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1.1.Introduccién

El presente proyecto esta referido a responder a una necesidad actual que se presenta
en el departamento de Tarija y se llevara a cabo para el estudio y aplicacion de un

centro de rehabilitacion y reinsercion social para jovenes adictos.

En la actualidad el alcoholismo y la drogadiccion, son problemas que afectan a la
sociedad, se conocen como enfermedades crénicas, progresivas y a menudo mortales;
son trastornos primarios y no sintomas de otras enfermedades o problemas
emocionales. Por lo tanto, hay causas (que inducen al alcoholismo y a la drogadiccion)

y efectos (que provoca el alcoholismo).

La ciudad de Tarija en la actualidad es un foco central para las actividades sociales
debido a su ubicacion al sur del pais y proximidades a fronteras con el pais de
Argentina, ademas de sus grandes atractivos turisticos, su gran proximidad a las
distintas ciudades fronterizas ha causado un crecimiento en el consumo de productos
de contrabando, abundando en estos las bebidas alcoholicas. Por consecuencia se han
visto afectadas las areas de la salud y la seguridad ciudadana. Es por eso el incremento

en la delincuencia, violencia social y/o familiar.

En la actualidad uno de los problemas que mas afecta a la ciudad y al departamento es
el alcoholismo y la adiccion en los jovenes; no se cuenta con un equipamiento
especializado y disefiado que abastezca a la poblacién en curso que ademas este basado
en el modelo transtedrico de cambio y las psicoterapias personales y grupales, esta
propuesta intenta solucionar este problema y considera que los esfuerzos en las
intervenciones terapéuticas deben ir dirigidas a: conocer cuando las personas se
deciden a realizar cambios que modifican sus conductas adictivas; como se realizan
estos cambios, y qué es lo que necesitan cambiar las personas para superar sus
problemas particulares de adiccion. De acuerdo a estos datos y una investigacion previa
se propone el disefio de un (Centro de rehabilitacion y reinsercion para jovenes adictos).
Que tiene como objetivo aportar soluciones arquitectonicas acordes a las necesidades

de los pacientes, que pasan por tres fases de rehabilitacion.
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El beneficiario al que esta enfocado el presente proyecto, es al ciudadano joven ya que
es el méas propenso a adquirir conductas de riesgo en relacién al consumo de alcohol y
drogadiccion. Estas conductas estan en relacion con los estilos de vida de los menores,
que, sumados a la curiosidad, a la experimentacion de situaciones nuevas, presion
social y a la sensacién de ser adultos, son partes naturales del crecimiento, los cuales

con el pasar del tiempo se convierten en un modo de vida.

Entonces, alcohdlicos son los que beben en exceso y cuya dependencia respecto del
alcohol ha alcanzado un grado tal que determina la aparicion de visibles perturbaciones
interpersonales, y el inadecuado funcionamiento social y econdmico. A la vez, un
drogodependiente es aquella persona que generd un habito del consumo de drogas, con
fendmenos de tolerancia y dependencia, con el predominio de las conductas de
busqueda de droga por encima de otras prioridades importantes y aun sabiendo que

puede causar un dafio mental o fisico en el individuo.

Es por esto que el presente centro serd un proyecto social en el ambito de salud
enfocado en los jovenes de la ciudad con adicciones alcohdlicas y drogadiccion que
quieran rehabilitarse y reinsertarse a la sociedad, en este centro habra especialistas y
grupos de ayuda mutua que tienen por objeto vigilar el proceso continuo de tratamiento
a través de charlas, talleres, terapias y actividades laborales para evitar la reincidencia

a la ingesta alcoholica y a las diferentes adicciones de los pacientes.

Dichas adicciones tanto el alcoholismo como la drogodependencia seran tratadas con
el mismo margen de importancia debido a que son problemas que afectan tanto fisica
como psicoldgicamente a los pacientes y merecen un régimen estricto de preparacion

y desenvolvimiento.
1.2.Antecedentes

Actualmente son pocas las instituciones que se dedican a la rehabilitacion y reinsercion
de personas con problemas de adiccion, en Bolivia se cuenta con centros como
REMAR — BOLIVIA, El Centro de Rehabilitacion de Mision Global Peniel, Centro de
Informacion y Desarrollo de la Mujer (Cidem), centro de rehabilitacion para los
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privados de libertad CALAUMA, como los principales centros de tratamiento y
rehabilitacion.

Dentro de los equipamientos de rehabilitacién ubicados en la ciudad de Tarija se cuenta
dos centros especializados en la rehabilitacion y desintoxicacién de personas con
problemas de alcohol y drogadiccion. Especificamente encontramos entidades como
LA COLMENA e INTRAID, también se tiene proyectos como la ampliacion del centro

de alcohdlicos andnimos en colaboracién con los centros de apoyo de SANTA CRUZ.

Los centros de apoyo y rehabilitacion existentes en el departamento de Tarija tienen un
rango de efectividad alto, sin embargo, existen casos que no salen a la luz dentro de la
poblacién porgue les avergienza un poco a las familias decirlo y admitirlo, ahi es donde
mas hay que trabajar porque se trata de aceptar el problema, tener un plan clinico y una
metodologia de recuperacion para afrontar dicho problema.

1.2.1. Situacion actual del alcoholismo y drogodependencia

En el pais los principales departamentos en el consumo de alcohol son La Paz,
Cochabamba, Potosi, Santa Cruz y Tarija, estando este Ultimo encabezando al pais por
encima de los departamentos previamente nombradas, de acuerdo a un estudio
realizado por analistas del diario El Pais, llevado a cabo en el Observatorio de

Seguridad Ciudadana del Ministerio de Gobierno.

INTOXICACIONES A CAUSA DEL ALCOHOL

B LA PAZ B TARIJA B CHUQUISACA © POTOSI B SANTA CRUZ | POTOSI

tabla 1: Elaboracion propia —Informacion Google
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tabla 2 : Elaboracion propia — Informacion Google

Este estudio se elabora en base a unas encuestas donde se determina las edades,
frecuencia de consumo y otras variables, que dan como resultado el indice de
prevalencia, que en el caso de Tarija llega al 79%. El segundo lugar lo ocupa Potosi
con el 70%.

CUADRO COMPARATIVO DE ADICCIONES EN BOLIVIA

Alucinégenos;

0,30%
Otros; 19,90% ’

Tabaco; 29,80%

Clor. de cocaina;
0,70%
Inhalante; 1,50%

Marihuana;
1,30%
Pasta base;
0,60%

Alcoholismo;
45,90%

tabla 3 : Elaboracion propia — Informacion Google
1.2.2. Situacién actual a nivel local
(Sistema Nacional de Informacion en Salud - Vigilancia Epidemioldgica)

En la actualidad existe una problematica previa a dichos problemas en la ciudad la cual
es la desintegracion familiar, esta deriva de diversos factores y problemas internos y
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dicha desintegracion es la causante de los jovenes sin rumbo, jévenes que no ven un
futuro, en situacion de calle, etc. Se podria decir que més que un problema el
alcoholismo se ha convertido en un comportamiento patoldgico de la sociedad, siendo
precisos en la sociedad juvenil, debido a la presion social y diferentes aspectos ya
mencionados. En la ciudad de Tarija, el uso nocivo de sustancias estupefacientes se ha
regularizado de tal manera que el indice de personas que sufren estas patologias se ha
incrementado con el pasar de los afios, ain con el paso de la pandemia que ha afectado
a toda la poblacion el uso consumo de estas sustancias se ha mantenido.

TASA DE CRECIMIENTO DE CASOS DE
DROGODEPENDENCIA EN TARIJA

658 656 654
543

700
600
500
400
300
200
100

Tasa de crecimiento

2015 m2016 m2017 m2018 m2019 m2020

tabla 4 : Elaboracion propia — Fuente INTRAID

TASA DE CRECIMIENTO DE CASOS DE ALCOHOLISMO
EN TARIJA
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tabla 5 : Elaboracion propia — Fuente INTRAID
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Segln datos obtenidos de acuerdo a estadistica brindada por el centro INTRAID se
observa una estabilidad en los casos de adicciones en el departamento de Tarija
teniendo un pequefio declive en estos con la llegada de la pandemia en el pais.

El departamento tiene serios problemas con el alcoholismo y las adicciones, segln
datos de estadistica brindados por el centro INTRAID los casos atendidos y registrados
se estiman en una media de 1259 casos de alcoholismo y 558 casos de personas con

afecciones de drogodependencia por afio.

TASA DE CRECIMIENTO DE ALCOHOLISMO Y
DROGODEPENDENCIA EN EL DEPARTAMENTO DE TARIJA
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tabla 6 : Elaboracion propia — Fuente INTRAID

Segun proyecciones del INE en el departamento de Tarija existen 298859 hombres lo
cual corresponde al 50.5% y 292941 mujeres correspondiente al 48% de la poblacion

total del departamento.

El problema del alcoholismo se da mayormente desde los 18 afios, pero existen casos
desde los 15 afios hasta los 44, y con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. Asi
mismo segln datos estadisticos recopilados se obtiene que los pacientes atendidos para
tratamiento y rehabilitacion por dichas patologias en edad de 18 a 30 afios en el centro
INTRAID incluyendo atencién ambulatoria es de 453 pacientes por afio y una media
de 37.75 pacientes al mes.
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NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS ENTRE LOS 18-

30 ANOS
<00 413 457 457 444
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tabla 7 : Elaboracion propia — Fuente INTRAID

Tarija, evidentemente necesita de este proyecto, el Departamento tiene mucho
problema de alcohol, como sabemos, por ser también una zona productora de vino, el
indice de consumo es muy alto y lo preocupante es que cada vez las personas inician
en este mundo desde mas jovenes. Es mas serio el alcoholismo que la drogadiccion,
pero viendo dichos trastornos y los cambios que tiene en la sociedad muchas veces

estan unidos.

INTRAID brinda atencion a 14000 personas, pero teniendo un déficit en su
equipamiento, debido a que no cuenta con ambientes 6ptimos para la elaboracion del
mismo, contando solo con 13 camas para sus pacientes, de los cuales no todos son
recurrentes, es por este motivo que actualmente INTRAID, a la par de tratar a los
pacientes mediante rehabilitacion interna, estd funcionando como un centro de
rehabilitacién ambulatoria. Asi mismo, el centro INTRAID esta centrado en la atencion
de afecciones mentales y problemas parecidos por lo cual no se brinda el apoyo y
atencion necesaria a los pacientes que presenten los problemas de estudio.

Por otro lado, el centro de atencién para personas alcohodlicas LA COLMENA cuenta
con un namero de 75 pacientes en tratamiento y de la misma manera no abastece a la
poblacion afectada, causando que cada vez la poblacion opte por no acudir a un

tratamiento y control por la falta de espacio en las instalaciones ya mencionadas.
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1.3. Delimitacion del tema

El presente proyecto se trata del disefio de un Centro de rehabilitacion y reinsercion
social para jovenes adictos, con enfoque sustentable que brinde servicios de recepcion,
desintoxicacion, rehabilitacion y capacitacion laboral en el area técnica, reinsercion
social, integrando al equipamiento con el entorno urbano préximo, de tal manera que
se logre una armonia tanto externa como interna, quitando la idea de la poblacion de

que un centro de rehabilitacion es como una cércel para los adictos.

El centro contara con equipamientos en el area laboral, salud y psicologia, los mismos
seran salas de tratamiento, desinfeccion, salas mdltiples de charlas y talleres
colaborativos entre pacientes, areas de trabajo en carpinteria, jardineria, costura,

limpieza, cocina, tecnologia y recreacion.

El centro se centrara en abarcar a la poblacién joven de la ciudad correspondiente entre
los 18 a 30 afios de edad, que presente problemas de alcoholismo y drogodependencia
que quieran reinsertarse a la sociedad, dichos problemas son enfermedades crénicas
que al no ser tratadas correctamente pueden llegar a ser fatales para el individuo,
ademas de estar llevando dichos trastornos cronicos el mismo individuo se convierte

en un marginado de la sociedad.

Las actividades realizadas en dicho centro seran trabajos internos, charlas y sesiones,
apoyo con grupos especializados, terapias y talleres con el fin de reintegrar psicoldgica
y fisicamente a los pacientes a la sociedad, luego de un lapso prolongado de tiempo en

el equipamiento.

La poblacion incluida se tomara en el margen de radio de influencia de la ciudad de
Tarija, pero a la vez se aceptaran pacientes que provengan del interior del
departamento, sus respectivas provincias y comunidades, esto debido a la magnitud y
dimension del equipamiento y a la capacidad de pacientes que el mismo puede llegar a
abarcar, debido a la complejidad y finalidad del mismo puesto que rehabilitar a un

individuo es un proceso largo y arduo y més aun el tema de reinsertarlo a la sociedad
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y reincorporarlo, de tal manera que pueda aportar a la misma y generar un cambio en

la persona.

En el tema arquitectdnico se optara por la implementacion del sistema ECCN (edificios
de consumo energético casi nulo), para la utilizacién de energias limpias, el manejo de
energias renovables y la auto sustentacion del equipamiento mediante actividades y

nuevas tecnologias.

Dicho equipamiento sera financiado con medios publicos — privados (mixto), tomando
como bases los centros ya establecidos en la ciudad de Tarija que tratan a dicha
poblacion afectada y su modus operandi, medio de manutencién y financiamiento de
los mismos. Este centro de rehabilitacion es un equipamiento social en el ambito de
salud por lo cual esta emplazado como un equipamiento de salud de ler nivel de
atencion de acuerdo al sistema de equipamientos de salud nacional. EI gobierno
municipal y/o alcaldia seran los encargados del financiamiento de este equipamiento

debido a la competencia existente en el marco juridico de asignacion de

establecimientos de salud segiin normativa nacional del pais.

MIVEL EJECUTIVO GERENCIAL

NIVEL ADMINISTRATIVO GERENCAL

Imagen 1: SEDES organigrama de salud dpto. Tarija
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1.4. Planteamiento del problema

Actualmente en la ciudad de Tarija existen dos instituciones que atienden a este tipo de
poblacion afectada, los cuales son LA COLMENA (alcohdlicos) y INTRAID
(alcohdlicos, drogodependientes y personas con adicciones). El presente proyecto se
llevard a cabo para concientizar a la poblacion que personas con dichos problemas
pueden ser reintegrados a la sociedad y aportar a la misma aun después de estar con

dichos problemas y a la vez ayudar a mejorar la calidad de vida de los mismos.

Reducir el indice de vandalismo y adictos en las calles y en la sociedad debido al indice
de jovenes-personas con dichos trastornos. Generar un equipamiento adecuado para
atender a la poblacion de jovenes adictos, debido a que los existentes no abastecen ni
abarcan a la cantidad de personas ni jovenes que padecen estos trastornos, asi mismo
no existe un equipamiento destinado a tratar a la poblacién joven en el departamento

que padezcan estos trastornos.

La llegada de la pandemia del COVID19 ha traido un gran incremento en los casos de
alcoholismo y drogodependencia en la sociedad, debido a la frenética necesidad
evidente de la poblacion de asistir a acontecimientos sociales, fiestas publicas y
privadas, eventos publicos, reuniones sociales entre otros, los cuales fueron permitidos
una vez los casos en el pais fueron disminuyendo pero eso solo provoco un frenesi en
la poblacién por salir y alcoholizarse, en la poblacion juvenil fue un incremento aun
mayor el nimero de personas con estos problemas, siendo tal el extremo que se
realizaban fiestas clandestinas en la ciudad para satisfacer a la poblacién joven que veia
en el alcohol, drogadiccion y salidas un medio de salida y/o escape al enclaustro vivido

en la sociedad causada por el virus que ataco a toda la poblacion mundial.

Debido a la falta de atencion, espacio para la atencion de los pacientes y el consumo
desmedido de alcohol, las areas de salud y seguridad fisica, mental y/o social sea visto

vulneradas.

1.4.1. Causasy efectos (Mondoro, 2017)
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1.4.2. Causas psicoldgicas

Baja autoestima.
Altos niveles de angustia.
Altos niveles de depresion.

Baja capacidad para evitar el
dafo.

1.4.3. Causas sociales

Rebeldia y resistencia hacia la
autoridad.

Gran necesidad de autonomia.

Dificultad para  establecer
relaciones interpersonales.

Padres consumidores de alcohol
y/o drogas.

Baja resistencia a la presion
grupal.

Baja aceptacion o rechazo por el
grupo de padres.

Padres permisivos.

Facil acceso a la sustancia
dentro de la familia.

1.4.4. Causas econdmicas

Publicidad  materialista vy
consumista  Migracion  de
jovenes sin tutores.

Uso inadecuado del tiempo
libre.

Altos niveles de impulsividad y
hostilidad.

Manejo inadecuado de
sentimientos.

Manejo de la culpa como

manipulacion emocional.

Ausencia de alguno de los
padres.

Distanciamiento afectivo.

Comunicacion critica y falta de
respeto.

Poca supervision de los padres.

Sociedad permisiva ante el
consumo de alcohol.

Crisis de valores familiares
tradicionales.

Transculturizacion (costumbres
ajenas).

Hacinamiento poblacional.

Zonas de produccion y
narcotrafico.
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e Emigracion de padres de
familia.

e Alta tasa de nifios de lay en la
calle.

1.45. Consecuencias en salud

e Aumento de casos de cirrosis.

e Aumento en la presion arterial y
enfermedades cardiacas.

e Muertes en via puablica por
enfriamiento.

1.4.6. Consecuencias sociales

e Violencia intrafamiliar.

e Abandono de hogar (padres e
hijos).

e Desercion escolar.
e Inseguridad en las calles.

e Agrupacion  de  personas
antisociales.

1.4.7. Consecuencias politicas

e Falta de interés y
concientizacion, para la
rehabilitacion de personas con

adicciones.

e Falta de un control riguroso al

cumplimiento de la ley en

Elevado indice de desempleo.

Zonas turisticas donde se
consume alcohol.

Disponibilidad de alcohol.

Asentamiento de grupos de
bebedores.

Asentamiento de grupos de
drogodependientes.

Contaminacion de é&reas de
publicas.

Aumento de las violaciones.

Incita a los adolescentes al
consumo de alcohol y las
drogas.

Aumento en casos de asaltos y/o
homicidios.

contra del expendio de bebidas

alcohdlicas a menores de edad.

Falta de control en la seguridad
y proteccion a la sociedad en la
venta de drogas y sustancias

ilicitas.
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Poco interés de la ciudad y/o
gobierno en la construccién de

centros especializados para la

1.4.8. Efectos psicoldgicos

Amnesia.
Depresiones.
Epilepsia.
Delirium tremens.
Esquizofrenia.

Sociedad permisiva ante el
consumo de alcohol.

1.4.9. Efectos fisicos

Coma etilico.
Cardiomiopatia.
Polineuritis.
Cirrosis.
Hepatitis.

Pancreatitis.

1.4.10. Efectos sociales

Ruina econdmica.

Causar verglienza a la persona

que bebe o0 a las de su alrededor.

Rechazo de la familia, amistad
y/o pareja Violencia fisica y/o
sicoldgica hacia los demas.
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rehabilitacién de personas con

problemas de adiccion.

Crisis de wvalores familiares
tradicionales.

Transculturizacion (costumbres
ajenas.

Psicosis.
Sindrome de korsakoff.

Suicidio.

Cancer de estomago.
Cancer de garganta.
Céncer de laringe.
Enfermedades cardiacas.
Embolia.

Trastornos de salud mental.

Separaciones de la familia,

amistad y/o pareja.
Soledad.
Accidentes.

Promiscuidad.

X
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1.5. Justificacion del tema

El consumo de alcohol se ha vuelto un tema tan comin en la sociedad actual que es
dificil imaginarse una actualidad sin el mismo debido a que es indispensable en casi
cualquier acontecimiento social ya sea este pequefio o grande, el acontecimientos
juveniles casi siempre estan ligados tanto el alcoholismo como la drogadiccion, el
mismo esta presente ya sea para amenizar acontecimientos o para ser el centro de los
problemas de los mismos, son la causa de muchos problemas intrafamiliares y eso
conlleva a la fractura del nucleo familiar, problemas, desempleo, peleas y personas en

situacion de calle.

Muchas personas ven estos medios como una salida nada efectiva a sus problemas en
el hogar, trabajo, ambito social y demés por lo que recurren a ellos para satisfacerse
emocionalmente y generar sensaciones de alivio temporales los cuales a largo plazo
solo terminan arruinando su futuro y sus vidas, poniendo en riesgo también la seguridad

de la poblacién.

Nuestro departamento ocupa uno de los primeros lugares en el consumo de bebidas
alcohdlicas segun un estudio realizado por una universidad de La Paz y avalado por el
ministerio de salud, la organizacion mundial de la salud realizo un estudio en el cual
menciona que el 69% de estos individuos que consumen alcohol estan consumiendo un
alcohol de pésima calidad por la accesibilidad econémica y la facil obtencién del
mismo, asi también sefiala que 7 de cada 10 tarijefios consumen bebidas alcoholicas de

mala calidad.

La demanda por una atencion y tratamiento a personas con este tipo de problematicas
es muy grande, debido a los datos brindados por INTRAID, estos son alarmantes, esta
institucion ya rebaso su limite de atencion el afio 2018, tuvo un crecimiento del 22%,
dicho crecimiento de atencion de casos también se vio incrementada en el centro de
rehabilitacion La Colmena la cual estaba destinada a tratar a 60 pacientes, pero con la

crecida de casos actualmente rehabilita a 75 pacientes en internacion.
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En la actualidad se tenia un proyecto de disefio y ampliacion del nuevo equipamiento
para la atencién de personas con trastornos mentales y adicciones INTRAID el cual
debido a los efectos postpandemia se quedaron en fase de planteamiento desviando los
fondos y terrenos ya establecidos para este equipamiento a equipamientos dirigidos a

la atencion de la mujer.

El centro INTRAID es el Unico en abastecer de forma optima a la poblacion de manera
publica en el pais; si bien existen centros de apoyo y rehabilitacion en el resto del pais,
los departamentos de mayor acopio a este tema son La Paz, Santa Cruz y Tarija del
cual estos dos primeros cuentan con una atencion optima pero de forma privada por lo
cual el centro INTRAID se ve colapsado con la cantidad de pacientes que llegan desde
el interior del pais y sus diferentes regiones, siendo este apoyado por el estado y estando

en relacién con el SUS.

Las ultimas cifras que se presentaron en el departamento de Tarija referente al consumo
de alcohol muestran que este crecié un 38%, estos datos revelaban que la poblacion
que iniciaba en este consumo entre 16 y 17 afios cambio ya que estudios revelan que
ahora se inician desde los 12 y 13 afios, dichos datos se vuelven cada vez mas y mas

alarmantes.

La falta de preocupacion por la atencion a la poblacion joven es cada vez més a
alarmante en el departamento, tomando en cuenta que la mayoria de los mismos no
acuden a la busqueda de ayuda por distintos motivos, al no existir un centro destinado
y enfocado en la atencion de jévenes con estas adicciones que provea un sistema de
rehabilitacién especializado en dicho grupo etario y las patologias previamente
mencionadas la misma poblacion tiende a hacer caso omiso a las sefiales de aparicion

de estos problemas.
1.6. Hipotesis

El centro de rehabilitacion y reinsercion social para jovenes adictos con enfoque
sustentable en la ciudad de Tarija sera un establecimiento que ayudara a tratar y reducir

el indice de personas que padezcan estas afecciones en nuestra sociedad, asi mismo
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rehabilitarlas de tal manera que sean Utiles en la sociedad, implementando tecnologias

y premisas sustentables en el tema de energias y recursos no renovables.
1.7. Objetivos

1.7.1. General

Disefiar un centro re-habitacional que, de tratamiento y apoyo a los jovenes con
problemas de alcoholismo y drogodependencia basado en los nuevos sistemas de
rehabilitacion planteados, brindando las instalaciones adecuadas para este tipo de
problemas y de este modo ayudar a mejorar la situacion de estos, sus familias y la

sociedad.

1.7.2. Especificos

Disefiar un centro para la rehabilitacion y reinsercién social de la poblacién
afectada implementando materiales innovadores y espacios Optimos para los

pacientes.

e Concebir espacios adecuados para la realizacion de actividades laborales dentro
del equipamiento.

e Aplicar las normas planteadas en nuestro departamento y pais para cubrir la
atencion de Centros que brindan servicios a personas con problemas de

alcoholismo y drogodependencia.

e Establecer un sistema en el programa de rehabilitacién que brinde asistencia en
el tema laboral para generar un sustento econémico mediante la rehabilitacion

de los pacientes.

e Implementacion del sistema ECCN (edificios de consumo energético casi
nulo), para la semi-liberacion de entidades de servicios basicos.

1.8. Vision

Con la implementacion de este equipamiento se prevé la reestructuracion de muchas

familias que fueron quebrantadas, debido a las consecuencias que conllevan estas
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adicciones y se generara un cambio tanto interno como externo en la sociedad debido
a la reduccién de los problemas sociales causados por ello, tales como ser: abandono,
inseguridad ciudadana, violencia intrafamiliar entre otros.

1.9. Metodologia

La metodologia empleada es la metodologia Smart, la cual es una derivada de la
metodologia cuantitativa y cualitativa, enfocandose en el estudio de datos y hechos
concretos, analizandolos y generando una proyeccion de ideas y metas a trazar.

METODOLOGIA

—b{ INTRODUCCION I
—>{ ANTECEDENTES SMUACON ACTUAL ]
—’{ DELDAITACION DEL TEMA I SITUACON ACTUAL A NIVEL LOCAL I
MACRCO TLORICO ]__5{ FLANTLAMILTNG DIL PROBLLMA I
—b{ JUSTIFICACION ]
—’{ HIPOTESIS I GENERAL I
_’{ OBIENVOS ESPECIACDS I
— o |
_’[ METODOLOGIA ]
MACKCD CONCEPTUAL CONCEPTUALIZACION DEL TEMA I
BASE CONCEPTUAL I —bl ASPECTO ESPAOAL I
FESERA HISTORICA I —DI ASPECTO FISICO NATURAL I
I MIACRCO HISTORKO ASISTENCIA S0CIAL I —DI ASPLCTO FSICO SOCIOCULTURAL I
ASPLCTO HISTORICO - TARLIA I —bl ASPLCTO LSPAQAL I
I MACRCD NORMATIVO LEGAL LIVES - DECRETOS ] —bl ASPLCTO FiSICO NATURAL |
NORMAS I —bl ASPECTO FISICO TRANSFORMARO I
—.{ ANALISIS DEL DEPARTAMENTO ]-— —b{ INTERNACIONAL ]
'—4 INDICADORES I '—.l NAGONAL I
._,{ SELECCIGN DE SITIOS ALTERNATIVOS I—' —DI LocAL I
MACRCO REAL __.{ ELECCION DEL SMO ] -bl URBANAS I
—’{ ANALISS DL SITIO FLEGIDO ] —PI LSPACIALLS I
'—’{ robe I "" TUNCIONALES l
—i{ ANAUS'S DL MODELOS REALES I— -b' ECONOMICAS I
I PRLMISAS DL DISLERO l‘— -b[ AMBENTALES I
INTROOUCCION AL DISEND
I:‘: l PROGRARIA I -b| MORFOLOGICAS I
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2.1.Conceptualizacion del tema

2.1.1. Centro de rehabilitacion

Un centro de rehabilitacion es un servicio de tipo asistencial para la rehabilitacion de
personas adictas a determinadas sustancias. Su objetivo principal es brindar un
tratamiento a individuos afectados por la adiccion y patologias que alteran todo el
entorno del enfermo, haciendo posible la recuperacion de un estado saludable.

2.1.2. Tipos de rehabilitacion

2.1.2.1.  Centro de tratamiento ambulatorio (CTA)

Si el paciente precisa una desintoxicacion de la sustancia a la que es adicto, entonces
podra acudir a un CTA o a una figura similar en la red publica de asistencia a personas
con adicciones. Los CTA son unidades sanitarias que se encuentran en ambulatorios
del sistema publico de salud. En ellos se hace un primer abordaje de la enfermedad a
nivel médico y psicoldgico, de cara a llevar a cabo una desintoxicacion y

deshabituacion de la sustancia adictiva.
2.1.2.2. Centro de desintoxicacion

Para realizar una desintoxicacion efectiva en la mayoria de ocasiones, no sélo se
necesita aislamiento para poner distancia de los contextos de riesgo, Sino que es
necesario internar al paciente por los mismos efectos que la desintoxicacion puede
tener. En el caso del alcohol cualquier tipo de droga la desintoxicacion es especialmente
dura a nivel fisico y psicoldgico. Entonces un CTA no seria el recurso adecuado, sino

un Centro de Desintoxicacion.
2.1.2.3. Comunidad terapéutica o centro de rehabilitacion

Son centros a los que se pasa una vez realizada la desintoxicacion. En ellos se lleva a
cabo la deshabituacion de la sustancia y el comienzo de la rehabilitacion propiamente
dicha del paciente. La deshabituacion consiste en la identificacion y sustitucion de los

habitos alterados por el consumo, por otros que mejoren la calidad de vida del paciente.
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2.1.2.4. Centro de terapia ambulatoria

Cuando los pacientes abandonan el Centro de Rehabilitacion o Comunidad
Terapéutica, comienzan un periodo prolongado de terapia ambulatoria. Pueden vivir en
sus casas 0 en una Vivienda de Apoyo al Tratamiento, también Ilamada Piso
Terapéutico. Cada paciente requiere una solucién habitacional distinta para realizar con
éxito su tratamiento. Todos deberan continuar yendo asiduamente a terapia. Pero
también asisten personas con problemas de adiccion que no demandan un aislamiento

de su estructura social o, tal vez, no pueden permitirselo por diversas razones.
2.1.3. Modelos de rehabilitacion (Intervencion En Adicciones, 2015)

2.1.3.1. Rehabilitacién del modelo transteérico de cambio

El modelo parte del analisis de los cambios que se producen en el desarrollo de un
proceso de cambio de comportamiento, con o sin ayuda de psicoterapia. Los modelos
tedricos adolecen a menudo de un marco de referencia donde puedan integrarse las

distintas intervenciones a realizar con los pacientes.

Esta propuesta intenta solucionar este problema y considera que los esfuerzos en las
intervenciones terapéuticas deben ir dirigidas a: conocer cuando las personas se
deciden a realizar cambios que modifican sus conductas adictivas; como se realizan
estos cambios, y qué es lo que necesitan cambiar las personas para superar sus

problemas particulares de adiccion.

Aqui, el «factor de riesgo» es que, mientras se buscan las soluciones para que pueda
darse un proceso en el que se dé el «cambio», el sujeto retroceda a niveles en los que
ya no se decida a cambiar. Es un modelo tridimensional que integra estadios (cémo es
la secuencia de cambio), procesos (cuéles son los procesos subyacentes al cambio) y
niveles de cambio (a qué niveles afecta la conducta problema y dénde debe dirigirse la

intervencion).
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2.1.3.2. Rehabilitacion mediante charlas y sesiones grupales

En ellos se lleva a cabo la deshabituacion de la sustancia y el comienzo de la
rehabilitacion propiamente dicha del paciente. La deshabituacion consiste en la
identificacion y sustitucion de los habitos alterados por el consumo, por otros que

mejoren la calidad de vida del paciente.
2.1.3.3.  Rehabilitacion mediante tratamientos médicos

(viv vorobjev, 2019)A saber, la ibogaina afecta los centros de adiccion en el cerebro,
recuperando su funcionamiento normal. Asi, la produccién de serotonina,
anteriormente bajo la influencia de drogas, ahora vuelve a ser natural. Al mismo
tiempo, la ibogaina recupera las células nerviosas, asi que el paciente se vuelve
consciente de las consecuencias negativas de la adiccion y de la fuente principal del

problema.
2.1.3.4. Rehabilitacién mediante actividades laborales

Este método va de la mano con los anteriormente nombrados, afiadiendo a la
rehabilitacion las actividades fisicas de recreacion y/o distraccion, asi mismo
generando actividades en los pacientes que sean de relativa necesidad en la ciudad, del
mismo modo se logra rehabilitar y elaborar trabajos que sirvan como medio de sustento
para el centro las cuales seran previamente aprendidas y llevadas a cabo en talleres de

rehabilitacion y capacitacion.
2.1.4. Tipos de adicciones

2.1.4.1. Drogas no adictivas

Son aquellas que no causan dependencia, pero que como toda droga afectan al
comportamiento del cerebro y sus interacciones, como lo pueden ser, drogas legales
tomadas bajo receta médica y en dosis bajas o sustancias que de por si no cusen una
afectacion severa sobre el ser sistema nervioso central y no representan un riesgo

potencial a futuro.
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2.1.4.2.  Drogas adictivas

Son aquellas que afectan directamente al sistema nervioso central e interfieren con la
manera en que las neuronas normalmente envian, reciben y procesan la informacion.
Algunas drogas, como la marihuana y la heroina, pueden activar las neuronas porque

su estructura quimica imita la de un neurotransmisor natural.
2.1.4.3.  Adiccion al alcohol

El alcoholismo es un tipo de adiccion dificil de identificar. Al no ser una sustancia
ilegal, mucha gente puede consumirlo sin un control que asegure que no se sobrepasan
los limites. Su efecto como depresivo muscular y la facilidad con la que se consigue
convierten al alcohol en una sustancia escogida por muchos para esconder en la botella

un problema que deberia ser tratado.
2.1.4.4. Adiccién al tabaco

De nuevo nos encontramos con una sustancia permitida por la ley. Aunque esta
prohibida para menores de edad, cada dia méas jovenes fuman, iniciando asi una
adiccion gque atenta contra su salud. El causante de esta dependencia es la nicotina, que

hace muy dificil dejar este tipo de adiccion permitida por la ley.
2.1.4.5.  Adiccion a las drogas

Es uno de los tipos de adiccion més conocidos. Estas sustancias si estan prohibidas por
la ley (excepto para usos medicos), y sin embargo mucha gente escoge tomarlas para
sobrellevar problemas psicoldgicos que requieren de atencion médica. En este apartado

entrarian la cocaina, la marihuana, la heroina y los psicofarmacos.
2.1.4.6.  Adiccidn a otras sustancias

Aungue no son tan comunes o tan peligrosas como las anteriores, hay otros tipos de
adicciones que se deberian tener en cuenta. Un ejemplo son los esteroides, que si bien
son tomados solamente por gente que se dedica al mundo del deporte y padece

vigorexia, sus efectos secundarios son muy perjudiciales para la salud.
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2.2.Base conceptual

2.2.1. Rehabilitacion

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud en
interaccion con su entorno. La condicidn de salud se refiere a una enfermedad (aguda

o0 crénica), trastorno, lesién o trauma.
2.2.2. Alcohol

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, es decir, es una droga que hace
mas lenta la actividad cerebral. Puede cambiar su estado de animo, comportamiento y
autocontrol. Puede causar problemas con la memoria y pensar con claridad. También

puede afectar su coordinacion y control fisico.
2.2.3. Alcoholismo

Enfermedad cronica por la que una persona siente deseo de tomar bebidas alcohdlicas
y no puede controlar ese deseo. Una persona con esta enfermedad también necesita
beber mayores cantidades para conseguir el mismo efecto y tiene sintomas de

abstinencia después de interrumpir el consumo de alcohol.
2.2.4. Droga

Las drogas son sustancias quimicas que pueden cambiar el funcionamiento de su
cuerpo y mente. Incluyen medicamentos recetados, medicamentos de venta libre,

alcohol, tabaco y drogas ilegales.
2.2.5. Drogodependencia

Se entiende por drogodependencia al habito del consumo de drogas, con fendmenos de
tolerancia y dependencia, con el predominio de las conductas de bldsqueda de droga
por encima de otras prioridades importantes y aun sabiendo que puede causar un dafio

mental o fisico en el individuo.
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2.2.6. Trastornos

En general, se caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la

percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demaés.
2.2.7. Estupefacientes

Los estupefacientes, son aquellas sustancias que actGan sobre el sistema nervioso

central, ya sea excitandolo o deprimiéndolo.
2.2.8. Adicto

Persona que tiene habito de conductas peligrosas o de consumo de determinados
productos, en especial drogas, y que no puede prescindir de ello o le resulta muy dificil

hacerlo por razones de dependencia psicolégica o incluso fisioldgica.
2.2.9. Adiccion

Se Ilama adiccion del latin addictus a una enfermedad crénica y recurrente del cerebro
gue se caracteriza por una busqueda patoldgica de la recompensa o alivio a través del

uso de una sustancia u otras acciones.
2.2.10. Asistencia social

La nocion de asistencia social, esta asociada a un servicio que se presta para solucionar
problemas de diversa indole y mejorar las condiciones de vida de las personas. El
objetivo de la asistencia social es que todos los integrantes de una sociedad gocen de
los mismos derechos y oportunidades. Como en toda comunidad existen desigualdades,
la asistencia social esta dirigida a los mas desfavorecidos. Su trabajo se orienta a que
todos los individuos puedan satisfacer sus necesidades basicas. (UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUMBES, s.f.)

2.2.11. Reinsercion social

Reinsercion social es el fin de las penas y las instituciones penitenciarias segun el
concepto del Derecho propio de los sistemas garantistas extremando las garantias que

el Estado de Derecho confiere a los acusados y condenados, lo que implica entender
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cualquier comportamiento antisocial como el resultado de un fracaso en la
socializacion, ante el que siempre debiera existir la posibilidad de una rectificacion
mediante reeducacion o rehabilitacion. Es la obligacion que tiene el Estado de
garantizar a los individuos privados de su libertad, los mecanismos que les permitan
reintegrarse a la sociedad mediante el trabajo, capacitacion, educacion, salud y deporte.
(dasBesteLexikon, 2022)

2.2.12. Psicotropico

Cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones psiquicas por
su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). Psicofarmaco: todo producto
farmacéutico compuesto por sustancias psicotrépicas, utilizado como objeto del
tratamiento de padecimientos psiquicos o neuroldgicos. (Administracion Nacional De

Medicamentos, Alimentos Y Tecnologia Medica (Anmat) , 2010)
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3.1.Resefia historica
(Universidad de Valencia, 2016)

El empleo de sustancias psicoactivas constituye una practica cultural que existe
practicamente desde el inicio de los tiempos y estd profundamente arraigada a la
comprension que tenemos de la vida. El uso que las diferentes sociedades han hecho
de las drogas ayuda a entender sus mecanismos internos y, por tanto, probablemente
no se pueda entender la cosmovision de una civilizacion sino se realiza un estudio del

uso y abuso que esta hace de sus sustancias.

Conductas como fumar cigarrillos, beber alcohol o esnifar preparados psicoactivos son
las mas comunes. Sin embargo, en las Gltimas décadas han surgido otras como
consumir heroina, cocaina o drogas de disefio como el LSD e, incluso, debido a la
sociedad tecnologica en la que nos encontramos también se consideran

comportamientos adictivos el excesivo uso de Internet o del teléfono mévil.
3.1.1. Elalcohol y las drogas en Bolivia
(EXTRA - EL DEBER, 2019)

Segun un reciente estudio de la OMS, en Bolivia cada persona consume una media de
8.9 litros de alcohol al afio. “Este consumo se sittia por encima de la media de América
Latina y el Caribe (8,4 litros per capita por afio). Bolivia ocupa el tercer puesto debajo
de Chile (9,6 litros) y Argentina (9,3 litros). La tendencia es que se llegue a afectar
45% de la poblacion, pero “el panorama es preocupante cuando vemos los nimeros
absolutos, puesto que en los ultimos veinte afios practicamente se ha duplicado el
namero de consumidores habituales de alcohol en Bolivia. Esta tendencia indica que
quienes han empezado a consumir son las mujeres. El boliviano bebe a una edad cada

vez mas temprana.

El tercer Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion

Universitaria. La edad media de inicio del consumo de alcohol en Bolivia pasé en los
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ultimos veinte afios de 18,3 afios a 17,3 afios. En la misma edad de inicio junto con

Per( y por encima de Ecuador (16,4 afios) y Colombia (15,3 afios).

“Segun los indicadores de este estudio, la prevalencia del consumo en el altimo mes o

consumo actual afecta al 32,10% de la poblacion universitaria en Bolivia” El pais esta

por debajo de Peru (37,97%), Ecuador (50,44%) y Colombia (56,11%).

El 74,5% de los universitarios de Bolivia y Colombia, y alrededor de un 79% en
Ecuador y Per(, perciben esta conducta como de gran riesgo. Esa percepcion es mayor
en las mujeres. Uno de cada dos en Bolivia y tres de cada cuatro en Colombia dice

tener dos 0 mas amigos que se emborrachan.
(UNODC, 2020)

En América del Sur, se estima que 2,8 millones de personas, o casi el 1% de la
poblacién de 15 a 64 afios, eran consumidores de cocaina en 2018. En Bolivia, se
estimé que alrededor del 0,6 por ciento de la poblacion de 15 a 64 afios eran
consumidores de cocaina y 0,2 por ciento consumieron pasta base de cocaina. El
consumo de cocaina y pasta base de cocaina en 2018 aumentd desde la encuesta mas
reciente de 2014, con un aumento en la pasta base de cocaina mas pronunciado que el
de la cocaina. EI consumo de cocaina en Bolivia fue mas frecuente entre los hombres
que entre las mujeres. Este consumo fue mayor entre las personas de 16 a 24 afios que

otros grupos de edad.

El cultivo mundial de arbusto de coca fluctia dentro de una tendencia general
descendente desde 2008 hasta 2013, afio desde el cual el cultivo de la coca se
incremento gradualmente. En 2018, se ha registrado una superficie mundial de cultivos
de 244.200 hectareas lo que significa la disminucion de un 0,5 % en comparacion a
2017. En Bolivia, en 2018, el cultivo de coca disminuyé en 5,7 % en comparacion con
2017: La superficie cultivada se redujo en 1.400 hectareas (ha), de 24.500 ha en 2017
a23.100 ha en 2018.
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El consumo de cocaina alcanzé a cerca de 0,7 % en hombres y 0,3 % en mujeres. Es
mas comun el consumo de pasta base de cocaina entre los grupos socioeconémicos de
bajos ingresos. El 0,6 % de la poblacién boliviana de 15 a 64 afios eran consumidores
de cocaina y 0,2 % consumieron pasta base de cocaina. La tendencia es creciente en

ambos con mas incidencia en el consumo de pasta base.
(EL PAIS, 2021)

En Tarija se incautaron 59 kilos de pasta base de cocaina y 113 de clorhidrato de

cocaina, lo que apenas supone un 0,6% y un 1,9% respectivamente a nivel nacional.

El nivel de incautacion es tan bajo en Tarija que respecto a la pasta base, solo
Chuquisaca, con 8 kilos, esta por debajo. En Pando se encontraron 107, en Potosi 182,
en Oruro 649, en Beni 1.215, en Santa Cruz 1.283, en La Paz 1,.782 y en Cochabamba,

epicentro productor, 4.507.

Respecto al clorhidrato de cocaina, en Tarija se incautaron 113 kilos, mas que en
Chuquisaca, con ninguna incautacion, en Pando 29 y en Potosi 39. Por encima esta
Oruro con 498 kilos, Cochabamba con 526, Beni con 1.406, Santa Cruz con 1.453 y
La Paz con 1.805.

El gramo de clorhidrato en Tarija oscila entre los 12 y 15 d6lares (unos 100 bolivianos)
mientras que al otro lado de la frontera esta en 25, en Buenos Aires puede llegar a 50

y en Europa a 65.
3.2.Asistencia social

La primera Escuela de Trabajo Social se crea en América Latina en 1920 (Escuela de
Servicio Social, Dr. Alejandro del Rio, Santiago, Chile), con el proposito de formar el

personal de instituciones encargadas de la asistencia social.
3.2.1. Asistencia social en la actualidad

(BRIOSO, 2020)
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Caracterizar a las sociedades actuales nos lleva a hablar de sociedad de riesgo, de
individualizacion, de globalizacién y de sociedad liquida, entre otras cuestiones. Los
cambios sociales que se han venido sucediendo desde la segunda mitad del siglo XXy
que suceden actualmente de forma vertiginosa en las sociedades tecnoldgicamente
avanzadas, han supuesto un cambio a la hora de intervenir. A lo largo de la historia, la
intervencion social ha venido sufriendo variaciones a medida que ha ido adaptandose
a cada época y a las circunstancias sociales y politicas, pasando de un modelo de
beneficencia, de asistencia social hasta Ilegar a la intervencion social tal como la

conocemos hoy dia.

Actualmente, y apenas varios afios después desde que se considera que estamos
saliendo de la crisis econémica (aunque no hay unanimidad en este aspecto), la vida
nos ha dado una “guanta sin manos”, haciéndonos infinitamente vulnerables ante un
virus fantasma, al que no solo no vemos, sino al que tenemos pavor y miedo. Ante esta
crisis social, el papel que estan jugando los trabajadores del ambito de la intervencion
social favorece que se demande mayor visibilidad de éstos al encontrarse en el campo
de batalla, junto con los que la sociedad considera los grandes héroes de la pandemia
al arriesgar sus propias vidas, los profesionales y trabajadores del ambito sanitario.
Como decia Einstein: “el valor de una persona deberia verse en lo que entrega y, no en

lo que es capaz de recibir”.
3.2.2. Asistencia social en Bolivia

Es parte de grupos de trabajo interdisciplinarios que buscan la prevencion de conflictos
sociales. Trabaja en instituciones que promueven el mejoramiento de la educacion,
salud y el medio ambiente. Trabaja también en algunos casos en la terapia psicologica

de personas, parejas o grupos familiares o de trabajo.
HISTORIA DE LA ORGANIZACION AA

AA es una comunidad sin fines de lucro tiene como unica finalidad la de ayudar a los
alcohdlicos que recurren a la comunidad para que puedan alcanzar y mantener su

sobriedad. No participa en la investigacion del alcoholismo, ni en los tratamientos

JARAMILLO MAMANI LENIS RONALD l




29

CENTRO DE REHABILITACION Y REINSERCION PARA JOVENES ADICTOS CON
ENFOQUE SUSTENTABLE

médicos ni psiquiatricos. AA no esté afiliada a ninguna organizacion ni recibe ningun

tipo de financiamiento se mantiene con sus propias contribuciones.

Fue creado el 10 de junio de 1935 en Akron, Estados Unidos, cuando un hombre de
negocios Bill Wilson y un médico Bob Smith, habian logrado permanecer sobrios por
primera vez en varios afos, pues habian observado que sus deseos de beber disminuian
cuando trataban de ayudar a otros “borrachos” a permanecer sobrios. En la actualidad,
esta presente en 185 paises con mas de 120.000 grupos. En Bolivia se cre6 el primer
grupo en Santa Cruz en 1974, aunque por testimonios AA se dice que lleg6 en los afios
60. En Cochabamba el grupo mas antiguo data 30 afios. Actualmente se tiene ocho

grupos con aproximadamente 200 miembros.
3.3.Aspecto historico — Tarija

3.3.1. SEDEGES

Es una de las instituciones méas antiguas que se encargaba de brindar servicios de
asistencia social en Tarija, tiene como misién fundamental aplicar normas y politicas
sociales referidas a nifios, nifias, adolescentes y grupo familiar a través de programas
de prevencion, proteccion y atencion integral con las competencias de género,
generacional y servicios sociales mediante el apoyo técnico a las instancias. Surgio en
el afio 1969, como una organizacion que brindaba apoyo y ayuda a la sociedad.

Actualmente trabaja de manera publica y conjunta con la gobernacion.

3.3.2. CEEBA-ANET

ANET es una institucion de la Iglesia Catdlica sin fines de lucro que brinda atencion
integral a personas con discapacidad intelectual, fisica y sensorial en el departamento

de Tarija a través de sus diferentes programas y servicios.

Fue fundada el 9 de mayo de 1986 a iniciativa de P. Miguel Donauhe y un grupo de

voluntarios en busca de ayudar a las personas con discapacidades en Tarija.

El CEEBA fundado en 1987 nace por la preocupacién y ansiedad de padres de familia

que tenian nifios especiales empezando con voluntarios y encabezado por el padre
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Miguel Donahue. Desde ese tiempo el centro ha dedicado su tiempo y esfuerzo al
servicio de atencidn para nifios y jovenes, tanto en la estimulacion temprana formando,
ayudando y educando a nifios que sufren de discapacidad intelectual; sindrome de
Down y discapacidades multiples.

3.3.3. LACOLMENA

(Diario nuevo sur, 2022)El hogar que es dirigido por el padre Alejandro Fiorina es
financiado en parte por la iglesia catdlica, pero ademas recibe ayuda de otras personas
e instituciones publicas y privadas para poder mantenerse. También una parte de sus
ingresos los obtienen de las ventas y trabajos que realizan los hombres del hogar

diariamente.
3.3.4. INTRAID

INTRAID Tarija, tiene la vision de ampliar en forma permanente la cobertura de
atencion especializada a todo el departamento de Tarija, disminuyendo la impronta de
la patologia mental y el consumo de sustancias, a través de la atencion integral a la
"Salud Mental" de la poblacion, con programas de prevencion, promocion de la salud,
tratamiento y rehabilitacion. Asimismo, promueve investigaciones de incidencia y
prevalencia de la patologia derivada del consumo de sustancias, asi como la referida a

la enfermedad mental.
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4.1. Leyes y decretos

4.1.1. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol — OMS

Dicho articulo tiene como objetivos los siguientes puntos:

a) Aumentar la concienciacién mundial respecto de la magnitud y la naturaleza de
los problemas sanitarios, sociales y econdmicos causados por el uso nocivo del
alcohol, y reforzar el compromiso de los gobiernos para adoptar medidas que

contrarresten el uso nocivo del alcohol.

b) Consolidar el acervo de conocimientos sobre la magnitud y los determinantes
de los darios relacionados con el alcohol y sobre las intervenciones que reducen

y previenen eficazmente esos dafios.

c) Incrementar el apoyo técnico prestado a los Estados Miembros y reforzar su
capacidad para prevenir el uso nocivo del alcohol y gestionar los trastornos por
consumo de alcohol y los problemas de salud asociados.

d) Fortalecer las alianzas e intensificar la coordinacion entre los interesados, y
aumentar la movilizaciéon de los recursos necesarios para adoptar medidas

adecuadas y concertadas de prevencion del uso nocivo del alcohol.

e) Mejorar los sistemas de seguimiento y vigilancia a distintos niveles, y la
difusion y aplicacién més eficaz de la informacion para fines de promocion,

desarrollo de politicas y evaluacion.

4.1.2. Reglamento de centros de tratamiento y rehabilitacion de personas
con consumo perjudicial o dependencia al alcohol y/o drogas -
Ministerio de Salud Chile

Articulo 1°.- Se entendera por Centro de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas
con Consumo Perjudicial o Dependencia al Alcohol y/o Drogas, a un establecimiento
publico o privado especializado, que brinda atencion ambulatoria o residencial, a
personas que presentan consumo perjudicial o dependencia al alcohol o a substancias

psicoactivas, tales como estupefacientes o psicotropicos, asociado o no con alcohol.
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Articulo 2°.- Estos Centros solo podran admitir el ingreso de personas con consumo
perjudicial o dependencia al alcohol y/o drogas que voluntariamente, en forma
espontanea o referida, se incorporen a un programa de tratamiento y rehabilitacion
ambulatoria y/o residencial.

Articulo 3°.- Para otorgar este tipo de tratamiento, sea en forma ambulatoria o

residencial, el Centro debera contar con ciertos requerimientos.

Articulo 4°.- Los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion, tanto ambulatorios como
residenciales, deberan contar con infraestructura libre de riesgos estructurales, tanto

para los usuarios como para el personal que trabaja en ellos.

Articulo 5°- Las instalaciones deberan contar con los siguientes elementos,

independientemente del programa terapéutico residencial o ambulatorio que se aplique:

Articulo 6°.- En el caso de corresponder a un Centro residencial, a los requisitos

sefialados en los articulos precedentes, se deberan agregar las siguientes exigencias.
4.1.3. Derecho a la salud y a la seguridad social

Articulo 35. I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud,
promoviendo politicas pablicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar

colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

Articulo 37. El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el
derecho a la salud, que se constituye en una funcion supremay primera responsabilidad

financiera. Se priorizara la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
4.1.4. Ley de expropiacién por causa de utilidad

Articulo 57. La expropiacién se impondra por causa de necesidad o utilidad publica,
calificada conforme con la ley y previa indemnizacién justa. La propiedad inmueble

urbana no esta sujeta a reversion.
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4.1.5. Ley 475 de prestaciones de servicio de salud integral del Estado
Plurinacional de Bolivia
FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Articulo 8. (FINANCIAMIENTO).
5.141. Fondos del Tesoro General del Estado.
5.1.42. Recursos de la Cuenta Especial del Dialogo 2000.

4.1.6. Guia nacional de disefio y construccion de establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencion
Esta norma tiene el propdsito de regular las caracteristicas fisicas y funcionales de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion en relacion a infraestructura,
equipamiento, medicamentos, insumos médicos y equipo de salud (RR HH), La

normativa comprende siete capitulos:

Primer capitulo: expresa los aspectos generales de la Norma de Caracterizacion del
Primer Nivel de Atencién y conceptos basicos del sistema de salud, enfocado en la

situacion actual del proceso, marco normativo y las disposiciones legales.

Segundo capitulo, establece la base técnica normativa que permita identificar con
precision los requisitos generales minimos que deben cumplir los establecimientos de

salud en la infraestructura, equipamiento y caracteristicas del equipo de salud.

Del Tercer capitulo al Sexto capitulo, expresa las caracteristicas propias del Puesto de
Salud, Centro de Salud con Internacién, Centro de Salud Ambulatorio y el Centro de
Salud Integral del sistema publico, describiendo la infraestructura. equipamiento,
equipo de trabajo, manual de funciones y de cargos segun el tipo de establecimiento de

salud.

4.1.7. Ley N° 3739 23 de agosto 2007
Articulo 1°. - Declarase de necesidad nacional la construccion, equipamiento,
implementacién y/o funcionamiento de Centros de Rehabilitacion para nifios, nifias,

adolescentes y jovenes alcohdlicos y drogadictos en los hueve Departamentos.
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Articulo 2°. - Para la Programacion, construccion e implementacion y funciona miento
de los Centros de Rehabilitacion se conformard una Comision Interinstitucional entre
representantes del Ministerio de Salud y Deportes, Prefecturas de Departamentos y
Gobiernos Municipales.

Articulo 3°. - Se encomienda al Poder Ejecutivo, a través del Ministerio de Salud y
Deportes, a las Prefecturas de Departamento y a los Gobiernos Municipales, desarrollar
acciones conjuntas a fin de gestionar y asignar financiamiento interno o externo para

la construccidn, equipamiento y/o funcionamiento de los Centros de Rehabilitacion.
4.1.8. Ley Departamental N° 60 Asamblea Legislativa de Tarija

Creacion Y Construccion De Centros Terapéuticos Asistenciales De Rehabilitacion
Para Personas Con Problemas De Drogadiccion Y Alcoholismo

Articulo 1.- Crease centros terapéuticos asistenciales para el tratamiento y
rehabilitacién de personas con problemas de drogadicciéon y alcoholismo, en los

Municipios de la Region Autonoma del Chaco, Cercado, Bermejo y otros.

Articulo 2.- Los Centros de Rehabilitacion, estaran especializados en prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de nifias, nifios, adolescentes y adultos; consumidores y

adictos a drogas y otros estupefacientes, brindando los siguientes servicios:

a) Programas de informacién permanente, educacién y prevencion sobre el peligro
del consumo de drogas y adiccion, con énfasis en la nifiez adolescencia y

juventud.

b) Brindar orientacién psicoldgica especializada a las personas consumidoras y
adictas a drogas, incluyendo a sus familiares en procura del restablecimiento de

la salud fisica y mental del enfermo.

c) Atencion y tratamiento ambulatorio del paciente de acuerdo a evaluacion

especializada.
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d) Internacion del drogodependiente cuando asi lo requiera el tratamiento de

acuerdo a evaluacion especializada.

e) Llevar a cabo programas educativos y de formaciéon laboral en forma paralela
0 posterior a los tratamientos médicos y psicol6gicos, con fines de reinsercion

social y laboral.

Articulo 3.- Se autoriza al 6rgano Ejecutivo Departamental incluir dentro del
presupuesto departamental los recursos necesarios para la construccién y gastos de
funcionamiento de los "Centros Terapéuticos Asistenciales De Rehabilitacion Para La
Atencion De Personas Con Problemas De Drogadiccion Y Alcoholismo” en
observancia del procedimiento establecido en el Sistema de Administracién de Bienes

y Servicios vigente.

El Ejecutivo Departamental deberd coordinar el financiamiento, construccion y
funcionamiento de los Centros Terapéuticos con los Ejecutivos Seccionales de
Desarrollo que corresponda con la finalidad de mantener criterios unificados de la

construccidn, funcionamiento y articular acciones de planificacion interinstitucional.
4.2.Normas

Plazola 10 tomos de arquitectura

4.2.1. Plazola

Plazola capitulo 1 — Asistencia Social

Plazola capitulo 6 — Hospitales y Centros de Salud
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5.1.Analisis del departamento
5.1.1. Aspectos espaciales

5.1.1.1.  Ubicacién geografica
(Wikipedia, 2023)

La ciudad de Tarija, capital de la provincia Cercado y del departamento homonimo, es
un municipio y una ciudad localizada al sur de Bolivia, Se encuentra ubicada en los
valles bajos entre el rio Nuevo Guadalquivir a 1876 m.s.n.m. El departamento cuenta
con una totalidad de 13 distritos en expansion y se encuentra atravesada por el rio
Guadalquivir. El departamento de Tarija tiene una extension territorial de 37,623 kmz2,
Sus coordenadas geograficas son latitud: -21.5214, longitud: -64.7281 y latitud: 21° 31'
17" Sur, longitud: 64° 43" 41" Oeste.

5.1.1.2.  Limites territoriales
Los municipios que limitan con la ciudad son:

Norte con la Villa de San Lorenzo, Sur con Uriondo y Padcaya, Oeste con las

comunidades de la provincia Avilés y al Este con Entre Rios.

Imagen 2 : Fuente Google

5.1.1.3.  Usoy ocupacion del espacio

Tarija es un departamento caracterizado por ser productor de VID y con tendencia al

turismo debido a sus atractivos y reservas naturales, se ha consolidado como el

JARAMILLO MAMANI LENIS RONALD l




37

CENTRO DE REHABILITACION Y REINSERCION PARA JOVENES ADICTOS CON
ENFOQUE SUSTENTABLE

principal centro de recursos hidrocarburiferos de Bolivia por su explotacion gasifera
siendo considerado como el sostén del pais durante un tiempo. En agricultura se
destacan: maiz, trigo, papa, vid y hortalizas. La ganaderia se refiere a la cria de ganado
vacuno, ovino, porcino y caprino. El sector forestal no es significativo
econdmicamente, destacandose solo la extraccion de lefia (factor que acelera el proceso

erosivo ya intenso en las areas del valle).

5.1.1.4.  Distritos y barrios

La ciudad de Tarija cuenta con 13 distritos en expansién y una totalidad de 99 barrios

consolidados los cuales se encuentran distribuidos alrededor del area central en el area

urbana.

Distritos urbanos Cantidad de barrios|
Distrita 1 - El Molino [ 1]
Distrito 2 - San Roque .

[t taspanosss | 1|
[outios pamps | 1 |
Distrito s -Villabstima | 1 |
Distrito 7 - Zona Mercado Campesing 15
[ Distrito 8 - ZonavillaAbaroa | 9 |
Distrito9 -Zonapalmarcito | 15 |
:
& [ouvioss zonasenac | 5 |

N o
R
G S
N TOTAL

Imagen 3 : Fuente Plot -Revista

5.1.2. Aspectos fisico naturales

5.1.3.1. Zonas

El departamento se caracteriza por tener zonas tales como altiplanos, valles y serranias
en la parte Oeste, zona muy apta para el cultivo de vid, que es una caracteristica de esta
region traducida en excelentes vinos de altura; mientras que en la parte Este
predominan las llanuras Chaquefias. Presenta caracteristicas ecoldgicas diferentes pues

se encuentra conformada por seis ecorregiones; la que cubre la mayor extension es la
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Ilanura del Gran Chaco, cuya altitud promedio alcanza a los 400 msnm, conformada

por matorrales espinosos, bosques bajos y sabanas secas.
5.1.3.2. Topografia

Los suelos en el departamento son profundos, de texturas medias, con disponibilidad
de nutrientes de moderada a baja en el Valle Central de Tarija, y moderada a alta en el

triangulo de Bermejo.

Imagen 4 : Fuente Google

Gran parte de los suelos del centro y Oeste del departamento presentan un espesor muy
delgado. Las precipitaciones principalmente se hallan en areas altas, con una topografia
escarpada a muy escarpada, y ubicadas en zonas donde la erosién estd muy avanzada.
Estos suelos no son recomendados para la agricultura, por eso se recomienda su uso
para la cobertura boscosa natural. La ciudad se encuentra situada en una zona
relativamente estable que varia desde los 1800 a 2000 m.s.n.m. sin muchas
precipitaciones, las mismas se hacen mas prominentes a medida que va expandiendo

su territorio.
5.1.3.3. Climay precipitaciones
(Koal, 2009)

Tarija en la zona de los valles cuenta con microclimas templados, al presentar una
variedad de pisos ecolégicos también tiene temperaturas variadas desde los 9°C, en la

region de puna, hasta valores superiores a los 29°C, en la region del Gran Chaco, que
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se incrementa de Oeste a Este. Similar efecto ocurre con las precipitaciones, pues éstas
van en aumento desde los 900mm de lluvia, en la region occidental, hasta las 1.000mm
de precipitacion anual, al Este del departamento, aunque esto parece contradictorio por

la region seca del Chaco.

Imagen 5 : Fuente Google

En la ciudad el tipo de clima predominante es el clima templado arido con un promedio
de 542 de precipitacién y una temperatura promedio entre 12 a 20°C, teniendo

variaciones en los primeros y tltimos meses del afio.

Enero|Febrero|Marzo |Abril | Mayo|Junio|Julio |Agosto| Setiembre|Octubre |Noviemb.||Diciemb.

Temperatura media (°C) 214 | 208 | 202 (183|157 | 128|127 149 18,0 193 211 216
Temperatura medias minimas (°C) 18,3 14,2 12,7 |[104]| 65 || 26 || 1,8 3,8 75 M1 12,5 13,6
Temperaturas medias maximas (°C) || 27,8 || 27,0 26,0 (|258(249| 219|235 250 274 282 274 30,1
Temperaturas extremas minimas (°C)|| 8,0 4.0 70 |[1,2]-30] -50|-7,0| -80 -4,0 1,0 30 6,5
Temperaturas extremas maximas (°C)| 34,2 333 370 344|344 33,0340 33,2 350 36,0 373 382
Humedad relativa % 65 69 66 || 63 || 57 53 || 52 48 47 53 57 61

Dias con heladas - - - 1.8 122|112 53 05 - - -

Dias con granizo 9,05 0,05 0,05 - 0,05 01 0,2 0,2 02
Dias con niebla 0,05 0,1 0,1 |0,05|| 0,2 | 0,1 0 0 0 0 0 0,05
Precipitacion media, mm 129 137 70 21 1 0 0 2 5 33 70 123

Imagen 6 : Fuente Google

El régimen de heladas es considerado el periodo medio, en Tarija esté alrededor de los
273 dias, quedando un periodo medio con heladas de 92 dias comprendidos entre el
25 de mayo y el 25 de agosto y considerando varias estaciones de informacion se tiene

un promedio de frecuencia de heladas de 21 heladas por afio, en cuanto a la frecuencia
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media mensual podemos indicar que el mes de julio es el que presenta con el mayor

numero, de 9,5 heladas seguido por junio con 9,1 heladas y agosto con 4,3 heladas.

CUADRO 59 PROVINCIA CERCADO: AREA RURAL; VALORES
DETERMINADOS PARA INDICE DE LANG

oo Tomprsins [Tompemes
maste

e e > 8 [Campures

Imagen 7 : Fuente PLOT

Las precipitaciones climaticas en el departamento son variadas de acuerdo a los meses
del afio y a la zona a tratar, predominando en el departamento los climas himedos y

semi himedos.

CUADRO 63 PROVINCIA CERCADO: AREA RURAL; PRECIPITACION
MEDIA

Media
DN EE

PP | Pmax |Dias de| Velocidad | Direccién

[Aeropuerio
El Tojar
[San Jacinio
Sud
Tufuma:\.l
[San Andrés
Selia

brad

Yesera Norte
[San Pedro
Bella Vista
[Santa Ana_P.
Pinos Sud
[Obrajes

CUADRO 64 PROVINCIA CERCADO: AREA RURAL; PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA DE GRANIZADAS

[Namero de
dias con |Septiembre re |Diclembre [Enero

[ ro[as] 751 &S] 7
%0 Lz e

T
a%e] 109 50
W

1
0
7
5
E
1
E|
o
T
E|
|
3
3
0
1
E
o

[Calderillas
Laderas
ICantro
[SanAgusin_| 83 |47 87 (26| 2 [0 | 0
Promedio 1ag] 131 | 28 s 1 2|

Fuente: SENAMHI

tabla 8 : Fuente PLOT

5.1.3.4. Flora
(EDUCA)

Dentro de la diversidad de flora en el departamento se encuentran especies maderables,
el cedro, el nogal, el laurel, el roble, tajibo, etc. Especies no maderables. El pino de
cerro, el barroso, la guayabilla, el sauce, el arbolillo, la cafa brava, el horco, el
quebracho, el arundel, el cebil, el toborochi, la tipia, la quefiua, el alizo, yaretales, etc.
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5.1.3.,5. Hidrografia
En el departamento de Tarija comprenden dos sistemas hidrogréaficos.

El primer sistema estd formado principalmente por los rios Pilcomayo, que entre los

mas importantes se puede mencionar el rio Pilaya, San Juan de Oro Tomayapo etc.

El segundo sistema esta formado por las siguientes unidades hidrogréaficas.

REFERENCIAS

Imagen 8 : Fuente PLOT

5.1.3.6. Cuenca del rio Bermejo

Su longitud total es de 1.780 km. y su caudal es escaso e irregular. Nace en el extremo
austral de Bolivia, concretamente en el collado Mecoya, dentro del sector meridional
de la sierra de Santa Victoria, a 21° 20" de latitud S. Fluye en direccidn noroeste-sureste

constituyendo el limite internacional entre Argentina y Bolivia a lo largo de 90 km.
5.1.3.7.  Cuenca del rio Grande de Tarija

Nace en las cercanias de la ciudad de San Lorenzo, en las estribaciones meridionales
de la cordillera Real u Oriental de los Andes. Las elevaciones son aqui poco
importantes y sirven de transicion a la gran llanura del Chaco. Tiene unos 150 km. de
recorrido y una cuenca reducida, ya que el rio Pilcomayo y su afluente el Pilaya la
limitan por el norte y el oeste, y el Bermejo, afluente del rio Paraguay, por el sur,

mientras la serrania de Aguaragie traza su limite oriental.
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5.1.3.8.  Cuenca del rio Carapari

Sus aguas se insumen en territorio argentino, siendo dificil determinar si las aguas
drenan en el rio Bermejo o en la cuenca del Pilcomayo. Por otra parte, en forma
independiente de los sistemas anteriores, se tiene las lagunas de Tacsara ubicadas en la
provincia Avilés. Las cuencas de Tarija forman parte del sistema hidrogréfico del Rio

del Plata de Argentina.
514. Aspectos socio culturales
(TRADICION PLURINACIONAL DE BOLIVIA, s.f.) (RedEscuela)

Tarija fue fundada el 4 de julio de 1574 por el capitan don Luis de Fuentes y Vargas,
debido a una orden del Virrey Francisco de Toledo, su primer nombre fue "Villa de
San Bernardo de Tarixa", y su principal objetivo era defender a los espafioles e indios
vasallos del Rey de los ataques de los indios chiriguanos. Al poco tiempo de fundada,
se constituyd el primer Cabildo con los vecinos mas notables, encabezados por el
mencionado capitan. Los primeros habitantes fueron los "Tomatas", muy semejantes a

nuestros "Chapacos", blancoides, altos, robustos, jinetes y hospitalarios.

Tarija es rica en Folklore y costumbres tradicionales, y existen diferencias radicales en
cada una de sus provincias. La tradicional generosidad de sus habitantes ofrece a
turistas nacionales y extranjeros, tanto en la ciudad como en el campo, la mas cordial

y carifiosa acogida.
5.14.1. Demografia

La ciudad de Tarija cuenta con 247.000 habitantes segln proyecciones del INE hasta
el 2021. De los cuales existen 298859 hombres lo cual corresponde al 50.5% y 292941
mujeres correspondiente al 48% de la poblacion total del departamento. De este grupo
etario corresponde un total de 153868 habitantes entre los 18 a 30 afios correspondiente
al 26% de la poblacion total del departamento.
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12,6%

14,8% 14,1%

Mm- Total Poblacién 591.800

tabla 9 : Fuente INE

La provincia de Cercado es la capital del departamento y uno de los focos de poblacion
del mismo. Por otro lado, la poblacion de la ciudad de Tarija arroja datos de 124.735

hombres y 122.265 mujeres en el afio 2021.

Segln los datos de la piramide poblacional, la poblacién predominantemente es la
joven siendo esta la poblacion menor de 30 afios, siendo este grupo etario el 54,9% de
la poblacion total. En el caso de los hombres, el 28,2% de la poblacion es menor a 30

afos, y el 26,7% de las mujeres esta en este rango de edad.

Segun datos recopilados se observa que los focos poblacionales del departamento son
la ciudad de Tarijay Yacuiba ambas superando los 200.000 habitantes en sus regiones

teniendo el 63,5% de la poblacion total del departamento.

PROYECCIONES
EN NUMERO
DE PERSONAS

o9
i 54.321-267.380

Imagen 9 : Fuente INE

5.14.2. Tasa de natalidad y crecimiento

El departamento cuenta con una tasa de natalidad de 19 nacimientos por cada 1000
habitantes, con una esperanza al nacer de 77 afos, dividiéndose en 73 afios en hombres

y 80 en mujeres.
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La tasa de crecimiento poblacional es de 2,6% en el departamento.
5.1.4.3. Educacion

SegUn datos estadisticos brindados por el Instituto Nacional de Estadistica del total de
estudiantes la tasa de aprobacién del 95,1%, la tasa de reprobados del 2,5% y un 2,4%

han abandonado la educacion.

El nivel de educacion alcanzado por personas de 19 afios 0 mas es éptima teniendo el
70% de esta poblacién el grado de educacion escolar.

39,1

40 26,2 I&G

30

20 5[7
10

Grado académico
H Ninguno M Primaria M Secundaria = Superior
tabla 10 : Elaboracion propia — Fuente INE

5.1.4.4. Servicios basicos

La cobertura de servicios basicos en la ciudad de Tarija es de 74.25%. El alumbrado
publico en el departamento cubre un total del 75% del radio de la ciudad. La cobertura
de gas domiciliario es del 76%. El alcantarillado pablico alcanza una totalidad del 63%

y la red de agua potable cubre un 83% del area de la ciudad.
[N
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C1upAD PE TARIIA: COBERTURA DE ALUMBRAD  CIUDAD DE TARUA: COBERTURA DE GAS DOMICILIARIO — ClupaD DE TARUA: COBERTURA DE ALCANTARILLADO CIUDAD DE TARUA: COBERTURA DE AGUA POTABLE
LONGITUD

T DISTRITOS LONGITUD 1 pprTURA pistriros| FONGITUD o pprTura DISTRITOS| 0 pr Km,) | COBERTURA
mistriTos| FONGITUD Y 0 pppyyma RED (km.) RED (Km.) =)

RED (Km.) 10 100% Distrito | 10 100% Distrito | 10 100%
i 10 00 ] 00% Distrito 2 s 100% Distrito 2 X 100%
L] P 12 00% Distrito 3 12 100% Distrite 3 12 100%
12 L 10 00% Distrito 4 T T00% Distrito 4 10 100%
H 5:11 15 00% Distrito § 5 T00% Distrito § 15 o

37 % 3 10% | Distrito 6 30 70% Distrite 6 LAa
I % H 5% | Distrito 7 31 60% :”‘"""; :‘\' 2%
= = :: ‘:’: Distrito 8 ] 7% I:::::: . 2 L

58 E - Distrito 9 46 64% - - -
i3 567 @ [ Distrito 16 -~ T Distrito 10 70 9%
32 T = 3% Distrito 11 b5} ST% Distrite 11 30 1%
21 6357 i 153 L Distrito 12 B 23% Distrito 12 18 39%
a5 T Fm, ito 13 5] 86% Distrito 13 73 1% Distrito 13 9 104%
] . TOTAL 3898 6% e o — TOTAL 387 %%

tabla 11 : Fuente PLOT

5.1.4.5. Uso de suelo

El uso de suelo de la ciudad de Tarija se encuentra distribuida en 5 areas principales
las cuales son: cultura, educacion, religioso y salud. Dichas areas o zonas estan

distribuidas por toda la ciudad alrededor de los micro nucleos urbanos.

FERENCIAS
[
4 Uso de Suelo Equipamiento
Eauipamiento : Supericie
piERS TN ,

r@

-

vl

1 S5 S AN ?
~ TR W

P

R — s, 7

Imagen 11 :Fuente PLOT

5.2.Indicadores o requerimientos para el emplazamiento

Requerimientos minimos, fuentes (Plazola, guia nacional de disefio y construccién de

establecimientos de salud de primer y segundo nivel de atencion).

e Ubicacion frecuentemente en el area rural o zonas dispersas con una poblacion

aproximadamente de 10.000 habitantes 0 mas.

e Accesibilidad geografica no mayor a 2 horas en movilidad a un establecimiento

de salud de referencia.
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e Servicios basicos minimos: Sistema de agua potable o sistema de agua segura,
energia eléctrica o alternativa, saneamiento basico, cercania a lineas de

transporte.

e Evitar que elementos naturales y vias principales muy transcurridas interfieran

con el acceso general.

e El terreno seleccionado no debe ser adyacente a zonas que produzcan ruido,
humos, malos olores 0o molestias de otro tipo como zonas de tolerancia o

diversiones nocturnas.

e EI terreno debe tener pendientes suaves para drenajes naturales de aguas
pluviales, la superficie del terreno necesaria para el desarrollo se determinara

por la proyeccion de uso.
5.3.Seleccidn de sitios alternativos
5.3.1. Alternativas de emplazamiento
5.3.1.1. Primera alternativa
53.1.1.1.  Andlisis de sitio

El presente terreno se encuentra ubicado en el distrito 9 en el barrio San Bernardo sobre
la avenida La Paz y calle San Roque pasando cuadra y media de la avenida
Circunvalacion, es un terreno que estaba destinado para el uso de la creacion del nuevo
equipamiento del centro INTRAID, pero debido a los problemas ocasionados por la

pandemia (COVID 19) los fondos y el proyecto fueron descartados y pospuestos.

Imagen 12: Elaboracion propia
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5.3.1.1.2. Dimension

El terreno cuenta con una superficie de 4747,90 m2

5.3.1.1.3. Accesibilidad

El terreno de estudio esta conectado con 2 vias principales, (Avenida La Paz, Avenida
Circunvalacion a cuadra y media), a su vez esta conectado con vias de 3er orden, se

encuentra ubicado cerca de una zona altamente transitada y comercial.

Via principal (Av. La Paz)

Via de primer orden (Av. Circunvalacion)
Vias de 3er orden

Terreno de estudio

gooa

Imagen 13: Elaboracion propia

5.3.1.1.4. Contexto socioeconémico

El area de estudio se encuentra a proximidades de una zona comercial de alto transito,
el comercio efectuado en la Avenida Circunvalacién es un comercio informal que se
origind a causa de la interseccion de 2 vias principales, entre la venta de articulos que
se realiza en el area se encuentra la venta de material de construccion, gastronomia

local, licorerias, venta de indumentaria deportiva y construccion.

Imagen 14 : Fuente Google
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5.3.1.1.5. Topografia

El terreno estudiado se encuentra ubicado en una zona con topografia casi nula
situandolo en un area predominantemente plana, presenta solo una curva de nivel la

cual no es muy delimitante debido a su ubicacion al costado del terreno.
5.3.1.1.6.  Servicios béasicos

El distrito 9 analizado en el cual se encuentra el area de estudio cuenta con una
cobertura de servicios basicos de un 78.75%. A su vez el terreno a emplear situado en
el barrio San Bernardo se encuentra cubierto en un 90.5%, su accesibilidad y cercania
a 2 vias principales y articuladoras para la ciudad hacen que se vea dotado por todos

los servicios basicos.

Imagen 15 : Elaboracion propia - Fuente PLOT

53.1.1.7. Contaminacion
Existe un grave problema de contaminacion acustica en la zona, trafico vehicular y
proximidad a una zona de comercio informal, el cruce de vias existentes entre la av.
Circunvalacion y la av. La paz gener6 un comercio informal que abarca desde comida
hasta venta de bebidas alcoholicas, estas Gltimas son un rotundo punto de quiebre para
el emplazamiento del equipamiento puesto que se busca todo lo contrario para su

eleccidn de sitio.
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5.3.1.1.8.  Contexto arquitectonico
El contexto arquitectonico de la zona se basa en edificios comerciales y comercio
informal ubicado en las mismas viviendas de la poblacidon, mientras mas se avance por
la avenida La Paz se observa la prevalencia de viviendas, farmacias y una notoria
aparicion de clubes nocturnos, el contexto vial entorno al territorio es algo no muy
favorable. Las construcciones tienden a emplear el uso de hormigon y revestimientos,
los materiales usados en techos suelen ser techos de calamina, teja y principalmente
techos de acabado de losa. El terreno se encuentra alejado de algun centro de salud de

primer orden que sirva como referencia para la ciudad.
53.1.2. Segunda alternativa

5.3.1.2.1.  Analisis de sitio

El presente terreno se encuentra ubicado en el distrito 9 en el barrio San Bernardo sobre
la avenida Salinas, calle Genoveva Rios y una calle sin nombre. El terreno es un lote

sin ocupacion que colinda con una quebrada ramificada desde el rio Guadalquivir.

9 R0, ORmnmi ; | =

. O e W ’ \/J\ ~ D T ,
9 W \ \o1asie

Imagen 16 : Elaboracion propia

5.3.1.2.2. Dimension

El terreno cuenta con una superficie de 13444.10 m2

5.3.1.2.3.  Accesibilidad

El terreno de estudio esta conectado con una via principal, (Avenida Salinas), misma
que conecta con una de las arterias viales de la ciudad (Av. La Paz), esta conectado con
vias de 2do y 3er orden, se encuentra ubicado cerca de una zona comercial como lo es
el Campo Ferial El Constructor, también se encuentra préximo al Hospital Oncolégico

y al Centro De Salud El Constructor.
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/;;% ) 3 via principal (Av. Salinas — Av.
L~ \ = Aguayrenda)
o = Vias de segundo orden
=% \ m— Vias de 3er orden
& o\ 1 Terreno de estudio

Imagen 17 : Elaboracion propia

5.3.1.2.4. Contexto socioeconémico

El area de estudio se encuentra a proximidades de una zona comercial, el comercio
efectuado en el Campo Ferial ElI Constructor, es un comercio establecido por
comerciantes que llegan a la zona desde toda la ciudad. La zona tiende a ser un sector
en desarrollo y consolidacion por lo cual el comercio no es muy abundante y no

presenta grandes equipamientos comerciales aparte del ya mencionado.

B
|

-~ y . ,

Imagen 18 : Fuente Google

5.3.1.2.5. Topografia

El terreno estudiado se encuentra ubicado en una zona con topografia visible, el terreno
si presenta deformidades debido a su cercania a una quebrada colindante. Los
accidentes naturales y aires de quebrada presentan un punto de inflexion al momento

de tomar en cuenta este terreno como opcion de eleccion.

Imagen 19 : Elaboracion propia
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5.3.1.2.6.  Servicios basicos

El distrito 9 analizado en el cual se encuentra el area de estudio cuenta con una
cobertura de servicios basicos de un 78.75%. A su vez el terreno a emplear situado en

el barrio San Bernardo se encuentra cubierto en un 20.5%.

Imagen 20 : Elaboracidn propia - Fuente PLOT

5.3.1.2.7. Contaminacion

El terreno presenta poca contaminacion acustica, no existe un gran flujo peatonal y/o
vehicular, la contaminacion natural se ve algo notoria por su proximidad a la quebrada

adyacente.
5.3.1.2.8.  Contexto arquitectdnico

Al tratarse de una zona en consolidacion y crecimiento se observa la prevalencia de
viviendas de una a 2 plantas con pocos acabados, viviendas precarias en algunos casos

y la existencia de lotes o terrenos sin utilizacion.

Imagen 21 : Elaboracion propia
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5.3.1.3.  Tercera alternativa

5.3.1.3.1.  Analisis de sitio

El presente terreno se encuentra ubicado a colindancia del distrito 9 EI Huerto sobre la
calle Colon y 2 vias secundarias sin nombre y a proximidades de la nueva avenida 2da

Circunvalacion.

Imagen 22 : Elaboracion propia

5.3.1.3.2. Dimension
El terreno cuenta con una superficie de 15.965m2

5.3.1.3.3. Accesibilidad

El terreno de estudio esta conectado con 2 vias principales (Calle Colon, 2da Avenida
Circunvalacion a pocas cuadras), a su vez esta conectado con vias de 3er orden, se
encuentra ubicado en una zona en crecimiento y consolidacién debido a la expansion
poblacional y crecimiento de la ciudad. Por su ubicacién se encuentra en una zona que
conecta a la ciudad de Tarija con Sella y proximamente con la 2da circunvalacion,

estara conectada a las principales vias articuladoras de la ciudad.

Imagen 23 : Elaboracion propia

5.3.1.3.4. Contexto socioeconémico

En cuanto al aspecto socioecondmico se puede observar que la zona esta en el &mbito

del crecimiento urbano, la gran mayoria de las viviendas no son precarias y la zona

JARAMILLO MAMANI LENIS RONALD l




53
CENTRO DE REHABILITACION Y REINSERCION PARA JOVENES ADICTOS CON
ENFOQUE SUSTENTABLE

cuenta con lineas de transporte conectoras, pero a su vez carece de equipamientos de

primera necesidad.
5.3.1.3.5. Topografia

El terreno posee una topografia con una pendiente minima, que es casi imprevisible,
con suelos que en su composicién presentan a la arcilla y es un tanto pedregoso en

algunas partes del mismo.

Imagen 24 : Elaboracion propia

5.3.1.3.6.  Servicios basicos

La zona cuenta con red de alcantarillado, agua potable, gas domiciliario, recojo de
basuras, luz eléctrica y transporte de la linea D y otros taxis trufis, desde el barrio la

Huerta hasta el centro de la ciudad y extremos.

Analizando la proximidad al distrito 9 en el cual se encuentra el area de estudio cuenta
con una cobertura de servicios basicos de un 78.75%. A su vez el terreno a emplear

situado en el barrio San Bernardo se encuentra cubierto en un 20.5%.

Imagen 25 : Elaboracion propia - Fuente PLOT
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5.3.1.3.7. Contaminacion

El terreno de estudio no cuenta con mucha contaminacion predominante, en el tema
acustico no presenta gran afluencia de transporte por lo que no es una zona afectada
por ello, no existen centros sociales proximos que generen problemas, existe una
cercania a una quebrada, pero no es tan proxima como para poner en riesgo o afectar

la calidad del sitio.
5.3.1.3.8.  Contexto arquitectonico

La zona en la que se encuentra emplazado el terreno es una zona que se encuentra en
consolidacién por lo que se puede observar la falta de grandes equipamientos, las
viviendas situadas tienden a ser viviendas precarias y viviendas sin acabados, la

construccion con ladrillo visto y

>

falta de acabado en obra fina es notable.
S L My N R e ’-J!._.L;_

~

5.4.Eleccién del sitio

El sitio elegido para el emplazamiento del proyecto sera evaluado de acuerdo a un
andlisis porcentual que evalta el cumplimiento de las condiciones ya establecidas por
los indicadores del proyecto, estos seran calificados en una escala de 0-10 y sacando

un puntaje final que definira al sitio mas éptimo.

SITIO SERVICIOS DIMENSION ~ TOPOGRAFIA  EMPLAZAMIENTO PAISAJE ELEMENTOS ELEMENTOS
BASICOS Y NATURALES CONTAMINANTES
ACCESIBILIDAD

1RA
ALTERNATIVA 10 3 4 2 2 2 0

2DA
ALTERNATIVA 7 7 6 8 8 3 6

3RA
ALTERNATIVA 7 10 6 8 8 6 8
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5.4.1. Conclusiones

Luego de un analisis de las 3 alternativas planteadas se llegé a los resultados de: 1ra
alternativa, total 23 puntos, 2da alternativa, total 45 puntos y la 3ra alternativa, total 53

puntos.

Se eligié la 3ra alternativa como opcion mas dptima para el terreno debido a sus
caracteristicas para el equipamiento, su ubicacion y su poca contaminacion tanto
acustica, visual y no ser una zona de alto movimiento o flujo de comercio, no ser una
zona de alto flujo o transcurso de motorizados, al mismo tiempo cumplir con los puntos

establecidos por los indicadores urbanos.
5.5.Andlisis del sitio elegido

El terreno elegido es un terreno de dominio publico, dicha &rea es un terreno
perteneciente al area fiscal en un barrio en proceso de consolidacion que se encuentra

emplazado en un area urbana protegida.

Se eligid este espacio de la ciudad como alternativa de emplazamiento debido a la
magnitud del proyecto, puesto que dicho equipamiento requiere un terreno que cumpla
con requerimientos especificos, asi también debe tener una dimension dptima que vaya

acorde a la escala del proyecto en cuestion.
5.5.1. Analisis espacial

5.5.1.1. Emplazamiento

El lugar destinado como propuesta de emplazamiento se encuentra ubicado en el Estado
Plurinacional de Bolivia, en el departamento de Tarija, en la provincia Cercado, alejado

del centro de la ciudad de Tarija, a colindancias del distrito 8, en el barrio EI Huerto.

El terreno estd emplazado sobre la via principal Colén y dos vias secundarias sin
nombres. Se encuentra ubicado camino a Sella por lo cual se sufrira un flujo de

conurbacién en un futuro distante.
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Imagen 27: Elaboracion Propia

55.1.2. Limites fisicos

Limita con los distritos 8 y 9 ademas del barrio 24 de junio. Se encuentra situado en
una carretera que conecta a la ciudad con comunidades proximas a la misma, colinda

con ramificaciones de la quebrada EI Monte.
55.1.3. Justificacion del area de estudio

El terreno fue escogido debido a su ubicacién ventajosa para dicho equipamiento, su
cercania a centros de salud e iglesias y su lejania de la ciudad puesto que estos
equipamientos de rehabilitacion son situados lejos de los nucleos urbanos consolidados
para mantener a los pacientes alejados de cualquier pensamiento de recaida y/o escape
ademas de mantener su mente despejada en un ambiente lejano a su entorno que lo

llevo a dicha adiccion.

La colindancia con vias estructurantes y cercania con puestos de seguridad y centros

de salud hacen de este lugar el mas éptimo para la implementacién del equipamiento.
55.14. Relaciones espaciales del area de estudio

El contexto espacial muestra la cercania a zonas sin urbanizar, una quebrada

delimitante cerca al terreno y equipamientos proximos.
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5.5.2. Andlisis fisico transformado

5.5.2.1. Dimensién del terreno

El terreno cuenta con una superficie de 15.965m2, laterales horizontales de 103.00m y

laterales verticales de 155.00m, con angulos de 90 grados.

El terreno en la zona debido a su superficie lo hace el mas 6ptimo para el
emplazamiento de dicho equipamiento.

9,

&
g SUP. DEL
! TERRENO 15.965

Imagen 28: Elaboracion Propia

5.5.2.2. Estructura vial

La estructuracion vial méas proxima y de acceso al terreno es por la calle Colon, es la
via principal y articuladora, las vias de 3er orden son articuladoras, pero no todas

desembocan a una via integradora o principal.

El terreno propuesto presenta una red vial 6ptima y adecuada para la categoria de dicho

equipamiento, contando con una via de categoria secundaria, siendo la misma una via
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de dos sentidos y asfaltada, siendo la conectora del barrio LA HUERTA con zonas
aledafias centrales, el ancho de perfil de la Av. Coldn es de 18.00 m de largo, asi
también cuenta con dos vias de tercer orden, las mismas aun no cuentan con un nombre
y tienen un ancho de perfil de 8.00 m asfaltadas, posterior a ellas la paralela a la av.
Coldn de igual forma pertenece a la tercera categoria vial con un perfil de 8.50m de

ancho con solo empedrado.

<

Imagen 29: Elaboracion Propia

5.5.2.3.  Contexto arquitectdnico

El contexto arquitectonico de la zona presenta un nivel de crecimiento, donde la
mayoria de las viviendas se clasifican en categorias de construccion completa, mediana
construccion y por ultima solo viviendas con cerramiento de lote. Los materiales que
presentan las viviendas de la zona son materiales tradicionales en su mayoria, pero

siendo escaso el techado con teja, la gran mayoria presenta techos de calamina.
5.5.2.4. Equipamientos existentes

El terreno se encuentra emplazado en un territorio que cuenta con un radio de influencia
de algunos equipamientos de primer orden para la poblacién, siendo estos el Hospital

Materno Infantil, Mercado Lourdes, Centro de Salud 24 De junio entre otros.

)
. Hospital matemo infantil )i
M Mercado Lourdes

B Cancha de futbol Lourdes

[ Centro de salud 24 de Jupig.

[ Centro cristo es |a respuesta :‘ D
[0 Plaza los Laureles

Imagen 30: Elaboracion Propia
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5.5.3. Analisis fisico natural

5.5.3.1. Estructura climéatica

El distrito 8 contiene en su territorio 3 micro climas los cuales van desde los 17 y 18
grados. La zona de estudio al estar mas proxima a este mismo se encuentra con

temperaturas con una media de 15° C°, tiende a ser un lugar un poco seco y arido.

Imagen 31: Elaboracion Propia
El terreno presenta vientos fuertes de direccién variable predominantes del sur y sureste

de origen local, debido a la planicie de la zona. Sus precipitaciones en la zona son

variables, pero casi muy pocas, anualmente solo en temporada.

El asolamiento que presenta es determinado por la ubicacion, el mismo partiendo del

lado Este al lado Oste, de 10 Hrs. lluminadas durante el verano.

Imagen 32: Elaboracion Propia

5.5.3.2.  Estructura natural

La zona cuenta con algunos aires de quebrada debido a su cercania con la quebrada El
Monte, estos generan microclimas al rededor del mismo los cuales pueden ser
aprovechados en la generacion de ambientes y sensaciones en la rehabilitacion del

equipamiento.
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Imagen 33 : Fuente Google

5.6. FODA

FORTALEZAS Ubicacion 6ptima para el emplazamiento del equipamiento.
Cercania a equipamientos favorables para la rehabilitacion.
Cercania a vias articuladoras a la ciudad.
Lejania de centros y/o lugares de actividades sociales
propensas a las adicciones.
Mayor espacio para tratamientos grupales.

OPORTUNIDADES | Incorporacion de nuevos métodos de rehabilitacion.
Aprovechamiento de la ubicacion y el entorno en las actividades
laborales de rehabilitacion de los pacientes.

Mejor manejo del entorno tanto interno como externo.

Mejoramiento de los métodos de rehabilitacion mediante
actividades fisicas aprovechando el entorno

DEBILIDADES Clima demasiado templado y arido.

Déficit en el transporte urbano.
Falta de gran vegetacidn en el entorno.
Falta de un centro de abasto y/o farmacias.

A AMENAZAS Rapido crecimiento y conurbacidn de la zona.
Dificil acceso y transporte al sitio.
Falta de seguridad en la zona
Cercania a vias de primer orden.

5.7.Analisis de modelos reales

5.7.1. Internacional

5.7.1.1. Nombre: Estilo: Postmoderno
CENTRO . o
COMUNITARIO DE Afo de construccion: 2012
REHABILITACION Area: 1200 m2
Localizacion: ~ Reynold’s  Road L
Belmont VIC 3216 Australia Pisos: 2 niveles
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Arquitecto: Bilaard Leece Director de proyecto: Empresa
Partnership Abureco

El Centro Comunitario de Rehabilitacion de Belmont es un equipamiento social que
ofrece un programa de rehabilitacion activo y centrado en objetivos en un entorno
residencial. El programa se enfoca en prevenir una mayor discapacidad al ayudar a los

clientes a reducir la posibilidad de recaidas y mejorar su bienestar.

5.7.1.2.  Andlisis de emplazamiento

Ubicado junto a Kardinia Health GP Super Clinic y conectado a traves de un enlace
peatonal cerrado con el Centro de Salud Comunitario con el que comparte la recepcion,
el Centro de Rehabilitacion es una adicion importante a este centro de atencién médica

comunitaria a cuatro kildbmetros de Victoria’s.

Parque de bomberos
Centro civico
Escuela primaria

Centro de rehabilitacion

1100

Via al centro de la ciudad

Imagen 34: Elaboracion Propia

Centro de
rehabilitacion

® {7t Centro civico
VR 5% ' Farmacia

Escuela primaria

Imagen 35: Elaboracion Propia

5.7.1.3.  Anadlisis de accesibilidad

Ubicado en una esquina prominente, la forma y la materialidad del edificio buscan
comprometerse con el entorno. El equipamiento se encuentra ubicado a proximidades

de una via principal y articuladora.
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O Centro de rehabilitacion

I Viaprincipal

Via secundaria

Centro de
rehabilitacion

Acceso principal

Imagen 37: Elaboracién Propia

5.7.1.4.  Analisis morfoldgico

En el analisis morfoldgico es evidente el manejo de figuras yuxtapuestas, las figuras
puras basicas tales como cuadrados y rectdngulos juegan un papel importante en el
manejo de la forma tanto en fachada como en ventanales, el juego que se realiza con
las entradas y salidas de las figuras generan sensaciones de profundidad, a la vez

sombras propias y una perspectiva atractiva.

Imagen 38: Elaboracion Propia

5.7.1.5.  Andlisis funcional

La distribucion de ambientes genera en este equipamiento una circulacion cruzada

entre zonas, permitiendo un mejor flujo y recorrido en el mismo, las areas se encuentran
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ubicadas de tal manera que se genera una armonia al integrarse con el centro de salud
adyacente y unificAndose con un area verde de integracion, se genera un pasillo lineal
alrededor de la zona medica que distribuye correctamente a las areas de tratamiento,
terapias y servicios.

w 5.5 g

{ - Circulacién privada

Circulacién publica

/C\ [ C. vertical publica
-~ L_ A\ <

N\ (o 2 = C. de salud (edif. Existente)
V@
/
\.‘
Imagen 39: Elaboracién Propia
—— AT
< w DISTRIBUCION
lelilelsl? < 1 AREA MEDICA 1 Salade estar
. .
= 1 AREA ADMINISTRATIVA 2. Terapias grupales
u 3.  Sala de terapias
- — psicologicas
TERAPIAS 4, Sala de desintoxicacion
— 5. SSHH
AREVERDE (OCIO) 6. Sala de charlas
[N CENTRODE SALUD (EXISTENTE) [~ Jaleres
B SERVICIOS HIGIENICOS ib gg};’ (;::?é?rlliones Adim
11. oficinas

Imagen 40: Elaboracién Propia

5.7.1.6.  Andlisis de asoleamiento y clima

El asoleamiento y vientos del equipamiento trata de aprovechar la iluminacién natural
para la ubicacion de sus ambientes, aprovechar las mismas en el area verde existente

generando microclimas en el lugar.

Las areas médicas fueron colocadas al extremo norte mientras que las administrativas
y de terapia en el lado sur, aprovechando la iluminacion natural con el transcurso del

dia a través de sus diferentes ambientes.
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Imagen 41: Elaboracion Propia

5.7.1.7.  Andlisis tecnoldgico

Se seleccion6 la madera de ciprés blanco como material de fachada principal debido a
su sostenibilidad, calidez inherente y atractivo natural. La fachada se articula con
ventanas auto sombreadas empotradas a los alzados de la calle, y parasoles expresados
a las ventanas a las areas ajardinadas. El fuerte motivo de vidrio y madera muestra la
veta y el color natural de la madera, expresando la forma y el disefio de la fachada y

creando un edificio atractivo y no institucional, facil de construir y mantener.

R

Imagen 42 : Elaboracion Propia
Sentado en un entorno de jardin, un nuevo jardin de movilidad proporciona
instalaciones de rehabilitacion externas y asientos en un patio soleado protegido del

viento entre el nuevo Centro de Rehabilitacion y el Centro de Salud Comunitario.

Imagen 43 : Elaboracion Propia
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La fachada del patio orientada al noroeste, que interactua con el jardin y la orientacion
solar, consta de paneles enmarcados de madera de traslape de barco que contrastan con

grandes ventanales protegidos con parasoles plegados dinamicos.

La rigurosa madera panelizada delinea un patrén nitido yuxtapuesto con las sombras
dindmicas de las pantallas. Las grandes ventanas auto sombreadas de todas las
habitaciones habitables proporcionan luz natural, ventilacion y aspecto al jardin que
rodea el centro de una sola planta.

5.7.2. Nacional
5.7.2.1. REMAR Poblacion Objetivo: Varones con
Nombre: Finca de Rehabilitacion de adicciones a la droga y al alcohol
Adicciones

mayores de 18 afos.
Localizacion: La Paz “Viacha»

Este Centro de Rehabilitacion de Primera Fase, denominado “Villa Esperanza”, es una
Finca de rehabilitacién, en este lugar pasa el periodo que llamamos de desintoxicacion
(incluyendo el sindrome de abstinencia), a base de terapias de grupo, trabajo fisico en
el campo y trabajos de terapia ocupacional. Excepto en algunos casos muy graves, el
sindrome de abstinencia se pasa sin ninguna droga sustitutiva. Llamamos casos graves
a las personas que por su adiccion al alcohol entran en fase de delirium tremens, por lo

que se pone al enfermo a disposicion del médico del centro.

En esta etapa, el contacto con la sociedad es muy limitado y casi nulo, para evitar
tentaciones; por eso los centros de primera fase se encuentran en lugares apartados,

donde también es sumamente dificil adquirir alcohol y drogas.

Imagen 44 : Fuente Google
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5.7.2.2. Anélisis de emplazamiento
El equipamiento se encuentra ubicado en el Municipio de Viacha (Pampas de Ingavi),
en el departamento de La Paz en la zona El Alto. Cuenta con una conexion proxima a

vias de primer orden y algunas vias articuladoras.

e

Imagen 45 : Fuente Google

5.7.2.3. Anélisis de accesibilidad
El equipamiento cuenta con un acceso principal que es colindante a una via que conecta
el establecimiento con la ciudad de La Paz, dicha via es una carretera precaria sin
tratamiento de asfaltado, es una via conectora y articuladora de la ciudad con las

provincias del departamento y se encuentra a lejanias del centro urbano.

s ”"'NH%‘" ==

i,

Imagen 46 : Fuente Centro de Rehabilitacion Villa Esperanza

5.7.2.4. Analisis de morfologico
Al analizar el equipamiento en cuestion se observa que predominan las figuras tales
como rectangulos, cuadrados y tridngulos como ejes articuladores de la forma, estando
los mismo sobre puestos para generar formas casi simétricas, la distribucion de
ambientes juega un papel principal en este equipamiento pues da lugar a la forma del

mismo.
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Imagen 47 : Elaboracion Propia
5.7.25. Anélisis funcional

Cuenta con talleres de panaderia, carpas solares donde se producen hortalizas y

vegetales y la crianza de animales de granja actividades que sirven como terapia

ocupacional mismas que apoyan el proceso de rehabilitacion de los internos.

5.7.2.6. Analisis de asoleamiento y clima
El asoleamiento es un tema algo llamativo en este proyecto pues al no contar con
vegetacion abundante ni de gran envergadura el sitio es casi desprovisto de arboles, por
lo cual casi todos los ambientes tienden a tener un golpe de sol en casi todas sus
fachadas, mas aln tomando en cuenta que se trata de ambientes separados y distantes,

el viento no es muy prevalente en el lugar, pero si ocasiona preocupacion en temporada.

5.7.2.7. Analisis tecnoldgico
La tecnologia empleada en los materiales para su implementacién son muros de
ladrillo, policarbonato para su manejo en los huertos y areas de trabajo implementados,
los techos utilizan la calamina como principal elemento, los suelos no tienen un
tratamiento estricto pues el centro se basa en el trabajo del lugar como método de
rehabilitacion.

I G

%

Imagen 48 : Elaboracion Propia

JARAMILLO MAMANI LENIS RONALD l




68
CENTRO DE REHABILITACION Y REINSERCION PARA JOVENES ADICTOS CON

ENFOQUE SUSTENTABLE
5.7.3. Local
5.7.3.1. Nombre: INTRAID Localizacion: Tarija
5.7.3.2. Anélisis de emplazamiento

La ubicacion de la institucion se sitla en un area de equipamientos de salud para ciudad,
tiene como colindante al hospital San Juan de Dios, asi mismo varios centros de salud
y equipamientos referidos a la atencion de la poblacion como el Banco de Sangre,
Hospital del Quemado, SEDEGES, la agrupacion de equipamientos proximos dificulta

el acceso y pronta llegada al equipamiento.

S%SSPITAL SAN JUAND DE
INTRAID

HOSPITAL DEL QUEMADO
SEDES TARNUA

SEDEGES

[ IGRIRY

SUSAT

Imagen 49 : Elaboracion Propia

5.7.3.3. Anélisis de accesibilidad
El centro INTRAID se encuentra ubicado cerca de una via principal (Avenida Potosi)
y una calle secundaria (Junin), dicha avenida es una via de alto flujo vehicular por lo
cual se congestiona el acceso principal a la institucion, por su parte la calle Junin es
una via articuladora siendo esta de un solo sentido y de 2 carriles y medio por lo cual
su accesibilidad se ve ain mas comprometida por los motorizados que ocupan uno de

esos carriles como parqueo publico.

9
R o L1 centrode rehabilitacion

X Centro de
rehabilitacion

W& Acceso
principal

i 0 S :
7 g ., W Via principal (Av. Potosi)

Via secundaria (Calle
Junin)

Vias de 3er orden

Imagen 50 : Elaboracion Propia

5.7.34. Anélisis de morfoldgico
Las fachadas y morfologia del equipamiento mantienen su base en la interseccion de

figuras geométricas, la superposicion de elementos puros, asi mismo la vista satelital
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revela el predominio de figuras puras las cuales sirven como corredores y pasillos de

integracion, conectores entre areas.

El empleo de figuras puras se acopla al contexto arquitectonico que se genera en ese

lugar de la ciudad predominando edificios de salud y viviendas de 2 a 3 plantas.

.
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Imagen 51 : Elaboracion Propia

5.7.35. Anélisis funcional
La circulacion del equipamiento se realiza de manera lineal a lo largo de pasillos

conectores que atraviesan de manera horizontal al equipamiento.

mmmm) Circulacion publica

Circulacion privada recreacional

m—) Circulacion privada

=
Circulacion publica (area verde)

Imagen 52 : Elaboracion Propia

La distribucion de ambientes en el centro se ve realizada por reas comunes y privadas,
teniendo un area privada de internacion a los pacientes y un area privada administrativa
y de tratamiento, la parte posterior es un area interna privada solo accesible para los

pacientes y personal de salud de la institucion.

La distribucion de areas se realizo de tal manera que se genero espacios administrativos

privados y espacios publicos usados tanto en internacion como en areas de servicio.
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AREA DE DORMITORIOS

AREA ADMINISTRATIVA (SECRETARIA)
ADMINISTRACION

AREA DE SERVICIO (COMEDOR-COCINA-ALMACEN)
BANOS

ENFERMERIA

SALA DE MUJERES

INVESTIGACION

CONSULTORIO

DIRECCION

FARMACIA

ITUTIRuned

CIRCULACION

Imagen 53 : Elaboracion Propia

5.7.3.6. Anélisis de asoleamiento y clima

El centro INTRAID tiene un asoleamiento medio. Las fachadas del equipamiento
reciben luz natural debido a su ubicacion al este, se tratd de aprovechar dicho
asoleamiento con la implementacion de un patio-jardin en el ingreso al establecimiento,
las zonas hdimedas y semi humedas fueron ubicadas de tal manera que se pueda
aprovechar la ventilacion natural.

5.7.3.7. Anélisis tecnoldgico
Para la fachada y muro perimetral se empled los muros de piedra y revestimiento de la
misma, asi mismo se implemento el techo de teja colonial como material para darle un

acabado que se integre mas a la cultura del departamento.

Imagen 54 :Fuente Google
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Los techos coloniales se han mantenido como parte de la cultura del departamento y
fueron empleados como método estructural, los techos con caidas a dos aguas y cola

de pato conforman toda la estructura superior del centro.

Anclajes 8 viga de smarre.

Imagen 55 : Fuente Google
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VI. UNIDAD: INTRODUCCION AL DISENO
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6.1.Premisas de disefio

6.1.1. Premisas urbanas

Implementacion de espacios para paradas
de transporte publico en el exterior del

equipamiento.

Implementacion de jardinera en la avenida Imagen 56 : Fuente Google
principal usando vegetacion nativa en los = 7SS S ENG

espacios exteriores.

Implementar un recorrido para ciclovias

que conecte al equipamiento con las vias de

la ciudad.

Imagen 57: Fuente Google

6.1.2. Premisas espaciales

Integrar el equipamiento con el contexto formal de la idea base integrando los

recorridos para generar una armonia.
Generar armonia entre elementos visuales y el entorno.

Manejo y juego de alturas en los volimenes generando armonia en el

equipamiento.

6.1.3. Premisas funcionales

Disefiar con la distribucion espacial adecuada
el equipamiento, desarrollandola de manera
lineal y puntual para facilitar el control y

seguridad del proyecto.

Imagen 58 : Fuente Google

Disefar el estacionamiento con una capacidad

limitada para cubrir la demanda acorde a normativa.

Disefiar funcionalmente la facil accesibilidad a los diferentes ambientes y

circulacion libre entre los distintos espacios y plantas.
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6.1.4. Premisas econémicas

Implementar la

sustentabilidad en el proyecto

mediante la creacion de
huertos locales, los mismos

que seran regados mediante
Imagen 59 : Fuente Google
la recoleccién de aguas de

[luvia en los techos del equipamiento.

Implementacion de paneles solares
para utilizacion energias limpias,

alternativas en los recorridos

exteriores del equipamiento. ,
Imagen 60 : Fuente Google

Creacion de huertos urbanos como

medio de sustentacion alimenticia extra para los pacientes.

6.1.5. Premisas ambientales

Disefiar espacios estanciales con uso de

vegetacion que provean de confort al \/L '
usuario. Ademaés del uso de concreto

permeable para la recarga del manto N 1

freatico.

Disefiar la edificacion con orientacion
adecuada para aprovechar la entrada de
vientos dominantes e iluminacion
natural, generando asi una ventilacién

cruzada y disminucion del 16 Ty

asoleamiento en espacios.

Imagen 62 : Fuente Google
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e Proponer barreras naturales debido a las fuertes corrientes de vientos

predominantes en la ubicacion del equipamiento.
6.1.6. Premisas morfologicas

e EIl proyecto se disefiard principalmente en base a formas circulares tomando

como inspiracion la arquitectura deconstructivista.

e Disefiar las fachadas con la implementacién de vanos y aberturas notables,

generando visuales y permitiendo ingresos de luz natural.

B T
| i}
L R ARG ; -

Imagen 63 : Fuente Google

e Launidady armonia del conjunto arquitectonico se lograra mediante: acabados,
formas y detalles arquitecténicos como pérgolas, brisolei, corta soles,

ventanearia, puertas. etc.
6.1.7. Premisas legales

e Atencion y tratamiento ambulatorio del paciente de acuerdo a evaluacion

especializada.

e Internacion del drogodependiente cuando asi lo requiera el tratamiento de

acuerdo a evaluacion especializada.

e Llevar a cabo programas educativos y de formacion laboral en forma paralela
0 posterior a los tratamientos médicos y psicoldgicos, con fines de reinsercion

social y laboral.
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6.1.8. Premisas tecnoldgicas

Implementacion de paneles solares monocristalinos para la recoleccion de
energia solar, aprovechando las cualidades de los mismos tomando en cuenta

el asoleamiento del area de intervencién.

Utilizacion de faroles con paneles fotovoltaicos incluidos en la iluminacién

exterior para reducir el consumo eléctrico en el equipamiento.

Implementacion de brisolei en las fachadas principales para proteger las

Imagen 64 : Fuente Google

Implementar un sistema de riego para los huertos, mediante la utilizacion de la

recoleccion de aguas de lluvia.

RAINWATER HARVESTING

Imagen 65 : Fuente Google
Implementacion de la técnica de recoleccion de agua de lluvia en techos. Al

combinarse con un tanque de almacenamiento adecuados, puede proveer agua

suficiente y de calidad durante la temporada de lluvias.

Utilizacion de parapetos como falsas fachadas para generar volimenes y alturas

en el equipamiento.
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6.2. Programas

6.2.1.  Programa cualitativo’

AREA AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD | MOBILIARIO

HALL DE _ Accgso de ingreso,
RECEPCION Usuarios espacio de descar_1§o y | Bancas, mesas, basureros
espera de atencién
Brindar informacion, Mostrador. silla
RECEPCION/ Personal registro de usuarios y computadora 'teléf(’)no
INORMACION administrativo programacion de ' !
o gavetas
atencion
Sala de espacio de
‘ S;Q;ES E Usuarios descanso y espera de | Bancas, mesas, basureros
atencion
Coordinacién,
organizacion, Escritorio, sillas,
DIRECCION + Personal supervision y manejo estanteria de archivos,
BANO administrativo de procesos gavetas, Inodoro,
administrativos del lavamanos
centro
< Personal _ Manejo_ de Escritorio, siIIa_s,
> SECRETARIA administrativo informacion y estanteria de archivos,
I;: recepcion de papeleo gavetas
04 Ponencias, reuniones
(.'Z') trimestrales, Juntas
g SALA DE Extracc)sr?i?r?;?ilae: cc):ursos Escritorio, sillas, mesa de
3 REUNIONES + - juntas, estanteria de
< BARNO + d Personal de formacian o archivos, computadora,
DEPOSITO Y administrativo presentgé:lgnes, gavetas, estantes,
ALMACEN fisi necesidades inodoro, lavamanos
isiologicas, almacén
de elementos de
limpieza.
Recibir, clasificar,
codificar, efectuar el Escritorio, sillas,
CONTABILIDAD Personal registro contable de estanteria de archivos,
+ ARCHIVO administrativo documentos, organizar gavetas, fotocopiadora,
y almacenar de computadora
documentacion
SERVICIOS Necesidades
HIGIENICOS Usuarios R Inodoros, lavamanos
(H) fisioldgicas
SERVICLES Necesidades
HIGIENICOS Usuarios fisioloai Inodoros, lavamanos
M) isiologicas
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CENTRO DE REHABILITACION Y REINSERCION PARA JOVENES ADICTOS CON

AREA | AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD MOBILIARIO

del equipamiento

S\I/EEQSV-I—IICDI(())FEI—?)% Persor]a_l de n\g:;lijg:d%s _ Estantes, repisas,
~ servicio R inodoros, lavamanos
BANO fisiol6gicas
VESTIDOR DE Personal de Vestuario, Estantes, repisas
SERVICIO (M) + servicio necesidaes inodoros iavamanlos
BANO fisiolégicas '
Almacenar de forma
ACOPIO DE Personal de separada_ residuos Basureros, y material de
BASURA servicio . especiales o limpieza
peligrosos de manera
independiente
ACOPIO DE Almacenar de_forma _
Personal de separada residuos Basureros, y material de
MATERIAL servicio reciclables de manera limpieza
RECICLABLE . .
independiente
COCINA + Personal de Preparar los diversos Mesones. cocina
IR0 101Dl servicio GUEES[RIE S refrigeradorés estaﬁtes
LIMPIEZA usuarios del centro '
Brindar un espacio
Personal de para ingerir .
COMEDOR . alimentos, ya sea Mesas, sillas
servicio ,
desayuno, comida,
cena o refrigerio.
Resguardar la
seguridad y calidad
Personal de alimentaria Bascula, mesas de
RCIRICGIS T servicio satisfaciendo las apoyo, sillas, modulares
necesidades
nutricionales
Control y seguridad
CONTROL Y Personal de 3: Iggggzc;ldilsiﬁwneﬁg Estante, mesas de
REGISTRO servicio pers ' apoyo, sillas, modulares
e insumos del
equipamiento.
Almacenar alimentos
CUARTO Personal de artificialmente auna | ;0 ific. favado,
FRIGORIFICO servicio TSI basureros
especifica aislada del
exterior.
DEPOSITO DE Personal de Aalgn?s?{]oajdeey Estanterias, ducto de
ALIMENTOS servicio posit basura
comestibles.
Limpieza y aseo de
LAVANDERIA FerEviEl ez indumentaria y IS BB EPED),
servicio . A lavadoras, estanterias
articulos de limpieza.
SERVICIOS Usuarios Necesidades Inodoros, urinarios,
HIGIENICOS (H) fisiologicas lavamanos
SERVICIOS . Necesidades
HIGIENICOS (M) Usuarios fisiolégicas Inodoros, lavamanos
SERVICIOS Necesidades
HIGIENICOS Usuarios fisiolégicas Inodoros, lavamanos
(DISCAPACITADOS)
Regular y .
CUARTO DE Personal de salvaguardar tranl\s/lf?)?mggzlres
MAQUINAS servicio maquinaria y energia '

reguladores
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Descansar Camas, mesas de luz,
DORMITORIO D~EL Personal de necesidade’s closet, mesa de apoyo,
CONSERJE + BANO Servicio RN bafio, inodoro,
fisiologicas |
avamanos
ALMACEN Y Almacén de .
DEPOSITO DE P‘;f&?gi'ode productos y Es“"‘”tl?r’narité‘;‘;"’s de
LIMPIEZA elementos de limpieza P

AREA AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD MOBILIARIO

Sala de espacio de
descanso y espera
de atencion

SALAS DE ESPERA

Usuarios

Bancas, mesas, basureros

REGISTRO +
ARCHIVO

Personas
administrativo

Control, registroy
almacenaje de
estadistica de los
pacientes.

Mesa, silla, escritorio,
estantes

ENFERMERIA +
BANO

Personal de salud y
usuarios

Recibir atencion y
primeros auxilios,
necesidades
fisiolégicas

Mesa, sillas, estantes,
gavetas, escritorio, bafio,
lavamanos

CONSULTORIO
NUTRICIONISTA

Personal de salud y
usuarios

Recibir atencion
especializada

Mesa, sillas, estantes,
gavetas, escritorio,
balanza

CONSULTORIO
PSICOLOGICO

Personal de salud y
usuarios

Recibir atencion
especializada

Mesa, sillas, estantes,
gavetas, escritorio,
sillén, gavetas

CONSULTORIO

MEDICINA PersoE;IJ;ireios:Iud y nerg]e?s(ij:j(;%es gavetas, escritorio, bafio,
GENERAL + BANO Ny lavamanos
fisioldgicas

Recibir atencion

Mesa, sillas, estantes,

MEDICA

LABORATORIO +
TOMA DE
MUESTRAS

Personal de salud

Realizar analisis y
toma de muestras

Estantes, sillas, mesas,
gavetas, repisas,
refrigeradores de

muestras, microscopio,

equipamiento necesario

FARMACIA +
ALMACEN

Personal de salud

Control y manejo
de medicamentos

Estantes, gavetas,
escritorio, repisas

TRABAJO SOCIAL

Personal
administrativo

Apoyo y cuidado
psicolégico de los
pacientes

Escritorio, sillas,
estanteria de archivos,
gavetas, estantes,
sillones mesas

SERVICIOS Usuarios Necesidades Inodoros, urinarios,
HIGIENICOS (H) fisioldgicas lavamanos

SERVICIOS . Necesidades

HIGIENICOS (M) Usuarios fisiolgicas Inodoros, lavamanos
SERVICIOS Necesidades

HIGIENICOS Usuarios fisiol6aicas Inodoros, lavamanos

(DISCAPACITADOS) 9

Almacén de

DEPOSITO DE - productos y Estante, articulos de

LIMPIEZA PEEEE o SEIET elementos de limpieza
limpieza
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CENTRO DE REHABILITACION Y REINSERCION PARA JOVENES ADICTOS CON

ZONA AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD MOBILIARIO

Sillones, mesas centrales,

SALA DE ESTAR Usuarios Socializar, convivir .
sillas, estantes
DORMITORIO Usuarios Descansar Camas, mesas de luz,
VARONES 1 closet
D\?EFIEACI)LEEQ IZO Usuarios Descansar Aty é?gssgts de luz,
DORMITORIO Usuarios Descansar Camas, mesas de luz,
MUJERES 1 closet
Daﬁgﬂé;gg IZO Usuarios Descansar Aty é?fssgf de luz,
DORMITORIO DE Descansar, Cfgsrgf‘sr’]gf:?éi%gﬁ
PERSONAL DE Personal de servicio necesidades L !
SERVICIO fisioldgicas bafio, inodoro,
lavamanos, ducha
SERVICIOS Usuarios Necesidades Inodoros, urinarios,
HIGIENICOS (H) fisiol6gicas lavamanos, ducha
SERVICIOS Usuarios Necesidades Inodoros, lavamanos,
HIGIENICOS (M) fisioldgicas ducha
SERvAClCs Necesidades
HIGIENICOS Usuarios Inodoros, lavamanos

(DISCAPACITADOS)

fisioldgicas

ZONA AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD | MOBILIARIO

TALLERES

Mesas de corte, maquinas

limpieza

TALLER DE . .
SASTRERIA + Usuarios y pe.rsonal Aprender of_|C|o, de cost_ura, mesas de
de servicio almacenaje costura, sillas, vestidores,
DEPOSITO =
estanterias
TP'?IL_'II:EFF;AI\DE Usuarios y personal Aprender oficio, Mesas de pintura, mesas
DEPOSITO de servicio almacenaje de dibujo, sillas, estante
Tornos eléctricos, mesas
CTéA‘RLA‘hﬁ?CDAEJr Usuarios y personal Aprender oficio, de modelado, mesas de
DEPOSITO de servicio almacenaje apoyo, meson esmaltado,
sillas, estante
TALLER DE Usuarios y personal Aprender oficio Mesas de corte, maguinas
CARPINTERIA + de se)r/v[i)cio palmacena'e ! de corte, mesa, material
DEPOSITO | indumentario, estanterias
SERVICIOS Usuarios Necesidades Inodoros, urinarios,
HIGIENICOS (H) fisiolégicas lavamanos
SERVICIOS Usuarios Necesidades Inodoros, lavamanos
HIGIENICOS (M) fisiologicas '
SERVICIOS .
HIGIENICOS Usuarios ’;Iizggls éd?g;ss Inodoros, lavamanos
(DISCAPACITADOS) 9
Almacén de
DEPOSITO DE - productos y Estante, articulos de
LIMPIEZA Personal de servicio elementos de limpieza
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ZONA AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD MOBILIARIO

BIBLIOTECAY Usuarios, personal . .
SALA DE LECTURA S et Recrear, leer Sillas, mesas, estanteria
Usuarios, personal . Sillones, altar, mesas
>. [l [l )
3;' ‘ ORATORIO de servicio Orar, meditar centrales
%) . ., i i
% < CUARTO DE Usuarios, personal Recreacion y t'e\glllg\s/?ssérséllaj ;:2?0 r;e;‘,e
=0 COMPUTACION de servicio distraccion ) ap
&) é musica
IhI:J | SALA DE TERAPIA
o ESICOROSICA Charlas grupales e
w GRUPAL + SALA DE | Usuarios, personal | .~ .°. grup Mesas, sillas, sillones,
04 . individuales, apoyo
TERAPIA de servicio sicolbaico estantes
PSICOLOGICA psicolog
INDIVIDUAL

ZONA AMBIENTE USUARIO ACTIVIDAD MOBILIARIO

CASETA DE Usuarios, personal de | Controlar y vigilar Estante, silla, mesa,

CONTROL + BANO servicio el ingreso al inodoro, lavamanos
8 establecimiento,
E necesidades
w fisiologicas
> ESTACIONAMIENTO | Usuarios, personal de Estacionar -
<Z‘: PUBLICO servicio vehiculos de
o usuarios
2 ESTACIONAMIENTO | Personal de servicio Estacionar -
= PRIVADO vehiculos de
wu usuarios
> ESTACIONAMIENTO | Usuarios, personal de Estacionar -
a DE MOTORIZADO servicio vehiculos de
E usuarios
g PLAZA DE ACCESO | Usuarios, personal de Ingreso, -
0 Servicio socializacion,
ﬁ recreacion
EE JARDINES Y AREAS | Usuarios, personal de Recreacion y -

VERDES Servicio circulacion
JARDIN CENTRAL Usuarios Recreacion -
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6.2.2.  Programa cuantitativo
HALL DE
SRR - 1 17.36 9.47 101.48 101.48
RECEPCION /
N EE A G - 1 3.20 5.00 16.00 16.00
SALA DE
P - 1 7.50 5.10 38.27 38.27
DIRECCION +
DG 2 1 4.30 4.90 21.04 21.07326.29
SECRETARIA 1 1 3.30 4.90 16.15 16.15
SALA DE
REUNIONES +
BARO + 11 1 16.65 7.25 113.46 113.46
DEPOSITO Y
ALMACEN
CONTABILIDAD
o ARV 1 1 2.80 4.90 13.70 13.70
SERVICIOS
HIGIENICOS 2 1 2.20 2.80 6.16 6.16
(H-M)
AREA TOTAL 326.2 m2
VESTIDOR DE
SERVICIO (H) + = 1 3.90 2.80 10.92 10.92
BANO
VESTIDOR DE
SERVICIO (M) + - 1 3.90 2.80 10.92 10.92
BANO
ACOPIO DE
SR - 1 6.60 3.80 25.07 25.07
ACOPIO DE
MATERIAL 2 1 9.60 3.80 36.49 36.49
RECICLABLE
COCINA +
DEPOSITO DE 4 1 10.50 6.80 71.41 71.41
LIMPIEZA
COMEDOR 64 1 13.00 12.80 166.44 166.44
NUTRICIONISTA 2 1 4.75 2.80 13.30 13.30
CONTROL Y
ey 1 1 4.90 3.80 18.62 18.62
CUARTO
EORIEEE - 1 2.40 2.80 6.71 6.71
DEPOSITO DE
AL NS - 1 4.30 2.80 12.04 12.04
LAVANDERIA - 1 3.45 3.80 13.11 13.11
SERVICIOS
HIGIENICOS (H) - 1 5.90 2.90 17.11 17.11
SERVICIOS
HIGIENICOS - 1 5.90 2.90 17.11 17.11
(M)
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SERVICIOS
HIGIENICOS
(DISCAPACITAD
0S)

- 1 2.40

1.80

4.32

4.32

CUARTO DE
MAQUINAS

- 1 4.90

3.80

18.62

18.62

DORMITORIO
DEL CONSERJE
+ BANO

1 1 5.40

4.80

25.93

25.93

ALMACEN Y
DEPOSITO DE
LIMPIEZA

= 1 3.90

2.80

10.94

10.94

AREA TOTAL

479.02 m2

SALAS DE
ESPERA

- 1 10.80

3.00

32.40

32.40

AREA DE
DESCANSO
MEDICO

- 1 5.20

7.20

37.42

37.42

REGISTRO +
ARCHIVO

- 1 3.60

5.80

20.88

20.88

ENFERMERIA +
BANO

1 1 5.20

3.80

19.76

19.76

CONSULTORIO
NUTRICIONISTA

1 1 5.20

3.80

19.76

19.76

CONSULTORIO
PSICOLOGICO

1 1 7.75

3.30

25.56

25.56

CONSULTORIO
MEDICINA
GENERAL +

BANO

1 1 5.20

3.80

19.76

19.76

LABORATORIO +
TOMA DE
MUESTRAS

3 1 4.80

7.50

36.00

36.00

FARMACIA +
ALMACEN

1 1 4.80

5.80

27.83

27.83

TRABAJO
SOCIAL

1 1 6.80

5.00

34.00

34.00

SERVICIOS
HIGIENICOS (H)

15.86

15.86

SERVICIOS
HIGIENICOS (M)

15.90

15.90

SERVICIOS
HIGIENICOS
(DISCAPACITAD
0S)

1 1 1.90

2.50

4.74

4.74

DEPOSITO DE
LIMPIEZA

1 1 1.60

1.65

2.64

2.64

AREA TOTAL

312.51 m2
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ENFOQUE SUSTENTABLE
SALA DE
ESTAR - 1 10.80 3.00 32.40 32.40
DORMITORIO
VARONES 1 6 1 14.90 6.70 99.78 99.78
DORMITORIO
VARONES 2 16 1 12.80 5.80 74.24 74.24
DORMITORIO
MUJERES 1 6 1 8.00 6.80 54.41 54.41
DORMITORIO
MUJERES 2 6 1 5.40 7.85 42.37 42.37
DORMITORIO
DE PERSONAL 1 1 4.00 7.75 31.00 31.00
DE SERVICIO
SERVICIOS
HIGIENICOS - - 5.35 4.80 25.68 25.68
(H)
SERVICIOS
HIGIENICOS - - 5.35 4.80 25.68 25.68
(M)
SERVICIOS
HIGIENICOS
(DlSCAPACITA - 1 2.50 1.80 4.50 4.50
DOS)
AREA TOTAL 390.06 m2
TALLER DE
SASTRERIA + 7 1 5.50 5.90 32.45 32.45
DEPOSITO
TALLER DE
PINTURA + 9 1 8.50 10.80 91.81 91.81
DEPOSITO
TALLER DE
CERAMICA + 7 1 9.25 5.90 54.59 54.59
DEPOSITO
TALLER DE
CARPINTERIA 7 1 8.55 8.70 74.37 74.37
+ DEPOSITO
SERVICIOS
HIGIENICOS - 1 5.40 2.80 15.12 15.12
(H)
SERVICIOS
HIGIENICOS - 1 5.50 2.70 14.85 14.85
(M)
SERVICIOS
HIGIENICOS
(DISCAPACITA - 1 2.60 1.80 4.68 4.68
DOS)
DEPOSITO DE
LIMPIEZA - 1 2.40 2.80 6.72 6.72
AREA TOTAL 331.22 m2
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BIBLIOTECA'Y
SALA DE
LECTURA

= 1 14.70

7.90

116.10

116.10

ORATORIO

- 1 9.80

9.15

89.63

89.63

CUARTO DE
COMPUTACION

- 1 7.80

7.80

60.84

60.84

SALA DE
TERAPIA
PSICOLOGICA
GRUPAL +
SALA DE
TERAPIA
PSICOLOGICA
INDIVIDUAL

= 1 17.65

6.60

116.49

116.49

AREA TOTAL

383.06 m2

CASETA DE
CONTROL +
BANO

2.80

11.20

11.20

ESTACIONAMI
ENTO
PUBLICO

84.00

84.00

ESTACIONAMI
ENTO
PRIVADO

96.00

96.00

ESTACIONAMI
ENTO DE
MOTORIZADO

10.50

10.50

PLAZA DE
ACCESO

175.50

175.50

JARDINES Y
AREAS
VERDES

4656.10

4656.10

JARDIN
CENTRAL

- 1 -

63.60

63.60

AREA TOTAL

5096.90 m2
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6.3. Superficie total
La superficie total del equipamiento es de 7318.97 M2

6.4. Diagramas

DIAGRAMA DE RELACIONES DIAGRAMA DE PONDERACION DIAGRAMA DE FLUJO
@

; ... : Ol Ol El- -H;::sf
‘ i &

2 [
T oo [ |
R L2 ! w
- . z 4 Relagion diracla : 7 - ¥
Sumatoria - 7 Relacion indirack N i
R .

6.4.1. Zona administrativa

DIAGRAMA DE RELAGIONES DIAGRAMA Pz'??“DERAC'ON

HR [Hall de recepcion .
RI | Recepcion/ Informacion iz
DB | Direccion-Bafio

S |Secretaria

SB | Sala de reuniores -Bafio
C | Contabilidad

A | Archivo

T3 | Trabajo social

DI | Depésito de insumos @
DL |Depésito de limpieza
SPR| Servicios higiénicos privados g -
SPU| Servicics higiénicos publicos i et Grera JHR
ia 2 Relacion indiracta
Rango [0 Nui=
DIAGRAMA DE CIRGULACION DIAGRAMA DE FLUJO

58

HR

]
Y UROULAC I LNESL
8 URCULAG PN UL
e
B LIS DM DE CIREULAC D1

6.4.2. Zona médica

DIAGRAMA DE PONDERACION
DIAGRAMA DE RELACIONES @

SE Sala de espera
R Registro

A Archivo

EB Enfermeria-Bafio
CN Gonsultorio nutricionista -Bafio

CP Consultoria psicaldgica-Bafio

CM Consultorio medicina general-Bafio
L Labaratorio

F Farmacia

TS Trabajo social

SH Servicios higiénicos

S 4 Relacion directs
Sumatoria _: 3 Relasién inairecia|
Rango  Mula

DIAGRAMA DE CIRCULACION DIAGRAMA DE FLUJO
l

= - lnp
d-id

nou %

W060%
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6.4.3. Zonaresidencial

DIAGRAMA DE RELACIONES

Sala de estar

Dormiterios de varones 1

Dormitorios de varones 2

Dormitorios de mujeres 1

Dormitorios de mujeres 2

Servicios higienicos para discapacitades

Dormitorio de personal de serv.-Bario

Bateria de bafios y duchas |
Sumatoria
Rango

DIAGRAMA DE CIRCULACION

SHD~ BBD & Wi wbuz
. T
GL

Bt S8 wi
|

A ' -

ovz DOPB

6.4.4. Zonade talleres

DIAGRAMA DE RELACIONES

DL | Deposito de limpieza
SH | Servicios higiénicos
TS | Taller de sastreria + Deposito
TP | Taller de pintura + Deposito
TCE| Taller de ceramica + Deposito
TCA| Taller de carpinteria + Deposito
Sumatoria
Rango

DIAGRAMA DE CIRCULACION
fce
I

'I;CAA- R

LA
TP SH -{'D_Ll
Y
TS

6.4.5.

DIAGRAMA DE RELACICNES

BSL|Biblioteca v sala de lectura
SC | Sala de computacion

O | Oratorio
STP| Sala de terap
Jardines de recreacion y circulacion
ME | Mural de lugar de expesicién
AV | Area verde & ingresos

Sumatoria
Rango

DIAGRAMA DE CIRCULACION

$C BSL:
i i
! )
0 = —{cp: - »5TP:

i

CP: »JRC
ME =

A

fatd

Bl LA onLneaL

il GIRGLLAC ON PUNTUAL
IHERESC 2RINCIEN

IUIREGEION DS GHUVLAGIEY

DIAGRAMA DE PONDERACION

4 Relacién directa PF‘E .
2 Ralacin indirects
0 Nula

DIAGRAMA DE FLUJO

] ¥
@
, 2

DIAGRAMA DE PONDERACION

@
rce @ .
e

P TCA
. i !
S o 4 Relacion directa SHy TP
b 2 Relacion indiracta L —
0 Nula .
DIAGRAMA DE FLUJO
Taller de
ceramica
ek
Tallerce | o 50% 88 o
sarpinisria O~ ioLy -
v £
2%, g 505 7 DEposio
Taller de ‘Sa‘m;ws ¥ e
pintura ", ioienicos Impisza
£
~T
Taller de
sastreria

Zona de terapia recreacional

DIAGRAMA DE PONDERACION

| 3 Retacian draca
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