y dafiinas, en donde se les dé una mejor oportunidad para
hacerse con la reintegracion social. El trabajo de investigacion tiene un método
descriptivo. Los métodos de recojo de data fueron encuestas y entrevistas a
personal médico calificado. Se concluye que existird oportunidades laborales si es
gue el sujeto ha tenido una fructifera capacitacion y formacion durante su fase de
desarrollo del tratamiento y siguiente rehabilitacion, debido a que tendra las
aptitudes adecuadas con el fin de poder enfrentarse e integrarse a su entorno

familiar y social.

Bendez( (2014) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecta
nombrada: “Centro de rehabilitacion social en Carabayllo: La percepcion de los
limites en arquitectura como herramienta para la rehabilitacion social”, en la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Teniendo como finalidad del trabajo
de investigacion examinar que herramientas de la arquitectura favorece la
reinsercion a la sociedad de los pacientes, ademas de proyectar ambientes

dedicados a la realizacién de actividades sociales donde haya recreacién entre
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internos. El estudio tuvo un método descriptivo. Los métodos de recojo de datos
fueron encuestas y entrevistas a personal médico especializado. Se concluye que
hay cercana correlacion entre la calidad de la infraestructura y el desarrollo del
tratamiento brindado, ya que estos factores cooperaran a la recuperacion e
integracién exitosa del paciente a la comunidad.

Azafiero (2016) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecta
nombrada: “Centro de rehabilitacion para varones en Carabayllo”, en la Universidad
San Martin de Porres. Teniendo como finalidad del trabajo de investigacion
proyectar una adecuada infraestructura donde integre el desarrollo y aprendizaje
para su reintegracion a la sociedad del paciente. Creando ambientes para la
recreacion y socializacion. El trabajo de investigacion tiene un método exploratorio.
Los métodos de recojo de data fueron encuestas y entrevistas a personal médico
calificado. Se concluye que los institutos penitenciarios de nuestra nacion no forman
para el mercado laboral mucho menos los forman para la reinsercion futura, para
ello se requiere un método de educacion para los internos para que cuando salgas

del centro tengan un oficio que puedan ejercerlo.

Olarte (2017) expuso su tesis de grado para obtener el titulo de arquitecto
denominada: “Centro de rehabilitacion: la creacién de condiciones equiparables a
la relacion laboral en el Perd”, en la Pontificia Universidad Catdlica del Peru.
Teniendo finalidad estudiar la factibilidad de un centro de rehabilitacion en el Canton
Salitre, Provincia de Guayas, donde se desarrolle la formacion técnica para la
integracion a la comunidad de los pacientes. El trabajo de investigacion tuvo un
meétodo descriptivo. Los métodos de recojo de data fueron encuestas, entrevistas a
personal calificado y visitas de campo a centros terapéuticos cercanas a la
comunidad de Cantén. Se concluye que la realizacién de las terapias haciéndoles
saber las causas y efectos que ocasionan estas sustancias en su vida personal,

ademas de brindar u enfoque positivo dentro del mundo laboral.
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[l. Marco tedrico
2.1. Bases tedricas de centro de rehabilitacién

Psicologia ambiental

Segun Holahan (2000, p.22) sefala que: La psicologia ambiental es un campo de

la psicologia que tiene como objetivo estudiar la interrelacion entre el entorno fisico,

la experiencia y el comportamiento humano. El entorno no es un espacio neutral

distinto de los valores, porque transmite significados que son parte integral del

funcionamiento cognitivo y conductual de un individuo.

La psicologia ambiental se caracteriza por mostrarse como una
caracteristica permanente e influenciador en la conducta y estado animico de
los sujetos mediante la arquitectura, ya que en muchos casos hay una estrecha

relacion la infraestructura de un lugar con el aspecto emotivo de alguien.

Actualmente, un gran numero de investigadores han enfatizado en estudiar
e investigar sobre la influencia que existe entre el ambiente y el individuo, por lo
contrario, hay otra cantidad de proyectistas que no consideran ese aspecto
importante en sus proyectos. Pero como sabemos, el objetivo de la arquitectura
es buscar el bienestar y confort del individuo, en otras palabras, el arquitecto no
puede separar ambos conceptos para poder tener una proyeccion adecuada
(Ortega, 2011. p. 24).

La psicologia ambiental cumple un papel importante para la planificacién
arquitectonica de un centro de rehabilitacion dedicado a personas con
dependencia a drogas ilegales y dafinas, debido a que proyectara con base
cientifica los ambientes adecuados para la construccion de espacios
apropiados, donde se brinden sensaciones y emociones que favorezcan la

recuperacion del paciente.

Ortega (2011) menciona que la psicologia de la arquitectura debe recoger los

intereses y necesidades que requiere el sujeto, para poder cumplir de manera

integra (p.25).
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Para programar estos principios, Bulla (2014) da algunos consejos arquitectonicos
orientados en la psicologia ambiental, para poder presentar material destinado a la

salud y al desarrollo del tratamiento de los pacientes, estos son:

Facilitar la eleccién de los espacios al paciente, es decir, ellos tienen la libertad
de decidir si desea estar solos 0 en compafiia de un personal de apoyo médico.

Brindar ventanas del exterior del objeto arquitectonico tanto para todos los
usuarios del centro, tales como los internos, visitas y del personal médico y de
apoyo, debido que la visualizacion de espacios abiertos favorece la pronta

recuperacion del paciente.

Autorizar que tanto el paciente, visitante y trabajador puedan tener contacto fisico
con el medio, ya que si es solo visual el efecto terapéutico no va ser tan efectivo

como el presencial.

Proporcionar comodidad en os espacios donde el paciente interactia, ademas

de tener la vigilancia de la iluminacion y sonido.

Sostener una sencilla lectura del espacio, permitiendo que los sujetos
comprendan el ambiente ofreciendo jerarquias en las areas de uso comun o
Intimo logrando hacer obvio las entradas y salidas de los diferentes ambientes

del recinto.

Usar colores adecuados con el fin de despertar en las pacientes sensaciones de

comodidad que favorezcan el avance de su tratamiento (p.40).

Como resultado, el disefiar un espacio dedicado a la comodidad y al bienestar
del paciente es primordial considerar y comprender la forma y funcién, ya que no
solo se desea tener una edificacion estética sino también que cumpla una funcién
social, con respecto a que el ambiente pueda transmitir sensaciones de tranquilidad

y confianza al individuo.
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Rehabilitacion

La Organizacion Mundial de la Salud (2001) define a la rehabilitacion como:
agrupacion de actividades médicas, sociales y educativas para la reinsercion de un

objeto o sujeto a su capacidad de funcionamiento o recuperacion. (p.6).

Por otra parte, la psicéloga Li (2015, p.33) define la rehabilitacibn como la
vinculacién de operaciones continuas que ayudan en el tratamiento de una paciente
a alcanzar toda su capacidad biolégica, mental, social y educativa en correlacion
con su discapacidad o limites, con la finalidad de lograr el mayor potencial y
convertir al paciente independiente de manera integral.

En el concepto de rehabilitacion da como prioridad el restablecimiento fisico
del individuo que esta pasando por un padecimiento o traumatismo, Con el fin de
gue, en el futuro, una vez concluida su proceso pueda disfrutar de una vida plena.
No obstante, la OMS y la autora Li concuerdan en la idea que no solamente se debe
de considerar el desarrollo fisico del paciente, sino que se debe de incluir el aspecto
social que es clave para proceso de rehabilitaciéon de una persona, para que pueda

sentirse finalmente con la seguridad que podra reintegrarse a la comunidad.

Hay tres modelos de rehabilitacion; el primero, la rehabilitacion terapéutica o
medica que se encarga de fortalecer las capacidades funcionales y psicologias del
paciente brindado por profesionales que desean la libertad del paciente; la
segunda, la rehabilitacion social cuya finalidad es reintegrar a su entorno a los
pacientes que han sido excluidos, tratando que ellos sean independientes
econdmicamente; y la tercera, rehabilitacion educativa enfatizada a la preparacion
y el desarrollo académico con el fin de que puedan obtener un trabajo (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001, p.8).

El restablecimiento del paciente es un motivo extenso que no solo prioriza el
progreso biolégico del individuo sino también se preocupa por la parte emocional
gue es primordial para que pueda ir construyendo un camino hacia la reinsercion
tanto en el plano social y profesional, sintiéndose incorporado nuevamente a la

comunidad.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado en Acevedo, Martinez y

Estario (2007, p.8), sefalo en 1947 la salud como: “...la situacion holistica del
bienestar biologico, psiquico y comunitario y no es solamente cuando no existe

enfermedades o trastornos”

En cambio, la doctora Perea (1985) citado en Perea (2004, p.8), delimita salud
como: “Correlacion de situaciones biolégicas, mentales y de comunidad que loran
gue el sujeto pueda desarrollarse y realizar cada una de sus capacidades en

conformidad y correspondencia con su propio entorno”

Los investigadores mencionados concuerdan con respecto a la definicion de
salud, pues es una fase de confort mental, bilégico y social; es decir, el individuo
potenciara sus capacidades para poder ayudar producir en su medio. Dejemos de
pensar que salud es la ausencia de trastornos, ya que este concepto es mas
extenso y engloba el aspecto social como elemento responsable en el progreso y

avance del individuo.

Se concluye, que la salud es un estado de equilibrio tanto en el aspecto fisico y
emocional de la persona, no podemos olvidar que existe una estrecha relacion entre
ambas, ya que una necesita de la otra para poder lograr una excelente salud mental

no solo para el paciente sino también para su familia.
Funcion del centro de rehabilitacion

De acuerdo al tema la (OMS, 1994) citado por Borja (2012, p.29) define centro de

rehabilitacion como:

Lugar de residencia que sirve de etapa intermedia entre un programa terapéutico
con hospitalizacién o internamiento y la vida totalmente independiente en la
comunidad. El término se aplica al alojamiento que se da a personas que dependen
del alcohol o las drogas y que se esfuerzan por mantenerse sobrios. También
existen centros de reinsercion para personas que padecen trastornos psiquiatricos

0 que salen de la cércel.

Un centro de rehabilitacion es un espacio en el que se lleva a cabo la fase de
rehabilitacion del paciente que ha atravesado un accidente o alguna enfermedad

gue inhabilite temporalmente al individuo a la realizacién de sus labores diarias,
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ademas estos centros ofrecen la restauracion e incorporacion de su vida a la

comunidad (Regentint, 2010, pérr.2).

Asimismo, la RAE (2017) define el termino rehabilitacion como: la accion de
rescatar lo extraviado, también lo delimita como agrupacion de métodos que tiene
como obijetivo la recuperacion de una actividad perdida o carenciada por alguna

enfermedad

Resumiendo, los centros de rehabilitacion no solo se deben de enfocar en la
atencion de pacientes con discapacidad o con alguna anormalidad, sino que
también deben de priorizar a las personas que sufren alguna adiccion como es el
caso a las adicciones a las sustancias de estupefacientes. Estas personas al igual
gue las otras necesitan de la asistencia de profesionales calificados que lo guien
en su proceso de recuperacion para el abandono del consumo de estas sustancias.
Estos centros aparte de tener como objetivo la desintoxicacion, deben de enfocarse

en el aspecto de reinsercion del paciente para evitar su recaida.

De acuerdo a esto para la fundacidon Manantiales (2010, parr. 6) concurren

diferentes tipos de centros de rehabilitacion los cuales son:
Centro de rehabilitacion contra la adiposis y obesidad.

Centro de rehabilitacion contra los desérdenes alimenticios como la anorexia y

bulimia.
Centro de rehabilitacion contra la adiccion a los juegos de azar

Centro de rehabilitacion contra la drogadiccién y alcoholismo y adiccion al

tabaco.

En referencia a los centros de rehabilitacion contra la drogadiccion y
alcoholismo, la Fundacién Manantiales (2010, parr. 2) sostiene que: El consumo de
las drogas de venta libre como el alcohol y el tabaco, y las drogas ilegales y dafinas
como la heroina, la cocaina y la marihuana tienen un gran nimero de personas que
lo consumen, estas sustancias traen como consecuencia el debilitamiento del

funcionamiento de los érganos de nuestro cuerpo, debido que la sangre transporta
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las sustancias nocivas a nuestro cerebro. Estas drogas despiertan la sensacion de

euforia, excitacion y distorsion de nuestro contexto real.

Segun Tomas (2003, p.4) una de las finalidades de un centro de rehabilitacion
es: “...Promover el logro de habilidades y capacidades inevitables para la vida
social, advertir del deterioro y la marginacion, brindar apoyo, formacion educativa y
orientacion familiar, y promover la insercion de la sociedad en el entorno

comunitario.”

Asimismo, Aroca (2014, p.31) menciona que:

La finalidad de la rehabilitacion es acceder al crecimiento personal y el progreso de
una personalidad independiente y recta, una persona que vive feliz vy
satisfactoriamente sin drogas y es totalmente capaz de rehabilitarse, insertarse en la
comunidad. Cada uno es una persona diferente con diferentes contextos en la vida y
necesidades diferentes. Cada procedimiento esta personalizado para adaptarse a las

particularidades de cada individuo.

El propodsito de la rehabilitacion es enriquecer la calidad de vida de los
pacientes, donde ellos puedan sentirse comodos y a gusto para poder tener
una adecuada recuperacion y asi podra ayudar a sus familiares, logrando en
ellos la autonomia que se desea. Tecglen citado por (Infosalus, 2017,

parr.16).

Del mismo modo, Feijoo (2015, p.4), menciona que “La finalidad de los
programas de recuperacion es lograr la Optima independencia del sujeto en

tratamiento, teniendo en cuenta sus aptitudes y ambiciones de vida.”

Podemos inferir de las citas precedentes, que cada centro de rehabilitacion
posee como objetivo permitir la independencia del paciente con problemas de
adiccion a sustancias de estupefacientes, para ello, se incentiva con la formacion y
preparacion de la persona en talleres técnicos donde pueda fortalecer sus
capacidades, logrando obtener seguridad y firmeza en el momento de buscar un

empleo en su recuperacién, evitando la discriminacién y marginacion social.

31



Sustancias estupefacientes

Segun Anmat (2008, p.36) las sustancias estupefacientes interfieren en el sistema
nervioso central. Esta sustancia ocasiona en la persona que lo consume un alto

grado de dependencia, incluso adopta conductas agresivas

De acuerdo a esto la RAE (2017) La palabra estupefaciente se define como
“‘un producto desensibilizante que puede causar efectos vivificantes, depresores,
narcéticos o alucinégenos, cuyo uso contino produce una dependencia de

comportamiento.”

Segun la Convencion Internacional de Ginebra (1961) menciona que existe
una lista con cuatro tipos de sustancias. De los cuatros solamente pueden ser
adquiridas tres, donde se requiere la documentacion que autorice el consumo de
estas sustancias, a diferencia de la lista N°4 que se encuentra restringida su
compra, venta y uso, estos son del tipo, tiofentanil, heroina, acetorfina, cannabis,
etorfina, de acuerdo a la ley 17/1967. Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (2015) citado por (Delgado, 2011, p.2).

Como se menciono en lineas anteriores, hay sustancias estupefacientes que
ocasionan consecuencias muy perjudiciales para la salud, es por ello, que se ha
promulgado un estatuto que prohibe la comercializacion de los estupefacientes que

encontramos en listado numero cuatro que son la heroina, el cannabis, entre otros.

Segun Conlledo sefala que la vinculacion que tiene el individuo con las drogas
ilegales y dafinas se debe al consumo excesivo y con un tiempo extenso que ha
ocasionado en él una dependencia fuerte. Muchas veces el adicto toma la decision
de abandonar la adiccion, sin embargo, la sujecion a ello le impide dejarlo en su
totalidad y es ahi donde recaen. Encontramos dos caracteristicas de dependencia;
el primero, el sometimiento fisico que es la origina desorden fisico debido a la
ingesta de estos productos; el segundo, el sometimiento mental, es la sensacién de
placer que experimentan las personas en el instante que consumen y como se

sienten a gusto, se les es dificil abandonarlo (2005, p.26).

El uso de productos adictivos es una preocupacion global que sucede en

diversos paises y naciones de diferentes culturas. Asimismo, Becofia (2002) citado
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por Becofia y Cortés (2010 p.47)) indica que la sujecion a las sustancias pasa por

un desarrollo que cruza distintas fases:
Etapa de tendencia o fase previa
Etapa de discernimiento
Etapa de experiencia e iniciacion al consumo de drogas ilicitas
Etapa de afirmacion
Etapa de desamparo y abandono
Etapa de potencial fase de reincidencia

La primera, etapa de tendencia o fase previa es cuando la persona esta en la
etapa vulnerable de estar susceptible a empezar a consumir de las sustancias
ilegales y dafinas, la razén por la que ingiere puede ser fisicas, psicologias y
sociales. La etapa de discernimiento e inicio a consumir los productos ilegales, es
cuando toma la decisidon de consumir las drogas ya sea para experimentar o por
alguna debilidad emocional que presenta en esta fase el individuo puede decidir si
continuar consumiéndola o dejarla; fase de consolidacion, en este periodo el
consumidor fortalecera el lazo de dependencia hacia las sustancias e ira
ocasionando en su organismo aquellos efectos nocivos que lo van consumiendo
lentamente, es decir, se da la adiccion consolidada. Fase de abandono o
mantenimiento, para poder lograr esta etapa se necesita que la persona tome
conciencia que el consumo de estas sustancias lo estan dafiando para que asi tome
la decision de pedir ayuda e internarse en un centro especializado para lograr la
desintoxicacion; finalmente tenemos la fase de recaida, en la mayoria de casos
suele darse en pacientes que ya lleva afios con el tratamiento, para ello es
importante el apoyo familiar para poder acompafar en este largo proceso (Becofia
y Cortés 2010, p.47).

En conclusién, la adiccion a sustancias estupefacientes requiere el apoyo
fundamental del entorno social del paciente, ya que transita por una sucesion de

etapas que debe superar con el fin de poder lograr la recuperacion total. Muchos
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sujetos se sienten abandonados en estas etapas y su medio de refugio lo encuentra

en las drogas, volviéndose nuevamente dependientes de ellas.

En cambio, para la Organizacion Mundial de la Salud (2008, p.32), dependencia es:

La adiccion surge de las interrelaciones dialécticas de una sucesion de componentes
gue se han denominado componentes de peligro y que seran desarrollados mas
adelante. La condicién mental, fisica y social resultante del uso continuo de una o mas

sustancias o0 acciones de dependencia.

El sometimiento se caracteriza por presentar evidencias que el sujeto aun
sigue consumiendo y muchos de ellos son cognoscitivos, comportamiento y
fisioldgicos. Una persona consumidora desarrolla la tolerancia a sustancias
nocivas, donde puede ingerir al dia grandes cantidades que lo van intoxicando;
por ello, cuando llega a la abstinencia muchos de ellos muestran descontrol de
si mismo, puesto que su cuerpo ha estado acostumbrado a recibir una cantidad
considerable que al no obtenerla sienten que no pueden seguir realizando sus
cosas (Moya, 2012, p.22).

Las citas mencionadas en lineas anteriores concuerdan que la
dependencia a sustancia de estupefacientes es un proceso dificil e incluso
aterrador para un adicto, ya que al inicio teme a enfrentarse a un mundo
diferente y fuera de las drogas, sin embargo, si ha tomado la voluntad de desear

recuperar necesita del acompafamiento de especialistas sobre todo del afecto.

La continencia es la expropiacion al consumir drogas ilegales y dafinas,
bebidas alcohdlicas o el consumo de sustancias adictivas, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (2008, p.21)

De acuerdo a esto Moya (2012, p.23) sefala que la intoxicacion o la continencia
logran complicarse por la coordinacion motora relacionada con el trauma o la falta de
juicio. El uso intranasal de materiales puede erosionar el tabique nasal. El uso de
vivificantes puede provocar fallecimiento subito por latidos cardiacos irregulares,

ataque cardiaco, accidente cerebrovascular o paro respiratorio.

El consumo de sustancias estupefacientes causa gravemente dafios en

nuestro organismo, por esta razén, la abstinencia para un sujeto adicto es un
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trayecto arduo donde tendra que luchar consigo mismo para poder logar su
recuperacion. El decidir recibir un tratamiento, no quiere decir que el paciente no
este tentado a tener recaidas, obviamente las tendr4, pero requerird de mucha
fuerza de voluntad para poder recuperar su vida.

Causas endogenas y exdgenas que inducen al consumo

Las causas enddgenas, es decir, internas son originadas por diversos motivos
como: la insatisfaccion fisica que tiene nuestro cuerpo acerca de nuestra
autoimagen o baja autoestima, la inseguridad, la propuesta de rol, problemas por
definir su identidad. El individuo se siente frustrado por no cubrir esas necesidades
ausentes que encuentra en su personalidad que ven en las drogas un camino de

salvacion por ser mejor (Moya, 2012, p.21).

Los problemas familiares, la diferencia y discriminacion social son una de las
causas exogenas para que el individuo se refugie en el mundo de las drogas. En
ausencia de un ambiente de armonia y de comunicacion muchos de los adictos no
establecen una estabilidad emocional y es por ello que deciden erradamente
consumir estas sustancias, ya sea por un escape a su realidad o una presion social

para ganarse la aprobacion de las personas. (Moya, 2012, p.24).

En cambio, Mufioz (1987) citado por Ortega, Hernandez, Arévalo y Torres
(2015, p.15) sefala que estos elementos son los que originan el consumo de
sustancias ilegales y dafinas: la curiosidad, la presion de los compafieros, la
tentacion de prevenir y correr riesgos, la busqueda del goce y lo inexplorado, la
sugestion aumentada, entre otros. Como indicaciones para determinar este tipo de
ingesta, se reflexiona que el sujeto no es consciente de los resultados por consumir
estos materiales y que su ingesta generalmente se realiza dentro de un grupo de

personas que lo invita a probar.

Muchos de los sujetos que caen en el vicio de las drogas son llevados a este
mundo por presion social (causa exdgena) o por curiosidad a lo nuevo (causa
endbégena). Estas causas son las mas comunes, donde miles de jévenes caen a

diario sin saber que estan ingresando a un cosmos oscuro lleno de sufrimiento.
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Perfil de los consumidores adictivos

La psicologa Maria Martin Cruz citada en Diario Listin (2014, parr. 8)

menciona lo siguiente:

El perfil de los consumidores de drogas se ha transformado y ahora se acerca a la
poblacién media. Este adicto a las drogas o la cocaina solo lo ingiere los fines de
semana por diversion y es posible que no experimente consecuencias médicas
notables a corto plazo, incluso si experimenta problemas como fallar en la escuela,

violencia y dificultad para encontrar un trabajo o integrarse en la sociedad.

Las personas adictas suelen mentirse constantemente, debido que abraza la
idea que consumir sustancias estupefacientes de vez en cuando no afecta su salud,
ademas de decirse que siempre sera la ultima vez que lo haga. A parte de eso, tiene
un conocimiento de las debilidades de los miembros de su familia para de esa
manera pueda manipularlo o chantajearlos para obtener lo que desea. (Esqueda y
Angeles 2001, parr.2).

Los autores mencionados en lineas anteriores, manifiestan datos muy
interesantes, por ejemplo, la autora Maria Martin nos comenta que el perfil de una
persona consumidora ha cambiado actualmente, ya que ahora son jovenes que
desean divertirse o pasarla bien buscan y consumen estas sustancias, convirtiendo
en un héabito para ellos. Ademas, Esqueda Torres y Angeles nos nombra que una de
las principales particularidades es que usa la mentira y coaccién con el fin de

conseguir lo que quieren.
Dimensiones de la variable centro de rehabilitacion
Acondicionamiento ambiental y disefio de ambientes

Vazquez (2012, p.56) sefiala que el clima y lo ambiental es un acondicionamiento

importante para los elementos de la arquitectura y urbanismo.

El Acondicionamiento ambiental es la preparacibn de ambientes con la
finalidad de sostener la comodidad en el lugar, tomando en cuenta los factores de
luz, viento, sonido, temperatura y clima. Es indispensable expresar estos enfoques

para la construccion de espacios adecuados en el centro de rehabilitacion y asi
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pueda ofrecer calidad y servicio, cuya finalidad es favorecer el progreso de los

pacientes.

Con respecto al habito de industrializar el ambiente para obtener comodidad
ambiental los arquitectos Sendra y Navarro (2001, p. 57) menciona que el estudio
entre el acondicionamiento ambiental y la arquitectura, evidencia que existe una
grave equivocacion en solo darle prioridad a la tecnologia industrial en la
arquitectura sin tomar en cuenta el punto de vista ambiental para el disefio de un

edificio.

El acondicionamiento ambiental toma en consideracion varios aspectos de la
arquitectura donde se brinde un aprovechamiento éptimo para el planteamiento de
un centro de rehabilitacion, respetando factores influyentes al aspecto emocional

del sujeto, creando espacios comodos y favorables para un futuro tratamiento.
La luz y el ser humano

Ortega (2011) comenta que la luz es un factor muy importante y uno de los mas utilizados

para el sector arquitecténico, ya que favorece a la valoracion del espacio (p.51).

La luz natural contribuye en la recuperacion del paciente, debido que presenta
condiciones favorables hacia la persona que lo recibe, creando un ambiente optimo

para su tratamiento.

Asi mismo, Borja (2012. p.25) indica que, para el disefio de un edificio o
centro, lo primero que se debe de considerar desde un inicio es la luminosidad del
lugar, es decir, se debe de proyectar como se veria el lugar con una masa de luz,
tomar en cuenta donde, como y qué es lo que se desea alumbrar. Lo segundo, es
considerar que materiales son adecuados para colocar cerca a luz y verificar de

gué manera reflejan.

La utilizacion de la luz en el disefio del centro de rehabilitacion es de crucial
importancia, ya que es un factor primordial para el proceso de motivacion de los
pacientes. Ademas, este recurso se debe de aprovechar para poder reflectar lo

interno del ambiente, creando un espacio de armonizacion.
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De acuerdo a esto el arquitecto Ortega (2011, p.56) sefiala los beneficios de disefar

con iluminacién natural en los ambientes, los cuales seran:

La apariencia visual de la luz, cambia la apreciacion pesada del espacio a una

mas liviana.

La luz nos evidencia la apariencia de la forma de los materiales, debido que al

caer la luz sobre el objeto muestra su sombra.

La luz nos evidencia la textura del objeto mediante a través de su reflejo y caida

de luminosidad.

La luz es un agente importante para reconfortar el estado emocional de los

pacientes, desarrollando sensaciones de comodidad.

La luz, gracias a su luminosidad puede originar la uniéon de dos ambientes como

también la separacion de estas (p.56).
El sonido y el ser humano

Segun el arquitecto Ibarra (1999) citado en Ortega (2011, p.70) sefala que:

El oido es un sentido que no descansa, que esta siempre recibiendo informacion sea
consciente o inconscientemente, siendo una caracteristica central de los sonidos es
gue llegan o son recibidos por el oido humano independientemente de la voluntad de

escucharlos, por lo cual constantemente los estamos recibiendo (p.70).

El ruido que se transmite en el ambiente puede ayudar en el estado animico
del paciente, como también puede alterarlo, por ello, es importante controlar el
sonido que ingresa en el centro a través de sistemas espaciales que permita

supervisarlo evitando asi causar en el sujeto sensaciones de estrés.

Asi mismo Borja (2012, p.23) menciona el ambiente arquitecténico es un gran
agente difusor de sonidos, debido que de acuerdo a los materiales utilizados estos

transmitiran en el lugar ruido apropiado que se requiere.
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La vegetacion y el ser humano

Segun Ortega (2011) manifiesta que la interaccién que tiene el hombre con su
medio natural es un fortalecedor, debido que diversas culturas lo utilizan como un
recurso terapéutico, pues es un agente de paz y de tranquilidad. De manera que,
el contacto que tiene el hombre con la naturaleza va ser esencial para su proceso

de recuperacion (p.84).

De igual modo, las areas verdes deben ser consideradas en un centro de
rehabilitacion pues son componentes fundamentales para el proceso de
recuperacion y terapéutico de un paciente consumidor de sustancias
estupefacientes, en vista que produce sensaciones favorables como de

tranquilidad, calma y sosiego.

Asi mismo Borja (2012, p.28) asegura que el uso de areas verde tiene un
efecto medico en el sujeto, en virtud que disminuye los niveles de estrés y produce

la relajacion muscular en el paciente, causando en €l sensaciones de calma.

Asimismo, Ortega (2011, p.86) explica como puede intervenir positivamente
en la conducta humana el plantear areas de vegetacion en un centro de

rehabilitacion:
Reduccion del estrés
Ayuda al estado mental y sentimental
Sobrecarga de energia
Favorece la presion arterial
Fortalece al poder comunicarse en la sociedad

Es de importancia crucial en el planteamiento arquitecténico del centro de
rehabilitacion considerar espacios verdes para apoyar el procedimiento del paciente

porque ayuda a corregir los aspectos que afectan el estado de salud del paciente.
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El color y el ser humano

El arquitecto Ortega (2011, p.63) indica que el uso del color en cualquier actividad
o lugar favorece al sujeto, dado que es un agente difusor de afectando en los
emociones, sentimientos y percepciones que permite cubrir las carencias que el
hombre estd atravesando, esto es debido a que no es lo mismo estar en un
ambiente monocromo donde lo Unico que percibes es un tono de color monétono,
gue estar en un ambiente con un juego de colores llamativos que pueden lograr

llenar de energia, esto debido a que influye en la mente del receptor.

En otras palabras, el uso del color en un espacio actia en la persona como
un difusor de sensaciones positivas si es que se han elegido los tonos que fomente
esas emociones, caso contrario, se desarrollaria estrés e incomodidad si es que se
han escogi6 tonos que fomentes esas sensaciones; por tanto, es esencial
adecuarlo correctamente, de este modo el desarrollo del tratamiento de las
personas internas y ambulatorias se veran afectadas positivamente, siendo la
percepcion del color un aditamento de apoyo con el restablecimiento fisico y mental
del sujeto. Asimismo, se puede alterar el comportamiento de los pacientes con el
uso de colores calidos o frios, colores pasteles o intensos, con el finde aplicarlo a
conveniencia y segun sea el caso y cada caso de los pacientes, ademas el uso del
color no solo se piensa en afectar en la psicologia de los pacientes, sino también
en la de los visitantes y familiares, dando a entender que estan en un espacio donde
sus familiares internados pueden retomar su vida, esto es por el suso de colores

gue invitan a la paz, al compaferismo, y a la armonia.

Al respecto De corso (2010) estima que el uso de colores calidos es
estimulantes y alegres; en cambio, los colores frios despierta en el sujeto
tranquilidad y sosiego; por consiguiente, hay que tener mucha atencion para la
eleccion de los tonos de colores para las areas de un centro de rehabilitacién, ya
gue se desea fomentar sensaciones positivas que ayude a su proceso de

recuperacion.
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Tabla 1

Funciones del color en la obra arquitecténica

Necesidades

Funcion del color a fravés de su aplicacion en

Expresion de la funcion en el

humanas la obra espacio arquitecténico
Facilitar a través de su correcta aplicacién, la  Otorgar sequridad al
percepcion y orientacion en el entorno individuo
Fisiolégicas
Mejorar el estado fisico del individuo: a partir Orientar vy facilitar la
de la cromoterapia. comprension del espacio.
s Gesiny : ; Transmitir  conceptos o
Aliviar, minimizar emociones negativas tales P
: £ . C i iones.
como la ansiedad, depresidn, esirés, AHRar BIDGILRES
T angustias. ; .
Psicolégicas g Satisfacer necesidades
: ; g emocionales.
Incrementar e inducir las emociones

Socioculturales

positivas tales como la alegria y confort.

Satisfaccion de las preferencias e
inclinaciones sensoriales de acuerdo a la
cultura y nacionalidad, por ejemplo, el color

de acuerdo al grupo social.

A través de colores

tradicionales, codigos

sociales particulares.

Fuente: Ortega (2011, p.69)

Los materiales y el ser humano

Segun ortega (2011, p.89) menciona que para la realizacién de un planteamiento

arquitectonico se requiere de un analisis exhaustivo de los acabados que se

utilizaran, tomar en cuenta las cualidades que podrian ofrecer y las desventajas que

se podrian presentarse durante la fase de produccion.

De este modo, Bulla (2014, p.23) sefiala que los acabados naturales que se han

utilizado durante miles de afios tienen muchas ventajas, porque forman parte del

medio ambiente asignados de caracteres beneficiosas e inmersos en sus ciclos.
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Por tanto, los caracteres bioclimaticos de estos acabados no son nuevas y sus

propiedades acusticas, térmicas y reguladoras de la humedad son bien conocidas.

Se recomienda hacer uso de los materiales naturales en proceso de construccion
de un centro de rehabilitacion, debido que presentan grandes frutos y

contribuciones de manera psicoldgica en el paciente para su reinsercion.

Para el arquitecto Eyzaguirre (2008, p.2) explica que la finalidad de un
proyecto de un centro de rehabilitacion para individuos adictos es fomentar de un
modo positivo el aspecto psicoldgico del paciente y todo ello se puede desarrollando
bien los espacios de integracién y de rehabilitacion.

No obstante, Baes, Cruz, Kisbel, y Mena (2013, p.49) acotan que la finalidad
del planteamiento de un centro de rehabilitacion es disefiar un centro de
rehabilitacion donde las personas drogadictas logren recuperarse y al mismo
tiempo entrenarse para volver a ser productivos, de este modo crear un edificio
donde puedan educarse y desarrollar acciones que les serviran mas tarde cuando

sean dados de alta y busquen una oportunidad laboral.

Ademas, el arquitecto y urbanista Silva (2014, p.95) coincide en la premisa
gue a las personas que estan recibiendo un tratamiento por adiccion a las drogas,
se les debe de preparar a una educacion técnica, para que una vez finalizado su
tratamiento pueda reintegrarse nuevamente en su entorno social, para ello, el
centro debe de ofrecerle todas las herramientas que requiera tanto como

oportunidad de trabajo, capacitaciones y aprendizajes.

Ademas, Eyzaguirre (2008) indica que al momento de disefiar un centro de
rehabilitacion se debe de planificar ambientes donde se lleven a cabo la formacion
técnica del paciente, un lugar apropiado como aulas especializadas acorde a la
formacion técnica que se va brindar. Ademas, de ofrecer un espacio publico, para
gue las personas externas puedan escuchar charlas sobre los efectos de esta

adicién y asi prevenir el consumo de estas.

De acuerdo a esto, Fonseca (2012, p.4) indica que, para el disefio del centro
de rehabilitacion se debe tomar en consideracién la calidad espacial de las areas,

para crear una imagen fresca y positiva, asi como el uso de colores de tonos claros
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y blancos, para crear un ambiente relajante. Se distribuyen en areas de gestion,
areas de diagnéstico y recuperacion, areas de asistencia y area habitacional, al
tiempo que brindan todos los espacios y areas necesarias y necesarios para el
funcionamiento del centro de rehabilitacion para personas drogodependientes.

Los autores citados concuerdan que la planificacion y el planeamiento
arquitecténico de un centro de rehabilitacion es basico considerar espacios en la
gue se desarrolle la formacion técnica e integral del paciente en rehabilitacion, para
gue de esta manera ellos al concluir su tratamiento puedan tener una oportunidad
laboral y puedan reinsertarse sin discriminacion a la sociedad. Ademas, propicia la
prevencién a las personas acerca de la utilizacion e ingesta de estas drogas ilegales

y dafiinas, mostrandoles las causas y consecuencias que puede causar en ellos.
Infraestructura

Salinas (2015) conceptualiza infraestructura como edificaciones disefiadas por
especialistas con formacion técnica que va dirigidas para los rubros de Arquitectura,
Ingenieria, Urbanismo, etc. Estas cimentaciones son requeridas para el desarrollo

de viviendas, departamentos, edificios, centros, etc. (p.41)

Por consiguiente, es esencial que los materiales utilizados en la arquitectura y
sistema constructivo deben de haber sido corroborados y supervisados de manera
eficaz para que pueda responder de manera eficiente el proposito del hospital

terapéutico.

Comision Europea (2014) determina a la arquitectura verde como un conjunto
de construcciones en el cual se han agregado materiales medioambientales,
produciendo un aporte no solo social y medico sino también ecoldgico porque va
proyectando una construccibn con elementos naturales y seminaturales,

contribuyendo asi al desarrollo sostenible (p.7).

La arquitectura verde es mostrada como un componente esencial para la
ejecucion y disefio de un lugar, debido que favorece fisico y psicolégico a la persona
gue habita en ese ambiente. Ademas, que se utilizan elementos naturales para la
elaboracion de estas. O’ Brien, Williams y Stewart (2010) citado de Calaza (2016,
p.17).
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Se llega a la conclusion que el uso de infraestructura verde en la planificacion y
desefio del centro contribuye favorablemente en el progreso fisico y psicoldgico del
paciente, dado que agentes naturales proporcionan un clima de tranquilidad a las

personas que estan cerca de él.

El sistema constructivo es la agrupacién de elementos esenciales para la
edificacion de una obra seguido por una supervision técnica para que pueda
alcanzar el fin arquitectonico que se planteé en un principio. Tecnologia y
construccién (2008) citado por Perea (2012, p.56)

Perea comenta que los elementos, método y procedimientos que se necesitan
a finde de la realizacion de una obra como la piedra, acero, ladrillo y madera forman

parte del sistema constructivo.

La madera es uno de los materiales que se utiliza para construccion de
hospitales, en vista de que disminuye el estrés y favorece el estado de animo; es
decir, beneficia el estado fisico y psicologia del sujeto (Laukkanen, 2014, parr.1). Lo
gue indica el autor es muy importante porque la madera aparte de ser un material
natural que incentiva el uso de la infraestructura verde, proporciona sensaciones de

S0siego para una persona que necesita y que esta en un proceso de recuperacion.

Duefias (2008) menciona sobre que las coberturas de los hospitales no
deberian ser de color blanco, ya que es un tono que con las horas la persona lo
percibe como triste y depresivo. Por ello, se recomienda que el color de las
coberturas debe ser la misma que la pared o en caso sea diferente debe ser una

tonalidad mas albumina (parr.5).

Los colores que se utilizan para pintar las coberturas de los hospitales o
centros va actuar directamente a los pacientes, considerando que se emplee un
color oscuro como el marrén ocasionara en el sujeto tristeza porque es un tono que
no refleja la luz, en cambio, al pintarlo de color verde provoca en ellos tranquilidad

y armonia, ya que refleja la naturaleza.
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Mobiliario

Segun Punilla (2011, p.52) lo mobiliario es aquella agrupacién de muebles que son
sustanciales para proporcionar y ejercer las actividades en casas, oficinas, centros
de salud y diversos ambitos. Este término se le alude a los elementos que
contribuyan a realizar labores como dormir, comer, cocinar, etc. No obstante, dentro

de esta categoria no se considera a los utensilios ni aparatos.

El ambiente fisico efectla una esencial tarea para el proceso de recuperacion
e internamiento del paciente, debido a que el ambiente en el que va interactuar
debe de brindar sensaciones positivas que le permitan sentirse coémodo y tranquilo
en el lugar para asi tome conciencia que debe de luchar para integrarse

nuevamente a su entorno. Bulla (2014, p, 39)

Los materiales que se van a emplear en un centro de rehabilitacion tienen un
rol muy primordial dentro del proceso de tratamiento y recuperacion del paciente, a
causa de que los expertos que se dedican en el hospital deberan utilizarlo de

acuerdo a la planificacion y disefio que se plante6é desde un inicio.

Asi mismo, Bulla (2014, p. 46) asegura que se ha comprobado que si el
paciente recibe la motivacion adecuada y la estabilidad que necesita dentro del
centro, el trayendo de mejoria podria ser menor a la planteada, todo ello depende

mucho del factor interno y externo del sujeto.
2.2. Bases tedricas de reinsercion social

Mora (2005) manifiesta que la reinsercién social pertenece a la union de los
individuos que comparten creencias, ideas, valores, etc. Esta integracion es fuerte
cuando los lazos de confraternidad e igualdad son cultivados cada dia por sus
miembros, caso contrario, cuando despiertan en ellos los sentimientos como el
egoismo y la individualidad, comienza a surgir la exclusion de estas por sus

diferencias (p.118).

Lograr una exitosa reinsercién social, se precisa que debe haber unién social,
en otras palabras, los individuos debemos de dejar a un lado nuestros prejuicios

acerca de un sujeto que ha sido adicto, para asi poder darle una nueva oportunidad
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para que se pueda insertar nuevamente a la sociedad y pueda lograr sus metas

gue se ha trazado.

Parsons (1999) coincide con Durkheim y mantiene la idea que para que haya
una integracion social, dentro de ella debe de haber una practica de valores y
normas, el cual el sujeto pueda regirse frente a esas reglas (p.84).

Las ideas planteadas por Durkheim y Parsons permiten que una sociedad se
rija bajo una serie de valores, creencias y normas, en la que los sujetos que viven
en ella deban actuar de acuerdo a ese patron. No obstante, si uno de los individuos
no cumple con lo establecido son marginados o excluidos del grupo, caso similar
sucede con los adictos que muchos de ellos no han actuado de forma correcta
frente a la sociedad y por tal motivo son rechazados, para ello, el centro de
rehabilitacion que se ocupe del tratamiento debe de garantizarle no solo su proceso

de desintoxicacion sino también la reinsercion a su mundo social.
Sociedad

Segun Moreira (2003) define a la sociedad como la agrupacion de personas que
establecen un vinculo tanto moral, material, espiritual y cultural, con la finalidad de

cubrir sus necesidades y aspiraciones comunes (p.2).

En cuanto a Montoya. G, Zapata. C y Cardona. B. (2002) citado por Diccionario de
Trabajo Social (2012) considera que la sociedad es una agrupacion de sujetos que
comparten caracteristicas en comun ya sea ideoldgica, cultural y social. Estos
sujetos comparten el mismo espacio geografico, lo cual les permite interactuar entre

ellos, estableciendo lazos de fraternidad y amistad (parr.32).

Concluyendo con los postulados de los indagadores anteriores, podemos
decir que la sociedad es un grupo de seres humanos que participan en una
historia, creencia, sentimientos y propositos en comun, con la finalidad de luchar

por un bien comun.
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Reinserciéon social

Para Rodriguez (2012) puntualiza que la reinsercidén social es la reintegraciéon de

un sujeto a su sociedad luego de estar por un largo tiempo ausente (parr. 2).

En cambio, segun Nieto (2001) citado por (Rodriguez y Nute, 2013, p.174).
define reinsercién como una fase de integracion a su sociedad, después de estar

en una fase de asilamiento o exclusion.

La reinsercién social es un proceso de reintegracion del individuo a su entorno

social luego de ser retirado o aislado de ella por diversos factores.

La reinsercion social es regresar o incluir nuevamente a la comunidad a un
sujeto que por diferentes motivos ha sido quedado fuera de ella, es decir, la persona
excluida trata de diferentes modos a volver a unirse a ella. Pérez y Merino (2016,
parr.1)

No obstante, para Rodriguez (2012) reinsercion social tiene que ver con la
nueva oportunidad que se les da a las personas que han cometido un crimen o han
estado en la céarcel por diversos motivos. Tiene como mision que el individuo una
vez terminado su condena, puedan salir al mundo a integrarse nuevamente con una
oportunidad laboral que le impida cometer sus errores del pasado, para ello, se

requiere de una formacion técnica (parr. 2).

Los investigadores Pérez y Merino consideran la reintegracion social como el
regreso a la inclusion a su sociedad luego de ser alejado de esta por alguna
dificultad que se ha presentado y que se decidié, en cambio, Rodriguez lo vincula
como un tema penal; en otras palabras, que el sujeto que ha estado en prision
debe de reintegrarse a su sociedad averiguando alguna oportunidad para rehacer

su vida nuevamente.

La reinsercién social con respecto al consumo de sustancias estupefacientes
es la restauracion del lazo entre la comunidad y el sujeto adicto estas sustancias,
debido que entre ambos existe una interrelacion que se debe de fortalecer
Rodriguez y Nute (2013, p.177).
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La reintegracion social, es la fase final de la rehabilitacion del adicto, dado que
una vez finalizada su recuperacion el sujeto tendrd que confrontar y tratar de
incorporarse nuevamente a su entorno familiar y social. En este proceso
intervienen dos mecanismos que es la independencia y colaboracién del adicto en
cual tendrd la oportunidad de tomar decisiones que estén relacionadas a su
integracién a su contexto, poniendo en praxis sus potencialidades y capacidades
(Gallizo, 2007, p.68).

Por tanto, Gallizo (2007) manifiesta que la reintegracion del adicto a su
entorno se debe de dar de la mejor manera, esto quiere decir, que la persona va
requerir de una capacitacion técnica para que en el futuro pueda tener solvencia
econdmica para su vida y pueda ser independiente de los demas, adquiriendo en
el fortalezas y consolidando su autoestima para ir incorporandose paulatinamente

a su comunidad (p.68).

El consumidor de sustancias estupefacientes necesita el apoyo de su
comunidad para poder lograr con eficacia su integracion a su vida, no obstante, si
el medio en el que esta rodeado el sujeto es toxico va ser muy poco probable que
la persona logre con éxito su reinsercion, ya que correria el riesgo de recaer en el

consumo de estas sustancias.
Rasgos de la familiay la sociedad con un miembro adicto

El entorno de una persona consumidora de drogas manifiesta la falta de
reglas, ausencia de comunicacion con los miembros de su familia, desaparicion de
los milites. En la mayoria de los casos, muchos de los jovenes que caen en este
vicio, son sujetos que no guardan una buena relacion con sus padres o muchas
veces ellos estan ausentes, es decir, no tienen un guia que lo oriente a discernir

entre algo que esta bien o mal Conlledo (2005, p.24).

La atmosfera del entorno de un consumidor de sustancias estupefacientes
es cadtico, agresivo, desunion, discusiones, pleitos y de agresividad lo que
ocasiona que la persona quiera salir de ese ambiente y quiera refugiarse en el
mundo de las drogas, en el cual no ha evidencia de afecto lo que trae problemas

emocionales (Comunidad terapéutica amor, esperanza y vida, 2011, parr.3).
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Segun el autor Valencia (Valencia, 2015, p.11) en el contexto de una persona
adicta sus familiares adoptan ciertas funciones como; el salvador, este miembro
de la familia considera que no existe ningun problema de adiccién y por ello
mantiene confundido al adicto; el guardian, se echa la culpa de lo sucedido para
no preocupar al sujeto, sin embargo, en vez de ayudarlo lo incentiva a que no tome
conciencia del dafio que se hace; el idolo, es aquel que trata que la familia no se
entere de lo que sucede y trata de ayudarlo resaltando las habilidades de él; el
despreocupado, es alguien que no exterioriza sus sentimientos; y el educador,
aquel que quiere erradicar de raiz el problema a través de violencia tanto fisica o
verbal (Valencia, 2015, p.11).

Resumiendo, a los autores, podemos concluir que la familia va ser un eje
central para que la persona puede recuperarse, ya que requiere del apoyo
emocional y psicoldgico que ellos le puedan brindar, caso contrario, podrian en

riesgo su rehabilitacion llevandolo a caer de nuevo a la dependencia de las drogas
Dimensiones de la variable reinserciéon social
Inclusién social

La inclusion es la ocupaciéon que diversas personas ejecutan para lograr que varias
zonas de la sociedad ya sea de bajos recursos o marginadas por la delincuencia,
consumo de drogas o diverso motivo puedan integrarse a la sociedad, para tener una

Optima calidad de vida. El Diccionario de Trabajo Social (2012, parr.20).

La inclusion es el recorrido para batallar con la indiferencia y discriminacion
social. Este término valora y respeta las diferencias sociales y culturales que puede
existir en una comunidad, sin embargo, en vez de despreciarla permite que toda
diversidad se integre con armonia y amor. Valorando y haciendo participe a cada

miembro (Red Papaz, 2011, parr. 2).

El término que se menciond es el recorrido para combatir la diferencia social
gue existe en el mundo, acabar con la discriminacion por la diversidad, para

alcanzar un mundo sin prejuicios sobre todo sin violencia.
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Para el Diccionario de Trabajo Social (2012) define la inclusién social como la
participacion de todos los integrantes de una comunidad asi pertenezca a una
diferente cultura o culto. También guarda vinculo con la integracién de los sujetos

de bajos recursos a formar parte de una sociedad mas justa y equitativa (parr. 21).

Para Pérez y Merino (2016) los proyectos de insercion social anotan con
acabar con las diferencias sociales y la marginacion que hoy existe, logrando que

estas sean incorporadas sin ser juzgadas (parr. 3).

Segun Red Papaz, la inclusiéon social es un medio donde los miembros de una
sociedad colaboran de manera igualitaria y equitativa en los sectores econémicos,
politicos, educaciones y culturales. Respetando y valorando la diversidad que

pueda tener cada cultura (2011, parr. 4).

Nombrando a los autores anteriores podemos inferir que la inclusion social es
significativa para que no haya ninguna barrera cultural, econémica ni politica, que
solo genera desigualdad, egoismo y desprecio por el individuo. Debemos de
incentivar desde nuestros espacios a combatir con este mal social. Por ello, a través
de la arquitectura podemos romper un poco ese paradigma y desde nuestra

especialidad fomentar la integracion social.

El fortificar los valores y normas de una sociedad refuerza la adhesion entre
miembros, mediante acciones integradoras que se realizan en los centros de
rehabilitacion podemos incrementar su autoestima y fortalecer su personalidad

para que ellos puedan introducirse en su comunidad.
Calidad de vida

Condicién de bienestar de un sujeto en los diferentes aspectos de su vida tanta
salud, econémico, educativo, etc.es decir, en su vida no existe alguna carencia que

lo pueda tener ansioso. Celia y Tufisky citado por Ardila (2003, p.163).

Con respecto a los autores Salas y Garzon (2013) manifiestan que la calidad
de vida es el menester basico que requiere el hombre para poder vivir como es el
alimento, vestimenta, educacion, etc. También hay otras necesidades que son

relacionadas con el placer y satisfaccion por algo (p.40).

50



La RAE expone este concepto como la agrupacién por cualidad y habilidad que

permite que la existencia sea mas atractiva y digna.

Para el investigador Well - Being citado por Salas y Garzon (2013) menciona
que el concepto de la palabra tiene relacion con la disposicion de bienestar que
tiene una persona en el campo sentimental, fortalecimiento de autoestima e

identidad. Esta conectado con el avance fisico, psicologico y social del individuo
(p.40)

La calidad de vida manifiesta diferentes definiciones, uno de los conceptos
gue se comunica es la agrupacion de requisitos que tiene relacion con el campo de
la salud, psicologico y social. Si el sujeto posee estos campos en su vida podra
presentar una solidez emocional para poder decisién en situaciones importantes

gue determinaran su vida.

El abuso de sustancias estupefacientes trae como consecuencia el
ausentismo de actividades que la persona realizaba en su vida diaria, tanto como
trabajo, estudio y su vida social. El adicto, se aisla y es aislado por su comunidad
por presentar comportamientos inadecuados e inapropiados, provocando en la
persona la marginacion afectando su salud fisica y psicolégica. Rodriguez, Cantero
y Zabala (2013, p.)

Los adictos presentan comportamientos dependientes a estas sustancias
estupefacientes, ya que su vida gira entorno a las drogas y sin ellas estarian
perdidas y no sabrian como actuar. Muchos de estos sujetos pierden sus empleos
o desertan de sus estudios por enfocarse solamente en ese vicio, afectando su

vida personal y laboral.

Para Anicama, Mayorga y Genostroza (2001) el proceso de recaida es una
decision consciente del adicto, ya que nadie lo obliga a consumir nuevamente
estas sustancias, sino que él mismo por su propia voluntad ha deseado consumir
las drogas. Para evitar ello, el sujeto debe ir a un centro de rehabilitacién donde lo
auxilien con un tratamiento adecuado a su problema, de acuerdo a ello se podra

llevar a cabo la reinsercién a la social (p.14).
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Los centros de rehabilitacion tienen una gran mision con respecto al tratamiento
de las personas adictas, deben de incorporar en su plan la inclusién social para
Sus pacientes para evitar que estos recaigan en el consumo de estas drogas.
Agregando talleres técnicos, donde los individuos puedan capacitarse de una
carrera técnica para que tenga un estudio que pueda respaldar su vida después

de acabado el tratamiento.

Rodriguez y Nute (2013) comenta que cuando un hombre inicia en el mundo

de las drogas y més aun si es a muy temprana edad, va matando lentamente a su

organismo. La calidad de vida que él tenia va decayendo porque va presentar

deficiencias en sus habilidades sociales causando el aislamiento hacia los demas

(p.174).

El centro Sin adicciones en Peru (2017, parr. 7) plantea siete periodos que el

adicto debe experimentar para poder llevar a cabo su tratamiento y rehabilitacion

a su nueva vida los cuales son:

Incautacion y recibimiento; primer periodo que atraviesa el sujeto y su entorno

cercano a fin de entrar al hospital de rehabilitaciéon. En este periodo requiere

realizar una serie de examenes meédicos y psicoldgicos para poder diagnosticar

en qué nivel de adiccion se encuentra la persona, ademas se entrevista a los

miembros de la familia para conocer las causas y razones de la adiccion. Es ahi

donde se crea un tratamiento integral para cada paciente para que pueda

incorporar.

Desintoxicacion, esta etapa es la primordial porque da inicio a su rehabilitacion,

el sujeto va se excluido de su entorno social y del exterior para que su cuerpo

pueda desintoxicarse de las sustancias nocivas que ha consumido.

Tratamiento y lenguaje, se realiza el proceso de reflexién y conciencia hacia su

realidad. Una vez que el paciente haya aceptado que tiene un problema, podra

formar actuales hébitos y costumbres que lo ayudaran a su recuperacion.

Asimismo, podra llevar formacion y capacitacién técnica con la finalidad que lo

sostenga en el futuro.
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Empleo y determinacién del dilema, el sujeto toma conciencia de su adiccion y
de los efectos que esta a ocasionado en su organismo. Recibira una preparacion
para que conozca sus fortalezas y debilidades para que pueda mejorar en ellas
y pueda confrontar al mundo una vez terminado su tratamiento a través de

talleres educativos.

Exhibicién y comunicacién con la realidad; en esta etapa la persona es sometido
a una serie de examenes para saber el crecimiento de sus habilidades para que

esté listo a salir al exterior.

Integracion social, esta es la Ultima etapa de la fase de la reclusién, el cual el
paciente podra comunicarse con el exterior, es decir, con su familia, amigos, etc.

Poniendo en practica lo aprendido en su tratamiento.

Monitorizacion y seguimiento, se comunica con los familiares del adicto para
consultarle la estabilidad del sujeto, saber si sigue sin consumir o si ha tenido

alguna recaida.

Como se ha podido observar en lineas anteriores, la rehabilitacion pasa por
una serie de etapas donde el paciente debe ser evaluado para poder ser destinado
a un tratamiento especializado a un problema. El fin del centro es auxiliar al sujeto
a que pueda reconocer las habilidades que posee para que las fortalezcas, ademas
de identificar que debilidades presenta para mejorar en ellas y asi lograr una

recuperacion completa e integral.
Oportunidad laboral

La palabra trabajo presenta diversas definiciones, pero se menciona en esta
oportunidad a dos de ellas. El primero, la relacion de vinculacion entre el ejecutante
y Su ocupacion; y el segundo, situacion lucrativa que el hombre realiza ejerciendo

una actividad que se remunerada ante una instruccién (Castillo y Garcia, 2001, p.1).

En cuanto al investigador Neffa (1999) precisa en que es una labor que
requiere de sacrificio del individuo, en la cual esta en disposicién de trabajar
colectivamente para obtener y desarrollar capacidades nuevas que va

descubriendo dentro de un nuevo panorama laboral. El sujeto pone en evidencia su
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independencia, compromiso y madurez para enfrentar a recientes proyectos que se

le brindar& (p.9).

Comparando los anteriores conceptos, se puede concluir que antes el trabajo
era definido como una actividad fisica que es remunerada por una instruccién o
empleador, en cambio, actualmente se refiere como la tarea que ejerce el hombre
usando sus capacidades no solo fisicas sino también intelectuales, evidenciando

sus fortalezas para enfrentar grandes misiones en su dia a dia.

Segun Rodriguez, Cantero y Zabala (2013, p.4) se refiere a oportunidad
laboral dentro del tema de rehabilitacion, cuando el paciente logre desarrollar con
exito las metas trazas para progresar profesionalmente, despertando la
admiracion de sus miembros en ves del rechazo y desprecio. Obteniendo la

reintegracion de la sociedad.

Para el analista Scott (2017, p.1) sustenta que la capacitacion técnica ayuda a tener
ofertas laborales por eso es fundamental que los trabajadores de una empresa sean
tratados con respeto y consideracion frente a la labor que desempefian. El acto de
discriminar y marginar no ayuda al avance de nuestra sociedad. Sobre todo, que haya
igualdad de conformidades para los sujetos de una empresa. El factor de edad,
religion, sexo y econdmico no puede ser un pretexto para excluir a las personas de
una comunidad, ya que solamente estamos generando desigualdad en un mundo

donde las diferencias culturales deben ser aceptadas y valoradas.

Para el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2010), hay centros de
rehabilitacion que tienen acuerdos con lugares de trabajos, es por ello, que estos
centros se encargan de formarlos de manera integral a sus pacientes para que ellos
al terminar su tratamiento puedan postular a una vacante laboral, en la cual puedan
demostrar su talento y reciban una nueva oportunidad para rehacer su vida. Muchos
estos lugares trabajan conjuntamente con los centros de rehabilitacién, debido que
fomentan programas y campafias de prevencion del uso de sustancias

estupefacientes (p.20).

Mencionando a los investigadores trabajados, es importante recalcar que el

lugar de trabajo cumple un papel primordial en el proceso de recuperacién del
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paciente, porque la reinsercion social no termina en solo brindarle un puesto laboral,
en la cual manifieste sus habilidades. Es significativo recalcar que el ambiente laboral
va ser esencial para que el sujeto se sienta comodo para desarrollarse, porque si
esta en un lugar donde es juzgado o sefialado, la persona asi tenga un puesto de

trabajo puede volver a reincidir en sus conductas anteriores.

La formacion es ligada al desarrollo profesional de una persona, es decir, la
preparacion académica que ha cursado para desenvolverse en una sociedad.
Pérez y Gardey (2012, p.23)

La formacion es un procedimiento constante de aprendizajes y desarrollo de
habilidades que se interiorizaran en las personas. Brunet y Belzunegui (2003,
p.23).

No obstante, la autora Gallizo (2007) menciona que la formacion en la
rehabilitacion es un mecanismo de preparacion continua en la cual el paciente va
tener que explorar sus habilidades para poder potencializarlas y asi ejercerlas en
el momento de buscar un empleo para poder ser independiente y poder sustentar

a su familia, incorporandose nuevamente a la sociedad (p.68).

Segun los autores la formacion en la persona es un mecanismo constante,
debido que el ser humano siempre esta acto en aprender nuevas cosas, pues el
sujeto recibe estimulos para poder experimentar vivencias que le haran descubrir

nuevos saberes que ira incorporando en su cerebro.

El aprendizaje de forma técnica ayuda y colabora con la coyuntura del sistema
educativo en relacion al campo laboral, contribuyendo asi al alejamiento de todo
trato discriminatorio. Este tipo de aprendizaje fortificard en la formacién de
diferentes capacidades humanas, tales como expresarse, criticar, examinar,
calificar y hasta comprender el mundo que nos rodea, esto significa un mejor
desarrollo de la personalidad debido a que provoca valores humanos y espirituales,
de esta manera se preparan para afrontar el verdadero contexto de la realidad
infundiendo conceptos empresariales, aptitudes técnicas y mentales; esto debido
a un optimo progreso en el momento de decidir y de trabajar en conjunto (UNESCO
2012, p.11).
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Se debe entender que la educacion técnica también es distinguida como formacion
técnica tal y como lo mencionan la UNESCO y Brunet, ambos autores
anteriormente citados concuerdan que la formacion técnica acondiciona al
estudiante no solo en desarrollar valores humanos, lo que se infiere como una
formacion integral, elaborando un perfil de liderazgo, sino también en ciertos
talentos tecnolégicos y cientificos. De esta forma se asegura una capacitacion
donde se desarrolla todas las potencialidades para que luego de un tratamiento por
adicciones, el paciente pueda tener una mayor facilidad en el reingreso a al campo
laboral.

La drogodependencia es una enfermedad que influye negativamente en el
trabajo del ser humano, tales como en la familia, el trabajo e incluso en la
comunidad, es por ese motivo que la educacion técnica, forma al ser humano no
solo en la parte educativa sino también en un aspecto mas importante, como son
los valores, generandose asi una participacion integral, con el objetivo de que el
paciente tenga la oportunidad de reinsertarse en la sociedad presentandose como

organo productivo de la sociedad (Conlledo, 2005, p.33).

Desde otro angulo, el investigador Agrelo (2008) sefala que la educacion
técnica es primordial porque fomentan la condicion indagativa del sujeto, todo ello
se lograria si se crea ambientes adecuados para recibir una fructifera formacion
técnica en el centro. El seguimiento a los educandos es clave para observar el
avance de ellos, identificar las fortalezas, pero también sus debilidades para que

pueda corregirlo para su futuro (p.11).

La educacion tecnolégica cobra un gran significado en las personas que
buscan una oportunidad de reintegrarse en la sociedad, ya que este tipo de
formacion renueva la esperanza para salir de la adiccion a las drogas, debido a esto
los autores antedichos concuerdan que la formacion técnica colaborara en fortificar
las destrezas en los pacientes, logrando como finalidad el aumento de la

autoestima, seguridad, y sobre todo el desarrollo de la reinserciéon a la sociedad.

Continuando con este punto, Bennassar (2011) menciona que la educacion técnica

dirigido a personas adictas ayuda a:
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Transformar creencias y conductas

Transformar aptitudes y actitudes

Crear o aumentar el valor

Acrecentar la destreza para la toma de decisiones
Instaurar ambientes sanos

Lograr cambios sociales con respecto a la salud

Beneficiar la capacidad intelectual y social de personas, conjuntos y
colectividades (p.105).

Por otra parte, la arquitecta Gallizo (2007) sostiene que “... las acciones de
reinsercion a la comunidad estan orientadas a que las personas adictas a
sustancias estupefacientes desarrollen y obtengan herramientas, aptitudes,
destrezas, recursos y ensefianzas que colaboren en optimizar el desarrollo del

paciente en ambitos como el laboral, personal, familiar y social” (p.68).

Siempre la educacion va a ser una fuente optima de cambio, y solo de forma
académica sino también de valores y de actitud, asistiendo en su formacion, con el
fin de que pueda desarrollarse en armonia entre la sociedad, igualmente se
promueven acciones sanas para no depender de sustancias toxicas que dafian el

cuerpo humano.
2.2. Referentes arquitectdnicos

“Camino de esperanza” Centro de rehabilitaciéon para el consumo de

sustancias estupefacientes

El objeto arquitectonico se ubica en el cruce de la Av. Pedro Marte y la via Faro de

la marina, Ecuador- Quito.
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Figura 1

Vista general del centro de rehabilitacion Camino de esperanza

Nota. Fuente: CJB. (2013). Centro de rehabilitacion camino esperanza [Imagen]. Recuperado
de https://bit.ly/302xXCo

El predio posee un aforo de 26 pacientes, estos pacientes comparten
habitacion con un compafiero, estos dormitorios convergen en 2 pabellones que se
encuentras apartados entre si, ademas se encuentras aislados segun el tipo de
edad, asi mismo cabe resaltar que este centro de rehabilitacion solo asiste a
varones mayores de edad diagnosticados con dependencia a sustancias
estupefacientes. Ademas, las instalaciones poseen dormitorios para los médicos y
enfermeras con la finalidad de una supervision constantes para los pacientes
internados, asi mismo este centro terapéutico cuenta con un espacio de recreacion
y se socializacion donde las personas internadas pueden aprovechar esta area para

su uso social (Moya, 2012, p. 32).

Cabe destacar que este centro de rehabilitacién cuenta con un procedimiento
para la adiccion tanto de sustancias estupefacientes como de alcohol, a través de

tratamientos en tres etapas:
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Tabla 2

Terapia de la drogadiccion en el centro de rehabilitacion Camino de esperanza

Duracion Desarrollo

Adaptacion: El enfermo se acomoda al nuevo entorno y
De 0 a 2 meses . o
acompanantes de la habitacion.

Solucion a problemas: Enfrentamiento con la familia, y sus
De 2 a 4 meses :
labores tanto beodo como abstemio.

Reintegracion: En la comunidad, en la familiar, en la
De 4 a 6 meses . . .
oportunidad de trabajo y educacional.

Recuperado de: hitps:/bit Iy/3nPRdmy

Con respecto a la zonificacion de la primera planta se puede destacar que las
areas se exponen desconectadas sin una organizacion definida conforme a las
funciones de cada ambiente, lo cual ocurre porque el objeto arquitecténico no fue
construido para tales objetivos como un hospital terapéutico, dado que es un ajuste
de un domicilio bifamiliar. En el distrito de Comas se ve en evidencia esta
problematica, donde los lugares terapéuticos no constan con los ambientes
necesarios para desarrollar una 6ptima medicacién, sino que son adaptaciones de
espacios en su mayoria de funcioén residencial. Asi mismo, este proyecto se puede
tomar como punto de partida en cuanto al método de emplazamiento y como el
profesional encargado consigui6 incorporar areas verdes que se encontraban en el

exterior y se optd por incluirlo en el interior del lugar terapéutico.

Cabe resaltar que este edificio no cuenta con una zona para pacientes
ambulatorios debido a su escasa area y al poco conocimiento del tratamiento para
este tipo de pacientes, sin embargo, este centro posee un buen indice de altas de

los pacientes.
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Figura 2

Zonificacién de la primera planta
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No obstante, este proyecto se puede tomar como punto de partida en cuanto
al método de emplazamiento y como el profesional encargado consigui6 incorporar
areas verdes que se encontraban en el exterior y se opto por incluirlo en el interior

del lugar terapéutico.
Centro penitenciario y de rehabilitacién de Lledoners

Este centro se ubica en Toledo, Espafia, posee un aforo para 670 pacientes,
ademas, este objeto arquitectdnico se encuentra ubicado en una zona conocida
como La con Pades, el cual es un sector con alto interés natural, por lo que fue
victima del rechazo de ecologistas y naturalistas de la zona. Debido a esto los
arquitectos encargados plantearon integrar el objeto arquitecténico al entorno
mediante el paisajismo, ademas se utiliz colores especificos para tratar de ocultar
el concreto, esto sirvio para acoplar el objeto en el entorno natural (Bendezu, 2014,
p. 14).

El punto de partida del concepto arquitecténico de este centro de rehabilitacion
fue integrarse al entorno mediante a los tonos de colores que se observaban en el

medio natural, asi como materiales de construccién propios del lugar, se aprecia
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gue logran ocultar la volumetria con un juego de niveles, esto es muy importante
debido a que el objeto arquitectonico posee una gran envergadura y se encuentra

ubicado en una zona de interés natural.

Figura 3

Vista exterior y el uso de tonalidades y materiales

Nota. Fuente: Revista Arqui. (2013). Centro de rehabilitacién y penitenciario Lledoners [Imagen].
Recuperado de: https://bit.ly/3nSWs4J

Con respecto al espacio y la forma, las tonalidades de color utilizado en el
objeto arquitectdnico generan un aspecto de estar enterrado en el terreno natural,
confundiéndose con el entorno, y los ambientes sin techar aportan areas

confortables que a su vez son areas integradoras que articulan el espacio.

Figura 4

Ubicacion del Centro Lledoners, Toledo, Espafia

Nota. Fuente: Google. (s.f). [ubicacion del Centro Lledoners, Toledo, Espafia en Google Maps].
Recuperado de: https://bit.ly/3nUg8Wa
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Con respecto a la funcionalidad del centro de rehabilitacion presenta con la cantidad
de ocho médulos de patrones distinguidos, estructurados con modelo de U, por el
gue espacio conector de otros lugares, ademas de presentar un sector dirigidos
para la formacién técnica que ayuda a los pacientes a desenvolverse y en el futuro

enfrentarse a la comunidad.

Figura 5

Zonificacién del centro de rehabilitacion y penitenciario Lledoners

Unidades habitacionales
Pasadizo central
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Enfermeria
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Administracion

Nota. Fuente: Revista Arqui. (2013). Zonificacion del centro de rehabilitacion y penitenciario de
Lledoners [Imagen]. Recuperado de: https://bit.ly/312V8DI

Para fortificar sus destrezas artisticas, se pensé en ambientes que articulen el
espacio tales como zonas educativas, deportivas y almacenes. Los pacientes
tienen la oportunidad de ser participe de una educacion técnica, asi como también
de seguir estudios universitarios a distancia. Cabe mencionar que los espacios
articuladores promueven el progreso de las actividades sociales fortaleciendo sus

valores en la sociedad (Bendezu, 2014, p. 16).

En el sector deportivo se ubica un gimnasio, una cancha de fatbol, una piscina
descubierta y un patio polideportivo, demostrando la importancia de la actividad
fisica en el desarrollo del tratamiento de las adicciones. Ademas, en el sector del
desarrollo educativo se encuentra una biblioteca central, cuatro talleres artisticos y
un S.U.M. (sala de usos multiples), mostrando que las actividades intelectuales y

artisticas aumentan el éxito para una reinsercion social fructifera de los pacientes.
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Figura 6

Pasadizo central como articulador, distribuidor y ordenador del espacio

Nota. Fuente: Revista Arqui. (2013). Centro penitenciario y de rehabilitacion Lledoners [Imagen].
Recuperado de: https://bit.ly/3HP2LhlI

En lo que concierne a la zona de talleres laborales se brinda instruccion acerca
de la elaboracion de ganchos de ropa de madera, gastronomia, panaderia y
reposteria. Tratando de desarrollar una educacion técnica en el paciente, que se
puede aprovechar para una 6ptima reintegracion a la sociedad, ya que se desarrolla
su autonomia econdémica debido a que al finalizar su tratamiento incrementa su
oportunidad laboral y el paciente ya rehabilitado tenga la facultad de poder

mantenerse y mantener a su familia.
Centro de rehabilitacién de adicciones Arenys de Mar

Este objeto arquitectonico esta ubicado en la ciudad de Salamanca, Espafia.
Cuenta con un area de 1610 m?, siendo el arquitecto proyectista Josef Blas Greer,
teniendo como tiempo de construccion de 3 afios, desde el 2008 al 2011 (ArchDaily,
2013).
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Figura 7

Localizacién, Arenys de Munt, Salamanca, Espafa.

Nota. Fuente: Google. (s.f). [Arenys de Munt, Salamanca, Espafia en Google Maps]. Recuperado

de: https://bit.ly/314FmZ1

En lo que concierne a la funcionalidad del objeto arquitecténico se destaca la
propuesta de un sistema de pasadizos que generan un patio central de gran
magnitud, siendo este el corazon del proyecto, este ambiente articula las areas
sociales con las areas dedicadas al avance del tratamiento, asi mismo existe un
espacio intermedio de transicion entre el patio central y el sector de talleres

educativos.

En la primera planta se encuentra las areas de uso comun, entre ellos las
areas de recreacion, la administracion y la cocina comedor, ademas en el segundo

piso se encuentran repartidas las 22 unidades de dormitorios (Farfan, 2014, p. 42).

La inclusién de estas unidades habitacionales al programa de necesidades
logra uniformar el sector intimo en el espacio arquitectonico, proveyendo de un
ambiente articulador con la finalidad de originar una coexistencia arménica de

relaciones sociales en la comunidad.
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Figura 8

Zonificacién del centro de rehabilitacion de adicciones Arenys de Mar
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Nota. Fuente: ArchDaily. (2013). Zonificacion del centro de rehabilitacion de adicciones Arenys de
Mar [Imagen]. Recuperado de: https://bit.ly/3CR1UcB
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Se destaca en la propuesta arquitectdnica que los sectores cumplen en tener una
relacién entre si de manera eficiente, esto debido a que se plantea circulaciones
autébnomas por cada funcién arquitectonica, igualmente el arquitecto propone una

distincion entre la nueva propuesta con lo que ya estaba construido.

Por lo que se refiere a la forma, el objeto arquitecténico posee tres volimenes
que se destacan entre si, de los cuales se interconectan mediante un pasadizo
techado lo que le proporciona el confort necesario para los pacientes, esto hace
que los ambientes presenten forma de “L”. Ademas, el proyecto se acomoda al
entorno, se incluye en el terreno tanto en la forma como en los niveles, esto por
medio de un juego de volimenes y niveles. Cabe destacar que el proyecto permite
una accesibilidad en ingresos y pasadizos para los pacientes con capacidades
diferentes, mediante rampas estratégicamente situadas (ArchDaily, 2013).

Figura 9

Fachada frontal del centro de rehabilitacién de adicciones Arenys de Mar

‘o

Nota. Fuente: ArchDaily. (2013). Fachada frontal del centro de rehabilitacion de adicciones Arenys

de Mar [Imagen]. Recuperado de: https://bit.ly/3EOcvUe
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Figura 10

Corte longitudinal del centro de rehabilitacion de adicciones Arenys de Mar

Nota. Fuente: ArchDaily. (2013). Corte longitudinal Arenys de Mar [Imagen]. Recuperado de:
https://bit.ly/3cRXI7t

Por consiguiente, se aprecia en el disefio un 6ptimo planteamiento en lo que
respecta al acondicionamiento ambiental, desarrollando un ingreso de luz natural
en todas las areas, provocando de este modo una percepcion agradable de las
personas por el espacio en el centro de rehabilitacion, asi mismo se consideré un
correcto uso de la ventilacién natural, y la utilizacion de una tonalidad de colores
gue brindan recuperacion, tranquilidad y paz, estos colores son las diferentes
tonalidades de grises, rosados, celestes y blanco. Como punto agregado se debe
destacar un correcto uso de canaletas pluviales que aglomera el agua de las lluvias,
gue tendra como finalidad el ser utilizado para el riego de un huerto al interior del

centro de rehabilitacion.
2.4. Problema
Problema general

¢, Cudl es la relacion que existe en un centro de rehabilitacion y la reinsercion social

en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019?
Problema especifico 1

¢,Cudl es la relacion que existe en un centro de rehabilitacion y la inclusion social

en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019?
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Problema especifico 2

¢ Cudl es la relacion que existe en un centro de rehabilitacion y la calidad de vida
en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019?

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacion que existe en un centro de rehabilitacion y la oportunidad
laboral en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas
20197

2.5. Justificacién

En la demostracion de la problematica se aclara las causas del ente analizado,
plantear interrogantes como a finde qué y porque se ha seleccionado la presente
tesis, y la ascendencia de plantearlo en la presente tesis. Asimismo, se destaca que
todo proyecto de investigacion debe exponer un objetivo que sea significativo y
claro, asi mismo debe estar bien ejecutado, ser confiable y ético, tener la utilidad y
servir como punto de partida para los diferentes sectores de estudios relacionados
al tema (Arbaiza, 2012, p.74).

Justificacion tedrica

La actual investigacion obtiene una justificacion teorica debido a que no solo se
enfoca al sector urbanistico de una sociedad, si no que examina el sector humano
y social para ejecutar de manera 6ptima la planificacion del proyecto. El presente
estudio logra dar a conocer el conjunto de problemas que atraviesa el distrito de
Comas con relacion a al consuma de drogas adictivas e ilegales, por este motivo,
se proyecta el planteamiento de un hospital terapéutico de adicciones que tendra
como finalidad el disminuir el consumo de sustancias estupefacientes en el distrito
de Comas y los distritos circundantes, principalmente para lograr una reintegracion
social de los pacientes mediante un aumento de la oportunidad laboral. Cabe
destacar que el presente tema invita al analisis, reflexién y al debate académico
con la relacioén a los insuficientes centros de rehabilitacion de adicciones para dar

un tratamiento a este tipo de pacientes.
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Justificacién metodoldgica

La actual investigacion obtiene una justificacion metodologica debido a que cumple
con las etapas concerniente al trabajo de investigacion. Utilizando el hipotético
deductivo como método con el fin de analizar el tema de la planificacion de un
hospital terapéutico a las adicciones a componentes ilegales y dafinos. Igualmente,
se esta analizando dos variables: Reinsercion social y como este es afectado por
un centro de rehabilitacién, con sus concernientes dimensiones, teniendo como
punto de partida un modelo de indagacion elemental, en una nivelacion
correlacional representativo y un disefio no experimental. Teniendo la finalidad de
conocer el nivel de vinculacion en las variables de reinsercion social y un centro de
rehabilitacion. Asimismo, de justifica metodolégicamente por poseer un enfoque
cuantitativo, puesto a que se empleara técnicas de recoleccion como la encuesta
con el sistema de validacion de instrumentos, para un mayor procesamiento

estadistico exponiendo su confiabilidad.
Justificacion practica

La actual investigacion obtiene una justificacion practica debido a que se utilizara
como referente para diversos analisis en relacion al planteamiento del hospital
terapéutico sobre adicciones orientados a sujetos adictos a sustancias ilegales y
dafinas. Ademas, obtiene una justificacion practica debido a que otras entidades
educativas con relacion al sistema de problemas de la drogadiccidon tengan la
oportunidad de actuar en las constantes analizadas, teniendo como finalidad
perfeccionarlas. Desde otro punto, lo investigado obtiene una justificacion préactica,
debido a que lograra conocer la manera como se estan planteando otras
investigaciones referentes al tema del tratamiento a personas adictas a sustancias
estupefacientes y su reintegracion a la sociedad, por medio de sus

recomendaciones a mejorar el sistema de problemas planteados.
2.4. Hipé6tesis

Segun lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista, la hipdtesis es un modelo

de pautas y metas del estudio de investigacion, asimismo sefialan lo que se quiere
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analizar y probar y se delimita como conceptos provisionales y temporales del tema

investigado, hasta que se demuestre su veracidad o su falsedad (2014 p. 90).
Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre un centro de rehabilitacion y la reinsercion
social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas
20109.

Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre un centro de rehabilitacion y la inclusion social

en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019.
Hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre un centro de rehabilitacion y la calidad de vida

en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019.
Hipotesis especifica 3

Existe una relacion significativa entre un centro de rehabilitacion y la oportunidad
laboral en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas
20109.

2.5. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre un centro de rehabilitacién y la reinsercion
social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas
20109.

Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Identificar la relacion que existe entre un centro de rehabilitacion y la inclusién social

en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019.
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Objetivo especifico 2

Identificar la relacion que existe entre un centro de rehabilitacién y la calidad de vida
en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacion que existe entre un centro de rehabilitacion y la oportunidad
laboral en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas
2019.

2.6. Alcances y limitaciones
Alcances

En la actual indagacion se analizara los centros de rehabilitacion de la adquisicion
de sustancias estupefacientes en el distrito mencionado con anterioridad, cuya
finalidad es conocer la materialidad que existe en los centros actuales para analizar
cudles son las deficiencias que presentan para asi disefiar un ambiente adecuado
en la cual se ejecute eficientemente la recuperacion del paciente logrando en ellos

comodidad y tranquilidad para el regreso a su comunidad.

Ademas, el centro de rehabilitacion ofrece una capacitacion educativa, en la
cual los pacientes puedan recibir una formacion integral para conseguir una
oportunidad laboral una vez terminada su rehabilitacion y obtener una

independencia econdémica, logrando insertarse poco a poco a su sociedad.
Limitaciones

La mayor restriccion de la indagacion, es los escases de data estadistica actual la
gue evidencie notoriamente la preocupacion por la adquisicibn de componentes

adictivos que presenta el distrito de Comas.
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lll. Marco metodolégico

El marco metodologico se ocupa de explicar y especificar las etapas de la
investigacion, teniendo como propdsito indagar las resoluciones a un conflicto
cientifico, asimismo, se pone en practica instrumentos de recoleccion de
informacién para identificar el problema y asi buscar una medida para acabar con
la dificultad. Bernal (2010, p.58)

3.1. Variables
Para la actual indagacion se formul6 dos variables:
Variable 1: Centro de rehabilitacion

Un centro de rehabilitacion es un ambiente que sirve como auxilio para el
tratamiento de una persona adicta, es decir, se da la reclusion del paciente frente a
su entorno social. Cada sujeto recibe una ayuda personalizada en la que podran
sentirse comodos en un espacio donde le brindan regocijo e incentivacion para su
mejoria, logrando a futuro su reinsercion a la comunidad. (OMS, 1994) citado por
Borja (2012, p. 28),

Variable 2: Reinserciéon social

La reinsercion social es la reintegracion del individuo a su entorno social, después
de haber sido excluido por diversos factores que los sujetos consideraros
inapropiados. Por ende, la persona marginada tratara de incorporarse nuevamente
a su comunidad, mostrando comportamientos de cambios para ser aceptado y

reintegrado. Pérez y Merino (2016, p. 23).
3.2. Operacionalizacion de variables

Centro de rehabilitacion que es una variable expone tres dimensiones:
Acondicionamiento ambiental y disefio de ambientes, infraestructura y mobiliario.
Cada una de ellas posee sus pertinentes indicadores evaluados mediante la escala
de Likert en los posteriores vocablos: Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Casi

siempre (4) y Siempre (5).
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Tabla 3

Operacionalizacion de la variable centro de rehabilitacion

: . ; Escalas/ Niveles/
Dimensiones Indicadores items
Valores rango
Luz natural
Aclstica
Confort
Acondicionamiento ambiental
; : Espacios de areas 123456
v disefio de ambientes Bueno
verdes Siempre (5)
. ] (37-50)
Materiales naturales Casl siempre (4)
Regular
Color A wveces (3)
(24-36)
Sistema constructivo Rara vez (2) et
infraestructura Materiales 7.8.9 Munca (1)
(10-23)
Coberturas
Calidad del mobiliario
Mobiliario Antropometria 10,1112
Material

~ Nota: Elaborado en base al Marco Teorico.

Reinsercion social es una variable que expone tres dimensiones: inclusion

social, calidad de vida y oportunidad laboral. Cada uno de ellos posee sus

pertinentes indicadores evaluados mediante la escala de Likert en los posteriores

vocablos: Nunca (1), Rara vez (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Tabla 4

Operacionalizacion de la variable reinsercion social

: . ; ’ Escalas/ Miveles/
Dimensiones Indicadores items " g
valcres rango
Inclusidn social
Inclusion social Cohesion social 123
o : Bueno
Actividades integradoras Slempre ()
e (37-50)
Salud Casi siempre (4) Regular
Calidad de vida Autonomia 456 A veces (3) (24-36)
Autoestima Reravet: (4} Malo
Trabajo SR () (10-23)
Capacilacion 7.8.9

Oportunidad laboral independencia

Nota: Elaborado en base al Marco Tedrico.
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3.3. Metodologia

Hipotético-deductivo es el sistema que se empled en la investigacion. Bisquerra
(2004) lo conceptualiza como el planteamiento de la problematica a través del
analisis de las situaciones especificas, creando una hipétesis guiandose de
investigaciones. La proyeccion de la hipotesis, permite que el sujeto experimente
para llegar a validar lo propuesto, convirtiéndolo con el tiempo en teoria. Todo este
proceso lleva el nombre hipotético deductivo (p.62).

3.4. Tipo de estudio

Establece el modelo de indagacion esencial, en la cual propone un origen de
conocimiento para lograr a uno cientifico, sin entrar a polemizar o discutir alguna

teoria o investigacion determinada.

Una investigacion correlaciones es la que plantea el actual trabajo. Para
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), esta investigacion tiene como propoésito
analizar la vinculacion que existe entre categorias o variables que hay en un
estudio. La relacion existente debe de fortalecer la hipotesis planteada por el

investigador, para que de esa forma pueda validar su proyeccion (p.157).
3.5. Disefio

La indagacion actual exhibe un planteamiento correlacional, no empirico y
transversal. Decimos no empirico, debido a que nunca se modifico la variable
autébnoma a fin de conocer su resultado frente a una variable dependiente.
Kerlinger, (1988, p. 333). La investigacion es no empirica porgue examina el objeto
y no lo cambia después de estudiarlo. Es transversal, porque se ha reunido la data
analizada para luego relacionarlas entre ellas, buscando una razon para demostrar

su origen. Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014, p. 154).
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Simbologia:
Figurall.

Simbologia del disefio correlacional

>
O —= <O

Evidenciando:

n = Muestra

O1 = Arquitectura accesible

02 = Exclusion social

r = Relacion.
3.6. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién de estudio

De acuerdo a los expuesto para Hernandez, Fernandez y Baptista define
poblacién como la agrupacion de elementos que guardan caracteristicas en comun,

ya sea politica, econdmica o social (2014 p. 165).

En la presente investigacion se ha tomado una poblacion que esta conformada
por 50 personas que actualmente estan desarrollando un tratamiento contra la
dependencia a las drogas y que se encuentran estables o en un buen desarrollo al
tratamiento, asi mismo se entrevistd al personal médico y de soporte en el
desarrollo la medicacién en el centro de rehabilitacién “Mi Buen Pastor” el cual se

encuentra localizado en la Urbanizacién Santa Luzmila, en el distrito de Comas.
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Muestra

De acuerdo a lo expuesto por Tamayo una muestra “es una disminuida parte de la
poblacion en la cual nos permitira describir y analizar las caracteristicas y
particularidades del todo” (2002, p.310).

Para la elaboraciéon de la presente indagacion se indica que el muestreo sera
probabilistico, de acuerdo a esto, Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), indica
gue todos los componentes pertenecientes a la poblacion estudiada presentan la
misma probabilidad de ser elegido, pues la seleccion para el muestreo sera casual
(p-165)

La dimension del muestreo para este trabajo de investigacion se calcula a

través de un muestreo casual, se fundamenta en la siguiente formula:

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante un muestreo casual simple

basado en proximo enunciado:

- z2p(1 — p)N
T e2(N—1)+z2p(1—p)

Z = 1.96 (para lograr el nivel ansiado de confianza del 95%)
e = 0.05 (error autorizado o error de requerido por el investigador)
N = 100 (tamafio total de la muestra)

p = 0.50 (porcentaje de posibilidad de que el fenémeno ocurra)

Representando: _
(1.96)“0.50(1 — 0,50)50

—_ = - - 45
0.052(50 — 1) + (1.96)20.05(1 — 0.05)

n

Se calcula que la muestra de la poblacion esta conformada por 45 personas
con caracteristicas en comun, estos son sujetos que cursan la mayoria de edad que
residen en el distrito de Comas en la urbanizacion de Santa Luzmila, los cuales

fueron selectos al azar por medio del muestreo casual simple.
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De igual modo, se analiza la muestra casual simple con el uso del sistema

estadistico IBM SPSS 23, logrando igual efecto.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

El instrumento metodolégico empleado hacia el recojo de data es la indagacion.
Antes de emplearla se formul6 un interrogatorio de prueba a los pobladores del
distrito de Comas como una muestra de ensayo, ya que seria un prototipo para
analizar las respuestas en un padrén sefialado y asi perfeccionar el boceto de la

indagacion a usar.
Instrumentos de recoleccién de datos

Fichatécnica, instrumento 1

Nombre original . Centro de rehabilitacion

Autor . Dhylam Cristopher Principe Lopez
Procedencia . Peru

Ao : 2019

Objetivo . Determinar la relacion que existe entre un

centro de rehabilitacion y la reinsercién social
en las personas adictas a sustancias

estupefacientes en el distrito de Comas 2019.

Forma de aplicacion :Individual
Duracion . 1lhora
Descripcion del instrumento  :  Consta en una agrupacion de interrogantes

conducidas a los individuos que ejecutaran el
tratamiento contra la drogadiccién, también se
empleara a los trabajadores que laboran en el
centro de rehabilitacion “Mi Buen pastor”
situado en la urbanizacion Santa Luzmila, en

el distrito de Comas. Esta constituido por 12
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Significacion

Calificacion

Ficha técnica, instrumento 2

Nombre original
Autor
Procedencia
Ao

Objetivo

Forma de aplicacion
Duracion

Descripcion del instrumento

Significacion

interrogantes y se evalla por la escala de
Likert.

Evalla la captacibn de centro de
rehabilitacion.

El andlisis de las interrogantes de cada
interrogado tuvo una categoria de 1 a 5
puntos, de la posterior forma: Nunca (1), Rara
vez (2), A veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5).

Reinsercion social

Dhylam Cristopher Principe Lopez

Peru

2019

Determinar la relacibn que existe entre un
centro de rehabilitacion y la reinsercion social
en las personas adictas a sustancias
estupefacientes en el distrito de Comas 2019.
Individual

1 hora

Consta en una agrupacion de interrogantes
conducidas a los individuos que ejecutaran el
tratamiento contra la drogadiccién, también se
empleara a los trabajadores que laboran en el
centro de rehabilitacion “Mi Buen pastor”
situado en la urbanizacion Santa Luzmila, en
el distrito de Comas. Esta constituido por 12
interrogantes y se evallua por la escala de
Likert.

Evalla la visién de reinserciéon social.
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Calificaciéon . El analisis de las interrogantes de cada
interrogado obtuvo una categoria de 1 a 5
puntos, de la posterior forma: Nunca (1), Rara
vez (2), A veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5).

Validez

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) define a validez como la satisfaccion
gue se obtiene al conseguir el resultado esperado al poner en medicion la variable
planteada a través de un instrumento creado (p.210). Se ha puesto en prueba la
funcién del instrumento exponiendo las variables Centro de rehabilitacion y
Reinsercion social, para analizar su validacion a través de un dictamen de tres

especialistas consiguiendo los posteriores productos.

Tabla 5

Juicio de expertos

Aplicabilidad Aplicabilidad
Expertos ) )

instrumento 1 instrumento 2
Dr. Isaac Saenz Mori Aplicable Aplicable
Msc. Victor Reyna Ledesma Aplicable Aplicable
Msc. Libertad Polo Romero Aplicable Aplicable

Nota; Dato de los certificados de Ia validez del instrumento

Confiabilidad de los instrumentos

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la confiabilidad es el nivel en la una
herramienta realiza productos solidos y logicos (p.210). Por ello, se aplicé el

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, para poner a prueba el instrumento

gue se empleara para tener la confiabilidad que dara conclusiones acertadas.
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Tabla 6

Niveles de confiabifidad
Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada
0.0-0.20 0.21-0.40 0.41 -0.60 0.61-0.80 0.81-100

MNota. Fuente: Elaboracién propia

El coeficiente de Alfa de Cronbach establece el registro utilizado para evaluar
la firmeza de una herramienta, es decir, si se acerca a 0 la herramienta es
inconstante y cuando se avecina a 1 es solido. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014, p.201).

Nivel de confiabilidad de los instrumentos

A fin de llevar a cabo la indagacién se ejecutd un simulacro de evaluacion, en el
cual se necesito la participacion de 15 personas de forma casual de la poblacion

gue se iba examinar, de la urbanizacion, del distrito mencionado.

A evaluar la seguridad se necesitdo la formulacion Alfa de Cronbach,

ejecutando el simulacro de evaluacion.

Tabla 7

Confiabilidad segun Alfa de Cronbach

Centro de Reinsercion social
Confiabilidad del instrumento rehabilitacion
N % N %

Casos Validos 18 100.0 15 100.0

Excluidos 0 0.0 0 0.0

Total 15 100.0 15 100.0

Ne de elementos 12 9 |
Estadistico de confiabilidad
Alfa de Cronbach 0.816 0.829

Fuente: Elaboracién propia
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Por otra parte, la variante reinsercion social paso por la valorizacion del coeficiente
del Alfa de Cronbach y dio como resultado un 0.829 que al igual que el anterior

instrumento puede ser utilizado para el recojo de informacion un buen nimero de

confiabilidad.

Tabla 8

Baremaos de la variable: Ceniro de rehabilitacion

Acondicicnamiento

Centro de
Niveles ambiental vy disefio Infraestructura Mobiliario
rehabilitacion .
de ambientes
Bajo 12-27 B6-13 3-6 3-8
Medio 28-44 14-22 7-11 7-11
Alto 45-60 23-30 12-15 12-15
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 9
Baremos de la variable: Reinsercion social
Reinsercion Oportunidad
Niveles Inclusién social Calidad de vida
social laboral
Bajo 9-20 3-6 3-6 3-6
Medio 21-33 7-11 7-11 7-11
Alto 34-45 12-15 12-15 12-15

Fuente: Elaboracién propia

3.8. Métodos de andlisis de datos

A fin de que el analisis de las herramientas utilizadas sea 6ptimo, produciendo la

observacion, la critica y la tabulacion. La descripcion de los productos en el
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presente trabajo de investigacion, se preparé tablas de frecuencias con el fin de
abreviar las averiguaciones de las dos variables en estudio, y mediante estas
variables, se realiza figuras de caracter estadistico con la finalidad de obtener un
mejor analisis y descripcion visual que brindar la mayor informacion posible, a fin

de un consecutivo analisis numérico, siendo sus posteriores procedimientos:
Recopilacion de data mediante un cuestionario piloto.

Analizar y procesar los datos alcanzados a través del programa computacional
SSPS en su version 23.

Definir y describir el porcentaje de seguridad del cuestionario gracias al
coeficiente del Alfa de Cronbach.

Comprobar el cuestionario mediante un discernimiento de tres especialistas en

la problemaética, presentando grados de magister y/o doctor.

Las herramientas estadisticas se adaptaran con la finalidad de saber si las
variables pertenecen a un analisis de inferencia tipo paramétricas o0 no

paramétricas

Para concluir, se analizé que las variables planteadas en la investigacion han
sido medidas a través de escalas ordinales, permitiéndoles corroborar la
hipotesis formulada. Por ello, se ha utilizado el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman, para manifestar que las variables han sido medidas de manera
numerica para obtener una verificacion mediante la técnica de coeficiente de

correlacién, presentando la siguiente expresion:

ﬁi d’
— i=l

[ S
P n(n’ —1)

Expresando:

d2 = ui - vi; la diferencia entre los rangos u drdenes de la variable X e Y.
ui = orden asignado a la primera variable X.

vi = orden asignado a la segunda variable Y.

n = nimero de pares de valores ordenados.

82



Estadistica Inferencial

Segun lo expuesto por Nolberto y Ponce (2008, p.17), mencionan que la estadistica
inferencial “estudia y aprende el comportamiento y sus conductas de las
propiedades de las muestras y la factibilidad, ademas de sus limites, esto en cuanto
ala generalidad de los efectos logrados sobre la base de aquellas a las poblaciones

gue simbolizan.”
Prueba de Hipotesis

De acuerdo a lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.305) la
verificacion de la hip6tesis bajo el entorno y concepto del calculo de inferencia es
comprobar que la hipétesis propuesta por el investigador tenga relacién o vinculo

con la data sacada de la muestra.
Nivel de significacion

De acuerdo a lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) (p.300)
exponen que el estudioso le da un nivel de significancia cuando la variable expuesta

en muestreo presenta una posibilidad de ser nula (p.300).
3.9. Aspectos éticos

La actual indagacion es veridica y original, debido que se ha respetado todos los
procedimientos debidos para su creacion como la consideracion de los derechos
de autor, asi como toda informacién empleada en esta investigacion ha sido citada
y referenciada, siguiendo lo establecido por las normas American Psycological
Association (APA).
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IV. Resultados
4.1. Resultados descriptivos de la variable

Tabla 11

Centro de rehabilitacion

Nivel f %
Bajo 34 75.6
Medio i 24 .4
Alto 0 0
Total 45 100

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 12. Centro de rehabilitacion



El producto de la variable 1: Centro de rehabilitacion, se visualiza en la tabla 11 y
la figura 12, en la cual los 45 sujetos interrogados, 34 estiman un nivel alto, teniendo
un 75.6%; por otra parte, 11 de los encuestados piensan que es un nivel medio con
el 24.4%.

Tabla 12
Centro de rehabilitacién por dimensiones

Acondicionamiento
ambiental y disefio Infraestructura Mobiliario

de ambientes

Nivel f % f % f %

Bajo 31 68.9 28 62.2 30 67.7
Medio 14 31.1 16 35.6 14 31.1
Alto 0 0 1 22 1 2.2
Total 45 100 45 100 45 100

Fuente: Elaboracion propia

68.9 67.7
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62.2
60
50
W Bajo
40 35.6
Medio
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20
10
2.2
y
0
Acondicionamiento ambiental Infraestructura Mobiliario

y disefio de ambientes

Figura 13. Centro de rehabilitacion por dimensiones
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En conclusion, analizando la dimension acondicionamiento ambiental y disefio de
ambientes se obtuvo que el 68.9% piensa que es nivel bajo, el 31.1% considera
gue es medio. Con respecto a la dimension infraestructura, se recibié que el 62.2%
de los interrogados comenta que nivel ato el 2.2%, el 31.1% manifiesta que es

medio y el 67.7% de las personas opina que es nivel bajo

Tabla 13

Reinsercion social

Nivel f %
Bajo 32 71.1
Medio 13 28.9
Alto 0 0
Total 45 100

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14. Reinsercion social
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El producto de la variable 2: Reinsercion social, se puede observar en la tabla 13 y

la figura 14 que, de los 45 sujetos interrogados, 32 estiman un nivel bajo, teniendo

un 71.1%; por otra parte, 13 de los encuestados piensan que es un nivel medio con

el 28.9%.

Tabla 14

Reinsercion social por dimensiones

Inclusion social

Calidad de vida

Oportunidad laboral

Nivel f % f % f %
Bajo 29 64.4 27 60 25 55.6
Medio 16 35.6 18 40 20 44 4
Alto 0 0 0 0 0 0
Total 45 100 45 100 45 100
Fuente: Elaboracion propia
70
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Figura 15. Reinsercién social por dimensiones

laboral
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En conclusion, analizando la dimension inclusion social se obtuvo el 35.6%
considera que es medio y el 64.4% piensa que es nivel bajo. La dimensién calidad
de vida presenta el 40.0% manifiesta que es medio y el 60.0% de los interrogados
comenta que es nivel bajo. La dimension oportunidad laboral, por dltimo, presenta
el 44.4% manifiesta que es medio y el 55.6% de las personas opina que es nivel

bajo.
4.2. Resultados inferenciales de la variable
Prueba de hipotesis

La herramienta que se va utilizar para la indagacion del tema a tratar, primero antes
de usarlo debe de pasar por un proceso de confiabilidad para que pueda tener

validez el resultado obtenido
Las propuestas de las hipotesis son las siguientes:
Ho: No hay vinculo entre las variables.
H1: hay vinculo entre las variables
95% nivel de confiabilidad
0,05 a nivelacion de importancia.
Prueba de hipotesis general

Ho: No hay un vinculo importante entre un centro de rehabilitacion y la reinsercion
social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de
Comas 2019.

H1: Hay vinculo importante entre un centro de rehabilitacion y la reinsercion social
en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas
2019.

Se observa que la tabla 15 hay una vinculacién entre la variable: Centro de
rehabilitacion y la variable reinsercién social. Para el Rho de Spearman el

coeficiente de correlacion es 0,816, muestra en evidencia como alto, con un nivel
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de importancia estadistica de p=0, 000, motivo el cual niega que no exista una
vinculacién entre variables y que no haya una confirmacién de la hipétesis del

indagador.

Se sintetiza que hay una vinculacion favorable con las variables centro de
rehabilitacion y reinsercion social, pues los individuos que laboran en el centro de
rehabilitacion tienen como misién lograr en la persona adicta la reintegracion social
del paciente. El centro médico “Mi buen pastor”’, posee un Rho de Spearman de

0,816 y una importancia estadistica de p=0.000.

Tabla 15

Prueba de hipotesis general

Centro de Reinsercicn

rehabilitacion social

Coeficiente de 1,000 0.816"
Centro de correlacion

rehabilitacion Sig. (bilateral) . 0,000

Rho de N 45 45

Spearman Coeficiente de 0,816" 1,000
Reinsercion correlacion

social Sig. (bilateral) 0,000 >

N 45 45

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No hay vinculo importante entre un centro de rehabilitacién y la dimension
inclusion social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 2019.

H1: Hay vinculo importante entre un centro de rehabilitacién y la dimension
inclusion social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 20109.

Se observa que la tabla 16 hay una vinculacién entre la variable: Centro de
rehabilitacion y la variable inclusion social, pues los individuos que laboran en el
centro de rehabilitacion tienen como misién lograr en la persona adicta la
reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen pastor”, posee un Rho

de Spearman de 0.653 teniendo como producto moderado con una importancia
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estadistica de p=0.000. Por ello, se admite la hipotesis planteada del investigador,

expulsando la hipétesis invalida que fijaba que no habia vinculacion.
Tabla 16

Prueba de hipétesis especifica 1

Centro de Inclusion social

rehabilitacion

Coeficiente de 1,000 653"
Centro de correlacion
rehabilitacion Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 45 37
Spearman Coeficiente de 653" 1,000
Inclusién social SUTRkLIn
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

** La correlacion es sianificativa al nivel 0.01 (bilateral).

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: No hay vinculacion importante entre un centro de rehabilitacion y la dimensién
calidad de vida en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 20109.

H1: hay vinculacién importante entre un centro de rehabilitacion y la dimension
calidad de vida en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 2019.

Se observa que la tabla 17 hay una vinculacién entre la variable: Centro de
rehabilitacion y la variable calidad de vida, pues los individuos que laboran en el
centro de rehabilitacion tienen como misién lograr en la persona adicta la
reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen pastor”, posee un Rho
de Spearman de 0.649 teniendo como producto moderado con una importancia
estadistica de p=0.000. Por ello, se admite la hip6tesis planteada del investigador,

expulsando la hip6tesis invalida que fijaba que no habia vinculacion.
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Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 2

Centro de Calidad de
rehabilitacion vida
Coeficiente de 1,000 0,649"
Centro de correlacion
rehabilitacion  Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de 0,649™ 1,000
Calidad de correlacion
vida Sig. (bilateral) 0,000
N 45 45

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No hay vinculacion importante entre un centro de rehabilitacion y la dimension
oportunidad laboral en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 2019

H1: Hay vinculacion importante entre un centro de rehabilitacién y la dimension
oportunidad laboral en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 2019.

Se observa que la tabla 18 hay una vinculacién entre la variable: Centro de
rehabilitacion y la variable oportunidad laboral, pues los individuos que laboran en
el centro de rehabilitacion tienen como misién lograr en la persona adicta la
reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen pastor”, posee un Rho
de Spearman de 0.765 teniendo como producto alto con una importancia
estadistica de p=0.000. Por ello, se admite la hipotesis planteada del investigador,

expulsando la hipotesis invalida que fijaba que no habia vinculacion.
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Tabla 18

Prueba de hipotesis especifica 3

Centro de Oportunidad
rehabilitacion laboral
Coeficiente de 1,000 , 765"
Centro de correlacion
rehabilitacion ~ Sig. (bilateral) 000
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de 765" 1,000
Oportunidad  correlacion
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

V. Discusion

A razon de la hipotesis y objetivo general, el centro de rehabilitacion se vincula
positiva e importantemente con la reinsercion social, pues los individuos que
laboran en el centro de rehabilitacion tienen como misién lograr en la persona adicta
la reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen pastor”, posee un
Rho de Spearman de 0.816 teniendo como producto nivel alto con una importancia
estadistica de p=0.000. estos apuntes se conectan con el estudio de Fonseca
(2012) en su investigacion para conseguir el titulo profesional de arquitecto lleva
como nombre: “Propuesta para un centro de rehabilitacion integral para jovenes de
entre 12 a 18 afios con problemas de drogadiccion”, quien sustenta que la
planificacion y disefio de un centro de rehabilitacion se debe de considerar la
perspectiva natural, para que asi pueda utilizar los beneficios ambientales que son
favorables para el tratamiento de recuperacion del adicto con el objetivo de lograr
la reinsercion social. Los consumidores de sustancias estupefacientes, han visto

alterado su organismo tanto fisico como psicoldgico, para ello, es fundamental crear
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un espacio de comodidad y paz para que pueda influir positivamente en su
rehabilitacion. Lo mencionado es respaldado por moya (2012) quien ejecutd su
trabajo para conseguir su grado de arquitecto llamado: “Disefio arquitectonico de
un centro de rehabilitacibn para adictos a sustancias estupefacientes y
psicotrépicas”; manifiesta que la planificacion arquitecténica para un centro de
rehabilitacion debe de considerar los ambientes apropiados para el sujeto, motivo
por el cual va ser un motivar de sensaciones positivas y saludables para lograr la
misién principal que no solo es la desintoxicar sino también a la futura reintegracion

a su comunidad.

La hipotesis y objetivo especifico 1: Centro de rehabilitacion y la variable
inclusion social presentan una vinculacion importante entre ambas, pues los
individuos que laboran en el centro de rehabilitacion tienen como mision lograr en
la persona adicta la reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen
pastor”, posee un Rho de Spearman de 0.653 teniendo como producto moderado
con una importancia estadistica de p=0.000. Esta busqueda coincide con Borja
(2013) en su indagacion para obtener su titulo de arquitecto con el nombre: “Centro
de Tratamiento y Rehabilitaciéon de Dependencias y Adicciones”, indica que la
mision de todo centro de rehabilitacion es integrar al paciente adicto a las
actividades técnicas que realiza el centro, para que de esa manera puede a
potencializar sus habilidades y capacidades. Esta formacion integral que recibe el
sujeto debe ser dictada por profesionales del area que lo monitoree y supervise su
avance. Lo que se quiere lograr es que el paciente sienta que el centro es un lugar
gue puede estar a gusto, donde no se sienta sefialada ni marginado por sus errores.
Una vez de haber estudiado una carrera técnica podra buscar una oportunidad

laboral para poder reintegrar a la sociedad que una vez lo excluyo.

La hipédtesis y objetivo especifico 2, Centro de rehabilitacion y la variable
calidad de vida presentan una vinculacién importante entre ambas, pues los
individuos que laboran en el centro de rehabilitacion tienen como mision lograr en
la persona adicta la reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen
pastor’, posee un Rho de Spearman de 0.649 teniendo como producto moderado
con una importancia estadistica de p=0.000. Lo mencionado tiene nexo con el

trabajo de Farfan (2014) que lo realiza para tener su titulo de arquitecto con el
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nombre: “Centro de recuperacion para el tratamiento a personas con adicciones o
dependencia a sustancias psicoactivas en la ciudad de Manta”, nombra en su
investigacion que el uso de la luminosidad y ventilacion en un espacio actla
favorablemente en el paciente porque le va construyendo un ambiente armonioso
y estético, ademas, la utilizacion de tonos adecuados en medio incrementaréa su
autoestima y sentido de independencia. No obstante, la obra de Gutiérrez (2013)
en su indagacion para obtener el titulo de arquitecto de nombre: “Centro de
rehabilitacion y capacitacion para adolescentes drogodependientes”, indica que el
mejoramiento del adicto se da por la armonizacion adecuada de los ambientes

diseflados, ampliando la percepcion positiva para su integracion a lo social.

La hipdtesis y objetivo especifico 3, Centro de rehabilitacion y la variable
oportunidad laboral presentan una vinculacion importante entre ambas, pues los
individuos que laboran en el centro de rehabilitacion tienen como mision lograr en
la persona adicta la reintegracion social del paciente. El centro médico “Mi buen
pastor”, posee un Rho de Spearman de 0.765 teniendo como producto alto con una
importancia estadistica de p=0.000. Para Silvia (2014) en su trabajo para obtener
el titulo de arquitecto lleva como nombre: “Estudio y disefio de un centro
especializado en tratamiento de adicciones a mayores de edad, Babahoyo 2014”,
menciona que para lograr una exitosa reintegracion social por parte del paciente,
primero se debe de preparar técnicamente al individuo para que pueda tener
herramientas para enfrentarse a la sociedad, una vez que obtenga esas
herramientas tendra las posibilidades de conseguir un trabajo donde podra ganar
un salaria, convirtiéendolo en una persona independiente econdmicamente,
apoyando financieramente a sus familiares, haciendo que se sienta util e
importante. Todo ello, es posible si en el centro de rehabilitacion se da la

preparacion e importancia debia hacia sus pacientes.

Segun el estudio descriptivo de la primera variable, la apreciacion de las
personas hacia el centro de rehabilitacion es del 75.6% de los encuestados
consideran que el centro “Mi Buen pastor’ es de nivel bajo. Este producto tiene
vinculacion con lo propuesto por Bendezu (2014) que sefiala en su indagacion
nombrada: “Centro de rehabilitacion social en Carabayllo: La percepcion de los

limites en arquitectura como herramienta para la rehabilitacién social”, concluye que
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debe existir una estrecha relacion la infraestructura de los ambientes de los centros
de rehabilitaciéon y la ejecucion del tratamiento del paciente; como se ha podido
observar en el distrito de Comas no se evidencia esa vinculacién, es por ello, que
una gran cantidad de personas ha considerado como nivel bajo a los centros
médicos de drogas, pues no hay un espacio de comodidad ni de paz.

Con respecto a la segunda variable, la apreciacion de las personas hacia la
reinsercion social es de 71.1% de los encuestados consideran que el centro “Mi
Buen pastor” es de nivel bajo. Este resultado tiene vinculacién con lo propuesto por
Azanero (2016) titulada: “Centro de rehabilitacion para varones en Carabayllo”,
menciona que los centros de rehabilitacion existen en Perl no estan capacitados
correctamente para ofrecer este tipo de servicios, ya que muchos de ellos
solamente se encargan de la desintoxicacion del sujeto, pero una vez retirado del
lugar se desentienden de él sin importar la futura recaida que podria tener. La
reinsercion social para una persona adicta a estas sustancias es esencial, pues
ellos una vez culminado su tratamiento quieren recuperar la vida que sienten

perdida por el consumo de estas sustancias.

Para Olarte (2017) en su investigacion para tener el titulo de arquitecto que
lleva como nombre: “Centro de rehabilitacion: la creacion de condiciones
equiparables a la relacion laboral en el Perd”, expone que la planificacion y disefio
de un centro de rehabilitacién es importante considerar los tonos a colocarse, la
distribucion del espacio, la luminosidad y ventilacion, lo cuales son factores
esenciales para una persona no se sienta que esta encerrada y olvidada en un
lugar, sino que se sienta que tiene una nueva oportunidad para corregir sus errores,
gue lo hard con ayuda de profesionales calificados para esos trabajos. La
reinsercion social es el objetivo que debe apuntar todo centro de rehabilitacion,

debido que estan tratando con sujetos con sentimientos y no con objetos.

95



VI. Conclusiones

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

El centro de rehabilitacion se vincula positiva e importantemente con
la reinsercion social, de acuerdo a la apreciacion de los sujetos
adictos a sustancias estupefacientes en Comas 2019, con un Rho de
Spearman de 0,816 y una importante estadistica de p=0.000.

El centro de rehabilitacion se vincula positiva y moderadamente con
la inclusion social, de acuerdo a la apreciacion de los sujetos adictos
a sustancias estupefacientes en Comas 2019, con un Rho de
Spearman de 0.653 y una importante estadistica de p= 0.000.

El centro de rehabilitacion se vincula positiva y moderadamente con
la calidad de vida, de acuerdo a la apreciacion de los sujetos adictos
a sustancias estupefacientes en Comas 2019, con un Rho de

Spearman de 0.649 y una importante estadistica de p= 0.000.

El centro de rehabilitacion se relaciona de manera positiva y alta con
la oportunidad laboral, de acuerdo a la apreciacion de los sujetos
adictos a sustancias estupefacientes en Comas 2019, con un Rho de

Spearman de 0.765 y una importante estadistica de p= 0.000.

96



VIl. Recomendaciones

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

Examinar diferentes referencias de los hospitales terapéuticos, los
centros territoriales, permitiendo analizar el entorno ambiental en el
gue se ubican y en el que vamos a realizar el punto de partida y las
referencias universales ayudan a tener una percepcioén mas extensa

de las funciones y el espacio.

Planificar para el sujeto, analizando sus caracteristicas, con el
objetivo de diseflar un ambiente que satisfaga las necesidades
espaciales, y brinde comodidad y confortabilidad durante el

tratamiento del paciente.

Informar a la comunidad sobre las causas, consecuencias y
tratamiento de la drogadiccién con la finalidad de concientizar y

contribuir a reducir los casos de drogadiccion en las zonas vecinas.

Planificar un espacio donde se brinde educacién técnica para dotar a
los pacientes de herramientas que les permitan desarrollarse en el

lugar de trabajo y asi asegurar una Optima reinsercion social.

Ofrecer asesoria y constante comunicacion con la familia del
individuo, donde el ambiente del hogar y el circulo social sean

Optimas para la mejoria del sujeto en el centro de rehabilitacion.

Disefiar una propuesta arquitectonica para establecer un hospital
terapéutico contra el abuso de sustancias ilegales y dafiinas en el
distrito de Comas, con el propésito de resolver el conflicto de la

reintegracion social, la exclusion y generar oportunidades laborales.
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VIIl. Propuesta de intervencion

Con el fin de contribuir con la solucion de la problemética del presente trabajo de
investigacion se propone un centro de rehabilitacion dirigido a las personas adictas
a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas, ya que Lima Norte es una de

las zonas mas afectadas en el Peru.

A su vez, se propone la ubicacion en la avenida Guillermo de la Fuente, el
cual es de facil acceso ya que es accesible por la avenida Universitaria y por la
avenida Metropolitana.

Se plantea el disefio bajo la premisa de la psicologia ambiental, para lo cual
se propone manejar de manera eficiente los recursos ambientales, con el fin de
brindar una sensacion de confort y bienestar en el paciente, estos son la luz natural,
aprovechandola el maximo de tiempo en los ambientes, creando espacios con
juegos de sombras y luz que inviten a la tranquilidad, asi como la ventilacion natural.
Esta técnica no solo beneficia notablemente al paciente y el desarrollo del
tratamiento, sino también disminuye los costos de equipos que se utilizaria, ademas
se propone aislar los espacios de descanso y desarrollo del tratamiento, con los
espacios tanto internos como externos que emiten ruido, que podria perturbar la

tranquilidad y aumentar el estrés en los pacientes.

Asi mismo, se plantea espacios de areas verdes dentro del centro de
rehabilitacion que sirva como lugar de descanso y bienestar, asi como también
areas sociales y articuladores del espacio, ademas del uso del color como fuente
influyente de sensaciones que inviten a la paz, tranquilidad, bienestar y confort

otorgandole asi la calidad de un espacio terapéutico.

Ademas, se plantea disefiar una zona de formacion técnica, el cual sirva como
principal aportador de herramientas laborales en los pacientes, con el fin de que el
interno se inserte en la sociedad con oportunidades de trabajar, ya que, segun los
autores, es la Unica manera de incluirse en la sociedad de manera exitosa, de esta
manera, se logra unir el desarrollo del tratamiento, con una formacién educativa,
con el objetivo de que el paciente pueda integrarse en la sociedad desarrollando

todas las actividades que se realizan en una ciudad.

98



IX. Factores vinculo entre investigacion y propuesta solucion- Analisis

urbano

9.1. Datos geograficos
Ubicacion
La propuesta de intervencion se ubica en Lima Norte, distrito de Comas, a 12 Km

de Lima centro, en la zona 06. En la intersecciéon de la Av. Guillermo de la Fuente

con la Ca. Mariano Angulo, Urbanizacion Santa Luzmila.
Figura 16

Localizacion de la propuesta
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Nota. Fuente: Mayma. (2013). Zonales del distrito de Comas [Imagen]. Recuperado de:
goo.gl/MkndHG

Relieve

Segun la Municipalidad de Comas (2010) Lima Norte presenta un relieve variado
rodeada de cadenas montafiosas de pendientes medias, siendo el material

predominante del suelo el canto rodado por accién aluvial y también arenisca, limo
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y arcilla por accion eolica. Asi mismo cuenta con unidades geomorfologicas de

colinas altas, colinas bajas, conos deyectivos fluviales y montafia baja (p. 102).

Respecto a la superficie topografica del terreno, tenemos que este se

encuentra en una zona llana y sin pendiente.

Figura 17

Topografia de la zona del proyecto
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Nota. Fuente: Arcgis. (s.f). [Imagen]. Recuperado de: goo.gl/bAvCdf

Clima

Segun el portal AccuWeather (2017) la urbanizacion donde estad ubicada la
propuesta, Santa Luzmila, tiene un clima subtropical éarido, teniendo una

temperatura que oscila 20°C a 22°C.

9.2. Analisis territorial / urbano

9.2.1. Ambito, escala y dimension de aplicacion.
Ambito

El ambito del proyecto a proponer es urbano, ofreciendo programas de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, reinsercidon social a personas
con cualquier adiccién por el consumo de estupefacientes y otras sustancias que

generen dependencia.
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Figura 18

Clasificacion del proyecto

Consulta
externa

Centro de
recuperacion

Internamiento

Centros de tratamiento biomédicos, que
incluyen desintoxicacion y Comunidad

Terapéutica

Centros de Desintoxicacion que brinden
internamiento para desintoxicacion y el
tratamiento agudo a personas con alguin
tipo de adiccion y asistencia a sus

familias.

Nota. Fuente: Reglamento control a centros de recuperacion a personas con adiccion (2010)

Escala y dimension de aplicacion

El presente proyecto de intervencion se clasifica dentro del rango de hospital de

tipo |, que si bien es cierto no contara con area de medicina quirdrgica, presenta

con un grado alto de especializacion en tratamiento de las adicciones, asi como

también un area de capacitaciéon y formacion.

Tabla 19

Normativa peruana: equipamiento de salud - institucién: Ministerio de Salud

Tipo

Radio de influencia Terreno minimo

Hospital | (incluido centro de
recuperacibn para adicciones
especializados y centros de

rehabilitacioén fisica)

60 min de transporte 4 000 m?- 6 000 m?

Nota. Fuente: Sistema nacional de estandares de Urbanismo (2011)
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Figura 19

Radio de influencia del proyecto

. Propuesta

Influencia
directa

. Influencia
@ indirecta

Nota. Fuente: Google. (s.f). [imagen]. Recuperado de: goo.gl/PcG65B

El radio de influencia es interdistrital teniendo la influencia directa que abarca
el distrito de Comas y la zona norte del distrito de Los Olivos tales como la
urbanizacion Prolima hasta lera de Pro, asi mismo, la influencia directa abarca
pobladores de la zona este del distrito de Independencia en la urbanizacion Belén.

9.2.2. Estructura urbana
Crecimiento urbano

El distrito de Comas presenta un crecimiento urbano por extension, puesto que
crece desde el centro hacia las laderas de los cerros (al margen derecho de la av.
Tupac Amaru), en los alrededores del Rio Chillén, extendiéndose a lo largo de ejes
de conexién, y hacia el litoral, pero va generando una trama discontinua y

desordenada.

Cabe resaltar que el distrito crece espacialmente sin tener en cuenta aspectos

basicos de construccién, exponiéndose muchas veces al peligro, por su ubicacion.
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Figura 20

Crecimiento urbano del distrito de Comas

Nuevos
asentamientos
humanos

Av. Tipac Amaru

Nota. Fuente: Elaboracion Propia

Zonificacion — usos de suelo

Segun Quispe (2006) afirma que el uso de suelo actual en el distrito de Comas es
predominantemente residencial, con un 73% para zonas residencial de densidad
media, para uso agricola 11.4%, para comercio 2.7% Yy 2.1% para uso industrial. La
mayor concentracion e intensidad del comercio se encuentra en la av. Tupac
Amaru, av. Universitariay av. Belaunde, cabe resaltar que existe un déficit de zonas

destinadas a la recreacién publica (p.12).
Figura 21

Usos del suelo
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2% = RDM

& = Agricola

= Comercio

3%

m |ndustrial

Otros

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 20

Caracteristicas fisicas de la vivienda

VARIABLE/ INDICADOR

Provincia LIMA
%

Distrito COMAS
%

VIVIENDA

Viviendas particulares censada 1/

Viviendas particulares con ocupantes presentes
Tipo de vivienda

Casa independiente

Departamento en edificio

VIVIENDA CON OCUPANTES PRESENTES
Régimen de tenencia

Propias totalmente pagadas

Propias pagandolas a plazos

Alquiladas

Material predominante en paredes

Con paredes de Ladrillo o Blogque de cemento
Con paredes de Adobe o tapia

Con paredes de Madera

Con paredes de quincha, estera, piedra, barro y otro
Material predominante en pisos

Tierra

Cemento

Losetas, terrazos

Parquet o madera pulida, entablado, laminas
Viviendas con abastecimiento de agua
Red publica dentro de la vivienda

Red publica fuera de la vivienda

Pilén de uso publico

Viviendas con servicio higiénico

Red publica de desaglie dentro de la vivienda
Red publica de desaguie fuera de la vivienda
Pozo ciego o negro / letrina

Viviendas con alumbrado eléctrico

Red publica

99,8
92,6

77,1
15,4

58,8
6,9
21,5

82,8
4,7
8,7
0,6

13,7
51,1
20,1
12,2

75,4
7,4
3,8

75,6
7,7

8,1

94,7

99,9
97,3

92,7
4,8

66,6
3,5
15,8

88,8
2,1
6,4
2,7

13,7
62,4
20,2
3,6

83,2
51
3,2

84,1

55

97,1

Nota. Fuente: Municipalidad de Comas (2010)
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Equipamiento urbano
Educacion
Figura 22

Principales establecimientos educativos en el Distrito de Comas

IST? Carlos Cueto Fernanding

—— Vias principales
O Educacién basica

@ Educacion superior

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

Segun la Municipalidad de Comas (2010, p.39) el 84% de la infraestructura
existente esta dedicada a la educacién de menores, sin embargo, existen otras
modalidades educativas como la educacion de adultos, educacion ocupacional y la
especial, las cuales cuentan con 27 centros educativos, también es importante
destacar la oferta de educacién superior como el Instituto tecnoldgico Carlos Cueto

Fernandini.
Salud

Segun la Municipalidad de Comas (2010, p.41) el Servicio de la salud en el distrito
de Comas, estd administrado por las Unidades de Servicios Basicos de Salud
(U.S.B.S). Existen, en Comas y parte del Lima Norte, 2 USBS: La USBS Comas y
la USBS Sergio Bernales (ubicada en la zona de estudio Collique), la USBS Comas
se encarga de administrar los puestos y centros de Salud mientras que la USBS

Sergio Bernales administra el funcionamiento del Hospital de Collique.
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Figura 23

Principales establecimientos de salud en el Distrito de Comas

Hospital Serglo bernales

—— Vias principales
@ Centros de salud
@ Hospital

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

Asi mismo, la Municipalidad de Comas (2010, p.40) sefiala que el distrito de
Comas no se abastece en el servicio de salud, sin embargo, entre los afios 1998 a
2007 se han realizado construcciones de centros y puestos de salud, pero sin llegar
a resolver el déficit en el distrito. Ademas, cabe resaltar que los dos hospitales que
se encuentran en el distrito de Comas brindan sus servicios a otros distritos, tales
son el caso del Hospital Sergio Bernales que atiende a distritos como Comas,
Carabayllo y la provincia de Canta y el hospital Mariano que atiende a distritos como

Comas, Independencia, los Olivos y Carabayllo.
Recreacion publica

Si hiciéramos un balance global, considerando las areas agricolas como “verdes”,
a pesar de los esfuerzos en esta Ultima gestiéon de incrementar areas verdes en
parques y bermas, la pérdida de area agricola es mucho mas acelerada, dando un

saldo negativo.
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Figura 24

Apreciacion de las areas verdes segun los pobladores

= Conservacion
buena

= Conservacion
regular

= Conservacion
mala

Nota. Fuente: Municipalidad de Comas (2011)

Sin embargo, en el distrito se cuenta con 134.6 has disponibles para areas
verdes, de los cuales 90 has son para parques. Cabe sefialar que de este total solo
un 25.7% se encuentra en un estado de conservacion bueno. La escasez de agua
es uno de los principales problemas para el desarrollo de estas zonas verdes
(Municipalidad de Comas, 2010, p.106).

9.2.3. Sistema Urbano

Figura 25

Sistema urbano del distrito de Comas
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Nota. Fuente: Google. (s.f). [imagen]. Recuperado de: goo.gl/'YYWFRz
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El distrito de Comas se relaciona con el distrito de Los Olivos por presentar
universidades reconocidas a nivel nacional tales como la UTP, UCV, UPN y UCH,
asi mismo presenta grandes fabricas como Molitalia, Ambrosoli y COMACSA, los
cuales representan un rubro laboral importante que ofrece oportunidad de trabajo a
pobladores de otros distritos como el de Comas. Asi mismo se relaciona con el
distrito de Independencia por el sector comercial, ya que presenta grandes
unidades comerciales como Megaplaza y Plaza Norte, contando este tltimo con un
terminal terrestre, ademas, cuenta con el Instituto Superior Senati y la universidad
San Ignacio de Loyola. Con el distrito de Carabayllo existe relacion ya que este
distrito presenta parques zonales como el de Manco Capac, ademas de su
comercio. Con el distrito de San Martin de Porres existe relacion comercial por el
mercado Caqueta. La relacion con el distrito de puente piedra es principalmente
comercial, debido a que presenta el centro comercial Real Plaza, el mercado
Unicachi y la actividad comercial que se muestra en lera de Pro. Por ultimo, la
relacion con el centro de Lima es importante, pues representa una fuente de trabajo,

asi como para satisfacer sus necesidades de educacion, salud y comercio.
9.2.4. Vialidad, Accesibilidad y Transporte.

Segun la Municipalidad de Comas (2010, p.98) el distrito de Comas cuenta
basicamente con cuatro grandes avenidas de acceso, Av. Metropolitana, Av. Tupac
Amaru, la Av. Universitaria, Autopista Chillon Trapiche y otras de acceso

transversal.

En cuanto al servicio del transporte, se han creado rutas alimentadoras del
servicio de transporte Metropolitano que llegan a las diferentes zonas del Distrito
de Comas, generando una mayor accesibilidad en el distrito, tales como los
paraderos de Tomas Valle, paradero independencia, paradero Naranjal. Asi como
los paraderos de los buses alimentadores, siendo los mas importantes: Paradero
Hospital Municipal de los Olivos, paradero Alborada, paradero Los Incas, paradero
Jamaica, paradero los Ungeles, paradero 22 de Agosto, paradero Universitaria y
paradero Sangarara. Esto apoya en la accesibilidad de las personas que vienen del

centro y sur de Lima.

108



Figura 26

Sistema vial en el distrito de Comas
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Figura 27

Sistema vial en la propuesta de intervencion
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La propuesta es accesible mediante la Av. Metropolitana y la Av. Universitaria,
siendo conectadas mediante la Av. Guillermo de la fuente. Ademas, el método de

transporte mas comun el bus, microbus y el mototaxi.
9.2.5. Morfologia Urbana

Trama urbana

El distrito de Comas presenta una trama urbana predominante de sistema malla o
cuadricula, sin embargo, en algunas zonas de laderas (al margen derecho de la av.
Tapac Amaru) presenta un sistema de malla plato roto, como se puede apreciar en

la figura 13.
Figura 28

Trama urbana del distrito de Comas

Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia
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Perfil urbano

Perfil urbano del distrito de Comas es uniforme, donde la altura que predomina es
de 6m a 7m (2 pisos), con un uso prioritario residencial. Tiene mucho que ver con
la capacitad portante del suelo, ya que los predios estdn asentados en su mayoria

sobre relleno sanitario.
Figura 29

Perfil urbano en el entorno de la propuesta

- Terreno a intervenir

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

Figura 30

Corte A-A (Av. Guillermo de la Fuente)

. 2 piso . 3 piso . 4 pisa

Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia

1 piso
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Figura 31

Corte B-B (Ca. Mariano Angulo)
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Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 32

Corte C-C (Ca. Aranguri)

Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia
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En conclusion, el perfil urbano en el entorno de la propuesta es predominantemente
residencial y comercial zonal y vecinal. Tenemos que en el corte A-A por la Av.
Guillermo de la Fuente, predomina las viviendas de 2 y 3 pisos, asi mismo en el
corte B-B por la Ca. Mariano Angulo predomina las viviendas de 3 pisos que en su
mayoria son multifamiliares, y en corte C-C por la Ca. Aranguri predomina las

viviendas de 2 pisos, siendo en su mayoria viviendas unifamiliares.
9.2.6. Economia urbana

Segun la Municipalidad de Comas (2010, p.108) los ingresos de la municipalidad
distrital de Comas dependen, en la actualidad de los ingresos corrientes, es decir
de la capacidad de recaudacion y voluntad de pago de los contribuyentes,
representando el 59,2% en promedio de los ingresos totales de los ultimos 3 afios;
mientras que los ingresos por FONCOMUN alcanzan el 27,3% en el mismo periodo.

Figura 33

Tipo de Ingresos Municipales, 2007- 2010
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Nota. Fuente: Municipalidad de Comas (2010)

Respecto del gasto funcional, la Municipalidad de Comas (2010, p.108) sefiala
gue el gasto se concentra fundamentalmente en las funciones orientadas a los
servicios sociales, ascendiendo a un 66,2% para el 2007 con un grado de ejecucién
del 94,5%, mientras que para el 2008 es un 64,3% con una ejecucion del 90% y

para el 2009 se reduce al 54,1%.

113



Asi mismo, en cuanto al capital humano, Quispe (2006, p.82) sefiala que, segun los
datos de la Encuesta de hogares Especializada en Niveles de Empleo, la poblacion
en edad de trabajar es del 83% del total de la poblacion de los cuales el 50.7% son
mujeres, sin embargo, la tasa de actividad femenina es de 51.0%, esto quiere decir
gue, de 10 mujeres, cinco participan en el mercado de trabajo. Por otro lado, la tasa
de actividad masculina es de 73.7%. Siendo la tasa de desempleo similar a la de
Lima Metropolitana (11.4%) con un 10.8%.

9.2.6. Dinamicay tendencias

El distrito de Comas muestra una dinamica de patrones de crecimiento horizontal,
asentandose informalmente hacia el este en las zonas mas altas, asi mismo existe
un crecimiento hacia el sur y norte, con la tendencia de asentarse en las zonas
agricolas del distrito. Asi mismo, se ha dado un crecimiento vertical notorio en las
zonas comerciales, mientras que en las zonas residenciales el crecimiento vertical

no es tan significativo.

Al respecto la Municipalidad de Comas (2010, p.88) menciona que el area
ocupada actual del distrito es de 32,388 has, de las cuales 2860.1 has son urbanas
gue equivale al 88.3% del area ocupada, el crecimiento mayor del area urbana ha

sido sobre el terreno agricola.
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Figura 34

Dinamica del crecimiento urbano
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Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia

9.3. Estructura poblacional

Segun el INEI (2017) el distrito de Comas tiene una poblacién de 534 267 habitantes
el cual representa el 6.2% de la poblacién que habita en Lima Metropolitana y el

21% de los habitantes de Lima Norte.

En cuanto a la dinAmica poblacional se observa que existe un crecimiento,
teniendo una tasa anual decreciente el cual ha pasado de 5.7 a 1.3% entre el 1970

y 2007, proyectando una poblacion de 600 000 habitantes para el afio 2021.
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Figura 35

Poblacién censada entre los afios 1970- 2017, en miles
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Nota. Fuente: INEI (2017)

Poblacion por género

La composicion por sexo demuestra que la poblacion femenina es mayor con un
50.2% mientras que los varones conforman el 49.8% de la poblacién en el distrito

de Comas.
Figura 36

Poblacién por género

= Mujeres

® varones

Nota. Fuente: Municipalidad de Comas (2010)
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Poblacion por edad

La poblacion por grupos de edad en el distrito de Comas, muestra que el conjunto
mas grande se encuentra en la poblacién joven y adulta (20 a 29 afios)
representando al 43%, seguida de la poblacion joven (15-19 afios) con un 25%.

Figura 37

Poblacién por grupo de edad
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Nota. Fuente: Municipalidad de Comas (2010)

Asi mismo, segun Quispe (2006) El 28.4% de la poblacién total del distrito
cuenta con educacidén secundaria completa, de la cual la poblacion de varones
representa el 15% y la poblacién de mujeres 13.4%. El 62% de la poblacién ha
cursado “algun afio de educacién secundaria”, el 19.1% ha cursado “algun afo de
educacion primaria”. El 10.6% cursa “estudios superiores no universitarios” y el

4.7% cuenta con estudios superiores universitarios.
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Tabla 21

Poblacion econbmicamente activa segun nivel educativo

Nivel educativo Comas
Sin nivel 0.5
primaria completa 11.1
Secundaria completa 53.2
Superior no Universitaria 20.4
Superior universitaria 14.8
Total 100.0

Nota. Fuente: Municipalidad de Comas (2010)

9.4. Recursos

El distrito de Comas cuenta con una disponibilidad de terreno relativamente alta,
sin embargo, presenta con un déficit de equipamiento de salud dedicado a la
rehabilitacion de personas drogodependientes. Asi mismo en el entorno de la
propuesta existe una actividad comercial alta, por lo que la Av. Guillermo de la
fuente es muy transitada, a su vez esta avenida conecta dos de las vias mas
importantes, la Av. Metropolitana y la Av. Universitaria. Ademas, presenta una

accesibilidad alta, debido a que existe flujo de buses y mototaxis.

Asi mismo, el distrito cuenta con una poblacién que en su mayoria es joven
adulta que oscila entre los 20 a 29 afios, lo que hace factible la construccion del
centro de rehabilitacién ya que es en estas edades donde existe un indice alto de

drogadiccion.

La Municipalidad de Comas, en el Plan concertado del distrito hace énfasis en
el déficit de equipamiento dedicado a la salud y en la problematica del consumo de
drogas, por lo que la propuesta de un centro de rehabilitacion aportaria en este

sector.
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9.5. Organizacién politica, planes y gestion

El gobierno local de Comas segun la entidad municipal del distrito esta constituido
por los siguientes puestos jerarquicos:

Concejo Municipal
Alcaldia

Gerencia Municipal
Gerencias

Subgerencias

Para Departamento Nacional de planeacion (2015) define al concejo municipal

“

como: el organo deliberante de la gestion publica local, la institucion que
representa a la comunidad ante el Gobierno y ante la sociedad y es la corporacion
politico-administrativa encargada del cumplimiento de funciones (...)" (p.2). Por
ende, el concejo municipal de Comas se encuentra representado por los siguientes

miembros:
Alcalde:

Miguel Angel Saldafia Reategui
Regidores:

Ulises Beltran Villegas Rojas
Manuel Albertico Antunez Lopez
Luis Alberto Linares Pablo

Elvira Maxima Zevallos Segil de Francia
Luis Ore Huaranga

Enriqgue Hugo Jiménez

Fabiola Lucero Silva Montero
Gilmer Gustavo Salinas Valladares
Melanio Trujillo Davila

Roxana Marylia Ari Acuia

Horacio Cachay Huaman

Gregorio Cuba Torrejon

David Rolando Quispe Martinez
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Fedima Gladis Riva Carmen de Cubas

Por otro lado, toda municipalidad esta debidamente organizada por personas
que trabajen para el desarrollo y la mejora del distrito a través de un plan que sera
ejecutado por los responsables del cargo de turno. En el distrito de Comas, la
gerencia municipal esta representada por Miguel Angel Ascencio Chavez, teniendo
a su lado el trabajo de los siguientes 6rganos:

Gerencia de informética, estadistica y gobierno electrénico: Cesar Eduardo
Castillo Cardoza

Gerencia de comunicacion municipal: Carlos Raul Francia Veladsquez

Gerencia de administracion y finanzas: Luz Rosario Casas Quezada

Gerencia de asuntos juridicos: Cesar Armando Cjahua Huanachi

Gerencia de planificacion, presupuesto y racionalizacion: Veridiana Graciela
Barron Tinoco

Gerencia de desarrollo urbano: Juan Alfonso Gonzalez Montenegro

Gerencia de desarrollo econdémico: Manuel Exaltacion Miranda Farfan

Gerencia de desarrollo humano: Alejandro Rafael Reyes Malca

Gerencia de participacion vecinal: Jesus Antonio Villanueva Cuadros

Gerencia de rentas: Luis Alberto Orbegoso Zamudio

Gerencia de servicios a la ciudad y gestion ambiental: José Manuel Guillermo
Calvo Andrade

Gerencia de seguridad ciudadana y control municipal: Pedro Javier Jaramillo
Alejos (Municipalidad de Comas, 2017).
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9.6. Caracterizacién urbana
Figura 38

Nodos e hitos del distrito
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Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia

El distrito posee un crecimiento horizontal bien marcado, creandose nuevos
asentamientos en el lado este del distrito, desarrollandose en las laderas de los
cerros, estas viviendas tienen como caracteristica el estar construidas con madera,
sin tener en cuenta aspectos basicos de construccidn, exponiéndose muchas veces

al peligro, por su ubicacion.

121



Figura 39

Principales asentamientos en laderas de cerros
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Nota. Fuente: Elaboraciéon Propia

Cabe resaltar que el sector comercio representa el 65% del total de empresas
del distrito, porcentaje bastante significativo que indica la importancia que los
empresarios le dan a crear empresa en este sector (Municipalidad de Comas, 2010,
p.54). Aqui destacan como principal actividad comercial la venta de abarrotes, tanto

al por mayor y menor.

El sector Servicios representan el 30% del total de mypes del distrito),

porcentaje bastante significativo. Destacan como actividades de servicio y otros el
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desarrollo de pequefios restaurantes en un total de 31,4% (Municipalidad de
Comas, 2010, p.54).

Las actividades de comercio y servicios que se estan consolidando e
intensificando se encuentran ubicadas en los ejes de las principales avenidas que
son de alcance interdistrital: centros de recreacion nocturna como el Boulevard de
Comas en la Av. Universitaria, servicios recreativos y restaurantes campestre en la
Av. Trapiche, que estan proximos al centro de recreacion de verano de Puente
Piedra; oferta especializada en repuestos de autos y servicios automotrices entre
los Kms. 6y 7 de la Av. Tupac Amaru que comprende los distritos de Independencia

y Comas.
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X. Factores vinculo entre investigacion y propuesta solucion- Concepcién del
proyecto arquitecténico

10.1. Estudio y definicion del usuario

Dentro de este Centro de Rehabilitacion se realizaran diversas actividades, por lo

gue existiran varios tipos de usuarios:

Pacientes internos: Segun la modificatoria del reglamento de la ley N° 29765 los
centros de rehabilitacion solo admitiran a usuarios mayores de edad y del mismo
sexo, estos residen en el centro de rehabilitacion por un minimo de 6 meses.
Segun la municipalidad de comas, son los varones los que muestran un mayor
indice de consumo en el distrito (87%), por lo que la propuesta esta dirigida hacia

este tipo de usuario.
Figura 40

indice de consumo por género

s Varones

" mujeres

Nota. Fuente: Municipalidad Distrital de Comas (2010).
Visitas: Familiares 0 amigos de los pacientes, su estadia es limitada y controlada.

Profesionales administrativos y personal de apoyo: Conformado por los médicos
psiquiatricos, los médicos generales, el psicologo clinico, los trabajadores

sociales, nutricionistas, cocineros, el jefe administrativo, secretaria.

Equipo profesional técnico: conformados por los docentes del area de formacion
técnica, instructores de terapia ocupacional, auxiliar de enfermeria, personal de

limpieza y guardia.
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10.2. Programacion arquitectdnica
10.2.1. Magnitud, complejidad y transcendencia del proyecto

La propuesta del centro de rehabilitacion se ubica en Comas, el cual es un distrito
con un alto indice de consumo de sustancias estupefacientes, sin embargo, Lima
Norte no presenta establecimientos que brinden un servicio de calidad dedicado al
tratamiento de adicciones, es por esto que el radio de influencia, abarca distritos
como Los Olivos e Independencia.

Este centro de rehabilitacién contempla una zona de formacion técnica ya que
diversos autores manifiestan que la mejor forma que un paciente drogodependiente
pueda reinsertarse en la sociedad es integrandolo al campo laboral, brindandole las
herramientas necesarias para que presente oportunidades laborales después del
tratamiento. Asi mismo, sus espacios terapeéuticos, el uso del color, el uso de la luz
natural, el desarrollo de la acustica, las areas verdes, los materiales y el mobiliario,

permitiran un mejor desarrollo del tratamiento.

Este proyecto busca integrar al paciente ya rehabilitado en la sociedad de
manera duradera y estable, permitiendo al paciente realizar todas las actividades
gue se realizan en una ciudad. Se utilizara la arquitectura como una herramienta
para resolver las necesidades espaciales que requiera o necesite el paciente, esto
implica la utilizacion de una arquitectura que ayude a la recuperacion del paciente
con propuestas de edificaciones de formas, lineas y colores que transmitan al

paciente tranquilidad y armonia.

10.2.2. Consideraciones y criterios para el objeto
Funcionales

Andlisis de las necesidades

Para el disefio del centro de rehabilitacion se considera zonas que satisfagan las

necesidades de los usuarios, las cuales son:

Zona de ingreso

Zona social
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Zona administrativa

Zona de diagnéstico y terapia

Zona de formacién y capacitaciéon

Zona de servicio
Zona residencial

Zona recreativa

Tabla 22

Cuadro de necesidades de la zona de ingreso

Zona de ingreso

Necesidad

Actividad

Ingreso peatonal

Ingreso vehicular

Garita

Control del personal

Ingreso y salida de trabajadores

y visitas
Ingreso y salida de vehiculos

Seguridad

Supervision

Controlar el ingreso y salida de
trabajadores y visitas

Controlar el ingreso y salida de
vehiculos

Monitoreo y vigilancia

Marcado de asistencia

Nota. Fuente propia

Tabla 23

Cuadro de necesidades de la zona social

Zona social

Necesidad

Actividad

Sala de espera
S.U.M.

Hall

Auditorio

Sala de estar

Servicios higiénicos

Espera
Esparcimiento, terapia

Distribucién

Realizar eventos, celebraciones,
exposiciones

Espera, descanso

Aseo, necesidades fisioldgicas

Esperar atencién
Jugar, realizar terapias
individuales o grupales
Distribuir

Realizacion actividades

Aguardar, descansar
Aseo

Nota. Fuente propia
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Tabla 24

Cuadro de necesidades de la zona diagnostico- terapia

Zona diagnéstico y terapia  Necesidad Actividad
Hall Distribucion Distribuir
Sala de espera Espera Esperar atencion

Informes
Consultorio medico

Enfermeria

Consultorio psiquiatrico
Consultorio psicoldgico

Consultorio nutricion

Area verde

Laboratorio clinico

Cuartos de limpieza

Compartir informacion necesaria

Chequeo, atencién
Atencién, apoyo
Atencién, examinar

Atencién, examinar

Examinar, atender

Relajarse, descansar, aire libre

analizar muestras

Aseo, limpieza, guardar

Informar, recibir

Prescribir, chequear, atender
Apoyar al personal medico
Chequear al paciente
Chequear al paciente
Controlar la alimentacioén del
paciente

Actividades relajantes,
descanso, leer

Examinar muestras

Asear, ordenar

Servicios higiénicos Aseo, necesidades fisiolégicas Aseo
Nota. Fuente propia
Tabla 25
Cuadro de necesidades de la zona administrativa
Zona Administrativa Necesidad Actividad
Direccion Control, organizacién Dirigir
y Recibimiento, recepcion de . .
Recepcion Recibir, recepcion de encargos

Administracion
Secretaria
Contabilidad
Archivo

Sala de reunién
Recursos humanos
Asistencia social
Cafeteria

Cuartos de limpieza

Servicios higiénicos

llamadas

Supervision, revisién
Apoyo, revisién

Pago, calculo
Almacenamiento

Reunién, dialogo

Control de personal
Atencién, ayudar
Alimentarse, esparcimiento
Aseo, limpieza, guardar

Aseo, necesidades fisioldgicas

Revisar, organizar

Escribir, informar, apoyar

Pagar, calcular

Almacenar historial

Toma de decisiones
Contrataciones del personal
Revision de recursos econdémicos
Comer, dialogar, distraerse
Asear, ordenar

Aseo

Nota. Fuente propia
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Tabla 26

Cuadro de necesidades de la zona residencial

Zona residencial Necesidad Actividad

Hall Distribucion Distribuir

Dormitorios Descanso, recuperacion Dormir, descansar, vestirse
Control Control de pacientes y Supervision de ingreso y salida

Sala de estar
Area verde

Almacén
Servicios higiénicos

Cuartos de limpieza

personal

Espera, descanso
Relajarse, descansar, aire libre

Guardar ropa, sabanas
Aseo, necesidades fisioldgicas

Aseo, limpieza, guardar

de pacientes y personal
Aguardar, descansar
Actividades relajantes,
descanso, leer
Almacenar ropa, sabanas
Aseo

Asear, ordenar

Nota. Fuente propia

Tabla 27

Cuadro de necesidades de la zona de formacion- capacitacion

Zona de formacion

o Necesidad Actividad
capacitacion
Hall Distribucion Distribuir
Talleres Otorgar formacion Aprendizaje de los talleres

Servicios higiénicos

Cuartos de limpieza
Almaceén

Huerto

Aseo, necesidades fisiolégicas

Aseo, limpieza, guardar
Guardar articulos

Cosechar, plantar

Aseo

Asear, ordenar

Almacenar instrumentos para
los talleres

Taller de cultivo

Nota. Fuente propia
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Tabla 28

Cuadro de necesidades de la zona recreativa-deportiva

Zona recreativa- deportiva Necesidad Actividad

Cancha de usos multiples Distraccion, deporte Correr, saltar, jugar
. ) o Actividades relajantes,
Area verde Relajarse, descansar, aire libre

descanso, leer

o . ) Vestirse, aseo, necesidades )
Servicios higiénicos+ vestidores Aseo, cambio de ropa

fisioldgicas

Nota. Fuente propia

Tabla 29

Cuadro de necesidades de la zona de servicio

Zona de servicio

Necesidad

Actividad

Cocina
Comedor

Lavanderia

Almacén general

Almacén de limpieza

Cuarto de basura

Zona de carga Yy descarga

Cuarto de conserje

Servicios higiénicos

Preparar alimentos
Comer

Lavar ropa

Almacenar viveres

Almacenar productos de

limpieza
Depositar desperdicios

Espacio para desembarcar

mercancia
Control y vigilancia

Aseo, necesidades fisioldgicas

Cocinar, lavar alimentos
Comer alimentos

Lavar ropa, planchado y
secado

Guardar alimentos no
perecibles

Guardar productos de
limpieza y aseo
Depositar desperdicios y
reciclaje

Embarcar, desembarcar,
alimentos, mercancias
Vigilar ingreso de
mercancias

Aseo

Nota. Fuente propia
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Figura 41

Ciclo funcional
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Nota. Fuente propia

Matriz de relaciones

Figura 42

Matriz de relaciones general
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Nota. Fuente propia

Figura 43

Matriz de relaciones de la zona de ingreso
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Nota. Fuente propia
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Figura 44

Matriz de relaciones de la zona social

Hall

Recepcion

Hall 2

S.U.M.

Sala de estar

SS.HH

Sala de espera

Auditorio

Nota. Fuente propia

Figura 45
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Matriz de relaciones de la zona administrativa
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Nota. Fuente propia
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Figura 46

Matriz de relaciones de la zona de diagndstico- terapia
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Nota. Fuente propia

Figura 47
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Matriz de relaciones de la zona residencial
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Figura 48

Matriz de relaciones de la zona de servicios
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Nota. Fuente propia

Figura 49
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Matriz de relaciones de la zona de formacién y capacitacion
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Figura 50

Matriz de relaciones de la zona de formacion y capacitacion
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Figura 51
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Figura 52

Organigrama funcional de la zona de ingreso

Estacionamiento monitoreo
publico I

} Garita Camineria

\

Estacionamiento
de personal

Hall — Control

—— Relacion directa

== == == ¢ Relacion indirecta

Nota. Fuente propia

Figura 53

Organigrama funcional de la zona social
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Figura 54

Organigrama funcional de la zona administrativa
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Nota. Fuente propia

Figura 55

Organigrama funcional de la zona diagnostico-terapia
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Nota. Fuente propia
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Figura 56

Organigrama funcional de la zona residencial
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Figura 57

Organigrama funcional de la zona de servicios
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Figura 58

Organigrama funcional de la zona de formacion y capacitacion
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Figura 59
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Dimensionales

Antropometria

Se realiza un estudio antropométrico de los ambientes criticos en el centro de

rehabilitacion, con el fin de aplicarlas en el disefio de espacios arquitectonicos.

Area de recepcion

Funciones:

Recibir a los usuarios

Brindar informacién sobre los tratamientos y servicios que brinda en centro de

rehabilitacion.
Tabla 30

Dimensiones referenciales del area de recepcion

#Usuarios fijos ~ #Usuarios eventuales  Largo (m)  Ancho (m)  Area (m?)

1 2 2 2.6 5.2

Nota. Fuente propia

Figura 60

Grafico referencial del area de recepcion

2.60

2.00

Nota. Fuente propia
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Sala de espera

Funciones

Esperar la atencion por parte del personal del centro de rehabilitacion.
Tabla 31

Dimensiones referenciales de la sala de espera

#Usuarios fijos ~ #Usuarios eventuales  Largo (m)  Ancho (m)  Area (m?)
0 4 2.5 3.5 8.75

Nota. Fuente propia

Figura 61

Grafico referencial de la sala de espera

150

Nota. Fuente propia

Estacion de enfermeria

Funciones

Distribuir los medicamentos a los pacientes segun la necesidad
Tabla 32

Dimensiones referenciales de la estacion de enfermeria

#Usuarios fijos ~ #Usuarios eventuales  Largo (m)  Ancho (m)  Area (m?)
1 1 3.7 24 8.88

Nota. Fuente propia
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Figura 62

Gréfico referencial de la estacidon de enfermeria
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Nota. Fuente propia

Consultorio psiquiatrico y consultorio psicolégico

Funciones

Realizar diagnosticos para establecer los distintos tratamientos a cada uno de los

pacientes y su respectivo seguimiento.

Tabla 33

Dimensiones referenciales del consultorio psiquiatrico y psicologico

#Usuarios fijos  #Usuarios eventuales  Largo (m)  Ancho (m) Area (m?)

1 2 3 2.6 10 (+S.h. de 2.2)

Nota. Fuente propia

Figura 63

Grafico referencial del consultorio psiquiatrico y psicolégico
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Nota. Fuente propia
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Dormitorios

Funciones

Espacio para el descanso del paciente
Tabla 34

Dimensiones referenciales de los dormitorios

#Usuarios fijos ~ #Usuarios eventuales  Largo (m)  Ancho (m)  Area (m?)
2 0 4 7 28

Nota. Fuente propia

Figura 64

Gréfico referencial de los dormitorios

Nota. Fuente propia

Aula/taller

Funciones

Realizar actividades para llevar a cabo un tratamiento fructifero hacia la reinsercion

social.
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Tabla 35

Dimensiones referenciales del aula/ taller

#Usuarios fijos ~ #Usuarios eventuales  Largo (m)  Ancho (m)

Area (m?)

0 13 7.4 4.7

34.78

Nota. Fuente propia

Figura 65

Gréafico referencial del aula/ taller
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Nota. Fuente propia

Ambientales

El andlisis de los factores climaticos determinara la mejor ubicacién del proyecto

con respecto al terreno, en este caso debido a la forma del mismo se dara al

proyecto una ubicacién que permita un asoleamiento moderado ademas de iluminar

y calentar los espacios de manera natural, sin que esto interfiera con las actividades

a realizarse en cada espacio. Asi mismo el sol se dirige de este a oeste como se

puede ver en la figura siguiente:
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Figura 66

Asoleamiento
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Nota. Fuente propia

Estructurales

Se propone un sistema de grandes luces y evitando alturas excesivas, con el fin de
generar espacios continuos, para que el paciente no perciba un sentimiento de
encerramiento, sin dejar de ser un ambiente fuera de proporcion, pensando siempre
en el confort y bienestar del paciente, este método se utilizo en la vivienda 4 en 1

ubicado en Murcia.

Cabe sefalar que, a modo de textura y estructura, se propuso la viga que
cubre las grandes luces apoyada sobre una estructura metalica, con el fin de ganar

mas espacio, pero sin perder el cometido de ganar mayor luz.
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Normativas

El terreno se encuentra en una zonificacion de otros usos (OU): Estas zonas se
regiran por los parametros correspondientes a la zonificacion residencial o

comercial predominante en su entorno.
Retiro: 3.00m (Av.) /5.00m (calle o jirén) / 0.00m pasaje
Alineamiento de fachada: Sec vial /2 +r (con respecto al eje de via)
Area libre: 35%

Asi mismo se cuenta con un retiro de 1.50 m por la calle Mariano Angulo, y 3

metros por la avenida Guillermo de la fuente.

Los centros de rehabilitacion en el Peru se rigen bajo la ley LEY N° 29765,
LEY QUE REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS
DE ATENCION PARA DEPENDIENTES, QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD
DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS.

Ademas, se cuenta con el Reglamento Nacional de Edificaciones en las

siguientes normas:

A.010 Condiciones generales de disefio
A.050 Salud
A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas

A.130 Requisitos de seguridad
10.3. Estudio del terreno - contextualizacién del lugar

Contexto
El entorno urbano del sector del proyecto estd compuesto por:

Por el norte en la Av. Guillermo de la Fuente, se ubica viviendas comercio las
cuales se caracterizan por ser veterinarias, farmacias, bodegas y consultorios

dentales, asi mismo, se ubica el policlinico “Somos Solidarios”
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Por el sur se ubica una zona destinada a recreacion publica encontrandose en
malas condiciones para su uso, asi mismo, dentro de ella se encuentra la

compafia de bomberos de Santa Luzmila.

Por el este se ubica el centro médico parroquial “Nuestra sefiora de la Luz” asi
como también el mercado Santa Luzmila, encontrandose también comercio

informal.

Por el oeste en la calle Mariano Angulo, se ubica viviendas de densidad media,
caracterizandose por presentar de dos a tres pisos, existiendo también comercio

informal.

Figura 67

Entorno urbano de la zona del proyecto

Policlinico Somos solidario Comercio vecinal (farmacias v bodeaas)

Zonificacion RDM

Parroquia Nuestra sefiora d
la luz

Recreacién publica

Nota. Fuente propia

Localizacién y ubicacion

El proyecto se localiza en el departamento de Lima, provincia de Lima, distrito del
Comas, en la urbanizacién Santa Luzmila, exactamente en la interseccion de la Av.

Guillermo de la fuente con la Ca. Mariano Angulo.
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Figura 68

Ubicacion de la propuesta

- Terreno a interveni

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

La propuesta se ubica cercana a dos de las vias mas importantes en el distrito de
comas que son la Av. Metropolitana y la Av. Universitaria. Asi mismo contiguo al
predio de la propuesta se encuentra la parroquia Nuestra sefiora de la Luz, en el
cual se brinda servicio de tratamiento a personas drogodependientes, sin embargo,
no cuenta con los espacios necesarios ni con el profesional especializado
requeridos. Por lo que la propuesta serviria como complemento por la falta de

equipamiento dedicado a este rubro.

Asi mismo la propuesta se ubica en la urbanizacién Santa Luzmila, que segun
la municipalidad Distrital de Comas (2010, p.27) es una de las zonas mas afectadas

en cuanto al consumo y venta de sustancias estupefacientes.

147



Tabla 36

Zonas de alto consumo y venta de drogas en el distrito de Comas

Orden Zona

1 Collique

2 Km 11 Av. Tapac Amaru
3 Urb. El Retablo

4 Urb. Santa Luzmila

5 El Carmen

Nota. Fuente: Municipalidad Distrital de Comas (2010). Zonas de alto consumo y venta de
drogas en el distrito de Comas. Recuperado de:goo.gl/R8XYgF

Areas y linderos
El terreno se encuentra delimitado:

Por el norte con la Av. Guillermo de la Fuente
Por el sur con el parque Numero 1 (zona de recreacion publica)
Por el este con la Parroquia Nuestra Sefora de la Luz

Por el oeste con la Ca. Mariano Angulo

Respecto a las medidas del terreno tenemos que este cuenta con un area de

6 886.28 m2 y un perimetro de 339.52ml. (ver apéndice A)
Aspectos climatoldgicos

La urbanizacion Santa Luzmila donde esta ubicada la propuesta, tiene un clima

subtropical arido, teniendo una temperatura que oscila 20°C a 22°C.

Condicionantes del terreno: topografia

Respecto a la superficie topografica del terreno, tenemos que este se encuentra en

una zona llana, sin pendientes.
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Figura 69

Topografia de la zona del proyecto

CALLE ANDIA

Nota. Fuente: Arcgis. (s.f). [Imagen]. Recuperado de: goo.gl/bAvCdf

Servicios basicos

 CALLE

OA CARKTON

El terreno se encuentra ubicado en una zona consolidada del distrito, presentando

los servicios de agua potable, alcantarillado y luz eléctrica.

El servicio basico de agua y alcantarillado es administrado por Sedapal S.A,

empresa estatal de derecho privado y propiedad del estado, se desarrolla dentro
de la jurisdiccion del distrito de Comas.

abastece a todo el sector.

El servicio de electrificacidbn estd dotado por la empresa Edelnor, la cual

149



Referencias geotécnicas
Figura 70

Vértices del predio a intervenir

A .
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-. Area: 6886.28 m? II :I
! | Perimetro: 339.52 m | |
-II'.. EEITE = I_F-Bb
. \ EE
Nota. Fuente propia
Tabla 37
Referencias geotécnicas
Vértice Coordenadas UTM Coordenadas geogréficas
11°56’ 30.43” S
A 18L 275187 8679038
77°03°49.43” O
11°56’ 33.37” S
B 18L 275251 8678955
77°03°49.31” O
11°56’ 33.61” S
C 18L 275205 8678955
77° 03’ 50.97” O
11° 56’ 30.66” S
D 18L 275187 8679038

77°03 51.57” O

Nota. Fuente Google Earth
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Zonificacion y usos del suelo

El predio esta considerado como OU (otros usos) por lo que se propone ser usado
como terreno para el proyecto de centro de rehabilitacion.

Figura 71

Zonificaciéon del entorno

LEYENDA
SRR Rt

NAG RESIDENCIALES

e m
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1 1 Terreno a intervenir

Nota. Plano de zonificacion del distrito de Comas
Aplicacion de normatividad y parametros urbanisticos
Normatividad
Reglamento de la ley N° 297665 que regula el establecimiento y ejercicio de los

centros de atencion para dependientes, que operan bajo la modalidad de

comunidades terapéuticas (Minsa).

Reglamento Nacional de Edificaciones (A.010-A.050- A.120- A.130)

El reglamento de la ley 297665 menciona sobre la infraestructura que las
condiciones de seguridad de las instalaciones se regiran por las disposiciones del
Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADECI) y que, como requisitos minimos
deben presentar vias de acceso al establecimiento y circulacién que faciliten el
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ingreso, desplazamiento y evacuacion de las personas. También se precisa que la
entrada al local debe estar libre de barreras arquitecténicas que dificulten el acceso
de personas con discapacidad, debiendo contar con una rampa de acceso. Asi
mismo la modificatoria al reglamento menciona que no se debe mezclar a hombres

y mujeres en un mismo establecimiento.

Parametros urbanisticos edificatorios

Nuestra area de intervencién al contar con zonificacién de OU (otros usos) presenta
los siguientes parametros urbanisticos y edificatorios descritos en el siguiente

cuadro:
Tabla 38

Parametros urbanisticos

Coeficiente . Area Frente . .
Usos Usos Densidad . . Arealibre  Altura . .
. . de minima minimo _ . Estacionamiento
predominantes compatibles . neta minima méaxima
edificacion del lote del lote

. o Conforme a lo
Instalaciones para Establecimi )
) ., ., establecido en la
Usos Especiales, entos . . Segun Segun
L . L e Existente Existente Norma A.070
Instituciones (*) administrati entorno entorno )
Capitulo IV Art.

VoS (**)
24° del RNE

(*) Usos Predominantes: Instalaciones para Usos Especiales, Instituciones del

Sector Publico o Privado, Establecimientos de Seguridad y de las Fuerzas Armadas

(**) Usos Compatibles: Establecimientos Administrativos del Estado existentes,
Zonas Arqueoldgicas, Centros Civicos, Culturales, Religiosos, Asilos Orfelinatos,

Establecimientos Deportivos y de Espectaculos, Estadios, Coliseos, Zoologicos.

Retiro: 3.00m (Av.) /1.50m (calle o jirén) / 0.00m pasaje
Alineamiento de fachada: Sec vial /2 +r (con respecto al eje de via)
Area libre: 30%

Usos Especiales (OU): Estas zonas se regiran por los parametros
correspondientes a la zonificacién residencial o comercial predominante en su

entorno.
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Levantamiento fotografico

Se realizé un recorrido para fotografiar el terreno sobre el cual se desarrollara la
propuesta de proyecto arquitectdnico, se describe el mismo en el siguiente plano

de recorrido fotogréfico:

Figura 72

Plano de recorrido fotogréafico

77/ Predio aintervenir (OU)

I Educacion basica

B comercio zonal
[ Otrosusos

[ Recreacion publica

o Rom

Nota. Simbologia: elaboracion propia

Foto 1

"eidoid WO :21UBNH
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Foto 2

‘eidoid ewWoO] :91UBN4

eidoid eWO] :81UBN4
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Xl. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA

11.1. ANTECEDENTES

11.1.1. Concepcidn de la propuesta urbano arquitectdnica

Actualmente el terreno de la presente propuesta arquitectdnica tiene un uso de

circulacion, debido que en su lado sur se encuentra el parque N1 de Comas,

espacio que tiene importancia deportiva y de recreacién activa en el distrito, y mas

aun en la urbanizacién Santa Luzmila.

Por lo tanto, se generan espacios de circulacion con el fin de que el objeto

arquitecténico no sea una barrera para el paso de las personas lo que permite que

el primer nivel sea retirado y el programa arquitectonico se desarrolle en los pisos

superiores, estos espacios funcionan como un complemento al parque, debido que

se realizan actividades pasivas (descanso, paseo, charlar, etc.)

——

Espacios publicos que sirven de
circulacién, pero a su vez funciona
como un complemento al parque,
donde se realizan actividades:
Plaza, descanso,etc.

|resis et

s Wl

[
anr|

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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Ademas, con el fin de contribuir con la solucion de la problematica del presente
trabajo de investigacibn se propone un centro de rehabilitacion dirigido a las
personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas, ya que Lima

Norte es una de las zonas mas afectadas en el Peru.

A su vez, se propone la ubicacién en la avenida Guillermo de la Fuente, el cual
es de facil acceso ya que es accesible por la avenida Universitaria y por la avenida
Metropolitana.

Se plantea el disefio bajo la premisa de la psicologia ambiental, para lo cual se
propone manejar de manera eficiente los recursos ambientales, con el fin de
brindar una sensacién de confort y bienestar en el paciente, estos son la luz
natural, aprovechandola el maximo de tiempo en los ambientes, creando espacios
con juegos de sombras y luz que inviten a la tranquilidad, asi como la ventilacion
natural. Esta técnica no solo beneficia notablemente al paciente y el desarrollo del
tratamiento, sino también disminuye los costos de equipos que se utilizaria,
ademas se propone aislar los espacios de descanso y desarrollo del tratamiento,
con los espacios tanto internos como externos que emiten ruido, que podria

perturbar la tranquilidad y aumentar el estrés en los pacientes.

Asi mismo, se plantea espacios de areas verdes dentro del centro de
rehabilitacion que sirva como lugar de descanso y bienestar, asi como también
areas sociales y articuladores del espacio, ademas del uso del color como fuente
influyente de sensaciones que inviten a la paz, tranquilidad, bienestar y confort

otorgandole asi la calidad de un espacio terapéutico.

Ademas, se plantea disefiar una zona de formacion técnica, el cual sirva como
principal aportador de herramientas laborales en los pacientes, con el fin de que el
interno se inserte en la sociedad con oportunidades de trabajar, ya que, segun los
autores, es la Unica manera de incluirse en la sociedad de manera exitosa, de esta
manera, se logra unir el desarrollo del tratamiento, con una formacion educativa,
con el objetivo de que el paciente pueda integrarse en la sociedad desarrollando

todas las actividades que se realizan en una ciudad.
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Flujos y emplazamiento
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Nota. Fuente: Elaboracién propia

11.1.2. Definicién de los usuarios (sintesis de las necesidades sociales)

El Ministerio de Salud (MINSA) publicd el Decreto Supremo 006-2012-SA que
regula el funcionamiento de las comunidades terapéuticas donde sefiala que estos
centros de rehabilitacion dedicados al tratamiento por adiccion de drogas no deben

ser dirigidas a hombre y mujeres a la vez.

En el distrito existe un mayor porcentaje de varones que consumen drogas
(76%) frente a las mujeres (24) (Peru2l1, 2016). Por lo que el presente proyecto de
investigacion estara dedicado al tratamiento de adicciones a varones mayores de
edad.
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Figura 73

Consumo de drogas por género en el distrito de Comas

Consumo de drogas por género- Distrito Comas

W OVATDISs 8 keres

Nota. Fuente: Per(i21 (2016). [Imagen]. Recuperado de: https://bit.ly/3vYRqpT

El proyecto esta pensado para satisfacer la gran demanda de terapias de
rehabilitacion por drogadiccion en el distrito de Comas, asi como informar y
prevenir el consumo de este, de esta manera los tipos de usuarios se divide en
tres paquetes:

Usuario en tratamiento:

Son aquellas personas que llegan al centro con la finalidad de recibir algun tipo de

terapia de rehabilitacion. Se clasificara por sus diferentes terapias:

a) Terapia ambulatoria: Es aquella que se realiza en el transcurso del dia, con
horario y fecha de programacion a usuarios con un bajo nivel de adiccion.

Comprende las edades de 18 a mas, del sexo masculino.

b) Terapia de internamiento: Es aquella que se realiza a pacientes con mayor
dependencia a las drogas y si es necesario, vigilarlos las 24 horas,
internandolos bajo su propia voluntad. Comprende las edades de 18 a mas,

del sexo masculino.
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Usuario temporal:
a) Familiares o visitantes
b) Voluntarios
a) Usuario permanente:

Terapias: abarca todas las personas que apoyaran en las terapias, sean
doctores, psicélogos, psiquiatras, enfermeras, como los encargados de

realizar actividades integradoras.

Administracion: Son las personas que administran y gestionan todo el centro

de rehabilitacion para un buen funcionamiento.

Servicio: abarcaran a las personas que mantengan limpio y en

mantenimiento el centro de rehabilitacion.

NUmero de usuarios:
Tabla 39

Cantidad de usuarios planteados para el proyecto

Usuario Tipo de usuario N° de usuarios (Subtotal) Total

Ambulatoria 307

En tratamiento 343
Internados 36
Familiar o visitante 93

Temporal Prevencion 108 213
Voluntarios 12
Terapias 35

Permanente Administracion 9 57
Servicio 13

Total de usuarios 613

Nota. Fuente: Elaboracidn propia
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11.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA URBANO ARQUITECTONICA
11.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre un centro de rehabilitacion y la reinsercion social en las

personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas 2019.
11.2.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Identificar la relacion entre un centro de rehabilitacion y
la inclusion social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 2019.

Objetivo especifico 2: Identificar la relacién entre un centro de rehabilitacion y
la calidad de vida en las personas adictas a sustancias estupefacientes en el
distrito de Comas 2019.

Objetivo especifico 3: Identificar la relacion entre un centro de rehabilitacion y
la oportunidad laboral en las personas adictas a sustancias estupefacientes en
el distrito de Comas 2019.

11.3. ASPECTOS GENERALES

11.3.1. Ubicacion

El proyecto se ubica en la interseccion de la Avenida Guillermo de la Fuente con
la Calle Mariano Angulo en la urbanizacion de Santa Luzmila en el distrito de

Comas, provincia de Lima.

Departamento : Lima

Provincia : Lima

Distrito : Comas

Urbanizacién : Santa Luzmila

Nombre de la Via Av. Guillermo de la Fuente
Manzana : E

Lote : 8
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PLANO DE UBICACION
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Nota. Fuente: Elaboracion propia

PLANO DE LOCALIZACION
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LOCALIZACION DEL PREDIO

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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11.3.2. Caracteristicas del area de estudio (sintesis del analisis del terreno)
Crecimiento urbano

El distrito de Comas presenta un crecimiento urbano por extension, puesto que
crece desde el centro hacia las laderas de los cerros (al margen derecho de la av.
Tapac Amaru), en los alrededores del Rio Chillén, extendiéndose a lo largo de ejes
de conexion, y hacia el litoral, pero va generando una trama discontinua y

desordenada.

Cabe resaltar que el distrito crece espacialmente sin tener en cuenta
aspectos basicos de construccion, exponiéndose muchas veces al peligro, por su

ubicacion.

Crecimiento urbano del distrito de Comas

Nuevos
asentamientos
humanos

Av. TUpac Amaru

Nota. Fuente: Elaboracidon Propia

Asi mismo, con el fin de contribuir con la solucion de la problemética del
presente trabajo de investigacion se propone un centro de rehabilitacion dirigido a
las personas adictas a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas, ya que

Lima Norte es una de las zonas mas afectadas en el Peru.
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A su vez, se propone la ubicacion en la avenida Guillermo de la Fuente, el cual es

de facil acceso ya que es accesible por la avenida Universitaria y por la avenida

Metropolitana.

11.3.3. Anaélisis del entorno

Corte A-A (Av. Guillermo de la Fuente)

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

I piso - £ piso . 3 plso

Corte B-B (Ca. Mariano Angulo)

W

Nota. Fuente: Elaboracién Propia
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Corte C-C (Ca. Aranguri)

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

En conclusion, el perfil urbano en el entorno de la propuesta es
predominantemente residencial y comercial zonal y vecinal. Tenemos que en el
corte A-A por la Av. Guillermo de la Fuente, predomina las viviendas de 2 y 3 pisos,
asi mismo en el corte B-B por la Ca. Mariano Angulo predomina las viviendas de 3
pisos que en su mayoria son multifamiliares, y en corte C-C por la Ca. Aranguri

predomina las viviendas de 2 pisos, siendo en su mayoria viviendas unifamiliares.

La zona presenta un perfil heterogéneo, las construcciones son de muros de

ladrillo y techos de aligerado en 2 y 3 pisos.

Topografia

Segun el levantamiento topografico indica un area de 6 849.38 m2, con un perimetro
de 395.39 m.
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El terreno presenta una superficie homogénea y plana con inclinaciones minimas,

su perimetro es de forma irregular.

El terreno se encuentra ocupados con un muro perimétrico parcial de 2.80 m de

altura en mal estado de conservacion.

Plano topogréfico

AREA 1TAL-B S e
.

PLANITRG TS W % 1) o

Nota. Fuente: Elaboracién Propia

Asoleamiento

El analisis de los factores climaticos determinara la mejor ubicacién del proyecto
con respecto al terreno, en este caso debido a la forma del mismo se dara al
proyecto una ubicacién que permita un asoleamiento moderado ademas de iluminar

y calentar los espacios de manera natural, sin que esto interfiera con las actividades
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a realizarse en cada espacio. Asi mismo el sol se dirige de este a oeste como se

puede ver en la figura siguiente:

He:00

,--../01 de junio

> é 4

Nota. Fuente propia

Acceso

El acceso al terreno es tanto por via terrestre asfaltada (Av. Guillermo de la Fuente),
a una distancia aproximada de 323.80 m. de la Avenida Universitaria, asi como

también por la Calle Mariano Angulo.
Infraestructura de servicios
Agua

El terreno cuenta con red de agua potable, siendo su conexion por la Av. Guillermo

de la Fuente. Existiendo el servicio las 24 horas del dia.
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Desaglie

Posibilidad de desague con punto de salida hacia el colector por la Av. Guillermo de

la Fuente.
Energia Eléctrica

La localidad cuenta con energia eléctrica, encontrandose el punto de acometida por

la Av. Guillermo de la Fuente.

121. Leyes, normas, y reglamentos aplicables en la propuesta urbano

arquitecténica

Los centros de rehabilitacion en el Peru se rigen bajo la ley LEY N° 29765, LEY
QUE REGULA EL ESTABLECIMIENTO Y EJERCICIO DE LOS CENTROS DE
ATENCION PARA DEPENDIENTES, QUE OPERAN BAJO LA MODALIDAD DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS.

Ademas, se cuenta con el Reglamento Nacional de Edificaciones en las siguientes

normas:
A.010 Condiciones generales de disefio
A.050 Salud
A.120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas adultas

A.130 Requisitos de seguridad

11.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO
11.4.1 Descripcion de necesidades arquitecténicas:

Para el disefio del centro de rehabilitacion se considera zonas que satisfagan las

necesidades de los usuarios, las cuales son:
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Tabla 40

Cuadro de necesidades

de la zona de ingreso

Zona de ingreso

Necesidad

Actividad

Ingreso peatonal

Ingreso vehicular

Garita

Control del personal

Ingreso y salida de

trabajadores y visitas

Controlar el ingreso y salida de

trabajadores y visitas

Controlar el ingreso y salida de

Ingreso y salida de vehiculos
v

Seguridad

Supervision

ehiculos

Monitoreo y vigilancia

Marcado de asistencia

Nota. Fuente propia

Tabla 41

Cuadro de necesidades

de la zona social

Zona social

Necesidad

Actividad

Sala de espera
S.U.M.

Hall

Espera
Esparcimiento, terapia

Distribucién

Realizar eventos, celebraciones,

Auditorio

exposiciones

Sala de estar

Espera, descanso

Esperar atencién
Jugar, realizar terapias
individuales o grupales

Distribuir
Realizacion actividades

Aguardar, descansar

Servicios higiénicos  Aseo, necesidades fisiolégicas Aseo
Nota. Fuente propia
Tabla 42
Cuadro de necesidades de la zona de terapia
Zona diagnéstico y terapia  Necesidad Actividad
Hall Distribucion Distribuir
Sala de espera Espera Esperar atencion

Informes

Consultorio medico

Compartir informacion necesaria

Chequeo, atencion

Informar, recibir
Prescribir, chequear,
atender
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Enfermeria
Consultorio psiquiatrico

Consultorio psicoldgico

Consultorio nutriciéon

Area verde

Laboratorio clinico

Cuartos de limpieza

Atencién, apoyo
Atencién, examinar

Atencién, examinar

Examinar, atender

Apoyar al personal medico
Chequear al paciente
Chequear al paciente
Controlar la alimentacion
del paciente

Actividades relajantes,

Relajarse, descansar, aire libre

analizar muestras

Aseo, limpieza, guardar

descanso, leer
Examinar muestras

Asear, ordenar

Servicios higiénicos Aseo, necesidades fisioldgicas Aseo
Nota. Fuente propia
Tabla 43
Cuadro de necesidades de la zona administrativa
Zona Administrativa Necesidad Actividad

Direccion
Recepcion

Administracion

Secretaria
Contabilidad
Archivo

Sala de reunién
Recursos humanos

Asistencia social
Cafeteria
Cuartos de limpieza

Control, organizacion
Recibimiento, recepcién de
llamadas

Supervision, revisién
Apoyo, revisién

Pago, calculo
Almacenamiento

Reunidén, dialogo

Control de personal

Atencion, ayudar
Alimentarse, esparcimiento
Aseo, limpieza, guardar

Dirigir
Recibir, recepcion de encargos

Revisar, organizar

Escribir, informar, apoyar
Pagar, calcular

Almacenar historial

Toma de decisiones
Contrataciones del personal
Revisién de recursos
econémicos

Comer, dialogar, distraerse
Asear, ordenar

Servicios higiénicos Aseo, necesidades fisiologicas  Aseo
Nota. Fuente propia
Tabla 44
Cuadro de necesidades de la zona residencial
Zona residencial Necesidad Actividad
Hall Distribucion Distribuir
Dormitorios Descanso, recuperacion Dormir, descansar, vestirse
Control de pacientes y Supervision de ingreso y salida
Control

personal

de pacientes y personal



Sala de estar Espera, descanso Aguardar, descansar

i Relajarse, descansar, aire Actividades relajantes,
Area verde )
libre descanso, leer
Almacén Guardar ropa, sabanas Almacenar ropa, sabanas
o . Aseo, necesidades
Servicios higiénicos . Aseo
fisiolégicas
Cuartos de limpieza Aseo, limpieza, guardar Asear, ordenar

Nota. Fuente propia

Tabla 45

Cuadro de necesidades de la zona de formacion- capacitacion

Zona de formacion

L Necesidad Actividad
capacitacion
Hall Distribucion Distribuir
Talleres Otorgar formacion Aprendizaje de los talleres

o . Aseo, necesidades
Servicios higiénicos . Aseo
fisiolégicas

Cuartos de limpieza Aseo, limpieza, guardar Asear, ordenar

i i Almacenar instrumentos para
Almacén Guardar articulos

los talleres
Huerto Cosechar, plantar Taller de cultivo
Nota. Fuente propia
Tabla 46
Cuadro de necesidades de la zona de servicio
Zona de servicio Necesidad Actividad
Cocina Preparar alimentos Cocinar, lavar alimentos
Comedor Comer Comer alimentos
i Lavar ropa, planchado y
Lavanderia Lavar ropa
secado

i i Guardar alimentos no

Almacén general Almacenar viveres

perecibles
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Almacén de limpieza

Cuarto de basura

Zona de carga y descarga

Cuarto de conserje

Servicios higiénicos

Almacenar productos de Guardar productos de
limpieza limpieza y aseo

) o Depositar desperdicios y
Depositar desperdicios

reciclaje
Espacio para desembarcar Embarcar, desembarcar,
mercancia alimentos, mercancias

o Vigilar ingreso de
Control y vigilancia )
mercancias

Aseo, necesidades
L. Aseo
fisiolégicas

Nota. Fuente propia

11.4.2. Cuadro de ambientes y areas

Tabla 47
Sétano
Ambiente Area m?
Estacionamiento (34 vehiculos) 904
Hall de ascensores 36.8
Almacén de materialesl 19
Almacén de materiales 2 20
Almacén de maquinasl 20
Almacén de maquinas 2 20
Almacén de herramientas 1 135
Almacén de herramientas 2 21
Ss.hh. Mujeres 14.8
Ss.hh. Varones 20.5
Cuarto de limpieza 4.1
Control 7.1
Grupo electrégeno 25
Cuarto de tableros 15.8
Subestacion 215
Deposito 12.2
Control de carga/descarga 7.9
Cuarto de limpieza general 9.37
Area de carga y descarga 10
Almacén general 25.1
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Cuarto de basura 26.3

Taller de maestranza 21.8
Lavanderia 34.8
Ropa limpia 1.7
Ropa sucia 7.7
Hall de servicio 14.5
Cuarto de bombas 16.8
Cisterna ACI (agua contra incendio) 68.8
Cisterna agua de consumo diario 20.3
CCTV (circuito cerrado de television) 64.3
Total 1510.67 Nota. Fuente propia
Tabla 48
Primer piso
Ambiente Area m?
Ss.hh. Varones 20
Ss.hh. Mujeres 20
S.h. discapacitados 4.85
Cafeteria 64.8
S.u.m. 126.1
Ss.hh. Varones 30.1
Ss.hh mujeres 30.1
Sala de espera 32.3
Hal de ingreso 22.6
Recepcion 13
Archivo (historial clinicas) 7.5
Hall de ascensores 31.5
Farmacia 69
Deposito de medicina 7.42
Recepcion administracién 18.7
Sala de espera 11.5
Of. Asistencia social 12.2
Of. Recursos humanos 12.2
Of. De finanzas 12.2
Cuarto de limpieza 15
S.h. mujeres 2.2
S.h. varones 3.3
Sala de reuniones 18
Direccion + s.h. 135
Archivo 5.2
Subdireccién + s.h. 14.1
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Hall de servicio 7
Cuarto de limpieza 4
Cuarto de basura 7
Comedor del personal + kitchenette 42.7
Ss.hh varones + vestidores 18.2
Ss.hh mujeres + vestidores 185
Factoria 110.5
Almacén 7.1
Herramientas 1 5.8
Herramientas 2 6.3
Materiales 5.4
Sala de exposicion temporal 135.1
Hall de ingreso 31.2
Recepcion 6.3
Sala de espera 32.8
Terraza 46.9
Estar 12.4
Registro 3.7
Control 3.7
Total 1108.47
Nota. Fuente propia
Tabla 49
Segundo piso
Ambiente Area m?
Terapia grupal 79.4
Terapia individual 77.8
Consultorio de psicologia + terraza (4) 100
Hall de servicio 7
Cuarto de limpieza 4
Cuarto de basura 7
Estar médico + kitchenette 42.7
Ss.hh varones + vestidores 18.2
Ss.hh mujeres + vestidores 18.5
Control 7.8
Atencion terapias alternativas 11.4
Masajes 21.3
Ss.hh varones 15.8
Terapia alucinégenos+ almacén 7.8
Vestidores 14.66
Aromaterapia 51
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Almacén esencias 7.5
Acupuntura 69.1
Almacén 7.4
Sala de espera 32.3
Recepcion 13
Archivo (historial clinicas) 7.5
Hall de ascensores 315
Ss.hh varones 17.9
Ss.hh mujeres 17.9
S.h. discapacitados 4.85
Consultorio de psiquiatria (4) 100
Hall de ascensores 37.5
Hall de espera 55.1
Recepcion 9.5
Consultorio medicina general 23.4
Topico 23.4
Espera 135
Total 955.71
Nota. Fuente propia
Tabla 50
Tercer piso
Ambiente Area m?
Sala de espera 32.3
Recepcion 13
Archivo (historial clinicas) 7.5
Hall de ascensores 315
Ss.hh varones 17.9
Ss.hh mujeres 17.9
S.h. discapacitados 4.85
Taller de canto 53.3
Taller de musica 55
Hall de ascensores 37.5
Mediateca 165.1
Biblioteca 322
Salon polivalente 209.2
Taller de dibujo y pintura 1 80.1
Taller de dibujo y pintura 2 76.6
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Taller de escultura 161.5
Hall de servicio 7
Cuarto de limpieza 4
Cuarto de basura 7
Ss.hh varones 23.5
Taller de ceramica 94.9
Materiales 9.7
Secado 8.4
Artes marciales 1255
Estar 23
Ss.hh. varones 22.2
Vestidores 20
Gimnasio 219
Depdsito 7.3
Total 1856.75
Nota. Fuente propia
Tabla 51
Cuarto piso
Ambiente Area m?
Sala de espera 32.3
Recepcion 13
Archivo (historial clinicas) 7.5
Hall de ascensores 315
Ss.hh varones 17.9
Ss.hh mujeres 17.9
S.h. discapacitados 4.85
Dormitorio9+sh 24.3
Dormitorio8+sh 24.3
Dormitorio7+sh 24.3
Dormitorio6+sh 24.3
Hall de ascensores 37.5
Control 56.5
Prevencion + vestidor 61
Dormitorio 5 +sh + terraza 27
Dormitorio 4 +sh + terraza 27
Dormitorio 3 +sh + terraza 27
Dormitorio 2 +sh + terraza 27
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Dormitorio 1 +sh + terraza 27

Plaza interna 93
Estacion de enfermeras 171
Deposito de medicinas 9.7
Ss.hh 4.9
Residencia medica 8.6
Jardin 162.1
Dormitorio 10 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 11 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 12 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 13 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 14 +sh + terraza 29.2
Juegos de mesa 79.1
Dormitorio 15 +sh + terraza 35.2
Dormitorio 16 +sh + terraza 35.2
Comedor de internamiento 78.4
Almacén de cocina 18.2
Cocina 32.1
Hall de servicio 7
Cuarto de limpieza 4
Cuarto de basura 7
Deposito de jardin 24.5
Jardin 230.3
Capilla 69
Visitas 151.3
Almacén 6.7
Recibidor visitas 66.3
Total 1797.85

Nota. Fuente propia
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Tabla 52

Quinto piso

Ambiente Area m?
Sala de espera 32.3
Recepcion 13
Archivo (historial clinicas) 7.5
Hall de ascensores 315
Ss.hh varones 17.9
Ss.hh mujeres 17.9
S.h. discapacitados 4.85
Hall de servicio 7
Cuarto de limpieza 4
Cuarto de basura 7
Hall de ascensores 37.5
Jardin 162.1
Dormitorio 10 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 11 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 12 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 13 +sh + terraza 29.2
Dormitorio 14 +sh + terraza 29.2
Juegos de mesa 79.1
Dormitorio 15 +sh + terraza 35.2
Dormitorio 16 +sh + terraza 35.2
Total 638.05

Nota. Fuente propia
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11.5.

CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO URBANO ARQUITECTONICO

11.5.1. Esquema conceptual

CONCEPTO: INCLUSION

Erclssién

Representacion matematica

H espucio incluido ne funciona como un
punte de rewnian, si nu wmo un
espado que se incluye en lo
funcion del cenfra de rehnhilitacian:
planta libre.
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11.5.2. Idearectoray partido arquitecténico

Con el fin de contribuir con la solucion de la problematica del presente trabajo de
investigacion se propone un centro de rehabilitacion dirigido a las personas adictas
a sustancias estupefacientes en el distrito de Comas, ya que LimaNorte es una de

las zonas mas afectadas en el Perd.

A su vez, se propone la ubicacion en la avenida Guillermo de la Fuente, el
cual es de facil acceso ya que es accesible por la avenida Universitaria y por la
avenida Metropolitana.

Se plantea el disefio bajo la premisa de la psicologia ambiental, para lo cual
se propone manejar de manera eficiente los recursos ambientales, con el fin de
brindar una sensacion de confort y bienestar en el paciente, estos son la luz
natural, aprovechandola el maximo de tiempo en los ambientes, creando espacios
con juegos de sombras y luz que inviten a la tranquilidad, asi como la ventilacion
natural. Esta técnica no solo beneficia notablemente al paciente y el desarrollo del
tratamiento, sino también disminuye los costos de equipos que se utilizaria,
ademas se propone aislar los espacios de descanso y desarrollo del tratamiento,
con los espacios tanto internos como externos que emiten ruido, que podria

perturbar la tranquilidad y aumentar el estrés en los pacientes.

Asi mismo, se plantea espacios de areas verdes dentro del centro de
rehabilitacion que sirva como lugar de descanso y bienestar, asi como también
areas sociales y articuladores del espacio, ademas del uso del color como fuente
influyente de sensaciones que inviten a la paz, tranquilidad, bienestar y confort

otorgandole asi la calidad de un espacio terapéutico.

Ademas, se plantea disefiar una zona de formacion técnica, el cual sirva
como principal aportador de herramientas laborales en los pacientes, con el fin de
gue el interno se inserte en la sociedad con oportunidades de trabajar, ya que,
segun los autores, es la Unica manera de incluirse en la sociedad de manera
exitosa, de esta manera, se logra unir el desarrollo del tratamiento, con una
formacion educativa, con el objetivo de que el paciente pueda integrarse en la

sociedad desarrollando todas las actividades que se realizan en una ciudad.
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11.6. CRITERIOS DE DISENO
11.6.1. Funcionales

La presente propuesta cuenta con 5 paquetes funcionales las cuales son:

Zona social

Zona de terapia

Zona de internamiento
Zona administrativa
Zona de servicio

Articulacion de funciones:

SERVICIO DE CONEXION URBANA

SEAVICIO A LA
COMUNIDAD

Jerarquizacion funcional

VI  Servicio de conexién urbana

11 Servicio a la comunidad

e

I Internamiento
IV Administracion

V  Servicios generales

Nota. Fuente propia
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Organigrama de funcionamiento general

INGRESO

C= CONSULTORIO
M.G.= MEDICINA GENERAL
T=TALLER

H= HABITACION

Nota. Fuente: Elaboracién propia
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11.6.2. Formales:

La forma del proyecto arquitectonico se basa en la superposicion de objetos,
como forma tomada a partir del entorno inmediato, asi mismo estos volumenes
generan espacios internos que se convierten en areas resguardadas entre los

volimenes mas grandes. Se obtiene un lenguaje de:

Proteccién: En estas areas se ubican las zonas mas vulnerables en el

proceso de rehabilitacion del paciente (terapias, dormitorios).

Interaccion: Estas areas estan mas cercanas al exterior (como un sentido

de estar mas cerca a la sociedad, a la vida urbana cotidiana), sin embargo, aun

siguen incluidas en un volumen principal del centro de rehabilitacion.

I

Nota. Fuente propia

Circulacion: El sentido de la circulacion esta alineada al terreno, permitiendo
generar vacios centrales de iluminacion y ventilacién que afecta solo los espacios
mas vulnerables para los pacientes (pasadizos internos, espacios de descanso y
meditacién), sin que tenga la necesidad de llevar a los pacientes a la intemperie

ambiental. Estas circulaciones se amortiguan en espacios centrales de descansos
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(plazas internas y terrazas), ademas se conectan mediante circulaciones verticales
gue se dirigen a las escaleras de evacuacion.

pest iluminaciony Lo

Nota. Fuente propia

11.6.3. Tecnoldgico:

Ascensor Eco 200: Se elige este ascensor por la dimensién de su foso (200 mm.)

por lo que lo hace ideal para ser ubicado en el segundo piso. Sin alterar el espacio
de la cafeteria que se encuentra en el primer piso.

Ficha técnica

Capacidad Personas 4 5 6

C carga otil kg 3007320 375400 450/480
Suspension 11

Veloclidad misec 1.0

Potencia KW (CV) 22(3) | 254 | 31 (4.2)
& Polea fractora mm 240

PL paso libre mm 700 | 800
HC altura util cabina mm 2170

Foso mim 200

Huida mm 3800

M cables y diametra mm 56,5 BxE.5

Distancia max. entre sopories | mm 1500

Guias de cabina T-30T5/16

Guias de contrapeso T-45/45/5

Fuffer (amortiguador de fosa) ICaﬂli:rad {med.) 1 Cabina + 1 Contrapesc (125 x 80 mm)

Nota. Fuente: ArchDaily. (2016). Ficha técnica del ascensor ECO200 [Imagen]. Recuperado de:
https://bit.ly/3mu2GaL
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Muro cortina: (sistema frame)

Este tipo de cerramiento se aplicara en ventanas exteriores, y deben satisfacer

diversos requerimientos de disefio, tales como:
Resistencia y rigidez.
Contar con proteccion solar.
Capacidad para evacuar el agua atmosférica, evitando que penetre el interior.
Proporcionar aislamiento térmico.
11.7. PLANTEAMIENTO GENERAL

Se trata de un centro de rehabilitacion que cuenta con 14 572.06 m? de area
construida, cinco (5) pisos + un (1) s6tano de estacionamientos, distribuidos de la

siguiente manera:
Sotano (NPT -3.45): Este nivel tiene tres accesos:

1. Se ingresa a la zona de servicio mediante una escalera y un ascensor. Esta area
tiene un cuarto de basura, un cuarto de tableros eléctricos, un grupo electrogeno,
una subestacion, ademas del area para carga y descarga y un depésito general,
ademas de una lavanderia. Asi mismo presenta la cisterna de agua contra
incendios, la cisterna de agua potable y el cuarto de bombas. Finalmente cuenta
con un area de CCTV (video vigilancia) que cumple la funcién de seguridad por

camaras de circuito cerrado de television.

2. El segundo ingreso es para los pacientes internos, ambulatorios y personal de

administraciéon mediante una escalera de acceso central y 2 ascensores.

3. El ultimo acceso es para llegar a los estacionamientos mediante la rampa
vehicular (S=15%), que cuenta con un espacio de 34 estacionamientos vehiculares

y un area de bicicletas y motos.

ler piso (NPT +0.15): Este nivel tiene espacios que se abren directamente a la

calle, tales como farmacia, cafeteriay el S.U.M.
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Se ingresa de la siguiente manera:

1.El ingreso principal, se da mediante un hall para el publico. Desde este hall se
pueden acceder a diversas areas como: la cafeteria, dos (2) bafios (mujeres y
varones) la sala de exposicion temporal y la sala de exposicion permanente.

En la parte central se encuentra un area verde grade, que conecta los
siguientes espacios: el S.U.M, y la factoria.

2. Desde la Av. Guillermo de la Fuente, se puede ingresar al hall de ascensores
gue conecta con los pisos superiores y a la zona de administracion, en este primer
nivel se encuentran la sala de espera, los servicios higiénicos, la farmacia y el

archivo de historial médico.

3. Desde la derecha se puede ingresar a la zona de servicio, y se conecta con los
pisos superiores a traveés de un ascensor y una escalera de servicio. Este nivel
conecta: una sala de control, un depdésito, la kitchenette de servicio, un comedor
de personal, un bafio con vestidores para mujeres y uno para hombres, ademas

del cuarto de basuray el cuarto de limpieza.
2do piso (NPT +3.75): Este nivel tiene tres accesos:

1. Mediante el ascensor publico central y una escalera ubicados en el hall, se

accede a la zona de terapias alternativas que cuenta con los siguientes espacios:

a. Recepcion

b. Area de masajes

c. Area de recursos humanos
d. SS. HH. varones y mujeres
e. Sauna

f. Acupuntura

g. Almacén

h. Aromaterapia
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i. Area de control
j- Archivo de historial médico

2. Al lado izquierdo del hall principal se accede al area de consultorios que esta
conectada mediante una escalera que lo conecta con los pisos superiores, cuenta

con los siguientes ambientes:

a. SS. HH. Mujeres y varones

b. Consultorios de psiquiatria (4)
c. Consultorios de psicologia (4)
d. Medicina general

e. Topico

f. Hall de espera

g. Terapia grupal

e. Terapia familiar

3. Se puede ingresar mediante un ascensor y escalera, el cual presenta los

siguientes ambientes:

a. Vestidores médicos

b. Estar médico

c. Kitchenette

d. Cuarto de basura

e. Cuarto de limpieza

f. Archivo de historial médico

3er piso (NPT +7.35): A este nivel se puede acceder de la siguiente manera:

1. Desde el ascensor y escaleras para pacientes se llega a una gran plaza, el cual

conecta los siguientes espacios:

a. Biblioteca
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b. Mediateca

c. taller de pintura y dibujo (2)

d. Taller de musica

e. Taller de canto

f. Un saldn polivalente

g. Un bafio de hombres y uno para discapacitados
h. Taller de escultura

I. Taller de ceramica

2. Desde el ascensor de administracion e internos se conectan los siguientes

espacios:
a. Area de control
b. Archivo
c. Vestidores
d. SS.HH. varones
e. Gimnasio
f. Aula de artes marciales

3. Se puede ingresar mediante un ascensor y escalera, el cual presenta los

siguientes ambientes:
a. Cuarto de basura
b. Cuarto de limpieza
4to piso (NPT +10.95): Este nivel tiene los siguientes ambientes:

1. Dormitorios + S.H. (16)
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2. Jardin de descanso

3. Area de prevencion

4. Salén de juegos de mesa
5. Comedor para internos
6. Cocina + almacén

En la zona de visitas:

1. Sala de espera

2. Recibidor de visitas

3. Salon de visitas + estar
4. Capilla

5. Jardin

5to piso (NPT +14.55): Este nivel cuenta con un gran espacio central con una plaza
y mobiliario de descanso, que conecta las habitaciones de los internos (20).
Ademas, cuenta con dos salas de juegos de mesa, un jardin y un area de terapias

alternativas, el cual cuenta con los siguientes ambientes:
1. Hall privado

2. Sala de espera

3. Reflexoterapia

4. Hidromasaje

5. SS.HH. varones + vestidores

11.8. CALCULO DE ASENSORES

Para el célculo de los ascensores se han realizado las siguientes formulas en los 3

principales blogues (cona de servicio- zona publica/terapias — zona privada).
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TT=t1+t2+t3+1t4

Donde:

t1: 2h/V

t2: 2 seg. x N° de paradas (paradas, ajuste y maniobra)

t3: 5 seg. x N° de paradas (duracion de apertura de puertas)

t4: 5 seg. x N° de paradas (tiempo invertido entre apertura y cierre de puertas)

h: Altura del edificio (mts.)

V: Velocidad del ascensor (mts. / seg.), tiempo maximo en cabina: 120 segundos

N° paradas: Numero de pisos a servir

n=TT/Te

Donde:

n: Numero de ascensores
TT: Tiempo total de viajes
Te: Tiempo de espera

Bloque 1: Zona de servicio

TT=t1+12+t3+t4

t1= 2(7.20) /45s= 0.32

t2=6

t3=15

t4=15

Reemplazando

TT=0.32+6 + 15 + 15 =36.32

n=TT /Te (36.32 /45s) = 0.81 (1 ascensor)
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Bloque 2: Zona publica/terapias

TT=t1+12+t3+t4
t1= 2(7.20) /45s=0.32
t2=4

t3=10

t4=10

Reemplazando

TT=0.32+4 + 10 + 10 = 24.32
n=TT /Te (24.30 /45s) = 0.54 (1 ascensor)

Bloque 2: Zona privada

TT=t1+t2+t3+1t4
t1= 2(7.20) /45s= 0.32
t2=4

t3=10

t4= 10

Reemplazando

TT=0.32+4+ 10+ 10=24.32

n=TT /Te (24.30 /45s) = 0.54 (1 ascensor)

Se obtuvo en total 3 ascensores como minimo, sin embargo, para mejorar la
accesibilidad pensada para los usuarios del centro de rehabilitacién se tendra 4

ascensores (uno mas en la zona publica / terapias).
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11.9. CALCULO DE APARATOS SANITARIOS

Para el calculo de los aparatos sanitarios se tomd en cuenta la norma 1S.010

(instalaciones sanitarias para edificaciones):

Tabla 53
Aparatos sanitarios
Nivel . . # r nitari
eles Inodoros  Urinarios Lavaderos Duchas de aparatos sanitarios
Sétano 6 2 5 / 13
ler piso 20 9 18 4 51
2do piso 14 7 13 7 41
3er piso 12 8 11 4 35
4to piso 22 3 22 16 63
5to piso 29 5 28 23 85
Total 288
Nota. Fuente: Elaboracion propia
11.10. AREA TECHADA
Tabla 54
CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS (m2)
PARAMETROS NORMATIVO([")  PROYECTO{*") PISOS / NIVELES Nussvai™} SUB TOTAL
(2l OTROS USOS OTROS USOS SC.JT#ND 1 056.18 1 956,76
DENSIDAD NETA 517 INF. PRIMER PISO 1 785,68 1 766.66
COEF. DE EDIFICACION 81 IMF. 2.1% SEQUNDD P50 2 AR 2 anag2
3 AREN LIBRE 30 % 55.30 % TERCER PISO 2 oe.or 280,07
ALTURA MAXIMA B PIEOS 5 PiS0S CUARTO PISD 2 356.34 255638
Frontal 300mi B8.50 ml QUINTO PISO 2 470147 247097
RETIRO MiN D Lateral 150mi 2425 ml -
Posterior B mxigitln 2.50 ml
ALINEAMIENTO FAGHADA Sac viah? + 532 m AREA PARCIAL 14 57208 14 572,06
AREA DE LOTE MORMATIVO FRESpONE & el BE4R38 m2 AREA CONSTRUIDA 14 57204
FRENTE MINBMC MORMATIVD  Seqon proyactn 15630 m ARE#S DEL TERREND G 82030
HE ESTACIONAMIENTO 01 por dormitarlo (36 4Zeswclonamienios  AREA LIBRE {3530)%  ITeLE

") Para edifizaciones nuavas consignar informacion sole en esta columna
{**] Segin Parémetros Urbanisticos de la Municipabtad Diatrital de Comas en base ala LEY N° 20060

Nota. Fuente: Elaboracién propia

") Cakulo realizado por Bl proyeclsta
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XII.MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURA

12.1. ASPECTOS GENERALES
12.1.1. Materiales:

El sistema de construccién predominante es confinado, con muros y columnas de

concreto armado, techos de concreto, con tarrajeo frotachado.
Acabados: Los materiales utilizados en los acabados son los siguientes:
Muros y tabiques, tarrajeo, empaste y pintura latex
Puertas de madera contraplacadas / macizas (ver cuadro de vanos).

Pisos de ceramico/porcelanato/cemento pulido/cemento semipulido (ver cuadro

de acabados).

12.2 CIMENTACION

Nota. Fuente elaboracion propia
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12.2.1. Cuadro de columnas

CUADRO DE COLUMNAS
TIPO C_1 C-2 @ COLUMNA O VIGA
Q 40 Reiuiamwo
X %
DIMENSION | ©) | |b——
5]
= | | e P
- RECUBRIMIENTO
— Iy
I R
ACEROS A ;f-)i“ 1;'/"." o8 5/8° COLUMNA O VIGA
ESTRIBOS | 20 B85, 00 6,10 | 18 005 ‘e0 610 : ' .
3®0.55, RTD: @ C.20(280,15, RTO, ® 0.20 1/4" 2 Cm 10 Cm
CANTIDAD 36 10 3/8" 3 Cm 3 Cm
Nota. Fuente: Elaboracién propia
12.2.2. Cimiento de escalera (escalera integrada N° 2)
3 i
. 4
3
s oy e
a . % . o
N ZN e 5 \'{j\ //
T_V_DJ,L ) ."/}(z
= . 3 Pk
Q172 i RO PIIL
. 2 CEMENTO PULIDO
nNO O
N ® .
(240 \J NO ()
CIMIENTO x© | ] —
Q 7!
. —
I’ k TERRENO NATURAL

Nota. Fuente elaboracion propia
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12.2.3. Detalle tipico de anclaje de columna sobre zapata y viga de

cimentacion

0.40 0.40
g e
— A —TN—
ped | ARMADO DE COLUMPNA ped | ARMADO DE COLUMIA
,/— e——
-—1, —
VL. (00 x0.70) V.C.{0.40 x0.70) V.CL (0.0 070 V.C. {000 x 0. 20)
R e O, it - e ——
nw i am T T 1=
— : \ P
wes | BASE COMPACTADA AL 75% e — 0,60
0.35 0.36 B TP ARRALKD: o.39 0.35 2
b FELLENO CON AFIRMADO [ S5 ik
3 : ——1n.08
s ARMADT INFERIGR ZAPATA ; ) i
SOLADD DE CONCRETD POBRE SOLADO DE CONCREID POBRE
fo=100Kg/Cm2 I'c= 100Kg/Crr2

Nota. Fuente elaboracion propia

12.2.4. Techos aligerados

QA ALGERADA - QUINTO P50

Nota. Fuente elaboracion propia
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12.2.5. Cuadro de detalle de empalmes

DETALLE DE EMPALMES

0 ¥3masa (010 MaK) i VALORES DE m
TF. EN EMFALME ¥ -
NO M REFUERZO REFUERZD
SOLD PARA W i _.‘,./L & s,
= (e <m0 HaS00
l m OLY SU -I ; v [ oudla L) (mmu )
E ” = ” | I . r‘% 3 | s 400 400 550
[ T A - o0 g
4 1/2 500 300 &l
¥ ! -
LOBA O A A | | N_oLY I =
™ l B S/8 %50 5500 m0
G- i i Ui e | 3740 %0 50 L
NOTA - -y . P
To— N EMEALWAR MAY DEL 50% DS § OF VARILLA EN UNA MISMA SECCON . L 0 e e
2.~ DISTANCIAS EMTRE SMPALMES=400 11 |raset| 2300 2300 2300
\E LV e N
i st ~A AT | mcx
FRLRENADA |
Vo —t La b—rer* \

S/ 100100 1 LN 14 R 800

pEED TE 8 0¥ iam—

| 444
| | ol - Al 4 -

=2 b[l- LEd ’ '

- Ll

150\1; RA—ENENNES TRAGLAR
WOAS LAGAS ¥ x-‘zcwoo"

Nota. Fuente elaboracion propia

(MIBON EXTREMCS)

el /2
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Xlll. MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES SANITARIAS
13.1. DESAGUE
13.1.1 Salida de desague

Esta partida comprende la salida del desagiie hacia donde se va a dirigir y va hacia
el colector publico.

La extension de trabajo comprende el suministro y colocacion de tuberias, la
colocacion de accesorios y todos los materiales necesarios para la union de tuberia
de las redes de desaglie y ventilacion, desde el lugar donde entren a una habitacion
hasta llegar a los colectores, es decir, incluyendo las columnas o bajantes. Ademas,

comprende los canales de albafileria y mano de obra para la sujecion de los tubos.

Se denomina punto de desagle a la instalacion de tuberias y accesorios (tees,
codos, yees, reducciones, etc.), a partir de la salida de c/u de los aparatos hasta la

montante o ramal troncal segun sea el caso.

Para determinar la ubicacion exacta de salidas, se deben tomar medidas en la
obra, pues las que aparecen en los planos son aproximadas, por exigirlo asi la

facilidad de la lectura de estos.
13.1.2 Obras a considerar
Linea de impulsion:

De acuerdo al Anexo N°05 del reglamento nacional de edificaciones, el diametro
inmediato superior y comercial de la tuberia de impulsién, se considera 1° de

diametro.
Ramales de distribucion en el punto mas desfavorables:

Azotea el punto méas desfavorable es: mas alejado del tanque elevado horizontal y

mas cerca verticalmente.
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Sistema de desagie

La evacuacion de los residuos es integramente por gravedad, el material utilizado
garantiza la durabilidad ante la presencia de acciones corrosivas producidas por las

aguas propias o del suelo.

La vivienda cuenta con un colector publico de desaglie puesto
obligatoriamente tiene conecta su instalacion domiciliaria a dicho colector la cual

realiza mediante la caja de buzon o caja de registro.

Las tuberias de desagiie se llenardn de agua después de taponear la salida,

(permaneciendo en ducto segun especificaciones técnicas), sin permitir escape.

Las tuberias de desaglie seran PVC, las cajas de registro seran de
mamposteria, con tapa metalica, el acabado final podra ser de otro material de
acuerdo al piso que se instale, los registros roscados seran de bronce no menos de

3/18* roscados y dotados de ranura que faciliten su remocion.
Sistema de ventilacion:

Las tuberias de ventilacion seran de PVC segun NTP-ISO 4435 y seran sellados

con pegamento especial.

Se provee de ventilaciones distribuidas de tal forma que impida la formacién de

vacios o alzas de presion que pudieran descargar las trampas.
Materiales

Los materiales a usarse deben ser nuevos, de reconocida calidad, de primer uso y
de utilizacién actual en el mercado nacional e internacional, deben ser guardados
en la obra en forma adecuada siguiendo las indicaciones dadas por el fabricante y

las recomendaciones dictadas por los manuales de instalaciones.

Si por no estar almacenados como es debido, ocasionan dafios a personas o
equipos, éstos deben ser reparados por el contratista, sin costo alguno para el

Propietario.

Tuberias de P.V.C. para desagie
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Las tuberias para desagie vy ventilacibn correspondientes a estas
especificaciones sera de cloruro polivinilo rigido de media presion especial para
desague y fabricadas de acuerdo con las normas ITINTEC-399.003 en color gris y
3.0mts. de longitud.

Accesorios

Los accesorios (tes, codos, reducciones, etc.) seran fabricados de una sola pieza 'y

no deben tener en su estructura, deberdn presentar una superficie lisa.
Uniones

Las uniones para este tipo de tuberia seran del llamado espiga campana con un

vehiculo cementante previamente aprobado y garantizado.
13.1.3. Instalaciones red de desague

Para proceder a la instalacion de la tuberia se tendra en consideracion que no
presenten abolladuras, rajaduras, debe estar exenta de materias extrafias en su
interior, no se permitira la formacion de campana o espigas por medio del

calentamiento del material.
13.1.4. Pendientes

Para que las aguas servidas puedan discurrir por las tuberias y accesorios es
necesario darles cierta inclinacion, hasta el colector general. Las pendientes estan

dadas en porcentaje las que de no figurar en los planos se deben optar las

siguientes:
Para tuberias de 2” y 3” de diametro 1.5%
Para tuberia de 4” y 6” de diametro 1.0%

La tuberia de P.V.C. para desagie debe ir instalada sobre un solado de concreto
en proporcion 1:12 cemento hormigon; con un espesor de 10 cm. Y un ancho
conveniente, no menos de 20 cm. todo esto sobre el terreno convenientemente
compactado, el relleno debe ejecutarse con tierra libre de piedras y por capas de

20 cm. Regada y compactada.
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13.1.5. Otros accesorios
Registros

Necesariamente tiene que ser de bronce con tapa roscada y con ranura para ser

removida con desarmador.

Se engrasara la rosca antes de proceder a su instalacion y esta debe quedar a ras

del piso en los lugares indicados en los planos.

En caso de que la tuberia esté disefiada para ir colgada los registros tendran la

cabeza en forma de dado para ser accionada con llave.
Sumideros

La colocacion de este accesorio que sera de bronce, con rejilla en desagie de
ducha se instalara a la red mediante trampa “P” y el encuentro de las gradientes

asignadas al piso.
Ventilacion

La tuberia para el sistema de ventilacion debe ser de P.V.C. con didmetro no inferior

a 2” el que debe terminar a 30 cm. S.N.T.T. y en un sombrero del mismo material.
Cajas de Registro

Las cajas de registro en la instalacion sanitaria se construiran en los lugares
indicados en los planos y seran de 30x65cm. (12"x24.5”), adicionalmente se
construira una trampa de grasa de albafileria, la pendiente de la tuberia de ingreso
debe estar concordante, con la pendiente de la red general de desagie, salvo

indicacion especial en planos.

Sobre terreno convenientemente compacto, se ejecutara un solado de concreto
en proporcién de cemento hormigéon 1.8 de 10 cm. De espesor, sobre el cual se
construira con ladrillo King Kong en amarre de soga, la estructura de la caja con
mezcla 1:4 y debe ser integradamente tarrajeada y planchada con arena fina en

proporcion 1:3 las esquinas interiores deben ser concavas, en el fondo llevaran una
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media cafia convenientemente conformada con el didametro de las tuberias

concurrentes y con bermas inclinadas en proporcion 1:4.

La tapa de la caja de registro sera de concreto armado con mezcla cemento,
arena y piedra partida, con una resistencia de fc= 175 kg. /cm2. de 7 cm. de
espesor, llevara armadura en malla de fierro de 1/4” de diametro para las tapas, 5
varillas en un sentido y 3 en el otro, en un mismo plano deberan llevar en ambos
casos dos agarraderas con varilla de 3/8” de diametro las que quedaran enrasadas
en la cara superior de la tapa, la que sera frotachada y con los bordes boleados con
un radio de 0.5 cm.

13.1.6. Punto de Ventilacion PVC -SAL D=2".
Descripcion.

Esta partida comprende la instalacion de todas las salidas de ventilacion sefialadas
en los planos, debiendo llegar hasta el techo de la edificacion y prologarse 30cm.
sobre el nivel de la cobertura, rematando en un sombrero de ventilacion del mismo

material.
Procedimiento constructivo

Las salidas de ventilacion seran colocadas dentro de los muros antes del asentado

de los ladrillos, para posteriormente rellenar el espacio con mezcla.

Las uniones de la tuberia con los accesorios se realizaran empleando
pegamento PVC de marca y calidad reconocida. Todas las salidas de ventilacion
gue estén abiertas seran tapadas provisionalmente con tapones de madera de

forma conica.

En la ejecucion de esta partida, se tomaran en cuenta todas las indicaciones,

caracteristicas, materiales, insumos y demas recomendaciones técnicas.

Método de medicién
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La Unidad de medida sera el Punto (pto.), medido como punto o salida terminada
en sombrero de ventilacion, incluyendo el recorrido en el interior del ambiente y la

salida con los accesorios necesarios, de acuerdo a los planos.

13.2. SISTEMA DE AGUA FRIA
13.2.1. Generalidades
Tuberias de P.V.C. agua

Las tuberias para agua potable correspondiente a estas especificaciones seran de
policloruro de vinilo rigido; para una presion minima de trabajo de 10kg. /cm2. A
20°C, con uniones de rosca fabricadas de acuerdo a las normas de ITINTEC-399-
001/67 - 399-002-75—- 399-019.

Accesorios

Los accesorios para esta clase de tuberias seran de P.V.C. confeccionados de una

sola pieza y de acuerdo a las mismas normas.
Uniones Universales

Seran fabricados de PVC con asiento tipo anillo o de fierro galvanizado del tipo de
asiento conico de bronce, su instalacién se hara aun cuando en los planos no esté

especificado.
Uniones simples
Las roscas que tengan que efectuarse en la tuberia durante su instalacion se

efectuaran con tarraja y con una longitud de rosca de acuerdo a lo normado.
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La unién o impermeabilizacion de este tipo de tuberias serd utilizando pegamento
especial, debidamente garantizado por su fabricante. No esta permitido el uso de

pinturas, ni pabilo con pintura.
13.2.2. Instalaciones
En Terreno

Para este caso se ejecutara una zanja de 0.40 m. de profundidad, cuyo fondo se

compactara previamente el que no debe contener piedras con cantos vivos.

En el Piso
La tuberia debe ir dentro del falso piso de concreto en las edificaciones de un piso.
En el Muro

Para su instalacion en muros se efectuara una canaleta de profundidad adecuadas
al diametro de la tuberia, teniendo cuidado que en el tarrajeo quede la tuberia
convenientemente oculta. En las instalaciones se tomaran en cuenta la colocacion
de los elementos empotrados, sean estas papeleras, jaboneras, etc., a fin de no

efectuar quiebres innecesarios en la tuberia.
13.3. BOMBAS AGUA POTABLE CISTERNA
13.3.1. Descripcion

Se usara un equipo de presion constante y velocidad variable con los siguientes

elementos:

Tres bombas centrifugas para un gasto total de 2.60lt. /seg. cada una sera de un
caudal de bombeo de 1.30 It. /seg. y una altura dinamica total de 30 metros de
columna de agua. El rendimiento minimo sera del 65%. Los motores seran trifasicos
con rotor tipo jaula de ardilla con proteccidn de sobrecarga para una tension de 220

voltios y 60 Hz.

Un tablero alternador de bombas con las siguientes funciones automaticas:
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a) Arrancar una de las bombas cuando el nivel en el tanque alto sea minimo.
b) Alternar el funcionamiento de las bombas.
c) Impedir el arranque de las bombas cuando falte agua en la cisterna.

d) Para la bomba cuando el nivel en el tanque esté al maximo.
Un tablero general para interrumpir la energia al sistema, con fusiles de 35 amp.

a) Dos canastillas de 4” segun planos.

b) Dos valvulas check swing de 3”.

c) Dos valvulas de compuerta de 3”.

d) Un tanque hidroneumético de 180 litro con pulmén del sistema.

e) Ademas, los accesorios, pernos, soportes y todo aquello necesario para el

buen funcionamiento del sistema. Sera entregado instalado y funcionando.
13.4. CISTERNA

La cisterna se encontrara ubicada en el sotano, la cual esta descendera y sera
alimentada de la red publica de agua potable. La cisterna de acuerdo a las
dotaciones calculadas y formuladas con el reglamento nacional de edificaciones

otorgara la sumatoria de las dotaciones total de 40.10 litros de agua.

3.4.1 Detalle de cisterna
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Nota. Fuente: Elaboracién propia.

13.4.2. Dotacidon

Por tratarse de una edificacion de reinsercidon social, comprende areas tales como,
consultorios, dormitorios, areas verdes y establecimientos estableciendo lo
siguiente:

Tabla 55

Célculo de dotacién del agua

Tipo Demanda L/d M3
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Internamiento  600l/d x cama
Consultorios 500l/d x cons.
Areas verdes  2l/d x m2
Establecimiento 2l/d x m2

Total

21 600.00

5000.00

2594.20

10 91.00

21.6

2.59

10.91

40.10

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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XIV. MEMORIA DESCRIPTIVA DE INSTALACIONES ELECTRICAS
14.1. INSTALACIONES INTERIORES

Estas se refieren generalmente instalaciones eléctricas en los pisos y en el salén
de usos multiples, cafeteria, talleres, consultorios, dormitorios, que comprenden
circuitos de iluminacion,tomacorrientes, alimentadores a maquinas para las aulas
taller, esquemas de los tableros de distribucién, asi como los artefactos de

iluminacion a utilizar.
14.1.1. Sistemas de comunicaciones

En este caso, sOlo se esta considerando los circuitos de timbres, estos estan
compuestos por alimentadores de conductores TW (1.5 mm2) y tubo de PVC-P de

25 mm. de diametro, pulsador y timbre con su respectivo transformador.

14.1.2. Red alimentadora de energia al tablero general

Esta red sera conectada al tablero general. Se han proyectado por canalizacion
subterranea, sistema trifasico de tres hilos para una tension nominal de 220V, 60
Hz.

14.1.3. Codigo y reglamentos

Todos los trabajos se ejecutaran de acuerdo con los requisitos de las secciones
aplicables al Cédigo Nacional de Electricidad y el Reglamento Nacional de

Construcciones.
14.1.4. Pruebas

Antes de la colocacion de los artefactos o portalamparas se realizaran pruebas de
aislamiento a tierra y de aislamiento entre los conductores, debiéndose efectuar la

prueba, tanto de cada circuito, como de cada alimentador.
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También se debera realizar pruebas de funcionamiento a plena carga, durante un
tiempo prudencial. Todas estas pruebas se realizaran basandose en lo dispuesto
por el Cédigo Nacional de Electricidad.

14.1.5. Ductos

Todos los ductos a instalar estan constituidos por tuberia PVC Standard

Americano Pesado, en las dimensiones indicadas en el proyecto.
14.1.6. Cajas

Las cajas en general seran del tipo metélicas livianas en las distintas formas y

dimensiones.
14.1.7. Conductores eléctricos

Son de cobre tipo TW de 1.5, 2.5, 4.0, 6.0 y 10 mm2. de seccién nominal. El color

amarillo se reserva para la identificacion del cable de puesta a tierra.
14.1.8. Interruptores

Son del tipo placa metalica a ras, simple, doble de 3 y de 4 vias, para 20 voltios y

10 amperios.
14.1.9. Tomacorrientes

Son del tipo placa metélica a ras, bipolares, dobles para 220 voltios y 10 amperios

cada uno. Los que tienen puesta a tierra son de toma central.
14.1.10. Luminarias

Son para instalaciones adosadas al cielorraso o a la pared con lamparas de

caracteristicas indicadas.
14.1.11. Tablero de Distribucién General

Es metalico de 24 polos, con barras distribuidoras de cobre e interruptores termo
magnéticos bipolares y trifasico el de acometida, de 10 Kamperios de ruptura, con

tapa y chapa.
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14.1.12. Sistema de Puesta a tierra

Para la proteccion de descargas a tierra de las personas. Formada por una varilla
cooperweld de 5/8” de diametro y 2.00 m. de longitud, conector A/B y cable de
cobre desnudo de 10 mm2. de seccion. La varilla va instalada en un pozo con
tratamiento del terreno con Sanick gel, que asegure una resistencia de puesta a

tierra no mayor de 15 ohmio.
14.2. DIAGRAMAS UNIFILARES

14.2.1. Diagrama unifilar TG-01
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Nota. Fuente: Elaboracién propia

14.2.2. Diagrama unifilar TD-01,02,03,04
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Nota. Fuente: Elaboracién propia
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14.3. CALCULO DE LA MAXIMA DEMANDA

| CUADRO DE CARGAS TG-1 |
POTENCLA FACTOR MAXIMA
DESCRIPCION | INSTALADA | DEMANDA DEMANDA
Wi (%) W)
L ALUMBRADO ¥ TOMACORRIENTE 51.086.7 100 51.086.7

AREA TECHADA = 2,079 47 m2 x 26W C/m

2 OTRAS CARGAS

TABLERO DE BOMBAS 10,000 0.85 8,500
INTERCOMUNICADORES 1,50 100 1,500
CARGAS PEQUENAS 2000 0,70 700
CARGA ESPECIAL 5.000 0.50 2.500
TOTAL T0.480.7 65,1867
FACTOR DE SIMULTANTEDAD = 0.70 MDF MDD xF8%
MDF :651x0,7%
M 3y
CUADRO DE CARGAS TD-02
POTENCIA FACTOR MAXIMA
DESCRIPCION | INSTALADA | DEMANDA DEMANDA
(W) (%) (W)
1+ ALUMBRADO Y TOMACORRIENTE 18,260 100 18,260
AREA TECHADA = 730.40 m2 x 25W C/m2
2- OTRAS CARGAS
PEQUENAS CARGAS 1,500 0,50 750
RESERVA 1,600 0.50 750
TOTAL 21,260 19,760
FACTOR DE SIMULTANIEDAD =070 MDF MDD xFE%
M.D.F. 19,7 0,7 %
\] ' \!
CUADRO DE CARGAS TD-03
POTENCIA FACTOR MAXIMA
DESCRIPCION | INSTALADA DEMANDA DEMANDA
(W) (%) (W)
1.- ALUMBRADO ¥ TOMACORRIENTE 18,960 60 18260
AREA TECHADA = 73040 m2 x 25W Cim2
2.- OTRAS CARGAS
PEQUENAS CARGAS 1,600 0.50 750
RESERVA 1,600 0.50 750
TOTAL 21,260 19.760
FACTOR DE SIMULTANIEDAD = 0.70 MDF  MD. xFS%
MDF. :19.7x07 %
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CUADRO DE CARGAS TD-01

POTENCLA FACTOR MAXIMA
DESCRIPCION | INSTALADA |DEMANDA| DEMANDA
wi (%) (N
1- ALUMBRADO Y TOMACORRIENTE a16087 50 c1008
AREA TECHADA = 2,079.47 m2 x 25W C/m2
2+ DIRECTORIO TELEFONO PORTERO 200 1.00 200
3- ELECTROBOMBA 2500 0,50 1250
4+ OTBAS CARGAS 1,600 050 750
CARGAH PEQUERAS 1,500 1.00 1,500
TOTAL 57,686.7 55,456, 7
FACTOR DE SIMULTANIEDAD =070 “1\‘(

CUADRO DE CARGAS TD-02

POTENCIA FACTOR MAXIMA
DESCRIPCION | INSTALADA [ DEMANDA | DEMANDA
(W) (%) W

1.- ALUMBRADO Y TOMACORRIENTE 18,260 —_— 18.260
AREA TECHADA = 730,40 m2 x 25W C/m2
2- OTRAS CARGAS
PEQUENAS CARGAS 1,500 0,50 750
RESERVA 1,500 0,50 750
TOTAL 21,260 19,760

FACTOR DE SIMULTANIEDAD = 0.70

MDF MD xFS%
MDF 1197 x0,7%

CUADRO DE CARGAS TD-04

POTENCIA FACTOR MAXIMA
DESCRIPCION | INSTALADA [ DEMANDA |  DEMANDA

W) (%) (W)
1- ALUMBRADO Y TOMACORRIENTE 18,260 360 18.260
AREA TECHADA = 730.40 m2 x 25W C/m2
2.* OTRAS CARGAS
PEQUENAS CARGAS 1,500 0.50 750
RESERVA 1,500 0.50 750
TOTAL 21,260 19,760

FACTOR DE SIMULTANIEDAD = 0.70

Nota. Fuente: Elaboracién propia

MD.F. MD.xF8%

MDF. " 187x07%
[ T 1Y
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XV. MEMORIA DESCRIPTIVA DEL SISTEMA DE EVACUACION Y SEGURIDAD
15.1. INTRODUCCION

El proyecto del Sistema de Evacuacion del CENTRO DE REHABILITACION PARA
MEJORAR LA REINSERCION EN LAS PERSONAS ADICTAS A SUSTANCIAS
ESTUPEFACIONETES EN COMAS descrito en el presente documento, ha sido
disefiado teniendo en cuenta los requerimientos especificados en las siguientes

normas:

15.1.1 Normas INDECOPI

NTP 399.009 1974 (Colores patrones utilizados en sefiales y colores de
seguridad).

NTP 399.010 1974 (Colores y sefales de seguridad).

NTP 399.011 1974 (Simbolos, medidas y disposicion- arreglo, presentacion- de

las sefiales de seguridad).

Caodigo de Proteccion a la Vida Humana (NFPA 101 Life Satety Code) de la National
Fire Protection Association en aquellos temas donde el Reglamento Nacional de

construcciones no especifico.

Estandares para la simbologia en seguridad contra incendios (NFPA 170-
Standard for Fire Statety Symbols) de National Fire Proteccion Asociacion en lo

referente a la simbologia y expresion gréafica de los planos.

El objetivo del Sistema de evacuacion propuesto es brindar a los trabajadores,
empleados, y publico em general los medios de egreso necesarios para evacuar el
edificio en forma segura ante posibles emergencias (incendio, sismo, conmocion y

otros).
15.2. CLASIFICACION DE LA OCUPACION - CONDICIONES ESPECIALES

El proyecto analizado es un edifico de Rehabilitacion. Fija las normas generales
para su disefio, y en el Titulo Ill, titulo Il 1, norma A.130, fija lo aplicable respecto a

los requisitos de seguridad y prevencion de siniestros.
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15.3. UBICACION DEL PROYECTO

El terreno para la Construccion y equipamiento del proyecto CENTRO DE
REHABILITACION PARA MEJORAR LA REINSERCION SOCIAL EN LAS
PERSONAS ADICTAS A SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES EN COMAS se

encuentra ubicado en:

Av. Guillermo de la Puente S/N, MZ. E. Lote 8 de la urbanizaciéon Santa Luzmila del

distrito de Comas.

Departamento: Lima
Provincia: Lima

Distrito: Comas
15.4. TIPO DE EDIFICIO O ESTRUCTURA - DESCRIPCION
El area del terreno es de 6,849,38m2. Las areas del edifico son las siguientes:

Soétano: 1956.16m2

ler piso: 1786.66m2
2do piso: 2893.62m2
3er piso: 2909.07m2

4to piso: 2556.38m2

5to piso: 2470.17m2
Area total: 14.572.06M2

La edificacion ha sido planteada como un conjunto compacto de cinco niveles. La
edificacidn refleja la tipologia de otros usos compatibles con centro de reinsercion,
dadas las caracteristicas expresivas que tienen las funciones que se dan en el

edificio.
Esto se refleja en las alturas de los pisos, el tipo de ventanas, etc.

El uso y cardcter institucional del edificio son completamente identificables.
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Sus amplias ventanas de vidrio templado y amplios pasadizos, puertas y volados,
asi como otros elementos descritos anteriormente, no permiten confundir al edifico
con usos domésticos, comerciales u otros. La altura que se ha manejado, hace que

la edificacion sea singular.

Las manzanas circundantes estan constituidas en su mayoria por
edificaciones de poca altura de uso vivienda unifamiliar y comercio vecinal, por lo
gue la volumetria del edificio propuesto sobresale y es propuesto como un hito del
distrito.

La disposicion de la edificacion por niveles es la siguiente:

En el s6tano se encuentran los diversos servicios de energia que necesita el
edificio para su funcionamiento, asi como los almacenes generales,

estacionamiento y oficinas.

En el primer piso se ubican: ElI S.U.M, la factoria, el hall de ingreso, sala de
espera, recepcion, SS. HH, para hombres y mujeres, una escalera de evacuacion,

una escalera integrada y un ascensor.

El acceso a los distintos pisos esta dado por un ascensor y una escalera que

permiten una adecuada circulacion vertical.
15.5. CONSIDERACIONES DE DISENO

Para el disefio de los medios de egreso (escapes o salidas de emergencia), se han

tomado en cuenta los siguientes aspectos:

La clasificacion del riesgo, que define el peligro relativo que existiria durante un
incendio, respecto a la rapidez de propagacion, la cantidad de humo y gases
generados Yy la posibilidad de explosiones u otros sucesos que pongan en peligro

la vida y seguridad de los usuarios.

Por el tipo de construccion aporticado de concreto armado y de ladrillo de arcilla
confinado, todos los muros tienen una resistencia al fuego mayor de una hora, por
lo que no ha sido necesario marcarlo en los planos. Las puertas deberan de cumplir

con un minimo de resistencia al fuego de 1.30 hrs. (NFA 101-82.3.2.3.2). Se
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considera necesario tomar en cuenta a los muros cercanos a las escaleras y los

gue rodean dichos espacios como muros resistentes al fuego por 2 horas.

La distancia de recorrido horizontal de 45m para edificaciones sin rociadores
para edificaciones y 60m para edificaciones con rociadores. Para calcular la
distancia de recorrido del evacuante debera ser medida desde el punto méas alejado
del recinto hasta el ingreso a un medio seguro de evacuacion. (Puerta, pasillo, o
escalera de evacuacion protegidos contra fuego y humos) (Titulo Ill, titulo 111,
Norma A130, articulo 26 y 27).

Para calcular la capacidad de los medios de egreso se consideraran dos métodos:

RNE: la cantidad de personas por el area piso o nivel que sirve y multiplicarla por
el factor 0.005m por persona. El resultado debe ser redondeado hacia arriba en
modulos de 0.6.0.

NFPA 101: Para componentes y rampas Factor= 0.50cm por persona.
15.6. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE EVACUACION

El proyecto cuenta con 4 medios de egereso, considerados como medios de

evacuacion.

PT 01: Hacia el exterior de CENTRO DE RAHBILITACION DE COMAS.
(Corresponde a IS N° 01).

PT 02: Hacia el exterior de CENTRO DE RAHBILITACION DE COMAS.
(Corresponde a IS N° 02).

PT 03: Hacia el exterior de CENTRO DE RAHBILITACION DE COMAS.
(Corresponde a IS N° 03).

PT 04: Hacia el exterior de CENTRO DE RAHBILITACION DE COMAS.
(Corresponde a IS N° 04).
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15.6.1. Puerta 01

Este medio sirve de salida para la escalera de evacuacion N°1 hacia el exterior del
PT 03 y hacia el exterior de CENTRO DE REHABILITACION DE COMAS.
(Corresponde a DS N° 01). La mayor distancia recorrida es de 43 metros hacia la
salida. La carga total es de 190 personas por la puerta 01 (IS N°01). Ver planos SE-
04, SE-05, SE-06, SE-07, SE-08, SE-09 y SE-11.

15.6.2. Puerta 02

Este medio comprente: la sala de usos mdltiples (S.U.M), sirve de salida de
evacuacion hacia el exterior del PT 03 y hacia el exterior del CENTRO DE
REHABILITACION DE COMAS. (Corresponde a IS N° 02). La mayor distancia
recorrida es de 31.26 metros hacia la salida. La carga total es de 13 personas. Ver
planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-07, SE-08, SE-09 y SE-11.

15.6.3. Puerta 03

Este medio comprende: La sala de espera, recepcion, y SS.HH. del primer nivel, a
su vez sirve de salida hacia el exterior del CENTRO DE REHABILITACION DE
COMAS. (Corresponde a IS N° 03). La mayor distancia recorrida es de 26.42
metros hacia la salida. La carga total es de 13 personas por la puerta 03 (IS N°03).
Ver planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-07, SE-08, SE-09 y SE-11.

15.6.4. Puerta 04

Este medio comprende: El comedor de personas, cuartos de basura y cuartos de
limpieza, sirve de salida de evacuacion hacia el exterior de la PT 04 y hacia el
exterior del CENTRO DE REHABILITACION DE COMAS. (Corresponde a IS N°
04). La mayor distancia recorrida es de 20 metros hacia la salida. La carga total es
de 13 personas. Ver planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-07, SE-08, SE-09 y SE-11.
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15.6.5. Elementos

Tabla 56
Capacidad Carga
N° de (ocupantes) (ocupantes) .

puertas m(metros) Caracteristicas

(salidas) RNE NFPA Interna Externa
01 1.00 350 360 402 / Cumple con el RNE y NFPA
02 2.00 350 360 402 / Cumple con el RNE y NFPA
03 2.10 350 360 23 / Cumple con el RNE y NFPA
04 1.50 350 360 257 / Cumple con el RNE y NFPA

Nota. Fuente: Elaboracion propia
15.6.7. Equipamiento
Puertas

Todas las puertas consideradas como medios de escape seran metalicas o de otro
material, siempre y cuando cumplan con la resistencia especificada. Sus demas

caracteristicas dependeran del proyecto de arquitectura.
Sefalizacion de rutas de evacuacion

La ubicacion de las sefales de los medios de egreso y zonas seguras, estan en los
planos respectivos, debiendo cumplir con las caracteristicas normadas por
INDECOPI (399.009, 399.010, 399.011).

Se tendra en consideracion que:

Las sefiales que identifican las puertas de salida de emergencia, estaran
permanentemente iluminadas ya sea natural o artificialmente y se ubicaran sobre
el marco de las mismas (RNE. Titulo I, Titulo II, Titulo I, Norma A.130, articulo
39).

Las escaleras, pasadizos, rampas y todas las rutas de escape, deberan contar
con iluminacion permanente (sistema de alimentacion electrica de emergencia).
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Las sefnales deberan ser de material fotoluminiscente, alin cuando cuente con

iluminacion interna.
Sistema electrico de emergencia

La edificacion deberad contar con un sistema de alimentancion electrica de

emerrgencia que cubra los siguientes requerimientos:

lluminacion de los medios de evacuacion, con un minimo de 10 lux a nive de piso
en toda la ruta. En cada luminaria, se debera considerar 2 bulbos de iluminacién

para el supuesto caso de que uno falle.

lluminacién de todas las sefales direccionales de salida y de salida de emergencia

(ver planos).

La alimentacion de los elementos de proteccion, iniciacion, notificacion y accion del

sistema integral de seguridad.

El sistema debera proveer energia por 1.5 horas como minimo y activarse

automaticamente al fallar la alimentacion normal.

Sistema de extincion

a) Extintores portatiles de Acetsto de Potasio, aprobados por la NTP o

internacionales para fuwgos de grasas en cocinas.

El método emepleado para determinar la efectividad de los fuegos de Clase B
(liguidos inflamables con profundidad) no es aplicable a estos tipos de riesgos ver
norma NFPA 96 control de ventilacion y proteccion contra incendio en cocinas

comerciales.

b) Extintores portatiles de PQS
El fosfato de moncamoniaco, para las tres clases de incendio, es un agente quimico

seco, no téxico, eficaz contra los incendios clases A, By C.
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Su agente de usos mdultiples extingue las flamas en segundos. Suaccion de
proteccién contra el calor reduce la temperatura y aisla el incendio contra sus
alrededores. El polvo quimico recubre la superficie ardiente para ahogar el incendio
e inhibir el reencendido.

Clasificacion para incendios: Clases A, B y C. Su tamafio compacto es ideal

para los requerimientos de transporte y almacenamiento en gabinetes.

c) Extintores portatiles de CO2.

Agente quimico humedo de base de CO2, aprobados por la NTP o internacionales

para fuegos de abmientes de oficinas, eficaz contra los incendios clases A, By C.
Extincion por medio de mangueras contraincendios

Las mangueras contraincendios seran hechas en materiales no perecederos y
tendran longitud suficiente para que su chorro de agua alcance cualquiera de los

espacios en los que tenga que poder utilizarse.
Sistema de deteccion y alarma

Por deteccion entendemos el descubrimiento de la existencia de un incendio
despues de que se haya iniciado. La deteccion del incendio es importante y

funadamental para evitar la propagacion del fuego.

La caracteristica fundamental de la deteccion de incendios es que debe ser lo mas
rapida posible en detectar un conato de incendio. De la rapidez de la deteccion

dependera la demora de puesta en marcha del plan de emergencia.

Los sistemas de deteccion y alarma consisten en aparatos automaticos,
sensibles a las variaciones del medio ambiente, que registran, comparan y miden
automaticamente los fenomenos o las variaciones que anuncian la aparicion de un
incendio como los humos, gases, calor, llamas,etc. Transmitiendo una sefal a la

central de alarma.
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Las funciones del sistema de deteccién automatica de incendios son:

Detectar la presencia de un conato de incendio con rapidez, senalizandolo de
forma Optica y acustica en una central de alarma.

Localizar el incendio.

Ejecutar el plan de emergencia.

Realizar funciones auxiliares como la transmision automatica de alarmas a
distancia, cierre de puertas, disparo de instalaciones fijas de extincion, paro de

magquinas,etc.

Los componentes del sistema de alarma:

Detectores automaticos
Pulsadores de alarma
Central de alarma contraincendios

Sirenas de alarmas

Detectores automaticos

La eficacia de los detectores depende de la sensibilidad del detector y la ubicacion

de los mismos.

Es importante la colocacion de los detectores de incendios para que no lleve a
error o detecten mas tarde de lo esperado, o lo que puede ser peor que den falsas
alarmas, de ahi que tengamos que tener en cuenta los efectos que pueden producir

perturbaciones a la hora de la deteccion.
Ubicacion

La ubicacién del detector es fundamental para una adecuada deteccion. Se debe
estudiar la altura respecto al suelo y su situacion relativa respecto a las
irregularidades del techo u otros elementos. Por ejemplo, no sera nada conveniente
colocar un detector junto a la boca de impulsion de aire acondicionado ya que no le

llegard nada de humo en caso de un incendio.
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Sirena de alarma

Si el sistema de alarma contra incendio detecta el humo comenzara a emitir un
sonido lo suficientemente fuerte como para que nos percatemos de ello y podamos
actuar a tiempo para arreglar la situacion o, en el peor de los casos, llamar a los

bomberos.
Sefalizacion

Como complemento a los sistemas ya descritos se estan empleando sefiales
indicando los diferentes elementos de cada sistema. Para indicar zonas seguras
dentro de la edificacién en caso de sismos. Asimismo, se estan empleando sefales
prohibitivas para no usar los ascensores en caso de sismos y sefiales de riesgo

electrico en zonas inmediatas a tableros eléctricos.
Indicaciones finales.

Las situaciones de peligro (incendio, sismo, conmocion,etc.) en lugares publicos
generan panico entre sus ocupantes, el cual puede resultar incontrolable y superar
cualquier prevision proyectada. La experiencia indica que estas situaciones de
panico son menores cuando los ocupantes se estan dirigiendo hacia salidas que
reconocen son facilidad y que pueden ver a una distancia razonable, sin
obstrucciones ni congestiones en su recorrido. Sin embargo, cualquier
incertidumbre con respecto a la ubicacion de las salidas la presencia de humo o la
caida de lementos del techo, el bloqueo de las salidas por objetos o por personas

gue tropezaron y cayeron, pueden conducir al panico generalizado.

Es imprescindible contar con personal entrenado para estos casos, con planes de
contigencia para cada posible emergencia, con programa de mantenimiento
permanente que asegure la operatividad de todos los elementos, en todo momento.
Solo asi los sistemas proyectados cumpliran con su finalidad: Proteger la vida

Humana.
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15.5. PLAN DE EVACUACION

15.5.1. Diagrama de ruta de salida por areay puntos de encuentro

Los diagramas se encuentran en los planos del Sistema de Evacuacion, Rutas de
Escape y Sefalizacion que conjuntamente con su Memoria descriptiva forman parte

del presente Plan.

El proyecto cuenta con cuatro medios de egreso, considerados todos como

medios de evacuacion:
IS N° 01

Este medio comprende: sirve de salida de evacuacion para la escalera de
evacuacion N°1 hacua el exterior del PT 03 Hacia el exterior del CENTRO DE
REHABILITACION DE COMAS. ( Corresponde a DS N°1).La mayor distancia
recorrida es de 43 metros hacia la salida. La carga total es de 190 personas por la
puerta 01 ( IS N°01). Ver planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-7, SE-08, SE-09 y SE-
11.

IS N° 02

Este medio comprende: La sala de usos mdultiples (S.U.M), sirve de salida de
evacuacion hacia el exterior del PT 03 Hacia el exterior del CENTRO DE
REHABILITACION DE COMAS. (Corresponde a IS N° 02). La mayor distancia
recorrida es de 31.26 metros hacia la salida. La carga total es de 13 personas. Ver
planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-7,SE-08, SE-09 y SE-11.

IS N° 03

Este medio comprende: Sala de espera, recepcion y SS.HH del primer nivel, a su
vez sirve de salida hacia el exterior del CENTRO DE REHABILITACION DE
COMAS. (Corresponde a IS n°03). La mayor distancia recorrida es de 26.42 metros
hacia la salida. La carga total es de 13 personas por la puerta 03 (IS N°03). Ver
planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-7,SE-08, SE-09 y SE-11.
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IS N° 04

Este medio comprende: el comedor de personas, cuartos de basura y cuartos de
basura, sirve de salida de evacuacion hacia el exterior de la PT 04 Hacia el exterior
del CENTRO DE REHABILITACION DE COMAS. (Corresponde a IS N° 04). La
mayor distancia recorrida es de 20 metros hacia la salida. La carga total es de 13
personas. Ver planos SE-04, SE-05, SE-06, SE-7,SE-08, SE-09 y SE-11.

Elementos

La capacidad de evacuar en forma segura el total de usuarios, esta determinada
fundamentalmente por la capacidad de los elementos que componen sus rutas de

salida.
5.5.2. Listado de coordinadores de Evacuacion

De acuerdo a la cantidad de personal con permanencia significativa en el
CENTRO DE REHABILITACION DE COMAS se ha considerado un coordinador y

un miembro de la brigada de evacuacion.
5.5.3.Cantidad maxima de personas a ser evacuadas por cada ruta
Puerta 01

IS N° 01: 190 personas

Puerta 02

IS N° 02: 13 personas

Puerta 03

IS N° 03: 13 personas

Puerta 04

IS N° 04: 13 personas

El total es: 229 personas
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XVIl. Anexos

Anexo A. Matriz de consistencia

Autor: Dhylam Cristopher Luis Principe Lépez

Matriz de consistencia

Titulo: “Centro de rehabilitacion para mejorar la reinsercion social en las personas adictas a sustancias estupefacientes en Comas, 2017”

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Como se relaciona un
centro de rehabilitacion y
la reinsercion social en las
personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017?

Problemas Especificos:

¢Como se relaciona un
centro de rehabilitacion y
la inclusion social en las
personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017?

¢Cémo se relaciona un
centro de rehabilitacién y
la calidad de vida en las
personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017?

¢Cémo se relaciona un
centro de rehabilitacién y
la oportunidad laboral en
las personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017?

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre un centro de
rehabilitacion y la
reinsercion social en las
personas adictas a
sustancias

estupefacientes en el
distrito de Comas 2017.

Objetivos especificos:

Identificar la relacion entre
un centro de rehabilitacion
y la inclusién social en las
personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017.

Identificar la relacion entre
un centro de rehabilitacion
y la calidad de vida en las
personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017.

Identificar la relacién entre
un centro de rehabilitacién
y la oportunidad laboral en
las personas adictas a
sustancias
estupefacientes en el
distrito de Comas 2017.

Hipotesis general:

Existe relacion significativa

entre un centro de
rehabilitacion y la
reinsercion social en las
personas adictas a

sustancias estupefacientes
en el distrito de Comas
2017.

Hipétesis especificas:

Existe relacion significativa

entre un centro de
rehabilitacion y la inclusion
social en las personas
adictas a sustancias

estupefacientes en el distrito
de Comas 2017.

Existe relacion significativa
entre un centro de
rehabilitacion y la calidad de
vida en las personas adictas
a sustancias
estupefacientes en el distrito
de Comas 2017.

Existe relacion significativa

entre un centro de
rehabilitacion y la
oportunidad laboral en las
personas adictas a

sustancias estupefacientes
en el distrito de Comas
2017.

Variable 1: centro de rehabilitacion

. . . . Escala de Niveles
Dimensiones Indicadores Iltems L
medicién 0 rangos
1. ¢Considera usted que los ambientes cuentan con
una correcta iluminaciéon natural, con el fin de
1. Luz natural beneficiar el tratamiento del paciente?
2. ¢Considera usted que los ambientes estan
2. Acustica correctamente aislados contra el ruido exterior?
3. ¢(Considera usted que los ambientes producen
D1 3. Confort confort en los pacientes?
Acondicionamie ) 4, (;Con5|dera‘ usted que existen espacios de areas
. 4. Espacios de verdes de calidad que puedan ser usados por los
nFo almblental y pacientes, favoreciendo su tratamiento? .
dlsepo de areas verdes 5. ¢ Considera usted que se us6 materiales naturales Siempre
ambientes como la piedra y la madera con el fin de proporcionar | (5)
5. Materiales calidez y tranquilidad en el paciente?
6. ¢Considera usted que el color de los ambientes Casi
naturales influye en el comportamiento del paciente? Alto
siempre (4) (45-60)
6. Color 7. ¢Considera usted que el sistema constructivo
(estructuras, cerramientos, materiales) utilizados A veces Medio
actualmente, cumplen correctamente para los fines
D2. del centro de rehabilitacion? 3) (28-44)
Infraestructura 7. Sistema 8. ¢Cree usted que los materiales utilizados Bajo
actualmente, cumplen correctamente para los fines
constructivo del centro de rehabilitacion? Rara vez A2-27)
9. ¢Cree usted que las coberturas utlizadas | (2)
8. Materiales actualmente, cumplen correctamente para los fines
del centro de rehabilitacion? Nunca (1)
9. Coberturas
10. ¢Cree usted que el mobiliario empleado esta
D3. Mobiliario disefiado correctamente para los fines del centro de

10. Muebles
11. Antropometria

12. Material

rehabilitacion?

11. ¢ Considera usted que el mobiliario usado por los
internos (camas, bancas, sillas, mesas) y por el
personal (escritorio, estantes, archivos) del centro de
rehabilitacion esta disefiado pensando en el usuario?
12. ¢Cree usted que el material del mobiliario
empleado actualmente se encuentra en buen estado
para su uso?
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Variable 2: Reinsercion social

. . . . Escala de Niveles
Dimensiones Indicadores Items o
mediciéon 0 rangos
1. ¢ Considera usted que existe una integracion libre de
1. Integracion discriminacién hacia la persona en proceso de
5 social rehabilitacion?
D1. Inclusién . . L
social 2 Cohesion social 2. ¢Considera usted que existe aceptacion por parte de
la poblacién hacia la persona rehabilitada?
3. Actividades 3. ¢Considera usted que se realizan actividades
integradoras culturales, deportivas y de comercio por parte de los
centros terapéuticos de adicciones, con fin de
relacionarse nuevamente con las demas personas? Siempre
(5)
i X - Casi
4. ¢Considera usted que existen talleres fisicos y . Alto
colbai brindad | -~ siempre (4) 34.45
4. Salud psicologicos brindados por el centro terapéutico (34-45)
permitiendo que el paciente goce de buena salud? A veces Medio
D2. Calidad de 5. Autonomia 5. ¢ Considera usted que la persona rehabilitada podria 3) (21-33)
vida recaer en el consumo de drogas? Bajo
6. Autoestima 6. ¢ Considera usted que en el distrito hay conductas que Rara vez (9-20)
ayudan a la persona rehabilitada a reforzar su 7
autoestima?
Nunca (1)

D3. Oportunidad
laboral

7. Trabajo
8. Capacitacion

9. independencia

7. ¢ Considera usted que existe en el distrito oportunidad
laboral para una persona recién rehabilitada?

8. ¢ Considera usted que existe capacitacion técnica en
los centros terapéuticos como parte de su proceso de
rehabilitacion?

9. ¢Cree usted que un paciente ya rehabilitado pueda
sostener econdmicamente a él y a su familia?
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CENTRO DE REHABILITACION

La prueba es anénima. La prueba tiene como objetivo determinar la LEYENDA
relacion entre un centro de rehabilitacion y la reinsercion social en las Siempre 5
personas adictas a sustancias estupefacientes. Casi siempre )
. L, A veces 3
Instrucciones: Lea usted con atencion y conteste a las preguntas
wygn ; Rara vez 2
marcando con “X” en una sola alternativa.
Nunca 1
DIMENSIONES PREGUNTAS VI,EA\?_((:)AI\?ITAACIIZE')EN

ACONDICIONAMIENTO
AMBIENTAL Y DISENO
DE AMBIENTES

¢Considera usted que los ambientes cuentan con una
correcta iluminacion natural, con el fin de beneficiar el
tratamiento del paciente?

¢, Considera usted que los ambientes estan correctamente
aislados contra el ruido exterior?

¢ Considera usted que los ambientes producen confort en
los pacientes?

¢ Considera usted que existen espacios de areas verdes
de calidad que puedan ser usados por los pacientes,
favoreciendo su tratamiento?

¢ Considera usted que se us6 materiales naturales como
la piedra y la madera con el fin de proporcionar calidez y
tranquilidad en el paciente?

¢ Considera usted que los colores utilizados proporcionan
sensaciones positivas en el paciente?

INFRAESTRUCTURA

¢cConsidera usted que el sistema constructivo
(estructuras, cerramientos, materiales) utilizados
actualmente, cumplen correctamente para los fines del
centro de rehabilitacion?

¢Cree usted que los materiales utilizados actualmente,
cumplen correctamente para los fines del centro de
rehabilitacion?

¢Cree usted que las coberturas utilizadas actualmente,
cumplen correctamente para los fines del centro de
rehabilitacion?

MOBILIARIO

¢Cree usted que el mobiliario empleado esta disefiado
correctamente para los fines del centro de rehabilitacion?

¢ Considera usted que el mobiliario usado por los internos
(camas, bancas, sillas, mesas) y por el personal
(escritorio, estantes, archivos) del centro de rehabilitacion
esta disefiado pensando en el usuario?

¢Cree usted que el material del mobiliario empleado
actualmente se encuentra en buen estado para su uso?
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA REINSERCION SOCIAL

La prueba es anénima. La prueba tiene como objetivo determinar la

LEYENDA

relaciéon entre un centro de rehabilitacion y la reinsercion social en las Siempre 5
personas adictas a sustancias estupefacientes. Casi siempre 4
. ., A veces 3

Instrucciones: Lea usted con atencién y conteste a las preguntas
wygn . Rara vez 2

marcando con “X” en una sola alternativa.
Nunca 1
ESCALA DE
DIMENSIONES PREGUNTAS .
VALORACION

INCLUSION SOCIAL

¢Considera usted que existe una integracion libre de

discriminacion hacia la persona en proceso de

rehabilitacion?

¢ Considera usted que existe aceptacién por parte de la
poblacién hacia la persona rehabilitada?

¢Considera usted que se realizan actividades culturales,
deportivas y de comercio por parte de los centros
terapéuticos de adicciones, con fin de relacionarse
nuevamente con las demas personas?

CALIDAD DE VIDA

¢cConsidera usted que existen talleres fisicos vy

psicolégicos brindados por el centro terapéutico

permitiendo que el paciente goce de buena salud?

¢Considera usted que la persona rehabilitada podria
recaer en el consumo de drogas?

¢Considera usted que en el distrito hay conductas que

ayudan a la persona rehabilitada a reforzar su

autoestima?

OPORTUNIDAD
LABORAL

¢Considera usted que existe en el distrito oportunidad
laboral para una persona recién rehabilitada?

¢Considera usted que existe capacitacion técnica en los
centros terapéuticos como parte de su proceso de
rehabilitacion?

¢Cree usted que un paciente ya rehabilitado pueda
sostener econdmicamente a él y a su familia?
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Anexo C. Validez del instrumento por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Sefor(a)(ita):

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos
y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de
Pregrado, en la sede Los Olivos, aula D3, requerimos validar los instrumentos con
los cuales recogeremos la informacidén necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion y con la cual optaremos el titulo de Arquitecto.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Centro de
rehabilitacion para mejorar la reinsercion social en las personas adictas a
sustancias estupefacientes en Comas, 2017” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Anexo N° 1: Carta de presentacion

Anexo N° 2: Definiciones conceptuales de las variables

Anexo N° 3: Matriz de operacionalizacion

Anexo N° 4: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

PwbdE

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por la atencidén que dispense a la
presente.

Atentamente.

Principe Lopez Dhylam Cristopher
D.N.1:74091043
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DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LA VARIABLE 1:
VARIABLE 1: Centro de rehabilitaciéon

Segun la (OMS, 1994) citado por Borja (2012) define centro de rehabilitacion como:
Lugar de residencia que sirve de etapa intermedia entre un programa terapéutico
con hospitalizacion o internamiento y la vida totalmente independiente en la
comunidad. El término se aplica al alojamiento que se da a personas que dependen
del alcohol o las drogas y que se esfuerzan por mantenerse sobrios. También
existen centros de reinsercion para personas que padecen trastornos psiquiatricos

0 que salen de la carcel (p.28).
DIMENSIONES DE LA VARIABLE:
Disefio de ambientes y acondicionamiento ambiental

Vazquez (2012) sostiene que es “el estudio de las modificaciones de los elementos
de la arquitectura y el urbanismo que tiene sobre los elementos del clima total o

acondicionamiento exterior” (p.51).
Infraestructura

Segun Salinas (2015, p. 41), define infraestructura como:

Aquellas construcciones o instalaciones de redes artificiales, disefiadas y dirigidas por
profesionales con determinados conocimientos técnicos en diversas &reas
(Arquitectura, Ingenieria Civil, Urbanismo, Planificacion, etc.), y utilizadas como base
o0 soporte del desarrollo y de la organizacion estructural de las ciudades, son
esenciales en toda sociedad moderna y globalizada, teniendo como elementos el

sistema constructivo los materiales y las coberturas.
Mobiliario

Segun Punilla (2011, p.52) cuando hablamos de mobiliario nos referimos al
conjunto de muebles, siendo estos objetos que sirven para facilitar los usos y
actividades cotidianas en casas, oficinas centros de salud y otros tipos de ambitos.

Comunmente el termino alude a los objetos que facilitan las actividades humanas,
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tales como dormir, comer, cocinar, mediante mesas, camas, estanterias etc. Cabe

resaltar que el termino no incluye utensilios y maquinas.
DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LA VARIABLE 2:
VARIABLE 2: Reinsercion social

Los autores Pérez y Merino (2016, p. 23) lo describen como volver a incluir en la
comunidad a un individuo que, por algun motivo, qued6é marginado. El concepto
suele utilizarse para nombrar a los esfuerzos por lograr que las personas que estan
afuera del sistema social, puedan reingresar, asi mismo la reinsercién social es la
base de nuestro nuevo sistema penal, que busca no castigar al delincuente, sino
ayudarle a dejar los habitos que lo llevaron a delinquir y brindarle ayuda para que
se transforme en un ser humano que sea de utilidad para la sociedad. Para poder
promover la readaptacion del delincuente, se les otorga una formacion integral que
permita a éste, alcanzar una vida honrada y digna en el momento de dejarlo en
libertad.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE:
Inclusion social

Integrar a la vida comunitaria a todos los miembros de la sociedad,
independientemente de su origen, de su actividad, de su condicidn socio-
econdmica o de su pensamiento. Normalmente, la inclusién social se relaciona con
los sectores mas humildes, pero también puede tener que ver con minorias

discriminadas y dejadas de lado (Diccionario de Trabajo Social, 2012, parr.12).
Calidad de vida

La calidad de vida es definida como un estado de salud, que esta relacionado
con las necesidades del hombre. Estas necesidades que presenta pueden ser
basicas, que son olvidadas al ser satisfechas, en cambio existen otras que estan
enfocadas en las relaciones con los demas y el sentimiento hacia uno (Salas y
Garzén, 2012, p.40).
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Oportunidad laboral

Pérez y Gardey (2009) define a la oportunidad como una referencia al campo
laboral, pues son ocasiones que se le presenta al hombre para mejorar su situacion
de trabajo, habiendo la posibilidad de un ascenso o iniciar un proyecto de
emprendimiento, referencia a lo conveniente de un contexto y a la confluencia de
un espacio y un periodo temporal apropiada para obtener un provecho o cumplir
un objetivo. Las oportunidades, por lo tanto, son los instantes o0 plazos que resultan
propicios para realizar una accion (parr.1).
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Operacionalizacion de la variable 1: Centro de rehabilitacion

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO NIVEL
1. Luz natural 1. ¢ Considera usted que los ambientes cuentan con una correcta iluminacion
) natural, con el fin de beneficiar el tratamiento del paciente?
2 Aclstica 2. ¢ Considera usted que los ambientes estan correctamente aislados contra
) el ruido exterior?
Acondicionamiento 3. Confort 3. ¢Considera usted que los ambientes producen confort en los pacientes?
ambiental y disefio 4. Espacios de 4. ;Considera usted que existen espacios de areas verdes de calidad que
de ambientes areas verdes puedan ser usados por los pacientes, favoreciendo su tratamiento?
5. Materiales 5. ¢Considera usted que se us6 materiales naturales como la piedra y la
naturales madera con el fin de proporcionar calidez y tranquilidad en el paciente? Si . Bueno
. . . . iempre
6. Color 6. ¢Considera usted que los colores utilizados proporcionan sensaciones pre (5) (45-60)
) positivas en el paciente? Casi siempre (4)
7 Sistema 7. ¢ Considera usted que el sistema constructivo (estructuras, cerramientos, A veces (3) Regular
{ i materiales) utilizados actualmente, cumplen correctamente para los fines del (28-44)
constructivo centro de rehabilitacion? Rara vez (2)
Infraestructura 8. Materiales 8. ¢Cree usted que los materiales utilizados actualmente, cumplen Malo
) correctamente para los fines del centro de rehabilitacion? Nunca (1) (12-27)
9. Coberturas 9. ¢Cree usted que las coberturas utilizadas actualmente, cumplen
) correctamente para los fines del centro de rehabilitacién?
10. Calidad del 10. ¢Cree usted que el mobiliario empleado esta disefiado correctamente
mobiliario para los fines del centro de rehabilitacién?
11. ¢Considera usted que el mobiliario usado por los internos (camas,
Mobiliario 11. Antropometria  bancas, sillas, mesas) y por el personal (escritorio, estantes, archivos) del
p

12. Material

centro de rehabilitacion esta disefiado pensando en el usuario?

12. ¢Cree usted que el material del mobiliario empleado actualmente se
encuentra en buen estado para su uso?
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Operacionalizacion de la variable 2: Reinsercién social

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA NIVEL
1. Integracion social 1. ¢Considera usted que existe una integracion libre de discriminacion hacia
la persona en proceso de rehabilitacion?
2. ¢ Considera usted que existe aceptacion por parte de la poblacion hacia la
Inclusion social 2. Cohesion social persona rehabilitada?
3 Actividades 3. ¢ Considera usted que se realizan actividades culturales, deportivas y de
.inte radoras comercio por parte de los centros terapéuticos de adicciones, con fin de
g relacionarse nuevamente con las demas personas? Bueno
4. ; Considera usted que existen talleres fisicos y psicologicos brindados por Siempre (5) (34-45)
4. Salud el centro terapéutico permitiendo que el paciente goce de buena salud? Casi siempre (4)
Regular
Calidad de vida 5 Autonomia 5. ¢ Considera usted que la persona rehabilitada podria recaer en el consumo A veces (3) 0133
de drogas? ( )
Rara vez (2) |
. L. Malo
. 6. ¢ Considera usted que en el distrito hay conductas que ayudan a la persona
6. Autoestima o~ g . y g y P Nunca (1)
rehabilitada a reforzar su autoestima? (9-20)

Oportunidad laboral

7. Trabajo

8. Capacitacion

9. Independencia

7. ¢ Considera usted que existe en el distrito oportunidad laboral para una
persona recién rehabilitada?

8. ¢Considera usted que existe capacitaciéon técnica en los centros
terapéuticos como parte de su proceso de rehabilitacion?

9. ¢Cree usted que un paciente ya rehabiltado pueda sostener
econOmicamente a él y a su familia?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacion de centro de rehabilitacion

Ne | DIMENSIONES / items Claridad® |Pertinencia® | Relevancia® Sugerencias
ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL Y DISENO DE AMBIENTES Si No Si No Si No
1 ¢ Considera usted que los ambientes cuentan con una correcta iluminacion natural, con el fin de
beneficiar el tratamiento del paciente?
2 ¢ Considera usted que los ambientes estan correctamente aislados contra el ruido exterior?
3 ¢ Considera usted que los ambientes producen confort en los pacientes?
4 ¢ Considera usted que existen espacios de areas verdes de calidad que puedan ser usados por
los pacientes, favoreciendo su tratamiento?
5 ¢Considera usted que se us6 materiales naturales como la piedra y la madera con el fin de
proporcionar calidez y tranquilidad en el paciente?
6 ¢ Considera usted que los colores utilizados proporcionan sensaciones positivas en el paciente?
INFRAESTRUCTURA Si No Si No Si No
7 ¢Considera usted que el sistema constructivo (estructuras, cerramientos, materiales) utilizados
actualmente, cumplen correctamente para los fines del centro de rehabilitacién?
8 ¢ Cree usted que los materiales utilizados actualmente, cumplen correctamente para los fines del
centro de rehabilitacién?
9 ¢ Cree usted que las coberturas utilizadas actualmente, cumplen correctamente para los fines del
centro de rehabilitacién?
MOBILIARIO Si No Si No Si No
10 | ¢Cree usted que el mobiliario empleado esta disefiado correctamente para los fines del centro de
rehabilitacion?
11 | ¢Considera usted que el mobiliario usado por los internos (camas, bancas, sillas, mesas) y por el
personal (escritorio, estantes, archivos) del centro de rehabilitacién esté disefiado pensando en el
usuario?
12 | ¢Cree usted que el material del mobiliario empleado actualmente se encuentra en buen estado
para su uso?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ 1 e de......... del 20
Apellidos y nombres del juez evaluador: .............coiiiiiiiiiii DN

Especialidad del @VAIUAUOL: ...........ccoiiii it e s sas s s s sa s s sasasa s s sasasannsnsnnsnssssnsnssnsssssssnssssssnsssssssssssssssssssssnsssnsssssssssssnsnsssssssnsnnnses sarnsnsnnnsnnnre

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacion de reinsercion social

N° DIMENSIONES / items Claridad! |Pertinencia? |Relevancia® Sugerencias
INCLUSION SOCIAL Si No Si No Si No
1 ¢ Considera usted que existe una integracion libre de discriminacion hacia la persona en
proceso de rehabilitacion?
2 ¢Considera usted que existe aceptacion por parte de la poblacion hacia la persona
rehabilitada?
3 ¢ Considera usted que se realizan actividades culturales, deportivas y de comercio por
parte de los centros terapéuticos de adicciones, con fin de relacionarse nuevamente con
las demas personas?
CALIDAD DE VIDA Si No Si No Si No
4 ¢Considera usted que existen talleres fisicos y psicolégicos brindados por el centro
terapéutico permitiendo que el paciente goce de buena salud?
5 ¢ Considera usted que la persona rehabilitada podria recaer en el consumo de drogas?
6 ¢ Considera usted que en el distrito hay conductas que ayudan a la persona rehabilitada a
reforzar su autoestima?
OPORTUNIDAD LABORAL Si No Si No Si No
7 ¢ Considera usted que existe en el distrito oportunidad laboral para una persona recién
rehabilitada?
8 ¢ Considera usted que existe capacitacion técnica en los centros terapéuticos como parte
de su proceso de rehabilitacién?
9 ¢Cree usted que un paciente ya rehabilitado pueda sostener econémicamente a ély a su
familia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez evaluador: ... DN

LS o=Toa = 1N Lo F=To Mo [ IV 2= U - To [0 T PPN

1 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacion de centro de rehabilitacion

N° |

DIMENSIONES | items

Claridad’

Pertinencia’ Relevancia’

Sugerencias

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL

Si

No

No

Si

No

. Conswdera usted que los ambientes cuentan con una carmetla lluminacién natural, con el fin

de beneficiar el ratamientc del paciente?

7

¢ Considera usled que s ambiontes estin correclamants aislados contra of nido axtanor?

p

¢ Considera usted gue s ambientes producen confort en los paciealos?

’

¢ Consxlera ustex] que existen espacios de areas verdes de calidad que puedan ser usadas
pot Jos pacientes, favoreciendo su tratamisnto?

L Consdera usted que S& usd malurales raturaies como fa piedra y 1z maders con el fin oo
_proporcionar calidez y tranquilidad en el pacsante?

D O BN -

Consdera usted que los colores dtifizados proporcionan sensacionos pasitivas on ol
paciente?

INFRAESTRUCTURA

No

No

No

-

Consddera usted nque el sistema construclive (estructuras, coramientes, materiales)
ulilizados actualmente, cumplon correctamente para los fines dal centro de rehabilitacdn?

Crae usted que los matenales utilizados actuaimenie, cumplen correctaments para los fines
del centre de rehabilitacion’?

N[N |2

¢ Cree ustad que las coberluras ulilizadas actualmente, cumplen correctamente para los lines
del centro de rehabilitacidn?

MOBILIARIO

No

No

10

i Gree usted que el mobiliano empleado esta disenado cormectamente para los fines del
centro de rehabilitacion?

1"

¢Considera usted que el mobiiario usado por los intemos (camas, bancas, sillas, mesas) y
pot el personal (escritorio, estanles, archivos) del canfro de rehabdllitacion esid disedado
pensando en el usuaria?

7
Si
i
v

12

Croe ustad gue ol material del mobdiano empleado actualments se¢ encuentra en buen
estady para su uso?

2

0

[e]

bservaciones (precisar si hay suficiencia): JMLI

pinion de aplicabilidad: Aplicabln d Aplicable después de correglr [ ]

Apeilidos y nombres del juez evaluador: P'EY’JA (’ms"/ﬂ Viexn2,

Especialidad del evaluador: ... .=

No aplicable [ |

I = oA AN

! Claridad: Sa entiends sin dfcultad agtmd onu\aaooou lmesmc:so. exa:loydmlo
* Partinencia: S el item parlenece a la dimensidn
3 Refevancia: Fl item es aproplado para répresentar al componenio o dimensiin pspecitica del constructo

e devdit Sgel 20

x

Nota: Suticiencia, e dice sufcenoa cuando los items planisatos
son guficientes para med! @ Gmensitn
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ANEXO 4
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacion de centro de rehabilitacion

N° DIMENSIONES / items Claridad' Pertinencia® Refevancia’ Sugerencias
. ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL 51 | Ne Si | No | Si Ne
1 ¢ Considera usied que los ambisntes cuentan con Ung corrects luminnedan natural, con al fin P/ o »
2 £ Considara usted que los ambientss esl3n cormecfamants aislados conlra el ruldo exdesion? v 7 o |
3|  Considera usted gue lns amblentes producen coolon en los pau:Tmm’r . ' W " e
4 cConsidera usted que axisten espacing de Areas verdes de calldad que puetan sor usados I-'/ v v
5 LConsidern usted que se wsd maladales moturalas como |a piedra y 3 madsca con el fin de :
s proporeicnis caldez v ranouilidad en el pacienia? Lt ' W
6 idCorsidera usied que los colores uliliZados DroQOSCIONan SensacOnes posiivas on el Y 7 o =]
INFRAESTRUGTURA Sl [ No | S5 |MNo | S| No
7 | «Considera usled que el sklama constructivo (estruciuras, cermamlentos, matoriales) uliizados '
aclualmantes, cumpen comsctamente para los fines del centre de rahabilitacian? ¥ Ll v
8 dlrae usled gua los materales uliizados aciualmente, cumplen comeclamenle para los fines
dsl centm da rehabiitacin? ¥ ¥
] £Gree ueled que las coberturas ulihzadas aclualmente, cumplen correctaments para los finga
del centro de rehablitacion? s v |
B MOBILIARID 5 Ny Si No Sl No
10 | 2Crea usted que el mobilario empleado esta disefado comectamente para los fines del centro _ T
de rehabilitacion? N v v W
11 | ¢Considera usted que el moblliario usado por fos intermes (camas, baneas, sillas. mesas) y por |
el personal (escrilero, astantes, archivos) del centro de rehabilitacion esta disenado pansando |'/‘ | i/' o
an el usuario?
12 | &Craeusted que el materal del mobiliaric cmpleads actualmenls sa encuenta en buen estado I
parn su uso? v v "
Observaciones |precisar si hay suliciencia):
P llcnbla [ & ? {?ﬂ: J J?
Cipinidn de aplicabilidad: Apllcabla [ ] Aplicable despubs de corragir | ] Mo aplicalle | ] et deddl del 20,0,
Apsllidos y nombres del juez evaluador: LCAL 2L [2NEEL, LESEIING . 00 DM L 523 K, A ——
Especialidad del evaluador: ., <28 BOM D ATT s e S, .
! Clarkdnd: Se etiande n dficulizd algunn &l enunciado dal ilam. e cencise. seacio y dmecie = A .;"- :
# Pertinencia: % #f fiem pertenece 3 [ dimensin Nota: Suficiancia, se piba sléiencia cianda oz lloms pantesdos
? Relevancia: Bl e es apoplacs pars raprasenter al compenenie o dimension spealca del constructe BN sulicie«‘ggfya—:j, edlir ks dimengrin
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacién de centro de rehabilitacién

N° | DIMENSIONES / items

Claridad'

nencla’ |Relevancia”

Sugerencias

ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL Y DISENO DE AMBIENTES

No

No | Sl | No

L Consdera usted que ks aml fan con una o \luminacién natuedl, con =i fin

V4

LConsxena usted que los ambionles estan contra el nedo extenor?

o,

L Consxdora usted que. s ambientes producen conforl en los pacentes?

+Conexdera usled que existen espacios de dceas vardes de colidad que dan ser usad

LCongdera usled que s6 ush malariales naturains como la pedia y 1a maders con el fin de
roonar calidez y tr an al paclente?

@ A W -,

(Consdaora ustad que los ook ulilizados progs A positivas o ol

pacienta?
INFRAESTRUCTURA

@i

L Considera usted que el sstema constructivo (esiructuras, cerramientos, matenaies) Utz ados
sctusimente, cumplén correctamente para los fines del centro de rehabilitacidn?

-~

LCree usted que Jos materiales utitzades actualments, cumplen correctamente para los finee
\dol centro de rehabiitacion?

§  [«Cree usted que las coberturas ulizadas actsaimante, cumplen correctamente para bos finos

‘del centro de rehabditacidn? R

No No

10 ),Crn ustod que el maobiliario emplesdo 25t disefiaco corractamente pars los fines del centro
de rehabilitacion?

41 <Considera umdquo &l mobfiario usado por los interncs (Cammas, bancas, siias, mesas) y por
ol p . estartos. archivo mmcamoderd\sbuﬂaudndebewdmdo

12 .u,cuuumd que el mcena del mobiliario ernpiem sctunimente se encuentra en buen estado
DAra s uso?

\‘\ <l S \'\.g\‘\\‘.\“q

SN Y Nal NNY S 8 e

\\'\E\\

Observaclones (precisar si hay suficienclaj: =1 VI8T —“=CTte CNCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable f){ _ Aplicable después de carregir | |

Noaphcable | |
Apedlidos y nombres del juez evatuador: SHeNT Mon  SAPC oML L‘-J?:‘—{J{S‘{

..... de G, dei 20,13

e Hipn (LT Ao AN

Especiafidad del evaiuador:

! Ciaridad; Se emfends sin dificuted aiguns &l enunciado del item 3 concaa, ewdo y directo
¥ Partinencia: Si el ltem periensce # ks dmension.
T Refevancia; E Item es sproplado poea represantsr al componente 0 dmensidn especifica del coastructo

Nota: Suficancia. 50 dice sufciencie cuando los Items planteados

san sulicenies para medr Lo denansin
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacion de re

insercion social

Ne | DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencin? |Relevancia® Sugerencias
i INCLUSION SOCIAL Si | No | Si | No | Si | Ne
1 LConsiders usted que existe una inlegracion lbre de discrdminacion hacis |a persona en / '
proceso de rehatylitacian? £
2 JConsidera usted que existe aceptacion por pare de la poblaciin hacia la persona
rehabilifaga? « - 7/
3 JConsiders usted que se realzan actividades culturales, deportivas y de comercio par
parte de los cantros lerapéuticos de adicciones, con fin de refacionarse nuevamenta con / - /
las demas persanas?
CALIDAD DE VIDA Si No Si No Si No
4 | (Considera usted que oxisten talleres ffscos y psicoldgicos bandados por e centro | 7
Larapéutico pamitionco que ol paciente goca de buena salud? i <
5 £ Cansidera usted que la parsona rehabilitada podria recaer en el consumo de drogas? v g S
6 | ¢Considera usted qua en al distnto hay condustas que ayudan a la persona rehabilitada a /
relorzar su autoestima? - ol
OPORTUNIDAD LABORAL St No Si No Si No
7 ¢ Considera usted gue existe on of distrite oporiunidad faboral para una persana recién v
rehabilitada? o -
8 | ¢Considera usled que existe capacilacion lécnica en los cenlros terapéuticos coma parte | 5 /
de su proceso de rehabditacion?
9 | (Cree usted que un paciente ya rehabililado pueda sostener econdbmicamente a dlya | /7 / y
su famia?
Observaciones (precisar si hay suficiencia) ___ &5 _Sufreale -
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ | % S “ 3
X g de M tel 20003
Apellidos y nombres del juez evaluador: LESIA  LEPSIA Vewme DN BORINIZN .. . ieveusnmmisssresssoimizes
Especlalidad del evaluador: ......... .o 00 e L T2 o crevesimees .
| Claridad; Se enfiende sin dificutad aiguna el enunciado dal lem. s conaso, exaco y dredo
¥ Partinencia: Si ! llem perienccs & la dmension. Nota: Suficiencia, se dice sulitiencia cusnde los items planteados
2 Relevancha: El ltam es aproplado para represantas &l componarte o dmansidn espacifica ol conetruct, son aufioentes par medir la dmaersion
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacién de reinsercion social

Ne | DIMENSIONES / items Claridad! Pertinencia’ [Relevancia' Sugerencias
INCLUSION SOCIAL S5i | No Si No Si No
1 «Considera ustod que existe una integracidn Ibre de discriminacion hacia la persona en /
proceso de rehabililacon? v (/
2 LConsidera usled que existe aceptacion por parte de la poblacién hacia la persona /
rehabditada? v / l/
3 LConsidera usted que $o realizan activdades cullurales, departivas y de comercio por ,
parte de Jos centros teraphulicos de adicciones, con fin de relacionarse nuavamente con l/ l/ _‘/
CALIDAD DE VIDA Si | Ne Si No Si No
4 ¢Considera ustad que existen talleres fisicos y psicolégicos brindades por el centro 4 L
larspéutica pormibiendo que of pacunts goce do buena salud? v v v
5 +Considera usted qus la parsona rehabilitada podria recaer en el consumo de diogas? v l/ /
6 | LConsidens usted que en el di hay conductas que ay # by p rehabilitada o
reforzar su autoastima? ‘-/ / ]/
OPORTUNIDAD LABORAL Si No Si No St No
7  |iConsdern uslad qua oxiste an of distrito oporunidad laboral para una persona recien | v v
8 <Considera usted que exsle capacitacion 1&cnica en los centios larapéuticos como pare /
de su proceso de rohabilitacion? v v
9 ¢Cree usted que un paciente ya rehabilidado pueda sostener  econamicamente & &y o
1 Tamilia? vV v’ [/
]
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ewn L/ olluvic is hagd ,.'[4' can '/u, !D.‘,Ulq.s 'A';_u l.,, g A obyed ws
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ V]l Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ ] / ] 0 C f 7
e AP ) o sl de il del 20.0.
Apellidos y nombres del juez evaluador: ek, (234G R . LISELTNGD, U .. DNL: 0131(-'th° N .
1
Especialidad del avaluador: ..... 5/ N A o, S s s / I V—— e

N ) 1 3 - .
! Claridad: Se entiende sin diliculled alguna & emunciada del ilem, es concise, exaco y directo b
* Pertinencla: Si e ilem perttenace a ln dimensién Nota: Sificsansia, se jercia cuando ke ilems planteados
s paa/Medin & dmensian
y

? Relevancia: £f ltem os apropiado para represantar al componenta ¢ dimensiea especifica del canssnuclo g0 sullh
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Aceptacién de reinsercién social

N | _DIMENSIONES / items Claridad’ [Pertinencia® |[Relevancia® Sugerencias
INCLUSION SOCIAL = Si [No| St [No | SI [No
1 ¢Considern ustod que existe una ntogracin ke de innasion hacia & p 3 on 7; i s 1 [ &8 i
procuso de rehabilitodion? 14
cConsidern usted que exisin noeptacion por pare de la poblacion haoia In parsona [P
johsbitads? y v
3 Considern usted gue se ealzan ach fus cullsral fep y e por p .
pare de s SULICOS B8 MECCH con fin de refacionarse nuevamenle con v ¥ 4
CALIDAD DE VIDA Sl | No Si No si No
(Considera usted gue exist Tigicos y byl brindados por el centra / P
larapbutcs pammitiendo que el pacente goce de busna ssiud? v v
6 LConsidera usted que |a persona rehabilitada podrla recaer en &l consumo de drogas? v v /
¢ Consadorn ustad nua an al aistrito hay ductas que ayudan a la p h da @ J /
reforzar su Autoestema? 4
OPORTUNIDAD LABORAL §i | No Si No | Si No
7 sGonsldora ustod que oxietn en ol distito oportunidad laboral pas una persona madén v s
8 cConsldora usied qUO XISl CAPACIACION 1HONICE en 108 cantios lerapdulicos como pane J /
do su proceso do rehabiitocon? J
g LCrae usted que un pacente ya mahabllitado pueda acanémi aelya / /
s familin? i/
-
4 C\
Observaciones {precisar si hay suficiencia): S\ vint Sl < un
Opinlén de aplicabilidad: Aplicable 9() Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] | L G C
T A % de. 5. dal20]. 3+
Apellidos y nombres del juez evaluador: ‘;Dt"‘j‘:MUU.«‘SAAL ................. DN C")—SW “ '\\f .................................
Especialldad del evaluador: .................. 0 A A L o O e N o ———————————— -
! Claridad: Se entiende =in dfiouliad alguna et snunciado del Bem es concieo, exado y diecto
* Partinencia: S of itam perterece 3 ln denansin Nota Suoence, se dice mficiencia cuando los [tems planteades

Relevancia: EX item es aorepeado pers representar af companeste o dimension especifica del constructo 00 sulidentes paro med ln dimansiin
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Anexo D. Base de datos

CENTRO DE REHABILITACION

Acondicionamiento ambiental y

disefio de ambientes

Infraestructura

Mobiliario

ENCUESTADO 1

1 3 2

w
w

ENCUESTADO 2

ENCUESTADO 3

ENCUESTADO 4

ENCUESTADO 5

ENCUESTADO 6

ENCUESTADO 7

ENCUESTADO 8

ENCUESTADO 9

ENCUESTADO 10

ENCUESTADO 11

ENCUESTADO 12

ENCUESTADO 13

ENCUESTADO 14

ENCUESTADO 15

ENCUESTADO 16

ENCUESTADO 17

ENCUESTADO 18

ENCUESTADO 19

ENCUESTADO 20

ENCUESTADO 21

ENCUESTADO 22

ENCUESTADO 23

ENCUESTADO 24

ENCUESTADO 25

ENCUESTADO 26

ENCUESTADO 27

ENCUESTADO 28

ENCUESTADO 29

ENCUESTADO 30

ENCUESTADO 31

ENCUESTADO 32

ENCUESTADO 33

ENCUESTADO 34

ENCUESTADO 35

ENCUESTADO 36

ENCUESTADO 37

ENCUESTADO 38

ENCUESTADO 39

ENCUESTADO 40

ENCUESTADO 41

ENCUESTADO 42

ENCUESTADO 43

ENCUESTADO 44

ENCUESTADO 45
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REINSERCION SOCIAL

Inclusién social

Calidad de vida

Oportunidad laboral

ENCUESTADO 1

N

=
=
[N

w

N

ENCUESTADO 2

ENCUESTADO 3

ENCUESTADO 4

ENCUESTADO 5

ENCUESTADO 6

ENCUESTADO 7

ENCUESTADO 8

ENCUESTADO 9

ENCUESTADO 10

ENCUESTADO 11

ENCUESTADO 12

ENCUESTADO 13

ENCUESTADO 14

ENCUESTADO 15

ENCUESTADO 16

ENCUESTADO 17

ENCUESTADO 18

ENCUESTADO 19

ENCUESTADO 20

ENCUESTADO 21

ENCUESTADO 22

ENCUESTADO 23

ENCUESTADO 24

ENCUESTADO 25

ENCUESTADO 26

ENCUESTADO 27

ENCUESTADO 28

ENCUESTADO 29

ENCUESTADO 30

ENCUESTADO 31

ENCUESTADO 32

ENCUESTADO 33

ENCUESTADO 34

ENCUESTADO 35

ENCUESTADO 36

ENCUESTADO 37

ENCUESTADO 38

ENCUESTADO 39

ENCUESTADO 40

ENCUESTADO 41

ENCUESTADO 42

ENCUESTADO 43

ENCUESTADO 44

ENCUESTADO 45
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Anexo G. Planos del objeto arquitecténico

Planos planteamiento general

Plano de Ubicacion

Plano topogréfico y plataformas
Plano de ejes

Plot Plan

U-01
T-01
T-02
A-01

Planos de arquitectura proyecto arquitecténico (anteproyecto)

Plano de Distribucién Sotano

Plano de Distribucion Primer piso
Plano de Distribucion Segundo piso
Plano de Distribucion tercer piso
Plano de Distribucion Cuarto piso
Plano de Distribucion Quinto piso
Plano de techos

Plano de cortes

Plano de elevaciones

Planos del sector - arquitectura

Plano de distribucion sector Sétano

Plano de distribucion sector Primer piso
Plano de distribucion sector Segundo piso
Plano de distribucion sector Tercer piso
Plano de distribucion sector Cuarto piso
Plano de distribucion sector Quinto piso
Plano de cortes sector

Plano de elevaciones

Planos del sector — estructuras

Plano de cimentacion
Plano de losa aligerada Sétano

Plano de losa aligerada Primer piso

A-02
A- 03
A- 04
A- 05
A- 06
A- 07
A- 08
A-19
A-10

A-11
A-12
A-13
A-14
A-15
A- 16
A-17
A-18

E-01
E- 02
E- 03
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Plano de losa aligerada Segundo piso
Plano de losa aligerada Tercer piso
Plano de losa aligerada Cuarto piso
Plano de losa aligerada Quinto piso

Planos de sector - instalaciones eléctricas

Planteamiento general de red eléctrica

Plano Basico de red eléctrica alumbrado Sétano

Plano Basico de red eléctrica alumbrado Primer piso
Plano Basico de red eléctrica alumbrado Segundo piso
Plano Basico de red eléctrica alumbrado Tercer piso
Plano Basico de red eléctrica alumbrado Cuarto piso
Plano Basico de red eléctrica alumbrado Qui<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>