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MARCO TEORICO GENERAL

1. MARCO TEORICO
1.1. INTRODUCCION

En Bolivia, al igual que en muchos otros paises, la salud mental ha sido
tradicionalmente un area de la salud con recursos limitados y estigmatizacion asociada.
La psiquiatria en Bolivia se ha enfrentado a desafios significativos en términos de

acceso a servicios de salud mental, recursos especializados y concienciacion publica.

En Bolivia el afio 2021, se registraron 69,303 casos de trastornos de salud mental, con
mayor incidencia en mujeres (38,995) que en hombres (30,308), siendo La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz los departamentos con mayor nimero de casos, y en cuanto
a recursos, se sabe que, por cada 100,000 habitantes, hay 1.06 psiquiatras y 0.22

médicos no especializados en psiquiatria.

A nivel nacional se tiene al Instituto Nacional de Psiquiatria “Gregorio Pacheco”, el
unico hospital publico de su tipo en el pais, actualmente estd enfrentando dificultades
para atender a sus mas de 350 internos, de los cuales, son 280 los internos permanentes

con patologias mas graves.

Otros referentes importantes en el pais son el Instituto Psiquiatrico San Juan de Dios y
el Centro de Rehabilitacion y Salud Mental San Juan de Dios, en Cochabamba y La

Paz respectivamente, ambos son parte de la Orden Religiosa San Juan de Dios.

En Tarija se tiene al Instituto de Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion e
Investigacion de Drogodependencias y Salud Mental (INTRAID), con 35 afios de
servicio, en realidad no califica como un centro psiquiatrico especializado, puesto que
se enfoca mas en pacientes recibe pacientes con cuadros de dependencia de alcohol,
cocaina y marihuana, rebasando su capacidad de 30 camas de internacion, que
periddicamente permanecen todas estan ocupadas por dichos casos, situacion que

deriva en atencion ambulatoria para pacientes con otros diagnosticos.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Tarija, Bolivia, al igual que en otras regiones, las enfermedades mentales graves

pueden plantear una serie de problemas que afectan tanto a los pacientes como a sus

familias y a la sociedad en general. A continuacion, se destacan:

Acceso Limitado a Servicios Especializados: La escasez de servicios
especializados en salud mental puede dificultar el acceso de las personas con
enfermedades mentales graves a tratamientos y cuidados adecuados en Tarija,
puesto que INTRAID se enfoca mas en casos de adicciones Yy
drogodependencias, derivando al resto de casos en atencion ambulatoria y poco
especializada.

Estigma y Discriminacion: Las personas que padecen enfermedades mentales
graves pueden enfrentar estigma y discriminacion en la comunidad, lo que
dificulta su integracion social y puede afectar su autoestima y bienestar
emocional, también genera inseguridad en la familia, derivando en descuidos a
causa de la vergilienza.

Falta de Recursos y Apoyo Familiar: Las familias de individuos con
enfermedades mentales graves a menudo enfrentan una carga emocional,
financiera y logistica significativa al intentar brindar apoyo y cuidados a sus
seres queridos, especialmente cuando los recursos y servicios son limitados y
solo accesibles mediante clinicas privadas.

Abandono familiar: Muchas veces las mismas familias son quienes se
deshacen del familiar afectado abandonandolos en las calles en calidad de
indigentes, a causa del gasto econdmico o la carga que representa el cuidado de
un enfermo mental grave.

Problemas de Vivienda y Empleo: Las personas con enfermedades mentales
graves pueden enfrentar dificultades para acceder a viviendas seguras y
estables, asi como para mantener empleos consistentes, lo que puede contribuir

a la marginalizacién y la vulnerabilidad.
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Riesgo de Crisis y Autolesiones: Las enfermedades mentales graves pueden
conllevar un mayor riesgo de crisis emocionales, comportamientos autolesivos
o suicidas, lo que destaca la importancia de contar con servicios de intervencion
y prevencion eficaces.

Coexistencia con Otras Condiciones de Salud: Las personas con
enfermedades mentales graves pueden enfrentar desafios adicionales si tienen
condiciones de salud fisica coexistentes, lo que requiere una atencion integral
y coordinada por parte de los profesionales de la salud.

Desafios en la Continuidad de la Atencidn: La falta de coordinacion entre los
servicios de salud mental, atencidon primaria y servicios sociales puede
dificultar la continuidad de la atencion para las personas con enfermedades
mentales graves, lo que puede llevar a una atencion fragmentada y menos
efectiva.

La falta de una infraestructura especializadas y adecuada: La carencia de
un instituto psiquidtrico puede resultar en un acceso limitado a servicios de
salud mental especializados, lo que dificulta la atencion adecuada de pacientes
con trastornos psiquidtricos complejos, puesto que INTRAID en promedio
atiende por dia mas de 10 pacientes y las 30 camas que dispone el centro estan
ocupadas todo el tiempo, lo que deriva en atencion ambulatoria y una lista de
espera por asistencia que supera el mes.

Carencia de Espacios Terapéuticos Adecuados: La falta de instalaciones
disefiadas especificamente para la atencion de la salud mental puede limitar la
disponibilidad de espacios terapéuticos adecuados para la realizacion de
intervenciones psicoterapéuticas y rehabilitacion.

Carga Adicional para Otros Centros de Salud: La falta de un instituto
psiquidtrico puede generar una mayor carga de trabajo en otros centros de salud
que no estan equipados para brindar atencion especializada en salud mental, lo

que podria afectar la calidad de la atencion general prestada.
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1.3. JUSTIFICACION DEL TEMA
El disefio del Instituto psiquiatrico en la ciudad de Tarija, destinado al tratamiento y
atencion de enfermedades mentales graves, se fundamenta en la necesidad imperante
de abordar los problemas existentes en la prestacion de servicios de salud mental en la

region. Esta iniciativa se justifica por los siguientes motivos

e Cobertura Integral de la Salud Mental: La creacion de un instituto
psiquiatrico en Tarija permitira ofrecer una cobertura integral en salud mental,
garantizando el acceso a servicios especializados para personas que padecen
enfermedades mentales graves en la region, proporcionando espacios para la
internacion y tratamiento en casos necesarios.

¢ Reduccion del Estigma y la Discriminacion: Un instituto psiquidtrico
contribuird a sensibilizar a la comunidad sobre las enfermedades mentales,
fomentando la inclusion social, disminuyendo el estigma y la discriminacion
mediante ambientes para charlas de informacion y prevencion adecuadas.

e Optimizacion de Recursos y Servicios: La creacion de un centro
especializado en salud mental permitira optimizar la utilizacion de recursos y
servicios, evitando la sobrecarga en otros establecimientos de salud y
mejorando la coordinacion en la atencidon de pacientes con enfermedades
mentales graves.

e Mejora en la Calidad de la Atencion: Contar con una institucion
especializada en el tratamiento de enfermedades mentales graves facilitard la
provision de cuidados de calidad, promoviendo la recuperacion y el bienestar
de los pacientes.

e Accesibilidad a Recursos apoyando a las familias de los afectados: La
presencia de este Instituto facilitara el acceso a una atencion especializada a las
familias de los pacientes, puesto que, hasta el momento, la atencion
especializada es privada en su mayoria.

e Apoyo para las familias de los pacientes: Mediante el disefo especializado y

las dimensiones adecuadas la internacion de pacientes que lo requieran sera

DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

€3

P



mucho mas eficiente, evitando el abandono por parte de las familias y
facilitando la convivencia con las mismas durante las visitas hasta su
rehabilitacion.

Albergue y rehabilitacion: El disefio incluye espacios para la internacion de
pacientes que lo requieran, por lo que si no es posible que puedan acceder a una
vivienda, el Instituto psiquiatrico cuenta con los espacios necesarios, ademas
de que también se plantea el espacio para trabajo — terapia, para un
entrenamiento laboral, rehabilitacion vocacional y apoyo en la busqueda de
empleo, con la finalidad de desarrollar habilidades laborales y fomentar la
independencia economica de los pacientes.

Impacto en la Calidad de Vida de la Comunidad: La implementacion de un
instituto psiquiatrico contribuira a mejorar la calidad de vida de las personas
con enfermedades mentales graves, asi como de sus familias y cuidadores,
fortaleciendo el tejido social y comunitario en Tarija.

Disefio de Espacios Seguros: El disefio arquitectonico debe priorizar la
seguridad de los pacientes, evitando elementos que puedan utilizarse para
autolesiones y asegurando la presencia de materiales resistentes y seguros en
todas las areas, ademas de incluir espacios de calma y contencion en el disefio
del instituto, como salas de relajacion o jardines terapéuticos, que permitan a
los pacientes encontrar tranquilidad y reducir la ansiedad en momentos de crisis
emocionales.

Promocion de la Investigacion y la Formacion: El instituto psiquiatrico no
solo brindara servicios asistenciales, sino que también se convertira en un
centro de referencia para la investigacion en salud mental y la formacion de

profesionales especializados en el campo de la psiquiatria.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Disenar el Instituto Psiquiatrico en la ciudad de Tarija, que cumpla con los estandares

arquitectonicos, funcionales y terapéuticos para el tratamiento de pacientes con

enfermedades mentales graves.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Disefiar espacios interiores que transmitan calma, seguridad y bienestar,
incorporando principios de neuroarquitectura y psicologia ambiental para
generar ambientes terapéuticos, acogedores y funcionales.

Definir una propuesta arquitectonica con organizacion radial y morfologia
organica, que articule de manera clara y eficiente las diferentes areas
funcionales, optimizando los flujos y garantizando una estancia dinamica para
los pacientes.

Integrar estrategias de disefio sostenible —como ventilacion natural,
iluminacion pasiva, manejo responsable del agua y uso de energias
renovables— que contribuyan a la eficiencia energética y ambiental del
instituto.

Proponer una arquitectura para la salud mental que desmitifique el concepto de
“manicomio”, apostando por espacios de rehabilitacion que fomenten la
integracion y el respeto hacia los usuarios.

Disefiar espacios interiores con criterios de ergonomia y percepcion sensorial

que contribuyan al bienestar psiquico.

1.5.HIPOTESIS

Con el disefio arquitectonico del Instituto Psiquiatrico en la ciudad de Tarija se lograra

plantear un innovador equipamiento centrado en las necesidades de los, que incorpore

zonas de confort y espacios terapéuticos, para mejorar significativamente la eficacia de

los tratamientos, promover la recuperacion de los pacientes y crear un entorno acogedor

y seguro que contribuya al bienestar emocional y mental de quienes buscan atencion

en el centro.
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1.6. MISION
Ser una institucion que brinde a la sociedad el servicio de tratamiento y rehabilitacion
de manera o6ptima de pacientes con enfermedades mentales graves mediante espacios
terapéuticos y acogedores que cumplan con los estandares de excelencia en la atencion

de la salud mental.

1.7. VISION
Ser una institucion que se convierta en un referente de excelencia en el cuidado de la
salud mental, tanto a nivel local como regional, con el disefio de un centro innovador
y humanizado, donde la arquitectura se convierta en un aliado en el proceso de

recuperacion de los pacientes, promoviendo la dignidad, el bienestar y la inclusion.

1.8. DELIMITACION DEL TEMA
1.8.1. ELPROYECTO (FIN - ALCANCES)

El proyecto se trata del disefio arquitectonico del Instituto Psiquiatrico en la ciudad de
Tarija, que permitira el tratamiento y rehabilitacién de pacientes con enfermedades

mentales graves por medio de una infraestructura sostenible y funcional.

1.8.2. UBICACION

El proyecto estard ubicado en la provincia Cercado del departamento de Tarija.

1.8.3. USUARIO
El proyecto tiene como usuario a las personas con enfermedades mentales graves del

departamento de Tarija.

1.8.4. PROYECCION TEMPORAL

El proyecto tendra una proyeccion temporal a 20 afios plazo.

1.8.5. CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD
El proyecto serd sostenible por el uso de criterios bioclimaticos, para potenciar la
iluminacion natural, aislamiento térmico, el uso de paneles solares para ahorrar energia
eléctrica, hacer uso del paisajismo para crear microclimas, reciclado de agua de lluvia

para riego, reciclaje y clasificacion de basuras para minimizar la contaminacion,
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fachadas disefiadas seglin orientacion, ventilacion cruzada, uso de vegetacion como

elemento aislante.

1.8.6. FINANCIAMIENTO Y ADMINISTRACION
El proyecto estara a cargo de la Gobernacion del Departamento de Tarija mediante el

Servicio Departamental de Salud Tarija. (SEDES).

P
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. CONCEPTUALIZACION DEL TEMA

» Instituto psiquiatrico. - Centro

especializado en la atencion y
tratamiento de personas con trastornos

mentales y del comportamiento. Estos

establecimientos proporcionan

iagnosti : Figura 3: Instituto psiquidtric
diagnosticos, tratamientos, = o7 IO peIquIainico

rehabilitacion y, en algunos casos, internacion para pacientes con condiciones
como demencia, dano cerebral, paranoia, esquizofrenia y otros trastornos

mentales.

> Enfermedades mentales graves. -
Trastornos que causan un deterioro
significativo en la vida de una persona,
interfiriendo con sus funciones diarias y

relaciones sociales. Estos trastornos

requieren tratamiento a largo plazo y Figura 4: Enfermedades mentales

pueden incluir condiciones como

el d
esquizofrenia, trastorno bipolar 'y il! “

depresion mayor, entre otras.

]

» Psiquiatria. — Especialidad de Ia

medicina que se centra en el diagnostico,

el tratamiento y la prevencion de los

Figura 5: Psiquiatria

trastornos mentales, emocionales y del

comportamiento.
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» Salud Mental. - Estado de bienestar en
el que la persona es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera, y es capaz

de contribuir a su comunidad.

» Trastornos Psiquiatricos. - Figura 6: Salud mental

Condiciones que afectan la salud mental
y emocional, incluyendo trastornos como
la depresion, la esquizofrenia, el
trastorno bipolar, la ansiedad, entre otros.

» Evaluacion Psiquiatrica. - Proceso

sistematico  de  recopilacion  de

informacion clinica, observacion vy

analisis de sintomas y  signos
psiquiatricos, con el fin de diagnosticar

trastornos  mentales, planificar el

tratamiento y monitorizar la evolucion de
los pacientes.

> Disefio Terapéutico. -  Enfoque
arquitectonico que busca crear espacios
fisicos que promuevan la curacion, el
bienestar y la comodidad de los usuarios,

adaptandose = a  sus  necesidades

emocionales y fisicas.

Figura 9: Diseiio terapetitico
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> Arquitectura sostenible. — Es aquélla
que tiene en cuenta el medio ambiente y
que valora la eficiencia de los materiales
y de la estructura de construccion, los

procesos de edificacion, el urbanismo y el

impacto que los edificios tienen en la

Figura 10: Arquitectura sostenible

naturaleza y en la sociedad. Pretende
fomentar la eficiencia energética para que esas edificaciones no generen un gasto
innecesario de energia, aprovechen los recursos de su entorno para el
funcionamiento de sus sistemas y no tengan ningun impacto en el medio

ambiente.

&
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3. MARCO HISTORICO
3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Los psiquiatricos han evolucionado a lo largo de la historia, al igual que la arquitectura
de estos espacios. Los hospitales psiquiatricos modernos surgieron de los antiguos
manicomios, a los que finalmente reemplazaron. Su desarrollo también implico el auge
de la psiquiatria institucional organizada. A continuacion, se proporciona un recorrido

cronoldgico, desde los primeros ejemplos hasta la actualidad:

3.1.1. Antigiiedad
En la antigliedad, las enfermedades mentales
solian ser consideradas de origen
sobrenatural o castigos de los dioses.
Ejemplo: En la Antigua Grecia, lugares como
el Templo de Esculapio en Epidauro era
donde acudian los familiares de los enfermos
para pedir por su recuperacion, puesto que

este templo se relacionaba con la salud.

3.1.2. Edad Media

Durante la Edad Media, la atencién a
personas con enfermedades mentales estaba a

menudo a cargo de monasterios y hospitales

religiosos. Ejemplo: El Hospital de Bethlem

en Londres, conocido como "Bedlam", fue

uno de los  primeros  hospitales [7gura 13- Hospital Bethlem

especificamente para enfermos mentales, fundado en el siglo XIII.
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3.1.3. Renacimiento y Siglos XVII-
XVIII

En esta época, surgieron instituciones

psiquidtricas dedicadas a la atencion de

enfermos mentales, pero muchas veces con

condiciones inhumanas. Ejemplo: El

Hospital La Salpétriere en Paris, fundado

en el siglo XVII, se convirtid en un Figura 14: Hospital La Salpetriere
importante centro para el tratamiento y

estudio de enfermedades mentales.

3.1.4. Siglo XIX
Reforma Psiquidtrica: Se iniciaron
reformas en la atencion de la salud mental,
abogando por un enfoque mas humanitario

y centrado en el paciente. Ejemplo: El

Hospital Psiquiatrico de Saint-Alban en
Figura 15: Desmanicomializacion

Francia, establecido en el siglo XIX, fue

pionero en adoptar métodos terapéuticos mas humanizados.

3.1.5. Siglo XXy actualidad
Movimientos de Desinstitucionalizacion:
A partir del siglo XX, surgieron movimientos
que abogaban por cerrar grandes
instituciones psiquidtricas y promover la

atencion comunitaria. Ejemplo: El Hospital

Psiquiatrico de Trieste en Italia, conocido  rgy4 16: Hospital Trieste
por su enfoque comunitario, fue un referente

en la desinstitucionalizacion y la integracion social de los pacientes.

En la actualidad, se prioriza el disefio de instituciones psiquiatricas que promuevan la

recuperacion, la dignidad y la integracion social de los pacientes. Ejemplo: E1 S. Baruch
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Center for Humanistic Psychiatry en Estados Unidos, un centro que enfatiza el enfoque

humanista en el tratamiento de enfermedades mentales.

3.1.6. Tendencias actuales

- Disefio Centrado en el Bienestar
del Paciente: Integracion de
espacios terapéuticos que
promuevan la calma, la seguridad

y la privacidad de los pacientes,

considerando la luz natural, la £ igura 17: Espacios adecuados
ventilacion adecuada y la conexion
con la naturaleza para mejorar el bienestar emocional.

- Flexibilidad y Adaptabilidad de

los Espacios: Creacion de

espacios flexibles y adaptables

que puedan ajustarse a las

. ) Figura 18: Espacios flexibles
necesidades cambiantes de los

pacientes y del personal, permitiendo la personalizacion y la optimizacion de

las actividades terapéuticas.

- Accesibilidad Universal y Disefio
Inclusivo: Incorporacion de principios de
accesibilidad universal en el disefio
arquitectobnico para garantizar que las
instalaciones sean accesibles para personas
con discapacidades fisicas y mentales,

promoviendo la igualdad de oportunidades

y la independencia.
. . . ., Figura 19: Inclusividad
- Seguridad y Privacidad: Implementacion

de medidas de seguridad efectivas y discretas para proteger la privacidad y la
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seguridad de los pacientes, el personal
y los visitantes, sin comprometer la
sensacion de apertura y confort en el

entorno.

- Terapia Ambiental y Biophilic
Design: Incorporacion de elementos de
disefio basados en la terapia ambiental
y el biophilic design para fomentar la
conexion con la naturaleza, reducir el
estrés y mejorar el estado de 4nimo de
los ocupantes a través de la integracion
de elementos naturales en el entorno

construido.

- Espacios de Socializacion y Terapia
Grupal: Disefio de espacios comunes
acogedores y seguros que fomenten la
interaccion social, el apoyo mutuo y la

participacion en actividades

terapéuticas grupales, promoviendo la
., L. . Figura 22: Terapia grupal
cohesion comunitaria y el bienestar

emocional.

3.1.7. Ejemplos de arquitectura contemporanea en centros de atencion
psiquiatrica

- Centro de Salud Mental de la

Universidad de Harvard (McLean

Hospital) Estados Unidos: Destaca por

su disefio centrado en la terapia

ambiental, con entornos naturales que

Figura 23: Mc Lean Hospital
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promueven la calma y la recuperacion de los pacientes.

- Hospital Psiquiatrico de Trieste
(Trieste Mental Health Department)
Italia: Destaca por su enfoque
comunitario en la atencion de la salud
mental, con un disefio arquitectonico

que fomenta la integracion social de los

pacientes en la comunidad y por su

Figura 24: Trieste Mental Health Department

disefio acogedor y que prioriza el
bienestar emocional de los pacientes a través de espacios luminosos y areas de
socializacion.

- Hospital Psiquiatrico de Melun
(Centre Hospitalier Sud Francilien)
Francia: Destaca por su disefo
arquitectonico innovador que combina

funcionalidad y estética terapéutica de

manera efectiva, prioriza la luz natural

= Sy _
en todo el edificio, creando un ambiente Figura 25: Centre Hospitalier Sud Francilien

luminoso y confortable que favorece el

bienestar emocional.

3.1.8. Contexto en Bolivia
En Bolivia, la atenciéon de la salud mental ha experimentado transformaciones
significativas a lo largo del tiempo. Durante gran parte de su historia, las personas con
enfermedades mentales enfrentaron estigmatizacion y carencias en la atencion médica

especializada.
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En la época colonial (Siglos XVI — XVII) no
existian espacios para tratar enfermedades
como la histeria, epilepsia y oligofrenia, por
lo que, en el establecimiento de la Real

Audiencia de Charcas, se cred en la parte

trasera del hospital de Sucre, un servicio el

, . Figura 27: Instituto Psiquiatrico Gregorio Pacheco
cual se llamo6 Frenocomio.

En el afio 1861 el presidente José Ballivian [ ,aia'psmﬂ.o B
: JUAN DE DIOS

L

fundo el manicomio Gregorio Pacheco en la
ciudad de Sucre, establecimiento que
funciona hasta la fecha y que es el referente

nacional mds importante de este tipo,

sucedido por los posteriores en La Paz Y Figura 26: Instituto psiquidtrico San Juan de Dios,
La Paz
Cochabamba, todo parte de la Orden

Hospitalaria Religiosa San Juan de Dios.

Se han identificado 39 establecimientos de
salud mental ambulatorios alrededor del
pais, entre privados y publicos, pero los més

especializados son:

e Centro de Rehabilitacion y Salud Figura 28: Instituto psiquiatrico San Juan de Dios,

Cochabamba
Mental San Juan de Dios (La Paz)
e Instituto Nacional de Psiquiatria Gregorio Pacheco (Sucre)

e Instituto Psiquiatrico "San Juan de Dios" (Cochabamba)
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4. MARCO LEGAL
4.1. CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO (2009)

BASES FUNDAMENTALES DEL ESTADO

CAPITULO SEGUNDO — SECCION II - DERECHO A LA SALUD YA LA
SEGURIDAD SOCIAL

(Art. 35)

El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso

gratuito de la poblacion a los servicios de salud.
(Art. 37)

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud,
que se constituye en una funcidon suprema y primera responsabilidad financiera. Se

priorizara la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

4.2.LEY NRO. 4043 — 29 DE MAYO
(Art. 1)

La presente ley tiene por objeto la construccion e implementacion de Centros de apoyo
efectivo para las personas que padecen la enfermedad de Alzheimer y otras demencias,
en el marco de la Norma Nacional de la Red Municipal de Salud Familiar Comunitaria

Intercultural y Red de servicios (SAFCI).
(Art. 4)

Las Prefecturas de Departamento en co participacion con los Gobiernos Municipales,
financiaran la contruccion de la infraestructura y el equipamiento de los Centros objeto
de la presente Ley, con recursos propios, nacionales o de la cooperacion internacional,

en marco del Plan de Desarrollo Sectorial de Salud.
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4.3. REGLAMENTO DE SALUD MENTAL (RSM) 26 DE MARZO, 1982
(Art. 8)

Al objeto de lograr el optimo desarrollo de los programas de salud mental a la
colectividad y la mejor asistencia al enfermo mental es indispensable la coordinacion

de acciones de los diferentes servicios o instituciones de asistencia y tratamiento.

4.4. LEY NRO. 1678 — 15 DE DICIEMBRE 1995 - LEY DE LA PERSONA
CON DISCAPACIDAD
Regula los derechos, deberes y garantias de las personas con discapacidad, estantes y
habitantes en el territorio boliviano. Tiene la finalidad de normar los procesos
destinados a la habilitacion, rehabilitacion, prevencion, y equiparacion de
oportunidades de las personas discapacitadas, asi como su incorporacion a los
regimenes de trabajo, educacion, salud y seguridad social, con seguros de corto y largo

plazo.

4.4.1. LEY 1333 DE MEDIO AMBIENTE
CAPITULO I

OBJETO DE LALEY

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto la proteccion y conservacion del medio

ambiente y los recursos naturales,

regulando las acciones del hombre con relacion a la naturaleza y promoviendo el

desarrollo sostenible con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Articulo 2. Para los fines de la presente Ley, se entiende por desarrollo sostenible, el
proceso mediante el cual se satisfacen las necesidades de la actual generacion, sin

poner en riesgo la satisfaccion de necesidades de las generaciones

futuras. La concepcion de desarrollo sostenible implica una tarea global de caracter

permanente.
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Articulo 3. El medio ambiente y los recursos naturales constituyen patrimonio de la
Nacion, su proteccion y aprovechamiento se encuentran regidos por Ley y son de

orden publico.
Articulo 4. La presente Ley es de orden publico, interés social, economico y cultural.
TITULO 111
DE LOS ASPECTOS AMBIENTALES
CAPITULO1
DE LA CALIDAD AMBIENTAL
Articulo 19. Son objetivos del control de la calidad ambiental:

1. Preservar, conservar, mejorar y restaurar el medio ambiente y los recursos

naturales a fin de elevar la calidad de
vida de la poblacion.

2. Normar y regular la utilizacion del medio ambiente y los recursos naturales en

beneficio de la sociedad en su conjunto.

3. Prevenir, controlar, restringir y evitar actividades que conlleven efectos nocivos

o peligrosos para la salud y/o
deterioren el medio ambiente y los recursos naturales.

4. Normas y orientar las actividades del Estado y la Sociedad en lo referente a la

proteccion del medio ambiente

y al aprovechamiento sostenible de los recursos naturales, a objeto de garantizar la

satisfaccion de las necesidades de la presente y futuras generaciones.
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4.4.2. NORMAS TECNICAS PARA PROYECTOS DE ARQUITECTURA
HOSPITALARIA (MINISTERIO DE SALUD)
CRITERIO DE LOCALIZACION

En el Reglamento Nacional de Construcciones, en el Capitulo X VI, referente a Locales
Hospitalarios y/o Establecimientos de Salud en el anexo III-XVI1, localizacion

menciona:

"Toda obra de caracter hospitalario o establecimiento para la salud, se ubicard en los
lugares que expresamente lo sefialen los Planes Reguladores o Estudio de

Zonificacion".
CARACTERISTICAS DE LOS TERRENOS

Los Gobiernos locales, Comunidades o Entidades propietarias podran ceder o asignar
terrenos al Ministerio de Salud de acuerdo a las Normas Legales existentes; los mismos

que deberan cumplir con los siguientes requisitos:

e Predominantemente planos.

e Alejados de zonas sujetas a erosion de cualquier tipo (aludes, huaycos, etc.).

e Libres de fallas geologicas.

e Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones.

e Prescindir de terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos
lechos de rios y/o con presencia de residuos orgénicos o rellenos sanitarios.

e Eyvitar terrenos de aguas subterraneos (se debe excavar minimo 2.00 mts.

detectando que no aflore agua).
DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS BASICOS
Los terrenos destinados a la construccion de hospitales deberan contaran con:

e Abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.
e Disponibilidad de desagiie y drenaje de aguas pluviales.

e Energia eléctrica.
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e Comunicaciones y Red Telefonica
ACCESIBILIDAD Y LOCALIZACION

e Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente de tal manera que
garanticen un efectivo y fluido ingreso al establecimiento de pacientes y
publico.

e Se evitara su proximidad a areas de influencia industrial, establos, crematorios,
basurales, depositos de combustible e insecticidas, fertilizantes, morgues,
cementerios y en general evitar la proximidad a focos de insalubridad e
inseguridad.

e Debe evitarse colindancia y proximidad con: grifos, depositos de combustibles,

cantinas, bares, restaurantes, prostibulos, locales de espectaculos.
ORIENTACION Y FACTORES CLIMATICOS

Se tomara en cuenta las condicionantes atmosféricas para efectos de conceptuar el

disefio arquitectonico del futuro Hospital; tales como:

e Vientos dominantes, temperatura, el clima predominante, las precipitaciones
pluviales, la granizada, etc.
e Asimismo, en la construccion de hospitales la orientacion sera de tal manera

que permita buena iluminacién y ventilacion adecuada.
CONDICIONES FiSICAS DEL TERRENO

e Tamaio: Debe permitir el desarrollo de los Programas de las Unidades del
Hospital a construir, asi como las ampliaciones futuras previsibles, y los
espacios para estacionamiento y area verde (40%), que permitan la integracion
de la actividad del hospital con los espacios externos.

e Planimetria: En lo posible deben ser terrenos de forma regular, casi cuadrados,
superficie plana y con dos accesos como minimo.

o Condiciones Fisicas: Debe tenerse en cuenta las condiciones del terreno, en

especial su capacidad portante (resistencia del suelo).

P
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DISPONIBILIDAD DEL AREA DEL TERRENO

En el planeamiento y disefio de Hospitales es necesario contar con los flujos de
circulaciones, que permitan un movimiento facil de personal y pacientes en el interior
del Hospital. La finalidad primordial de los estudios de los flujos de circulaciones es la
obtencion de una via optima de relacion de las Unidades de Atencion del Hospital.
Mediante la zonificacién adecuada de cada Unidad permitira reducir al minimo el flujo

de circulacion.

4.4.3. LEY DEPARTAMENTAL NRO. 493 —24 DE OCTUBRE 2024 - LEY
DE SALUD MENTAL EN EL MARCO DE DERECHOS HUMANOS
EN EL DEPARTAMENTO DE TARIJA
CAPITULO 1 - DISPOSICIONES GENERALES

(Art. 1)

La presente Ley tiene por objeto implementar un sistema integral que planifique y
promueva politicas publicas referentes a la salud mental en el Departamento de Tarja 'y

enmarcados en los derechos humanos.
(Art. 3)
Son fines de la presente Ley en el marco de sus competencias:

1. Generar los mecanismos para garantizar la atencion integral especializada en salud

mental en el Departamento de Tarja.

2. Generar acciones destinadas a la Promocion de la Salud Mental y la Prevencion de
los Trastornos Mentales en los establecimientos de Salud Publicos de Seguridad Social

y Privados del Departamento de Tarja.

3. Gestionar el fortalecimiento al Instituto Nacional de Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion de Drogodependencia y Salud Mental (INTRAID) y centros de salud de
tercer nivel e instituciones publicas que trabajan en atender la problematica de salud

mental en el departamento.
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4. Establecer alianzas publico privadas con el fin de fortalecer la salud mental integral

en el departamento de Tarja.

5. Promover la incorporacion de acciones destinadas a la suscripcion de convenios
interinstitucionales e Inter gubernativos con el fin de promover y prevenir la Salud
Mental en el sistema educativo, publico, privado y de convenio del Departamento de

Tarja.

6. Generar redes de cooperacion con medios de comunicacion para la promocion y

prevencion de la salud mental en el departamento de Tarja.

7. Fortalecer la dotacion de medicamentos a los centros de salud de tercer nivel en el

marco de las competencias departamentales.

8. Seguir las modalidades de abordaje en salud mental, como ser: el abordaje integral;
atencion temprana y deteccion precoz; tratamiento ambulatorio y hospitalario;

enfoque comunitario y participativo, garantizando su calidad, accesibilidad y eficacia.

9. Garantizar y velar por el respeto y proteccion de los derechos humanos de las

personas con problemas de salud mental.

11. Gestionar proyectos de inversion publica de infraestructura y equipamiento,

enmarcados en una planificacion integral.

11. Establecer lineamientos para promover la participacion de la poblacion en el

desarrollo de los Planes y Programas de Salud Mental del Departamento de Tarja.

4.4.4. LEY DEPARTAMENTAL NRO. 111 — INSTITUTO DE SALUD
MENTAL DR. ALFREDO SCOTT MORENO
(Art. 1)

El Organo Ejecutivo Departamental, debe realizar la contruccion, equipamiento y
funcionamiento de un instituto de salud mental (Psiquiatrico) denominado Dr. Alfredo

Scott Moreno, en la ciudad de Tarija — Provincia Cercado.
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4.5. CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS (CDPD)

Esta convencion reconoce los derechos humanos de las personas con discapacidad,
incluidas aquellas con discapacidad mental, y promueve su plena inclusion en la
sociedad, garantizando la igualdad de oportunidades y el acceso a la atencion de la

salud.

4.6. DECLARACION DE CARACAS SOBRE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD MENTAL

Establece principios fundamentales para la atencion de la salud mental basada en
la comunidad, promoviendo la descentralizaciéon de servicios, la participacion
comunitaria y la integracion de la atencion psiquiatrica en la atencioén primaria de

salud.

4.7. DIRECTRICES DE LA OMS SOBRE DERECHOS HUMANOS Y
SALUD MENTAL

Estas directrices establecen principios clave para garantizar que los servicios de
salud mental respeten los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales, incluyendo el derecho a la no discriminacién, la autonomia y la

participacion informada en el tratamiento.
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S. MARCO REFERENCIAL

5.1. ;QUE ES UN INSTITUTO PSIQUIATRICO?

Un instituto psiquidtrico es wuna
institucion especializada en la atencion,

tratamiento y cuidado de personas con

33

trastornos

enfermedades

instituciones proporcionan servicios de

evaluacion,

meédico,

mentales

diagnostico,

terapia

graves

psiquiatricas.

Estas

tratamiento

psicologica,

0

Figura 30: Psiquiatria

rehabilitacién psicosocial y cuidados especializados para pacientes que requieren

atencion psiquiatrica intensiva y continua.

5.1.1. DIFERENCIA DE TERMINOLOGIAS

CLINICA/ CENTRO
TIPO DE INSTITUTO HOSPITAL CENTRO DE | COMUNITAR
EQUIPAMIENTO | PSIQUIATRICO | PSIQUIATRICO SALUD 10 DE SALUD
MENTAL MENTAL
COMPLEJIDAD | Alta (tercer nivel) | ‘L@ (segundoo Media Bésica
tercer nivel)
Integral:
tratamiento, Principalmente Tratamiento Prevencion y
ENFOQUE rehabilitacion, tratamiento e . atencion
. S . . ambulatorio L
Investigacion, Internamiento primaria
docencia
Si, en varias Si, sobre todo
INTERNA modalidades cas,os acudos Generalmente No
MIENTO (agudo, crénico, a8 y no
S cronicos
rehabilitacién)
INVESTIGACION | Si, activa y formal No siempre Rara vez No
COBERTURA Regional o nacional Regional Local Comunitaria
DURACION DE ansréaslboli:nS;az; Generalmente Aft?lzio:n Sesiones breves
ESTANCIA ~ ettt semanas a meses punt v
afios segun el caso sesiones
SERVICIOS 12?31?11:;;2;: Limitados a Psicoterapia, Consejeria,
COMPLEMENTA . P terapia psiquiatria educacion en
areas recreativas, . ..
RIOS . ., . ocupacional basica salud mental
reinsercion social

Tabla 1: Diferencia de terminologias
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE UN INSTITUTO PSIQUIATRICO
Equipo  Multidisciplinario: Un -
= Q i

instituto psiquidtrico cuenta con un '(1 \ - 4
o i
equipo multidisciplinario de ‘ i ﬂ .f

profesionales de la salud mental, que n [

terapeutas ocupacionales, trabajadores Figura 31: Equlpo multidisciplinario

pueden incluir psiquiatras, psicdlogos,

sociales, enfermeras especializadas, entre otros. Este equipo colabora para

proporcionar una atencion integral a los pacientes.

Evaluacion y Diagnéstico: Se realizan

evaluaciones exhaustivas y diagnosticos precisos

de los trastornos mentales de los pacientes. Estos

procesos ayudan a desarrollar planes de

tratamiento personalizados y efectivos.
Figura 32: Diagnostico

Tratamiento Integral: Los institutos

psiquidtricos ofrecen una amplia gama de
tratamientos que pueden incluir terapia individual
y grupal, terapia farmacoldgica, terapias
complementarias (como terapia ocupacional,

arteterapia, musicoterapia), programas de

rehabilitacion y cuidados a largo plazo.

Hospitalizacion: Algunos institutos psiquiatricos
proporcionan servicios de hospitalizacion para
pacientes que requieren atencion intensiva,
supervision continua o estabilizacion en

situaciones de crisis.

Figura 34: Hospitalizacion
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e Programas Especializados: Pueden ofrecer
programas  especializados para tratar
trastornos mentales especificos, como

trastorno bipolar, esquizofrenia, trastornos de

la alimentacion, trastornos de ansiedad, entre

otros.

e Enfoque en la Recuperacion: Los institutos
psiquiatricos se centran en promover la
recuperacion de los pacientes, ayudandolos a
desarrollar habilidades para gestionar sus

trastornos, mejorar su calidad de vida y lograr

una estabilidad emocional a largo plazo.

e Apoyo Familiar: Proporcionan educacion y

apoyo a los familiares de los pacientes,
ayudandoles a comprender los trastornos
mentales, aprender estrategias de
afrontamiento y brindar un ambiente de apoyo
para la recuperacion de sus seres queridos.

e Investigacion y Educaciéon: Algunos
institutos psiquidtricos realizan
investigaciones cientificas en el campo de la
salud mental y también pueden estar
involucrados en la formacion y educacion de

profesionales de la salud mental.

Figura 38: Investigacion
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5.1.3. ACONDICIONAMIENTO DE UN INSTITUTO PSIQUIATRICO

e Seguridad
- Disefio sin riesgos: Los institutos psiquiatricos
deben estar disefiados para minimizar los riesgos
de autolesiones y violencia entre los pacientes.
Esto puede incluir la eliminacion de elementos
afilados, esquinas peligrosas y la instalacion de

mobiliario resistente y seguro.

- Sistemas de seguridad: Se pueden implementar
sistemas de seguridad como cerraduras especiales,
camaras de vigilancia, alarmas de emergencia y
personal de seguridad capacitado para garantizar

un entorno seguro para los pacientes y el personal.

e Disefio Terapéutico

- Espacios calmantes: Los espacios deben estar
| -
I

disefiados con colores suaves, iluminacion
adecuada y materiales que promuevan la calma y
el bienestar.

- Areas de relajacién: Se pueden incluir 4reas al

aire libre, jardines terapéuticos o salas de

relajacion para promover la relajacion y la

Figura 41: Espacios relajantes

conexion con la naturaleza.

e Accesibilidad y Funcionalidad
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- Accesibilidad universal: Los institutos
psiquiatricos deben ser accesibles para
personas con discapacidades fisicas o
cognitivas, garantizando la inclusion y la

igualdad de acceso a los servicios.

- Disefio funcional: Los espacios deben estar

diseiados de manera que faciliten la ., 40 dccesibilidad
supervision del personal, la circulacion segura

de pacientes y la eficiencia en la prestacion de servicios de atencion.

e Ambiente Terapéutico
- Estimulacion sensorial: Se pueden incorporar
elementos que estimulen los sentidos de los
pacientes, como arte, musica, aromaterapia o

espacios de juego terapéutico.

- Zonas de actividad: Proporcionar areas

versatiles para actividades terapéuticas,

recreativas y educativas que promuevan la

Figura 43: Actividades

participacion y el bienestar de los pacientes.

El acondicionamiento adecuado de un instituto psiquiatrico es fundamental para crear
un entorno terapéutico que favorezca la recuperacion y el bienestar de los pacientes,

ademas de garantizar la seguridad y el confort de todos los involucrados.
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5.1.4. CARACTERISTICAS IMPORTANTES DEL DISENO DE UN
INSTITUTO PSIQUIATRICO
La arquitectura de un instituto psiquiatrico desempefia un papel vital en la creacion de
un entorno terapéutico, seguro y acogedor para los pacientes. A continuacion, se
presentan algunas de las caracteristicas mas importantes sobre la arquitectura de un

instituto psiquidtrico:

e Diseno Antisuicidio

- Mobiliario 'y accesorios
seguros: Utilizar muebles y
accesorios  disefiados  para
minimizar el riesgo de

autolesiones, como grifos anti-

ahorcamiento, muebles sin g, 45 Mobitiario Figura — 44: Grifos
: monolitico o
bordes afilados y sin elementos antisuicidio

desmontables.

- Disefio de habitaciones seguras: Las
habitaciones deben tener elementos de
seguridad como ventanas que no se puedan
abrir completamente, puertas resistentes y
sistemas de monitoreo para reducir el riesgo de

autolesiones.

- Espacios de observacion seguros: Disefar

areas de observacion para garantizar la
supervision constante de los pacientes en

riesgo.

Figura 47: Habitaciones seguras
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e Distribucion y Disefio Interior
- Zonificacion cuidadosa: Separar las
areas de tratamiento, consulta, descanso y
recreacion para mantener la privacidad y

la comodidad de los pacientes.

- Circulacion clara y fluida: Disefiar Figura 48: Circulacion claray fluida
pasillos amplios y bien iluminados para facilitar la orientacion y la movilidad,
evitando espacios congestionados que puedan generar ansiedad.

- Colores y materiales terapéuticos: Utilizar colores suaves y materiales
naturales que creen un ambiente tranquilo y acogedor, evitando patrones

estimulantes que puedan causar agitacion.

e Seguridad y Control de Acceso
- Sistemas de seguridad integrados:
Implementar sistemas de control de acceso,

camaras de vigilancia y alarmas de

emergencia para garantizar la seguridad de |
los pacientes, el personal y las instalaciones. Figura 49: Sistemas de seguridad

- Disefio de ingreso seguro: Diseflar una
entrada segura que permita un control efectivo de quién entra y sale del
instituto, minimizando riesgos potenciales.

e Conexion con la Naturaleza

- Espacios al aire libre terapéuticos:
Incorporar  4reas  verdes,  jardines
terapéuticos y patios accesibles para
permitir a los pacientes conectar con la
naturaleza, lo que puede favorecer la

relajacion y la recuperacion.

Figura 50: Espacios al aire libre
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- Vistas naturales: Maximizar las vistas hacia entornos naturales desde las areas

comunes y habitaciones para mejorar el bienestar emocional de los pacientes.

Adaptabilidad y Flexibilidad
Espacios modulares: Utilizar disefios
flexibles y modulares que puedan adaptarse
a diferentes necesidades terapéuticas y
cambios en la demanda de atencion.
Amplios espacios multifuncionales:
Disefiar areas versatiles que puedan usarse
para una variedad de actividades
terapéuticas y recreativas, fomentando la
flexibilidad en el uso de los espacios.
Iluminacion y Ventilacion
- Iluminaciéon natural y artificial
adecuada: Incorporar ventanas amplias
y lucernarios para maximizar la entrada
de luz natural, complementada con

iluminacion artificial regulable para crear

Figura 52: lluminacion adecuada

ambientes adecuados en diferentes momentos del dia.

- Sistemas de ventilacion eficientes: Asegurarse de contar con sistemas de

ventilacion adecuados para mantener la

térmico en todo el instituto.
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5.1.5. INTRAID
El Instituto de Prevencion,

Tratamiento, Rehabilitacion e
Investigacion (INTRAID), se
encuentra ubicado en la calle

Junin de la ciudad de Tarija y es

una instituciéon gubernamental,

sin fines de lucro, creada el 12 de  Figura 53: INTRAID
agosto de 1988, con la finalidad
de brindar atencidén en los aspectos psicosociales de la salud, iniciando sus actividades

en el area de prevencion.
INTRAID ofrece tres tipos de servicios:

e Area Clinica: Este servicio de tratamiento y
rehabilitacion, tiene como principal objetivo,
brindar asistencia especializada en psiquiatria,
medicina general y psicologia, a personas que

requieren de nuestros servicios en orientacion,

consulta externa e internacion segun la
patologia. Figura 55: Area clinica
e Departamento de Prevencion y Promocion
de la Salud: Este departamento tiene como
objetivo principal, la orientacion, educacion y
capacitacion de la poblacion en general, sobre

el Uso Indebido de Drogas, Alcohol y Salud

Mental. Uno de los fines de la prevencion es la

) Figura 54: Prevencion y promocion de la
de ayudar a la sociedad a comprender las causas  salud

del abuso de drogas y evitar su comienzo.
e Consulta externa: La consulta externa se brinda a aquellas personas que lo

requieran de modo ambulatorio.
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Es importante establecer la diferencia entre el
Instituto Psiquiatrico que se propone y el existente
INTRAID, puesto que, aunque parezca que ambos
cubren la atencion de enfermedades mentales, la

diferencia esté en los siguientes puntos:

o Enfoque Especifico: Mientras que un instituto
Figura 56: Consultas
psiquiatrico se centra en la atencion integral de
pacientes con trastornos mentales graves, INTRAID se centra en trastornos agudos
y trastornos relacionados con adicciones, ya sea alcoholismo o drogodependencia.

e Tamaiio y Alcance: Los institutos psiquiatricos suelen ser instalaciones grandes
con una amplia gama de servicios, mientras que INTRAID es en realidad mas
pequeiio y enfocado en un area especifica de tratamiento o intervencion.

e Ubicacion y Accesibilidad:
La ubicacion geografica y la
accesibilidad de los servicios
de salud mental también
pueden diferir entre un
instituto psiquiatrico y una

entidad como INTRAID,

puesto que su proximidad al
hospital general mas que ser
una ventaja, resulta en la insuficiencia de sus dimensiones y su ubicacion en el
centro de la ciudad dificultaria el proceso de rehabilitacion de los pacientes que en

realidad requieren una estancia mas tranquila y en contacto con la naturaleza.

5.1.5.1. ALCANCES DE INTRAID
Esta institucion brinda atencion en los aspectos psicosociales de la salud, desde
enfermedades mentales agudas, intervenciones, tratamiento y rehabilitacion en

drogodependencias y alcoholismo.
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Actualmente cuenta con 30 camas para internacion en cuestion de trastornos causados

por adicciones, por lo que el resto de enfermedades reciben un tratamiento ambulatorio.

5.1.5.2. SERVICIOS BRINDADOS POR INTRAID

GRUPO DE GRUPO DE SERVICIO DE SALUD AREA
PROCEDIMIENTO SERVICIO
Prevencion Prevencion de Pesquisa de personas con Externo -
enfermedades deficiencias Interno
prevalentes
Procedimientos de Procedimientos Evaluacion/ Control de Externo —
Rehabilitacion en rehabilitacion | rehabilitacion Interno
Psicologia Intervencion comunitaria Prevencion —
Externo
Intervencion psicosocial Externo —
Interno
Psicoeducacion paciente, Externo —
cuidadores y familia Interno
Psicoterapia de familia Externo —
Interno
Psicoterapia de pareja Externo —
Interno
Psicoterapia grupal Externo —
Interno
Psicoterapia individual Externo —
Interno
Pruebas de anorexia y Externo —
bulimia Interno
Pruebas de ansiedad Externo —
Interno
Pruebas de demencia Externo —
Interno
Pruebas de depresion Externo —
Interno
Pruebas de personalidad Externo —
Interno
Pruebas de suicidio Externo —
Interno
Pruebas neuropsicologicas | Externo —
Interno
Pruebas psicométricas Externo —
Interno
Test proyectivos Externo —
Interno
Procedimientos de Terapia Terapia ocupacional en Externo —
rehabilitacion ocupacional integracion social Interno
Terapia ocupacional en Externo —
intervencién comunitaria Interno
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Terapia ocupacional fisica | Externo —
Interno
Terapia ocupacional Externo —
intelectual Interno
Evaluacion en terapia Externo —
ocupacional Interno
Procedimientos en Consulta y Consulta de seguimiento de | Externo
consulta externa o atencion medica | enfermedades no
ambulatoria transmisibles o cronicas
Consulta integral de Externo —
medicina general Interno
Consulta integral de Externo —
psiquiatria Interno
Consulta integral en Externo —
servicios de urgencias Interno
Consulta y Consulta integral de Externo —
atencion por otros | psicologia Interno
profesionales de | Consulta integral de trabajo | Externo
la salud social
Procedimientos Inyectables Externo
ambulatorios Sesion de terapia Externo
médico — electroconvulsiva en
quirargicos y de consulta externa
enfermeria
Hospitalizacion Dia cama para observacion | Interno
en Unidad de en servicio de emergencia
cuidados
intermedios
Internacién en Internacién en sala comtiin | Interno
sala comun de psiquiatria
Procedimientos Curacion en paciente Interno
médico- internado
quirdrgicos y de Cateterismo venoso Interno
enfermeria periférico en paciente
internado
Inyectables en paciente Interno
internado
Retiro de puntos en Interno
paciente internado
Terapia electroconvulsiva Interno
en paciente internado
Promocion de la Mecanismos de Alianzas estratégicas Externo
salud promocidn de la Educacién en salud Externo
salud Participacion social Externo
Reorientacion de los Externo

servicios de salud

Tabla 2: Servicios brindados por INTRAID
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INTRAID basa su atencion en la clasificacion CIE-10 (Clasificacion Estadistica

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud) de la OMS y
la OPS.

5.2.CLASIFICACION DE ENFERMEDADES MENTALES
La clasificacion de enfermedades mentales se basa en el Manual Diagndstico y

Estadistico de Trastornos Mentales V (DSM V), de la American Psychiatric Association
y el Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS). Estas clasificaciones organizan los trastornos en categorias para

facilitar el diagndstico y tratamiento.

atencion, la memoria, la
percepcion, el lenguaje, la
resolucion de problemas o
la interaccion social

CLASIFICA | DEFINICION ENFERMEDADES
CIONDSM V
1 Trastornos del | Sindrome  caracterizado | Discapacidad
neurodesarroll | por un retraso o alteracion | intelectual
0 en la adquisicion de | Trastorno de
habilidades como la | comunicacion

Trastorno del espectro
autista

Trastorno por déficit de
atencion

Transtorno motor

Transtorno especifico
del aprendizaje

2 Espectro de la | Se define por la presencia | Esquizofrenia
esquizofreniay | de anomalias en uno o mas | Trastorno delirante
trastornos de los siguientes cinco | Trastorno psicotico
psicaticos dominios: delirios, | breve

alucinaciones, Trastorno
pensamientos o discursos | esquizofreniforme
desorganizados Trastorno
comportamientos  muy | esquizoafectivo
anémglos y  sintomas | Trastornos psicoticos
negativos. inducidos por
sustancias,
medicamentos u otras
enfermedades médicas

3 Trastorno Enfermedad cronica y | Transtorno bipolar 1
bipolar y | recurrente que se | Transtorno bipolar 2
trastornos manifiesta principalmente | Transtorno Ciclotimico
relacionados por episodios alternantes | Distimia
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de sintomatologia
depresiva (episodios
depresivos) y periodos de
exaltacion del humor e
incremento de la vitalidad
(episodios maniacos o
hipomaniacos)

Transtorno bipolar por
consumo de sustancias
y enfermedad medica

Trastornos
depresivos

Condicion que involucra
el cuerpo, el estado de
animo y los pensamientos.
Por lo general, causa dolor
tanto a la persona que
experimenta el trastorno
del estado de 4&nimo como
a quienes se preocupan por
¢éloella

Trastorno de
desregulacion
disruptiva del estado de
animo

Trastorno de depresion
mayor

Trastorno disforico
premestrual

Episodio
(Distimia)

depresivo

Trastorno  depresivo
inducido por
sustancias/medicament
0s

Trastornos de

Afeccion por la que una

Trastorno de ansiedad

ansiedad persona tiene | por separacion
preocupacion y | Mutismo Selectivo
sentimientos de miedo, | Fobia Social
terror o intranquilidad | Fobia Especifica
excesivos. Son frecuentes, | Trastorno de panico
en nifos y adolescentes Agorafobia
Trastorno de ansiedad
generalizad
Trastorno Son pensamientos, | Trastorno  Obsesivo-
obsesivo impulsos o imagenes | Compulsivo
compulsivo vy | repetidos, ideas no | Trastorno  dismorfia
trastornos deseadas, causan gran | corporal
relacionados angustia y afectan el | Tricotilomania
funcionamiento en la | Trastorno de
escuela y las relaciones acumulacion
Trastorno de
excoriacion

Trauma y otros

Conjunto de alteraciones

Trastorno de apego

trastornos de tipo mental (ansiedad, | reactivo
relacionados anhedonia, disforia, | Trastorno de relacion
con factores de | sintomas disociativos). | social desinhibida
estrés Estas  alteraciones se | Trastorno de estres
asocian  con  alguna | agudo
experiencia traumatica o | Trastorno de estres
altos picos de estrés postraumatico
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Trastorno de
adaptacion
8 Trastornos Se caracteriza por | Trastorno de identidad
disociativos “alternar” diferentes | disociativa
identidades. Es posible | Amnesia disociativa
que sientas la presencia de | Trastorno de
dos o mas personas que | despersonalizacion
hablan o viven en tu
cabeza, y que sientas que
estds poseido por estas
identidades
9 Trastorno por | Enfocados principalmente | Trastorno de sintomas
sintomas en sintomas fisicos | somaticos
somdticos  y | (somaticos), que causan | Trastorno de ansiedad
trastornos angustia significativa y/o | por enfermedad
relacionados interfieren con el | Trastorno facticio
funcionamiento diario Trastorno de
conversion
10 | Trastornos de | Conducta alterada | Pica
la alimentacion | respecto a los habitos | Rumiacion
alimentarios, Trastorno de
comportamientos que van | evitacion/restriccion en
desde comer de manera | la ingesta de alimentos
descontrolada hasta la | Anorexia nerviosa
falta de ingesta de comida. | Bulimia nerviosa
Afecta principalmente a | Trastorno de atracon
adolescentes y mujeres
jovenes
11 | Trastornos del | Son problemas | Insomnio
suefio-vigilia | relacionados con el suefio. | Apnea del suefio
Conjunto de alteraciones | Sindrome de las
que se dan en el suefio | piernas inquietas
impidiendo disfrutar de un Narcolepsia
descanso correcto,
continuo y reparador
12 | Disfunciones Dificultad de mantener | Eyaculacion retardada
sexuales relaciones sexuales | Trastorno eréctil o

satisfactorias. Esto  se
produce durante cualquier
etapa del acto sexual
(deseo, excitacion,
orgasmo y resolucion)

disfuncion eréctil

Trastorno  orgasmico
femenino

Trastorno del
interés/excitacion

sexual femenino

Trastorno de dolor
genito-
pélvico/penetracion
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Trastorno del deseo
sexual hipoactivo en el
varon

Eyaculacion prematura

(precoz)
Disfuncién sexual no
especificada
13 | Disforia de | Sensacion de incomodidad | Disforia corporal o
género o angustia que pueden | fisica
sentir las personas cuya | Disforia social
identidad de género difiere | Disforia mental
del sexo asignado al nacer
o de las caracteristicas
fisicas relacionadas con el
sex0
14 | Trastornos del | Dificultad para controlar | Trastorno negativista
control de | sus emociones y su | desafiante
impulsos y | comportamiento. El | Trastorno  explosivo
conductas comportamiento puede ser | intermitente
disruptivas muy desafiante, y el nifio o | Trastorno de conducta
adolescente puede tener | (o trastorno disocial)
fuertes conflictos con las | Trastorno de la
figuras de autoridad. Sus | personalidad antisocial
actos pueden ser agresivos
y destructivos
15 | Trastornos por | Padecimiento que se | Trastorno relacionado

uso
sustancias
trastornos
adictivos

de
y

define como el wuso
problematico de una
sustancia como alcohol,
drogas o medicamentos
recetados. El individuo
consume intensamente ya
a pesar de las
consecuencias  dafiinas.
Esto afecta su capacidad
de funcionar dia a dia.

con el alcohol

Trastorno relacionado
con la cocaina

Trastorno relacionado
con el cannabis

Trastorno relacionado
con alucindgenos

Trastorno relacionado
con opiaceos

Trastorno relacionado
con hipnéticos y
ansioliticos

Trastorno relacionado
con estimulantes

Trastorno relacionado
con el tabaco
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16 | Trastornos Afecciones que causan un | Delirium
neurocognitivo | deterioro en las funciones | Sindrome confusional
s mentales debido a diversas | Trastorno

enfermedades. Estos | neurocognitivo mayor
trastornos  afectan la | o leve
capacidad cognitiva de | Trastorno
una persona, lo que | neurocognitivo mayor
incluye aspectos como la | o leve derivado del
memoria, la atencion, el | Alzheirmer
lenguaje, el razonamiento | Trastorno
y la capacidad para neurocognitivo
realizar actividades diarias frontotemporal mayor
o leve
Ezquizofrenia

17 | Trastornos Fantasias recurrentes e | Voyerismo

parafilicos intensas de excitacion | Exhibicionismo
sexual, pulsiones o | Froteurismo
comportamientos sexuales | Sadismo sexual
gngusti(?sos 0 | Masoquismo sexual
Incapacitantes 'y  que
involucran objetos
inanimados, nifios o
adultos sin
consentimiento, o el
sufrimiento 0 la
humillaciéon de la persona
0 una pargja con
probabilidad de causar
dafio

18 | Trastornos de | Afecciones mentales en | Trastorno de

personalidad las cuales una persona | personalidad paranoide

tiene un patrén | Trastorno de

prolongado de | personalidad

comportamientos, esquizoide

emociones y pensamientos | Trastorno de

que es muy diferente a las | personalidad

expectativas de su cultura | esquizotipica
Trastorno de
personalidad antisocial
Trastorno de
personalidad limite
Trastorno de
personalidad
histridnica
Trastorno de
personalidad narcisista
Trastorno de

personalidad evasiva
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Trastorno de
personalidad
dependiente

Trastorno de
personalidad obsesiva-
compulsiva

Tabla 3: Clasificacion de enfermedades mentales

Fuente: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5)

5.3. TIPOS DE PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS

5.3.1. CATEGORIZACION DE ATENCION EN EL AREA DE
PSIQUIATRIA

La clasificacion de atenciones brindadas en el area de psiquiatria se basa en la gravedad
de los sintomas, el nivel de funcionalidad, el riesgo de autolesion o lesion a otros y la
necesidad de tratamientos intensivos.

e Nivel 1: Consulta externa

Para pacientes que requieren evaluacion y tratamiento ambulatorio,
también si requieren seguimiento y ajuste de medicacion.

e Nivel 2: Internacion parcial Figura 59: Icono nivel 1
Para pacientes que requieren tratamiento y cuidados intensivos, pero
no necesitan una internacion prolongada.

Para pacientes con trastornos que requieran estabilizacion o terapia
intensiva.

e Nivel 3: Internacion completa Figura 60: Icono nivel 2

Para pacientes que requieren cuidados intensivos, con trastornos que

presenten riesgo de autolesion o lesion a otros. (—\

Figura 61: Icono nivel 3
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5.3.2. TRATAMIENTOS
Generalmente se caracteriza por tres tipos:

e Psiquiatria/ farmacologia:

La psiquiatria es la rama de la

medicina que se enfoca en el

diagnostico, tratamiento y prevencion
de  trastornos  mentales.  Los
psiquiatras son médicos

especializados que pueden recetar

medicamentos  psicotropicos para

tratar diversas condiciones mentales.

Figura 62: Atencion Psiquiatrica

La farmacologia en psiquiatria se

centra en el uso de medicamentos psicotrdpicos para tratar trastornos mentales, como
antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores del estado de animo y antipsicéticos. Estos
farmacos pueden desempefar un papel crucial en el manejo de sintomas y la

recuperacion de los pacientes.

Indicaciones: Se recurre a la psiquiatria y la farmacologia en casos de trastornos
mentales que pueden beneficiarse del tratamiento con medicamentos psicotropicos,
como la depresion mayor, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de &nimo (como

el trastorno bipolar) y trastornos psicoticos (como la esquizofrenia).

Cuando se usa: Los medicamentos psicotrdpicos suelen ser prescritos por psiquiatras
después de una evaluacion exhaustiva del paciente y su condicion clinica. Se utilizan

para aliviar sintomas y mejorar el funcionamiento psicoldgico y emocional.
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e Terapia Psicologica:

La terapia psicoldgica comprende
una amplia gama de enfoques
terapéuticos, como la terapia
cognitivo-conductual, la terapia
interpersonal, la terapia

psicodinamica, entre otras. Estas

terapias se centran en la

exploracion de pensamientos, Figura 63: Atencion psicologica

emociones y comportamientos

para promover el bienestar emocional y el cambio positivo. El disefio arquitectonico
puede favorecer la privacidad, la comodidad y la creacion de espacios que faciliten la

interaccion terapéutica.

Indicaciones: La terapia psicologica se emplea en una amplia gama de trastornos
mentales y problemas emocionales, como la depresion, la ansiedad, los trastornos de la

alimentacion, los trastornos del sueio, los trastornos de personalidad, entre otros.

Cuando se usa: La terapia psicologica es util tanto como tratamiento principal o
complementario, dependiendo de la condicion del paciente y de sus preferencias. Se

puede utilizar de manera individual, grupal o familiar segin las necesidades

terapéuticas. }
e Terapias Alternativas:

Las terapias alternativas en salud

mental incluyen enfoques como

la terapia artistica, la terapia de
musica, la terapia de danza, la

terapia asistida por animales, la

meditacion, la acupuntura, entre

otras. Estas terapias Figura 64: Terapias alternativas
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complementarias pueden ser beneficiosas para algunos pacientes, ya que ofrecen

formas creativas y menos convencionales de abordar los problemas de salud mental.

Indicaciones: Las terapias alternativas suelen ser consideradas como complementos a

los tratamientos convencionales en salud mental. Pueden ser beneficiosas en casos de

estrés, ansiedad, trastornos del estado de animo, problemas de autoestima, entre otros.

Cuando se usa: Estas terapias se utilizan en situaciones donde se buscan enfoques

terapéuticos creativos, experiencias sensoriales o formas no convencionales de abordar

los problemas de salud mental. Se adaptan a las preferencias y necesidades individuales

de los pacientes.

5.4. DIMENSIONAMIENTO
La distribucién de habitaciones se basa en separacion por sexo (hombres y mujeres),

de esta clasificacion se identifican 4 grupos etarios:

1. Menores de edad: de 0 a 17 aflos

2. Jovenes: de 18 a 24 afios

3. Adultos: de 25 a 65 afos

4. Adultos mayores: 65 en adelante

USUARIO FINAL SEGUN EDADES NIVEL 3

GRUPO ETAREO EDAD MUJERES | VARONES | TOTAL
MENORES DE EDAD 0— 18 ANOS 3 3 6
ADULTOS JOVENES 18 — 24 ANOS 7 8 15

ADULTOS 25 — 64 ANOS 5 6 12
TERCERA EDAD 65 ANOS EN ADELANTE 4 3 7
TOTAL 19 20 40

Tabla 4: Usuario final segun edades

Cada grupo etario se sub divide para su distribucion en habitaciones segtn la gravedad

de sus diagndsticos, teniendo dos categorias:

1. Diagnostico individual

2. Diagnostico compatible
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los de diagnéstico individual los de mayor porcentaje, priorizando la

individualidad debido a la ambigiiedad de los trastornos mentales de nivel psiquiatrico,
la distribucion de habitaciones se dimensiona de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE HABITACIONES SEGUN DIAGNOSTICO

MUJERES VARONES TOTAL
GRUPO ETAREO EDAD INDIVI | TRI | INDIVI | TRI | PACIE
DUAL | PLE | DUAL | PLE | NTES

MENORES DE EDAD 018 ANOS 2 1 2 1 10
ADULTOS JOVENES 18 — 24 ANOS 2 1 2 1 10
ADULTOS 25 — 64 ANOS 2 1 2 1 10
TERCERA EDAD 65 ANOS EN ADELANTE 2 1 2 1 10
TOTAL 20 20 40

Tabla 5: Distribucion segun diagnostico

En cuanto al personal requerido para la atencion de pacientes nivel 3, se detalla la
siguiente manera:

Enfermeros(as): La proporcion es aproximadamente 1 enfermero cada 4
pacientes durante el dia para atencion directa y manejo de crisis; en la noche se
reduce a 1 cada 6.

Auxiliares: Complementan a enfermeros con tareas de cuidado bésico y
supervision.

Seguridad: Fundamental para pacientes graves, para prevencion y control de
situaciones de riesgo, con turnos 24 horas.

Limpieza y administracion: Para garantizar higiene y control en circulacion y
accesos.

PERSONAL AREA PRIVADA
CANTIDAD | HORARIO DISTRIBUCION
PERSONAL ESTIMADA | (TURNOS) FUNCIONES PRINCIPALES RECOMENDADA
Enfermeros | 10 (dia)/7 | Dia: 7am- Supervision clinica, 2 por ala (menores,
(as) (noche) 3pm, 3pm- administracion de jovenes, adultos,
Ilpm/ | medicacion, manejo de crisis, | mayores), | extra
Noche: coordinacion con equipo para observacion /
11pm-7am terapéutico. alta vigilancia.
Auxiliares 8 (dia)/ 6 | Igual que Apoyo en higiene, Distribuidos
de (noche) enfermeria | alimentacion, movilizacion, | proporcionalmente
enfermeria acompanamiento y vigilancia en cada ala.
directa en habitaciones.
Personalde | 6 (dia)/4 Turnos | Vigilancia general, control de | Presencia visible en
seguridad (noche) rotativos accesos, intervencion en nucleos y accesos.
24h crisis, acompaiamiento
seguro en areas comunes.

DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

€3

P



55

Personal de 4 (dia)
limpieza

Turno fijo
(6am-
2pm)

Limpieza y desinfeccion,
manejo seguro de residuos,
mantenimiento de higiene en
habitaciones y areas
comunes.

Rutas definidas por
unidades y talleres.

DOTACION POR TURNO (PERSONAS PRESENTES)

o Enfermeria (total)

Tabla 6: Personal

Dia: 15 (L1: 3 — Triage/consulta; L2: 3; L3: 8; +1 jefe compartido L2—L3)

Tarde: 12 (L1: 1; L2: 3; L3: 7; +1 jefe)

Noche: 8 (L2: 2; L3: 5; +1 jefe; L1 con enfermero de llamada “on-call”)

¢ Guardias de seguridad

Dia: 6 (2 ingreso principal, 1 emergencia, 2 salas/unidades L2—L3, 1 rondin)

Tarde: 6
Noche: 6

e Personal de limpieza

Dia: 6 (2 consulta externa, 3 hospitalizacion L2—L3, 1 emergencia)

Tarde: 3 (hospitalizacion + emergencia)

Noche: 3 (hospitalizacion + emergencia)

e Doctores (médicos)

Dia: 7 (4 psiquiatras consulta externa; 2 psiquiatras sala L2-L3; 1 médico/psiquiatra

de emergencia)

Tarde: 2 (emergencia + sala)

Noche: 1 (emergencia/sala, con respaldo de llamado)

e Administrativos (en general)

Dia: 10 (admisién, caja/facturacion, archivos/estadistica, direccion, secretaria, TI,
farmacia admin, mantenimiento admin, etc.)

Tarde: 4 (admision/caja + archivos/estadistica reducida)

Noche: 3 (admision/recepcion 24/7 + apoyo minimo)
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e Personal docente/formativo
Dia: 4 (coordinacién docente + 3 instructores/tutores; horario hébil)
Tarde: 0
Noche: 0
Totales por categoria
Enfermeria (presentes por dia sumados): 35 — FTE = 49
Guardias: 18 — FTE = 25
Limpieza: 12 - FTE= 17
Doctores: 10 — FTE = 14
Administrativos: 17 — FTE = 24
Docente/formativo: 4 — FTE = 6

FTE = puestos por turno (dia+tarde+noche) x 1.4 de cobertura para cubrir descansos y

ausencias.
DOTACION DE PERSONAL — INSTITUTO PSIQUIATRICO

CATEGORIA DE DIA TARDE NOCHE TOTAL 24H

PERSONAL (PRESENTES) | (PRESENTES) | (PRESENTES) | (PUESTOS)
Enfermeria 15 12 8 35
Guardias 6 6 6 18
Limpieza 6 3 3 12
Doctores 7 2 1 10
Administrativos 10 4 3 17
Docente/formativo 4 0 0 4
TOTAL 48 27 21 96

Tabla 7: Dotacion de personal

P
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5.5. BASES TEORICAS DE LA ARQUITECTURA DEL PROYECTO

5.5.1. PSICOLOGIA AMBIENTAL
La psicologia ambiental es una rama de la

psicologia que se enfoca en el estudio de la
relacion entre las personas y su entorno fisico,
social y construido. Examina como el ambiente
impacta en el comportamiento, las emociones, la

cognicion y el bienestar de los individuos.

La psicologia ambiental y la arquitectura estan

estrechamente relacionadas, ya que ambas

disciplinas se ocupan de como el entorno fisico
afecta a las personas en términos de [7gwa 63 Psicologia ambiental

comportamiento, emociones, bienestar y salud mental. En el disefio de un instituto
psiquidtrico, la colaboracion entre la psicologia ambiental y la arquitectura es
fundamental para crear un entorno terapéutico que favorezca la recuperacion y el

bienestar de los pacientes.

Relacion entre Psicologia Ambiental y Arquitectura en el Disefio de un Instituto

Psiquiétrico:

o Diseiio Centrado en el Paciente:
La psicologia ambiental aporta
conocimientos sobre como el disefio
arquitectonico puede influir en el

estado emocional y cognitivo de los

pacientes. Se consideran aspectos

Figura 66: Diseiio centrado en el paciente

como la luz natural, la ventilacion,
los colores, la privacidad y la accesibilidad para crear un entorno que promueva

la curacion.
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Creacion de Espacios
Terapéuticos: La  psicologia
ambiental colabora con arquitectos
para disefiar espacios terapéuticos

dentro del instituto psiquiatrico,

como salas de terapia, areas de

.., . . L. Figura 67: Espacios terapéuticos
rela]ac1on, Jardmes terapeutlcos y € v v

zonas de calma, que contribuyan al proceso de recuperacion de los pacientes.

Seguridad y Privacidad: La
psicologia ambiental ayuda a
identificar como el  disefio
arquitectonico puede promover la

seguridad y la privacidad de los

pacientes, asegurando que existan Figura 68: Privacidad y seguridad

espacios seguros y confidenciales

que respeten la dignidad y la integridad de cada individuo.

Incorporacion de Naturaleza:
Ambas disciplinas reconocen la

importancia de la conexion con la

naturaleza en el bienestar mental.

Se puede trabajar en conjunto para Figura 69: Incorporacion de la naturaleza en la

. arquitectura
integrar elementos naturales, como

jardines, vistas al aire libre y materiales organicos, que fomenten la calma, la

relajacion y la restauracion.
Diseiio No Institucional: La
colaboracion entre la psicologia

ambiental y la arquitectura busca crear

un entorno que no se perciba como

institucional o clinico, sino como

Figura 70: Disefio no institucional
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acogedor, calido y humano, para reducir el estigma asociado con los institutos

psiquiatricos.

5.5.2. NEUROCIENCIA EN LA ARQUITECTURA
La neurociencia en la ——y

arquitectura es un  campo
emergente que estudia como el
disefio  arquitectonico puede

influir en el cerebro y en el

bienestar de las personas que

interactian con los entornos Figura 71: Diserio centrado en el paciente

construidos. En el disefio de un instituto psiquiatrico, la aplicacion de los principios de
la neurociencia en la arquitectura puede ser crucial para crear un ambiente terapéutico
y favorable para la recuperacion de los pacientes. A continuacion, se presentan aspectos
importantes a tener en cuenta para el disefio de un instituto psiquidtrico desde la

perspectiva de la neurociencia en la arquitectura:
Uso de la Neurociencia en el Disefio de un Instituto Psiquiatrico:
e Efecto de 1a Luz en el Cerebro:

Aplicacion: Se puede utilizar la luz natural para
regular el ritmo circadiano de los pacientes, mejorar
el estado de animo y promover la produccion de
serotonina, un neurotransmisor relacionado con el

bienestar.

Disefio: Incorporar ventanas amplias, claraboyas y

espacios abiertos que permitan la entrada de luz

natural en las areas de tratamiento y descanso. Figura 72: Espacios iluminados
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e Impacto de la Naturaleza en la Salud Mental:

Aplicacion: La exposicion a entornos naturales puede
reducir el estrés, promover la relajacion y mejorar la

concentracion de los pacientes.

Disefio: Incluir jardines terapéuticos, areas verdes
internas y externas, asi como vistas a la naturaleza

desde las areas comunes y habitaciones.
e Atencion Plena y Concentracion:

Aplicacion: Espacios disenados para favorecer la
atencion plena y la concentracion pueden promover la

regulacion emocional y la reduccion de la ansiedad.

Disefio: Crear areas de meditacion, salas de terapia
tranquila y zonas de relajacion con elementos visuales

y auditivos que fomenten la concentracion y la calma.
e Estimulacion Sensorial Controlada:

Aplicacion: La integracion de estimulos sensoriales
agradables puede influir en la regulacion emocional y

cognitiva de los pacientes.

Diseiio: Seleccionar cuidadosamente los colores,
texturas, sonidos y olores presentes en el entorno para

crear una atmosfera reconfortante y estimulante.

e Disefio Basado en la Seguridad y Figura 75: Estimulacion sensorial

Privacidad:
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Aplicacién: Un entorno arquitectonico que promueva
la sensacion de seguridad y la privacidad puede
reducir la ansiedad y mejorar la confianza de los

pacientes.

Disefio: Planificar la distribucion de espacios de
manera que se respete la privacidad de los pacientes,

garantizando areas confidenciales y seguras.

i Figura 76: Diseiio seguro y privado
5.5.3. PSICOLOGIA DEL COLOR

La psicologia del color es un campo que estudia como los colores afectan las
percepciones, emociones y comportamientos de las personas. En arquitectura, el uso
adecuado de los colores puede influir en el estado de d&nimo, la interaccion social y el
bienestar de los ocupantes de un espacio. En el disefio de un instituto psiquiatrico, la
aplicacion consciente de la psicologia del color puede desempefiar un papel crucial en
la creacion de un ambiente terapéutico y favorable para la recuperacion de los
pacientes. A continuacion, se explora como se puede aplicar la psicologia del color en

el disefo de un instituto psiquiatrico:
Psicologia del Color y su Aplicacion en un Instituto Psiquiatrico:
e Azulesy Verdes:

Efectos: Los tonos de azul y verde se asocian con la
calma, la serenidad y la armonia. Pueden ayudar a
reducir el estrés, promover la relajacion y mejorar la

concentracion.

Aplicacion: Utilizar tonos suaves de azul y verde en

areas de descanso, salas de terapia y zonas de

relajacion para crear un ambiente tranquilo y

reconfortante. Figura 77: Uso de azules y verdes

e Tonos Neutros y Calidos:
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Efectos: Los colores neutros como el beige, el gris 'y
el blanco, asi como los tonos céalidos como el beige y
el amarillo suave, pueden transmitir una sensacion de

seguridad, limpieza y calidez.

Aplicaciéon: Emplear colores neutros en 4areas
comunes y tonos calidos en espacios de interaccion

social para fomentar la sensacion de acogida y

confort. Figura 78: Uso de tonos neutros y
calidos

e Rosas y Violetas:

Efectos: Los tonos de rosa y violeta se asocian con la
ternura, la compasion y la creatividad. Pueden
estimular la imaginacion y promover un ambiente

positivo.

Aplicacion: Incorporar toques de rosa y violeta en

areas de terapia creativa, salas de arte o espacios de

reunion para fomentar la expresion emocional y la

creatividad Figura 79: Uso de rosa y violeta

e Evitar Colores Intensos o Estridentes:

Efectos: Los colores intensos como el rojo brillante o el naranja vibrante pueden ser

estimulantes y provocar ansiedad en algunas personas.

Aplicacion: Evitar el uso excesivo de colores llamativos y optar por tonos mas suaves

y apacibles para crear un ambiente equilibrado y tranquilizador.

5.5.4. ACONDICIONAMIENTO DE DORMITORIOS

1. Distribucion y forma del dormitorio

- Tamafio recomendado: 10—15 m? para individuales; 18-25 m? para dobles.
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- Preferencia por dormitorios individuales,
especialmente en pacientes agudos.

- Planta rectangular u orgénica, evitando esquinas
ciegas y formas que favorezcan el aislamiento
visual o escondites.

- Visibilidad desde fuera mediante puertas con

paneles de observacion o ventanas internas

Figura 80: Dormitorios

controladas. .
acondicionados

2. Ambiente terapéutico (colores, luz, atmésfera)

- Colores suaves y naturales: verdes, azules
claros, beige, madera clara.

- Evitar el blanco clinico o colores brillantes que
puedan causar ansiedad o estimulacion

excesiva.

- Iluminacion natural controlada: ventanas altas u

Figura 81: Dormitorios

horizontales con vidrios de seguridad y control “condicionados

solar.
- Luz artificial indirecta 'y  regulable,
preferiblemente LED calido (2700-3000K).

- Se puede incluir iluminacidon circadiana para apoyar los ritmos biologicos

(luces que cambian su tonalidad segtin la hora . |
del dia).

3. Control acustico y aislamiento

- Muros y techos con materiales fonoabsorbentes.
- Pisos vinilicos con backing acustico, evitando

eco y ruidos de pasos.

- Puertas con burletes y doble hoja de seguridad si

€s necesario. igura 82: Revestimiento de espumd|
foam en paredes
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- Aislamiento entre habitaciones para evitar la propagacion de gritos o ruidos que

alteren a los pacientes.
4. Materiales seguros y confortables

- Pisos vinilicos antibacterianos 'y
antideslizantes, calidos al tacto.

- Revestimientos murales sin cantos
vivos, con esquinas redondeadas.

- Mobiliario monolitico o empotrado
(cama, escritorio, repisas), sin partes

desmontables ni punzantes.

- Colchones ignifugos, impermeables y Figura 83: Mobiliario monolitico
transpirables, integrados al mobiliario si

es posible.
5. Seguridad y supervision

- Sin elementos que puedan ser usados
para autolesion:  ganchos, cables,
bisagras visibles, elementos colgantes.

- Cortinas reemplazadas por persianas
embutidas o paneles translicidos.

- Puerta con mirilla de observacion anti

agresiones, cerradura controlada por

personal. Figura 84: Disefio seguro

- Detector de presencia y movimiento
silencioso en 4reas criticas.

- Sistema de alarma o timbre de emergencia accesible, pero protegido.
6. Ventilacion y confort térmico

- Ventilacion natural cruzada si es posible, con ventanas protegidas o limitadores

de apertura.
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- Aire acondicionado central o sistemas de ventilacion con control de
temperatura por zona.
- Evitar rejillas que puedan ser desmontadas o manipuladas.

- Filtracion del aire en dormitorios de pacientes con riesgo infeccioso.
7. Toques humanizantes y personalizados

- Permitir cierto grado de personalizacion:
espacio para fotos familiares, dibujos o
decoracion simple (segin diagnostico).

- Vistas al exterior, preferiblemente hacia
patios ajardinados o zonas verdes.

- Presencia de madera o materiales que

evoquen el hogar, dentro de los criterios de

i i -

Figura 85: Ambientes acogedores

seguridad.
8. Relacion con areas de apoyo
Cercania controlada con:

- Sala de enfermeria y vigilancia silenciosa.
- Bafos integrados con control (sin griferia visible o peligrosa).

- Accesos a patios terapéuticos cerrados (jardines, terrazas).
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6. MARCO REAL
6.1. ANALISIS DE MODELOS

6.1.1. MODELOS INTERNACIONALES
CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN

DATOS GENERALES

Arquitectos: Huber Staudt Architekten

Superficie: 3274 m?

Ubicacion: Friedrichshafen, Alemania

Aifio de proyecto: 2011

BREVE RESENA

Con una arquitectura moderna y funcional, el Hospital
Psiquiatrico Friedrichshafen ha sido disefiado teniendo
en cuenta las necesidades de los pacientes y el personal
médico. Se destaca por su enfoque centrado en el
paciente, que incluye terapias personalizadas, programas
de rehabilitacion integral y un entorno terapéutico que
promueve la calma y la recuperacion.

MANEJO DEL ESPACIO

FUNCION

DESCRIPCION
El centro psiquiatrico se encuentra integrado en el
campus del Hospital de Friedrichshafen y sigue la
pendiente pintoresca y natural de la colina hacia el
lago Constanza.
El edificio encierra un patio verde de grandes
dimensiones y aprovecha el contorno de la ladera
tipologicamente, proporcionando entradas en dos
niveles distintos.
Un puente de gran luz estructural enmarca la
generosa vista al paisaje ondulado, y ayuda a
enfatizar la pendiente natural, incluso dentro del
patio protegido. El centro psiquiatrico puede ser
facilmente percibido desde el paisaje al tiempo que
permite unas hermosas vistas de la campifia desde
dentro.
El centro crea un gran espacio publico como
antesala al ingreso del centro psicoldgico y crea un
eje visual al patio central, en el cual hay espacios
de contemplacion y espacios para la realizacion de
ejercicios fisicos (Area verde de actividades y de
rehabilitacion fisica).
La organizacion espacial del centro aprovecha todas
las visuales del entorno circundante.

Los ambientes que predominan en areas son las
dreas comunes (21%) seguido de los dormitorios | =7

(17%).

Los usuarios y el personal comparten las mismas |
circulaciones dentro del centro, lo que crea una |

atmosfera menos institucional y mas hogarea.
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Su forma es pura y plastica, con una composicion
aditiva, organizada en torno a un centro.

El espacio estd formado por un conjunto de formas
prismas en base a la nocion de la escala humana.
Los codigos de su lenguaje arquitectonico se basan
en la reinterpretacion del lenguaje del hospital
(organizacion espacial) y en crear una relacion
estrecha con su entorno vegetal, creando un filtro
entre el centro y la zona hospitalaria.

El hospital Friedrichshafen hace hincapi¢ en su
orientacion hacia un caracter amigable para los
peatones del campus. (escala humana). El Centro de
Psiquiatria se organiza a si mismo como una figura
significativa en este sistema y se configura
recordando los monasterios clasicos de la
antigliedad (planta organizada en torno a un patio
central)

Los dos materiales, hormigon visto y madera sin
tratar, dominan las superficies del edificio tanto
interna como externamente.

El hormigoén se trata de manera sofisticada: grandes
superficies horizontales de hormigén marcadas por
los paneles, y elementos prefabricados lineales
horizontales finos, correspondientes con las aletas
verticales del revestimiento de madera.

El revestimiento de madera esta hecho de abeto sin
tratar, como referencia a la tradicion local de la
construccion, particularmente en la region cercana
de Vorarlberg, en Austria.

El revestimiento vertical, compuesto por perfiles de
madera sin tratar, presta al edificio una apariencia
de aire y apertura a través de su transparencia.

i PATIY CENTRAL

MORFOLOGIA

z

TECNOLOGIA CONSTRUCTIVA

El edificio utiliza los arboles como proteccion y
sombra en los meses que lo requiere. Asi mismo, la
volumetria cambia para proteccion de los usuarios
en altura.

El volumen crece a tres niveles hacia el norte
mientras que en el sur se mantiene de dos niveles,
de esta manera se logra sombra cuando el clima lo
amerita.

La infraestructura posee pasillos y espacios
amplios, complementados con la vegetacion y
también con la trasparencia de ellos, estd lleno de
vidrio lo que permite directamente el ingreso de luz
natural, los acabados son en madera lo cual genera
un ambiente mas tranquilo, ordenado, el color de la
pintura también es influyente ya que al ser colores
claros inspira paz y mno altera fisica ni
emocionalmente al paciente, los espacios de
recreacion y tratamiento son amplios y espaciosos ,
son espacios acabados lisos sin elementos
perjudiciales para la salud.

Tabla 8: Analisis de modelos 1

SUSTENTABILIDAD
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CENTRO DE SALUD MENTAL DE LA CORREDORIA
DATOS GENERALES "B
Arquitectos: Diaz/ Rojo Arquitectos
Superficie: 8785 m?
Ubicacién: Oviedo, Espafia
Afio de proyecto: 2009
BREVE RESENA
Este centro define un modelo integrado a su entorno y la
comunidad donde la humanizacion del espacio juega un
papel fundamental en la mejora y la calidad asistencial del
paciente.

DESCRIPCION GRAFICO
El proyecto se emplaza en un terreno cuyo
entorno permite una asociacion mas urbana,
puesto que hay muchas edificaciones y no es
necesario que se encuentre aislado, por lo que
hay otros equipamientos muy cerca.
La premisa es dar una respuesta tnica a los dos
requisitos: aferrarse al lugar, y generar una
respuesta unitaria de todo el programa al
entorno cercano que dé caracter al edificio, y por
lo tanto, al espacio urbano.
El ingreso tiene un retiro para parqueo. Al frente
estan las areas administrativas indicando una
jerarquia de funciones, ya que por el contrario
las habitaciones para los internos se encuentran
al fondo en ambas esquinas.
En medio de estas areas se encuentran areas
comunes para la rehabilitacion de los internos.
Es un edificio cuyo programa demandaba hasta
cuatro areas funcionales independientes, desde
Urgencias hasta zona de internamiento
psiquiatrico, pasando por el caracteristico
programa de ambulatorio; y todo ello en un
entorno suburbano totalmente descaracterizado,
sin apenas referencias salvo la loma redondeada
a la que debia sustituir el edificio, el trazado
levemente curvo de todas las calles del barrio de
La Corredoria y las visuales lejanas del monte
Naranco, como una silueta suavemente curvada.
Se analiza el programa de las distintas areas y se
van separando los usos que se consideran
permanentes, de los espacios susceptibles de
variacion en un futuro: circulaciones, nicleos de
aseos, zonas de espera, etc. formarian parte del
primer grupo, el de los espacios consolidados, y
todas las dependencias asistenciales 'y
administrativas como consultas, salas de curas,
despachos y  hasta  habitaciones de ESQUEMA DE
. . L CIRCULACIONES
internamiento se inscriben en la segunda
categoria. E

INTEGRACION CON EL
ENTORNO URBANO

MANEJO DEL ESPACIO

ESQUEMA DE USOS

FUNCION

&
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La morfologia de la estructura se ajusta a la
figura del terreno y se compone por cuatro
bloques que juegan con las alturas de cada uno.
El primer grupo se compone tanto de pequefias
dependencias como de amplios espacios
abiertos. Por ello, y por la improbable necesidad
de cambio, se considera que todos estos
espacios pueden adaptarse a geometrias
irregulares.

Al contrario, los espacios administrativos y
asistenciales, de escala media, necesitan para su
funcionalidad la polivalencia y la regularidad.
Por todo ello, el edificio tiene dos fachadas a las
que vierten los dos grandes grupos de estancias
enunciados: la fachada curva que responde a las
alineaciones irregulares de la parcela y : 5
conforma la imagen del edificio recoge todos los ' T
espacios que consideramos consolidados.
Haciendo referencia al entorno curvo inmediato
de las calles del batrio, y el entorno mas lejano
del paisaje de colinas de la zona central
asturiana.

Los materiales que se usa en este proyecto son
los clasicos usados en el sistema constructivo
tradicional.

Sin embargo, existen nuevos materiales
innovadores que contribuyen a reducir el costo
y que no se pierda el sentido de seguridad que
este equipamiento requiere.

Los ladrillos de cara vista de color blanco se
usan como alternativa al ladrillo comiin usado
en la fachada y con la finalidad de contrastar
entre el resto de edificaciones cercanas.

El material predominante es el ladrillo cara vista
de color blanco, los mosaicos de gresite de
vidrio, estos son para realzar el uso de los
materiales puros.

El emplazamiento del proyecto se lleva en un
espacio con muchas areas verdes alrededor
tratando de conservar las mismas con su
inclusiéon dentro del equipamiento en Aareas
comunes como patios, espacios de recreacion
pasiva y de recreacion activa.

Del mismo modo, el equipamiento estd rodeado
de jardines verdes y contiene vacios verdes en
medio de los bloques a modo de separacion
natural.

En cuanto a materiales, el uso de materiales
puros y naturales ayuda la sostenibilidad y el
uso de innovaciones como el uso de resina en
lugar de madera también ayudan a disminuir el
uso de maderas naturales.

~

B

JUEGO DE
VOLUMENES
1L

,

MORFOLOGIA

3

TECNOLOGIA CONSTRUCTIVA

SUSTENTABILIDAD

Tabla 9: Analisis de modelos 2
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6.1.2. MODELO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA GREGORIO PACHECO
DATOS GENERALES

Arquitectos: Jaime C. Subieta

Superficie: 755,97 m2

Ubicacion: Sucre, Bolivia

Afio de proyecto: 1841 - 1986

BREVE RESENA

Este equipamiento es la primera institucién de su tipo
en todo el pais, en un principio funcionaba como
manicomio, sin embargo, hoy se ha modificado hasta
el punto de ser un referente nacional.

MANEJO DEL ESPACIO

7

FUNCION

DESCRIPCION

Este centro cuenta con una capacidad para 360
pacientes internos y 150 pacientes en consulta al
afio.

Esta continuo a una capilla de la orden de San
Juan de Dios, puesto que el instituto Psiquiatrico
pertenece a la misma.

Tiene secciones diferenciadas tanto para varones
y mujeres.

Es una edificacion de 2 plantas en la parte frontal,
en las cuales se distribuyen las areas de
administracion y consulta externa, el ingreso
principal jerarquizado por constar de tres partes
con ventanales y un porton grande y una serie de
graderias y rampas.

En la parte interna cuenta con dos bloques
diferenciados por varones y mujeres.

La infraestructura se dividide en: area de
internacioén varones y mujeres, unidad mixta de
agudos, espacios de reinsercion, camara Gesell,
farmacia, area de terapia ocupacional, sala de
terapias, consultorios externos, un quirdfano,
administracion, cocina, lavanderia, equipamiento
odontologico en un consultorio dental.

También cuenta con talleres ocupacionales y
areas de formacién, docencia e investigacion,
jardines y canchas.

DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA
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BULESIA SAN JUAN DE DIO%

AREAS OCUPACIONALES

PABELLON
DE MUIJERES

PABELLON
DE VARONES
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El estilo colonial del siglo XIX con toques
brutalistas mantienen los materiales originales
como fachada.

Todo el complejo se compone por figuras puras =t
adicionadas con escaleras y columnas. = \
BLOQUES PUROS RODEADOS POR
COLUMNAS Y ESCALERAS

3

MORFOLOGIA

Al frente se encuentra el bloque publico e
ingresando al  interior se  encuentran
simétricamente los pabellones internos tanto de
varones como de mujeres, separados entre si por
una franja vegetal y rodeados de los servicios
complementarios  colindantes con  otras
edificaciones propias del centro de la ciudad que
es donde esta ubicado este centro.

Los materiales son los tradicionales compuestos
principalmente por ladrillo y cemento, la piedra
vista también es caracteristica en los recorridos
interiores, dando un aspecto mdas natural y
hogarefio.

Los pabellones internos se componen de
volimenes cuadrados con patio central y
rodeados por columnas blancas a los que se
asiente mediante graderias de piedra vista que a
la vez funcionan como asientos.

3

TECNOLOGIA CONSTRUCTIVA

Los materiales usados son propios de la
arquitectura colonial que caracteriza al casco
viejo de Sucre.

Este instituto cuenta con una granja agricola y
pecuaria a modo de areas de terapia ocupacional
para los pacientes, como agricultura en huertos
urbanos en los jardines internos.

También se realizan actividades de informacion y
concientizacion sobre la importancia de la salud
mental.

Se realizan talleres socio laborales para los
pacientes donde se lleva a cabo una capacitacion
en manualidades para recaudar fondos.

Las grandes palmeras de los jardines interiores
sirven tanto como division natural como
mecanismo de tranquilidad para la salud mental.

SUSTENTABILIDAD

Tabla 10: Andlisis de modelos 3
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5.5.3. CONCLUSIONES
El analisis del Centro Psiquiatrico Friedrichshafen en Alemania proporciona una

perspectiva enriquecedora sobre cémo el disefio arquitectonico puede impactar
positivamente en el bienestar y la recuperacion de los pacientes con trastornos mentales
graves. La morfologia pura y plastica del edificio, organizada en torno a un patio central
facilita una distribucion espacial que favorece la interaccion, la calma y la
recuperacion. La combinacion de materiales como el hormigén visto y la madera sin
tratar aporta una apariencia calida y acogedora. La sostenibilidad del disefio se

manifiesta con estrategias de sombreado y aprovechamiento de la luz natural.

El Centro de Salud Mental de La Corredoria en Oviedo, Espafia, destaca por su
respuesta unitaria al entorno urbano, priorizando la funcionalidad y la adaptacion a las
necesidades de sus usuarios. La morfologia del edificio se adapta al terreno de manera
armoniosa, con cuatro bloques que juegan con las alturas y las geometrias irregulares.
La distribucion de los espacios refleja una cuidadosa separacion entre areas
consolidadas y espacios adaptables, asegurando la flexibilidad y la funcionalidad a
largo plazo. La sostenibilidad se manifiesta a través de la integracion de areas verdes,
jardines y materiales puros y naturales que promueven un entorno saludable y

sostenible.

Ambos modelos internacionales sirven como ejemplos muy diferentes uno del otro
sobre todo en la morfologia de su estructura, aun asi, la finalidad coincide y
proporciona importantes directrices para la propuesta de disefio de un Instituto
Psiquiatrico en la ciudad de Tarija, donde se busca promover un ambiente terapéutico

y seguro para los pacientes con trastornos mentales en la region.

Mientras que, el Instituto Nacional de Psiquiatria Gregorio Pacheco en Sucre, conserva
la arquitectura colonial que es caracteristica de nuestro pais, y su distribucion en razon
de las funciones y servicios que ofrecen, expresa una jerarquia en la organizacion de
sus espacios que es importante en un equipamiento como este. A pesar de su
improvisado espacio cuenta con las areas necesarias para una recuperacion sostenible

mediante huertos y areas verdes comunes.
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6.2.ALTERNATIVAS DE LOCALIZACION Y ELECCION DEL SITIO DE

INTERVENCION
ALTERNATIVA “A”

El terreno se encuentra ubicado en la ciudad de Tarija, en el
distrito 9, barrio Salamanca.

El terreno es accesible a través de las vias primarias (Av.
Circunvalacion)
Las vias secundarias intersecan con la avenida Circunvalacion
(calle 4 de octubre).
Finalmente, el terreno esta rodeado por vias terciarias (calle
Luis Carrasco Salinas, calle Ana Vasques de Calabi, calle
Mercedes Sanchez).

El terreno se encuentra rodeado hacia el norte con viviendas
consolidadas y negocios varios.
Al sur se encuentra rodeado por viviendas y negocios varios,
también es cercano al centro cultural Salamanca.
Al oeste y al este se ubican viviendas y negocios varios, es de
resaltar un punto de area verde al este.

La zona cuenta con todos los servicios basicos:
e  Agua potable
e Alcantarillado sanitario
o Energia eléctrica
e Servicio de recoleccion de basura.

El terreno se encuentra en una zona entre residencial y
comercial, por lo que es habitual ver viviendas variadas.
El paisaje es urbano puesto a la gran cantidad de viviendas del
lugar.

El terreno en si es un area verde con vegetacion de media altura,
sin embargo, no hay areas verdes cercanas a excepcion de la
quebrada el Monte.

El terreno es irregular y tiene una pendiente de 12%.

La vegetacion del espacio no afectaria cimentaciones futuras. Pl i
El suelo tiene una superficie dura y resistente, apta para la e e ———
construccion ya que no esta proximo a areas de riesgo. - 1
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La superficie del terreno es de 14974,57 m2 = 1,50 has.

SUPERFICIE

ZRAD 2
Usos permitidos
Residencial, servicios de salud, educacion y recreacion.
Usos Limitados
Servicios financieros, servicios para el automovil,
entretenimiento, servicios de viaje y servicios de turismo,
servicios de ensefianza, bares y restaurant. R
Usos prohibidos Pl
Industria extractiva. Prohibidos surtidores de gas u otros a =
menos de 200 m de centros hospitalarios, mercados, bares, '
cantinas.

USO DE SUELO

Actualmente el espacio esta destinado a area de equipamiento y (o - \ Y R
su propiedad pertenece al Gobierno Auténomo Municipal de = | W
Tarija. |

PROPIETARIO

Tabla 11: Alternativas de terreno 1

&
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ALTERNATIVA “B”

El terreno se encuentra ubicado en la ciudad de Tarija, en el
distrito 17, barrio El Trigal.

El terreno es accesible a través de una via secundaria (Av. II).

Las vias secundarias se extienden desde unas vias primarias
(Av. 2do anillo de Circunvalacion y Av. La Paz).
Finalmente, el terreno esta rodeado por vias terciaras (Calles
Nro. 7 y Nro. 6).

El terreno se encuentra rodeado hacia el norte con algunas
viviendas poco consolidadas y lotes baldios.
Hacia el sur también hay algunas viviendas poco consolidadas y
areas vacias.
Hacia el oeste también hay algunas viviendas y lotes con solo
cerramiento.

La zona cuenta con servicios basicos:
- Agua potable
- Alcantarillado sanitario
- Energia eléctrica
- Servicio de recoleccion de basura

El terreno se encuentra en un area con pocas viviendas con poca
consolidacion y muy pocos negocios. El area tiene un paisaje
erosionado y con algunas especies de arboles en lotes baldios.
Esto puede aprovecharse como oportunidad de incluir nueva

vegetacion.

El lugar no tiene mucha vegetacion existente a excepcion de
muy pocas plantas en lotes baldios.

El terreno es irregular y levemente ondulado, con una pendiente
del 19,3%.
La erosion del espacio no afectaria las cimentaciones futuras.
El suelo tiene una superficie dura y resistente apta para la
construccion puesto que no esta proximo a areas de riesgo. [ I
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=
|
O
[~
E La superficie del terreno es de 6947,15 m2. = 0,69 has.
o
o)
7
o ZRADE 1
= Usos permitidos
g Residencial, servicios de salud, educacion y recreacion.
»n Usos limitados
g Servicios financieros, entretenimiento, servicios de turismo,
@) bares y restaurants.
z Usos prohibidos
Centros nocturnos, talleres mecanicos, industrias.
2
< . . . , . .
E Actualmente el espacio esta destinado a area de equipamiento y
= su propiedad pertenece al Gobierno Auténomo Municipal de
o Tarija.
=
A

Tabla 12: Alternativas de terreno 2
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ALTERNATIVA “C”

El terreno se encuentra ubicado en la ciudad de Tarija, en el
distrito 9, barrio 1ro de mayo

El terreno es accesible desde el centro de la ciudad a través | .
de la via primaria (Av. La Paz). ‘I)"
Esta proximo la quebrada El Monte, esta rodeado por vias
secundarias como la Av. Sin nombre y la Av. Cira Vaca, y
vias terciarias como la calle Belisario Torrez y otra calle
sin nombre.

El terreno se encuentra rodeado hacia el norte con
viviendas.

Hacia el sur también hay viviendas variadas.
Hacia el este hay un area verde sin consolidar y la
quebrada El Monte
Hacia el oeste hay viviendas variadas.

La zona cuenta con todos los servicios basicos:
e  Agua potable
e  Alcantarillado sanitario
e Energia eléctrica
e Servicio de recoleccion de basura

EMTAGAS

Empresa Tarijefia del Gas

El terreno se encuentra en un area poco urbanizada y de
viviendas poco consolidadas.

Es proximo a un area verde no consolidada que le dan un
aspecto mas natural al lugar.

El terreno es proximo a un espacio verde notable con
vegetacion de altura predominantemente media.

El terreno también cuenta con pocos arboles en su espacio
y pastos secos.

El terreno es un poco irregular y presenta un leve desnivel
de 1,4 m=0,97%.
La naturaleza del espacio se puede aprovechar gracias a su
topografia.
El suelo tiene una superficie dura y resistente apta para la
construccion.
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La superficie del terreno es de 23451 m2 = 2,34 has.

SUPERFICIE

ZRAD 3
Usos permitidos
Residencial, servicios de salud, educacion, recreacion
Usos limitados
Servicios financieros, servicios para el automovil, e L L
entretenimiento, T e . JF\
servicios de viaje y servicios de turismo, servicios de % Y AR :
ensefianza, bares y ! : 0 \

restaurant. \\ — Z
Edificios mayores a 3 pisos, solo para lote minimo de 600 \
m?2, frente ) N X :
20mts. ! Gt g
Usos prohibidos \ N
Centros nocturnos, talleres mecanicos, comercio de — B
materiales de
construccion y todo tipo de industria. También se prohibe
cualquier tipo
de construccion en los bordes de las quebradas.

USO DE SUELO

Actualmente el espacio esta destinado a 4rea de = 2
equipamiento y su propiedad pertenece al Gobierno
Autonomo Municipal de Tarija.

PROPIETARIO

Tabla 13: Alternativas de terreno 3
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6.3.ANALISIS DEL SITIO DE INTERVENCION
6.3.1. CARACTERISTICAS DEL TERRENO
6.3.1.1. UBICACION

DEPARTAMENTO DE TARIJA, CIUDAD DE TARIJA
PROVINCIA CERCADO
El proyecto se desarrollara en el
terreno seleccionado del barrio

Iro de Mayo en el distrito 9 de la

ciudad de Tarija. ; J
r"'—' “'—";}'—'""; —"—'-'a < TNT™ II_- T —
J : “ {l / /,!l ‘J:
Lw '; / / H5 |/
/ ;! { r! S /Y! £ A
sl==/sa) ‘I;T:::t L ”7;:1':* &)
6.3.1.2. SUPERFICIE Y

COLINDANCIAS Figura 87: Ubicacion del terreno
e Norte: Calle sin nombre
y viviendas varias.
e Sur: Av. sin nombre y
viviendas varias.
e Este: Av. Cira Vaca, area
verde no consolidada y
quebrada El Monte

e Qeste: Calle Belisario

Torrez y viviendas Figura 88: Superf cie y colindancias

varias.
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El terreno también es cercano al
hospital Oncolodgico, el Policlinico
Lourdes y el Centro de Salud El
Constructor, accesibles mediante la

Av. La Paz.

La estructura vial de acuerdo a

jerarquia vial se puede analizar de la

siguiente manera:

e Vias primarias: Av. La Paz

de 25 m de perfil, que viene

desde el centro de la ciudad y

Figura 93: Vias

se conecta con la Av. Sin nombre.

e Vias secundarias: Se identifica a la Av. sin nombre con un perfil de 16 m. y la
Av. Cira Vaca, también de 16 m de perfil.

e Vias terciarias: Se identifican al resto de calles colindantes al terreno, que son
ambas calles sin nombre, con un perfil de 14 m y 11 m respectivamente; las

calles al sur de 9 m de perfil también se conectan con el terreno.

AV, SIN NOMBRE Y AV, CIRA VACA AV. LAPAZ

—all o ) ._1

o
0
[
(=

(| @ . )
S & 00 04
S8 x ? L I
Figura 95: Perfil de via I Figura 96: Perfil de via 2
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6.3.1.6. SERVICIOS BASICOS
El terreno escogido cuenta con los servicios basicos de energia eléctrica, agua potable,

alcantarillado sanitario y gas domiciliario, facilitando asi la propuesta de un nuevo

equipamiento que contara con los servicios basicos necesarios.

Figura 100: Energia eléctricaFigura 99: Alcantarillado Figura 98: Agua potable — Figura 97: Gas domiciliario

publico
6.3.1.7. CLIMA
El clima del lugar " Aticos pr de Tarija Airport (elevation: 1,875 m), 1981-2019 normals;
extremes 1962-present) g,n
COI’I‘eSpOIlde a lOS de tlpo Mes Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. | Anual
Temp. max, abs. (°C)
templado, con Temp. max. media (°C)
Temp. media (°C)
temperaturas: Temp. min. media (*C) M7 ua s s i 27 25 52 | 79 | e HEENEEEN o2
Temp. min, abs. (°C) 00 | 40  s0 | .20 -0 | ¥ [E2) a0 | 42 00 | 30 | oo [Nias
Precipitacidn total (mm) 5843

° Temperatura Dias de precipitaciones [z 1 mm) |
Humedad relativa (%)

mélea anual que Funnte sa-w\-;. Nacanal de Meteorclogia e Hdrologln do Boliia
alcanza los 36.5° C Figura 101: Parametros climaticos
, .

e Temperatura media anual entre los 22° C. a 24° C.

e Temperatura minima anual entre los -2° C. a -4° C.

La precipitacion pluvial media anual es de 603 Mn; siendo el mes de febrero el mas

lluvioso.

Estos datos son relevantes para el disefio y funcionamiento de la propuesta y la mejora

de su propuesta sostenible.

Gracias a los datos de temperatura, humedad y radiacion solar podemos determinar

eficiencia energética para estrategias de disefio pasivas.
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6.3.1.8. ASOLEAMIENTO Y VIENTOS
Predominante en verano de este
(naciente) a oeste (poniente) y en
invierno, naciente y poniente
suroeste. La duracion del dia en

Tarija varia durante el afio.

La velocidad del viento por hora

en Tarijja tiene variaciones

estacionales leves en el

- Figura 103: Asoleamiento y vientos
transcurso del ano. “ !

La parte mas ventosa del afio dura 5,5 meses, del 18 de julio al 1 de enero, con

velocidades promedio del viento de mas de 10,07 km por hora.

6.3.1.9. VEGETACION

Figura 107: Churqui Figura 106: Pasto seco ~ Figura 105: Santa Rita Figura 104: Molle

6.3.1.10. VISUALES

Figura 110: Visual 1 Figura 109: Visual 2 Figura 111: Visual 3 Figura 108: Visual 4
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6.4. EXPEDIENTE
URBANO
6.4.1. TRAMA URBANA
La trama urbana del distrito 9 se
organiza en base a sus limites
naturales como la quebrada El
Monte y la quebrada San Pedro.

Las vias de primer orden son las
que atraviesan todo el distrito en
sentido de norte a sur.

86

‘e

<
—

{

N

P

REFERFNCIAS
VIAS DE PRIMER ORIDEN
VIAS DE SEGUNDO ORIREN

VIAS DE TERCER ORDEN

Figura 112: Trama urbana

6.4.2. CONFORMACION DE BARRIOS DEL DISTRITO 9

El terreno se encuentra ubicado
en el barrio 1ro de mayo, dentro

del distrito 9.

El distrito 9 cuenta con los

siguientes barrios:

NARCISO CAMPERO
LUIS ESPINAL
BARTOLOME ATARD
MOTOMENDEZ

\Figura 113: Barrios distrito .
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6.4.3. RED DE EQUIPAMIENTOS

EQUIPAMIENTOS
RECREATIVOS
DEPORTIVOS

COMERCIO
EDUCACION
ADMINISTRATIVOS
DIVERSOS

6.4.4. RED DE AREAS
VERDES

87

Las areas verdes del distrito 9 Figura 114: Red de equipamientos

se clasifican en:

e Areas verdes baldias o no
consolidadas. - Lotes que
no cuentan con
intervencion 0 se
encuentran en abandono o
conflictos de propiedad o
no cuentan con ninguna
consolidacion,
delimitacion,
acordonamiento 0
limpieza.

e Areas verdes pasivas. —
Plazas infantiles y parques

escolares.
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Figura 115: Red de areas verdes
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e Areas verdes activas. — Canchas deportivas, coliseos, estadios, etc.

6.4.5. USO DE SUELO
El distrito se caracteriza por ser

en su mayoria una
residencial al norte de la ciudad
en la que predominan dareas

residenciales de alta y media

densidad.

Otro uso mayor es el de vivienda
y algunos comercios, debido a

su cercania al campo ferial y la

zona

REFERENCIAS

Av. La Paz.

REA RESIDENCIAL DE ALTA DENSIDAD
SIN USO ESPECIFICO

RESIDENCIAL DE MEDIA DENSIDAD

AREA PROTEGIDA

AS VERDES

EA INDUSTRIAL EXTRACTIVA

ORREDOR COMERCIAL

Figura 116: Uso de suelo

6.4.6. TOPOGRAFIA
El distrito tiene una topografia regular y poco accidentada a causa de su uso residencial

y construcciones consolidadas, y con pendiente que asciende de sur a norte.

_______

2L -

S
YT ]llu.\

T

PENDIENTES

(2 —3%)
(5 —8%)
(8- 15%)
(15— 30%)

Fi igura 117: Pendientes distrito 9

_— (30-60%) ———————
{=60%)
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La parte mas alta del distrito se ubica hacia el sur en barrios como Andaluz y El

constructor. Las pendientes oscilan entre 0% a 30%

Figura 120: Seccion longitudinal del distrito

6.4.7. HIDROGRAFIA

El distrito estd limitado _ QUEBRADA SAN
. PEDRO

naturalmente  por la

quebrada El Monte y

también esta muy cercano

a la quebrada San Pedro.

N v s it il
Y ]

Figura 121: Quebrada El
Monte

QUEBRADA EL
MONTE

|

Figura 123: Hidrogrq}l"é distrito 9

Figura 126: Quebrada el Monto visuales
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6.4.8. SERVICIOS BASICOS
El distrito 9 cuenta con los siguientes servicios basicos:

®

Figura  130:  Energia  Figura 131: Agua potable Figura 127: Gas
eléctrica domiciliario

6.4.9. LINEAMIENTOS URBANOS
El distrito cuenta con las siguientes potencialidades:

. La principal via de acceso es la Avenida Circunvalacion, una via principal
de 42 m. de perfil y que conecta al distrito con toda la ciudad de Tarija.

. Las vias que conectan directamente con el terreno tienen su origen en la
Av. La Paz, la cual conecta al distrito 9 con el centro en su conexion con la
Av. Potosi.

. Topografia relativamente plana con un desnivel notable, pero que aun asi

se puede aprovechar para el emplazamiento del proyecto.

. El distrito tiene un limite natural en el borde de su poligono en colindancia
con la quebrada El Monte.
. Orientacion adecuada para la implementacion de tecnologias ecologicas

como paneles fotovoltaicos.
. El sitio cuenta con todos los servicios basicos necesarios para el

emplazamiento del proyecto.

&
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6.4.10. CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS
La poblacion del distrito 9 se dedica a diferentes actividades economicas,
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principalmente a otros servicios, comercio, transporte y almacenes, construccion y la

industria manufacturera.

La mayoria de las personas que habitan en el distrito pertenecen a la clase media y baja,

y la mayoria de las personas son nacidas en Tarija.

La mayoria de habitantes del distrito 9 son obreros o empleados, ademas de

trabajadores por cuenta propia.

i POBLACION POBLACION POBLACION
) POBLACION
SECTOR ECONOMICO TRTE A5 PROYECTADA | PROYECTADA | PROYECTADA
2025 2035 2045
AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA,
371 376 440 514
PESCA Y SIVICULTURA
MINERIA E HIDROCARBUROS 29 29 34 40
INDUSTRIA MANUFACTURERA 1530 1555 1819 2128
ELECTRICIDAD, GAS, AGUA Y 37
38 44 52
DESECHOS
CONSTRUCCION 2345 2382 2786 3259
COMERCIO, TRANSPORTE Y 4780
4855 5679 6642
ALMACENES
OTROS SERVICIOS 5664 5754 6731 7873
SIN ESPECIFICAR 367 373 436 510
DESXRIPCIONES INCOMPLETAS 704 715 836 979
TOTAL 15827 16077 18805 21997
Tabla 16: Datos poblacionales segun actividad economica Tarija (INE)
6.4.11. DEMOGRAFIA

La poblacion actual del area urbana de la ciudad de Tarija es de 238.942 habitantes

segun datos del INE, proyectados hasta el afio 2045 con una tasa de crecimiento de

1,58.
GENERO POBLACION INE POBLACION POBLACION POBLACION
2024 PROYECTADA 2025 PROYECTADA 2035 PROYECTADA 2045
HOMBRES 120666 122573 143376 167709
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MUIJERES

118276

120145

1405

36

164388

TOTAL

238942

242717

2839

11

332097

Tabla 17: Datos poblacionales Tarija (INE)

Por otro lado, el terreno escogido para el emplazamiento del proyecto se encuentra en

el distrito 9 que tiene una poblacion de 33.411 habitantes en el afio 2024 distribuida

entre sus 12 barrios.

, POBLACION POBLACION POBLACION
POBLACION
BARRIO PROYECTADA | PROYECTADA | PROYECTADA
INE 2024
2025 2035 2045
1RO DE MAYO 2123 2157 2523 2952
ANDALUZ 1203 1222 1429 1672
EL CONSTRUCTOR 3754 3813 4460 5217
SAN BERNARDO 6048 6144 7187 8407
PEDRO ANTONIO FLORES 4933 5011 5861 6857
6 DE AGOSTO 1285 1306 1528 1787
SALAMANCA 1290 1311 1534 1793
PALMARCITO 2076 2109 2467 2886
NARCISO CAMPERO 4939 5017 5868 6864
LUIS ESPINAL 2797 2841 3323 3887
BARTOLOME ATARD 984 999 1169 1367
MOTO MENDEZ 2016 2047 2394 2801
TOTAL 33448 33977 39743 46490
Tabla 18: Datos poblacionales por barrio (INE)
i , POBLACION POBLACION
POBLACION POBLACION TOTAL
EDAD TOTAL, PROYECTADA TOTAL
TOTAL INE 2024 | PROYECTADA 2025
2035 PROYECTADA 2045
0-3 2745 2788 3261 3814
4-5 1282 1302 1523 1781
6-19 9121 9265 10837 12676
20-39 12294 12489 14609 17088
40-59 5769 5860 6855 8018
60 y mas 2237 2272 2658 3109
TOTAL 33448 33976 39743 46486

Tabla 19: Datos poblacionales por edades (INE)
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6.4.12. CARACTERISTICAS CULTURALES
El distrito 9 es participe de todas las festividades tradicionales del departamento de
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Tarija, como Afio Nuevo, Carnaval Chapaco, Chaguaya, San Roque, Todos Santos y

Navidad.

Particularmente se realizan
celebraciones por el aniversario de

cada respectivo barrio. También se

lleva a cabo la feria de Santa Anita en el barrio El Constructor.

6.5. CARACTERISTICAS LEGALES
6.5.1. NORMATIVA USO DE SUELO

ZONA RESIDENCIAL DE ALTA NORMATIVA DE CONSTRUCCION
DENSIDAD 3 ZRAD 3 Superficie 300 m2 - Frent
LOTE MINIMO perficie m?2 - Frente
12 mts.
ZONAS QUE INCLUYE RETIRO FRONTAL | 3.50 mts
Las Barrancas, Parte de Lourdes, Palmarcito, Parte de RETIROS | 3.00 mts. (amb. hab.) -
Morros Blancos, Narciso Campero LATERALES | 2.00 mts. (amb. serv.)
ALTURA MAXIMA | 9.00 mts (3 pisos)
USOS PERMITIDOS ESTACIONAMIEN 1 cada 100 m2
Residencial, servicios de salud, educacion, recreacion TO
INDICE DE | 60% en todas las
OCUPACION | tipologias permitidas
USOS LIMITADOS INDICE DE
Servicios financieros, servicios para el automovil, APROVECHAMIE TILTZ y Mb = 1.8 m2/m2
- - L L. T3 =1.6 m2/m2
entretenimiento, servicios de viaje y servicios de NTO
turismo, servicios de enseflanza, bares y restaurant. Unifamiliar Continua (T1)
Edificios mayores a 3 pisos, s6lo para lote minimo de Unifamiliar Seudoaislada
600 m2, frente 20mts. TIPOLOGIAS | (T2)
PERMITIDAS | Unifamiliar Apoyada a un
lado (T3)
Multifamiliar Bloque (Mb)
USOS PROHIBIDO ESQUEMA DE TIPOLOGIAS
Centros nocturnos, talleres mecanicos, comercio de
materiales de construccion y todo tipo de industria.
También se prohibe cualquier tipo de construccion en
los bordes de las quebradas.
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UBICACION

-
N

T

apoyo lateral 60% P

apoyo lateral 60%

apoyo lateral 73%
apoyo lateral 20%

£

W

apoyo lateral 745%

Mb

apoyo lateral 68%
apoyo lateral 68%

* Para lotes en esquina el ochave marcado es
obligatorio en todos los niveles del edificio. Para
mayor detalle, revisar la seccion de Normas Basicas
de Edificaciones.
OBSERVACIONES
e Se admite apoyo a contra frente en un 60% soélo
para servicios en planta baja, la misma debera
culminar en cubierta inclinada, respetando el
indice de ocupacion y apoyos laterales (aplicable
Unicamente para T2 y T3).
ePara evitar riesgos en zona susceptible a
inundacién, se prohibe la construcciéon en
subsuelo, debiendo elevar la construcciéon en
planta baja 1m sobre el nivel de acera.

_\/J/

Tabla 20: Normativa uso de suelo ZRAD 3 (G.A.M.)

6.6.F. O. D. A.
TEMA Y/O
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
VARIABLE
Aperturas viales para Falta de

L Ubicacion con la superficie
Ubicaci6n del )
necesaria dentro del rango

la conexion de

consolidacion de

La zona podria ser un

poco lejana para

terreno ) sistemas viales areas verdes .
necesario. o visitas.
direccionados. cercanas.
Topografia que no requiere ser Falta de Presencia de suelo
Topografia del Suelo compacto apto
muy modificada para la . conservacion del rocoso en algunas
terreno ) para construcciones.
construccion. suelo. partes.
Accesibilidad directa desde el Accesibilidad y
Hay calles
Accesibilidad centro de la ciudad y desde los espacio para Callejones y pasajes
irregulares de
del terreno equipamientos circulacion de innecesarios.
. . . acceso al lugar.
complementarios. ambulancias y visitas

Servicios
Existencia de todos los
basicos del o )
servicios basicos.

Se puede
implementar
cualquier
equipamiento gracias
a que cuenta con

servicios basicos.

Si bien existe
alumbrado publico,

este aun no es LED.

Falta de mejor
iluminacion en
espacios no

consolidados.

Aprovechamiento de

recursos naturales.

Efecto isla de calor
en espacios sin areas

verdes cercanas.

Impacto del cambio

climatico.

terreno
Clima templado como en el
Clima resto del departamento de
Tarija.
Asoleamiento Potencial para implementacion
y vientos de energia solar.

Manejo del

asoleamiento para

Sol intenso y mucho

calor desde el oeste.

Vientos intensos

desde el sur.

P
)
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acondicionamiento

térmico natural.

Vegetacion del

terreno

Potencial para implementacion

de varias especies.

Potencial para

espacios verdes,

Falta de
arborizacion en

calles.

Areas verdes
cercanas sin

consolidar.

Visuales del

Cuenta con paisaje

caracteristico de la zona

Oportunidad de

Falta de identidad

Contaminacion en la

terreno mejorar el paisaje. en el paisaje. actualidad.
urbana.
Red de Existen equipamientos de Oportunidad de Falta de Falta de organizacion
equipamientos educacion, comercio, salud, colaboraciones con equipamientos socio en la red de
distrito 9 recreacion y diversos. otros equipamientos. culturales equipamientos.

Red de areas
verdes distrito

9

Presencia de mucha vegetacion

en areas no consolidadas.

Oportunidad de
conservar las areas

verdes existentes.

Contaminacion de
espacios verdes no

consolidados.

Falta de arborizacion

para sombra.

Uso de suelo

distrito 9

La mayoria del area es de uso
residencial de alta y media
densidad que brinda diversidad

y dinamismo.

Esta permitido el
emplazamiento de

equipamientos en

servicio del distrito.

Insuficiencia de
areas verdes por la
gran cantidad de

viviendas.

Desorganizacion en
areas sin uso

especifico.
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Inseguridad en las

Oportunidad de Poca conservacion
Hidrologia Presencia de una larga masas arboreas
revitalizar las orillas de las areas
distrito 9 quebrada. cercanas a la
de la quebrada. protegidas.
quebrada.
Caracteristicas Crecimiento Asentamientos
Poblacion ) )
socio demografico ilegales y comercios
Actividad econdmica diversa. econdmicamente .
econémicas . disperso. que no estan
activa.
distrito 9 permitidos.
El uso permitido da Se prohiben ciertos | Falta de planificacion
Caracteristicas | Presencia de regulaciones para
paso a la proyeccion comercios. y control de
legales las construcciones del lugar.

de equipamientos.

autoridades.

Tabla 21: F. O.D. 4
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7.1. DATOS

MARCO TEORICO ESPECIFICO
7. 7.INTRODUCCION AL PROCESO DE DISENO
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El departamento de Tarija tiene una poblacion de 534.348 habitantes segtin los datos

de poblacion proyectados del INE (Proyeccion 2024 al 2045).

e La tasa de crecimiento de poblacion en el departamento de Tarija es de 1,58%

de cada afio en promedio.

e Poblacion proyectada al 2045: se realizara una proyeccion a 20 afios.

. . : POBLACION
) POBLACION POBLACION POBLACION
GENERO PROYECTADA
INE 2024 PROYECTADA 2025 | PROYECTADA 2035 2045

HOMBRES 269.846 274.110 320.632 375.050
MUJERES 264.502 268.681 314.282 367.622

TOTAL 534.348 542.791 634.914 742.672

e Teniendo en cuenta la

poblacion  tarijena  de

534.348 habitantes, se puede
analizar que segun la cifra

de INTRAID  (27.525

pacientes), el 3,14% de la

poblacion tarijefia ha sido atendida en este centro por enfermedades mentales.

7.2. USUARIO
e Los beneficiarios de esta propuesta son pacientes de enfermedades mentales

graves. Por tanto, se analiza la cantidad de pacientes atendidos en el periodo de

enero 2024 a enero 2025.

P
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e INTRAID atiende actualmente todo tipo de trastornos mentales y del
comportamiento, sin embargo, hace un especial enfoque en drogodependencias,
trastornos del desarrollo psicoldgico y trastornos alimenticios, a continuacion,

se detalla las cifras sobre pacientes

atendidos en el area de psiquiatria, que es el enfoque de este proyecto.

DIAGNOSTICO DE PACIENTES ATENDIDOS EN INTRAID ENERO 2024 — ENERO 2025
PACIENTES ATENDIDOS
PACIENTES PACIENTES ,
. % AREA DE
SEXO ATENDIDOS AREA DE | ATENDIDOS AREA TOTAL
) ) DROGODEPENDECIAS Y
PSIQUIATRIA DE PSICOLOGIA
ADICCIONES
MUJERES 8.227 2293 2.967 13.487
VARONES 8.563 2386 3.089 14.038
TOTAL 16.790 4.679 6.056 27525
e INTRAID maneja cifras CLASIFICACION DE PACIENTES ATENDID N INTRALD
exactas gracias a su equipo
estadistico, los datos
proporcionados por esta o
institucion indican que se
atendio a 27.525 pacientes

desde enero 2024 hasta enero 2025, de los cuales 16.790 (61%) son atendidos
por cuestiones psiquiatricas.
e Tomando en cuenta el dato de 16.790 pacientes a lo largo de un afio, entonces

el usuario final se define de la siguiente manera:
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16.790 ---- 100% de pacientes atendidos en INTRAID por cuestiones psiquiatricas, de

los cuales:
» 30% ----- pacientes atendidos nivel 1: Consulta externa
» 20% ----- pacientes atendidos nivel 2: Internacion parcial

» 50% ----- pacientes atendidos nivel 3: Internacion completa

Entonces...
» NIVEL1
30% ----- 5.037 pacientes atendidos nivel 1 en un afio
5.037/12 meses = 420 pacientes por mes
420/20 dias al mes = 21 pacientes al dia
I Usuario final = 25 pacientes al dia I
e NIVEL2

20% ----- 3.358 pacientes atendidos nivel 2 en 1 afo

3.358/12 meses = 280 pacientes por mes

280/20 dias = 14 pacientes al dia

Usuario final: 15 pacientes nivel 2.
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e NIVEL3
50% ----- 8.395 pacientes atendidos nivel 3 en 1 afio
8.395/12 meses = 780 pacientes por mes
780/20 dias al mes= 39 pacientes al dia
Usuario final: 40 pacientes nivel 3.
USUARIO FINAL SEGUN SEXO
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
MUJERES 12 7 19
VARONES 12 8 20
TOTAL 24 - 25 15 39-40
[ I 1t } A
USUARIO FINAL SEGUN EDADES NIVEL 3
GRUPO ETAREO EDAD MUJERES VARONES TOTAL
MENORES DE 0- 18 ANOS 3 3 6
EDAD
ADULTOS 18 — 24 ANOS 7 8 15
JOVENES
ADULTOS 25— 64 ANOS 5 6 11
TERCERA EDAD 65 ANOS EN 4 3 7
ADELANTE
TOTAL 19 20 39-40
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El funcionamiento del proyecto tiene una temporizacion de 20 afios, por lo que el

numero de usuarios se proyectara hasta el afio 2044.

PROYECCION POBLACION FINAL (1,58)

2024 2025 2030 2035 2040 2045

40 41 44 48 51 56

Para realizar la proyeccion de usuarios se emplea la siguiente
Tabla 22: Proyeccion 2045
formula:

Pf = Po + [<ﬂ> +1]
100
Donde:
T= tiempo (20 anos)
I= Indice de crecimiento (1,58)
Po= Poblacion atendida por enfermedades mentales graves (40)

1,58x20> |

Pf=40+[( 100

Pf= 56 usuarios (poblacion futura 2045)
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7.3. ANTROPOMETRIA Y ERGONOMETRIA
7.3.1. ANTROPOMETRIA

7.3.1.1. PLANO GENERAL DE UN HOSPITAL PSIQUIATRICO

.~ "PABELLON DEQ®
< - CALDERAS
—&

(089

POBLADO C:

‘ SALAS PARA ENFERMOS
‘ TALLERES

: 323 323 7
N | &5 \ A NN /
' 3 NG LN Tmame
P i

I SALA DE 6 CAMAS
N Kot 4 utnletialter
/ H s, L \
/ L/ \‘\: CENTRO GEOMETRICO — D I
N [\ ® CENTRO SOCIAL ™. T SALA DE DIA
4 H N "
™ 2RSS (clull 808
e A 4 T s
N /N N
PN

£ 4\// | \'\
\\ =

~ Plano del pabeflon
Dos salas de 6 camas
Dos habltacl

Andlisis de las proporciones y de los espacios utilizados en er planc. Individuales, por

El médulo de 3 m x 3 m corresponde a la superficie de una habitacion

I £ un retrete comdn

individual y se repite en la del espacio libre de la sala de dia. Las super- Sala de dia y cuarto de guardia de las enfer-
ficies tienen por lo general forma cuadrada o casi cuadrada y, para simpli- Do retates, conto. do.5anG, ducha ate
ficar la construccién, se basan en las dimensiones de 3, 4, 6 y 7 metros. ' o

DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

€3

P



104

7.3.1.3.ESPACIOS PARA TRATAMIENTO MEDICO
CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL O FAMILIAR

:q...‘.“..yl“gg..E-%-.--.“--...prg..E..p
MOBILIARIC Y EQUIPO | 1 |

Bimensdn eigidn

= 13 LAMPARA CON HAZ DIRIGIBLE
4 BANOD CIRATORID

425

SIMBOLOGIA DE INSTALACIONES
AGUA FRIA
@ DESAGUE EN MURD h 040 &
@ icun cALENTE
(5 APAGADOR ELECTRICO h 105 m
@

MODULO DE ENFERMERAS

CONTACTO ELECTRICO POLARIZADG 04D mon e Ml
ESCALA GRAFICA

3 T NEGATOSCOPID EALIDA ELECTRICA h 140 m)

ESTE PLAND SE CONSIDERA COMO EJEMPLO, NO ES LIMITATIVO.

L]
SUP. 14m* ACOT. en m

A

|4s- .m B L, A
|‘2‘_| Activiy Zane ©| A:F reulation Zon?W
—A Agtnity | K—=—)

T, L f
B s \\_J !a_."
§5io0 b
oy "l [}
i Y g
] il ¥ {
| [ ] )l
Vi & RN
L/ 3
= - E = EXAM AREA/REACH AND CLEARANCE
l%’ e —
5

pulg em ]
A & 2210
B % 2438
TR g p——
L 30 min. 762 min.__ |
881
min, min
- 2-3 51-16
& G 15 381
CUBICULO CON CAMA DE PACIENTE ¥ CORTINAS DIVISORIAS H__ Samn ___ 1372min |
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7.3.1.4. PASILLOS, RAMPAS, ESCALERAS Y ASCENSORES

Zig Automatic Doors
I E[
il

CL of
Highest Buttons ’_\
1 |

L w i 3.
gy |_af
: Emergency H o
d L QH
| 1]
F'—'f"!.- [ i ﬂ
& @

ELEVATORS /CAB INTERIOR
Figura 133: Neufert

“_ Wi ve D Y
ety Ry

IﬂlkﬂlL 2-WAY CIRCULATION FULL 2-WAY CIRCULATION
WHEELCHAIR CIRCULATION /CORRIDORS AND PASSAGES

on

a4 10 ji

in
0 76.2

36 914 CIMCULACION/PASILLOSE ¥ PARDS

120 3048 |

54 JEF] |

nimig|n| @ =

60 1524 |

CMCULATION B4 DILLA D8 AUECALPASILLOE Y PASSS
SRCULACON BN WILLA SUEDALPUERTAS BN FARAMENTDS FERE
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ouig om
8 BT

@ min 210 min

54 max 1372 max.
30 %2

42 min. 106.7 min.

72 min. 182.9 min.

12-18 305-457

1 7=

3- 8984 RAMPA DE ACCESO

SILLON RINCONERA/HOMBRE Y MUJER & H )

cm.

86,4-101.6

71,1

106,7-121.9

15.2-22.9

7.6

81,3-96.5

66,0

101,6-116.8

121,9-152.4

17 [T|Q|™|m|o|0|®|>

7.6-152

DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

&



107

7.3.1.6. ESPACIOS PARA COMER

ié TR e

™mAma : |

|
1
F EAPY G ala H

asad)
—

MESA CIRCULAR DE DESAYUNO/COCINA PARA CUATRO
PERSONAS, DIAMETRO 91,4 cm (36 pulgadas)

A cm.
b A 76,2 min.,
MESA DE DESAYUNO/COCINA PARA CUATRO PERSONAS B 15.2
C 61.0
D 457 -61,0
cm. E 30,5
B 45,7 -61.0 F 121.9-137.2
D 76,2 G 91.4
G 45,7 H ;g,z-:u
I 91,4106, : R
J 121,9 min.

7.3.1.7. ESPACIOS DE DESCANSO
A
’ . %

B C | H
%1% Zona circulacion g i
=y

S &

CAMA SIMPLE/HOLGURAS Y DIMENSIONES

Cm.
CAMA GEMELA/HOLGURAS Y DIMENSIONES [ R
B 91,4-99.1 SEN
C 91.4 A 40.6
D 457 - 559 B ?1.4-99.1
E 76,2 C 94.0-99.1
F 2083 - 332.7 D 66,0762
C 1168 157.5 3 41,0
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7.3.1.8. BANOS

FARAMUJER Y

-AVABO / CONSIDERACIONES AMTROPOMETRICAS
NINOS

cm.

121.9

76,2

483-61.0

68,6 min.

45,7

94,0-109.2

182,9 méx.
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MmO >

30,5

182,9 min.
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7.3.2. ERGONOMETRIA

7.3.2.1. AREA PUBLICA
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7.3.2.3. ATENCION MEDICA

ESFACIO [1FO ESPACIO TIPO
ENFERMERIA LABORATORIC) BASICO
7 .
Il " A . =k =
== Otz gz E5 | - [0
91 L of EEAEN . .:
c b
I $)
RECEPCION
wa = o ]
: ) B
==
.L:'.P.‘,il('\
ESPACIO TIPO )
ESPACIO TIPO : o
= _ SALA DE AlSALDO CON BANO
SALA POLIVALENTE SALA DE CUIDADDS INTERMEDIOS

— - -
BAND DE LA - t F_.

SALA ATLUNTA 40

Figura 136: Neufert
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7.4. PREMISAS DE DISENO
7.4.1. PREMISAS URBANAS

REVITALIZACION

DE AREA VERDE
W

CICLOVIAS

CONSOLIDACION
DE V1A

-
'
L

SENALIZACION

ARBORIZACION

REVITALIZACKON
DE LA QUEBRADA
EL MONTE

B e | DEL DISTRITO

®

Figura 137: Mapa premisas urbanas

&
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7.4.2. PREMISA ESPACIAL
7.4.2.1. DISTRIBUCION ESPACIAL
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7.4.3. PREMISA FUNCIONAL
7.4.3.1. ORGANIGRAMAS

SISTEMA PLANETARIO
ZONAS DEL INSITUTO PSIQUIATRICO

MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

[ DIRECTA
: 4 O] INDIRECTA
AA | AREA MEDICA AMBULATORIA A 2 : 4 [] NULA
AL | AREA MEDICA LABORATORIOS A 432
2 .
AE | AREA MEDICA EMERGENCIAS 5 2 3 2 5 gl S
3 B AREA PUBLICA
4
< Hesal ESQUEMA DE BURBUJAS
3
4
4
SUMATORIA 3
RANGO
= RELACION DIRECTA
= = = = RELACION INDIRECTA
ESQUEMA DE RELACIONES FUNCIONALES
AREA DE
SERVICIOS = -
ARFEA MEDICA
EMERGENCIAS
AREA DE
INTERNACION
AREA MEDICA || AREA MEDICA
LABORATORIOS AMBULATORIA
AREA
AREA DE ADMINISTRATIVA
REHABILITACION
AREA PUBLICA

&
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ARE A PfJBLIC A SISTEMA PLANETARIO
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MATRIZ DE RELACIONES PONDERADAS

[A DIRECTA
f)
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2 4% 4
4X2X4 X2
2 X4 A 4 3
2 X432
42 1
A
2 4
2 4
6 = RELACIONDIRECTA
: masamoy - - - - FELACIONINDRECTA
BA [BAROS 6 8 AFEAPUBLICA
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ESQUEMA DE RELACIONES FUNCIONALES REDACCION Y SECRETARIA
EDICION -
SALADE 3
NIONES DIRECCION
DIRECCION
MEDICA
ASISTENCIA RECURSOS : SALADE
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B AREA FRIVADA
E3AREA SEMIPUBLICA
Bl AREA PUBLICA
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———— RELACIONDIRECTA
- = = — RELACIONINDIRECT:
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CONSULTORIO
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DESCANSO | | ESTACIONDE
MEDICO ENFERMERIA
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AREA DE INTERNACION
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DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA



118

7.4.4. PREMISA MORFOLOGICA
La distribucion del disefio busca formas puras, sencillas y elegantes que contrasten con

el entorno.

1. Lenguaje arquitecténico mediante figuras

e La curva. - El disefio arquitectonico que adopta curvaturas organicas
semejantes a las ondas cerebrales delta (0,54 Hz) se fundamenta en principios
de neuroarquitectura, simbologia terapéutica y coherencia morfoldgica con los
objetivos de regulacion emocional en un entorno psiquiatrico. Las ondas delta
representan el nivel mas profundo de descanso y restauracion, por lo que su

traduccion espacial beneficia directamente a pacientes que requieren ambientes

de estabilidad, seguridad y desconexion del estrés.
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e Abstraccion de la forma. — La morfologia y distribucion de espacios surge a
partir de la geometrizacion de la figura de tres neuronas, representantes de la

actividad cerebral presente en los estudios relacionados a los trastornos

mentales.
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7.4.5. PREMISA TECNOLOGICA

7.4.5.1. INNOVACION TECNOLOGICA
e Vidrio de seguridad templado (10 — 12

mm). Algunas de sus ventajas son:

- Resistente a impactos

- Seguridad en caso de ruptura, no produce

pedazos afilados por lo que no representa un
peligro.

- Versatilidad para variedad de aplicaciones,

que van desde puertas y ventanas hasta

tabiques divisorios, estantes, mesas, fachadas de edificios y mamparas de
ducha.
- Suele cumplir con normativas especificas de seguridad en la construccion de

proyectos donde se requiere cumplir con estandares de seguridad estrictos.

e Losa encasetonada. - Algunas de sus —

—AHMALNERA
PHINCIPAL |

_ MALLAELECTROSOLOADA
ENCOFRADD H [E FENDIENTE

| aevacups
[EECURICARA

ventajas son:

- Peso reducido gracias a la presencia de

casetones huecos disminuye el peso propio de

la losa.
- Menor consumo de material al utilizar menos hormigén y acero que una losa

maciza convencional.

¥

J. o s W \%ﬁu

——
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- Mejor comportamiento ante carga gracias a la rigidez y resistencia adicional

que los casetones dan a la losa, lo que le permite soportar cargas distribuidas de

manera mas eficiente.

- Luces amplias en espacios de hasta 8§ metros

v

en aplicaciones tipicas, aunque en algunos

casos especificos puede llegar a ser mayor.

e Vidrios de Baja Emisividad (Low-E):

Estan disefiados con una capa delgada de baja | e
trosrmd L]

Cd !
- Temperatura
- Interna

IR . Cﬂ]mmlm"
emisividad que reduce la transferencia de calor a | -
roll:|:::l“:sq o

través del vidrio, mejorando la eficiencia energética

de los edificios al tiempo que permiten una alta

transmision de luz visible.

Estos vidrios pueden ser selectivos, permitiendo el
paso de la luz visible mientras bloquean la radiacion infrarroja, lo que ayuda a controlar

la temperatura interior.

e Paneles de fibra mineral

Techos Actsticos Absorbentes de Sonido que pueden

estar hechos de materiales como paneles de fibra
mineral, que absorben el sonido y ayudan a reducir el

ruido en el ambiente.

Viga [Ferf Crmaga)
—— Vi Rigida (Perfl Omega)
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Piso vinilico antibacteriano y acolchado (Altro)

Superficie continua, facil de limpiar,

Tratamiento superficial
EASY CLEAN UV
{Polit de alta

amortiguada.
Amigable al tacto, reduce el riesgo de
Base compacta de PVC

autolesiones en areas habitacionales y

médicas.

Pinturas foto cataliticas o de cambio térmico
Purifican el aire, eliminan bacterias y moho.

Algunas cambian ligeramente de color con

temperatura, lo cual ayuda a monitorear estados

internos sin intervencion directa.

Paneles de espuma de polietileno de alta
densidad con cobertura de vinilo
Absorbe impactos y golpes

Reduce el ruido

Controla la temperatura

Calamina sandwich in situ

Aislamiento térmico mejorado

Menor ruido de impacto por

dilatacion térmica, viento o lluvia
Costo mas accesible

Flexibilidad en disefio
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7.4.6. PREMISA AMBIENTAL
7.4.6.1. PROPUESTA DE VEGETACION
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Figura 138: Fichas paisajisticas

La seleccion de vegetacion se centra en crear un entorno terapéutico y sostenible que
promueva la recuperacion y el bienestar de los pacientes, también el uso de estas apoya
a la configuracion fluida de los espacios y recorridos.

La seleccion de estas especies se basa en varios criterios, incluyendo:

1. Adaptabilidad: Las especies seleccionadas son adaptables al clima y el entorno del
terreno.
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2. Beneficios Terapéuticos: Las especies seleccionadas ofrecen beneficios
terapéuticos, como la reduccion del estrés y la ansiedad, y la promocion del bienestar
y la relajacion.

3. Estética: Las especies seleccionadas ofrecen una variedad de colores, texturas y
aromas que pueden ser beneficiosos para los pacientes.

4. Sostenibilidad: Las especies seleccionadas son sostenibles y requieren un minimo
de mantenimiento.

e Lapacho rosado: Esta especie puede ser utilizada para crear un contraste
de colores y texturas en el paisaje de manera agradable y tranquilizante.

e Lapacho amarillo: Esta especie es conocida por su belleza y su capacidad
para atraer a las aves y los insectos. Su floracion amarilla brillante puede
ser un estimulo visual positivo para los pacientes.

e Pino albar: Es una especie de conifera que puede ser utilizada para crear
un entorno tranquilo y sereno. Su aroma y su textura pueden ser
beneficiosos para los pacientes, ademas que funciona como aislante natural
entre areas, también funciona como rompe vientos y rompe ruidos.

e Ceibo: El ceibo es un arbol emblematico y puede ser utilizado como un
elemento central en el disefio del paisaje. Sus flores rojas pueden ser un
estimulo visual positivo para los pacientes y servir de referente al
diferenciarse de otros arboles gracias a su color.

o Aligustre: El aligustre es una especie de tipo bajo que puede ser utilizada
para crear un seto o una pantalla visual. Puede ser utilizada para bloquear la
vista de areas no deseadas o para crear un entorno mas intimo.

e Naranjo: El naranjo es un arbol frutal que puede ser utilizado para crear un
entorno terapéutico y sensorial. Su aroma y su sabor pueden ser
beneficiosos para los pacientes.

7.4.6.2. HUERTOS URBANOS
¢ Beneficios Terapéuticos

- Terapia ocupacional

- Reduccion del estrés

- Mejora de la autoestima

e Beneficios Ambientales
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- Produccion de alimentos frescos y saludables para los pacientes y el personal
del hospital.

- Mejora de la calidad del aire

- Beneficios Sociales

- Integracion comunitaria, donde los pacientes, el personal del hospital y la
comunidad local pueden trabajar juntos y compartir experiencias.

- Educacién y capacitacion en temas relacionados con la agricultura sostenible y

la salud mental.

7.4.6.3. PANELES FOTOVOLTAICOS
Se usaran para el ahorro de energia y se implementaran

en las cubiertas ubicadas al norte para generar corriente

directa gracias a la luz solar mediante un medidor que

cuantifica la energia.

También se usard esta clase de energia en alumbrado

publico del lugar.

- Beneficios Ambientales

- Energia renovable que minimiza el impacto ambiental.

- Reduccion de emisiones, ya que la generacion de energia a través de paneles
fotovoltaicos no produce emisiones de gases de efecto invernadero, lo que
puede ayudar a reducir la huella de carbono del proyecto.

- La energia solar es una fuente de energia renovable y sostenible que puede

ayudar a conservar los recursos naturales.
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Beneficios Economicos

Ahorro de costos

Inversion a largo plazo

Independencia energética en caso de cortes de energia o emergencias.

7.4.6.4. RECOLECCION DE AGUA DE
LLUVIA
Se usara este recurso alternativo con el fin de ahorrar

agua, principalmente para riego de jardines y areas

verdes, y para el mantenimiento y limpieza de las

instalaciones del proyecto, mediante bajantes desde la cubierta que almacenen el agua

en un tanque o cisterna.

7.4.6.5.CLASIFICACION Y RECICLADO DE RESIDUOS
Se considera la conciencia ambiental mediante el

uso de depdsitos de basura con clasificacion por
colores, para luego trasladar los residuos a

plantas recicladoras que aprovechen dichos

desechos.

En este proyecto es necesaria la siguiente

clasificacion:

- Residuos organicos: los residuos organicos, como los restos de comida y los
desechos de jardin, pueden ser compostados y utilizados como fertilizantes.
- Residuos reciclables: los residuos reciclables, como el papel, el carton, el

plastico y el vidrio, pueden ser reciclados y reutilizados.

DISENO ARQUITECTONICO: INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA



127

- Residuos peligrosos: los residuos peligrosos, como los productos quimicos y

los medicamentos, deben ser manejados y eliminados de manera segura.

7.4.6.6. ASPECTOS BIOCLIMATICOS
Disefio pasivo. — El disefio pasivo consiste en el &

aprovechamiento maximo de la iluminacion natura,

ganancia de temperatura y la direccion de los

vientos.

Esto se logra con una orientacion de fachadas norte-

sur que contengan vanos y las fachadas este-oeste pueden ir hechas de ladrillo, material

que absorbe la radiacion solar y lo almacena como

calor para la noche.

Se plantea el uso de ventilacion transversal mediante

ventanas u otros espacios abiertos situados en lados

opuestos de una sala o habitacion, para que el aire

entre y salga y asi mantener un confort en espacios que contengan a muchas personas.

El uso de vegetacion es esencial para acondicionar el terreno mediante el uso de
especies de hoja caduca que no sean tan frondosas y en invierno puedan despejar la

vista.
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PROGRAMA ARQUITECTONICO CUALITATIVO

INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

ZON

TIPO DE

o
A N AMBIENTE USO USUARIO FUNCION
1 Control Publico Guardia Control de acceso
2 Hall de recepcion Publico Recepcm;s;zigubhco en Informacion y distribucion
3 Espera general Publico Publico en general Espera
4 Cafeteria Publico Publico en general Consumo de alimentos
5 Cocina — Cafeteria Restringido Cocineros Preparacion de alimentos
6 Despensa — Cafeteria Publico Cocineros Almacén de alimentos
7 Eeiic/ vest1fi or= Privado Cocineros Necesidades fisiologicas/ vestuario
Cafeteria
< 8 Tienda Publico Publico en general Venta de productos
8 9 Almacén — Tienda Restringido Personal de tienda Guardado de mercaderia
/M 10 | Deposito de limpieza | Restringido Personal de limpieza Almacén de insumos y equipos de
E aseo
< 11 Auditorio Publico Visitantes, personal y Conferencias, charlas y eventos
g pacientes autorizados
: 12 Boleteria Publico Encargado de boleteria Venta y control de entradas
13 Sala de proyecciones Publico Visitantes, pacientes y Exhibicion audiovisual
personal
14 Camerino 1 Privado Presentadores / artistas Preparacion antes de presentaciones
invitados
15 Camerino 2 Privado Presentadores / artistas Preparacion antes de presentaciones
invitados
16 Bafio de varones Publico Publico en general Uso sanitario
17 Bafio de damas Publico Publico en general Uso sanitario
18. Area de visitas Restringido Visitantes e internos Reunion entre internos y visitas
18 Secretaria Restringido Secretaria administrativa Gestion documental y atencion
interna
19 Direccion Restringido Director general Coordinacion y toma de decisiones
<« 20 Bafio — Direccion Privado Director Uso sanitario
2z 21 Director médico Restringido Director médico Coordinacién de area médica
= 22 Administracion Restringido Administrativos Gestion de recursos
g 23 Recursos humanos Restringido Personal de RRHH Gestion de personal
2] 24 Asistencia social Restringido Trabajadores sociales Apoyo a pacientes y familias
Z 25 Redaccion y edicion | Restringido Investigadores Elaboracion y revision de
= de investigaciones documentos
?ﬁ 26 Seguridad y Restringido Personal de seguridad Vigilancia por CCTV
< monitoreo
§ 27 Sala de reuniones Restringido Directivos y personal Reuniones internas
< 28 Cocineta — sala de Privado Personal administrativo Preparacion de bebidas y refrigerios
reuniones
29 Baiio de varones Privado Personal administrativo Uso sanitario
30 Baiio de damas Privado Personal administrativo Uso sanitario
31 Espera Publico Pacientes y acompafiantes Espera para consulta
32 Estacion de Restringido Enfermeras Control y asistencia a pacientes
enfermeria
é < 33 Farmacia Publico/Restri Farmacéutico y pacientes Dispensacion de medicamentos
o g ngido
== 34 Triaje Restringido Enfermeras Clasificacion de pacientes
E 5 35 Consultorio médico Restringido Médicos Atencion primaria
< 2 general
E s 36 Consultorio Restringido Psiquiatras Diagnostico y tratamiento de salud
< < psiquiatrico mental
37 Consultorio Restringido Psicologos Evaluacion y terapia psicologica
psicologia
38 Orientacion familiar | Restringido Psicologos / orientadores Asesoramiento a familiares
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39 Baiio de varones Publico Pacientes y acompanantes Uso sanitario
40 Bafio de damas Publico Pacientes y acompanantes Uso sanitario
41 Descanso médico Privado Meédicos Recuperacion y descanso
42 | Depésito de limpieza | Restringido Personal de limpieza Guardado de insumos y equipos
43 Fichaje Publico Recepcionista / técnicos Registro de muestras y pacientes
« 44 Camara Gesell Restringido Psicologos / psiquiatras Evaluacion conductual
5 45 Bafio de varones Publico Pacientes y personal Uso sanitario
E 46 Baiio de damas Publico Pacientes y personal Uso sanitario
g 47 Laboratorio Restringido Técnicos e investigadores Analisis neurologico
ﬁ neurociencias
| 48 Laboratorio Restringido Técnicos e investigadores Estudio de farmacos
<It farmacologia
O experimental
a 49 Laboratorio Restringido Técnicos e investigadores Andlisis clinicos
= biomarcadores
< psiquidtricos
§ 50 Laboratorio TAC Restringido Técnicos de imagenologia Tomografia axial computarizada
< 51 Esterilizacion y Restringido Personal de esterilizacion Limpieza de instrumental
lavado
52 Bafio — personal Privado Personal de laboratorio Uso sanitario
53 | Depésito de limpieza | Restringido Personal de limpieza Guardado de equipos e insumos
54 Espera Publico Pacientes y acompafiantes Espera
55 Estacion de Restringido Enfermeras Asistencia inmediata
enfermeria
7] 56 Triaje Restringido Enfermeras Clasificacion rapida de casos
é 57 Inyectables Restringido Personal de enfermeria Administracion de farmacos
E 58 Curaciones Restringido Enfermeras Tratamiento de heridas
Q 59 Preparacién de Restringido Enfermeras Preparacion de dosis
% medicamentos
= 60 Consultorio médico Restringido Médicos Atencion de urgencia
H, general
5 61 Internacion varones Restringido Pacientes varones Hospitalizacion
= 62 Bafio — internacion Privado Pacientes varones Uso sanitario
= varones
= 63 Internacion mujeres Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion
5 64 Bafio — internacion Privado Pacientes mujeres Uso sanitario
> mujeres
65 Bafo de varones Publico Pacientes y visitantes Uso sanitario
66 Bafio de damas Publico Pacientes y visitantes Uso sanitario
67 | Deposito de limpieza | Restringido Personal de limpieza Guardado de insumos
68 Descanso médico Privado Médicos Recuperacion y descanso
69 Control de ingreso Publico Guardia / recepcionista Registro de ingreso
70 Enfermeria Restringido Enfermeras Atencion de pacientes
polivalente
71 Seguridad y Restringido Personal de seguridad Vigilancia
z. monitoreo
o 72 Taller de cocino Restringido Pacientes y terapeutas Terapia ocupacional culinaria
2 terapia
= 73 Taller de corte y Restringido Pacientes y terapeutas Terapia ocupacional textil
5 confeccion
< 74 Taller de carpinteria Restringido Pacientes y terapeutas Terapia ocupacional en madera
T ligera
§ 75 Taller de Restringido Pacientes y terapeutas Terapia mediante musica
g musicoterapia
< 76 Taller de Restringido Pacientes y terapeutas Desarrollo de habilidades
E manualidades
< 71 Taller de arte Restringido Pacientes y terapeutas Expresion artistica
78 Terapia fisica Restringido Pacientes y fisioterapeutas Rehabilitacion fisica
79 Gimnasio Restringido Pacientes y fisioterapeutas Ejercicio terapéutico
80 Baiio de varones Privado Pacientes varones Uso sanitario
81 Bailo de damas Privado Pacientes mujeres Uso sanitario
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82 Terapia grupal Restringido Pacientes y terapeutas Dindmicas grupales
83 Biblioteca Publico/Restri Pacientes y personal Lectura y estudio
ngido
84 Sala audiovisual Restringido Pacientes y terapeutas Proyeccion de material
85 Sala de computacién | Restringido Pacientes y docentes Capacitacion informatica
86 Sala de reunién Restringido Docentes Coordinacion académica
docente
87 Cocineta Privado Personal docente Preparacion de refrigerios
88 Aula teérica Restringido Pacientes y docentes Ensefianza y capacitacion
89 Baiio de varones Privado Pacientes y docentes Uso sanitario
90 Baiio de damas Privado Pacientes y docentes Uso sanitario
91 Control y registro Restringido Enfermeras / seguridad Registro de ingresos
92 Seguridad y Restringido Personal de seguridad Vigilancia
monitoreo
93 Enfermeria Restringido Enfermeras Atencion a pacientes
polivalente
94 Habitacion de Restringido Pacientes Aislamiento controlado
aislamiento
95 Pabellén mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion individual
ind. grupo 1
96 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacién compartida
triple grupo 1
97 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion individual
ind. grupo 2
98 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion compartida
triple grupo 2
99 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion individual
ind. grupo 3
100 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion compartida
triple grupo 3
101 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion individual
ind. grupo 4
102 Pabellon mujeres — Restringido Pacientes mujeres Hospitalizacion compartida
triple grupo 4
103 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion individual
ind. grupo 1
104 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion compartida
triple grupo 1
105 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacién individual
ind. grupo 2
106 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion compartida
triple grupo 2
107 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion individual
ind. grupo 3
108 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion compartida
triple grupo 3
109 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion individual
ind. grupo 4
110 Pabellon varones — Restringido Pacientes varones Hospitalizacion compartida
triple grupo 4
111 Sala de TV Restringido Pacientes Entretenimiento
112 Area de juegos Restringido Pacientes Recreacién
113 Area de lectura Restringido Pacientes Lectura
114 Baiio de varones Privado Pacientes varones Uso sanitario
115 Baiio de damas Privado Pacientes mujeres Uso sanitario
116 Comedor Restringido Pacientes y personal Alimentacion
117 Cocina Restringido Cocineros Preparacion de alimentos
118 Taller de Restringido Técnicos de mantenimiento Reparaciones
mantenimiento
119 Cuarto de maquinas Restringido Técnicos Control de sistemas
120 Cuarto de residuos Restringido Personal de limpieza Manejo de desechos
121 Almacén seco Restringido Personal de almacén Guardado de insumos no
perecederos
122 | Almacén de limpieza | Restringido Personal de limpieza Guardado de insumos
123 Almacén general Restringido Personal de almacén Guardado general
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124 Lavanderia Restringido Personal de lavanderia Lavado de ropa

125 Secado Restringido Personal de lavanderia Secado de ropa

126 Costura Restringido Personal de costura Reparacion de ropa

127 Planchado Restringido Personal de lavanderia Planchado de ropa
Tabla 23: Programa arquitectonico cualitativo

7.5.2. PROGRAMA ARQUITECTONICO CUANTITATIVO

PROGRAMA ARQUITECTONICO CUANTITATIVO

INSTITUTO PSIQUIATRICO EN LA CIUDAD DE TARIJA

2O 2 AMBIENTE AMBIENTES | AMBIENTE R AMBIENTE
CTR. (m2)
(m2) (m2)
1 Control 1 12 12 684
2 Hall de recepcion 1 60 60
3 Espera general 1 80 80
4 Cafeteria 1 80 80
5 Cocina — Cafeteria 1 40 40
6 Despensa — Cafeteria 1 12 12
8 7 Bano/ vestidor — Cafeteria 1 12 12
= 8 Tienda 1 20 20
2 9 Almacén — Tienda 1 10 10
: 10 Deposito de limpieza 1 8 8
11 Auditorio 1 200 200
% 12 Boleteria 1 8 8
13 Sala de proyecciones 1 50 50
14 Camerino 1 1 12 12
15 Camerino 2 1 12 12
16 Baio de varones 4 6 24
17 Bailo de damas 4 6 24
18 Area de visitas 1 20 20
18 Secretaria 1 20 20 260
19 Direccion 1 18 18
§ 20 Bafio — Direccion 1 5 5
= 21 Director médico 1 14 14
é 22 Administracién 1 35 35
; 23 Recursos humanos 1 20 20
Z 24 Asistencia social 1 20 20
E 25 Redaccion y edicion de 1 24 24
a investigaciones
: 26 Seguridad y monitoreo 1 20 20
E 27 Sala de reuniones 1 30 30
< 28 Cocineta — sala de reuniones 1 6 6
29 Baio de varones 2 6 12
30 Bailo de damas 2 6 12
31 Espera 1 40 40 191
32 Estacion de enfermeria 1 16 16
(': < 33 Farmacia 1 25 25
O | 34 Triaje 1 12 12
a 8 35 Consultorio médico general 1 12 12
E 5 36 Consultorio psiquiatrico 1 14 14
<= 37 Consultorio psicologia 1 14 14
22 [ 38 Orientacién familiar 1 14 14
< < 39 Bafio de varones 2 6 12
40 Bafio de damas 2 6 12
41 Descanso médico 1 12 12
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42 Deposito de limpieza 1 8 8 279
- 43 Fichaje 1 10 10
§ 44 Camara Gesell 1 20 20
2 45 Baiio de varones 1 6 6
g 46 Baiio de damas 1 6 6
g 47 Laboratorio neurociencias 1 45 45
<Ig 48 Laboratorio farmacologia 1 45 45
9 experimental
a 49 Laboratorio biomarcadores 1 45 45
= psiquiatricos
< 50 Laboratorio TAC 1 55 55
§ 51 Esterilizacion y lavado 1 25 25
= 52 Bafio — personal 1 6 6
53 Deposito de limpieza 1 8 8
54 Espera 1 40 40 220
cﬁ 55 Estacion de enfermeria 1 16 16
o 56 Triaje 1 12 12
E 57 Inyectables 1 12 12
2 58 Curaciones 1 12 12
E 59 Preparacion de medicamentos 1 10 10
= 60 Consultorio médico general 1 12 12
é 61 Internacion varones 1 25 25
9 62 Bafio — internacion varones 1 6 6
=] 63 Internacion mujeres 1 25 25
= = - — .
S 64 Bafio — internacion mujeres 1 6 6
< 65 Baiio de varones 2 6 12
g 66 Baiio de damas 2 6 12
< 67 Dep6sito de limpieza 1 8 8
68 Descanso médico 1 12 12
69 Control de ingreso 1 12 12 769
70 Enfermeria polivalente 1 16 16
71 Seguridad y monitoreo 1 16 16
72 Taller de cocinoterapia 1 40 40
73 Taller de corte y confeccion 1 40 40
z 74 Taller de carpinteria ligera 1 60 60
9 75 Taller de musicoterapia 1 35 35
% 76 Taller de manualidades 1 35 35
= 77 Taller de arte 1 40 40
5 78 Terapia fisica 1 40 40
< 79 Gimnasio 1 120 120
5 80 Baiio de varones 4 6 24
= 81 Baiio de damas 4 6 24
a 82 Terapia grupal 1 35 35
< 83 Biblioteca 1 40 40
§ 84 Sala audiovisual 1 40 40
< 85 Sala de computacion 1 40 40
86 Sala de reunion docente 1 20 20
87 Cocineta 1 8 8
88 Aula tedrica 1 60 60
89 Baiio de varones 2 6 12
90 Baiio de damas 2 6 12
91 Control y registro 1 20 20 1212
92 Seguridad y monitoreo 2 16 32
93 Enfermeria polivalente 4 20 80
94 Habitacion de aislamiento 4 14 56
95 Pabellén mujeres — ind. grupo 1 3 12 36
96 | Pabellon mujeres — triple grupo 1 1 24 24
97 Pabellén mujeres — ind. grupo 2 4 12 48
98 Pabellén mujeres — triple grupo 2 1 24 24
99 Pabellén mujeres — ind. grupo 3 2 12 24
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118 Taller de mantenimiento 1

119 Cuarto de maquinas 1 60 60

120 Cuarto de residuos 1 20 20

121 Almacén seco 1 30 30

122 Almacén de limpieza 1 15 15

123 Almacén general 1 60 60

124 Lavanderia 1 60 60

125 Secado 1 40 40

126 Costura 1 20 20

127 Planchado 1 40 40
TOTAL (m2) 3.980
20% DE CIRCULACION (m2) 4.690
15% DE MUROS Y TABIQUES (m2) 3.517
TOTAL (m2) 12.187
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