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Resumen

La presente investigacion propone el Anteproyecto arquitectonico de un centro de
rehabilitacion integral para mujeres con adicciones en Esteli, Nicaragua. Se escogio el tema
debido a la carencia de espacios especializados con enfoque de género que respondan a las
necesidades terapéuticas, sociales y de reinsercion de esta poblacion. El objetivo principal
fue desarrollar un anteproyecto arquitectonico para un centro de rehabilitacion integral
destinado a mujeres con adicciones en la ciudad de Esteli, mediante una solucion espacial
funcional, segura e inclusiva, durante el segundo semestre de 2025. El estudio es de tipo
descriptivo y el enfoque metodologico es de tipo mixto con énfasis cualitativo. Se emplearon
técnicas de recoleccion de datos como encuestas a 80 mujeres potenciales beneficiarias,
entrevistas a especialistas en salud, psicologia, trabajo social y arquitectura, y analisis
documental de referentes arquitectonicos nacionales e internacionales. Los resultados
revelaron la importancia de contar con espacios que garanticen privacidad, confort y
accesibilidad, priorizando areas terapéuticas, residenciales, de capacitacion y recreacion.
Asimismo, se determin6 que la atencion psicologica y emocional especializada, junto con la
capacitacion productiva, son factores clave para la recuperacion integral y la reinsercion
social. En conclusion, el proyecto planted6 una propuesta arquitectonica que combina
funcionalidad, sostenibilidad y sensibilidad humana. A través de un disefio integral y
adaptado al contexto, busca generar un espacio que favorezca la sanacion, la convivencia y

el desarrollo personal, contribuyendo al fortalecimiento de la cohesion social en Esteli.

Palabras Clave: Arquitectura, Centro de Rehabilitaciéon, Mujeres con Adicciones,

Anteproyecto Arquitectonico.



Abstract

This research proposes a preliminary architectural design for a comprehensive rehabilitation
center for women with addictions in Esteli, Nicaragua. The topic was chosen due to the lack
of specialized gender-focused spaces that respond to the therapeutic, social, and reintegration
needs of this population. The main objective was to develop a preliminary architectural
design for a comprehensive rehabilitation center for women with addictions in the city of
Esteli, using a functional, safe, and inclusive spatial solution, during the second half of 2025.
The study is descriptive in nature and the methodological approach is mixed with a
qualitative emphasis. Data collection techniques were used, such as surveys of 80 potential
female beneficiaries, interviews with specialists in health, psychology, social work, and
architecture, and documentary analysis of national and international architectural references.
The results revealed the importance of having spaces that guarantee privacy, comfort, and
accessibility, prioritizing therapeutic, residential, training, and recreational areas. It was also
determined that specialized psychological and emotional care, together with productive
training, are key factors for comprehensive recovery and social reintegration. In conclusion,
the project proposed an architectural design that combines functionality, sustainability, and
human sensitivity. Through a comprehensive design adapted to the context, it seeks to create
a space that promotes healing, coexistence, and personal development, contributing to the

strengthening of social cohesion in Esteli.

Keywords: Architecture, Rehabilitation Center, Women with Addictions,

Architectural Preliminary Design.
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1. Introduccion

Ayudar a mujeres que enfrentan adicciones es un reto complicado, ya que implica
atender aspectos sociales, emocionales y de salud fisica. Estas mujeres enfrentan barreras
significativas, como la estigmatizacion, la discriminacion y la falta de servicios
especializados, que dificultan no solo su recuperacion, sino también su reinsercion en la
sociedad. En este contexto, la arquitectura puede desempeniar un papel fundamental al

proporcionar espacios disefiados para atender sus necesidades especificas.

Segin la Unidon de Asociaciones y Entidades de Atencion al Drogodependiente
[UNAD] (2023) tnicamente una de cada cinco personas atendidas por adicciones eran
mujeres, y el 36% de ellas habia consumido durante mas de once aflos antes de solicitar ayuda.
Sin embargo, en Nicaragua los estudios y estadisticas disponibles no ofrecen cifras
actualizadas y desagregadas por género para mujeres con adicciones, lo que dificulta

dimensionar con precision la problematica local.

El presente estudio se centr6 en el disefio arquitectonico de un centro de rehabilitacion
integral para mujeres en Esteli, Nicaragua, con un enfoque orientado a la atencion terapéutica,
la capacitacion y la reinsercion social. La propuesta reconoce que el entorno fisico influye
directamente en los procesos de rehabilitacion, promoviendo un ambiente seguro y propicio

para la recuperacion, asi como espacios de socializacion, aprendizaje y desarrollo personal.

La investigacion busco generar un aporte social y comunitario. Un centro disefiado
de manera integral no solo facilita los procesos de rehabilitacion, sino que también promueve
la autonomia y el empoderamiento de las mujeres, contribuyendo al fortalecimiento de los
vinculos familiares y comunitarios. La relevancia de este analisis se refleja en su potencial
replicabilidad en otros contextos del pais, donde la carencia de infraestructuras especializadas

limita la atencién a mujeres en situaciones de vulnerabilidad.

El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar un disefio arquitectonico
que responda a las particularidades de la poblacién femenina en situacion de adicciones,
incorporando criterios de funcionalidad, accesibilidad, confort y seguridad. Para alcanzar
este proposito, el estudio planted identificar las necesidades espaciales y sociales de las

mujeres vinculadas con procesos de rehabilitacion o prevencion de adicciones, se analizaron



modelos anédlogos internacionales, y finalmente se disefid6 un anteproyecto que integre los

hallazgos de manera coherente y adaptada al contexto de Esteli.

La investigacion esta estructurada en varias secciones. Inicialmente, se presentan los
antecedentes, el planteamiento del problema, justificacion y objetivos, proporcionando el
contexto y los fundamentos que respaldan la necesidad de este. Posteriormente, se desarrolla
el marco tedrico y el analisis de casos de referencia, seguido de la descripcion de la

metodologia aplicada.

Finalmente, se desarroll6 la propuesta de un anteproyecto arquitecténico de un centro
de rehabilitacion integral para mujeres con adicciones en Esteli, en la cual se integraron los
criterios de disefios derivados del diagnostico social y del estudio de referentes. El objetivo
fue ofrecer una solucion innovadora y aplicable que contribuya tanto al bienestar de las

mujeres como al fortalecimiento del tejido social en Esteli.



2. Antecedentes

En el presente apartado se recopilan los resultados de una revision bibliografica
orientada a identificar investigaciones recientes relacionadas con el disefio, funcionamiento
e impacto de centros de rehabilitacion y programas vinculados al tratamiento de las
adicciones, con especial énfasis en las mujeres. El proposito fue reconocer los factores que
influyen en la funcionalidad y sostenibilidad de estos espacios, asi como los retos
arquitectonicos, sociales y terapéuticos que enfrentan las instituciones al momento de atender

a este sector de la poblacion.
A nivel internacional

Zamora et al. (2020) en México, realizaron el estudio “Experiencias del proceso de
rehabilitacion de mujeres usuarias de drogas bajo el modelo de ayuda mutua”. El objetivo
principal fue explorar las experiencias de mujeres durante su proceso de rehabilitacion en
centros residenciales que operan bajo el modelo de ayuda mutua, con énfasis en los
significados atribuidos al tratamiento y las dificultades enfrentadas en un contexto de
desigualdad de género. Se utilizé un disefio cualitativo de tipo narrativo, mediante entrevistas
a mujeres internas en centros de tratamiento, segiin la manipulacion de las variables el disefio
utilizado fue no experimental transversal. Como principal resultado, la investigacion
evidencio que las mujeres enfrentan multiples estigmas asociados al género y al consumo,
los cuales afectan su integracion en la dinamica del centro y su proceso de recuperacion,

destacando la necesidad de incorporar una perspectiva de género en la rehabilitacion.

Jarpa et al. (2020) en Chile, realizaron el estudio “Drogas y Rehabilitacion: Historia
de Vida de Mujeres Consumidoras”. El objetivo fue analizar las historias de vida de mujeres
consumidoras de drogas internas en una comunidad terapéutica, para comprender la
atribucion de responsabilidades en el inicio, mantenimiento del consumo y decision de
ingresar a un proceso de rehabilitacion. Se utilizé un disefio cualitativo, de tipo historia de
vida tematica, con entrevistas semiestructuradas como técnica principal de recoleccion de
datos. Para el andlisis, se aplicd una triangulacion metodolégica que incluyo andlisis
comprensivo, analisis estructural del discurso y analisis narrativo. Como principal resultado,
se identifico que el consumo en las mujeres comenzo6 en la adolescencia bajo un patron

masculinizado de consumo, manteniéndose como un mecanismo de evasion frente a
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experiencias de violencia, abandono y estrés. Asi mismo, la decision de rehabilitarse estuvo
asociada a perdidas afectivas y materiales significativas, que marcaron un punto de inflexién

en sus vidas.

Martinez y Arostegui (2023) en Espaia, elaboraron la “Guia de recomendaciones para
el abordaje integral de las violencias de género y el abuso de sustancias en mujeres”. El
objetivo fue proporcionar una herramienta practica que sistematizara buenas practicas e
indicaciones especificas para la atencion integral de mujeres con consumos problematicos de
drogas que han sobrevivido a violencias de género. Se utiliz6 un disefio documental y
aplicado, basado en la revision de evidencias previas, entrevistas a profesionales de distintos
recursos especializados y el andlisis de experiencias europeas e internacionales. Como
principal resultado, la guia presenté recomendaciones generales y especificas para recursos
residenciales, ambulatorios y de reduccion de dafios, destacando la necesidad de espacios no
mixtos, equipos formados en perspectiva de género, financiamiento estable, coordinacion

entre redes y un abordaje integral e interseccional.

Aguila y Clua (2024) en Espaiia, llevaron a cabo el estudio “Mujeres consumidoras
de drogas en tratamiento ambulatorio: estudio cualitativo desde una perspectiva de género y
de salud mental comunitaria”. El objetivo fue comprender las experiencias de un grupo de
mujeres en tratamiento por consumo de drogas en un centro ambulatorio en Catalufia, Espaia.
Se utilizé un disefio cualitativo de tipo fenomenoldgico interpretativo, con entrevistas
semiestructuradas a 16 mujeres, y analisis mediante estudio de contenido. La investigacion
fue de tipo no experimental, transversal, descriptivo. Como principal resultado el estudio
resalta la necesidad de fortalecer los recursos para una atencion especializada y fomentar

redes de apoyo social donde las mujeres consumidoras participen activamente.

Mendoza y Santiago (2024) en México, realizaron la tesis “Vulnerabilidad social: La
Arquitectura de las Adicciones”. El objetivo fue concebir un centro de rehabilitacion y
prevencion de adicciones para coadyuvar a disminuir los altos indices de adiccion en el sector
Pie de la Cuesta. Se utilizd un disefio no experimental, transversal, descriptivo. La
recoleccion de datos se realizé con las técnicas de observacion, encuestas y entrevistas, para
analizar los datos se empleo la estadistica descriptiva. Como principal resultado de la

investigacion, se ejecutd de forma adecuada el disefio estructural del centro de rehabilitacion
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y prevencion de adicciones ya que cumplié con todos los requisitos necesarios para cada una

de las modalidades terapéuticas.
A nivel nacional

Torrealba et al. (2022) en Nicaragua desarrolld la tesis “Proyecto de Redes
Comunitarias e Interinstitucionales para la Reinsercion Social de Jovenes en Riesgo de
Adicciones, en el Territorio 5, Distrito 2.2 de Managua”. El objetivo fue promover la
reinsercion social de jovenes en riesgo de adicciones mediante la articulacién de redes
comunitarias e interinstitucionales. Se utiliz6 un disefio de investigacion social con
diagnostico participativo, empleando entrevistas, encuestas y observacion, seguido de una
propuesta de intervencion. Como principal resultado, se elabor6 un plan de fortalecimiento
comunitario con talleres, campafias y programas enfocados en mejorar la cohesion familiar,

prevenir el consumo y generar alternativas de desarrollo juvenil.
A nivel local

No existen antecedentes locales especificos sobre centros de rehabilitacion de
adicciones con enfoque en el género femenino. Esta ausencia evidencia un vacio

investigativo que refuerza la pertinencia del presente estudio.

Los antecedentes revisados guardan una relacion directa con el presente estudio,
ya que aportan perspectivas complementarias sobre los retos y enfoques necesarios en la

rehabilitacion de mujeres con adicciones.

Las investigaciones internacionales destacan la importancia de incorporar la
perspectiva de género, evidenciando que las mujeres enfrentan estigmatizacion, violencia y
condiciones de desigualdad que influyen en sus procesos de consumo y recuperacion. Por su
parte, los estudios nacionales reflejan la urgencia de implementar proyectos sociales y
comunitarios que fortalezcan la reinsercion y aborden las consecuencias fisicas y sociales del

consumo en Nicaragua.

En relacion con el objetivo general de esta investigacion, proponer el disefio de un
centro de rehabilitacion integral para mujeres en Esteli, los antecedentes muestran la
necesidad de un modelo arquitectonico especializado que responda a las particularidades
femeninas y supere la ausencia de infraestructuras con enfoque de género.
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Metodologicamente, los aportes de estudios cualitativos y documentales sirven como base
para la definicion de criterios de disefio y para la eleccion de modelos anélogos

internacionales.

Finalmente, los hallazgos de estas investigaciones fortalecen el aporte del presente
estudio, al proponer una soluciéon innovadora que integre la atencidon terapéutica, la
capacitacion y la reinsercion social en un mismo proyecto arquitectonico, contribuyendo al

bienestar de las mujeres y al fortalecimiento del tejido social en Esteli.



3. Planteamiento del problema

En Nicaragua, la problematica de las adicciones en mujeres ha mostrado un
incremento en los ultimos afios, lo que provoca no solo el deterioro en la salud fisica y mental,
sino también repercusiones sociales significativas, entre ellas la exclusion, la violencia y la
pérdida de vinculos familiares. Las mujeres en situacion de consumo de alcohol, marihuana,
cocaina, crack e inhalantes enfrentan factores de riesgos adicionales como la pobreza, la
discriminacion y la violencia de género, lo cual agrava su proceso de recuperacion y

reinsercion social.

En el caso particular de Esteli, el crecimiento poblacional provoca que la carencia de
un centro de rehabilitacion de adicciones para mujeres se haga més evidente. Aunque en
mayo de 2025 se inauguro el centro “Nuevos Dias” como parte de la red nacional para atender
a personas con adicciones, el modelo no contempla un enfoque de género ni instalaciones
diferenciadas para mujeres, lo que limita la atencion personalizada que este grupo requiere,
ya que las comunidades terapéuticas mixtas son contraproducentes para ellas, que estan en

clara minoria entre sus pacientes.

La rehabilitacion femenina requiere espacios especializados que consideren criterios
de seguridad, privacidad, accesibilidad y confort, asi como la integracion de areas de atencion
psicoldgica, capacitacion productiva y recreacion. Ademads, experiencias locales evidencian
que cuando no existen instalaciones adecuadas, muchas mujeres interrumpen sus procesos
de recuperacion o deben desplazarse a otras ciudades, lo cual restringe sus posibilidades de

reinsercion social.

En sintesis, la carencia de un centro de rehabilitacion especializado para mujeres en
Esteli refleja una problematica que combina factores de salud, sociales y de género, los cuales
limitan las posibilidades de recuperacion y reinsercion social de esta poblacion. Esta
situacion evidencia la necesidad de un modelo arquitectonico innovador que no solo cumpla
con los lineamientos técnicos y normativos, sino que también responda a las necesidades
especificas de las mujeres en proceso de rehabilitacion. A partir de este contexto, surge la

interrogante central que orienta la investigacion:



(Como puede el disefio arquitectonico de un centro de rehabilitacion integral para
mujeres con adicciones en Esteli, Nicaragua, atender de manera efectiva sus necesidades

terapéuticas, /de capacitacion y reinsercion social?



4. Justificacion

La presente investigacion se justifico en la necesidad de responder a una problematica
creciente en Nicaragua: la atencion insuficiente y poco especializada para mujeres con
adicciones. Aunque existen algunos centros de rehabilitacion en el pais, estos carecen de un
enfoque diferenciado por género, lo que limita la efectividad de los procesos terapéuticos y
de reinsercion social. Desde esta perspectiva, resultdo indispensable plantear un modelo
arquitectonico que ofrezca soluciones integrales y adaptadas a las necesidades especificas de

la poblacion.

La relevancia social del estudio se reflejo en su impacto potencial en la reduccion de
la exclusion y la estigmatizacidn que enfrentan las mujeres con adicciones. Un centro
arquitectonicamente disefiado para este fin no solo ofrece condiciones adecuadas para la
recuperacion, sino que también contribuye a fortalecer los lazos comunitarios y familiares,

al reincorporar a las mujeres como agentes activos dentro de la sociedad.

Su conveniencia radica en que la investigacion buscd desarrollar un modelo
arquitectonico innovador que pueda ser aplicado en Esteli y replicado en otros departamentos
del pais. Este modelo no se limit6 a plantear un edificio funcional, si no que promueve un
espacio integral que combine terapia, capacitacion y convivencia, potenciando la autonomia

y el empoderamiento femenino.

En el plano cientifico y académico, la investigacion aport6 al campo de la arquitectura
social y terapéutica al explorar la relacion entre el disefio fisico de los espacios y los procesos
de rehabilitacion con enfoque de género. Este vinculo interdisciplinario entre arquitectura,
psicologia y trabajo social constituy6 un aporte original que enriquece tanto a la academia

como a la practica profesional.

Metodologicamente, el trabajo propuso un enfoque que combina investigacion
documental, entrevistas con especialistas y el anélisis de casos de referencia. Esto permitio
establecer criterios de disefio fundamentados en evidencia y no Gnicamente en percepciones

subjetivas, generando asi un modelo replicable en diferentes contextos del pais.

Finalmente, el impacto esperado de este proyecto radica en que la creacion de un

centro de rehabilitacion especializado en Esteli mejorara significativamente las condiciones
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de atencion de las mujeres con adicciones, brindandoles un espacio seguro para su
recuperacion y reinsercion. Al mismo tiempo, generard un cambio positivo en la comunidad
al disminuir la exclusion social, fomentar la cohesion familiar y fortalecer el tejido social a

través de la reincorporacion activa de estas mujeres en la vida comunitaria y productiva.
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5. Objetivos de investigacion

5.1.  Objetivo General

e Desarrollar un anteproyecto arquitectonico para un centro de rehabilitacion
integral destinado a mujeres con adicciones en la ciudad de Esteli, mediante una
solucion espacial funcional, segura e inclusiva, durante el segundo semestre de

2025.
5.2.  Objetivos especificos

e Identificar las necesidades especificas de las mujeres con adicciones para
establecer los criterios de disefio de una propuesta arquitectonica especializada en
Esteli.

e Analizar modelos analogos considerando aspectos funcionales y formales que
contribuyan al disefio de la propuesta de anteproyecto arquitectonico.

e Disefiar propuesta de anteproyecto arquitectonico para un centro de rehabilitacion

integral de mujeres en Esteli.
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6. Preguntas de investigacion

(Qué lineamientos arquitectonicos, espaciales, funcionales, de seguridad y
normativos deben considerarse en el disefio de un centro de rehabilitacion de
mujeres con adicciones en Esteli?

(Qué modelos andlogos pueden servir como referencia para establecer
lineamientos funcionales, formales y espaciales en el disefio del centro?

(Como puede el disefio arquitectonico promover procesos de rehabilitacion
integral, capacitacion productiva y reinsercion social?

(Qué estrategias arquitectonicas contribuyen a crear espacios terapéuticos,

seguros y accesibles que respondan a las necesidades especificas de las mujeres?
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7. Limitaciones del estudio

La investigacion present6 varias limitaciones que deben considerarse en la
interpretacion de sus resultados. En primer lugar, la informacion estadistica y documental
sobre adicciones con enfoque de género en Nicaragua es escasa, lo que obligd a
complementar la revision con fuentes internacionales que pueden no reflejar plenamente la

realidad local.

En segundo lugar, el acceso directo a la poblacion objeto de estudio fue limitado
debido a la sensibilidad del tema y la vulnerabilidad de las mujeres con adicciones. Esto
redujo la posibilidad de aplicar encuestas y entrevistas amplias, por lo que la investigacion

depende en mayor medida de testimonios de especialistas y referentes indirectos.

Ademas, existieron limitaciones de tiempo y recursos técnicos propios del periodo
académico en el que se desarrolld este trabajo, lo cual restringio la profundidad en la

aplicacion de metodologias de campo y en los analisis comparativos de casos de referencia.

Finalmente, se sumd una limitacion arquitecténica importante, en Nicaragua no
existen normativas especificas para el disefio de centros de rehabilitacion con enfoque de
género, lo que obligd a adaptar referencias internacionales y lineamientos generales de

infraestructura de salud y bienestar al contexto local.
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8. Contexto de la Investigacion

La investigacion se desarrolld en la ciudad de Esteli, Nicaragua, ver Figura 1.
Considerada una ciudad en crecimiento y de gran importancia para el pais. Segun el
Ministerio de Salud [MINSA] (2024) el municipio de Esteli cuenta con una poblacion
estimada para el ano 2024 de 132, 756 habitantes, del cual 52.6% de la poblacion es femenina
y el 32.5% es menor de 20 afios, lo que sugiere una poblacion joven con necesidades de

servicios sociales crecientes.

En este contexto demografico, la problematica de las adicciones entre mujeres
adquiere especial relevancia, pues las caracteristicas de género, edad y densidad poblacional
influyen en los riesgos, en las barreras de acceso a servicios y en la urgencia de desarrollar
espacios especializados de rehabilitacion arquitectonica, adaptados a estas condiciones
locales. Sin embargo, las instalaciones actuales resultan insuficientes, en especial para la

poblacion femenina, que carece de un espacio especializado y adaptado a sus necesidades.

Las mujeres en situacion de adicciones enfrentan condiciones de alta vulnerabilidad
que combinan problematicas de salud con factores sociales, estos aspectos dificultan no solo
su proceso de rehabilitacion, sino también su reinsercion social y familiar. Culturalmente, las
mujeres con adicciones suelen ser juzgadas con mayor severidad que los hombres, lo que

provoca aislamiento y la interrupcion de sus tratamientos.

El sistema de salud en Nicaragua presenta limitaciones para cubrir la demanda de
infraestructuras especializadas en rehabilitacion. La inversion publica y privada en este
ambito es reducida, lo que se traduce en escasez de centros, personal especializado y
programas con enfoque de género. Esta carencia impacta directamente en las mujeres,
quienes muchas veces deben interrumpir sus procesos de recuperacion o trasladarse a otras

ciudades, lo cual incrementa los costos y disminuye las posibilidades de éxito.

En este sentido, un centro de rehabilitacion en Esteli no solo responde a la necesidad
de atencidon terapéutica, sino también a la urgencia de crear espacios que ofrezcan
capacitacion productiva, favoreciendo la autonomia econémica y la reinsercion social de las

usuarias.
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A nivel nacional, Nicaragua cuenta con programas de atencion a las adicciones como
la red de centros (nuevos dias). Sin embargo, estos no contemplan instalaciones diferenciadas
para mujeres ni un modelo arquitecténico con enfoque de género. En consecuencia, la
efectividad de los procesos de rehabilitacion se ve limitada. La ausencia de normativas
especificas para el disefio de este tipo de infraestructura refuerza la necesidad de un modelo
arquitectonico que articule lineamientos técnicos, criterios de seguridad y accesibilidad, asi

como politicas de equidad de géneros que promuevan una atencion integral.

Desde el ambito de la arquitectura, en Nicaragua no existen suficientes referentes de
proyectos terapéuticos disefiados especificamente para mujeres. Esto abre un espacio de
innovacion académica y profesional, donde se pueda explorar como el disefio arquitectonico

puede incidir positivamente en la rehabilitacion y el bienestar.

La presente investigacion se inscribid en este vacio, proponiendo un modelo integral
que combine la funcionalidad de los espacios con principios de confort, seguridad y
accesibilidad. Ademads, se busco aportar al campo de la arquitectura social y terapéutica,
fortaleciendo la practica con un enfoque interdisciplinario que vincule la arquitectura,

psicologia y trabajo social.
Figura 1

Macro y Micro Localizacion

Esteli, Nicaragua Ubicacion del Terreno

Nota. Adaptado de Google Earth.
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9. Marco Tedrico
9.1. Necesidades de las mujeres con problemas de adiccion

Las mujeres con adicciones presentan necesidades especificas influenciadas por
factores biologicos, psicologicos y sociales. Comprender que es la adiccion, sus causas y los
procesos de tratamiento y recuperacion permite establecer las bases conceptuales necesarias
para disefar espacios adecuados dentro de un centro de rehabilitacion. Por ello, a

continuacion se desarrollan los conceptos fundamentales que orientan esta investigacion.
9.1.1. Adiccion

La adiccion es una enfermedad medica cronica tratable que involucra interacciones
complejas entre los circuitos cerebrales, la genética, el medio ambiente y las
experiencias de vida de un individuo. Las personas con adiccion usan sustancias o se
involucran en comportamientos que se vuelven compulsivos y, a menudo, continllan
a pesar de las dafinas consecuencias. (American Society of Addiction Medicine

[ASAM], 2019, p. 4)

La definicion destaca la influencia del entorno y las experiencias de vida en el
desarrollo de las adicciones, siendo determinantes la crianza y los traumas tempranos. Ver
Figura 2. La adiccidon se manifiesta como falta de control de la conducta, dificultad para
mantener la abstinencia, poca conciencia de los problemas generados y una respuesta
emocional disfuncional, lo que reduce la calidad de vida y afecta &mbitos como el trabajo,

los estudios y las relaciones personales.
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Figura 2

Adiccion

Nota. Adaptado de www.centrobonanova.com

9.1.2. Tipos de Adicciones

Segtin el Centro Informativo de Adicciones de adictalia [CIAA] (2020) las adicciones
pueden clasificarse en dos grandes grupos de tipos: aquellas que dependen de sustancias
quimicas, conocidas como drogodependencias, y aquellas donde el objeto del consumo se
orienta a actitudes, comportamientos, relaciones con personas u objetos, conocidas como

adicciones comportamentales. Ver Figura 3.
Adicciones quimicas:

e Alcohol
e Tabaco

e Marihuana

e C(Cocaina
Comportamentales:
e Juego

e Nuevas tecnologias

e (Comida
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e Sexo
e Trabajo
e Compras

e Ejercicio fisico

El centro estara enfocado principalmente el en tratamiento de las adicciones quimicas,
bajo esta categoria se encuentran el consumo problematico de sustancias como el alcohol,
tabaco, marihuana y cocaina, las cuales generan una fuerte dependencia y deterioran la salud
fisica, psicoldgica y social de las personas. Por ello, el abordaje terapéutico del mismo estara
dirigido de manera prioritaria a este tipo de adicciones, buscando ofrecer estrategias de

recuperacion integral y sostenida.
Figura 3

Tipos de Adicciones

.
W 4
/*

S
@%3 (7
B[,

Nota. Adaptado de libera.pe

9.1.3. Principales Causas de las Adicciones en Mujeres

Las principales causas de las adicciones en mujeres se pueden agrupar en factores

bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales. A continuacion, se detallan los mas relevantes:

18



e Factores biologicos y hormonales

Segun el Instituto Nacional de la Salud [NIH] (2016) las mujeres enfrentan desafios
unicos relacionados con el consumo de sustancias debido a factores bioldgicos y hormonales.
Las fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual, el embarazo, la lactancia y la
menopausia pueden influir en la vulnerabilidad al consumo de drogas. Por ejemplo, algunas
mujeres informan consumir drogas para controlar el peso, combatir el agotamiento o el dolor,
y tratar problemas de salud mental. Estas experiencias pueden aumentar el riesgo de

desarrollar adicciones.
e Factores psicoldgicos: 1a relacion con el trauma y la salud mental

“Violencia psicologica es cualquier conducta fisica o verbal, activa o pasiva, que
atente contra la integridad emocional de la victima, en un proceso continuo y sistematico, a

fin de producir en ella intimidacion, desvalorizacion, sentimientos de culpa o sufrimiento”

(Torres, 2018).

Muchas mujeres en el transcurso de sus vidas han experimentado algin tipo de trauma
previo, como el maltrato fisico y psicologico, comparaciones destructivas entre hermanos u
otros miembros de la familia, humillaciones e infidelidades por parte de sus parejas. El
vinculo entre el trauma y la adiccion es fuerte, ya que las mujeres pueden usar el consumo
de sustancias como una forma de escapar del dolor emocional. Sin embargo, a pesar de estar
en el vicio de las drogas o alcohol, son mujeres con deseo de salir adelante y en algin

momento de sus vidas superar su adiccion.
e Factores Sociales: estigma y roles de género

El estigma social que rodea a las mujeres con adicciones es uno de los factores mas
determinantes que afectan tanto el desarrollo como la progresion de la adiccion. Las
expectativas tradicionales de género, que sugieren que las mujeres deben ser
cuidadoras, responsables y equilibradas, generan una gran presion para mantener una

apariencia de control. (Guadalsalus, 2024, p.17)

Las mujeres con adicciones suelen enfrentar barreras adicionales como el miedo al

estigma y a perder la custodia de sus hijos, lo que retrasa la busqueda de ayuda. Ademas,
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muchas estdn expuestas a violencia doméstica, donde el consumo se convierte en una forma
de escape. A esto se suma la carga de los roles de cuidado, que generan estrés y limitan el

acceso al tratamiento, aumentando asi la vulnerabilidad a la dependencia.
9.1.4. Rehabilitacion

La rehabilitacién en medicina, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]
(2024) es un proceso integral de atencidon en salud orientado a optimizar el funcionamiento
y reducir la discapacidad de las personas que presentan limitaciones fisicas, mentales,
sensoriales o sociales derivadas de una enfermedad, lesion o condicion de salud. Su objetivo
es ayudar a que las personas recuperen, mantengan o mejoren sus capacidades funcionales,

promoviendo su autonomia, inclusion social y calidad de vida.

En el contexto de las adicciones, la rehabilitacion se centra en la atencion a personas
con dependencia a sustancias psicoactivas, como el alcohol o las drogas. Este proceso implica
una serie de intervenciones médicas, psicologicas y sociales disefiadas para ayudar al
individuo a superar la adiccion, prevenir recaidas y reintegrarse plenamente a su entorno

familiar, laboral y social (Marin y Pérez, 2020).
9.1.5. Tratamiento

El tratamiento para la drogadiccion puede incluir terapia de la conducta como terapia
individual o de grupo, terapia cognitiva o manejo de contingencias, medicamentos o una
combinacion de ellos. El tipo especifico de tratamiento o la combinacion de tratamientos
varia segun las necesidades individuales del paciente y con frecuencia, segtn el tipo de droga
que use. La gravedad de la adiccion y los intentos anteriores para dejar de consumir también
pueden influir en el enfoque del tratamiento. Finalmente, los adictos suelen sufrir de otros
problemas de salud, ocupacionales, familiares y sociales, los que deben tratarse de forma

concurrente. Ver Figura 4.

Los mejores programas de tratamiento ofrecen una combinacion de terapias y otros
servicios para satisfacer las necesidades individuales de cada paciente. Las necesidades
especificas pueden relacionarse con aspectos como la edad, raza, cultura, orientacion sexual,

sexo, embarazo, consumo de otras drogas, problemas de salud concurrentes, crianza de hijos,
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vivienda y trabajo, ademds de antecedentes de abuso fisico y sexual. (Instituto Nacional sobre

el Abuso de Drogas [NIDA], 2014)
Figura 4

Tratamiento de Adicciones

Nota. Adaptado de oceanica.com.mx

9.1.6. Tipos de Tratamientos

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA] (2014) describe diversos
enfoques terapéuticos basados en evidencia para el tratamiento de los trastornos por consumo

de sustancias, entre los cuales se destacan los siguientes:
Tratamiento ambulatorio

e Recibiran asesoramiento de adiccion individual.

e Entraran en un programa de desintoxicacion ambulatoria (ir a consultas todos
los dias a un médico y obtener los medicamentos apropiados para los sintomas
de abstinencia, pero la mayor parte del periodo de desintoxicacion se hace
casa).

e Iran a terapias de abuso de sustancias que se centran en el comportamiento de

parejas o en el entorno familiar.
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e Seuniran a un programa de tratamiento de adiccion de todo el dia (esto tendria
un horario diario muy similar a un programa de tratamiento residencial, pero
tienes que ir a casa cada noche para dormir).

e Se unirdn a una comunidad de grupos de ayuda mutua.
Tratamiento residencial

e Programas de desintoxicacion médica para pacientes internados.

e Programas de rehabilitacion de drogas o rehabilitacion de alcohol para
situaciones especiales (para personas con diferentes trastornos, programas
para cada género, programas para una edad especifica).

e Programas de seguimiento médico del tratamiento.

e Programas con atencion residencial a largo plazo (comunidad terapéutica)
9.1.7. Etapas de la Recuperacion

El proceso de recuperacion puede ser dividido en etapas, para su estudio y
comprension. Cada una de estas etapas lleva consigo una necesidad basica del proceso de
recuperacion, y estd asociada a una serie de tareas que aseguran que la recuperacion se

mantenga en marcha. Las etapas segiin Gorski (2022) son las siguientes:

Transicion: en esta etapa la tarea basica es dejar ir la necesidad de control sobre el uso de

sustancias, en las adicciones quimicas.

Estabilizacion: en esta fase toda la energia estd enfocada en recuperarse de los efectos

dafiinos, que el uso compulsivo ha tenido sobre la vida de la persona en recuperacion.

Recuperacion Temprana: en esta fase se producen los primeros cambios internos, de

pensamiento, sentimientos y actitud con respecto al uso.

Recuperacion Media: aqui se producen los cambios externos. La reparacion del estilo de

vida dafiado por la adiccion y el desarrollo de un estilo de vida mas sano y balanceado.

Recuperacion Avanzada: esta etapa estd definida por la superacion de los asuntos

emocionales y familiares pendientes, que provienen de la crianza, nifiez y adolescencia.
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Mantenimiento: esta etapa se basa en la capacidad para mantener una vida balanceada y un

crecimiento personal continuo.
9.1.8. Centro de Rehabilitacion de Adicciones para Mujeres

La adiccién no distingue género, edad, ni condicion social. Sin embargo, el proceso de
recuperacion para una mujer puede tener particularidades que requieren ser abordadas de
forma especifica y empatica. Por ello, contar con un centro de rehabilitacion para mujeres no
solo es una opcion, sino una necesidad para muchas que buscan reconstruir su vida desde un

lugar seguro, comprensivo y especializado.

“Un centro de rehabilitacion para mujeres es un espacio terapéutico diseiiado exclusivamente
para atender las necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas de mujeres que enfrentan

adicciones a sustancias como el alcohol, las drogas o los medicamentos” (oceanica, 2025).

El tratamiento de una mujer que vive con una adiccion no debe ser una copia exacta del que
se ofrece a un hombre. Las mujeres suelen tener factores de riesgo y experiencias de vida

diferentes que pueden influir en el desarrollo de su adiccioén y en su proceso de recuperacion.

Un centro de rehabilitacion exclusivo para mujeres ofrece un enfoque con perspectiva de
género, entendiendo las experiencias de abuso, violencia o maternidad compleja que muchas
enfrentan. Proporciona un entorno seguro y empatico que facilita la expresion y la
recuperacion de la confianza. Ademads, cuenta con programas adaptados a sus necesidades
especificas, abordando temas como autoestima, culpa materna y codependencia. Finalmente,
brinda apoyo a madres en recuperacion, favoreciendo el vinculo con sus hijos como parte del

proceso terapéutico.
9.2. Conceptos Arquitectonicos

Este apartado retine los conceptos esenciales que sustentan el desarrollo del proyecto,
incluyendo los modelos analogos, el andlisis de sitio, el concepto arquitectonico, los planos
arquitectonicos y la arquitectura bioclimatica y sustentable. Estos elementos establecen la
base teodrica necesaria para comprender los criterios de disefio, las condiciones del entorno y

las decisiones proyectuales que orientan la propuesta.
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9.2.1. Modelos Andlogos

“Los modelos anélogos en la arquitectura son ejemplos de edificaciones que se
utilizan como referencia para inspirar, justificar o explicar un proyecto arquitectonico en

desarrollo” (Cahuantzi, 2021).

Al desarrollar un disefio, es importante conocer disefios similares, ya sean locales o
extranjeros, y mas importante atin un proyecto similar que esté en funcionamiento. Se realiza
un analisis completo del proyecto, estudiando su funcionamiento, espacios, forma y

construccion, para asi obtener referencias que enriqueceran el disefio propio.
9.2.2. Anadlisis de Sitio

El analisis de sitio en Arquitectura es un proceso metodologico que consiste en la
investigacion, interpretacion y valoracion integral de las condiciones del entorno donde se
desarrolla un proyecto. Su objetivo principal es generar un conocimiento profundo del lugar,
abarcando tanto sus caracteristicas fisicas y ambientales como sus dimensiones sociales,
culturales y normativas, con el fin de establecer una base sélida para la toma de decisiones

en la etapa de diseno (An6énimo, 2022).

Este analisis no se limita unicamente a la descripcion del terreno, si no que busca comprender
las relaciones que existen entre el espacio y su contexto inmediato y mediato, identificando
factores que representan limitaciones y, al mismo tiempo, oportunidades de disefio. En el
marco de un anteproyecto, constituye una herramienta esencial para orientar la propuesta.

Ver Figura 5.

Los valores de sitio, su fragilidad, su capacidad de carga, sus impactos y riesgos no pueden
obviarse, pues su ausencia conduce a verdaderos fracasos, causantes de un sin nimero de

incidencias negativas en el territorio y en el desarrollo del proyecto (Chong et al. 2012).
Estructura del Analisis de Sitio

e Ubicacion
e (Qeneralidades
e Topografia

e Caracterizacion Climatologica
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e Equipamiento e Infraestructura

e Zonificacidn relacional

Figura §

Analisis de Sitio

A o™

Nota. Adaptado de elarquimx.com

9.2.3. Concepto Arquitectonico

De acuerdo con Sanchez (2025) el concepto arquitectonico es la expresion tangible
de la idea central que orienta y da coherencia a todo un proyecto. Es la base que guia el disefio,
mientras que la idea rectora es una metafora o un principio abstracto que orienta el proceso

de diseno general.

El concepto arquitectdnico se traduce en decisiones especificas sobre forma, funcion,
materiales y distribucion de los espacios. Ver Figura 6. En este sentido, el concepto es la
manera en que la idea rectora se hace tangible y operativa, llevando la vision inicial a un

resultado concreto.
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Figura 6

Concepto Arquitectonico
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Nota. Adaptado de academiadediseno.com

9.2.4. Planos Arquitectonicos

Teat Arquitectos (2025) define un plano arquitectonico como “una representacion
grafica que describe detalladamente un proyecto de construccion”. En estos se pueden
representar distintos elementos que van desde las caracteristicas del terreno en donde se
pretende construir, muros, fachadas, distribucion y més. Incluso puede realizarse un plano en

donde se especifique la ubicacion de elementos de decoracion y mobiliario.
9.2.5. Arquitectura Bioclimadtica y Sustentable

La arquitectura bioclimatica es aquella que busca lograr un méximo confort dentro
del edificio con el minimo gasto energético. Para ello aprovecha las condiciones climaticas
de su entorno, transformando los elementos climaticos externos en confort interno gracias a
un diseno inteligente. Calefaccion pasiva, la ventilacion natural y el aprovechamiento de la
luz natural son estrategias que se adaptan segun la region y el tipo de edificio (Universidad

Tecnica Federico Santa Maria [UTFSM], 2025).

Juega exclusivamente con el disefio, la geometria, la orientacion, la construccion del
edificio y las caracteristicas locales del medio (relieve, clima, vegetacion natural, direccion

de los vientos dominantes, insolacion, etc).
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9.3. Marco Legal

9.3.1. Constitucion Politica

La Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua [CN] (2000), sobre los

derechos sociales en el articulo 59 establece lo siguiente:

Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El estado establecera las

condiciones bdsicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud

y promover la participacion popular en defensa de esta. Los ciudadanos tienen la

obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen.

9.3.2. Normativas y Regulaciones

El cumplimiento de normativas resulta fundamental ya sea en lo referente a

reglamentos, como a normas de disefio y construccion, las cuales varian segun la legislacion

de cada pais. En el caso particular de Nicaragua, las Normas Técnicas Obligatorias

Nicaragiienses (NTON) constituyen los lineamientos y criterios esenciales para el disefio de

edificaciones de cualquier naturaleza dentro del territorio nacional. Asimismo, se incorporan

disposiciones y resoluciones internacionales relacionadas con la tipologia correspondiente a

la investigacion proyectada.

En la Tabla 1 se presenta un resumen de las leyes y resoluciones considerados dentro

de este estudio.

Tabla 1

Marco Normativo

No. Ley Nombre Orden Arto
11 014-04 NTON Norma Técnica 2.13.g
Obligatoria 5.14
Nicaragiiense de 5.17
Accesibilidad 11 014-04 5.19

27



No. Ley Nombre Orden Arto

Norma 080 Norma de Habilitacion Anexo 2 Categorizacion 16.12
para Establecimientos de establecimientos
Proveedores de Servicios

de Salud, Nicaragua.

29765 Ley que regula el Capitulo VIII 39
establecimiento y ejercicio 40
de los Centros de Atencion 42

para Dependientes, Peru.

Norma A.040 EDUCACION. Capitulo II 6
Reglamento Nacional de 9
Edificaciones de Peru. 14

9.3.2.1.  Normativa Nacional

La Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense de Accesibilidad 11 014-04 [NTON] (2004)
establece reglamentos que se deben tomar en cuenta en el momento de disefiar. Asimismo,
criterios de accesibilidad del medio fisico para la inclusion y seguridad de las personas con

capacidades diferentes, donde instaura que:

Las rampas constituyen elementos disefiados con pendientes suaves para garantizar la
accesibilidad y desplazamiento de los usuarios. Su ancho libre no debe ser inferior a 1,50 m,
y la superficie de sus pisos o pavimentos debe contar con acabados antideslizantes que
brinden seguridad en el transito. Se deben incorporar pasamanos a dos alturas, uno colocado
a 0,75 m y otro a 0,90 m respecto al nivel de piso terminado. En el caso de rampas extensas,
dichos pasamanos deberan prolongarse 0,45 m mas alld de su extremo para facilitar el uso

continuo y seguro.

Los pavimentos deben ser de diferente textura y color al principio y final de la rampa o
cambio de nivel. Las pendientes no deben exceder del 10% en su plano inclinado longitudinal,
si la distancia que se recorre es menor a 3,00 m, si dicha distancia es superior a 3,00 m la
pendiente debe ser del 8% maximo, hasta un limite de recorrido de 9,00 m. el 4rea de

descanso de las rampas sera de 1,50 m de profundidad y se ubicara cada 9 m de longitud.

28



En los estacionamientos, que estén al servicio del publico o privado, deben tener disponibles
espacios accesibles para vehiculos que transporten personas con movilidad reducida, la
cantidad sera acorde a la capacidad y tipologia del edificio. Deben estar lo mas proximo
posible de los accesos peatonales y acceso principal, sefializados con el simbolo internacional

de accesibilidad en el pavimento y en rotulo vertical en un lugar visible.

Las dimensiones minimas de los espacios para el vehiculo son de 2,50 m x 5,50 m.
disponiendo una franja compartida que permita la inscripcion de un circulo de 1,50 m de
diametro, colocado en el costado lateral. Se debe evitar sembrar arboles y/o plantas con raices
superficiales que tiendan a deteriorar los pavimentos de los estacionamientos y demas

circulaciones.

Los servicios sanitarios, deben tener un vano para puerta de 0,90 de ancho libre con el
abatimiento hacia el exterior y una altura libre minima de 2,10 m, dejar un espacio libre de
1,50 m de diametro como minimo hasta una altura del nivel de piso de 0,70 m que permita el
giro de 360° a un usuario en silla de ruedas. El espacio minimo necesario para colocar una
ducha, inodoro y lavamanos es de 1,80 m de ancho por 2,50 m de largo y debidamente
sefalizados con el simbolo internacional de accesibilidad. Se debe reservar al menos un

servicio sanitario accesible por sexo.

Los lavamanos no deben tener en su parte inferior elementos u obstaculos que impidan la
aproximacion de una silla de ruedas, por tanto, no debe tener pedestal. La griferia se accionara

mediante mecanismos de presion o palanca, y en contraste de color con el entorno.

El asiento del inodoro debe estar a una altura maxima de 0,45 m del nivel de piso. A ambos
lados del inodoro se instalaran barras horizontales de apoyo texturizadas, sujetadas
firmemente a una altura de 0,75 m con una seccion de 0,05 m de didmetro; en contraste de
color con el entorno. Se recomienda que el inodoro sea de tipo adosado a la pared y a 0,30 m

del nivel de piso terminado.

El urinario deberd tener una altura inferior como méximo de 0,45 m. Las barras de apoyo se
deben colocar en forma vertical a ambos lados del urinario con una distancia de 0,80 m. La

aproximacion de los urinarios debe ser siempre frontal, garantizandose espacios de 1,50 m x
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1,50 m para su correcto uso. La altura de los mecanismos de descarga estara a 1,00 m sobre

el nivel de piso terminado.

Las dimensiones de las duchas deberan ser de 1,20 m x 1,80 m, el area de ducha no debe de
tener bordillo evitando cambios bruscos con el resto del piso, el cambio de nivel debe ser
tratado por medio de un chaflan con una pendiente del 60% Con acabado del piso
antideslizante. Se debe colocar una banca de 0,40 m de fondo y situado a una altura de 0,45

m sobre el nivel de piso terminado de la ducha, la cual debera ser movil o abatible.

Se dispondra de una barra vertical de apoyo texturizada fijada a la pared, con el borde inferior
situado a una altura de 0,75 m y el superior de 2,10 m los que podrdn servir para fijar la
regadera y graduar su altura. La griferia se coloca en el centro del lado mas largo, a una altura

respecto al suelo de 1,00 m y se accionara mediante mecanismos de presion o palanca.

Los espacios urbanos publicos que posean mas de dos bebederos o fuentes de agua, por lo
menos uno debe destinarse a personas con movilidad reducida, cumpliendo con una altura
maxima de 0,80 m sobre el nivel de piso terminado, separado de cualquier pared una distancia
minima de 0,45 m, y cualquier mecanismo o sistema que se utilice para accionar el chorro de
agua debe ser de facil manipulacion, sea este de presion o de palanca. Ubicados en sitios

donde no obstruyan el area de libre circulacion peatonal.

La Norma de Habilitacion para Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud,
NORMA 080, publicada por (MINSA, 2024), resuelve en el apartado Anexos 2, seccion
16.12 Centro de Rehabilitacion de Adicciones que:

Los centros de rehabilitacion para adicciones son establecimientos destinados a atender
exclusivamente pacientes relacionados con el uso de alcohol y estupefaciente, tiene la
funcion de obtener la restauracion maxima de las personas afectadas en los aspectos funcional,
fisico, psiquico, educacional, social, profesional y ocupacional, con la finalidad de integrarla
como miembro productivo de la comunidad, asi como proveer medidas de prevencion del

alcoholismo y la drogadiccion.

Esta a cargo de un psiquiatra o psicologo registrado en el Ministerio de Salud. Contando para
ello con espacio fisico de acuerdo con los estandares establecidos al igual que contar con los

instrumentos, equipos y material autorizado para tal fin.
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En los requerimientos para su infraestructura se encuentran:

e Oficina de Recepcion.

e Consultorio.

e Areas de Terapias.

e Areas de Comedor y Cocina.

e Area de Bodega de Alimentos.

e Dormitorios con adecuada ventilacion.
e Servicios Sanitarios y duchas de bafios.

e Area de Lavanderia.
9.3.2.2.  Regulaciones Internacionales

No se ha encontrado una regulacion para el disefo arquitectonico especifico de centros de
rehabilitacion de adicciones en Nicaragua, pero en consideracion del enfoque tipologico, en
el Reglamento de la ley No 29765 de Pertl, ley que regula el establecimiento y ejercicio de
los Centros de Atencion para Dependientes, publicada por el Diario El Peruano (Congreso
de la Republica del Pera [CRP], 2011) resuelve en el capitulo ocho, articulos del 39 al 42,

que:

Arto. 39. Requisitos Minimos: para el adecuado desarrollo de sus funciones técnicas,
administrativas, terapéuticas y de servicios generales la infraestructura de las Comunidades

Terapéuticas, deben cumplir con los siguientes requisitos minimos:

e Qarantizar la confidencialidad y atencion digna de las personas, asegurando
espacio fisico, mobiliario, servicios sanitarios y condiciones de bioseguridad
favorables.

e Senalizacion externa que permita identificacion a distancia.

e Areas y ambientes, segun lo dispuesto en el presente Reglamento.

e Ambientes con iluminacién y ventilacion natural y artificial.

e Suministro de agua segura, suficiente y permanente para cubrir sus
necesidades.

e Instalaciones sanitarias en buen estado, operativas y limpias (incluye agua fria

y caliente, desagtie).
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e Instalaciones eléctricas y cableado, protegido y en buen estado.

e Vias de acceso al establecimiento y circulacion dentro del mismo que faciliten
el ingreso, desplazamiento y evacuacion de personas.

e Mobiliario, utensilios y menaje operativos y en buen estado de conservacion
y limpieza.

e Elingreso debe estar libre de barreras arquitectonicas que dificulten el acceso
de personas con discapacidad, debiendo contar con una rampa de acceso.
Asimismo, se contemplaran las normas reglamentarias para personas con

discapacidad.

Arto. 40. Disposiciones sobre seguridad: toda Comunidad Terapéutica debe contar con
sefales de emergencia y evacuacion que deben asegurar la informacion de acceso a lugares
seguros en caso de producirse un incendio, sismo o cualquier otro fenémeno destructivo
natural y/o artificial, aunque se produzca el corte del suministro eléctrico. Para fines de
evacuacion, deben contar con sefales indicativas de direccion de los recorridos (ruta de

evacuacion) que deben seguirse desde el origen de evacuacion hasta un punto de reunion.

Arto. 42. Areas y Servicios: la Comunidad Terapéutica debe contar como minimo con las

siguientes areas y servicios:

e Area para consulta, evaluacion, diagnostico y terapia individual.

e Area de Topica de atencion de enfermeria.

e Area de cocina.

e Area de comedor.

e Area de almacenamiento de alimentos de acuerdo con las normas establecidas.

e Area para dormitorios, respetando los estindares establecidos en el presente
Reglamento y en el Reglamento Nacional de Edificaciones.

e Area para usos multiples (terapia grupal, familiar, ocupacional y recreativa)

e Area administrativa.

e Area de personal

e Area de espera y control de visitas.

e Servicios higiénicos para el personal.
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e Servicios higiénicos para los usuarios.
e Area de deposito de equipos y materiales.
e Area de deposito de materiales de limpieza.

e Area de lavanderia.

La Norma A.040 EDUCACION del Reglamento Nacional de Edificaciones de Peri [RNE]
(2021), establece lo siguiente en el capitulo dos, con respecto a regulaciones a tomar en

cuenta en el disefio de edificaciones dedicadas a la educacion:

Arto. 6. Disefio Arquitectonico: el disefio arquitectonico de las edificaciones de uso educativo

debe responder a lo siguiente:

A) A las caracteristicas antropométricas, culturales y sociales de los usuarios.

B) Alas actividades pedagogicas y a sus requerimientos funcionales y de mobiliario.

C) A los servicios complementarios a las actividades pedagodgicas y a sus
requerimientos funcionales.

D) A las caracteristicas geograficas del lugar, tales como latitud, altitud, clima y
paisaje.

E) A las caracteristicas del terreno, tales como su forma, tamaiio y topografia.

F) A las caracteristicas del entorno del terreno, tales como las edificaciones

existentes y las previsiones de desarrollo futuro de la zona.
Arto. 9. Altura minima de ambientes.

A) La altura libre minima de los ambientes no debe ser menor a 2.50 m, medido
desde el nivel del piso terminado hasta la parte inferior del techo (cielo raso,
falso cielo, cobertura o similar).

B) La altura libre minima desde el nivel de piso terminado hasta el fondo de viga

y dintel no debe ser menor a 2.10 m.
Arto. 14. Materiales y acabados.

A) Se deben usar materiales y acabados durables, de facil mantenimiento y

adecuados para los usos de cada ambiente.
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B) De acuerdo con las actividades que se desarrollan en los ambientes, los pisos
deben ser antideslizantes y resistentes al transito intenso.

C) La pintura empleada debe ser lavable.

D) Las superficies interiores de los servicios higiénicos y areas humedas deben
estar revestidas con materiales impermeables, de facil limpieza y contar con

medios de drenaje de aguas.
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10. Disefio metodologico

En este apartado se presentan los criterios metodoldgicos que orientan el proceso,
tales como el tipo y disefio de investigacion, la definicion del tamafio de la poblacion y la
muestra, asi como la técnica y el instrumento de recoleccion y procesamiento de datos. La
construccion del conocimiento requiere establecer parametros metodologicos que guien los
pasos seguidos para alcanzarlo, garantizando la validez y confiabilidad de la informacién

obtenida.

Segtin Arias (2012) “El disefio de investigacion es la estrategia general que adopta el

investigador para responder al problema planteado”.

El presente estudio se registra dentro de lineas de investigacion y desarrollo de la
UNAN-Managua (a la cual pertenece el CUR-Esteli), mediante el cual se garantice la

pertinencia social y académica del estudio.

Se alinea especificamente con la linea 07: Ingenieria, Industria y Construccion,
pertenciente a la facultad de Ingenieria o Arquitectura de la UNAN: especificamente, el
estudio se alinea con la sublinea IIC-2: Planificacion Territorial de Infraestructura. Del

apartado IIC-2.1: Norma técnica y disefio de Infraestructura.

Por lo cual, el proyecto se encuadra dentro de la caracterizacién institucional

clasificada bajo el cédigo CNE13 de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
10.1. Tipo de disefio mixto

La investigacion integra elementos cualitativos y cuantitativos. Predomina el enfoque
cualitativo, ya que busca describir e interpretar la problematica de las mujeres con adicciones
en Esteli, analizando sus necesidades especificas desde una perspectiva social y
arquitectonica. Este enfoque permite aplicar una logica inductiva, partiendo de lo particular
hacia lo general, donde los hallazgos obtenidos se utilizan para generar criterios de disefio

que guiaran la propuesta arquitectonica.

Al mismo tiempo, el estudio es cuantitativo porque recurre a métodos, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos que proporcionan informacion numeérica. Esto se refleja

principalmente en la aplicacion de encuestas y la sistematizacion de estadisticas disponibles,
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lo que permite complementar el analisis cualitativo con datos objetivos que fortalecen la

validez de los resultados.

“Los métodos mixtos combinan la recoleccion, andlisis e integracion de datos
cualitativos y cuantitativos, con el fin de obtener inferencias mas completas y un mayor

entendimiento del fenémeno estudiado” (Hernandez, 2014).
10.2. Tipo de investigacion

De acuerdo con el alcance de esta investigacion, es un estudio de tipo descriptivo, ya
que busca caracterizar la problematica de las mujeres con adicciones, describiendo los

criterios arquitectonicos, sociales y terapéuticos necesarios para el disefio de la propuesta.

De acuerdo con Arias (2012) “La investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su

estructura o comportamiento” (p. 24).

En cuanto a su area de estudio, se inscribe dentro del campo cientifico-social y
humanistico, pues integra conocimientos de arquitectura, psicologia y trabajo social para
responder a una problematica social concreta. A nivel metodologico, se orienta hacia una
investigacion aplicada, dado que pretende generar una propuesta de un disefio arquitectonico
de un centro de rehabilitacion integral para mujeres con adicciones en Esteli con impacto real

en el contexto local.

Es un estudio no experimental, porque no se manipulan deliberadamente, sino que se

analizan las condiciones y necesidades existentes en su entorno natural.

En 2014, Hernandez ha concluido que las investigaciones no experimentales son
“estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendmenos en su ambiente natural”. Ademas “La investigacion no experimental

la subdividimos en disefios transversales y disefios longitudinales” (pp. 129-152).

La investigacion es transversal, ya que la recoleccion y analisis de la informacion se
realiza en un Unico periodo de tiempo, el cual corresponde al segundo semestre del 2025, sin

seguimiento longitudinal.
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“Los disefos transversales son investigaciones que recopilan datos en un momento

unico” (Hernandez, 2014, p. 154).

El enfoque filosofico que orienta la investigacion corresponde al paradigma
sociocritico, pues no solo busca describir una problematica, sino también contribuir a la
transformacion social mediante la propuesta de un modelo arquitecténico que favorezca la
rehabilitacion y reinsercion de mujeres con adicciones, integrando teoria y practica desde una

perspectiva interdisciplinaria y participativa.
10.3. Poblacion y muestra
10.3.1. Poblacion

“Poblacion infinita es aquella en la que se desconoce el total de elementos que la
conforman, por cuanto no existe un registro documental de éstos debido a que su elaboracion

seria practicamente imposible” (Arias, 2012, p. 82).

En esta investigacion se consideran las necesidades presentes en el desarrollo de un
centro de rehabilitacion integral para mujeres con adicciones. La poblacion objeto de estudio
estd conformada por las mujeres del municipio de Esteli. Dado que no se dispone de un

registro exacto actual de esta poblacion, se le considera como una poblacion infinita.
10.3.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion que permite hacer
inferencias sobre ella. En el muestreo no probabilistico, los elementos no se eligen al azar y
su probabilidad de inclusion es desconocida. Dentro de este tipo, el muestreo intencional se
basa en la eleccion de participantes segun criterios o juicios del investigador, eligiendo

aquellos casos que mejor se ajustan a los objetivos del estudio (Arias, 2012).

La muestra estuvo integrada por 80 mujeres vinculadas a procesos de prevencion y
rehabilitacion de adicciones, a quienes se les aplicaron encuestas, asi como de 3 especialistas
en las areas de salud, psicologia, trabajo social del Centro de Recuperacion de Adicciones
Nuevos Dias en Esteli y 1 especialista en arquitectura de la UNAN-Managua/CUR-Esteli,

quienes fueron entrevistados. Todos los participantes fueron seleccionados bajo criterios
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establecidos por los investigadores, con el proposito de obtener informacion pertinente para

el disefo arquitectonico del centro de rehabilitacion integral para mujeres en Esteli.
La eleccion de los participantes se realizo en base a los siguientes criterios:
Criterios de seleccion de mujeres

e Ser originarios del municipio de Esteli.
e Mujeres mayores de 18 afios y posibles beneficiarios con el proyecto.

e Deseo y disposicion de participar en la investigacion.
Criterios de seleccion de expertos

e Ser del departamento de Esteli
e Contar con experiencia profesional mayor a 5 afios en centros de
rehabilitacion de adicciones.

e Disposicion de participar en la investigacion.
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10.4. Variables y categoria (operacionalizacion de variables)

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Objetivo General

Desarrollar un anteproyecto arquitectonico para un centro de rehabilitacion integral destinado a
mujeres con adicciones en la ciudad de Esteli, mediante una solucion espacial funcional, segura e
inclusiva, durante el segundo semestre de 2025.

Objetivos Variable Definicion Sub Variable Fuente de Técnicas de recoleccion Instrumento
especificos conceptual conceptual informacion de informacion

Identificar las Necesidades Comprende los Apoyo Mujeres en Encuestas Cuestionario
necesidades espaciales y requerimientos emocional, rehabilitacion  Andlisis Documental Guia de Analisis
especificas de las sociales de funcionales familiar. Especialistas Documental
mujeres con las mujeres fisicos y Acceso a ensalud

adicciones para con psicosociales salud mental Bibliografia

establecer los adicciones. que deben especializado

criterios de disefio
de una propuesta
arquitectonica

especializada en

Esteli.

integrarse en el
disefio de los
espacios de un
centro de
rehabilitacion,

de forma que
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favorezcan el
bienestar

emocional, Ia
recuperacion y
la reinsercién

social.

Analizar
analogos
considerando
aspectos
funcionales
formales
contribuyan
disefio de
propuesta
anteproyecto

arquitectonico.

que
al
la

de

modelos Modelos

Anadlogos

Los modelos
analogos en la
arquitectura
son ejemplos
de
edificaciones
que se utilizan
como

referencia para

inspirar,
justificar 0
explicar un
proyecto
arquitectonico

en desarrollo.

Aspectos

funcionales y Bibliografica

formales.
Espacio,
estética de

diseno.

Fuentes

S

Planos

Revision documental

Guia de analisis

documental.
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Disefiar propuesta
de anteproyecto
arquitectonico para
un centro de
rehabilitacion

integral de mujeres

en Esteli.

Disefio
Arquitecton

ico

Anteproyecto
es cuando se
elaboran  los
planos
necesarios para
la aprobacion
del cliente o
propietario
(Reglamento
Nacional de
Edificaciones

[RNE], 2016).

Espacios
[luminacion
Ventilacion
Circulacion

Accesibilidad

Informantes
claves
Normativas
Nacionales e
internacional
es

Manuales

técnicos

Entrevistas

Analisis Documental

Guia

entrevistas

de

Guia de analisis

documental
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10.5. Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos

Segun Arias (2012) “se entendera por técnica de investigacion, el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacién”, por consiguiente “un instrumento de recoleccion
de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para

obtener, registrar o almacenar informacion” (pp. 67-68).
Para la necesaria recopilacion de informacion se utilizaron los siguientes métodos y técnicas:
10.5.1. Entrevista

La entrevista, es una técnica basada en un didlogo o conversacidon cara a cara, entre el
entrevistador y el entrevistado acerca de un tema previamente determinado, de tal manera

que el entrevistador pueda obtener la informacion requerida.

En la entrevista semi-estructurada atin cuando existe una guia de preguntas, el entrevistador
puede realizar otras no contempladas inicialmente. Esto se debe a que una respuesta puede
dar origen a una pregunta adicional o extraordinaria. Esta técnica se caracteriza por su

flexibilidad. (Arias, 2012, p. 74)

Se aplico la técnica de entrevistas semiestructuradas a especialistas en areas de salud,
psicologia y trabajo social vinculados con el tratamiento de adicciones. El instrumento
consistid en una guia de entrevista disefiada con preguntas abiertas que facilitaron la
obtencion de informacion cualitativa respecto a las necesidades terapéuticas y sociales de las
mujeres en rehabilitacion. El disefio de la guia incluyd bloques tematicos relacionados con

infraestructura, privacidad, seguridad, funcionalidad y accesibilidad de los espacios.

Esta técnica respondid al primer y tercer objetivo especifico de la investigacion, ya que
permitio identificar las necesidades espaciales y terapéuticas de las mujeres y recopilar
criterios arquitectonicos y humanos que orientaron al disefio de la propuesta del centro de

rehabilitacion.
10.5.2. Encuesta

“Se define la encuesta como una técnica que pretende obtener informacion que suministra un
grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relaciéon con un tema en particular”

(Arias, 2012, p. 32).
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Se realizaron encuestas a una muestra representativa de la poblacién femenina en situacion
de rehabilitacion o vinculada a programas comunitarios de prevencion. Las encuestas fueron
de tipo online, donde se utiliz6 un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y de
opcidon multiple, cuyo disefio permitid obtener datos cuantitativos sobre las condiciones de

rehabilitacion, percepciones sobre los espacios terapéuticos y prioridades en la atencion.

Esta técnica respondio al primer objetivo especifico de la investigacion, ya que permitid
identificar las necesidades y expectativas espaciales, sociales y emocionales de las mujeres
con adicciones, aportando informacion clave para establecer los criterios de disefo del centro

de rehabilitacion integral propuesto.
10.5.3. Analisis Documental

Hurtado (2008) afirma que es una técnica en la cual se recurre a la informacién escrita, ya
sea bajo la forma de datos que pueden haber sido productos de mediciones hechas por otros,

0 como textos que en si mismos constituyen los eventos del estudio.

El anélisis documental se orientd a la recopilacion de informacion tedrica y normativa
vinculada con la rehabilitacion de mujeres con adicciones y el disefio de centros
especializados. Como instrumento, se emplearon guias de analisis documental y de modelos
analogos, que facilitaron la sistematizacion de los datos obtenidos a partir de fuentes

bibliograficas, articulos cientificos, normativas internacionales y estudios previos.

Esta técnica permitio identificar los antecedentes y referentes tedricos relacionados con la
tematica y los objetivos del estudio. De este modo, el analisis documental sirvié como base
para sustentar teoricamente las variables sociales, terapéuticas y espaciales, ademds de

establecer los criterios de disefio a partir del estudio de referentes internacionales.
10.6. Confiabilidad y validez de los instrumentos

Hernandez (2014), define la confiabilidad como el “grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes” y la validez como el “grado en que un instrumento en

verdad mide la variable que se busca medir” (p. 200).

En este estudio, las encuestas, entrevista y guias de analisis documental fueron revisadas por

un especialista en metodologia. Con el objetivo de confirmar que las preguntas fueran
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adecuadas y se relacionaron con los objetivos de investigacion. Para garantizar la validez de
contenido, se revisod que cada pregunta estuviera bien formulada y respondiera a las variables

planteadas.

También se realiz6 una prueba piloto con un grupo reducido de personas, lo que permitid
identificar si habia dudas o confusiones en las preguntas y hacer los ajustes necesarios al
lenguaje para que fuera claro y facil de entender. Esto ayudo a reforzar la confiabilidad del
instrumento, asegurando que las respuestas fueran consistentes y reflejaran la realidad de las

participantes.

Comprobar la confiabilidad y validez de los instrumentos permitié garantizar que la
informacion obtenida fuera segura, clara y util para sustentar los resultados de la

investigacion y el disefio arquitectonico propuesto.

10.7. Técnicas, instrumentos y procedimientos para el procesamiento y analisis de la

informacion

Seguido de la recoleccion de datos mediante las encuestas, entrevistas y el andlisis
documental, se procedi6 a organizar, procesar y analizar los datos obtenidos para darles una

interpretacion coherente con los objetivos de la investigacion.

En el caso de la encuesta, los datos se procesaron en el programa hojas de célculo Excel, lo
que permitid registrar, tabular y analizar los datos de forma ordenada. Se aplicé una
estadistica descriptiva, que facilitd obtener frecuencias, porcentajes y graficos para
interpretar las respuestas de las 80 mujeres encuestadas, identificando los aspectos mas
relevantes sobre sus necesidades espaciales, sociales y terapéuticas dentro del proceso de

rehabilitacion.

Para las entrevistas realizadas a los 4 especialistas en salud, psicologia, trabajo social y
arquitectura, se utilizé el software Atlas.ti, que permiti6 transcribir, codificar y clasificar la
informacion cualitativa. A partir de este andlisis se identificaron patrones, coincidencias y
aportes significativos relacionados con el disefio de espacios terapéutico y los criterios

necesarios para el funcionamiento de un centro de rehabilitacion integral.

En cuanto al andlisis documental, se aplicaron criterios de seleccion de fuentes confiables,
actuales y pertinentes al tema. Posteriormente se desarrolld un anélisis tedrico y critico de
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los documentos revisados, del cual se obtuvieron fichas de registro que resumieron los

principales aportes conceptuales, normativos y arquitectonicos observados.
10.8. Ciriterios de calidad

El estudio asegura su calidad mediante la aplicacion de los criterios de validez,
confiabilidad y credibilidad, los cuales garantizan que la informacion obtenida sea confiable,

clara y qtil.

La validez es garantizada mediante la coherencia entre los objetivos, las preguntas de
investigacion y las técnicas e instrumentos aplicados. Asimismo, los instrumentos fueron
revisados y validados por el tutor, y se consultaron diferentes fuentes, como documentos,

entrevistas y observaciones, para comprobar la precision de la informacion.

Su confiabilidad se ratifica aplicando los instrumentos de manera uniforme, siguiendo
el mismo procedimiento en todos los casos. Los datos fueron organizados de forma clara para
evitar errores o interpretaciones personales, permitiendo la estabilidad y consistencia de los

resultados.

Finalmente, la credibilidad de la investigacion se logra mediante la participacion de
personas directamente involucradas con el fendmeno de estudio, como mujeres en proceso
de rehabilitacion, los familiares y profesionales en salud mental y trabajo social, quienes
aportaron informacion valiosa desde su experiencia. Las opiniones y datos obtenidos se

comparan entre si, para confirmar que los resultados sean verdaderos y reflejen la realidad.
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11. Analisis y discusion de resultados

Con el proposito de realizar un adecuado andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, se trabajo en funcion de los objetivos previamente establecidos. El cumplimiento
de estos objetivos fue esencial para orientar el andlisis de los resultados y guiar la
investigacion hacia dreas especificas. A continuacion, se presenta el desglose de cada uno de

ellos:
11.1. Necesidades de las mujeres con adicciones

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de informacion se procedio a realizar
el correspondiente analisis de los datos obtenidos. En esta seccion se presenta la informacion
resultante de la encuesta dando cumplimiento al objetivo especifico 1 de la presente

investigacion.

El municipio de Esteli no cuenta con un centro de rehabilitacion especializado para
mujeres, por lo tanto, la justificacion de las necesidades de las mujeres es sustentada a criterio

de las residentes del municipio que podrian ser posibles beneficiarias con el proyecto.

La Figura 7 representa el rango de edad de las mujeres encuestadas, los que indican
que el 79% correspondiente a 63 mujeres, tienen una edad entre 18 a 30 afios, y el 21%

corresponde a 17 mujeres son mayores de 30 afios.

Estas cifras reflejan una distribucion clara de las opiniones respecto a las necesidades
del centro de rehabilitacion para mujeres con adicciones en Esteli. Se observa que una gran
parte de las encuestadas son menores de 30 afios, lo que evidencia la participacion de la
poblacién joven en torno a esta problematica. Por otro lado, el restante, conformado por
mujeres mayores de 30 afios, representa una perspectiva adulta que enriquece la comprension

de las necesidades y expectativas de la comunidad femenina.
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Figura 7

Edad de las Participantes

il

79%

18-30 afos

= 30 afilos a mas

La Figura 8 muestra el nivel educativo de las mujeres encuestadas. Los resultados
indican que el 6% cuenta con estudios de primaria, el 21% con secundaria, el 18% posee
formacion técnica, el 33% tiene estudios universitarios incompletos y el 23% ha concluido

su formacion universitaria.

Estos datos reflejan una poblacion con un nivel educativo principalmente medio y
superior, lo que sugiere una buena capacidad de comprension sobre la importancia de los
espacios terapéuticos y de reinsercion social. Asimismo, la diversidad de niveles educativos
aporta distintas perspectivas sobre las condiciones necesarias para el funcionamiento del

centro de rehabilitacion, fortaleciendo la validez de las opiniones recopiladas.
Figura 8

Nivel Educativo de las Encuestadas
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La Figura 9 representa el estado civil de las mujeres encuestadas. Los resultados

muestran que el 79% son solteras y el 21% estan casadas.

Esta distribucion evidencia que la mayoria de las participantes no cuentan con una
pareja estable, lo que puede influir en su proceso de rehabilitacion, al disponer de mayor
autonomia personal y tiempo para enfocarse en su recuperacion. Por otro lado, el grupo de
mujeres casadas aporta una perspectiva distinta, relacionada con la necesidad de espacios que
favorezcan la estabilidad emocional y el fortalecimiento de los vinculos familiares durante el

tratamiento.
Figura 9

Estado Civil de las Encuestadas

Soltera = Casada
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Se consulto a las participantes en relacion al numero de hijos ver Figura 10. E1 64%,
equivalente a 51 participantes, no tienen hijos, mientras que el 36%, correspondiente a 29

mujeres, si son madres.

Estos datos reflejan que la mayoria de las mujeres con problemas de adicciones no
asumen responsabilidades parentales directas, lo que podria facilitar su permanencia en
procesos terapéuticos residenciales. Sin embargo, el grupo de mujeres con hijos evidencia la
necesidad de considerar espacios que favorezcan la atencion familiar y el vinculo materno,

aspectos fundamentales para un proceso de rehabilitacion integral y con enfoque de género.
Figura 10

JLas mujeres encuestadas tienen hijos?

Si = No

La figura 11 presenta los resultados sobre si las mujeres encuestadas reciben
actualmente algln tipo de tratamiento o terapia contra las adicciones. El 23%, equivalente a
18 participantes, manifestd que, si recibe tratamiento, mientras que el 78%, correspondiente

a 62 mujeres, indico que no.

Estos resultados evidencian una limitada cobertura de atencion terapéutica para mujeres con
adicciones en Esteli, lo que refuerza la necesidad de contar con un centro especializado que
brinde acceso a servicios de rehabilitacion integral. Ademas, la alta proporcion de mujeres
sin tratamiento refleja la falta de recursos e infraestructura adecuada, asi como la urgencia de

crear espacios accesibles y adaptados a sus necesidades.
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Figura 11

JActualmente las mujeres reciben tratamiento o terapia por adiccion?

Si = No

La Figura 12 muestra las respuestas sobre la necesidad mas importante que debe cubrir un
centro de rehabilitacion para mujeres. Los resultados reflejan que 69 participantes priorizan
la atencion psicolégica y emocional especializada, asi como 42 mujeres que destacan la
reinsercion social y laboral. Asimismo, 35 mujeres consideran fundamental el
acompafiamiento familiar y social, 35 sefialan la infraestructura segura y confortable, y 31

mencionan la atencion médica integral como un aspecto clave.

Estos datos evidencian que las mujeres valoran principalmente el apoyo psicoldgico y
emocional dentro del proceso de rehabilitacion, reconociendo la importancia de abordar los
factores internos que influyen en las adicciones. Al mismo tiempo, se resalta la necesidad de
un enfoque integral que combine atencion terapéutica, acompanamiento familiar y
condiciones fisicas adecuadas, lo que orienta el disefio del centro hacia un modelo holistico

que promueva la recuperacion y la reinsercion social.
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Figura 12

Necesidad mas importante que debe cubrir un centro de rehabilitacion para mujeres
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La Figura 13 presenta los resultados sobre la percepcion de la necesidad de implementar
espacios para dormir dentro del centro de rehabilitacion. Segln la escala de Likert aplicada,
el 10% de las participantes se mostro totalmente en desacuerdo, el 3% en desacuerdo, el 10%

indecisa, el 35% de acuerdo y el 43% totalmente de acuerdo.

Estos resultados reflejan una tendencia mayoritariamente positiva, donde el 78% de las
encuestadas considera importante contar con espacios destinados al descanso. Esto confirma
la necesidad de incluir areas residenciales seguras y confortables dentro del disefio
arquitectonico del centro, que permitan a las usuarias permanecer en el lugar durante su
proceso terapéutico, favoreciendo asi su estabilidad emocional y continuidad en el

tratamiento.
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Figura 13

Percepcion de la necesidad de implementar espacios para dormir dentro del centro
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La Figura 14 muestra los resultados sobre la importancia de que los espacios de
consulta psicoldgica favorezcan la confidencialidad. Segun la escala de Likert, el 4% de las
encuestadas considerd este aspecto sin importancia, el 3% de poca importancia, el 8%

moderadamente importante, el 30% importante y el 56% muy importante.

Estos resultados evidencian que la mayoria de las participantes reconoce la relevancia de la
privacidad y la confianza en los espacios destinados a la atencion psicologica. Este hallazgo
resalta la necesidad de disefiar ambientes cerrados, insonorizados y visualmente protegidos,
que garanticen un entorno seguro y de confianza, condiciones esenciales para el éxito de los

procesos terapéuticos y emocionales de las mujeres.
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Figura 14

Importancia de que los espacios de consulta psicologica favorezcan la confidencialidad
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La Figura 15 presenta los resultados sobre la percepcion de la necesidad de disponer
de 4areas para terapia grupal dentro del centro de rehabilitacion. De acuerdo con la escala de
Likert, el 4% de las encuestadas se mostro totalmente en desacuerdo, el 5% en desacuerdo,

el 20% indecisa, el 46% de acuerdo y el 25% totalmente de acuerdo.

Estos datos reflejan que la mayoria de las participantes considera importante contar con
espacios destinados a la terapia grupal, lo que evidencia la valoracidon positiva de la
interaccion social y el apoyo mutuo en los procesos de recuperacion. Este resultado refuerza
la necesidad de incluir en el disefio arquitectonico salas amplias, ventiladas y confortables
que promuevan la comunicacion, la integracion y la construccion de vinculos terapéuticos

entre las usuarias.
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Figura 15

Percepcion de la necesidad de disponer de areas para terapia grupal dentro del centro
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La Figura 16 muestra los resultados sobre la importancia de los espacios recreativos
al aire libre, como jardines o huertos, dentro del centro de rehabilitacion. Segun la escala de
Likert, el 4% de las participantes considerd estos espacios sin importancia, el 3% de poca

importancia, el 11% moderadamente importante, el 33% importante y el 50% muy importante.

Estos resultados evidencian que muchas de las mujeres encuestadas valoran
significativamente la inclusion de espacios naturales y recreativos en el proceso de
rehabilitacion. La presencia de jardines, huertos o 4reas verdes no solo contribuye al bienestar
emocional y la relajacion, sino que también favorece la terapia ocupacional y la conexion
con el entorno, aspectos importantes para la recuperacion integral y el equilibrio psicoldgico

de las usuarias.
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Figura 16

Importancia de los espacios recreativos al aire libre
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La Figura 17 presenta los resultados sobre la importancia de disponer de espacios
para talleres de formacion y oficios dentro del centro de rehabilitacion. De acuerdo con la
escala de Likert, el 3% de las encuestadas considero estos espacios sin importancia, el 3% de
poca importancia, el 24% moderadamente importante, el 31% importante y el 40% muy

importante.

Estos resultados reflejan que la mayoria de las participantes reconoce la relevancia de los
espacios formativos y productivos en su proceso de rehabilitacion. La implementacion de
talleres de oficios representa una oportunidad para fortalecer la autonomia econdmica, el
desarrollo personal y la reinsercion laboral, por lo que su incorporacién en el disefio
arquitectonico es fundamental para promover la autosuficiencia y la continuidad del proceso

terapéutico.
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Figura 17

Importancia de disponer de espacios para talleres de formacion y oficios
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La Figura 18 muestra los resultados sobre la percepcion de la necesidad de disponer
de areas para actividades con hijos, como espacios terapéuticos de juegos. Segun la escala de
Likert, el 20% de las encuestadas se mostro totalmente en desacuerdo, el 21% en desacuerdo,

el 19% indecisa, el 21% de acuerdo y el 19% totalmente de acuerdo.

Estos resultados reflejan una distribucion equilibrada de opiniones, lo que sugiere que,
aunque no todas las participantes consideran prioritario este tipo de espacios, una parte
significativa reconoce su importancia. La presencia de areas destinadas a la interacciéon madre
hijo puede ser fundamental para fortalecer los vinculos afectivos y contribuir a la
recuperacion emocional y familiar, especialmente en el caso de mujeres con hijos que buscan

reintegrarse plenamente en su entorno social.
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Figura 18

Percepcion de la necesidad de disponer de areas para actividades con hijos
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La Figura 19 refleja los resultados sobre la importancia de contar con una cocina y
comedor comunitario dentro del centro de rehabilitacion, a lo que un total de 5% de las
mujeres lo considerd sin importancia o de poca importancia, el 14% moderadamente

importante, el 39% importante y el 43% muy importante.

Estos resultados evidencian que muchas de las mujeres encuestadas consideran
fundamental disponer de espacios destinados a la preparacion y consumo de alimentos, lo
que resalta su valor no solo funcional, sino también terapéutico y social. La cocina y el
comedor comunitario fomentan la convivencia, la cooperacion y la adquisicion de hébitos
saludables, elementos clave para fortalecer la vida en comunidad y promover la integracion

durante el proceso de rehabilitacion.
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Figura 19

Importancia de contar con una cocina y comedor comunitario
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La Figura 20 representa las respuestas relacionadas con la importancia de incorporar
criterios de accesibilidad para mujeres con movilidad reducida. Los resultados reflejan que
una minoria del 5% de las encuestadas considera este aspecto sin importancia o de poca
importancia, el 14% moderadamente importante, el 44% importante y el 38% muy

importante.

En términos generales, la mayoria de las participantes reconoce la relevancia de
garantizar espacios accesibles e inclusivos, lo que demuestra una alta sensibilidad hacia la
equidad y la atencion integral dentro del proceso de rehabilitacion. Este resultado subraya la
necesidad de que el disefio arquitectonico contemple rampas, pasamanos, circulaciones
amplias y servicios adaptados, promoviendo un entorno seguro y funcional para todas las

usuarias, independientemente de sus condiciones fisicas.
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Figura 20

Importancia de incorporar criterios de accesibilidad para mujeres con movilidad reducida
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La Figura 21 presenta los resultados sobre la importancia de contar con seguridad y
control de acceso en el centro de rehabilitacion. De acuerdo con las respuestas, un 2% de las
encuestadas consider6 este aspecto con poca o ninguna importancia, el 13% lo calificé como

moderadamente importante, el 44% importante y el 41% muy importante.

En general, la mayoria de las participantes reconoce la seguridad como un elemento
fundamental dentro del centro, ya que brinda confianza, resguardo y estabilidad emocional
durante el proceso de rehabilitacion. Disponer de sistemas adecuados de control de acceso 'y
supervision garantiza la proteccion de las usuarias y contribuye al buen funcionamiento y

orden de las actividades terapéuticas y comunitarias.
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Figura 21

Importancia de contar con seguridad y control de acceso en el centro de rehabilitacion
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La Figura 22 muestra los resultados sobre la necesidad de incorporar iluminacién
natural en las areas comunes y dormitorios del centro. Los datos reflejan que alrededor del
5% de las encuestadas se mostrd totalmente en desacuerdo o simplemente en desacuerdo, el

13% indecisa, el 48% de acuerdo y el 35% totalmente de acuerdo.

Estos resultados evidencian una alta valoracion del aprovechamiento de la luz natural,
ya que mas del 80% de las participantes lo considera un aspecto relevante para el bienestar y
la comodidad de los espacios. La iluminacion natural no solo mejora el ambiente interior y
reduce el consumo energético, sino que también favorece la salud emocional y el equilibrio

psicologico.
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Figura 22
Necesidad de incorporar iluminacion natural en las dareas comunes y dormitorios del

centro
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La Figura 23 presenta los resultados sobre la importancia de la ventilacion y el
confort ambiental dentro del centro de rehabilitacion. Un 8% de las encuestadas considerd
este aspecto con poca o ninguna importancia, el 11% lo califico6 como moderadamente

importante, el 41% importante y el 40% muy importante.

En conjunto, estos datos evidencian que mas del 80% de las participantes reconoce la
relevancia de contar con espacios bien ventilados y confortables, lo que contribuye
directamente a la salud fisica y mental de las usuarias. Una adecuada ventilacion natural y
control térmico mejora la calidad del aire, reduce el estrés ambiental y favorece un entorno

terapéutico mas saludable y funcional.
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Figura 23

Importancia de la ventilacion y el confort ambiental dentro del centro de rehabilitacion
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La Figura 24 muestra los resultados sobre la importancia de la atencion psicoldgica
individual dentro del centro de rehabilitacion. Un 6% de las encuestadas considerd este
aspecto con poca o ninguna importancia, el 10% lo calific6 como moderadamente importante,

el 34% importante y el 51% muy importante.

Estos resultados reflejan un amplio consenso respecto al valor de la atencidon
psicoldgica personalizada, ya que el 85% de las participantes la reconoce como un pilar
esencial en su proceso de recuperacion. La terapia individual permite abordar de manera
profunda las causas emocionales y conductuales de la adiccion, favoreciendo una
rehabilitacion mas efectiva, confidencial y centrada en las necesidades particulares de cada

mujer.
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Figura 24

Importancia de la atencion psicologica individual dentro del centro de rehabilitacion
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La Figura 25 presenta los resultados sobre la importancia de la atenciéon médica
basica dentro del centro de rehabilitacion. Un 7% de las encuestadas considero este aspecto
con poca o ninguna importancia, el 8% lo califico como moderadamente importante, el 39%

importante y el 48% muy importante.

En general, los resultados muestran que la mayoria de las participantes reconoce la
atencion médica basica como un componente esencial del proceso de rehabilitacion, al
garantizar el cuidado integral de la salud fisica. Contar con servicios médicos accesibles
dentro del centro permite detectar, prevenir y atender complicaciones derivadas del consumo

de sustancias, fortaleciendo asi el bienestar y la recuperacion de las usuarias.
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Figura 25

Importancia de la atencion médica basica dentro del centro de rehabilitacion
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La Figura 26 muestra los resultados sobre la importancia de los programas de
reinsercion laboral. Un 5% de las encuestadas los considerd con poca o ninguna importancia,
el 13% los calific6 como moderadamente importantes, el 39% importantes y el 44% muy

importantes.

Estos resultados reflejan que la mayoria de las participantes reconoce la relevancia
de la reinsercion laboral como parte del proceso de recuperacion, ya que representa una
oportunidad para alcanzar la independencia econdmica y fortalecer la autoestima. Incluir
estos programas en el centro de rehabilitacion resulta clave para favorecer la integracion

social y la sostenibilidad del proceso terapéutico.
Figura 26

Importancia de los programas de reinsercion laboral

1% 4%
13%
44% = Sin importancia
De poca importancia
Moderadamente Importante

39%
Importante

‘ Muy importante

64



La Figura 27 presenta los resultados sobre la percepcion de la necesidad de contar
con apoyo para madres, como guarderias o acompafiamiento infantil. Los datos muestran que
el 26% de las encuestadas se manifesto totalmente en desacuerdo, el 34% en desacuerdo, el

19% indecisa, el 16% de acuerdo y el 5% totalmente de acuerdo.

En este caso, se observa una tendencia general de desacuerdo respecto a la
implementacion de estos espacios, lo cual puede estar relacionado con la preocupacion de
que la convivencia o exposicion de los nifios en un entorno de rehabilitacion genere impactos

emocionales negativos o situaciones de trauma.

Figura 27

Percepcion de la necesidad de contar con apoyo para madres
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La Figura 28 muestra los resultados sobre los factores que harian sentir seguras y
motivadas a las mujeres para permanecer en un centro de rehabilitacion. Los datos indican
que 50 participantes mencionaron el ambiente de respeto y empatia, 48 destacaron la
seguridad y privacidad, 46 valoraron la existencia de programas terapéuticos efectivos, 43
seflalaron el apoyo familiar y social, y 41 resaltaron la importancia de contar con

instalaciones comodas y agradables.

Estos resultados evidencian que las mujeres priorizan tanto el trato humano y la
confianza como las condiciones fisicas y funcionales del espacio, demostrando que el
bienestar emocional y el entorno arquitectonico son factores complementarios para lograr

una estancia exitosa.
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Figura 28

Factores que harian sentir seguras y motivadas a las mujeres para permanecer en un

centro de rehabilitacion
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Modelos Analogos

El analisis de modelos analogos permite identificar soluciones funcionales y

espaciales aplicables al proyecto. Estos referentes aportan criterios sobre organizacion,

confort y ambiente terapéutico que fortalecen el disefio propuesto. A continuacion, se

presentan los lineamientos derivados de este analisis.

11.2.1. Hazelden Betty Ford Foundation

Localizacion

Hazelden Betty Ford Fundation, conocida mundialmente por su enfoque en la

rehabilitacion y tratamiento de adicciones, estd ubicada en 39407 Vista Del Sol, Rancho

Mirage, CA 92270, Estados Unidos, dentro del condado de Riverside en California. Ver

66



Figura 29 Ubicacion del Hazelden Betty Ford
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El centro Betty Ford ofrece soluciones de prevencion, tratamiento y recuperacion de
la adiccion en todo el pais, es el proveedor de tratamiento de la adiccion al alcohol y drogas
mas grande de la nacion, ver Figura 30. La clinica fue fundada por la ex primera dama de
los Estados Unidos de América Betty Ford y el embajador Leonard Firestone tras pasar la
propia Sefiora Ford por una clinica para curar su adiccion y constatar la inexistencia de
centros especializados en las necesidades especificas de mujeres con esta enfermedad

(Hazelden Betty Ford Foundation, 2025).

La fundacion Hazelden se fundo6 en 1949 en Center City, Minnesota y el Centro Betty
Ford abri6 sus puertas en 1982 en Rancho Mirage, California. Ambas organizaciones se

fusionaron en 2014 para formar la Fundacion Hazelden Betty Ford.

Segtin la fundacion Hazelden, este ofrece evaluaciones, programas de tratamiento
residencial y ambulatorio, servicios de cuidado posterior y opciones de vida sobria para

mujeres, hombres, adolescentes y jovenes que sufren de adiccion al alcohol y drogas, también

67



proporcionan programas especificos para familias y nifios que se enfrentan a la adiccion de

un ser querido.
Figura 30

Centro Betty Ford, Rancho Mirage

Analisis de Conjunto

El emplazamiento se localiza en un entorno desértico propio del valle de Coachella,
caracterizado por suelos arenosos, vegetacion xerofila y un relieve predominantemente plano.
El complejo se inserta en un terreno amplio, lo que permite una disposicion abierta y
horizontal de los edificios, generando un ambiente de campus terapéutico con fuerte

integracion al paisaje natural circundante (Hazelden Betty Ford Foundation, 2025).

La organizacion espacial del conjunto responde a un esquema de pabellones
independientes conectados entre si por senderos peatonales y areas verdes. Esta
configuracion busca generar privacidad en cada bloque, a la vez que mantiene un sentido de
comunidad. Los espacios se agrupan en tres categorias principales: areas de tratamiento

clinico y terapéutico, residencias de pacientes y zonas de apoyo y servicios.

En cuanto a la volumetria, predomina la arquitectura de baja altura (uno y dos niveles),
con cubiertas inclinadas y acabados que se integran con el entorno desértico, empleando
materiales calidos y colores terrosos. Esto reduce el impacto visual y refuerza la sensacion

de un ambiente tranquilo y seguro.
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Las circulaciones se estructuran principalmente a través de recorridos peatonales
interiores, complementados por accesos vehiculares perimetrales para servicios y
emergencias. La jerarquizacion de recorridos favorece la movilidad interna, asegurando al

mismo tiempo el aislamiento de areas privadas.

Finalmente, el tratamiento paisajistico juega un rol fundamental. La incorporacion de
jardines xerofitos, areas sombreadas y patios interiores no solo aporta confort climatico en
un entorno arido, sino que también funciona como recurso terapéutico, promoviendo el

bienestar emocional de las personas.

Analisis Funcional

Descripcion de Ambientes

Segun Hazelden Betty Ford Foundation (2025) para el disefio de un centro de rehabilitacion
de adicciones, es fundamental organizar los espacios segun las necesidades terapéuticas,

habitacionales y recreativas. Ver Figura 31.

v' Areas de atenciéon clinica y terapéutica: Salas de evaluacion, consultas
médicas, salas de terapia individual y grupal, consultorios psicologicos y
espacios para intervencion farmacologica.

v’ Residencias temporales: Dormitorios en unidades agrupadas con bafios
asociados y control de acceso.

v" Espacios de rehabilitacion y talleres: Aulas para terapia ocupacional, talleres
de arte, cocina terapéutica, salas de actividades fisicas y recreativas.

v’ Zonas de convivencia y restauracion: Comedores comunitarios, salas
comunes, capilla o espacio de contemplacion, salas de visita.

v’ Servicios y logistica: Administracion, enfermeria, lavanderia, cocina
industrial, almacenamiento y areas de apoyo técnico.

v Espacios exteriores terapéuticos: Patios, huertos, senderos, areas de

meditacion y zonas deportivas ligeras.
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Figura 31

Ambientes del Centro Betty Ford

Nota. Adaptado de la pagina web del Hazelden Betty Ford Foundation.

Accesos, Circulacion y Jerarquia Espacial

Para el Hazelden Betty Ford Foundation (2025) el disefio de un centro de rehabilitacion
integral requiere una planificacion cuidadosa de los accesos y la circulacion para garantizar
la seguridad, privacidad y comodidad de las personas, asi como la eficiencia operativa del

personal.

v' Separacion clara de flujos: circulacion publica diferenciada de circulacion
clinicay de servicios para preservar la privacidad y seguridad de los pacientes.

v’ Circuitos terapéuticos: Recorridos que conectan salas de terapia con espacios
verdes cortos para favorecer transiciones psicoemocionales entre actividad y
reposo.

v" Control de accesos: Un acceso principal administrativo, entradas restringidas
a los residenciales y rutas de emergencia.

v' Proximidad Funcional: Agrupamiento de espacios por afinidad funcional
(salas de terapia cerca de servicios de salud mental; residencias proximas a

areas de apoyo e higiene).

70



Relacion Unidad-Conjunto

En el Hazelden Betty Ford Foundation cada pabellon funciona como una unidad

independiente y especializada (residencial, terapéutica, administrativa o de servicios), pero

se integra al conjunto mediante circulaciones ajardinadas y espacios intermedios. Esta

disposicion garantiza privacidad y control, a la vez que fomenta comunidad. La unidad visual

se refuerza con volumenes de baja escala, cubiertas inclinadas y colores terrosos, logrando

un equilibrio entre autonomia funcional y armonia formal. Ver Figura 32.

Detalles Arquitectonicos

v" Voladizos y aleros prominentes
Ventanas amplias acristaladas
Porches y galerias exteriores

Materiales de acabado claro, tonos neutros-terrosos

D N N NN

Integracion del paisaje inmediato

Figura 32

Detalles Arquitectonicos del Centro Betty Ford, Rancho Mirage
Materiales de acabado

claro, tonos neutros-/
terrosos o

> Voladizos y aleros prominentes

Ventanas Amplias Acristaladas . Integracion del
paisaje inmediato

Nota. Adaptado de la pagina web del Hazelden Betty Ford Foundation.
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Luz Natural

El Betty Ford Foundation cuenta con ventanas protegidas por voladizos, porticos y celosias
que permiten control solar y generan sombras profundas; presencia de patios que facilitan

luz indirecta y ventilacion cruzada.

Analisis Formal

La Plastica

v' Equilibrio: El uso de volumenes de baja altura y proporciones semejantes
refuerza la equidad visual entre las distintas areas del complejo, evitando
jerarquias excesivas.

v Forma: El conjunto adopta una forma dispersa y fragmentada, organizada en
pabellones de baja altura que se distribuye en el terreno con un patrén abierto.
Los volumenes son predominantemente ortogonales, con cubiertas inclinadas
de poca pendiente que refuerzan la horizontalidad del disefio y se adaptan al
clima desértico.

v' Simetria: El complejo muestra una simetria parcial, aunque los pabellones no
son idénticos, se disponen de manera equilibrada alrededor de patios y

circulaciones centrales, generando un sentido de orden y armonia.
11.2.2. Instituto MIA Centro Femenino

Localizacion

Segun la Figura 33, el instituto MIA se encuentra ubicado en Calle de la Tecnologia,
numero 13, en Gelves, Sevilla, Espafia, dentro de un entorno tranquilo y accesible en las
afueras de la ciudad, lo que favorece un ambiente seguro y acogedor para el tratamiento de

mujeres en procesos de rehabilitacion y desintoxicacion.
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Figura 33

Ubicacion del Instituto MIA
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El instituto MIA, ubicado en Gelves, Sevilla, es un centro pionero en Espafia
especializado en el tratamiento de adicciones dirigido exclusivamente a mujeres y personas
transgénero femeninas. Su principal caracteristica es la incorporacion de una perspectiva de
género, lo que significa que sus programas terapéuticos consideran no solo los aspectos
clinicos y fisicos de la adiccion, sino también factores emocionales, sociales y culturales que

inciden de manera particular en este grupo de la poblacion (Ocaiia, 2023).

Las instalaciones del instituto estan disefiadas para brindar un ambiente acogedor y familiar,
favoreciendo la convivencia continua con un equipo terapéutico disponible las 24 horas. Esta
dindmica permite un acompafiamiento cercano y constante, lo cual facilita la estabilidad
emocional de las pacientes y refuerza su proceso de recuperacion. Al ser el primer centro en
Espafa con estas caracteristicas, el Instituto MIA representa un modelo innovador en la
rehabilitacion de mujeres y personas transfemeninas, aportando un enfoque inclusivo y

sensible a las necesidades especificas de género en la lucha contra las adicciones.

Analisis de Conjunto

El Instituto MIA se emplaza en un entorno urbano residencial de Gelves, en la
periferia de Sevilla, caracterizado por terrenos de uso mixto donde conviven viviendas,

servicios y equipamientos (Ayuntamiento de Gelves, 2022). La ubicacion en las afueras de
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la ciudad favorece un ambiente tranquilo y seguro, alejado del bullicio del centro urbano, lo
cual resulta beneficioso para los procesos terapéuticos y de rehabilitacion. El terreno presenta
una topografia predominantemente plana, lo que facilita la accesibilidad y la organizacién

espacial del conjunto.

El complejo arquitectonico del Instituto se desarrolla en un unico bloque principal de
baja altura, con una volumetria sencilla y acabados sobrios que buscan transmitir cercania y
confort. Ver Figura 34. La disposicion espacial responde a una configuracién compacta, esta
concentracion de espacios permite un mayor control del entorno, incrementando la seguridad
y la privacidad de las mujeres. El acceso principal se orienta hacia la calle de la tecnologia,
generando una relacion directa con el espacio urbano inmediato, mientras que en el interior

se priorizan patios y areas verdes como espacios de respiro y convivencia.
Figura 34
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Nota. Adaptado de Google Earth.

Analisis Funcional

Descripcion de Ambientes

Las instalaciones del Instituto MIA estan disefiadas para brindar un entorno seguro, acogedor
y funcional que favorezca los procesos de recuperacion y la reintegracion social de las
pacientes. Esta configuracion refleja la importancia de organizar los ambientes segin las
necesidades clinicas, residenciales y de convivencia, integrando areas de atencidn,
capacitacion y esparcimiento que apoyen el bienestar integral de las mujeres (Guadalsalus,

2024). Ver Figura 35.
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v' Area clinica y terapéutica: Incluye salas de consulta médica, espacios de
terapia individual y grupal, consultorios psicologicos y oficinas de
seguimiento terapéutico.

v Residencias temporales: Dormitorios compartidos con bafios integrados,
disefiados para generar un ambiente hogarefo y acogedor.

v’ Espacios de capacitacion y talleres: Aulas destinadas a terapias ocupacionales,
talleres de manualidades y actividades productivas, que fortalecen la
autonomia personal.

v'Areas comunes y de convivencia: Comedor, salas de estar y espacios de visitas
familiares que refuerzan la reintegracion social.

v’ Servicios y logistica: Administracion, recepcion, cocina, lavanderia y
espacios técnicos que apoyan el funcionamiento del centro.

v Espacios exteriores terapéuticos: Patios interiores, jardines ornamentales y

terrazas, utilizados como areas de descanso, meditacion y socializacion.
Figura 35

Ambientes Instituto MIA

Nota. Adaptado de Google Earth.

Accesos y Circulacion

v" El acceso principal conecta directamente con el area administrativa y de

recepcion, estableciendo un control de ingreso y seguridad.
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v' La circulacion interior es predominantemente lineal y compacta, organizada
en pasillos que conectan los dormitorios con las 4reas clinicas y de
convivencia.

v" Los jardines interiores funcionan como nodos de transicion, permitiendo

pausas terapéuticas y favoreciendo la interaccion entre actividades.

Elementos retomados de los modelos analogos

El estudio de modelos analogos facilita la comprension de las necesidades o
requerimientos de un centro de rehabilitacion. Para el disefio de la propuesta del centro de
rehabilitacion integral para mujeres se tomaran en cuenta diferentes aspectos de cada uno de

los modelos.

Del Betty Ford Foundation se retoma principalmente la organizacion espacial
mediante pabellones independientes, los cuales se agrupan de acuerdo con su funcién (clinica,
residencial, administrativa y de servicios). Esta separacion favorece la privacidad, el control
y la especializacion de cada area, ademas de propiciar un ambiente terapéutico con recorridos
peatonales y espacios intermedios ajardinados que contribuyen a la integracion con el entorno

natural.

Del Instituto MIA se destaca la incorporacion de la perspectiva de género como eje
central de su modelo, al estar enfocado inicamente en mujeres y en las particularidades que
esto conlleva en los procesos de rehabilitacion. Este enfoque considera aspectos emocionales,
sociales, psicologicos y culturales propios de la experiencia femenina frente a las adicciones,
lo cual resulta clave para el proyecto en Esteli, ya que permitird integrar espacios y dindmicas
que respondan de manera inclusiva y sensible a las necesidades especificas de las mujeres en

proceso de recuperacion y reinsercion social.
11.3. Propuesta de Anteproyecto Arquitectonico

En esta fase se consolidan las decisiones espaciales y funcionales que guian el
proyecto. Aqui se establecen la organizacioén del conjunto, las relaciones entre areas y las

bases que orientan el desarrollo posterior del proyecto. A continuacion, se detalla la propuesta:
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11.3.1. Aportes de Expertos en relacion al anteproyecto arquitectonico

Aspectos positivos Fortalezas y consensos claros

En esta parte se puede observar como los expertos entrevistados dan consensos y ofrecen una

base solida para el disefio:

v

Enfoque psicoldgico claro: Estan de acuerdo en que el disefio debe orientarse
al empoderamiento femenino y abordar el trauma derivado del abuso y el
abandono.

Definicion de privacidad: Definieron claramente los niveles de privacidad
requeridos siendo la privacidad visual y acustica un requisito no negociable
para las terapias.

Conexion con el exterior: Se valora positivamente la inclusion de espacios
abiertos y terapéuticos como jardines, huertos y areas deportivas y recreativos
como piscinas, entendidos como un acompafiamiento emocional.

Criterios del color: Hay acuerdos en que los colores deben influir en el estado
de animo sugiriendo el blanco para generar paz en los dormitorios y colores
llamativos (rosa, lila, naranja) en areas exteriores o de recreacion.
Programacion de habilidades: Se conoce la necesidad de integrar espacios de
formacion laboral y habilidades para la vida talleres (cocina, manualidades)

como parte de la rehabilitacion

Aspectos para mejorar, desafios riesgos y puntos criticos

Estos puntos representan la mayoria de los desafios del disefio y areas donde las decisiones

deben ser rigurosas.

v

Riesgo de conducta y durabilidad: La alta ansiedad de las usuarias que las
conlleva a lastimarse o golpear paredes esto obliga a un costo mas alto en
materiales concretos, revestimientos, amortiguan tés y la instalacion de
ventanas de seguridad conductual.

Balance de seguridad o apertura: EI mayor reto es disefiar un entorno seguro

y con control de acceso, sin generar la sensacion de estar encarcelado esto
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impacta directamente en la distribucion del flujo de circulacion y la estética
del diseno

v' Control de firmacos y suministros: La problemitica de la
farmacodependencia exige que el area d enfermeria y el almacenamiento de
insumos médicos sean restringidos y supervisados

v' Privacidad de dormitorios: el disefiar habitaciones individuales o con menor
capacidad, puede generar mayores requisitos de areas de construccion

v Permitir la visita de familiares como hijos, seria una opcion, mas no permitir
que ellos convivan mucho con lo ansioso que puede llegar a ser el ambiente

del centro
11.3.2. Flujograma Arquitectonico

En base a la informacion obtenida a través del instrumento de recopilacion de datos, se
recuperan respuestas positivas a las preguntas acerca de los ambientes propuestos para el
centro de rehabilitacion integral de adicciones para mujeres en la encuesta aplicada a las
habitantes del municipio. Se elaboran flujogramas arquitectonicos de ambientes del disefo

de anteproyecto.
Figura 36

Flujograma Edificio A
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Figura 37

Flujograma Edificio B Primera Planta

Figura 38

Flujograma Edificio B Segunda Planta
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Figura 39

Flujograma Edificio C

Figura 40

Flujograma Edificio D
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Figura 41

Flujograma Edificio E Primera Planta
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Figura 42

Flujograma Edificio E Segunda Planta
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11.3.3. Programa Arquitectonico

De igual manera, con la informacién obtenida mediante el instrumento de recoleccion de

datos, se obtuvieron respuestas favorables respecto a los ambientes planteados para el centro

de rehabilitacion en la encuesta aplicada a las habitantes del municipio. Con base en ello, se

elabor6 el programa arquitectonico correspondiente a los espacios del disefio del

anteproyecto.

Tabla 3

Programa Arquitectonico-Zona de Capacitacion y bienestar

Zona Sub- Ambiente Cant. Area Mobiliario Requerimiento  de Normativa
Zona (m2) Confort Referida/Criterio técnico
Ventilacion lluminacion
N A N A
Zona  Pablico Recepcion 1 12 Mostrador, x x x x Neufert-zonas de
de sillas atencion al publico
Capaci Sala de 1 15 Sillas, X X X X Barragan-espacios de
tacion Espera dispensador esperay transicion
y de agua
bienest Privado Biblioteca 1 50 Estanterias, x x x X Neufert-bibliotecas
ar mesas de pequefias
lectura,
sillas
Huerto 1 80 X X Disefio biocliméatico y
terapia ocupacional
Taller de 1 60 Mesones, X x  Neufert-cocinas de
Cocina estufa formacion
industrial,
fregadero,
refrigerador
a
Taller de 1 30 Horno X X Neufert-talleres
Reposteria gastronomicos
Taller de 1 25 Mesas de X X X X Manual Barragan-
Manicura trabajo, talleres de estética
estanterias
Taller de 1 30 Tocadores X X X X Neufert/Barragan-
Magquillaje con espejo, aulas especializadas
sillas,
estanteria
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Zona Sub- Ambiente Cant. Area Mobiliario Requerimiento de Normativa

Zona (m2) Confort Referida/Criterio técnico
Ventilacion lluminacion
N A N A

Taller de 1 35 Sillonesde x x x x Neufert-salones de
Peluqueria corte, lava belleza

cabezas
Taller de 1 30 Mesas, X X X X Neufert-aulas de
Finanzas sillas, formacion

pizarra
Taller de 1 40 Computador X X Neufert/ANSI-aulas
Informatic as, mesas, tecnoldgicas
a sillas
Taller de 1 40 Mesas, X X X X Manual Barragan-
Manualida sillas talleres de creacion
des
Taller de 1 45 Maquinas X X X X Neufert-talleres de
Costura de coser, confeccion

mesas,

estantes
Gimnasio 1 100 Magquinas, X X X X Fitness Design

pesas, Standards

espejos
Yoga 1 50 Colchonetas x x x x Disefio bioclimaticoy

deportivo
Duchas 1 20 X X Normas de higiene y
accesibilidad
Consultori 1 20 Camilla, X X X X OMS/Neufert-
o de escritorio, espacios de salud
Fisioterapi lavabo
a
Cuarto de 1 20 Cojines X X X X Barragan-espacios de
Meditacid contemplacion
n
Bodega 1 20 X X X Neufert-areas técnicas
Tabla 4

Programa Arquitectonico-Zona Residencial

Zona Sub- Ambiente  Cant Area Mobiliario  Requerimientode  Normativa
Zona ] (m2) Confort Referida/Criterio técnico
Ventilacion luminacién
N A N A
Pablico Recepcidn 1 12 Mostrador, X X X X Neufert-areas de
silla atencion al publico
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Zona Sub- Ambiente  Cant Area Mobiliario Requerimientode Normativa
Zona (m2) Confort Referida/Criterio técnico
Ventilacion Iluminacién
N A N A
Zona Sala de 1 15 Sillaso X X X X  Neufert
Resid Espera bancos
encial Privado Habitacion 10 28 4 camas X X X X 6-8m2 por persona-
Cuadruple individual Neufert
es,
armario
Habitacion 4 16 2 camas, X X X X 6-8m2 por persona-
Doble closet Neufert
Habitacion 2 20 Cama, X X X X Normativas de
accesible espacio de accesibilidad
giro 1.5m, universal/NTON
closet,
asiento
Habitacion 2 12 Cama, X X X X Normativas sanitarias
aislados armario para aislamiento
temporal
Almacén 2 14 X X X
Sala de 2 25 Sofas, TV. X X X X  Recomendaciones
Estar para areas Comunes:
1.5-2 m2
Terraza 1 20 Bancas, X X Disefio
mesas bioclimatico/normativ
as de seguridad para
exteriores
Tabla 5

Programa Arquitectonico-Instalaciones Complementarias

Zona Sub- Amb. Sub Cant Area Mobiliario  Requerimiento Normativa
Zona Amb. (m2) de Confort Referida/Crit.
técnico
Ventilacién lluminacién
N A N A
Instalacio Privado  Cocina  Areade 1 10 Mesonde x X X  MINSA - Norma
nes Servicio apoyo, Sanitaria para
Complem estanterias cocinas. Neufert
entarias puerta de (Servicio y
acceso apoyo)
restringido
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Zona

Sub- Amb. Sub Cant Area Mobiliario  Requerimiento Normativa
Zona Amb. (m2) de Confort Referida/Crit.
técnico
Ventilacion lluminacion
N A N A
Cocina 1 25  Estufas X X X Neufert
General industriale
S,
Campana
extractora,
Refrigerad
or, mesas
de acero
inoxidable
Lavado 1 10 Fregadero X X  OMS (higiene
s dobles, alimentaria)
repisas de
Secado,
lavamanos
, drenaje
Almacen 1 10  Estanterias X X Neufert
amiento metalicas,
de refrigerad
Insumos or Sseco,
pallets
Cuarto 1 6  Contenedo X x  OMS (higieney
de res de seguridad)
Basura plastico,
drenaje,
lavamanos
Vestidor 2 10  Lockers, X X X Neufert (Im2 por
es lavamanos persona)
, banca,
espejo
Privado Lavanderia Recepci6 1 10 Mostrador x x x x neufert - flujo de
n : ingreso
estanterias
Area de 1 8  Mesones, X X  MINSA -
ropa de anaqueles Separacion
entrega limpio/sucio
Lavadoy 1 20 Lavadoras X X OMS-
Secado industriale procesamiento de
S, textiles
secadoras,
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Zona Sub- Amb. Sub Cant Area Mobiliario  Requerimiento Normativa
Zona Amb. (m2) de Confort Referida/Crit.
técnico
Ventilacion lluminacion
N A N A
rejillas de
piso.
Cuarto 1 6  Bombas, X Neufert
de tableros (accesibilidad
Bombas eléctricos, técnica)
valvulas.
Area de 1 12 Mesasde X X Neufert (minimo
planchad planchado, 1m2/unidad de
0 Armarios, trabajo)
Ventilador
es
Oficina 1 9  Escritorio, X X X Neufert (espacio
de sillas, minimo de oficina
Administ archivero. 8m2)
racion
Tabla 6
Programa Arquitectonico-Zona Clinica
Zona Sub- Ambiente Cant. Area Mobiliario Requerimiento de Normativa
Zona (m2) Confort Referida/Criterio
Ventilacion lHluminacion téCniCO
N A N A
Zona  Publico Recepcion 1 12 Mostrador, X X X X Neufert-areas de
Clinica silla atencion al publico
Sala de 1 15 Sillaso X X X X Neufert
Espera bancos
Privado Sala de 1 12 Camilla, X X MINSA, norma 080
Curaciones y lavamanos,
procedimien. bandeja de
instrumentos
Consultorio 3 12 Camilla, X X X MINSA, Norma 080
médico escritorio, y OMS
sillas,
lavamanos
clinico
Sala de 1 30 Camas, area X X Norma hospitalaria
desintox. de monitoreo Latinoamericana
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Zona Sub- Ambiente Cant. Area Mobiliario Requerimiento de Normativa
Zona (m2) Confort Referida/Criterio
Ventilacion lHluminacion técnico
N A N A
Estacion de 1 10 Escritorio, X X Norma hospitalaria
enfermeras archivo, Latinoamericana
lavamanos,
area para
medicamento
Sala de 1 40 Camas X X X X Norma hospitalaria
observacion para observacion
general
Consultorio 5 10 Escritorio, X X MINSA, Norma 080
psicoldgico sillones y Criterios
funcionales
Sala de 2 20 sillas X X X X Normas terapéuticas
Terapia psicosociales
Grupal
Sala 1 25 Mobiliario X X X X OPS/OMS (1.5m2
Multifamiliar ergonémico por pers.)
Arteterapia 1 20 Mesas de X X X X OPS/OMS-Terapias
trabajo, sillas expresiva
Musicoterapi 1 20 Instrumentos x x x x OPS/OMS-Terapias
a musicales expresiva
Farmacia 1 15 Estanterias, X X MINSA, Norma 080
mostrador,
refrigerador
Trabajo 1 14  Escritorio, X X X  Criterio técnico:
Social archivo, sillas atencion individual o
familiar
11.3.4. Analisis de Estudio de Sitio
Ubicacion

El centro de tratamiento residencial para mujeres con adicciones se proyecta en la ciudad de

Esteli, en la zona noreste, sobre la carretera hacia la comunidad de San Pedro. Esta

localizacion responde a criterios de accesibilidad vial optima, lo que facilita el

desplazamiento tanto de las usuarias, como del personal y visitantes: al mismo tiempo que se

87



mantiene cierta distancia del casco urbano, condiciéon favorable para garantizar privacidad,

seguridad y un ambiente de tranquilidad durante los procesos de rehabilitacion.

El terreno se encuentra a una altitud aproximada de 850 msnm, con coordenadas de referencia:
13°07°04.4”N 86°19°39.5”W. La localizacion permite integrar el proyecto a la red vial

primaria de la ciudad y, a la vez, mantener un entorno natural de baja densidad urbana.

En la Figura 43 se presenta un desglose desde la macro a la micro localizacion del area de

estudio, incluyendo sus principales vias de acceso.
Figura 43

Desglose Geogrdfico del Sitio
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Nota. Adaptado de Google.

El lote destinado para el proyecto presenta las siguientes caracteristicas:

Dimensiones: El terreno consta de un perimetro de 857.88 metros, correspondiente a un area

total de 47,104 m2

En las Figuras 44 y 45 se muestran una macro localizacion, en la cual se destacan los
principales hitos urbanos de Esteli, asi como las carreteras que estructuran la conectividad de
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la ciudad, lo que permite comprender la relaciéon del proyecto con la dindmica urbana y
regional. Y una micro localizacion, con detalles del terreno propuesto, considerando sus

accesos e hitos referenciales de su entorno.
Figura 44

Macro Localizacion Municipio de Esteli — Caracterizacion del Casco Urbano
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Nota. Adaptado de Map Style.

Figura 45

Micro Localizacion del Sitio
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En la Figura 46 se observa la topografia del terreno donde se aprecian curvas de nivel

cercanas con pendiente minima hacia el este.
Figura 46

Topografia del Terreno

San/Pedro Mo

851 m

. 856 m

Nota. Adaptado de Map Style.

Orientacion: El frente del terreno mira hacia el sur, lo cual es una condicion favorable para

el control solar y ventilacion natural.

Clima: En Esteli el clima es subtropical de altura, con temperaturas promedio de 23°C. Las
lluvias se concentran entre mayo y octubre, mientras que la estacion seca se extiende de

noviembre a abril.

En la Figura 47 se muestra el recorrido del sol a lo largo del afio en el terreno. Este andlisis
resulta fundamental en el proceso de disefio arquitectonico, ya que permite definir la
orientacion del edificio, ubicacidon de ventanas, vegetacion y areas de recreacion, asi como
seleccionar los materiales y estrategias de proteccion frente a la radiacion solar en las
temporadas calurosas. Asimismo, se representa la direccion predominante del viento, el cual

proviene principalmente del noreste, condicion que debe aprovecharse para la ventilacion
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cruzada natural. La integracion de ambos estudios garantiza condiciones de confort térmico

pasivo dentro del edificio.
Figura 47

Recorrido Solar y Predominancia del Viento en el Sitio

Nota. Adaptado de Shadowmap.

Equipamiento e Infraestructura

El sitio cuenta con acceso a servicios basicos de equipamiento, condicion que facilita la

factibilidad del proyecto.

Transporte y vialidad: El terreno se conecta a la carretera principal hacia San Pedro, y desde
alli, con la red vial urbana de Esteli. Recientemente la carretera que colinda con la parte sur
y este del terreno ha sido adoquinada. Esto permite la accesibilidad de personal, usuarias y

visitantes.

Energia Eléctrica y Telecomunicaciones: El servicio de energia eléctrica proviene de la
acometida principal de la zona, garantizando un suministro estable y continuo. El érea
también dispone de cobertura de telefonia movil de diferentes operadoras y acceso a internet,

facilitando la comunicacion y desarrollo de las actividades cotidianas.
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Agua Potable y Alcantarillado: Existe cobertura de red de agua potable que abastece de forma
regular a las viviendas del entorno. Asimismo, la zona dispone de un sistema bésico de

alcantarillado sanitario.

Zonificacion Relacional

En la Figura 48 se representa la zonificacion relacional de las instalaciones, donde las areas
se organizan de manera horizontal y jerarquia segun su grado de accesibilidad y nivel de
privacidad. La distribucion inicia con el area administrativa, ubicada en la zona de acceso
principal; continua el area semiprivada, destinada a ambientes clinicos; luego se encuentra el
area privada, que alberga dormitorios y espacios exclusivos de las usuarias. A continuacion,
se desarrollan las areas recreativas y sociales, integrada al entorno natural para fomentar la
convivencia y bienestar emocional. Finalmente, se sitGan las areas de servicio y

estacionamiento, destinada a funciones operativas y de apoyo logistico.
Figura 48

Zonificacion Relacional
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11.3.5. Concepto Arquitectonico

El anteproyecto arquitectonico Crisalida corresponde a un centro de rehabilitacion integral
para mujeres en Esteli, concebido como un espacio que trasciende lo fisico para convertirse
en un refugio de transformacién y renacimiento personal. Este proyecto surge ante la
necesidad de ofrecer un entorno terapéutico que promueva la recuperacion integral de las
mujeres que enfrentan procesos de adiccion, brindandoles un lugar donde puedan reconstruir

su bienestar fisico, emocional y social.

El concepto Crisalida como se nombraré el centro de rehabilitacion, se inspira en el proceso
de la metamorfosis de la mariposa, dicha forma simboliza todo el concepto del centro, una
de las transformaciones mas bellas de la naturaleza es la Crisalida, simbolo universal de
renacimiento, esperanza y libertad. Esta metafora refleja con fidelidad el camino que recorren
las usuarias dentro del centro; un proceso de cambio y crecimiento que las conduce a una
nueva etapa de vida. Asi de la misma manera en que la crisdlida necesita resguardarse para
transformarse, las mujeres que ingresen al centro encuentren en este lugar el espacio seguro

para sanar y evolucionar.

La morfologia arquitectonica del edificio adopta la figura de una mariposa, donde cada parte
del conjunto tiene una carga simbolica y funcional, el cuerpo central representa las primeras
y ultimas areas que veran las usuarias durante su estadia ya que acé ellas aceptan entrar en el
proceso de rehabilitacion, este espacio simboliza el proceso interno de reflexion,
autoconocimiento y cambio. Las alas del edificio se abren hacia el entorno como expresion
de libertad y expansion, albergando las areas de convivencia, recreacion, talleres y
aprendizajes, donde las usuarias podran fortalecer sus capacidades y reconstruyan sus

vinculos sociales.

El disefio espacial busca generar una atmosfera psico ambiental equilibrada, en la que la luz
natural, la ventilacion cruzada y la presencia de vegetacion se convierten en elementos
terapéuticos. Los materiales y colores seleccionados priorizan la calidez visual, la textura

natural y la armonia que generan promoviendo sensaciones de tranquilidad.

Los recorridos interiores se plantean como rutas de transformacién, donde el

desplazamiento a través de patios, jardines y espacios abiertos simboliza el proceso de
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evolucion personal, integrando la arquitectura con la naturaleza como parte esencial del

proceso de sanacion.

Crisalida no es Unicamente una propuesta arquitectonica, si no una representacion
simbolica del poder de la resiliencia femenina. Cada muro, cada espacio y cada transicion
refleja el ciclo de cambio que viven las mujeres en su proceso de rehabilitacion. El proyecto
se elige como un testimonio del renacer humano, donde la arquitectura actia como guia que

acompana, protege y transforma.

De esta forma el centro de rehabilitacion crisalida se consolida como una propuesta
que fusiona: forma, funcidon y emocion, ofreciendo un ambiente de dignidad, armonia y

esperanza donde cada usuaria puede desplegar sus areas hacia una nueva vida.
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11.3.6. Anteproyecto Arquitectonico

La Figura 49 muestra la macro y micro localizacién del sitio destinado para el anteproyecto del centro de rehabilitacion integral

para mujeres con adicciones en el municipio de Esteli, 2025.
Figura 49

Plano de Macro y Micro Localizacion
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La Figura 50 contiene la planta arquitectonica de conjunto del anteproyecto del centro de rehabilitacion integral para mujeres

con adicciones en el municipio de Esteli, 2025.

Figura 50
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Las Figuras 51, 52 y 53 contienen los renders del conjunto del anteproyecto del centro de rehabilitacion integral para mujeres

con adicciones en el municipio de Esteli, 2025.

Figura 51

Render Exteriores de Conjunto
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Figura 52

Render de estacionamiento de conjunto
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Figura 53

Renders Exteriores
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La Figura 54 contiene la planta arquitectonica acotada del edificio A, correspondiente a la zona de administracion, ademads de la

tabla de planificacion de areas.

Figura 54

Planta Arquitectonica edificio A
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La Figura 55 contiene las elevaciones arquitectonicas del edificio A.
Figura 55

Elevaciones Arquitectonicas edificio A
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La Figura 56 contiene las secciones arquitectonicas del edificio A.

Figura 56

Secciones arquitectonicas edificio A
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La Figura 57 contiene los detalles arquitectonicos del edificio A.
Figura 57

Detalles arquitectonicos edificio A
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La Figura 58 contiene el plano de evacuacion del edificio A.

Figura 58

Plano de evacuacion edificio A

LEYENDA,
SmBoL ErsCRIPCGN
== RUTA DE EVACUACHON
SALIDA
!31 PUNTO DE REUNION
Bl  ©N CASO DE EMERGENCIA
=4 > = | =
— L i EXTINTOR
> ] [ [
| i
-

AGLA

CUR-ESTELI

DEPARTAMENTD
OF CIERCIas
TECHOLOECAS
¥ sALUD

ARCUITECTURA
ARGUTECTURA v Afls
200 SEuEsTAC
MOOALIDAD D
SRADUAGITN

ETARA:
ANTEPROVEGTD
PLANOS:

FLANG DE RUTA DE
EVATUACION

P PLANG: | ESGALA

A 10100
110

FECHA  GLAVE
14-11-28

DISERA:
MENDIETA
RODRIGUEZ
e Ao,
MENDOZA TORREZ

HRISTHELL CASRELA
RIZD ALERRD

REWISA:

104



Las Figuras 59, 60 y 61 contienen los renders del edificio A del anteproyecto del centro de rehabilitacion integral para mujeres

con adicciones en el municipio de Esteli, 2025.
Figura 59

Render vistas edificio A
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Figura 60

Render Interior Edificio A
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Figura 61

Render Interior Edificio A
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La Figura 62 contiene la planta arquitectonica acotada del primer nivel del edificio B, correspondiente a la zona de capacitacion

y bienestar, ademas del cuadro de las areas incluidas en esta primera planta y la tabla de planificacion de puertas.

Figura 62

Planta arquitectonica primer nivel edificio B
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La Figura 63 contiene el plano de evacuacion del primer nivel del edificio B.

Figura 63

Plano de Evacuacion Primer Nivel Edificio B
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La Figura 64 contiene la planta arquitectonica acotada del segundo nivel del edificio B, correspondiente a la zona residencial,

ademas del cuadro de las areas incluidas en esta segunda planta y notas generales de construccion.

Figura 64

Planta Arquitectonica Segundo Nivel Edificio B
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La Figura 65 contiene el plano de evacuacion del segundo nivel del edificio B.

Figura 65

Plano de Evacuacion Segundo Nivel Edificio B
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La Figura 66 contiene las elevaciones arquitectonicas del edificio B.

Figura 66

Elevaciones Arquitectonicas Edificio B
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La Figura 67 contiene las secciones arquitectonicas del edificio B, ademés de un detalle en planta, elevacion y axonométrico del

area de recepcion de la primera planta.

Figura 67

Secciones Arquitectonicos Edificio B y Detalle de Recepcion
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La Figura 68 contiene los detalles arquitectonicos en planta, elevacion y axonométrico de las areas el edificio B.
Figura 68

Detalles Arquitectonicos Edificio B
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La Figura 69 contiene los renders exteriores del edificio B.

Figura 69

Renders Exteriores Edificio B
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La Figura 70 contiene los renders de las areas interiores del primer nivel del edificio B.

Figura 70

Renders Interiores Primera Planta Edificio B
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La Figura 71 contiene los renders de las areas interiores del segundo nivel del edificio B.
Figura 71

Renders Interiores Segundo Nivel Edificio B
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La Figura 72 contiene la planta arquitectonica acotada del edificio C, correspondiente a la zona de recreacion, ademas del cuadro

de las areas incluidas en esta planta y la tabla de planificacion de puertas.
Figura 72

Planta arquitectonica edificio C
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La Figura 73 contiene las elevaciones arquitectonicas del edificio C.

Figura 73

Elevaciones arquitectonicas edificio C
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La Figura 74 contiene las secciones arquitectonicas del edificio C.
Figura 74

Secciones arquitectonicas edificio C
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La Figura 75 contiene el plano de evacuacion del edificio C.

Figura 75

Plano de evacuacion edificio C
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Las Figuras 76, 77 y 78 contienen los renders del edificio C del anteproyecto del centro de rehabilitacion integral para mujeres

con adicciones en el municipio de Esteli, 2025.
Figura 76

Render vistas edificio C
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Figura 77

Renders interiores edificio C

LUDOTECA

AREA DE ASADO

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA
UNAN-MANAGUA.
CUR-ESTELI
CERARTAMENTO
DE CENCIAS
TECNOLOGICAS
¥ 8D

ARQUITECTURA

ARCUTECTURA v ARO)
200 SEMESTRE

MOOKLDAD OF
‘GRADUACION

REVISA

123



Figura 78

Renders interiores edificio C
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La Figura 79 contiene la planta arquitectonica acotada del edificio D, correspondiente a la zona de instalaciones

complementarias, ademas del cuadro de las areas incluidas en esta planta y la tabla de planificacion de puertas.

Figura 79

Planta arquitectonica edificio D
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La Figura 80 contiene las elevaciones arquitectonicas del edificio D.

Figura 80

Elevaciones Arquitectonicas Edificio D
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La Figura 81 contiene las secciones arquitectonicas del edificio D.
Figura 81

Secciones arquitectonicas edificio D
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La Figura 82 contiene los detalles arquitectonicos de las areas el edificio D.
Figura 82

Detalles arquitectonicos edificio D
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La Figura 83 contiene el plano de evacuacion del edificio D.

Figura 83

Plano de evacuacion edificio D
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Las Figuras 84, 85 y 86 contienen los renders del edificio D del anteproyecto del centro de rehabilitacion integral para mujeres

con adicciones en el municipio de Esteli, 2025.
Figura 84

Renders Vistas Edificio D
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Figura 85

Renders Interiores edificio D
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Figura 86

Renders interiores edificio D
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ademas del cuadro de las areas incluidas en esta primera planta y la tabla de planificacion de puertas.

La Figura 87 contiene la planta arquitectonica acotada del primer nivel del edificio E, correspondiente a la zona clinica,

Figura 87

Planta arquitectonica primer nivel edificio E
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La Figura 88 contiene el plano de evacuacion del primer nivel del edificio E.

Figura 88

Plano de Evacuacion Primer Nivel Edificio E
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La Figura 89 contiene la planta arquitectonica acotada del segundo nivel del edificio E, ademads del cuadro de las areas incluidas

en esta segunda planta y notas generales de construccion.
Figura 89

Planta Arquitectonica Segundo Nivel Edificio E
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La Figura 90 contiene el plano de evacuacion del segundo nivel del edificio E.

Figura 90
Plano de Evacuacion Segundo Nivel Edificio E
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La Figura 91 contiene las elevaciones arquitectonicas del edificio E.

Figura 91

Elevaciones Arquitectonicas Edificio E
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La Figura 92 contiene las secciones arquitectonicas del edificio E, ademas de un detalle en planta, elevacion y axonométrico del

area de recepcion de la primera planta.
Figura 92

Cortes Arquitectonicos y Detalle de Recepcion Edificio E
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La Figura 93 contiene los detalles arquitectonicos en planta, elevacion y axonométrico de las areas el edificio E.

Figura 93

Detalles Arquitectonicos Edificio E
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La Figura 94 contiene los renders exteriores del edificio B.
Figura 94

Renders Exteriores Edificio E
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La Figura 95 contiene los renders de las areas interiores del primer nivel del edificio E.

Figura 95

Renders interiores Primer Nivel Edificio E
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La Figura 96 contiene los renders de las areas interiores del primer nivel del edificio E.

Figura 96

Renders Interiores Primer Nivel Edificio E
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La Figura 97 contiene los renders de las areas interiores del segundo nivel del edificio E.

Figura 97

Renders Interiores Segundo Nivel Edificio E
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12. Conclusiones

En la sintesis de los resultados obtenidos, se da salida al conjunto de objetivos
especificos planteados en esta investigacion iniciando por el primero que consistid en,
identificar las necesidades particulares de las mujeres con adicciones, para lo cual se
aplicaron 80 encuestas a mujeres en situacion de consumo o en proceso de rehabilitacion.
Los resultados evidenciaron que las principales dificultades que enfrentan son la falta de

privacidad, la inseguridad en los centros existentes y la ausencia de espacios adecuados.

Orientado al analisis de modelos andlogos se realizO un estudio de estos,
especificamente internacionales, lo que permiti6 destacar estrategias espaciales, funcionales
y terapéuticas, aplicables al contexto de Esteli. Dicho anélisis ayudo a definir la distribucion,
el tipo de areas necesarias y las condiciones ambientales idoneas para favorecer la

recuperacion de las usuarias.

Finalmente se desarroll6 una propuesta de anteproyecto arquitectonico integral que
responde a los criterios derivados de la investigacion tedrica y empirica. Se constatd que las
mujeres con adicciones enfrentan barreras sociales y de género que limitan su acceso a
procesos de rehabilitacion, lo que evidencia la urgencia de contar con infraestructuras
diferenciadas que garanticen atencion especializada, la arquitectura en este sentido puede

influir positivamente.
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13. Recomendaciones

Para desarrollar el anteproyecto arquitectonico del Centro de Rehabilitacion Crisalida,
se debe garantizar el cumplimiento de normativas, sostenibilidad y bienestar en cada etapa

del proyecto:
1. Marco Etico y Legal
Autoridades de salud y gobierno:

v’ Integrar principios de equidad, empatia y rehabilitacion integral en las
politicas publicas de atencion y recuperacion.
v' Asegurar el cumplimiento de normativas de accesibilidad, seguridad e higiene

en centros de atencion y rehabilitacion.
2. Acceso a recursos y formacion
Instituciones técnicas y académicas, y ministerio de salud y trabajo:

v Fomentar la investigacion aplicada en salud mental, arquitectura terapéutica
y sostenibilidad.
v Promover recursos y capacitaciones continuas al personal de atencioén y

administracion del centro.
3. Ejecucion
Planificadores, arquitectos e ingenieros:

v' Garantizar la aplicacion de las normativas de disefio, eficiencia energética y
control ambiental.

v’ Priorizar materiales duraderos, higiénicos y de bajo mantenimiento,
especialmente en areas operativas como cocina y lavanderia.

v' Realizar monitoreos constantes para asegurar la correcta ejecucion del disefio
arquitectonico y el cumplimiento del anteproyecto.

v Diseflar y supervisar espacios seguros, accesibles y con ventilacion e

iluminacién adecuadas.
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v' Implementar sefalizacion inclusiva, rutas accesibles, materiales
antideslizantes y mobiliario ergondmico.
v" Priorizar el confort térmico y la acustica adecuada en las areas de descanso y

terapia.
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15. Anexos

Anexo 1. Guia para el analisis de modelos analogos

Tabla 7

Guia para el Andlisis de Modelos Andlogos

Categorias de  Criterios Observados  Aspectos Por Evaluar Fuentes
Analisis consultadas
Ubicacion y Contexto  geografico, Localizacién del Planos,
entorno accesibilidad, proyecto, documentacion
integracion  con el caracteristicas del sitio, técnica, Google
paisaje relacion con el entorno  Earth, fichas
urbano arquitectonicas
Organizacion  Distribucion funcional y Agrupacion de zonas Planos, diagramas
espacial jerarquia de areas terapéuticas, funcionales y
habitacionales, descripciones
administrativas y arquitectonicas
recreativas;  relacion
entre espacios
interiores y exteriores
Criterios Disefio enfocado en el Privacidad, confort, Articulos
terapéuticos bienestar y recuperacion dareas verdes y espacios cientificos,  guias
de relajacion terapéuticas
Materialidad  Seleccion de materiales, Uso de materiales Fotografias,
y forma volumetria y lenguaje naturales, colores, descripciones
arquitectonica formal texturas,  adaptacion técnicas
climatica y
sostenibilidad
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Categorias de  Criterios Observados  Aspectos Por Evaluar Fuentes

Analisis consultadas
Aspectos Elementos que pueden Principios, estrategias Elaboracion propia a
aplicables al adaptarse al contexto o caracteristicas partir del andlisis
proyecto local arquitectonicas que comparativo

pueden incorporarse al
disefio del centro en

Esteli

Anexo 2. Guia de Encuesta

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL, ESTELI
“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en victorias”
Departamento de Ciencias de la Tecnologia y Salud
Encuesta dirigida a mujeres de la ciudad de Esteli
Estimada:

Somos estudiantes de quinto afo pertenecientes a la carrera de arquitectura y le
solicitamos su colaboracion en la siguiente encuesta, cuyo proposito es recopilar opiniones
acerca del disefio de un centro rehabilitacion integral para mujeres con adicciones en el
departamento de Esteli. Valoramos profundamente su participacion, ya que su aporte
permitird que la investigacion se desarrolle de manera efectiva, respetando los derechos,

necesidades y aspiraciones de las mujeres.

Su participacion serd anonima, y los datos obtenidos se empleardn unicamente con

fines académicos. Esta informacion contribuiréd significativamente a la formulacion de un
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proyecto con enfoque integral, orientado a proponer soluciones que promuevan el bienestar

de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en Esteli. Agradecemos de ante mano su

colaboracion.
L. Datos Generales
No. De encuesta: Fecha: / /
Edad:  (afios) Sexo 1) F 2)M
Barrio:

Nivel educativo: () Primaria () Secundaria () Técnica ( ) Universidad incompleta ()

Universidad Completa

Estado civil:

(Tiene hijos? 1. Si; 2. No
II. Objetivo

Identificar las necesidades especificas de las mujeres con adicciones para establecer

los criterios de disefio de una propuesta arquitectonica especializada en Esteli.
III.  Desarrollo
Seleccione la opcion que considere:
3.1.  ;Actualmente recibe tratamiento/ terapia por adiccién?
1. Si
2. No

3.2.  ;Cuadl considera que es la necesidad mas importante que debe cubrir un centro

de rehabilitacion para mujeres?

1. Atencion psicologica y emocional especializada
2. Programas de reinsercion social y laboral
3. Acompanamiento familiar y social
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4. Infraestructura segura y confortable
5. Atencion medica integral

3.3.  Espacios privados para dormir.

l. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Indeciso

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

3.4. (Considera importante que los espacios de consulta psicoldgica favorezcan la

confiabilidad?

l. Sin importancia

2. De poca importancia

3. Moderadamente importante
4. Importante

5. Muy importante

3.5. (Considera que es necesario disponer de areas para terapia grupal?

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Indeciso

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

3.6. ;Qué tan importantes son los espacios recreativos al aire libre (jardines /

huerto)?
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1. Sin importancia

2. De poca importancia

3. Moderadamente Importante
4. Importante

5. Muy importante

3.7. (Es importante disponer de espacios para talleres de formacion y oficios

(aulas)?

l. Sin importancia

2. De poca importancia

3. Moderadamente importante
4, Importante

5. Muy importante

3.8.  ;Considera que se deberia disponer de areas para actividades con hijos

(Espacio terapéutico de juegos)?

1. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Indeciso

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

3.9. (Esimportante contar con una cocina y comedor comunitario?

1. Sin importancia
2. De poca importancia
3. Moderadamente importante
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4.

3.10.

Importante
Muy importante

(Qué tan importante es disponer de criterios de accesibilidad para mujeres con

movilidad reducida?

3.11.

Sin importancia

De poca importancia
Moderadamente importante
Importante

Muy importante

(Es importante contar con seguridad y control de acceso en el centro

(sensacion de seguridad)?

1.

3.13.

Sin importancia

De poca importancia
Moderadamente importante
Importante

Muy importante
(Considera necesaria la iluminacion natural en areas comunes y dormitorios?
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

(Qué tan importante es la ventilacion y confort ambiental?
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Sin importancia

De poca importancia

Moderadamente importante

Importante

Muy importante

(Es importante la atencion psicoldgica individual?
Sin importancia

De poca importancia

Moderadamente importante

Importante

Muy importante

(Qué tan importante es la atenciéon medica bésica / Seguimiento de salud?

Sin importancia

De poca importancia
Moderadamente importante
Importante

Muy importante

(Considera importante los programas de reinsercion laboral?

Sin importancia

De poca importancia
Moderadamente importante
Importante

Muy importante



3.17. (Considera indispensable el apoyo para madres (guarderia, acompafiamiento)?

l. Totalmente en desacuerdo
2. En desacuerdo

3. Indeciso

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

3.18. (Qué factores le haria sentir segura y motivada a permanecer en un centro de

rehabilitacion?
a. Ambiente de respeto y empatia

b. Seguridad y privacidad

c. Apoyo familiar y social
d. Programas terapéuticos efectivos
e. Instalaciones comodas y agradables

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. Guia de Entrevista

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL, ESTELI
“2025: Eficiencia y Calidad para seguir en victorias”
Departamento de Ciencias de la Tecnologia y Salud
Entrevista dirigida a Expertos
Estimado (a)

Somos estudiantes de quinto afio pertenecientes a la carrera de arquitectura y le
solicitamos su colaboracion en la siguiente entrevista, cuyo propdsito es recopilar criterios
técnicos, profesionales y valoraciones que contribuyan a fundamentar las decisiones de
disefio del proyecto. Valoramos profundamente su participacion, ya que su aporte permitird
que la investigacion se desarrolle de manera efectiva, respetando los derechos, necesidades

y aspiraciones de las mujeres.

Su participacion serd andnima, y los datos obtenidos se emplearan inicamente con
fines académicos. Esta informacion contribuird significativamente a la formulaciéon de un
proyecto con enfoque integral, orientado a proponer soluciones que promuevan el bienestar
de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en Esteli. Agradecemos de ante mano su

colaboracion.
I Datos Generales

Fecha:

Lugar:

Nivel académico del entrevistado:
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Cargo que desempefia el entrevistado:

II. Objetivo de la entrevista

Identificar las necesidades especificas de las mujeres con adicciones para establecer

los criterios de disefio de una propuesta arquitectonica especializada en Esteli.
II.  Desarrollo

1. Qué areas considera imprescindibles en un centro de rehabilitaciéon para

atender a mujeres con adicciones?

2. Que¢ aspectos arquitectonicos, estructurales y ambientales deberian priorizarse

en el disefio de un centro de rehabilitacion para mujeres?

3. (Qué niveles de privacidad considera necesarios para las usuarias en areas

como consultas, dormitorios y espacios de visitas familiares?

4. (Qué actividades dentro del centro requieren espacios especificos y cuales

serian sus caracteristicas o tamafios aproximados?

5. (Como considera que deberian organizarse los flujos de circulacion de

personal y usuarias para garantizar funcionalidad y seguridad?

6. (Qué requisitos funcionales, espaciales y de equipamiento considera
necesarios para la atencion médica y almacenamiento de insumos (4rea de enfermeria,

farmacia)?

7. (Qué consideraciones arquitectonicas y funcionales se deben tener en cuenta

para la atencidén de madres e hijos (area para lactancia, ludoteca, visitas)?

8. (Qué elementos de disefio son esenciales para garantizar la inclusion y

accesibilidad de todas las mujeres?

9. (Qué recomendaciones sobre materiales, durabilidad y mantenimiento

considera indispensables para el disefio del centro?
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Anexo 4. Evidencia
Figura 98

Visita de Campo al Sitio de Estudio
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Figura 99

Aplicacion de Entrevista
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