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RESUMEN

Los trastornos afectivos son un tema de gran relevancia e inquietud en el Perd ya que
forman parte de un problema social que se ve fundamentado por el trastorno mental
que sufre gran parte de la poblacién del pais , estos se manifiestan en cuatro tipos , se
presentan en el trastorno Depresivo mayor, Trastorno Ansioso, Trastorno Bipolar y
trastorno Ansioso Depresivo, esto influencia directamente al desarrollo econémico ,
social y psicolégico del usuario que lo padece , al ser una de sus mayores
consecuencias el inhabilitar al usuario en sus actividades diarias fomentando ideas de
poca adaptacion , aislamiento , incomprension y autoagresion intentando acabar con la

vida , a la pérdida del sentido de la misma.

La ciudad de Tacna existen centros donde se tratan los trastornos psicolégicos en
general sin embargo no existe en la ciudad un centro especializado en atender los
trastornos afectivos que cuente con los espacios adecuados para el tratamiento de
estos trastornos. Por ende la ciudad de Tacha presenta un gran potencial para la
ubicacion de un centro de rehabilitacion referido al tratamiento de estos trastornos

debido al déficit de esta infraestructura y la demanda de la misma.

Por tal motivo se desarrolla el proyecto de tesis “Centro de Rehabilitacion Mental para
Satisfacer el Déficit de Atencidn de Jovenes con Trastornos Afectivos en la Ciudad de
Tacna” con el proposito de cubrir la demanda, de este servicio tomando en cuenta
estadisticas situacionales del problema dentro de la localidad, brindando espacios

adecuados para la rehabilitacién de los usuarios afectados por algun trastorno afectivo,



proporcionando una pronta recuperacién del sentido de vida asi como también la
recuperacion de sus actividades diarias tanto sociales, econémicas y principalmente

psicoldgicas.

Se concluye que LA PROPUESTA Del proyecto no erradicara los trastornos afectivos
en la ciudad de Tacna pero si cubrird la demanda de atencién reduciendo los casos de
intento de suicidio como consecuencia de proyecto ya que este brindara espacios
adecuados, luminosos donde tanto el especialista como el usuario podra trabajar para

la pronta recuperacion del usuario en su entorno.



ABSTRACT

Affective disorders are a subject of relevance and concern in Peru since they are part of
a social problem that is based on the mental disorder that a large part of the country's
population suffers. These are manifested in four types. Depressive Disorder, Anxious
Disorder, Bipolar Disorder and Anxious Depressive Disorder, this directly influences the
economic, social and psychological development of the user who suffers it, being one
of its major consequences the disable of the user in their daily activities promoting ideas
of in adaptation, isolation, incomprehension and self-harm trying to end their life’s, they

loss the life meaning.

In Tacna there are centers where all of the psychological disorders are treated but there
is not a center specialized in dealing with affective disorders that has adequate spaces
for the treatment of these disorders. Therefore, Tacnha has great potential for the location
of a rehabilitation center referred to the treatment of these disorders due to the deficit of

this infrastructure and the demand for it.

For this reason this thesis project is about " A Mental Rehabilitation Center to Satisfy the
Deficit of Attention of Young People with Affective Disorders in Tacna" is developed for
the purpose of covering the demand, of this service taking into account situational
statistics of the problem within of the locality, providing adequate spaces for the
rehabilitation of the users affected by some affective disorder, providing a quick recovery
of the sense of life as well as the recovery of their daily activities us social, economic

and mainly psychological activities.
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It is concluded that the project will not eradicate the affective disorders in Tacha but it
will cover the demand for attention reducing the cases of attempted suicide as a
consequence of the project since it will provide adequate, bright spaces where both the

specialist and the user can work for the quick recovery of the user in his environment.
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INTRODUCCION

Los trastornos Afectivos consisten en la perdida de motivacién con respecto a la vida
como consecuencia de los sintomas que se enumeran en hipersensibilidad emocional,
tendencia a pensamientos negativos constantes, inseguridad excesiva en la realizacion
de las actividades diarias, en nuestro pais los trastornos afectivos se presentan

mayormente en jovenes siendo un 70% los que lo padecen.

En la actualidad trastornos afectivos en la ciudad de Tacna han ido incrementando en
la incidencia de casos que por falta de una atencion especializada desembocaron en
auto agresiones y en otros casos en suicidios , el incremento de este lo convierte en un
problema de mayor envergadura ya que aun actualmente no existe la atencién
requerida, desestimando estos casos , marginando y prestando una menor importancia
a estos trastornos afectivos sin embargo cuando estos se manifiestan con la pérdida
de vidas es cuando estos cobran valor en la sociedad lo cual genera el continuo

crecimiento de casos como estos.

La ciudad de Tacha presenta un alto indice de personas con trastornos afectivos segun
las estadisticas presentadas en el Ultimo afio por el portal web del MINSA, que se
genera por los recurrentes casos de autoagresiones e intentos de suicidio por parte de
joévenes con estos trastornos en nuestra ciudad registrado por el diario la Republica

(2017).

A lo largo de los ultimos cinco afos se ha registrado un aumento en los casos de intento
de suicidio en la ciudad de Tacna, siendo alarmante la cifra actual por lo que la
investigacion se ubica en el punto mas alto registrado en la regién, esto genera un
aumento en la demanda de atencidn, para asi poder controlar y posteriormente mitigar

este padecimiento de la salud mental que aqueja a gran parte de la poblacién tacnefia.
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El desarrollo de la investigacion abarcara datos estadisticos que corroborara la
demanda de esta propuesta, ademas de analizara la documentacion que permita
recabar informacion sobre los tratamientos necesarios, las necesidades mas
importantes de los pacientes y centros especializados para el tratamiento como

conceptos de apoyo para la investigacion.

El contenido de la investigacion esta realizado en cuatro capitulos, en el Capitulo I, se
desarrolla el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos, en el Capitulo I,
se desarrolla el Marco Metodol6gico, en el que se identifica las variables e indicadores,
delimitacion, metodologia, alcances y limitaciones, Capitulo ll, marco tedrico, contiene
el marco historico, en el cual se dard a conocer los tipos de infraestructuras dedicadas
para tratar trastornos psicolégicos a lo largo del tiempo y entender como estas daban
una solucion espacial adecuada para las necesidades de los pacientes, el marco
normativo, el marco conceptual, el marco contextual, es donde se analizaran proyectos,
antecedentes internacionales y nacionales , asi como también los aspectos fisicos-
espaciales del distrito, se analizara determinantes y condicionantes que desembocan
en premisas de disefio, Capitulo 1V, la propuesta arquitectdnica, concepto, partido

Programacion arquitectonica, sistematizacion, anteproyecto, proyecto.

Es muy importante para la poblacion afectada con trastornos afectivos, el tema de la
presente investigacion ya que se busca lograr una disminucién de los casos de auto
agresion e intentos de suicidio como consecuencia de la falta de atencion de estos
trastornos a través de la implementacion de un Centro de Rehabilitacion Mental para
Satisfacer el Déficit de Atencidén de Jévenes con Trastornos Afectivos en la ciudad de
Tacna, en el marco de un tratamiento integral y adecuado para estos trastornos. Asi
como también, disminuir los casos de trastornos afectivos registrados en hospitales y

comisarias
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CAPITULO |: GENERALIDADES
Planteamiento Del Problema

Los trastornos afectivos son graves en un sentido social, econdmico y sobre todo
psicolégico ya que son enfermedades que afectan la manera en que la persona piensa
y siente; los sintomas pueden ser muy severos y en la mayoria de los casos no
desaparecen por si solos. Existen distintos tipos de trastornos afectivos, sin embargo,
la investigacion se enfocara en los trastornos afectivos que requieran una atencion
especializada y constante por motivos de salud mental y sobre todo prevencién a un
posterior dafio fisico, dentro de esta tipologia tenemos: trastornos depresivo mayor,

trastorno bipolar, trastornos de ansiedad y trastorno mixto ansioso depresivo.

En la ciudad de Tacna segun el censo realizado el 2017 por la INEI existen 329 mil
332 habitantes, de acuerdo a las estadisticas brindadas en el portal web del MINSA el
40% de la poblaciéon tacnefia presentan algun tipo de enfermedad mental de los cuales
el 22%, que se traducen en 37000 personas, sufren de trastornos afectivos con
requerimiento de atencion constante ya que estos desembocan en intentos de suicidio y
autoagresion, estas cifras pertenecen en un 70% a jévenes y adultos jévenes de 15 hasta
los 25 afios, es decir a 25 900, segun la publicacion del dia 18 de septiembre del 2016
del diario la Republica, la ciudad de Tacna presenta el mayor indice de trastornos
afectivos a nivel nacional siendo la taza de incidencias en intentos de suicidios de 30
personas por mes aproximadamente,. Estas cifras han ido en ascenso ya que segun el
director regional de la salud Claudio Ramirez (Diario la Republica ,2017), cada mes se
atienden en promedio 46 personas por intento de suicidio, como consecuencia de algun
Trastorno Afectivo, entre el hospital Hipdlito Unanue y los centros de salud. De
esta estadistica se desprende que cada dia existe entre uno y dos intentos de quitarse la
vida en la region, cada afio los pacientes con trastornos afectivos son mas jovenes,

registrandose casos de menores de entre 5y 12 afios.
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En la ciudad de Tacna existen dos centros que brindan servicio a personas con
trastornos psicolégicos como: el hospital psiquiatrico San Ramén; en el cual los pacientes
son atendidos Unicamente a través de farmacos, en este establecimiento se encuentran
albergados solo 21 pacientes de los cuales 6 son considerados casos perdidos ,estos no
poseen tratamientos psicolégicos que los ayuden a generar una mejora a nivel cognitivo
,este hospital cuenta Unicamente con tratamientos psiquiatricos, también existe el
programa “Hospital de Dia” que se lleva a cabo en el Hospital Hipélito Unanue que brinda
atencion de manera ambulatoria actualmente atienden a 55 personas diagnosticadas con
trastornos afectivos que es un nimero bajo con respecto al nUmero de casos criticos que
se presentan en la ciudad de Tacna , asimismo este programa cuenta con un 20 % de
reincidencias en los pacientes con el trastorno ya mencionado, segun el portal web del
diario la republica del 07 de abril del 2017 siete personas con trastornos afectivos se
quitaron la vida dentro del hospital Hipdlito Unanue. Sim embargo segun el jefe del Area
de psiquiatria del hospital Hipdlito Unanue José Revilla Urquizo menciono que los datos
estadistico realizados el afio 2017 y publicados el dia 7 de abril por la Direccién Regional
de Salud de Tacnha se atendieron entre consulta externa y emergencia a 1594 casos de

trastornos afectivos en jovenes.

Formulacion del Problema

Los pacientes que presentan estos trastornos requieren de una atencion constante
y vigilada, para salvaguardar su salud mental, asi como también su salud fisica. De
acuerdo a lo descrito en el planteamiento del problema encontramos que el 99% del
total de la poblacién afectada se encuentra desatendida por lo que Los centros
existentes no tienen suficiente abasto para cubrir la necesidad de este servicio ni los
procedimientos adecuados para un mejor tratamiento de los mismos por lo que la salud

de los pacientes se agrava tanto por la atencién en el tratamiento como en los



20

ambientes en los que estos se dan. Debido a esta situacion la propuesta busca
implementar un centro que abastezca la demanda a través de ambientes adecuados

para los tratamientos a realizar, para la disminucién de la afectada.

Preguntas de la investigacion:

¢ Por qué es importante un Centro de Rehabilitacién Mental para Trastornos

Afectivos en la Ciudad de Tacna?

¢,De qué manera la propuesta de un Centro de Rehabilitacion Mental Para

Trastornos Afectivos cubrird la demanda de atencion en la ciudad de Tacna?

Justificacion De La Investigacion

La presente investigacion se justifica por el alto indice de usuarios afectados por
algun trastorno afectivo que segun el portal web del Minsa se traducen a 37000
usuarios al afio en la ciudad de Tacna y la falta de atenci6n especializada de los
mismos. Ademas segun la Ley general de la salud N 26842 se debe implementar
centros de salud mental por cada 100 000 habitantes por lo que la ciudad de Tacna
deberia poseer de 3 a 4 centros de salud mental, de los cuales solo posee un centro,
entonces la implementacion del centro de rehabilitacion mental formaria parte de una

necesidad para la ciudad.

La ciudad de Tacna requiere de un centro especializado que brinde confort y un
tratamiento integral al usuario afectado por estos trastornos, la creciente incidencia de
autoagresiones es la consecuencia de la falta de atencién de estas afecciones mentales
por lo que la implementacion de un centro de rehabilitacion mental para trastornos

afectivos beneficiara a la poblacion afectada, la cual se encuentra en un rango de edad
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entre los 15 y 25 afos. Segun la direccién regional de salud de Tacna durante el afio
2017 se atendieron 1594 usuarios entre casos graves y ambulatorios, por lo que la
poblacion desatendida se traduce en 24306 usuarios, por lo tanto con la propuesta de
un centro de rehabilitacion aumentara el porcentaje de atencién en un 1.5% anual ya
que se propone abarcar un total de 400 usuarios al afio; asi también generara cambios
en la incidencia de intentos de suicidio que es la mas alta a nivel nacional, como
consecuencia tanto hospitales como comisarias de la ciudad de Tacna se

descongestionarian de la atencién a estos casos.

Asi mismo la poblacién afectada se beneficiara también a través de la propuesta
arquitectdnica la cual poseerd ambientes adecuados para un mejor tratamiento de estos
trastornos mentales y asi lograr mediante la composicién de la propuesta, a nivel
espacial y funcional, confort, tranquilidad en el usuario a tratar tanto a nivel quimico
como psicolégico, con el objetivo de una vez finalizado el tratamiento convertir al
usuario en personas econémicamente activas por tanto se generaria también un
beneficio para la poblacién no afectada ya que los usuarios con trastornos afectivos

podrian contribuir en el desarrollo econémico de la sociedad a la que pertenecen.

La infraestructura de salud propuesta pertenecera al MINSA, y brindara servicios
a ESSALUD y al publico en general para poder satisfacer el mayor nimero de pacientes

posibles.
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Delimitacién Del Area De Estudio

Delimitacién Tematica

Los trastornos afectivos no se habian considerado como un tema de vital
preocupacién en cuanto se refieran a enfermedades mentales en nuestro pais, estos
se manifiestan principalmente en jovenes, pero lo cierto es que con el paso de los
afos esta afeccidbn mental ha ido calando y la calidad del individuo que la padece
sus sintomas se han ido agrandando y mermando en la realizacion de actividades
cotidiana de la poblacion afectada impidiéndoles desarrollarlas con una buena salud
psicolégica esto debido a la falta de centros especializados en el tratamiento de los
trastornos afectivos ,por lo que los casos de intento de suicidio como consecuencia
de la ignorancia de los previos sintomas de esta afeccion , se han incrementado
notablemente generando un problema en el pais grave ya que un gran porcentaje
de estos intentos culminan por lograr su intencion y finalmente con la perdida de la

vida .

Tomando en cuenta lo anterior, se escogié como tematica los trastornos afectivos
en jévenes en todos sus tipos (depresion, ansiedad, bipolaridad y ansioso-
depresivo) y contextos en el que estos se manifiesten, por la incidencia en los que
estos ocurren y como los trastornos afectan en la calidad de vida del usuario

afectado y su entorno como sociedad.

Delimitacién geografica
El terreno se encuentra ubicado en la ciudad de Tacna en el distrito de Calana, su
via de acceso es una via secundaria ya que el terreno se encuentra designado para

el uso de salud segun el plano de zonificacion de Tacna.
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Ubicacion Geografica

Ubicacién Distrital

Figura 01. Delimitacion del area de estudio

Fuente. Google
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Figura 02. Esquema de Ubicacion del terreno

Fuente. PDU

Linderos y Colindantes

e Por el Frente: Colinda en linea recta de un solo tramo de 182.45 ml. con la
calle n°4.

e Por la Derecha: Colinda en linea recta de un solo tramo de 195.13 ml. con
terreno eriazo.

e Por lalzquierda: Colinda en linea recta de un solo tramo de 174.62 ml. con
terreno eriazo.

e Por el Fondo: Colinda en linea recta de un solo tramo de 194.07 ml. Con

terreno eriazo del estado.
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Areay Perimetro

Area: 14 083,90 m2

Perimetro: 528.13 ml

Delimitacién Temporal

El tiempo en el que se desarrollaron los estudios son de los afio 2016, 2017 vy los

primeros seis meses del presente afio asi como también existen datos estadisticos

del afio 2014 hasta enero del 2018.

Alcances y Limitaciones de la Investigacion

Alcances

La propuesta arquitectdnica que se plantea como consecuencia de esta tesis
se enfocara en el tratamiento se da s persona que sufren de trastornos

afectivos en la ciudad de Tacna.

La programacion arquitectdnica propuesta se desarrollara asada en la
necesidad de atencién de la poblacién afectada por estos trastornos en la

ciudad de Tacna.

El tema de investigacion a realizar esta basado en investigaciones previas de
fuentes confiables , asi como datos estadisticos realizados por diferentes
entidades con respecto al tema materia de estudio , asi como también se
recabo informacién del estado actual del problema a investigar a través de

entrevistas realizadas con expertos en el tema.
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Limitaciones

e Las instituciones de salud tanto estatal como privadas no cuentan con
equipamientos ni areas especializadas en el tema de trastornos afectivos
simbargo, a nivel estatal el area encargada del tratamiento psiquiatrico y
psicolégico no permiten la adquisicién de datos para la investigacion y por ende
no priorizan una propuesta arquitectdénica que satisfaga la necesidad que la

ciudad presenta.

¢ Ya que no existe en el pais ni mucho menos en la ciudad de-Tacna un centro
de rehabilitacién referido a los trastornos afectivos es que se carece de

referencias arquitecténicas planteadas en el pais.

Objetivos

Objetivo General
Proponer y desarrollar la propuesta arquitectdnicoa, Centro de Rehabilitacion
Mental para Satisfacer el Déficit de Atencién de Jovenes con Trastornos Afectivos

en la Ciudad de Tacna.

Objetivos Especificos

¢ Identificar el déficit de atencidén de trastornos afectivos para jovenes en la
ciudad de Tacna.

e Analizar ejemplos de centros de rehabilitacion mental para entender el
funcionamiento y requerimiento espacial de este tipo de equipamiento.

e Elaborar un andlisis y diagnéstico sobre la necesidad e importancia de un

centro de rehabilitacién mental para trastornos afectivos en Tacna.
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e Articular un programa arquitecténico que solucione la problematica detectada,
gue otorgue a los pacientes un servicio psicolégico, psiquiatrico y hospedaje de

calidad.
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

Formulacion De La Hipotesis

La construccion del Centro de Rehabilitacion Mental permitira Cubrir el Déficit de
Atencién de Jovenes con Trastornos Afectivos en la ciudad de Tacna, otorgando las

condiciones y la calidad adecuadas para el confort y recuperacién del usuario.

Variables

Variable Independiente

Centro de Rehabilitacion Mental
Indicadores

- Consultorios médicos (m2/ paciente)
- Talleres (m2/ paciente)

- Internamiento (m2/ paciente)

Variable Dependiente

Atenciéon de Trastornos Afectivos

Indicadores

- Porcentaje de incremento en la cobertura de atencién de jovenes con

trastornos afectivos.
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Esquema Metodoldgico De La Investigacion

——> GENERALIDADES -

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DELIMITACION DEL AREA DE
ESTUDIO

OBJETIVOS
FORMULACION DE HIPOTESIS
VARIABLES

METODOLOGIA

LIV D)

METODOLOGIA

DE LA —>| MARCO TEORICO F
INVESTIGACION

ANTECEDENTES HISTORICOS
ANTECEDENTES CONCEPTUALES

ANTECEDENTES CONTEXTUALES

[

ANTECEDENTES NORMATIVOS

— e S - ANALISIS DE LUGAR
ARQUITECTONICA
FORMULACION DE LA PROPUESTA

DESARROLLO DE ANTEPROYECTO

RN

DESARROLLO DE PROYECTO

Figura 03: Esquema metodoldgico

Fuente: Elaboracién Propia

Tipo de Investigacion

Correlacional: La investigacion correlacional, consiste en medir el grado de
asociacion entre variables dependientes (Y1 y Y2). Ninguna de estas variables es fijada

0 manipulada por el investigador. Requiere hipétesis y aplicacion de prueba estadistica.

RETROALIMENTACION
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Nivel de Investigacion

Comprensivo: Este nivel de investigacién corresponde a una investigacion cuyos

objetivos implican explicar, predecir o proponer.

Poblacion

Poblacién Afectada

La poblacién a considerar para el desarrollo de la investigacion sera tomada
del nimero de habitantes de la ciudad de Tacna que posean algun trastorno afectivo,
segun datos estadisticos brindados por el portal web del MINSA refiere que en Tacna
existen 37 000 habitantes que padecen esta afeccion mental de las cuales el 70%
pertenece a usuarios entre los 15 y 25 afios por lo que la poblacién afectada es de

25 900 usuarios jovenes con trastornos afectivos en la ciudad de Tacna.

Durante el afio 2017 se registraron un total de 1042 usuarios con trastornos
afectivos atendidos entre el area de psiquiatria y emergencia del hospital Hipélito
Unanue de manera ambulatoria, esto segun la direccién regional de salud de Tacna
asi como también 552 usuarios graves por lo que los usuarios jovenes con trastornos

afectivos que no reciben atencién son de 24 306 usuarios.

Alcance ala poblacién a servir

Segun el director regional Claudio Ramirez (Diario la Republica, 2017) cada mes
se atienden en promedio 46 personas por intento de suicidio causa de algun
trastorno afectivo esta cifra nos revela la cantidad de usuarios de gravedad que se
presentan por meses, considerando el tiempo requerido para el tratamiento de casos
gue son 3 meses como minimo esto segun los criterios psicoldgicos impuestos en el
reglamento psicoterapéutico DCM V, es que se considerara bajo los datos

estadisticos recabados la atenciéon de 90 usuarios en ese periodo entre casos
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ambulatorios y casos graves, por lo que se atendera un total de 360 usuarios en un

periodo de un afio.

Técnicas e Instrumentos de investigacion

e Entrevistas con profesionales especialistas sobre el tema enfermeras, psiquiatras y
psicologo.

e Entrevistas con usuarios afectados por algun trastorno afectivo.

¢ Recoleccién de datos de otras investigaciones referidas a la salud mental a nivel
afectivo.

e Recopilacion de ejemplos de centros de rehabilitacion de manera que se pueda
comprender los principales funcionamientos de los mismos.

e Visita a campo al centro psiquiatrico San Ramdn que se encuentra ubicado en el
distrito de Calana con el objetivo de analizar el estado actual del Unico centro
dedicado a la salud mental referente a su infraestructura y como esta beneficia en la
vida del usuario en el recinto.

e Los instrumentos utilizados para esta investigacién fueron: cadmara fotograficas,

grabadora, guincha, celular.
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CAPITULO lil: MARCO TEORICO

Antecedentes Histoéricos

Evolucion de la infraestructura de Trastornos Psicoldgicos en el Contexto

Mundial.

Tipos de Centros de Tratamiento para Personas con Trastornos
Psicolégicos.

1. Convento.-

Los primeros centros de tratamiento para personas con trastornos psicoldgicos
se desarrollaron en conventos de clausura, infraestructuras totalmente cerradas
con la presencia de escasos vanos inaccesibles para los usuarios afectados,
revestidas con estatuas y pinturas religiosas, asi por ejemplo el “Convento
Nuestra Sefiora de los Angeles” ubicado Andalucia —Espafia en el siglo XVI

dirigido por franciscanos.

e TR N

Figura 04: Convento Nuestra Sefiora de los Angeles

Fuente: Google

2. Hospitales Psicquiatricos.-
Luego se consideraron la construccion de Hospitales dedicados al encierro de

los usuarios afectado, estos hospitales se caracterizaban por poseer grandes
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espacios de dormitorios donde cabrian unos 40 usuarios aglomerados, sin
ninguna distincién, asi también poseian espacios de ducha comunes y ambientes
donde se le infringia tratamientos tortuosos y celdas de aislamiento como el

“Hospital Victor Larco Herrera” ubicado en la ciudad de Lima-Pera

Figura 05: Hospital Victor Larco Herrera

Fuente: Google

3. Centro Comunitario

En la actualidad se pretende eliminar los hospitales que no proporcionan un
tratamiento efectivo y ahora se trabajan en “centros comunitarios” muchos de ellos
no cuentan con espacios suficientes para realizas las terapias pertinentes se
caracterizan por que en su mayoria son de un solo piso y solo atienen a los
usuarios durante el dia, como el centro comunitario que se acaban de inaugurar

en la ciudad de Tacna- Perd.
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Figura 06.Centro comunitario “Los Préceres”

Fuente. Google

Trastornos Afectivos en el contexto América

La Importancia de la Infraestructura para la Atencion de Pacientes con Intento

de Suicidio en América.

La gran relevancia que merece una infraestructura para la atencion de este
trastorno radica en la gran demanda que esta presenta en América segun la OMS
el 40% de las personas consideradas con discapacidad sufren de algun trastorno
afectivo esto se traduce a 40 millones de personas las cuales solo el 36.4%
reciben algun tratamiento psicolégico , por lo que existe notablemente una
necesidad de un infraestructura que cubra todas las necesidades del usuario
afectado ya que en la actualidad el porcentaje de intentos de suicidio incrementa
como consecuencia del gran nimero de usuarios que no reciben un tratamiento

adecuado e integral.
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Infraestructura de Rehabilitacion para Trastornos Afectivos en América del
Norte, Estados Unidos.

Existen instituciones derivadas de los hospitales centrales de cada estado
dedicadas a la salud mental como es el caso del “Hospital Baltimore” que tiene
una sucursal especifica para el tratamiento psicolégico. Sin embargo, existen
algunos estados como Nueva York en el que se encuentra el “Instituto Psiquiatrico
del Estado de nueva York” esta institucion se caracteriza por combinar tres
funciones la ensefianza, la investigacion y el tratamiento terapéutico, este instituto
se desarrolla en un edificio, su particular combinacion de funciones proporciona

nuevas terapias individualizadas por los usuarios asistentes.

Figura 07. Instituto Psiquiatrico de Nueva York

Fuente. Google
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Infraestructura de Rehabilitacion para Trastornos Afectivos en
Latinoamérica.

No existe ninguna infraestructura dedicada exclusivamente para la
rehabilitacion de usuarios con trastornos Afectivos en Latino América sin embargo
si existen hospitales psiquiatricos que tratan todos los trastornos especificados en
el DCM V los llamados manicomios, por eso es que existen grandes deficiencias
en las infraestructuras ya que estas esta disefiadas con un concepto de
confinamiento e implementadas con espacios destinados para la aglomeracion de
usuarios, en la actualidad existen instituciones, programas auxiliares que se
utilizan para la atencion de usuarios con algun trastorno mental, la desventaja de
estas instituciones auxiliares es que no se dan abasto con la creciente demanda

de este servicio.

Existen instituciones privadas que brindan tratamiento a pesar de eso no son
de la magnitud que requiere la demanda ni mucho menos presenta un tipo de
disefio arquitecténico que ayude a erradicar el sentimiento de encierro por
ejemplo el centro de rehabilitacion mental de San juan de Dios en La Paz-Bolivia
el cual cuenta con un espacio con un disefio de tipo vivienda sine margo carece

de areas de expansion que beneficien la percepcién psicoldgica del usuario.

:%Aaz’:zjffsz ‘/m}')/

Figura 08. “Centro de Rehabilitacion Mental san Juan de Dios”

Fuente. Google



37

Principales Necesidades Arquitecténicas y de Servicio De Los Usuarios

Afectados

Dentro de los trastornos afectivos encontramos 4 trastornos que son: trastorno

de ansiedad, trastorno depresivo, trastorno bipolar, trastorno obsesivo compulsivo

y cada uno de ellos poseen necesidades muy similares.

Dentro de las necesidades de los pacientes con trastornos afectivos encontramos:

La falta de accesibilidad de atencion al servicio especialmente en
Latinoamérica ya que no se encuentran centros especializados de facil acceso

para el tratamiento de estas afecciones.

Los usuarios que padecen de estos trastornos precisan de ambientes
luminosos ya que se pretende recuperar el sentido con respecto a su entono,
también se necesitan diferentes espacios en un mismo emplazamiento donde
se le pueda tratar al usuario tan psicolégica como fisica y espacios donde

puedan aprender nuevas habilidades para reinsertarse a la sociedad.

La Importancia de la Infraestructura como Influyente en el Mejoramiento de

la Salud Fisico-Mental y su Relacién con su Entorno de los Pacientes con

Trastornos Afectivos.

La infraestructura dedicada para tratar estas afecciones radica en lo que esta
pueda provocar en el usuario , yaqué Segun los sintomas presentados en el
CIE.10 referidos a los trastornos afectivos se han desligado de su entorno, no
valoran lo que los rodea, le quitaron el valor y sentido a la vida, su percepcién
por su entorno usualmente es fatalista es por eso que la infraestructura cuentan

con espacios amplios para poder realizar las terapias pertinentes, espacios que
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estén enriquecidos con una buena ventilacion, luminosidad y con el mayor

contacto con la naturaleza posible.

Esto con el fin de reanimar y generar la mayor cantidad de sensaciones
positivas a través de los ambientes. Usualmente esta infraestructura se
caracterizan por contar con materiales organicos, vanos extensos que
generen sentimientos de paz y principalmente debera tener espacios verdes

gue ayuden al usuario para su reconexién con su entorno.

Programa de Volta a Casa de Brasil en la Infraestructura

En un contexto mas cercano se da un nuevo modelo de atencion denominado
psiquiatria comunitaria como consecuencia de la revolucion psiquiatrica;
consistente en la transformacion y supresion de los hospitales psiquiatricos, con
este esquema se busca: la libertad, cambio en los tratamientos y la reinsercion de
estas personas con trastornos mentales a la sociedad; por ejemplo tenemos el
primer programa de este tipo que se instalé en Sudamérica en Brasil denominado
DE VOLTA A CASA, este programa se emplaza en un equipamiento abierto que
borra el concepto de encierro con la finalidad de generar un lugar de paso para
la reinsercibn de los pacientes a la sociedad, implementando puestos
comunitarios de atencién constante para el paciente, este programa es de gran
relevancia ya que se tomé como modelo tanto en Chile como en Pera por el

gran beneficio que provocoé en Brasil.
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Los Trastornos Afectivos en un Contexto Mundial

Trastornos Afectivos seglin la OMS

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) MAS DE 800 mil
personas se suicidan en el mundo al afio por causa de los trastornos afectivos y es
la segunda causa de muerte a nivel mundial de personas entre los 15 a 35 afios.
La cifra de las personas que se suicidaron varia segun el espacio geogréfico en el

que se encuentren, en el siguiente grafico se da conocer:

PORCENTAJES DE SUICIDIO SEGUN
EL TIPO DE PAISES

= Paises de Ingresos Bajos o Medios = Paises de ingresos altos

L

Paises de
Ingresos Bajos o
Medios
78%

Grafico 01. Porcentaje de Suicidio segun el tipo de paises

Fuente.Organizacion Mundial de la Salud — Elaboracién Propia

Trastornos Afectivos en el contexto Peru
Evolucion de los trastornos Afectivos en el Pera
Incidencia
En el Pera la incidencia de los trastornos afectivos es alarmante ya que
segun el Instituto Nacional de la Salud mental hasta el afio 2016 se han

registrado 700 mil casos de uno de los trastornos afectivos que es de la
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depresion, sin embargo, si consideramos todos los trastornos afectivos existen
6 millones de casos registrados en el Perl de los cuales el 65% no recibe
ningun tipo de tratamiento.

Es de vital importancia considerar estos valores ya que esta afeccion es la
primera causa de las autoagresiones y los conocidos intentos de suicidio que
cada afo incrementa la incidencia del mismo, el cual se detallara en el

siguiente gréfico:

CAUSA DE SUICIDIO EN EL PERU

= trastronos afectivos como causa de suicidio = otros motivos

otros motivos

zo;/////’
////// /// o

causa de
suicidio
80%

Grafico 02. Causa de Suicidio en el Pert

Fuente.Instituto Nacional De Salud Mental — Elaboracién Propia

Cada 20 minutos alrededor del Perd una persona se intenta agredir, esto
segun informes del instituto nacional de salud mental, es que estas afecciones
varian en su incidencia cuando son clasificados por grupos etarios como se

detalla en el siguiente grafico:
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TRASTORNOS AFECTIVOS SEGUN LA
EDAD EN EL PERU

= Nifios de 6 a 10 aflos = Adolescentes de 11 a 18 aflos = Adultos de 18 a mas

Porcentajes de incidencia

Grafico 03. Trastornos Afectivos segun la edad en el Peru

Fuente.Instituto Nacional De Salud Mental — Elaboracién Propia

En el cuadro se observar que las poblaciones del Pert més afectada por
esta afeccion se encuentran en los 18 afios a mas justamente a la poblaciéon

a la que se dirige esta investigacion.

Prevalencia y Mortalidad

Los trastornos afectivos prevalecen por la falta de establecimientos que se
especializan en el tratamiento de los mismo, por lo que las consecuencias que
se derivan de estos también prevalecen y “La ideacion suicida” se hace cada
vez mas frecuente en todo el Perd y aparece en todos los estudios
epidemiol6gicos desde el afio 2012, estos revelan que el deseo de suicidio se
presenta en mayor medida como un deseo que como un acto concluso esto se

refleja en el siguiente grafico:
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SUICIDIO EN EL PERU COMO
CONCECUENCIA DE LOS
TRASTONOS AFECTIVOS

= Suicidio = Deseo Suicida Auto agresion

Suicidio
15%

Deseo Suicida

Auto agresién 25%

60%

Gréfico 04. Suicidio en el Perti como consecuencia de los trastornos Afectivos

Fuente.Instituto Nacional De Salud Mental — Elaboracion Propia

Segun el cuadro anterior podemos observar que en el universo de los
usuarios afectados por los trastornos afectivos, que no reciben ninguna
atencion medica.

Segun los datos brindados por el Instituto Nacional de la Salud es que
podemos deducir que los trastornos afectivos aparecen como consecuencia de
una predisposicion genética y en otro casos por un ambiente familiar violento
lo cual nos indica que la prevalencia de estos trastornos se da por la falta de
atencion como de un equipamiento que permita realizar un tratamiento integral
de estas afecciones tanto a un nivel individual asi como también a un nivel

familiar y asi disminuir en gran media estos porcentajes.
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Programas implementados para mejorar la salud mental en el Peru

Influencia del Programa Volta a Casa De Brasil en el Pera

En Perl este programa se ha visto reflejado en la implementacion de los
hospitales de dia, y la realizacion de centros comunitarios que se estan
desarrollando en la actualidad. Los hospitales de dia funcionan como centros
de atencion ambulatoria sin ningdn internamiento; igualmente los centros
comunitarios funcionan de la misma manera con la diferencia que esto se
concibe a manera de refuerzo para los hospitales de dia que dan de alta

pacientes para que en los centros comunitarios sigan con el tratamiento.

Programa “Hospital de Dia “Para el Tratamiento de Pacientes con Trastornos
Psicolégicos en la ciudad de Tacna.

En la ciudad de Tacna a consecuencia de la nueva concepcion con
respecto a los tratamientos de los usuarios afectados por algun trastorno
psicolégico es que se implementd en el Hospital Hipélito Unanue el programa
“Hospital de dia” el cual se apoya directamente con el area de desintoxicacion
del mismo hospital como parte del proceso de tratamiento que ellos brindan ,
siendo luego la derivacién al programa como tal los usuarios son atendidos de
manera individual y grupal a nivel psicoldgico y psiquiatrico durante el dia, la
duracion de los usuarios en tratamientos se dan en periodos de 3 meses que
de manera diaria , no es lo mas adecuado sin embargo se realiza por falta de

un equipamiento que satisfaga el servicios.
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ANTECEDENTES CONCEPTUALES

Bases tedricas

Disefio Arquitecténico de un Centro de Rehabilitacién Mental

El disefio debe estar referido a la realidad del espacio y entorno donde
se realizara la propuesta, esta deberd poseer un disefio libre, es decir un
disefio compuesto de trasparencias, luminosidad y vegetacién, asi como
también el disefio debe estar adecuado a la cantidad de usuarios que
requieran atencién, profesionales y personal que participan de las
actividades de salud mental, también se debera considerar que el centro
de rehabilitacion deberd estar especificamente enfocado en las
psicoterapias individuales y grupales por lo que el disefio debera centrase

en estos ambientes.

Usuario: Joven con trastorno afectivo

Jovenes que poseen baja autoestima, sugestion por los efectos y
consecuencias de su proceder en su dia a dia, pérdida parcial o total del
sentido de vida e hipersensibilidad a situaciones cotidianas inclinandolas a

sentimientos de acongojo y tristeza.

Atencién Psicolégica

Tiene como objetivo rehabilitar al usuario que padece una trastorno
afectivo, mediante psicoterapia individual o grupal, asi como también
cumple la funcién de diagnosticar el nivel del trastorno afectivo en el que el
usuario se encuentra, brinda apoyo constante durante el proceso de

recuperacion.
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Definiciones.

Rehabilitacion

La OMS (1969) define la rehabilitacion como parte de la asistencia médica
encargada de desarrollar las capacidades funcionales y psicolégicas del
individuo y activar sus mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar

una existencia auténoma y dindmica.

Centro de Rehabilitacion
R.A Martinez (2010) Un centro de rehabilitacién es un espacio designado
para el control, tratamiento y el mejoramiento de algin objeto dafiado que se

desea recuperar.

Trastornos Afectivos

DP.Cartawell, GA Carlson (1987), plantea que los trastornos Afectivos son
consecuencia de insuficiencia en los procesos psicolégicos adaptativos frente a
experiencias del ambiente y frente a las propias necesidades instintivas. Agrega,
ademas, que estos trastornos son derivados de la angustia y de los mecanismos

psiquicos insuficientes para controlarla.

Consultorio Medico
J. Pereda Rodriguez (2001), En los establecimientos de salud existen espacios
fisicos en el cual un médico o profesional especialista realza actividades de

caracter sanitario, evaluativas en ambitos concernientes a salud.

Internamiento
MC.Carlo (2003, es la accién de internar un individuo en un centro de salud,
sanatorio, un hospital, como consecuencia del padecimiento de alguna dolencia

o enfermedad, para que reciba tratamiento médico especifico.
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Talleres
Diccionario de Arquitectura y Construccion (2018) Es un espacio fisico
adecuado para la realizacion de obras artisticas o donde se ensefian las artes,

incluida la arquitectura.

Cobertura de Atencién

José Maria Paganini (1998) La cobertura de atenciéon también se puede
analizar sobre la base de la oferta de los servicios. En este caso se relacionan el
namero y el tipo de servicios de atencioén con el tamafio de la poblacion. El analisis
de la "cobertura segun la oferta de servicios" tampoco mide la verdadera
utilizacion de los servicios, sino mas bien la "capacidad” de la estructura de salud
de brindarlos a la poblacion en funcién de la disponibilidad y accesibilidad

geogréficas.

Otras Definiciones

Psicoterapias

SR.Rogers (1981) define que Psicoterapia es el tratamiento, por medios
psicologicos, de problemas de naturaleza emocional, en el que una persona
entrenada establece deliberadamente una relacion profesional con el paciente
con el objeto de:
- Suprimir, modificar o paliar los sintomas existentes
- lintervenir en las pautas distorsionadas de conducta
- Promover el crecimiento y desarrollo positivos de la personalidad.
Suicidio

Emile Durkhiem (1992) Representamos el suicidio como una accién positiva y

violenta que implica cierto empleo de fuerza muscular, puede ocurrir que una
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actitud puramente negativa o una simple abstenciébn produzcan idéntica

consecuencia.

Trastorno Depresién Mayor

L.Giberg (1973) La depresion mayor es un sindrome o agrupacion de sintomas
en el que predominan los sintomas afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento,
irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias
de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas
de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico, por lo que podria hablarse de una
afectacion global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera

afectiva.

Trastorno Ansiedad

JV. Ruibola (2000) El trastorno de ansiedad es que hay un elevado nivel de
afecto negativo. Dicho de otro modo, el trastorno comparte el hecho de que en
ambos tanto la ansiedad como la depresién se presenta un elevado nivel de dolor
a nivel emocional, irritabilidad, malestar y sensaciones de culpabilidad y bajo

estado de animo.

Trastorno Bipolar

Instituto Nacional de la Salud Mental (2008) EIl trastorno bipolar es una
enfermedad mental severa. Las personas que la sufren experimentan cambios de
animo poco comunes. Pueden pasar de ser muy activos y felices a sentirse muy
tristes y desesperanzados. Y, asi, empezar el ciclo otra vez. Frecuentemente
tienen estados de animo normales entre uno y otro ciclo. A las sensaciones de
euforia y actividad se les llama manias. A las de tristeza y desesperanza se les

llama depresion.
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Trastorno Ansioso Depresivo

CIE.10 (1990) Una ansiedad grave, acompafiada de depresion de intensidad
mas leve hace que deba utilizarse cualquiera de las categorias de trastorno de
ansiedad o de ansiedad fébica. Cuando ambas series de sintomas, depresivos y
ansiosos, estén presentes y sean tan graves como para justificar un diagnostico

individual deben recogerse ambos trastornos.

ANTECEDENTES CONTEXTUALES

Estudio de caso

Para la realizacion de esta investigacion analizaremos proyectos ejemplares
realizados en el mundo segun el contexto y finalidad en la que estos fueron

desarrollados.

Centro de Rehabilitacién Psicosocial, Otxotorena Arquitectos

- Ubicacion: Alicante, Espafia

- Arquitecto a Cargo: Juan M. Otxotorena, José L. Camarasa.
- Area: 16657.0 m2

- Ao Proyecto: 2014

Figura 09. “Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Otxotorena Arquitectos”

Fuente. Google
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El proyecto se refiere a una nueva edificacién llamada a acoger un Centro de

Rehabilitacion Psicosocial.

Aspecto Espacial-Funcional

El planteamiento de esta propuesta destaca dado que en un Unico volumen
tan puro y profundo es que se resuelve todas las necesidades espaciales y
funcionales en concordancia con su lugar de emplazamiento y sus

caracteristicas, logrando una optimizacién del espacio.

Emplazamiento de la propuesta

Figura 10. “Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Otxotorena Arquitectos”

Fuente. Google
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Figura 11. “Centro de Rehabilitacién Psicosocial, Otxotorena Arquitectos” Zonificacion

Fuente. Google

1 Terapia Psicosocial [ consultorios
[ Hospedaje [[]  Espacios Comunes

e Espacialidad

La separacion del edificio con respecto a la calle de acceso da relieve al
Unico ingreso al edificio. El tamafio de la parcela permite plantear un
esquema de tres bandas de usos diversos. Ademas de las que se vinculan
al exterior y al jardin, aparece una crujia central mas ancha destinada a las
actividades sociales. Un sistema de patios da habitabilidad al interior de un
prisma tan profundo. Y permite lograr un ambiente de intimidad, resolviendo
cuestiones como el control y las circulaciones de las personas que trabajan,

viven o visitan el centro, con los pertinentes filtros fisicos o visuales.
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La escala del lugar y el caracter grande y periférico del solar llevan a la
opcion por una edificacién en una planta, sobre otra de semisétano para
aparcamiento y dependencias auxiliares, ligada a la liberacion de un gran

espacio diafano destinado a la creacion de un amplio y cuidado jardin.

e Volumetria

Figura 12. “Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Otxotorena Arquitectos” Volumetria

Fuente. Google

Se concibe un volumen contenedor en forma de un gran paralelepipedo que
recoge y organiza las distintas areas del programa, la imagen del exterior del
edifico habla sobre solidez, serenidad, seguridad y paz, se trata de un prisma
simple y solido resuelto en hormigdn blanco y ampliamente vidriado en sus

fachadas largas, claramente retranqueada.

La forma y la disposicion del volumen tienen que ver con las circunstancias
urbanisticas, las condiciones de la parcela y las necesidades funcionales, sus

estancias se alinean en tres bandas paralelas separadas por pasillos los
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correspondientes a las dos fachadas sin embargo la secuencia se interrumpe

por dar sitio a dos grandes vestibulos.

e Sistema constructivo
Se componen de estructuras metalicas de hormigén con vigas, losas, la
tabiqueria es de ladrillo en sectorizacion, y de pladur y mamparas de vidrio

en distribuciones.

Mampara

Estructura Metdlica -—-

Figura 13. “Centro de Rehabilitacion Psicosocial, Otxotorena Arquitectos” Sistema

Constructivo

Fuente. Google

Premisas de Disefo

De acuerdo con el proyecto analizado, se considerara el planteamiento de
mamparas y fachadas vidriadas en la propuesta arquitecténica de la presente
investigacion, para asi obtener espacios ventilados y luminosos asi como se
describe en el andlisis arquitectonico del ejemplo anterior, también se tomara

en cuenta la pureza de los volimenes.
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Centro Ocupacional en Sanjuanejo, Arqg. Juan Carlos Navarro Pérez

- Arquitectos: Juan Carlos Navarro Pérez
- Ubicacién: 37591 Sanjuanejo, Salamanca,

- Espafa. Aio del Proyecto: 2009

Figura 14. “Centro Ocupacional de Sanjuanejo”

Fuente. Google

Se trata de un edificio destinado a centro ocupacional para persona con

trastornos psicoldgicos.

Aspecto Fisico espacial

El esquema de disefio en planta baja es el tipico en “espina de pez”, con las
aulas abiertas en direccibn este-oeste e iluminados por unos patios
ajardinados. Los talleres se ubican en una de las dependencias rehabilitadas.
Entorno a la plaza principal, cuyo eje mayor estaba rematado por la Iglesia, se

situaban las escuelas y el Ayuntamiento.
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El Centro ocupacional ha sustituido los viejos edificios de las escuelas y
parte del solar adyacente, respetando y rehabilitando uno de los edificios

existente. Se ha respetado también el volumen de dos alturas de las escuelas.

e Zonificacion

Figura 15. “Centro Ocupacional de Sanjuanejo” - Planta

Fuente. Google

I servicios [ Zzona de Administracién
[ capila
L] Aues

El complejo consta de aulas, comedor, administracion, talleres, aseos y

vestuarios.
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Tanto la parte de ocio y comedor, como la parte auxiliar de los vestuarios,

forman una linea paralela al frente porticado de Is plaza de la Constitucion

Figura 16. “Centro Ocupacional de Sanjuanejo” — Vista hacia la plaza

Fuente. Google

e Volumetria

Consta de dos niveles el primero se presenta en forma de paralelepipedo
caracterizado por sus muros cortinas y corridas a lo largo de la forma
excepto en la fachada, lo cual equilibra la composiciéon, asi mismo consta
de un segundo nivel en forma de paralelepipedo que se encuentra sobre el
segundo orientado hacia la fachada el cual también armoniza con su disefio

intercalando muros cortinas con muros cara vista.
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’ n Paralelepipedo

Segundo Nivel
I Paralelepipedo .
‘p Primer Nivel 4 l

Figura 16. “Centro Ocupacional de Sanjuanejo” — Volumetria

Fuente. Google

Muro Cortina Muro Cara vista

Figura 17. “Centro Ocupacional de Sanjuanejo” — Volumetria

Fuente. Google

e Acabados interiores

La Propuesta se realiz6 en base a pisos amaderados y estructuras
metdlicas, adicionando a esto muros cortinas que le dan un caracter
luminoso en el interior del proyecto las puertas estdn hechas de una

combinacioén de vidrio madera y metal.

Se escogid para el proyecto una gama de colores calidos y vibrantes.
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Puerta  con
estructura metalica y
pértico de madera,
con hojas de vidrio.

Figura 18. “Centro Ocupacional de Sanjuanejo” — Acabados

Fuente. Google

Premisas de Disefio

De acuerdo con el ejemplo ya analizado, se considerar el equilibrio en la
composicion en cuanto respecta a la utilizacion de muros cortinas, asi como
se vio en el proyecto anterior, también se tomara en cuenta en la propuesta
arquitecténico tema de esta investigacion la utilizacion de pisos de madera con
puertas y vanos de materiales metalicos, de vidrio y de madera para logra

luminosidad y confort familiar en la propuesta.

Analisis y Diagnostico de la ciudad de Tacna

La investigacion se desarrollara en la ciudad de Tacna, una ciudad comercial por
su privilegiada ubicacién como frontera la cual proporciona un dinamismo constante
en el aspecto comercial y también poblacional ya que no cuenta con una poblacién
fija por la afluencia constante de visitantes del pais vecino Chile, lo cual genera
incremento en la prestacion de servicios de salud. La investigacién puede influir en
la poblacion econémicamente activa (PEA) y en la generacion de empleo y sub

empleo en los rubros de salud, tecnologia y Pymes.
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En nuestra ciudad encontramos dos centros donde se atienden a los pacientes
con trastornos psicoldgicos: el hospital San Ramén, que se encuentra apartado de
la ciudad con una infraestructura cerrada tipo carcel; y el hospital de dia, que se
encuentra dentro del hospital Hipdlito Unanue que solo cuenta con ambientes

adaptados para su desarrollo sin dar suficiente abasto hacia la demanda presente.

Anélisis situacional de la Region de Tacna con respecto a los Trastornos
Afectivos.

En el Perd la cantidad de personas que sufren trastornos afectivos son de 6
millones de usuarios aproximadamente de la poblacién nacional, mientras que en
la ciudad de Tacna son 37000 usuarios, lo que la hace la regién con méas casos
de trastornos afectivos ocupando el segundo lugar a nivel nacional, esto segun el

Instituto Nacional de salud mental.

Anélisis de Aspecto Socio Demogréfico.

Se analizara a la poblacién joven con trastornos afectivos que se encuentra
desatendida y la incidencia de los intentos de suicidio, ya que el enfoque consiste
en demostrar la necesidad de una infraestructura que cubra este servicio

orientada a esta poblacién.



TIPOS DE TRASTORNO AFECTVO
EN LA REGION DE TACNA

= Depresiéon = Ansiedad = T.Mixto Bipolaridad

Bipolaridad
3%

Depresion
56%

Ansiedad
14%

Grafico 05. Tipos de Trastorno Afectivo en la Region de Tacna

Fuente. Direccion Regional de Salud de Tacna — Elaboracién Propia
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Existen 25 900 usuarios jévenes que sufren de trastornos afectivos en la region

de Tacna, segun el cuadro podemos observar que el 56% sufre de depresion (14

504 usuarios), Ansiedad 14% (3626 usuarios), Trastorno Mixto 27% (6993

usuarios), Bipolaridad 3% (777 usuarios).
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ATENCION DE USUARIOS CON

TRATSORNOS AFECTIVOS
1200

= Por Mes & Por Afio

1000
800
600

400

200

Trastornos afectivos graves trastornos afectivos de media
gravedad

Grafico 06. Atencion de Usuarios con Trastornos Afectivos

Fuente. Direccion Regional de Salud de Tacna — Elaboracién Propia

En el cuadro se puede observar la cantidad de personas atendidas tanto por
aflo como por mes, asi como también podemos observar que los trastornos
graves aunque se dan con recurrencia son menores a los casos de media
gravedad, por lo que la region de Tacna no posee infraestructura especializada

para atender a todos estos casos que se acumulan por mes y por ende por afio.
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INCIDENCIA DE TRASTORNOS
AFECTIVOS

100 & Trastornos Graves & Trastornos de Media Gravedad
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Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017

Gréfico 07. Incidencia de Trastornos Afectivos
Fuente. Direccion Regional de Salud de Tacna — Elaboracién Propia

En el grafico podemos observar que durante los ultimos 3 afios los trastornos
afectivos graves han ido incrementando por afio 0.5 % y en los trastornos de

media gravedad han ido incrementado en 0.8% por afio.

Poblacion por edad
El mayor porcentaje de la poblacion entere hombres y mujeres afectada es

joven entre los 15 y los 25 afos, acusa de predisposicién genética, estrés

laboral, etc.
EDAD TIPO DE TRASTORNO AFECTIVO
T.Bipolar T.Ansioso T.Depresivo
0-11a 33 58 105
12-17a 209 1987 9340
18-29a 522 1743 5037
30-59a 24 3000 4376
60 a + 8 846 1274

Tabla 01. Tipos de Trastorno Afectivo Segun la Edad

Fuente. Direccién Regional de Salud de Tacna — Elaboracion Propia
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Poblacion por Género

POBLACION AFECTADA POR
GENERO

s Hombres = Mujeres

Hombres
40%

x\\

Grafico 08. Tipos de Trastorno Afectivo Segun la Edad
Fuente. Direccién Regional de Salud de Tacna — Elaboracion Propia

De acuerdo con la Direccion Regional de salud de Tacna la poblacion
afectada a estudiar, es decir jovenes entre los 15 a 25 afios con trastornos

afectivos estos se dividen en un 40 % en varones y 60% mujeres.

Factor Urbano Ambiental de la Ciudad de Tacna
Andlisis y Diagnostico de los Equipamientos que dan Servicio a Pacientes
con Trastornos Afectivos

e Aspecto de los Ambientes Destinados al Tratamiento de Trastornos

Psicoldgicos en el Hospital Hipdlito Unanue.
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- Ubicacién y Radio de Servicio

El Hospital Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en el cercado de la
Ciudad de Tacna, en la calle Daniel Alcides Carribn 160, se puede

acceder con vehiculo y de manera peatonal

f rosea
HIPOLITO uNanyg

Figura 19.Hospital Hipdlito Unanue

Fuente. Google

Dentro del el hospital Hipdélito Unanue no encontramos ambientes
destinados para el tratamiento de usuarios con trastornos afectivos ,
cuentan solo con dos consultorios psicoldgico y psiquiatrico los cuales
estan ubicados en zonas de muy poca luz , entrelazados con
espacialidades no compatibles lo cual afecta directamente a los
usuarios , ya que el ambiente no es favorable para el equilibrio
emocional de los mismos.

e Aspecto de la Infraestructura del Hospital de Dia

La infraestructura para el tratamiento de los trastornos psicologicos es
provisional la cual estd compuesta en su mayor parte por estructuras de
drywall, no tiene aula dividas para cada tipo de trastorno, no cuentan con

un area comun especializada para las terapias grupales pertinentes, posee
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vanos medianos los cuales no permiten el facil ingreso de luz natural y no

posee suficientes consultorios para una atencion adecuada.

4= |gosPITAL DE DIA R
% | En Salud,Mentalg

Figura 20.Hospital de Dia

Fuente. Google

e Andlisis Fisico Espacial

El distrito de Calana, donde se plantea la propuesta arquitecténica del
centro de rehabilitacion mental, cuenta con una temperatura de 21 °C como
temperatura media llegando como méximo a una temperatura de 27 °C, esta
temperatura propicia dentro del distrito la agricultura, asi mismo la
temperatura se ve regulada por la vegetacion presente en la zona y a su
vez crean microclimas, este clima es muy beneficiosos par apersonas que
padecen artritis y también para la realizacion de actividades recreativas, no
existen fendmenos pluviales significativos y no afectan a la agricultura , son

escasas y raras.
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ANTECEDENTES NORMATIVOS

Se analizara el marco legal referido al proyecto a realizar, con la finalidad de

consolidar nuestra base técnico-normativa.

Reglamento Nacional de Edificaciones

Norma A.050

e Articulo 1

Se le denomina edificacion de salud a cualquier construccion destinada
desarrollar actividades destinada al servicio de atencion, rehabilitacion o

mejora de salud del usuario.

e Articulo 4

Toda obra de Salud estara ubicada solo en espacios destinados para tal

impuesto por los planes de acondicionamiento territorial y desarrollo urbano.

e Articulo 5

Las edificaciones de salud deberan tener un porcentaje destinado al area
libre con fines de posibles ampliaciones y también de ser utilizadas como areas

de recreacion.

El terreno destinado al equipamiento de salud debe poseer dos vias como
minimo y ninguna de ella debe ser una via principal, asi como también debe

poseer de preferencia lados regulares.

e Articulo 6

El nimero de usuarios de una edificacion de salud para efectos de calculo,
de salidas de emergencia, circulaciones, numero de escaleras se determinara

segun lo siguiente: areas de servicio ambulatorio (6.0 m2 /p), Habitaciones (8.0
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m2/p), Area de tratamiento de pacientes internos (20.0 m2/p), sala de espera

(0.8 m2/p), Servicios auxiliares (8.0 m2/p), Depdsitos y almacenes (30.0 m2/p).

Norma Técnica de Salud 110

e De la Infraestructura

Las circulaciones para los usuarios internos sera un area restringida y la
circulacion para uso externo sera de un ancho de 1.00 y tendr& cubierta contra

el sol.

Los cambios de niveles se daran a través de rampas que estas no excederan

el 8% de pendiente, escalera y ascensores.
e Tecnologia Constructiva.

De corresponder se propiciaran tecnologia contractivas que mejoren las
condiciones de habitabilidad y confort, también deber proporcionar higiene y
sanidad al proyecto, sus instalaciones deberan garantizar la integridad del

inmueble.
e Funcionalidad

Los establecimientos de salud deberan ser disefiados con los elementos
necesarios para lograr un ambiente confortable en relacién a la funcion, con el
mobiliario, equipo, condiciones climaticas de la regién, materiales y su

distribucién adecuados para su adaptacion al medio ambiente.

e Accesibilidad e Ingreso

Se recomienda usar la topografia mas plana para la ubicacién de accesos

principales.
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e Orientacién, Ventilacion e iluminacion

De preferencia se debera contar con iluminacion y ventilacion natural por lo
gue se debera considera una adecuada disposicién de los vanos, estos no

deberan abrir hacia espacios de circulacién muy transitados.

Se procurara evitar el asoleamiento directo en espacios de espera o salas

de estar.
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CAPITULO IV: PROPUESTA ARQUITECTONICA

Anélisis del Lugar Materia del Proyecto

Aspecto Fisico Espacial
Ubicaciéon Geografica
El area a intervenir se encuentra ubicado en la Regién de Tacna, Provincia de
Tacna, Distrito de Calana en la avenida N°04 que se deriva de la Carretera Tacna
— Calana — Pachia, cuenta con una extension de 1,3164 Has y un perimetro

519.16 ml.

374 800
N

Figura 21. Esquemas de Ubicacion del terreno

Fuente. PDU 2015-2025
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Secciones Viales

rﬁ
0
Pl v PP PP v | e
2.40 3.00 7.20 3.00 7.20 3.00 2.40

Figura 22. Seccion Vial Av. N 01

Fuente. Elaboracién Propia

e Seccion 01 — Av. N°01
Para el &rea a intervenir la avenida N°01 es una via de caracter principal

por lo que sera fundamental considerar como la via mas transitada.

P v PP v p
2.40-3.00 7.20 3.00—2.40-
18.00

Figura 23. Seccion Vial Av. N 04

Fuente. Elaboracién Propia

e Seccion 02 — Av. N°04
Para el area a intervenir la avenida N°04 es una via de caracter
principal por lo que sera fundamental considerar como la principal via de

acceso.

Limites

e Por el Frente: Colinda en linea recta de un solo tramo de 182.45 ml. con la
calle n°4.

e Por la Derecha: Colinda en linea recta de un solo tramo de 195.13 ml. con

terreno eriazo.
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¢ Por la Izquierda: Colinda en linea recta de un solo tramo de 174.62 ml. con
terreno eriazo.
e Por el Fondo: Colinda en linea recta de un solo tramo de 194.07 ml. Con

terreno eriazo del estado.

Premisas de Disefio

e Un equipamiento de salud segun la norma de salud requiere que su acceso
principal este ubicado en una avenida secundario por lo que se orientara el
acceso principal de la propuesta hacia la avenida N°04 que es la avenida
secundaria.

e Se debera considerar la implementacion de un tercer acceso ya que por ser

un equipamiento de salud es indispensable.

Aspecto Fisico Natural

Topografia

El 4rea a intervenir posee 1.6% de pendiente maxima de forma descendente
en direccion de noreste a suroeste, lo cual hace que el terreno sea propicio para
un equipamiento de salud ya que se requiere que este no presente un desnivel

mayor al 2%.
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Figura 24. Esquema Topografico

Fuente. Elaboracion Propia

En este caso se consideraran 4 curvas de nivel que son las mas pronunciadas
gue van en ascenso de suroeste a noreste en razén de 1.00 m. La pendiente del
terreno, es media en el area de intervencién directa, cada curva de nivel

incrementa en 0.40 m, debe ser considerada; y aprovechada.
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Figura 25. Seccion A- A Topografia

Fuente. Elaboracion Propia
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Figura 26. Seccion Vial B- B Topografia

Fuente. Elaboracién Propia

Premisas de Disefio

e Se aprovechara la pendiente presentada en la topografia del terreno para
simplificar el abastecimiento de agua y desagtie dentro de toda la propuesta.

e La topografia presentada en el terreno es compatible a los requerimientos a los
equipamientos de salud.

e Se considerara las plataformas presentadas de la topografia para zonificar la

propuesta.

Aspecto Fisico Ambiental
Edafologia
Segun el plano de zonificacion superficial de suelos, el terreno cuenta con

suelo de gravas mal graduadas.

Segun el sistema unificado de clasificacion de suelos la grava mal graduada
es un suelo granular grueso, que se caracteriza por tener presencia rocosa; por
lo cual se puede decir, que se cuenta con un suelo apto para la construccion y

alta resistencia. Teniendo una resistencia entre 2,0 a 3,0 kg/cm2.
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374 800

/
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Figura 27. Esquema del Terreno Tipo de Suelo

Fuente. Elaboracion Propia

Figura 28. Imagen de la condicion del terreno

Fuente. Fotografia - Visita a campo

Sin embargo, las gravas mal graduadas poseen una amplificacién sismica no

tan baja.
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La capacidad portante de 2.0 a 3.0 Kg/ cm2, se traduce en que el terreno posee
buena capacidad portante es decir que tiene una resistencia para la construccién

de hasta 7 pisos, sin embargo, lo recomendable es de 5 pisos.

Simbologia de Suelos (Referencial)

simBOLO
DIVISIONES MAYORES DESCRIPCION
SuUcs GRAFICO
GRAVA BIEN
o GRADLUADA
. e
GRAN A MO
GRAWVA Y GP
SUELOS - GRADLUADA
GRAVOSO - R
& s GM GRAVA LIMOSA
[+
3
3 GC GRAVA ARCILLOSA
&=
bt Sw AREMNA BIEM
3 GRADUADA
=i
B AREMNA MLAL
Lo ARENA Y sP
SUELOS GRADLUADA
ARENOSO
s SM ARENA LIMOSA
sC % ARENA ARCILLOSA
ML LIMO INORGANICO DE
BAJLA PLASTICIDAD
LIMOS ¥ - SECILLA INOHGASLCJ:
ARCILLAS
{LL = 50) PLASTICIDAD
ST ILILILE 1§ LIMO ORGANICO O
] oL ilihifififi] | ARCILLA ORGANMICA
= naaaaaooy sls BAJA
b sbLLLLL N By asTICIDAD
§ BAH LIMO INORGANICO DE
g ALTA PLASTICIDAD
o
LIMOS ¥ o AD:CILLA INORGA:]I_E‘;FE
ARCILLAS /
{LL > 50) PLASTICIDAD
LIMO  ORGANICO O
oH ARCILLA ORGANICA
DE ALTA
PLASTICIDAD

Tabla 02. Cuadro de Tipos de Suelo

Fuente. Plan de Desarrollo Urbano

Premisas de Disefio

e Para aprovechar el suelo y otorgar un mejor desempefio a los sistemas

estructurales, se plantea la cimentacién con viga cimentada, vigas de refuerzo.
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Figura 29. Imagen Satelital del Terreno

Fuente. Google Maps

El terreno escogido no cuenta con algun tipo de vegetacion, sin embargo, en
sus alrededores encontramos plantas entre arbusto y arboles, mismos que se

encuentran en terrenos aledafios y/o propiedades privadas. Tales como:

Pino: Alcanza los 20-30 metros de altura, es
muy importante econémicamente por sus usos
forestales ya que, muchas de las especies de
pinos producen madera que se emplea en

construccion.

Figura 30. Pino

Fuente. Google
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Eucalipto: Pueden llegar a medir mas de

60 m de altura.

El aceite esencial de las hojas de eucalipto es
usado como descongestionante nasal y para

combatir infecciones respiratorias.

Figura 31. Eucalipto

Fuente. Google

Molle: Alcanzan un tamafio de hasta 15 m
metros de alto y 30 cm de didmetro. Es
una especie tolerante a la sequia y a las
altas temperaturas, longeva, resistente y

perenne, aunque no aguanta bien las

heladas.

Figura 32. Molle

Fuente. Google

Vilcas: Crece de 5-30 m de altura y

su tronco, de 6-9 dm, son muy espinoso.

Tiende a crecer en colinas rocosas

con suelo bien drenado.

Figura 33. Vilca

Fuente. Google
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La vegetacion existente se encuentra en el area de cultivo utilizado como

Cercos Vivos.

Premisas de Disefo

e Se considerara la vegetacion existente como parte de la composicion de la
propuesta, para conservar y no romper ni perjudicar la vegetacion natural de
la zona .

e Se consideraré los tamafios de los diferentes tipos de vegetacion presente en
la zona para localizarlas en la propuesta estratégicamente y regular asi el

asoleamiento y vientos presente en el area de estudio.

Figura 34. Imagen de la vegetacion interviniendo con el asoleamiento

Fuente. Google

Figura 35. Imagen de la vegetacion interviniendo con los vientos

Fuente. Google
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Asoleamiento
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Figura 36. Esquema de horas de sol por meses

Fuente. SENHAMI

El terreno por encontrarse en el distrito de Calana es calido con muchas horas
de luz lo cual es beneficio tanto para el propdsito de la propuesta como para su

sostenibilidad.

Figura 37. Esquema de Asoleamiento

Fuente. PDU 2015- 2025
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La duracién del dia varia durante el afio. El dia mas corto es el 21 de junio, con
11 horas y 3 minutos de luz natural; el dia mas largo es el 21 de diciembre, con

13 horas y 13 minutos de luz natural.
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Figura 38. Imagen de la posicion del sol con respecto a la propuesta y las estaciones

Fuente. Elaboracién Propia

Esto nos indica que con respecto al terreno y a la propuesta esta debe ubicarse
de tal manera que se pueda provechar la mayor cantidad de horas de sol durante

el invierno y asimismo reducir la exposicion al sol durante el verano.

Uno de los aspectos mas importantes a considerar en el disefio arquitectdnico
es la iluminacién natural ya que es basico para generar sensaciones de sanidad

y libertad al usuario en rehabilitacién.

A
/7 EL Us0 e MATERALES

Figura 39. Imagen de la luminosidad que proporciona el vidrio

Fuente. Elaboracién propia



Premisas de Disefio

INCIDECIA SOLAR EN VANOS:

INCIDECIA SE ENTORNO:
() (;"

LOSA AREA VERDE

SOLUCIONES:
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ALEROS

Figura 40. Imagen de la propuesta
Con respecto al sol

Fuente. Google
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o La utilizacion de materiales como el vidrio
permitird aprovechar la luz natural la cual debe
estar distribuida por toda la propuesta sobre todo
en las zonas sociales y de rehabilitacion.

o Se considerara la utilizacion de aleros en
los vanos para evitar un contacto directo con el
sol ya que esta zona es muy calida.

. La orientacion de los vanos de veran
plantearse dirigidas al norte y al oeste para evitar
la exposicion directa del sol durante el dia y

aprovechar el sol durante la tarde.

¢ El area de los vanos debera tener como minimo el 20% de la superficie total

de los ambientes sociales, para continuar generando esa sensacion de libertad

y luminosidad.
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Ventilacion

374 800

Figura 41. Esquema de vientos del terreno LEYENDA
L] vienTos EN VERANO
Fuente. PDU 2015- 2025 = vienTos eN INviERNO

La Estacion Tacna - Corpac sefala la predominancia de vientos de direccién
sur en el verano y de suroeste en el resto del afio, estos vientos tienen una fuerza
promedio de 3m/seg y una fuerza maxima que llega a los 10m/seg.

Esto nos indica que la ventilacion que presenta el 4rea a es de vientos
moderados los cuales benefician y propician la implementacibn de un

equipamiento de salud.

Se debe considerar que para un equipamiento de salud se requiere de una

ventilacion permanente alta y cruzada.

Considerando que en el terreno la fuerza méxima es de 10m/seg no se

requerira de ningun tratamiento especifico para controlar la fuerza del viento.
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Figura 43. Esquema de Fuerza del Viento

Fuente. SENAHMI

La parte mas ventosa del afio dura 6-5 meses, de septiembre a marzo, con
velocidades promedio del viento de mas de 9,3 kilbmetros por hora. Siendo el
tiempo méas calmado a fines del mes de marzo y la primera semana de
septiembre.

Este esqguema nos ayuda a comprender la variacién de la fuerza del viento
durante los meses del afio lo que orienta a proponer la ubicacién de los vanos al
sur en zonas de socializacion o aglomeracién de personas para una correcta

ventilacion.

Premisas de Disefio

e Utilizar elementos complementarios que ayuden a controlar la ventilacion y
mejorar el confort en el interior de la propuesta arboles en el exterior que
proporcionan sombra en la zona de expansion.

¢ Lograr una ventilacion cruzada ubicando los vanos en direccion Sur- Oeste a Nor-

Este para aprovechar los vientos.



Figura 44. Imagen del comportamiento de vientos con respecto a volimenes

Fuente. Google

Temperatura
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La temperatura se clasifica como Templado — Seco dentro del terreno designado

40°C CALIENTE TEMPLADO
35°C
°c 30 4 22 dic.
2°C 24°C 24 °C
25 °C —— — 4 jun. ; 10 sept. Alta
" 20°C 19 jul. W
20°C USSR
15°C » Baja
10°C
5°C
0°C——— B
5°C
10°C
_15 °C s ALTA
s BAJA
-20°C

ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL.  AGOS. SETI.  OCT. NOV. pic.

Figura 45. Esquema de temperatura

Fuente. SENAHMI
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TEMPERATURA MESES GRADO
Temperatura alta Enero, Febrero, marzo 26.10° C
Temperatura baja Junio, Julio, Agosto 10.10° C

Tabla 03. Temperatura por meses

Fuente. SENAHMI

Las temperaturas se ven moderada por la influencia del contexto que crea un

microclima agradable ideal; es decir, un clima templado.

Estas tablas nos indican que el terreno escogido presenta un clima templado
a fresco esto se traducira en la materialidad de la propuesta, es decir esta debera
estar compuesta por materiales que regulen la temperatura cuando esta
descienda o ascienda para mantener una temperatura confortable durante todo el
afio proteger los ambientes destinados al descanso del frio de la noche y
presentar materiales ligeros durante la mafiana para mantener la frescura y una

temperatura que propicie el confort a todas horas.

ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sept. oct. nov. dic.

Figura 46. Esquema de temperatura por horas

Fuente. SENAHMI
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La variacion por horas de la temperatura varia desde la mas alta que se
presenta a medio dia, en los primeros meses del afio, mientras que la mas fria se

presenta en horas de la madrugada, en los meses de junio a setiembre.

Premisas de Disefo

e En la propuesta se debera considerar materiales como el concreto y el vidrio ya
gue la zona donde se encuentra ubicada el area de estudio es una zona célida

por lo cual estos materiales ayudaran a nivelar la temperatura interior.

e Se debera considera en las areas libres y caminarias las pérgolas como medida
de prevencion ya que esta zona durante el afio es mas frecuente la temperatura
alta.

e Se tomara en cuenta la materialidad de la propuesta y la amplitud de los vanos
de aquellos espacios que se utilizaran frecuentemente al mediodia ya que es la

hora del dia donde mas incidencia de calor presenta.
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Humedad
No varia considerablemente durante el afio, se presenta en los meses de enero

a comienzos de abril y permanece practicamente constante un nivel de 9%.
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Figura 47. Esquema de Humedad

Fuente. SENAHMI

El terreno a intervenir presenta un 30% a 40% de humedad lo cual se
encuentra entre los estandares de confort esto solo durante los cuatro primeros
meses del afio y los dos ultimos también, esto nos indica que esta zona divide el
afio en una etapa de humedad confortable para el usuario mientras que los otros
6 meses no mencionados este se vuelve seco lo cual también es beneficioso para

las enfermedades respiratorias.

Premisas de Disefio

e En las zonas de descanso y reposo dentro de la propuesta se considerara evitar
la humedad a través de la implementacién de vegetacion de 5 a 7m de distancia
con respecto a la zona ya que los 4 primeros meses del afio haciendo un énfasis
en febrero y marzo es donde la humedad sobre pasa el porcentaje de confort y

varia del 30% a un 50% siendo el porcentaje mas alto alcanzado durante el afio.
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e Disefio de un sistema de calefaccion artificial, permitira intercambiar las

temperaturas en las estaciones de otofio - invierno.

e Se considerar la implementacion de fuentes de agua en las zonas expuestas al

sol para contrastar con la falta de humedad de la otra mitad del afio.

Parametros urbanos

Zonificacién y Uso de Suelos

En el sector de Calana se localizan diversos usos de suelo, entre los que se

distingue el agricola, residencial, comercial, institucional, educacion, salud,

recreacion, vias, y otros.

DESCRIPCION (AF&ES% %
Residencial 315.53 84.44
Comercio 0.47 0.13
Educacion 22.25 6.09
Salud 10.76 2.94
Recreacion 7.08 1.94
Otros equipamientos 8.97 2.46
TOTAL 365.06 100

Tabla 04. Uso de suelos

Fuente. Plan de desarrollo urbano

Equipamiento de salud

El equipamiento de salud en el distrito de Calana ocupa un area de 10.6

hectareas que representa el 2.94% del area urbana. En el distrito se ubica el

hospital del instituto peruano de seguridad social que brinda servicio a la

poblacion asegurada de la region Tacna.



JUIATRICO
_"SAN RAMON"

Figura 48. Esquema de Zonificacion

Fuente. PDU 2015 - 2025

EQUIPAMIENTO URBANO

Recreacion Activa

DESCRIPCION CLASIFICACION CODIGO
Instituto Superior E2
Primario-Secundario E1
Hospital Especializado H4
SALUD Hospital General H3
Puesto de Salud 1-02
LI IR O I L T IT T
[ILIIRIXIRIILITIIILIY  Comercio Local C-1
HEONERALRAORN S
jal
}??ﬁﬁ:}??ﬁﬁ;?% Mercado Sectorial MS
[ T T T T T T T Recreacion Pasiva
- RECREACION T ER
L T T T T T [ 1

Tabla 05. Tabla de Zonificacién

Fuente. PDU 2015- 2025
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El terreno a intervenir segin el PDU se encuentra zonificado como H4 lo cual

guiere decir que el terreno esta destinado para la implementacion de un hospital
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especializado, que concuerda con el uso que se le quiere dar a través de la

propuesta.

Haciendo un radio de influencia de 500 metros se puede observar que
predomina el uso agricola sostenible seguido por dos equipamientos que son

mercado sectorial y una reserva urbana.

Compatibilidad de usos
El area materia de estudio segun el plan de desarrollo de Tacna esta

zonificado como Hospital Especializado.

SERVICIOS PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD
Altura de -
FRENTE f ]
450 DEL SUELO TIPOLOGIA DE| DENSIDAD | LOTEMINIMO | ol ~ | Educacion (3m C(;i'f?g:ig:e Area Edificada | Area Libre Fstacionamientd  yso
EDIFICACION X nivel) COMPATIBLE
Hab/Ha m2 m m m m2 % Un

(**) Segun Proyecto arquitectonico.

Tabla 06 Servicios Publicos complementarios- salud

Fuente. Plan de desarrollo urbano

Sin embargo, las caracteristicas que esta zonificacion presenta es compatible

segun el plano de desarrollo urbano a la zonificacion R3.

ZONIFICACION RESIDENCIAL

FRENTE Altura de Coeficiente de
USO DEL SUELO TIPOLOGIA DE| DENSIDAD LOTE MINIMO MINIMO Educacion (3m Edificacion Area Edificada | Area Libre [Estacionamiento| Uso
EDIFICACION X nivel) COMPATIBLE
Hab/Ha m2 m m m m2 % Un
familiar / Multifam 160 8 9 2.10 336 30% No exig.
ZONA
Multifamiliar (*) 160 8 12 2.80 448 30% 1x(3Dptos)
RESESNEAL R3 1300 3, R4, C1, C2, Ol
DE DENSIDAD onjunto Residenci 450 0 20 3.50 1575 30% 1x(3Dptos)
MEDIA RDM - —
hjunto Residencial 450 0 20 3.50 1575 30% 1x(3Dptos)
propuesta por el PDU 2015-2075 a traves de cambio de zoniicacion y/o modiicacion del plan urbano se considerara la acumulacion de lotes para cumplir con 10s estandares
narmativne dal PDLI 2015-2025

Tabla 07. Zonificacion Residencial

Fuente. Plan de desarrollo urbano
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Aspecto Urbano Ambiental

Perfil urbano

El terreno se encuentra con una construccion existente siendo este su perfil

urbano, ya que no posee colindantes consolidados solo encontramos terrenos

eriazos con desmonte.

374 800

Figura 49. Esquema del terreno

Fuente. PDU 2015- 2025
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Figura 50. Visita de campo, fachada San Ramén
Fuente. PDU 2015- 2025

Alrededor de todo el terreno observamos la misma composicion tierra y piedra
de cantera, siendo esta la unica edificacion la del Hospital psiquiatrico de San

Ramon no existe en su perfil urbano alguna otra edificacion.

374 800

VIATA 01 A

\ /[ N .

Figura 51. Esquema del terreno — Vista

Fuente. PDU 2015- 2025
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Vista 01

Figura 52. Vista 01 — Visita de campo

Fuente. Fotografia

Podemos observar que al alrededor del terreno materia de estudios no existe un

perfil urbano consolidado, esta rodeado por terrenos eriazos.

Premisas de Disefo

Se debe considerar el perfil urbano para implementar dentro de la propuesta

espacios necesarios para la sostenibilidad de la misma, ya que su entorno no lo

proveera.

e Se quiere Generar un hito arquitectdnico en la zona y romper con el perfil urbano
actual logrando que la propuesta resalte.

e Se considerara el perfil urbano mas cercano para determinar la altura que podra
tomar la propuesta.

e La propuesta generara un entorno urbano habitable ya que promovera la

estabilidad del usuario y el comercio en su entorno por ser un equipamiento de

salud.



Equipamiento urbano

\_llll/l -

Figura 53. Esquema de zonificacion de Calana

Fuente. Plano de desarrollo urban0

En el distrito de Calana encontramos los siguientes equipamientos urbanos:

Figura 54. Centro de salud Calana

Fuente. Google
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Figura 55. Essalud

Fuente. Google

......
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Figura 56. Municipalidad distrital de Calana

Fuente. Google

Figura 57. Restaurante el patroncito

Fuente. Google



Figura 58. I.E N°42023 Victor Mayuri

Fuente. Google

Figura 59. Comisaria de Calana

Fuente. Google

Biagadin RERARRP-
N =

Figura 60. Iglesia de Calana

Fuente. Google
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Premisas de Disefio

e La existencia del hospital Essalud

emergencia para la propuesta

Accesibilidad y Transporte

Transporte

se ha de considerar como apoyo de

Transporte publico: RUTA 12

e 1ransporte Privado: Colectivos

Figura 61. Esquema de transporte publico

Fuente. PDU 2015- 2025
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La accesibilidad debe brindarse en el &mbito peatonal y vehicular, para que el

equipamiento cuente con un efectivo y fluido ingreso. Las rutas en Calana son las

siguientes:

TRANSPORTE PUBLICO DE CALANA:

Ruta Salida de Ruta Ultima Ruta
Rut
12 5:00 am 7:45 pm ula que
pasa cerca
al terreno.

Tabla 08. Transporte publico de Calana

Fuente. Elaboracion propia
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Accesibilidad

Nq
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s
&
N
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e Avenida N°04

/ s Avenida N°01
- Carretera Calana - Pachia

Figura 62. Esquema el Terreno - Accesibilidad

Fuente. PDU 2015- 2025

e Avenida N°04

Figura 63. Avenida 04

Fuente. Google

Esta avenida es una avenida secundaria, actualmente se encuentra

como trocha carr6zale y no cuenta con acceso peatonal.
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e Avenida N°01

Figura 64. Avenida 01

Fuente. Google

Esta avenida es la avenida principal y la mas transitada se deriva de la
carretera Calana-Pachia es de doble via sin embargo tampoco posee

acceso peatonal.

Premisas de Disefo

e Se debe considerar la inexistencia de acceso peatonal, por lo que en la
propuesta se debe implementar.

e Se debera proponer asfaltar la avenida N°04 ya que esta seréa planteada como
ingreso principal y acceso peatonales.

e Se debera proponer la creacion de un nuevo ingreso ya que segun la norma
de salud se necesita como minimo dos accesos del area a intervenir con

respecto a la via publica y el terreno actualmente solo cuenta con un acceso.

Foco Contaminacion

Dentro del Centro de Rehabilitacion “San Ramén”, se encuentra el Horno
Pirolitico propiedad de EsSalud, este vendria a ser un foco de contaminacion
ya que esta ubicado dentro del predio. Por tanto, se debera proponer su
reubicacion inmediata ya que limita las actividades para las cual el area de

estudio esta destinada.
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Centro Psiquiatrico “San Ramén”

Ubicacion de Horno Pirglitico. dentro de Centro
Psiquiatrico San Ramén

Terreno

Figura 65. Esquema de ubicacién del horno pirolitico

Fuente. Google

Vulnerabilidad

Siendo el tema de investigacion de salud el terreno a escoger no debe ser
vulnerable a fenbmenos naturales, no se debe ubicar cerca de cuencas accidentadas
ni donde existan fallas geoldgicas y deben estar alejados como minimo a 300m del

borde de rios.

Segun el plano de peligros maltiples de INDECI se observa que el distrito de
Calana se encuentra categorizada en peligro bajo, lo cual nos indica que bajo este
punto esta zona se encuentra resguardada de cualquier eventualidad y por tanto
cumple con uno de los puntos de la norma de salud en la que menciona que debe

ubicarse en una zona libre de vulnerabilidad.
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Rio Caplina

Figura 66. Esquema de ubicacion del Rio Caplina

Fuente. PDU 2015- 2025

Sin embargo, el area a intervenir se encuentra aproximadamente a 500 m de
distancia con respecto al rio Caplina, lo cual segun el reglamento de salud esta
dentro de la norma que menciona que para implementar un equipamiento de salud
minimamente debera estar separado de cauces de rios a 300 m, sin embargo, por
precaucién se debera considera rencausar el rio para mantener el area libre de

cualquier vulnerabilidad.

Infraestructura urbana

Agua Potable
El terreno cuenta con el servicio de Agua potable este administrado por la EPS
se encuentran en la Av. N°04, Que se deriva de la red principal que se encuentra

en la Avenida N°01.

El distrito de Calana posee una tuberia de 4” para el sistema de agua, se sabe
gue Calana solo tiene 18 horas de abastecimiento de agua, sin embargo existen,
una cisterna cerca al area de estudio y en el distrito un reservorio de agua que

son amortiguadores de la carencia de agua que presenta la zona
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Figura 67. Esquema de los sistemas de agua

Fuente. PDU 2015- 2025- Calana

Premisas de disefio

e La propuesta se abastecera a través de una tuberia de 3” que se derivara de
la red publica principal

¢ Se debera implementar en la propuesta tanques cisternas para abastecer de
agua las 24 horas el equipamiento y cubrir las horas en las que el distrito ya

Nno cuenta con este servicio.
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Desague
En el esquema de alcantarillado observamos gque area tema de estudio posee

sistema de alcantarillado

VUNGPALDAD SEVICTOR MAYUR: CLAUSSEN _*_
FAZA
CENTRO CE SALLD /
HOSPITAL
POCUATRICO
TANRAMON 4
g
'.
LEVENDA
AREA T MEWACO O
AL AT PN
ARTA B BRSO D
COMPEIO PEDRA BLANCA ALANTLSED.

Figura 67. Esquema de ubicacion de areas con conexion de desagle

Fuente. PDU 2015- 2025- Calana

El terreno cuenta con un sistema de alcantarilla con una tuberia de 8”

administrada por la empresa EPSS.



Figura 68. Esquema de ubicacién de buzones de Desagiie

Fuente. PDU 2015- 2025

Buzb6n de desagiie n° 1

Buz6n de desagiie n® 3

Buzén de desaglien®2

Buzon de desagiie n° 4

Figura 69. Imagenes de los buzones de desagiie

Fuente. Fotografia

Premisas de Disefio
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e Se considerara la sub estacion que existe en el hospital San Ramon para la

regulacion y el abastecimiento de la tension eléctrica en la propuesta.
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e Se debera considera implementar un grupo electrégeno para abastecer de

electricidad si es que la red publica fallara.

Electricidad

Existen varios postes de conexion eléctrica de Tensién media que es propicia

para la propuesta, ubicados en la avenida N°1 (desvio Calana) y en la avenida N°

4 que son los que proporcionan directamente al centro psiquiatrico san ramaon.

Para un equipamiento de salud se requiere unas instalaciones eléctricas de

tensién media con la implementacién de una sub estacién que regule las cargas

siempre a media. En el terreno encontramos dentro del hospital san Ramén una

sub estacion eléctrica.

MACOPALDAD

CENTRO C€ ZALUD

LEVICTOR MAYUR) CLAUSSEN

7
&R
/ S50 *QQEN
',' & 7
K & /
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B || re cirermrraca
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Figura 70. Esquema de ubicacion de redes de electricidad

Fuente. PDU 2015- 2025- Calana
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Podemos observar en el esquema de electricidad de Calana que el area

materia de estudio cuenta con el servicio de electricidad.

374 800

Sub estacién de
electricidad

s

Figura 71. Esquema de ubicacion de los postes de electricidad
Fuente. Elaboracion Propia
Premisas de Disefio

e Se considerara la sub estacién que existe en el hospital San Ramén para la

regulacién y el abastecimiento de la tension eléctrica en la propuesta.

e Se debera considera implementar un grupo electrégeno para abastecer de

electricidad si es que la red publica fallara.
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Red de Telefonia

En el caso de Calana, si su poblacion es de 2,625 habitantes; requerira de 438
lineas telefénicas; siendo en la actualidad deficitario este servicio. Cabe
mencionar la falta de centros telefénicos comunitarios, cabinas telefonicas y
teléfonos monederos; mientras que por otro lado los teléfonos celulares estan

ayudando a disminuir el déficit de lineas telefonicas.

Aspecto Tecnoldgico Constructivo

Tecnologia Constructiva

La tecnologia constructiva mas frecuente en el distrito de Calana es la
construccién tradicional, es decir, estructuras de paredes portantes (ladrillos,
blogueta, piedra, adobe, etc.); u hormigdbn armado e Instalaciones de tuberias

metalicas o plasticas.

Material de Construccion

e Material de muros

De acuerdo a la visita de campo realizada, se puede observar que el ladrillo
es el material predominante, seguido por la bloqueta, esto por el crecimiento y
proceso de consolidacion urbana. Luego tenemos otros materiales como el
adobe, madera y otros. Ademas, se pudo apreciar que los predios colindante
a la zona de estudio se encuentran vacios, es decir sin ningln tipo de

construccion.
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Gréfico 10 .Grafico de tipos de losas en la zona de estudio

Fuente. Google

Premisas de Disefo

e Se considerara como principal material de construccion el concreto y techos
de losa aligera ay que se busca no contrastar con el perfil urbano y segun la
presente investigacion se da a conocer que la mayoria de edificios construidos

en la zona son a base de concreto porque se seguira esa linea constructiva.

Aspecto Normativo
El terreno pertenece a ESSALUD y actualmente se encuentra el centro
psiquiatrico San Ramén, de acuerdo al Plan Urbano Distrital 2009 — 2018 el
terreno estd ubicado en la zonificacibn perteneciente a H4 (Hospital

Especializado) siendo este un equipamiento de salud.
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Norma Técnica De Salud N° 060 MINSA / DGSP V.01

Normas Técnicas para el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas con
Discapacidad en los Establecimientos de Salud.
Establece los requisitos minimos que faciliten el acceso, transito y estancia

para personas con discapacidad.

Las especificaciones de materiales, anchos minimos de puertas y pasillos,
pendiente maxima de rampas, servicios higiénicos, pasamanos Yy
estacionamientos son consideradas para la realizacion del proyecto

arquitectonico.

Reglamento Nacional de Edificaciones — Peru

Norma A.050 Salud
Describen los aspectos generales que deben poseer los establecimientos
de salud de todas las categorias, divididos en hospitales, centros de salud y

puestos de salud.

Se tendra presente los capitulos I; condiciones de habitabilidad y
funcionalidad, y el capitulo II; condiciones especiales para personas con

discapacidad.

Norma A. 120 Accesibilidad para personas con discapacidad y de las personas
adultas mayores.

Establece las condiciones y especificaciones técnicas de disefio para la
elaboracion de proyectos adecuados para personas con discapacidad y
adultos mayores.

Se consideran los anchos de pasadizos, radios de giro de sillas de ruedas,

caracteristicas de las puertas y nimero de estacionamientos.
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Se consideraran la Norma de Salud 110 asi como también la Norma 113

como base para el disefio de la propuesta del centro de Rehabilitacién.

Tomando en cuenta especificamente los criterios de disefio propuestos para
un equipamiento de atencion de primer nivel considerando los espacios
propuestos en la norma y su funcionamiento de acuerdo a las medidas

sugeridos de acuerdo a los equipamientos requeridos.

Analisis del usuario

El usuario a atender se caracteriza por poseer una baja autoestima, una
pobre inteligencia emocional para resolver los problemas por lo que estos
desembocan en sentimientos de tristeza excesiva, es por esto que los usuarios
gue padecen estos trastornos pierden el sentido de vida

El usuario escogido se encuentra entre 15 a 25 afios de edad ya que segln
la problemética estudiada se concluy6 que la mayor incidencia de padecimiento
de trastornos afectivos se encuentre en este rango de edad esto segun la
direccion regional de salud de Tacna, los jovenes tienden mas ser afectados por
esta afeccion mental ya que se encuentran en una etapa sensible y de
construccién personal por lo que son mas propensos al fracaso, al estrés y a la
frustracion.

Durante los ultimos tres afios segun datos estadisticos brindados por la
DIRESA en la ciudad se registraron un promedio de 46 personas entre hombres
y mujeres al mes por intento de suicidio a causa de algun trastorno afectivo de
los cuales solo 30 corresponden al rango de edad a analizar y atender, estos son

considerados trastornos afectivos graves.

25900 Usuarios son los que se encuentran desatendidos por tanto la propuesta
se enfocara en atender por periodos de 6 meses que es lo que dura la terapia de

rehabilitacion segun el DCM V. A 90 usuarios de trastornos afectivos graves y 90
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usuarios con trastornos afectivos de mediana gravedad mes solo la mitad son de
alta gravedad. Por tanto, durante ese periodo segun las estadisticas se acumulan
un total de 180 usuarios entre graves y ambulatorios que seran atendidos en la

propuesta.

Premisas de disefio

e Por lo tanto, segun los sintomas de esta afeccién necesitan espacios
abiertos donde no se le permita generar ideas negativas.

e Se necesita presentarles escenarios donde su entorno sea lo mas organico
y natural posible con la finalidad de recobrar el gusto por la vida.

e La propuesta sera planteada para abastecer a 180 pacientes entre hombres

y mujeres en un periodo de 6 meses.



Sintesis Programatica

“Centro de Rehabilitacion Mental para Satisfacer el Déficit de Atencion de Jévenes con Trastornos Afectivos”

Zona Administrativa

112

Area total de la zona

527.40

. o AREA AREA
ZONA DESCRIPCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO | N°/AMB. UNITARIA|  PARCIAL SUB TOTAL NORMA
ADMINISTRACION 209.00
Sala de espera Permanencia temporal del Sillas 8 1 25.00 25.00
usuario
Admision Gestlc_)n del ingreso de los Escritorio, silla y estante 3 1 17.50 17.50
usuarios
Archivo de historias clinicas |Custodia de documentacién Estantes, estacion de computo 2 1 7.00 7.00
Jefatura-S.h Cont‘:lu_ccm‘n de los servicios Escritorio,sillas, inodoro, 5 1 26.00 26.00
administrativos lavamanos y papelera
é Secretaria-sala de espera Asstepma del arga.l de jgfatura y [Sillon, escritorio y estacion de s 1 39.00 39.00
B direcciones administrativas computo Norma Técnica
o - - _ Sillas, escritorio y estacion de
5 Mantener, Oficina de Logistica Apoyo Logistico computo y 2 1 15.00 15.00 de Salud 110/
= Adimistrar y - — - Norma Técnica
= Sillas, escritorio y estacion de
g gestar el centro Oficina de Personal Adm.recursos humanos computo y 2 1 15.00 15.00 293.00 de Salud 138/
< de Rehabilitacion Sillas. escritorio v estacion de R.N.E. A.0.50
<Z( Oficina de Contabilidad Adm.economico ' y 2 1 15.00 15.00 Salud
5 computo
N Mesa, sillas, estante y estacion
Sala de juntas Planificar : y estact 8 1 34.00 34.00
de computo
Inodoros, urinario,lavamanos
S.h.Discapacitados Aseo drinart y 2 1 5.50 5.50
papeleras
Inodoros, urinario,lavamanos
S.h. Mujeres Aseo urinart I o2 1 5.00 5.00
papeleras
Inod inario,lavamano
S.h. Hombres Aseo oros, urinarto, Yl 2 1 5.00 5.00
papeleras
VISITAS 84.00
- - L, Sillones, mesas de centro
Sala de Visita Familiar Reunién 4 4 4 21.00 84.00
estante
Circulacion y muros 30% 87.90
Area Libre 50% 146.50




Zona Consultorios Externos
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. o AREA AREA
ZONA | DESCRIPCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO N UNITARIA | PARCIAL SUB TOTAL NORMA
ATENCION 64.50
Informes Informar y orientar Escritorio, silla y estante 4 1 18.00 18.00
Sala de espera Permé.menc.'e.‘ temporal del Sofas, mesa de centro 12 1 25.00 25.00
usuario o visitantes
S.h.Discapacitado Aseo Inodoros, unrinario, 1 1 5.50 5.50
lavamanosy papaleras
Q S.h.Hombres Aseo Inodoros, unrinario, 3 1 8.00 8.00
z lavamanosy papaleras
L
3 _ S.h.Mujeres Aseo Inodoroso, lavamanosy 3 1 8.00 8.00
N Atencion papaleras Norma Técnica
o} ambulatoria CONSULTORIO EXTERNO 201.00 de Salud 110/
% psicologica y Consultorio Psicol6gico+sh |Atencién psicologica Escritorio, sillas y estante 2 3 20.00 60.00 292.50 Norma Técnica
A psiquiatrica Consultorio Psiquiatrico+sh |Atencion psiquiatrica Escritorio, sillas y estante 2 2 20.00 60.00 de Salud 138
8 Consultorio nutricionista+sh |Atencion nutricionista Escritorio, sillas y estante 2 1 15.00 15.00
CZ) Terapia Familiar Terapia Mesa y sillas 4 2 27.00 54.00
© Asistencia Social Asistencia social escritorio y sillas 3 1 12.00 12.00
FARMACIA 27.00
Almacén de medicamentos |Almacenar medicamentos Estantes 1 10.00 10.00
Caja Cobranza de los medicamentos Estaf:lop de (?omputo, 1 1 7.00 7.00
escritorio y sillas
Recpciopn de medicamentos ConFroI de la entrega de los Estagon de computo, . 1 1 10.00 10.00
medicamentos escritorios, estantes y sillas
Circulacion y muros 30% 87.75
Area libre 50% 146.25

Total de la zona

526.50




Zona de Rehabilitacion

- AREA AREA
ZONA DESCRIPCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO N° SUB TOTAL NORMA
UNITARIA PARCIAL
REHABILITACION MENTAL 639.00
Bascula, escritorio, sillas,
Consultorio Nutricionista + sh. |Atencion Nutricional estante,inodoro,lavamano y 3 1 20.00 20.00
papelera
Escritorio,
Consultorio Psicologico+sh |Atencion psicolégico sillas,estante,inodoro, 3 3 20.00 60.00
lavamano, papelera
Escritorio,
Consultorio Psiquiatria+sh |Atencion psiquiatrica sillas,estante,inodoro, 2 2 20.00 40.00
lavamano, papelera
Sala de terapia grupall Dialogo y conviviencia E;L:rﬁz ladico,sillones y 12 2 60.00 120.00
—
=
= . . . . Equipo ladico,sillones y
% Sala de terapia grupal 2 Dialogo y conviviencia estante 12 2 84.00 168.00
> . - » L Sillones, mesa de centro y Norma Técnica
5 Atencion Sala de terapia familiar Dialogo y conviviencia estante 4 4 28.00 112.00 de Salud 110/
@ individual, grupal ) ) ) Sillones, equipo electronico y Norma Técnica
|.Z|_ y anivel familiar Recepcion Recepcionar e informar escritorio 45 1 56.00 56.00 1225.00 de Salud 138/
S para los usuario - ~ . Sillones, mesa de centro y : R.N.E. A.0.50
@) con trastornos Sala de reuniones Dialogo y conviviencia estante 5 1 20.00 20.00 Salud y A 120
<
e afectivos Inodoro, urinario, lavamano y P.
D—_D' Ss.hh hombres Aseo papelera 4 2 8.00 16.00 Discapacitados
<
. Inodoros,lavamanos
& Ss.hh mujeres y 4 2 8.00 16.00
o Aseo papelera
Ss.hh despacacitados Aseo Inodoro,lavamano y papelera 1 2 5.50 11.00
REHABILITACION FiSICA 586.00
Hall Espera Sillones, mesa de centro y 8 1 58.00 58.00
estante
. . Inodoros,lavamanos
Ss.hh+vestidores muejeres |Aseo y 5 1 31.00 31.00
papelera
. Inodoros, urinarios, lavamanos
Ss.hh+vestidores hombres |Aseo 5 1 31.00 31.00
y papelera
Deposito Almacenar Estantes 1 2 12.00 24.00
Sala de drenaje linfatico Terapia Estantes y camillas 6 4 40.00 160.00
yoga Terapia Estantes y espejos 12 1 94.00 94.00
Sala de masoterapia Terapia Estantes y camillas 6 4 47.00 188.00
Circulacién y muros 30% 367.50
Area libre 50% 612.50

Total de la zona

2205.00




Zona de Internamiento
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R AREA AREA
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO N UNITARIA | PARCIAL SUB TOTAL NORMA
INTERNAMIENTO 2060.00
Control Control Escritorio y silla 1 1 4.00 4.00
Recepcion Recepcionar Sillones 1 30.00 30.00
Hall de visitas Visitar Sillones 2 25.00 50.00
Estacion de enfermeras  |Descanso Sillones, Esta0|on de computo 2 6 14.00 84.00
,mesay sillas
Area de socializacion Descanso Sillones y estantes 15 2 62.00 124.00
e} . L Muebles ludicos , sillas
E Area de juegos Descanso y recreacion y 24 2 64.00 128.00
& mesas
= Sala de tv Descanso Sillones y estantes 20 2 64.00 128.00
< Contrct)l o Dos camas Norma Técnica
o permanente del | .- iori i i de Salud 110/
I . ormitorios dobles hombres simples,armarios,mesa de T
'E T)auente para +sh Descanso noche, lavamano.uirnario, 2 6 36.00 216.00 060,00 Norma Técnica
w ograr pro'n’ta inodoro,ducha y papelera de Salud 138/
2 recuperacion Dos camas R.N.E. A.0.50
itori i i i Salud
2
3 Dormitorios dobles mujeres Descanso smples,armarlos,mesa _de 2 6 36.00 216.00
N +sh noche, lavamano,uirnario,
inodoro,ducha y papelera
Dos camas
Dormitorios triples mujeres Descanso smples,armarlos,mesa _de 3 12 36.00 540.00
+sh noche, lavamano,uirnario,
inodoro,ducha y papelera
Dos camas
Dormitorios triples hombres Descanso simples,armarios,mesa de 3 12 36.00 540.00
+ss.hh noche, lavamano,
inodoro,ducha y papelera
Circulaciéon y muros 30% 618.00
Area libre 50% 1030.00

Total de la zona

3708.00




Zona de Talleres
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R AREA AREA
ZONA | DESCRIPCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO N UNITARIA | PARCIAL SUB TOTAL NORMA
TALLERES OCUPACIONALES 541.50
Sala de profesores Reunion Mesa, sillas y estante 8 1 40.00 40.00
(7] Taller de escultura en arcilla |Conocimiento practico Horno, mesas especiales y 12 2 60.00 120.00
ﬂ estantes
<z( Mesones, escritorio, estacion
0 ; Taller de manualidades  |Conocimiento préctico ' ' . 12 2 60.00 120.00 Norma Técnica
1S Modalidad de de computo, estantes y sillas
3] " P, y de Salud 110/
< ensefianza y L
g aprendizaje con Taller de jardineria Conocimiento practico Mesas, silla y estantes 12 1 60.00 60.00 Norma Tecnica
8 | unafinaidad de Escritorio escion d SALS0 1 de Salud 138/
s terapia Taller pintura en tela Conocimiento practico scritorio, estacion de. 12 1 60.00 60.00 RN.E. A.0.50
0 : computo, caballetes y sillas Salud v A 120
& ocupacional . iy . Escritorio,sillas e intrumentos /
5 Taller musica Conocimiento practico ical ’ 12 2 60.00 120.00 P.
:’:I mzzlgrieirinario lavamano Discapacitados
= Ss.hh hombres Aseo ’ ’ N 1 8.00 8.00
papelera
. Inodoros,lavamanos
Ss.hh mujeres Aseo y 4 1 8.00 8.00
papelera
Ss.hh despacacitados ~ |Aseo Inodoro,lavamano y papelera 1 1 5.50 5.50
Circulacién y muros 30% 162.45
Area libre 50% 270.75

Total de la zona

974.70




Usos Complementarios |
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o AREA AREA
ZONA AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO N UNITARIA | PARCIAL SUBTOTAL NORMA
COMEDOR 551.50
Comedor Degustar Mesas, sillas y estantes 160 1 408.00 408.00
Inod [ inari
Ss.hh hombres Aseo nodoros, ‘avamanos, urinario 4 1 8.00 8.00
y papelera
Inod |
Ss.hh mujeres Aseo nodoros, favamanos y 4 1 8.00 8.00
papelera
Ss.hh despacacitados Aseo Inodoro, lavamano y papelera 1 1 5.50 5.50 R.N.E. A.0.90
Cocina Preparacion de alimentos ;:l);:sma, reposteros, mesas y 4 1 54.00 54.00 Caplyll/EM.
0.20
b=y Camara fria Refrigerar Refrigeradoras y estantes 2 1 20.00 20.00
< Despensa Almacenar alimentos Estantes 1 1 20.00 20.00
EE Deposito de basura Almacenar Sestos de basura 1 1 10.00 10.00
[ . - -
I I
& Alimentar, vestidor empleados hombres |Aseo nodoros, lavamanos, urinario, 6 1 9.00 9.00
= recreary silla y papelera
w ; Inod N , sill
7 generar gsp?mo vestidor empleados mujeres |Aseo nodoros, lavamanos, sifa y 6 1 9.00 9.00 1546.00
s de exposicion y papelera
8 socializacién RECREACION PASIVA 226.50
<Zf Biblioteca - Cafeteria Lectura Mesones y sillas 30 1 143.00 143.00
9 kitchenet preparar alimentos Mesas y sillas 4 1 45.00 45.00
Area de libros Libreria Estantes y escritorio 2 1 17.00 17.00 R.N.E. A 0.90
| I ——
Ss.hh hombres Aseo nodoros, lavamanos, urinario 1 1 8.00 8.00 Caplyll
y papelera
I I
Ss.hh mujeres Aseo nodoros, lavamanos y 1 1 8.00 8.00
papelera
Ss.hh despacacitados Aseo Inodoro, lavamano y papelera 1 1 5.50 5.50
RECREACION ACTIVA 768.00
Losa deportiva Recreacion Redes y arcos 60 1 372.00 372.00 R.N.E. A0.90/
Plaza de ejercicios Recreacion Equipo de ejercicio 10 1 103.00 103.00 A. 100
Anfiteatro Recreacion Asientos de concreto 40 1 293.00 293.00
Circulaciéon y muros 30% 463.80
Area libre 50% 773.00

Total de la zona

2782.80




Zona de Uso Complementario Il
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. AREA AREA
ZONA | DESCRIPCION AMBIENTE ACTIVIDAD MOBILIARIO AFORO N° UNITARIA | PARCIAL SUB TOTAL NORMA
LAVANDERIA 40.00
Lavanderia Lavar Lavadora industrial 4 20.00 20.00
S Planchado Planchado planchado 4 20.00 20.00
= Adoracién CAPILLA 48.00
= religiosa, generar Bancas Oracién Bancas 10 1 34.00 34.00
E espacio Atrio Predicar Mesén 2 1 16.00 14.00 RIN.E. A0.90
W ambiental y WERS 168.00 305.00 |Caplyll/EM.
CEL espacios de Deposito jardineria Almacenar Estantes 2 1 9.00 25.00 0.20
o apoyo de Area de cultivo Cultivar Libre 12 1 143.00 143.00
2 limpieza y CUARTO DE MAQUINAS 49.00
% almacen Cuarto grupo electrogeno |Generar luz auxiliar Equipo electrégeno 1 1 15.00 15.00
™ Cuarto Data Mesa, silla, y estantes (I]—ZIstauon de c.omputo, equipo 2 1 12.00 12.00
ata, mesa, silla y estantes
Deposito general Almacenar Estantes 4 1 22.00 22.00
Circulacion y muros 30% 91.50
Area libre 50% 152.50
Total de la zona 549.00

Cuadro de General de Areas Totales

ZONAS

AREA TOTAL

ADMINISTRATIVA

308.90

REHABILITACION

1592.50

TALLERES

703.95

INTERNAMIENTO

2678.00

COMPLEMENTARIO 1

2009.80

COMPLEMENTARIO 2

396.50

CONSULTORIA EXTARNA

380.25

AREA TOTAL

6114.81

AREA LIBRE TOTAL

3130.50




Sistematizacion

Zona de Rehabilitaciéon

HALL

SS HH.+VESTIDORES

SS.HH

ESTAR DE SOCIALIZACION

CONSULTORIO PSICOLOGICO.

CONSULTORIO PSIQUIATRICO

CONSULTORIO NUTRICIONISTA

SALA DE TERAPIA GRUPAL

SALA DE TERAPIA FAMILIAR

SALA DE REUNIONES.

SALA DE DRENAJE LINFATICO

ZONA REHABILITACION FISICA Y MENTAL

SALA DE MASOTERAPIA

YOGA

Figura 72. Fluxograma Rehabilitacion

Fuente. Elaboracion Propia
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SALA DRENAJE

C.PSICOLOGICO

C.PSIQUIATRICO

C.NUTRICIONISTA

ESTAR DE
SOCIALIZACION

TERAPIA FAMILIAR

TERAPIA GRUPAL

SALA DE JUNTAS

Figura 73. Organigrama Rehabilitacion

Fuente. Elaboracion Propia

LINFATICO

MASOTERAPIA
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Zona de Consultorio Externo

INFORMES

ADMISION

SALA DE ESPERA

ARCHIVO
SS.HH

OXO @ @X®
OXO
@)

CONSULTORIO PSICOLOGICO
CONSULTORIO PSQUIATRICO

OXOX@XOXO
OX@xXOXO
@ XOXO

OXOXOX@XOX®

CONSULTORIO NUTRICIONAL

OXOXOXOX@X®XO

CONSULTA EXTERNO

OxXO

TERAPIA FAMILIAR

SX®XEXOXOXOXCX@X®

ASISTENCIA SOCIAL

Figura 74. Fluxograma consulta externa

Fuente. Elaboracion Propia

FARMACIA -

|

SALA DE ESPERA I

|

CONSULTORIO :

CONSULTORIO T NUTRICIONISTA I

PSIQUIATRICO I

|

|

CONSULTORIO :

PSICOLOGICO ]
ASISTENCIA SOCIAL [

Figura 75. Organigrama consulta externa

Fuente. Elaboracion Propia
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ZONA DE INTERNAMIENTQ
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DORMITORIO HOMBRES

Figura 76. Fluxograma Internamiento

Fuente. Elaboracion Propia

Primer Piso

ESTAR DE
VISITAS

ESTAR DE
VISITAS

DORM. MUJERES DORM. HOMBRES

ESTACION DE ENFERMERAS

ESTACION DE ENFERMERAS

Figura 77. Organigrama Internamiento

Fuente. Elaboracion Propia
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Segundo Nivel

Figura 78. Organigrama Internamiento - segundo nivel

Fuente. Elaboracion Propia

FORMULACION DE LA PROPUESTA
Conceptualizacion
Concepto Arquitectonico
Los trastornos afectivos se
generan en su mayoria por

agresiones psicolégicas lo cual

genera la pérdida del sentido

Figura 78. Imagen de Depresion

de vivir, el desinterés de

Fuente. Google
realizar las actividades diarias y un desequilibrio en los estados animicos
severos, por lo que se puede representar a la persona que sufre de estos
trastornos como en un encierro ensimismo; por tanto, lo que busca como

objetivo principal el tratamiento y la rehabilitacion de estos pacientes es

la LIBERACION y la RECUPERACION DEL SENTIDO DE VIVIR.

El paciente es intervenido por una serie terapias psicosociales y

talleres ocupacionales para asi eliminar el encierro en el que se
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encuentran, se crea sentimientos de resiliencia y de auto valoracion para
gue el paciente pueda volver a desenvolverse en un ambiente social con

plenitud y una buena salud mental.

Idea Organizadora:

Compresion de

. . ificacié Resiliencia
ideas negativas  Purificacion

|

_

Encierro Mental Evaluacion Terapias Sentido de Vivir

Paciente

|
|
|
|
|
D : Paciente libre
|
|
|
|
|
|
|

Figura 79. Idea Organizadora

Fuente. Elaboracién Propia

Significado Conceptual
La sensaciéon que se produce en la mente del espectador sera la

LIBERTAD, que es la principal necesidad del usuario, a través de:

e Transparecia: se plantaera multiples espacios con materiales
traparentes para erredicar la sensacion de encierro del ususario , asi
mismo la trasparencia se inpondra como un metodo provocador a salir

del encierro mental en el que se encuentran.

e Colores Cdlidos: Se buscara que la propuesta posea colores calidos
ya que estos provocaron una sensacion de confort y de hogar a los

usuarios siendo vital para su proceso de liberacién mental.
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e Contacto directo con la vegetacion: se buscard generar grandes
espacios de vegetacion en la que el usuario pueda recobrar el vinculo

que perdi6é con su entorno y vuelva valorar su medio natural.

Premisas Conceptuales:
e [cono: Vegetacion

¢ indice: Materiales, Color, Textura

Paciente libre

Paciente

]
B
Ll

PR —

Y Y . \_Y_)
Terapia y

Ingreso con el Evaluacion N
rehabilitacién Talleres
trastorno aqudo .
ocupacionales

|

Figura 80. Premisas Conceptuales

Fuente. Elaboracion Propia

I Ingreso a consulta externa y emergencia “estado critico”

L Sala de evaluacion estabilizacion del paciente
"1 Rehabilitacion del paciente y terapias

Ocupacion del paciente, energia renovada

Partido Arquitecténico

Se expresara el significado conceptual a través de un “Disefio Libre”
e Espacios abiertos a la captacion de energia natural.
e Espacios transparentes
¢ Conexion con la naturaleza tanto en el empleo de vegetacién como de la

naturalidad de los materiales.
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Figura 81. Partido

Fuente. Elaboracion Propia

Para el partido arquitectonico se considerara como principal forma el
paralelepipedo intentando conservar su forma pura, con trazos continuos,
asi también se considerara la fusion de algun cubo con el paralelepipedo,
sobre todo para aligerar estos prismas se generara una armonia en el
planteamiento de algunos lados de los mismos con trasparencia y otros
con lados puros, se geométrizara el emplazamiento de los prismas dentro

el espacio destinado para la propuesta.



Zonificacion

I Ingreso
I Consultorios

[ | Rehabilitacién mental

N Rehabilitacion fisica

Internamiento

Talleres

Zona complementaria
N Area Verde

Figura 82. Zonificacion

Fuente. Elaboracion Propia
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La zonificaciéon de la propuesta se ha planteado jerarquizado las zonas
de vital importancia para el cumpliendo del objetivo de uso de la propuesta
asi también se considerd los requerimientos de intimidad y privacidad para
algunas zonas del bloque por lo que se las dispuso lejanas del ingreso
principal y apartada de la via, y asi optimizar la funcién de los bloques en los

distintos rubros para los que estan destinado.
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PIANOS VOLUMEN I

Desarrollo de Anteproyecto

N
N

R

S

<

&

e
RN

RN

Figura 83. Planimetria General

Fuente. Elaboracion Propia
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El anteproyecto se encuentra emplazada en el distrito de Calana esta
propuesta responde al previo andlisis realizado tanto a nivel de usuario,
fisico espacial y normativo esta posee una orientacion tomando en cuenta
los factores climaticos de la zona, asi también se consider6 las necesidades
de las zonas intimas, de servicio y sociales para la ubicacion de estos en el
terreno, se geometrizo el emplazamiento de la propuesta arquitecténica con

respecto al terreno escogido.

Asi mismo se tomo en consideracion los lineamientos refiriéndose al
reglamento de salud , en los cuales se enfatiz6 el disefio de consultorios
con respecto al m2 que se requiere por persona, también las salas de terapia
gue necesitan ser habilitadas con respecto al nimero maximo de usuarios
gque se deben atender por ambiente y por ultimo las habitaciones
concernientes al internamiento las cuales responden al reglamento con la
finalidad de generar confort en los usuarios a servir, por lo que la propuesta
de anteproyecto abarcara un universo de 360 usuarios por afio lo cual

cubrira el déficit de atencion presente en la ciudad de Tacna.
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Cortes de conjunto

([ L bt Lo |1 1]
ARENER] @ N

CORTE D-D
Figura 84. Cortes de conjunto

Fuente. Elaboracién Propia
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En el anteproyecto cuenta con medios niveles y ambientes de doble altura, dentro de los bloques generando doble altura lo que

proporciona ambientes libres, espaciosos, luminosos y ventilados.

Elevaciones de Conjunto Anteproyecto

=]
=
=]
!

|

Figura 85. Elevacion de conjunto

Fuente. Elaboracién Propia

Se generd un ritmo con el juego de alturas que se propuso en los diferentes bloques, asi también se busc6 que todos los bloques del

conjunto presentara un mismo lenguaje arquitecténico con respecto a la forma
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Desarrollo Del Proyecto

Para propositos de este tema de

0= investigacion se desarrollaran a nivel de
|
- | , .
F T proyecto los tres bloques méas importantes
ol |
| . L
: de la propuesta arquitecténica, que son los
@_w Ia.— E'J e -z
# -‘Fl i ——= i - de rehabilitacion y consulta externa
- :“1._ ——sm'J
n T T T | T ﬁ
1+
n Iill
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Figura 86. Bloque de Rehabilitacion Mental-primer nivel

Fuente. Elaboracion Propia
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Figura 88. Bloque de Rehabilitacién Mental-Segundo nivel

Fuente. Elaboracion Propia
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Figura 89. Bloque de Rehabilitacion Fisica
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Fuente. Elaboracién Propia

Figura 89. Bloque de Consultorio externo

Fuente. Elaboracién Propia
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Vistas 3d

Vistas Exteriores

Figura 89. Vistas 3D exteriores

Fuente. Elaboracién Propia




136

Vistas Interiores

Figura 89. Vistas 3D interiores

Fuente. Elaboracion Propia
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MEMORIA DESCRIPTIVA

Anteproyecto: “Centro de Rehabilitacién Mental para Satisfacer el

Déficit de Atencion de Jovenes en la Ciudad de

Tacna”
Lugar : Distrito de Calana Av.N°01
Proyectista : Bach.Arqg.Thais Del Pozo Vidal
Fecha ; Tacna, Diciembre de 2018

Introduccién

El proyecto se encuentra dividido en zonas, que estan dispuestas segun la
pronta necesidad del usuario , al ingreso encontramos la zona administrativa
conjuntamente con la zona de consultorios externos ambos de un solo nivel ,
seguidamente encontramos la zona de rehabilitaciéon mental la cual consta de
dos niveles teniendo los consultorios en el primer nivel y espacios de talleres
grupales en el segundo , también encontramos la zona de rehabilitacion fisica
gue cuenta con un sol nivel y esta dividida por género al igual que la zona de
internamiento . El proyecto se encuentra dividido en tres plataformas
generando privacidad a las zonas que lo ameritan asi como también posee
grandes espacios de expansion y recreo con un sentido natural por la

presencia de vegetacion para brindar confort y tranquilidad.



Justificacion del Proyecto
El proyecto se justifica por la demanda de casos en jévenes de trastornos

afectivos y el déficit de atencidn que existe para estos casos en la ciudad de

Tacna.

Nombre del Proyecto
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“CENTRO DE REHABILITACION MENTAL PARA SATISFACER DE DEFICIT

DE ATENCION PARA JOVENES CON TRASTORNOS AFECTIVOS EN LA

CIUDAD DE TACNA - 2018”

Ubicacion Geogréfica

El area a intervenir se encuentra ubicado en la Regién de Tacna, Provincia de

Tacna, Distrito de Calana en la avenida N°04 que se deriva de la Carretera

Tacna — Calana — Pachia.

Region: Tacna
Provincia: Tacna
Distrito: Calana

Descripcion del Terreno

Linderos y Colindancias:

- Por el Frente: Colinda en linea recta de un solo tramo de 182.45 ml. con la

calle n°4.
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- Porla Derecha: Colinda en linea recta de un solo tramo de 195.13 ml. con
terreno eriazo.

- Por la Izquierda: Colinda en linea recta de un solo tramo de 174.62 ml. con
terreno eriazo.

- Por el Fondo: Colinda en linea recta de un solo tramo de 194.07 ml. Con

terreno eriazo del estado.

Area : 1,3164 Has
Perimetro 519.16 ml.
Forma . El Predio tiene forma de un poligono irregular como

es el romboide
Topografia : El predio posee una topografia no muy pronunciada esta se
podria dividir en cuatro plataformas de forma descendente de oeste a este.

Descripcion del Proyecto

El Edificio cuenta con las siguientes areas techadas:

- Areatechada del ler Piso: 3905.93 m2
Total: 3905.93 m2
- Area techada del 2do Piso: 1278.83 m2
TOTAL: 1278.83 m2
= Area techada del 3er Piso: 903.05 m2
TOTAL: 903.05 m2

El proyecto en general cuenta con tres ingresos dos principales uno vehicular

y uno peatonal asi como también uno de servicio, el proyecto cuenta con grandes
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parque con una sensacion de bosques naturales y complementados con espejos
de agua lo cual beneficia el objetivo de generar sensaciones de paz y conexion en
el medio natural, asi mismo presenta un disefio con lineas simples, prevaleciendo
los espacios muy iluminados y ventilados la propuesta se divide en zonas que

seran detallados a continuacion

Primer nivel

Zona Administrativa

No cuenta con un ingreso directo con respecto a la calle esta zona esta
conformada por oficinas, salas de estar, sala de visitas, sala de juntas
administrativas y a admision que forma parte del bloque sin embargo la
atencion de esta es por fuera este considerar materiales como la madera,
colores calidos y como en la mayoria del proyecto presenta ventanales de

piso a techo, esta zona solo cuenta con un nivel.

Zona Consultorios Externos

Se encuentra conectado por el techo con la zona administrativa esta
compuesto por una bateria de bafos reglamentaria, farmacia, sala de
espera y los consultorios externos pertinentes considerados de acuerdo a la
demanda estudiada esta zona considerara pisos epéxicos y z6calos curvos
sin perder la conexiéon con el entorno natural por lo que también se
consideran ventanales de piso a techo esta también solo cuenta con un solo

nivel.

Zona Rehabilitacion Mental

Esta zona posee consultorios exclusivos para el tratamiento de los
usuarios que duermen, salas de terapia familiar y servicios higiénicos, en el
centro cuenta con un espacio a doble altura con un fachada vidriada

envuelta por vegetacion para generar ambientes organicos y naturales, esta
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zona considerara pisos con texturas de madera y colores luminosos para los

espacios de terapia .

Zona de Rehabilitacion Fisica

Esta zona se genera por la necesidad de relajacion de los usuarios es de
uso exclusivo de los usuarios internos esta dividida entre hombre y mujeres
posee un espacio con doble altura el cual pretende genera un espacio libre
para la practica de yoga, esta zona cuenta con ambientes de grandes luces
para la realizacion de tratamientos de relajacion por lo que la sensacién de
soltura es esencial y esta se logra a través de sus pisos de madera , z6calos
y contra zocalos de madera y falsos cielo rasos con colores célidos , esta
zona solo cuenta con un solo nivel en el que se encuentra los siguientes
espacios recepcion , ambientes de masoterapia , drenaje linfatico y servicios

higiénicos.

Zona de Internamiento

Esta zona cuenta con un mini jardin interior para eliminar la sensacion de
carcel cuenta con ambientes sociales por pisos, posee escaleras de
emergencia y estacién de enfermeras por piso y se encuentra dividido entre

hombre y mujeres.

En el primer nivel, encontramos una caseta de control de seguridad
ambiente de visita para los familiares, un jardin interno, las habitaciones
posee bafio propio y un walking closet el estilo es sobrio y elegante con la
sensacién de hogar en este piso encontramos solo habitaciones triples,

poseen pisos d madera y alfombrados.
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Comedor

Este bloque consta de un salén comedor, cocina, cuarto frio, cuarto de
utensilios, cuarto de basura, vestuarios del personal y servicios higiénicos,
el disefio estad compuesto por una doble altura delimitada por muros cortinas
lo cual proporciona luminosidad y contacto con el exterior esta se encuentra

revestidas por estructuras de madera que proporcionan soporte al techo.

Biblioteca —cafeteria

Este bloque consta de una mini biblioteca, comedor, un kitchenet y
servicios higiénicos, se encuentra rodeado por una rampa en Sus muros
cortinas que lo conforman, posee piso de madera, asi también se considerd
un mini jardin dentro del bloque para no perder el contacto con el entorno

natural.

Talleres

Estos se encuentran dividido en dos subloques los cuales se unen
atreves de una estructura de madera en posicion horizontal, cuenta con
muros cortina y posee una forma rectangular con zdcalos de madera y

pintura de colores calidos.

Segundo Nivel

Rehabilitacion Mental

En el segundo nivel cuenta con salas para las terapias grupales, sala de
juntas y servicios higiénicos, 2 de los salones para terapia grupal poseen

piso alfombrado y los otros dos de tablones de madera.

Comedor

Posee un medio nivel que posee una sola area de comedor que se

soporta con las que estructura de madera que soportan el techo.
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Biblioteca

Posee un segundo salén comedor, con pisos de tablones de madera y

barandas de vidrio.

Internamiento

En el segundo nivel encontramos habitaciones dobles que poseen

balcones con mini jardin interno y salas de television y socializacion.

Tercer Nivel

Internamiento

En el tercer nivel posee habitaciones dobles y triples, sala de juegos de
mesa la sensacion que se busca en este bloque es de hogar por eso es que

los ambientes sociales son los que conectan las habitaciones.

Presupuestos y Etapabilidad

Etapabilidad
La importancia del proyecto radica en satisfacer el déficit de atencion por

lo que se consideraria el desarrollo de la propuesta en 4 etapas

La primera etapa se tendra que considerar la importancia de una pronta
atencion y traslado de historiales de pacientes a la brevedad por lo que se

plantearia en desarrollo las areas de consultorio externo y administracion

La segunda etapa se desarrollara el corazon de la propuesta, es decir, el
area de rehabilitacion tanto fisica como mental, ya que estas areas son el
motivo de la realizacion de la propuesta y las que dard solucion a la

problematica existente

La tercera etapa, en esta etapa se desarrollara las &reas dedicadas al

desarrollo de habilidades y al descanso, se refiere al blogue de internamiento
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y una zona de talleres ocupacionales, estas area son donde el usuario

desarrollara habilidades para enfrentar su entorno.

La cuarta etapa seria el desarrollo de las areas complementarias, jardines y
acabados del proyecto, considerando esta etapa asimismo de vital importancia

por el caracter de la afeccion mental a la que la propuesta esta referida.

Presupuestos

La propuesta consta de 13 164.53 ha de las cuales 9258.60 m2
pertenecen al area libre requerida, sin embargo la propuesta cuenta con
blogues desarrollando en dos niveles y uno de tres niveles por lo que el area

construida es de 6114.81 m2.

Segun el cuadro de valor unitario vigente del presente afio se resolvié una
estimacién del valor de la propuesta tema de investigacion, aproximadamente
seria de $ 9 345 670 para el desarrollo de la propuesta arquitectonica Centro

de Rehabilitacion Mental.
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Conclusiones

De las Generalidades:

e El proyecto arquitectonico cubrird en un 1.5% el déficit de atencion de la
poblacién joven con trastornos afectivos, ya que este brindara atencién a 360
casos al afio, previniendo y brindando tratamiento especializada a la
poblacion afectada que actualmente se encuentra desatendida.

o Ladelimitacién del area de estudio es una parte fundamental para el inicio
de la propuesta; para tener el emplazamiento y la magnitud de la misma.

e Se analizd ejemplos confiables para un mejor entendimiento del
funcionamiento y requerimiento espacial de este tipo de equipamiento

e Se elaboré un andlisis y diagnéstico sobre la necesidad e importancia de un
centro de rehabilitaci6n mental para trastornos afectivos en Tacna con la
finalidad de identificar el problema y asi plantear una propuesta que se
ajuste a la necesidad.

e Se plante6 un programa arquitecténico que solucione la problemética

detectada y asi lograr un servicio integral de calidad.

Del Marco Teorico
o EIl presente estudio analiza la evolucion de la infraestructura dedicada al
tratamiento de usuarios con trastornos mentales y afectivos, asimismo, se
analiza la gravedad de la problematica en diferentes contextos geograficos.
e La carencia de infraestructura, la creciente demanda de atencién y las
consecuencias graves que presentan cada vez con mas frecuencia la falta

de atencion de estos trastornos, es un tema preocupante a nivel mundial.
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e En los paises mas desarrollados, ya existen infraestructuras especializadas
al tratamiento de esta afeccion mental, por lo que esto sirve como ejemplo
al desarrollo de la propuesta, asi como también existen programas de
atencion que se estan implementando para el tratamiento de estos casos
gue son determinantes y condicionantes para el disefio de las propuestas

arquitectdnicas.

Del lugar materia del proyecto:

e La ciudad de Tacna cuenta con el mayor indice de usuarios que padecen
trastornos afectivos y el mayor nimero de incidencia en intentos de suicidio
como consecuencia del mismo por lo que es pertinente que la propuesta se
ubique en la ciudad donde existe mayor demanda de atencién, y a su vez
demanda de equipamiento seglin norma de salud.

o ElI emplazamiento de la propuesta es elegido por condicionantes y
determinantes expuestas en la norma de salud, por lo que el terreno
escogido segun el plan de desarrollo urbano se encuentra zonificado h4 lo
cual lo destina a un uso de salud especializado justamente de caracter de la

propuesta arquitectonica.

De la propuesta
e La propuesta es el resultado del andlisis de las condiciones normativas y
de las experiencias confiables pudiendo asi lograr una propuesta

arquitecténica debidamente justificada.



147

Recomendaciones

Los ambientes que conformaran el centro de Rehabilitacion deben ser
correctamente analizados en relacion a los usuarios y las funciones que se

desempenian.

La tecnologia del Centro de rehabilitacion debe ser actual contando con puertas

correderas para facil acceso.

Se debera plantear un disefio espacioso, luminoso y ventilado, ya que el objetivo
es la recuperacion del usuario por lo que se necesita de ambientes llenos de vida

y en contacto con su entorno verde.

La influencia de la infraestructura en el estado de animo es uno de los principales
factores que debe ser correctamente analizado, debiendo considerarse los

colores a emplear y los materiales.

Los espacios exteriores no deben presentar barreras arquitecténicas, mas bien
deben contar con rampas para la circulacion horizontal y ascensores para la

conexion vertical de los diferentes niveles.

Se debe poseer un sistema de energia alterna mediante un generador en caso
de emergencia, para que el Centro de Rehabilitacion continde con sus labores

normales.
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