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RESUMEN

La presente Investigacion de tesis tiene como finalidad el desarrollo de una
propuesta arquitecténica, un Centro de atencién integral en Rehabilitacion vy
prevencion de drogas para personas con problemas de adiccidn en el area urbana
de tacna-2021

El proyecto se realiza a consecuencia de una problematica Identificada en la ciudad
de Tacna, la deficiencia de los servicios como casa hogares, centros de apoyo para
personas con problemas de adiccion, que son en su mayoria informales, siendo
casas adaptadas para poder brindar el servicio de rehabilitaciéon a personas drogo

dependientes.

Para el desarrollo fue necesario recolectar informacién tedrica y real del tema en
discusion, asimismo determinar los puntos importantes para el analisis y diagnostico
de la Region de Tacna, a su vez analizar el estado actual de la infraestructura o
establecimientos que brindan servicios de rehabilitacibn para personas con

problemas de adiccion, de tal manera poder enriquecer la propuesta arquitectonica.

Palabras clave: Centro de atencion integral en Rehabilitacion, problemas de

adiccidn, area urbana.
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ABSTRACT

This thesis research aims to develop an architectural proposal, a comprehensive
care center in rehabilitation and drug prevention for people with addiction problems

in the urban area of tacna-2021.

The project is carried out as a result of a problem identified in the city of Tacna, the
deficiency of services such as homes, support centers for people with addiction
problems, which are mostly informal, being houses adapted to provide rehabilitation

services to drug-dependent people.

For the development it was necessary to collect theoretical and real information on
the topic under discussion, also determine the important points for the analysis and
diagnosis of the Tacna Region, in turn analyze the current state of infrastructure or
establishments that provide rehabilitation services for people with addiction

problems, so as to enrich the architectural proposal.

Key words: Comprehensive Rehabilitation Center, addiction problems, urban area.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas en el Peru es un problema de connotacion nacional. Segun
resultados el analisis La Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas
(DEVIDA 2016), se estima que el consumo de drogas legales e ilegales en Peru se
ha incrementando

Tacna figura entre uno de los departamentos con mayor problematica en adiccion
presentando uno de los mayores indices de consumo y micro comercializacion,
atacando principalmente a jovenes, adolescentes desde la edad temprana (DEVIDA
2016),

El incremento de personas con problemas de adiccion causa una mayor demanda
del servicio. En Tacna se encontré diversas casas adaptadas que brindan este
servicio de rehabilitacion, el cual no cumplen con los requisitos reglamentarios de
habitabilidad para un centro de rehabilitacion (R.N.E). Asi, aparecen estas
adaptaciones de centros de terapia en casas, bastante improvisadas, con
inadecuada infraestructura, teniendo como resultado, una mala calidad de servicio,
pudiendo empeorar la situacion de los pacientes.

De esta forma puede ocurrir desgracias como el incendio del centro “Sagrado
Corazoén de Jesus”, en Lima, el cual, debido a su mal servicio y mala infraestructura,

sufrié un incendio que acabé con la vida de 30 pacientes

Por esta razén nace la motivaciéon para la elaboracion de este proyecto de
investigacion, con la finalidad de plantear una propuesta arquitecténica de un
“centro de atencion integral en rehabilitacién y prevencion de drogas para

personas con problemas de adiccion en el area urbana de tacna-2021".
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ASPECTO ACADEMICO CIENTIFICO TiTULO DE LA TESIS

“Centro de atencion integral en Rehabilitacion y prevencion de drogas para personas

con problemas de adiccion en el area urbana de Tacna - 2021”

1) Capitulo I: Generalidades

1.1)Planteamiento del Problema

1.1.1) Descripcion del problema

La produccion de cultivos de coca ha convertido al Perd en uno de los paises con
mayor problematica en la drogadiccién, los cultivos de coca son para muchos
agricultores en el principal medio de subsistencia y peor aun, muchos de ellos se
han involucrado en el procesamiento y comercializacion de las drogas que
producen, con el proposito de incrementar sus ganancias ante las variaciones del
precio de la hoja de coca (DEVIDA 2016)

Q ZONAS DE CULTIVO DE HOJA DE COCA 2016
1 1 y
' ¢ | A\n’\ o

Figura 01 Fuente: Zonas de cultivo, UNODC - DEVIDA (2016)
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TABLA 2.1: SUPERFICIE DE CULTIVOS DE COCAEN EL PERU SEGUN VALLES, 2008-2016

VALLES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
COCALEROS | (Has.) | (Has.) (Has.) | (Has.) | (Has.) | (Has.) (Has.) (Has.) | (Has.)
16,019 17,486 18,723 19925 19,965 19,167 18,845 18,333 20,304

Alto Huallaga 17.848 17497 13.025 12421 9509 4,302 1,555 1,099 1,596

La Convencién -
Lares

Bajo Amazonas 518 867 1,040 1,710 2,959 3,070 2,137 370 1,292

13,072 13,174 13,330 13,090 12,558 10,843 10,342 10454 10,262

Putumayo 181 199 93 1540 1700 1564 1390 1297 1097
Marafion 510 600 1193 1200 1235 1140 1214 1321 1473
|nambari -

it 2059 3519 3591 3610 3664 3460 3455 3811 4215
Aguaytia 1677 2913 2803 2325 1593 179 332 197 565
Palcazli-Pichis- 4375 5001 3323 3734 4695 863 402 240 154
Pachitea

San Gaban 500 742 738 843 968 910 964 718 398
Keosfipata 208 340 383 670 735 1410 1322 1330 1512
Alto Chicama 400 498 500 551 560 585 587 507 605

Otros (Mazamari,
Calleria, Masisea,
Contamana,
Huallaga central)

s.d. s.d. 654 834 303 950 390 510 398

Total Redondeado 56,100 59,900 61,200 62,500 60,400 49,800 42900

Fuente: UNODC — DEVIDA. Peru: Monitoreo de Cultivos de Coca 2008 - 2017

Consumo en hogares de hoja de coca 8,787.3 TM
Consumo en la industria de la exportacion 113,0 TM
Consumo de la industria interna 400 T™M

Total consumo legal 8,940.3 TM =6,676 HAS

tabla 01Total de cultivo legales, Fuente: UNODC - DEVIDA (2016)

Segun informe (DEVIDA 2016), el consumo legal en la produccién de droga
represento el 8.5% de la produccion total, el cual evidencia que el 91.5% de la

produccién de hoja de coca es destinada potencialmente al narcotrafico en el Peru
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PREVALENCIA DE VIDA (%)

Marihuana PBC
Ciudad
2013 2016 | 2043 2016

Consumo de drogas en ciudades 2013 - 2016

Lima 89 86|35 27|51
P 21 6903 2806
Trujillo 51 51115 27115
lea 22 45|06 0612
Tacna 54 79|19 25|26
Huancayo 13 21|04 08|04
Arequipa 58 M3 25 1530
Ayacucho 32 43|01 0802
Cusco 97 139 11 2119
lquitos 49 20| 33 2735
Pucalipa 30 45|18 26| 22
Tarapolo 51 36| 20 34|26

TingoMaria |72 39|25 203

TOTAL 715 80|29 25 4

Drogas Cocainicas

Tabla 02 consumo de drogas en ciudades, Fuente: UNODC - DEVIDA (2016).

Segun el informe de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas

(DEVIDA 2016). Las regiones de: Tacna, Lima, Cusco, Arequipa y Ayacucho son

las que presentan mayor consumo de marihuana.

PERU 2016 PREVALENCIA DE VIDA DE DROGAS ILEGALES
SEGUN REGION

PORCENTAJE

8.6

—>728

Lima
Metropoltana

59

Pravincias

Marihuana

9.3
8.0
3.2 |
2.7 25
1.4
1.0 i
Seecra Seda Total

Tabla 03 drogas legales e ilegales,

Fuente: UNODC - DEVIDA (2016)




PERU 2016 PREVALENCIA DE VIDA DE DROGAS SOCIALES
SEGUN REGION

PORCENTAJE
E 8

= Tabaco

= Alcohol

Tabla 04 drogas sociales, Fuente: UNODC - DEVIDA (2016)
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Segun el andlisis del (DEVIDA 2016), se estima que el consumo de drogas ilegales

es de 1.6 en menores de edad entre los 12 y 18 afos, El apego a estas sustancias,

se da entre los 19 y 35 anos, sin embargo, el consumo de drogas legales inicia entre

los 12 y 18 anos.

PREVALENCIA DE VIDA DE DROGAS LEGALES E ILEGALES EN EL PERU (2016)

ERISTICAS

i3 5;-_.___~ "
12a18anos.
19 a 24 afios

25 a 29 anios
‘30 a 39 aflos

A0 a49anos

Tabla 05 drogas legales e ilegales en Peru, Fuente: UNODC - DEVIDA (2016)
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Segun las estadisticas desarrolladas por la comisiéon nacional de desarrollo y vida
sin drogas (DEVIDA 2016) Tacna esta considerada entre las provincias con mayor
ingesta de sustancias ilicitas. Estas sustancias se obtienen en algunos distritos
como: distrito de Tacna, en ciudad nueva, y los centros poblados: natividad,
Bolognesi, Leguia.

Peru: Poblacion Censada, segun Departamento, 1940-2017

DEPARTAMENTO 1940 1961 1972 1981 1993 2007 2017

Tacna 36 349 66 024 95 444 143 085 218 353 288 781 329332

Nota: Fuente INEI, 2017

Tabla 06 poblacion censada fuente INEI, 2017

Figura 02 distritos incautacion de droga, Fuente: UNODC - DEVIDA (2016)

Asi también, en Tacna se registraron en el 2018, incautaciones de drogas, llegaron
a casi dos toneladas en solo las 66 intervenciones que llegaron a ser realizadas
(INEI, 2019) (fuente: tesis Factores de personalidad y tipo de droga en
pacientes adictos Tacna 2019)

De acuerdo al Centro de Atencion Ambulatoria y de Dia para Consumidores y
Dependientes de Sustancias Psicoactivas (CADES 2017) — Tacna.
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El nimero de atenciones a personas en su mayoria adolescentes y jévenes con
problemas de adiccion se ha elevado significativamente a diferencia de anos
anteriores. Se precisa que el numero de pacientes por consumo de drogas,
generalmente por marihuana, se elevo a un 60% en relacion a ainos anteriores,
cuyos protagonistas principalmente son jovenes cuyas edades oscilan entre 18 a 25
afos.

En la epidemiologia de la drogadiccién en el pueblo peruano, el Centro de
Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas a registrado una
cantidad aproximada de 25000 tacnefios que han consumido drogas ilegales alguna
vez (Zavaleta, Tapia, Chavez, & Vértiz, 2016). Todo esto contribuye al incremento
de casos de adiccién a las drogas, siendo particularmente alarmante dado que
Tacna es una localidad pequeha comparada con otros departamentos del Peru.
(fuente: tesis Factores de personalidad y tipo de droga en pacientes adictos
Tacna 2019)

En Tacna existen algunos centros de control de albergue para personas con
adiccidén, pero son viviendas acondicionadas o adaptadas para que se desarrolle
ahi el tratamiento y estos espacios no cuentan con las areas adecuadas para el
desarrollo del tratamiento, por lo que el resultado es ineficaz.

Los centros para personas con adiccidn mas implementados, estan en lima,
considerando que las formalizaciones de estos centros inscritos en MINSA son
pocos los que cumplan las condiciones establecidas en la ley 29765, estas
comunidades de terapia para drogadictos en la mayoria no cuentan con ciertos

requisitos clinicos esenciales para el desarrollo de estos centros.

Figura 03 Fuente: Pagina Web de la casa Hogar “Nuevo Amanecer
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ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE DROGADICCION EN TACNA

Nuevo Amanecer
Ubicacion: Urbanizacion Los Claveles, PJ. Carlos Wiesse Mz. R2 Lote 28, Distrito

Gregorio Albarracin

Figura 04 interior del centro nuevo amanecer

Fuente: Pagina Web de la casa Hogar “Nuevo Amanecer”

CENTRO REMAR
Ubicacion: Asoc. de Vivienda Franja de Equipamiento Mz. H - Lt.10 Gregorio

Albarracin

Fuente: Pagina Web centro Remar
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Figura 06 Fuente: Pagina Web Remar

vista interior del centro remar

Fuente: Pagina Web de la casa Hogar “REMAR”

Figura 07 vista interior losa deportiva del centro remar

Fuente: Pagina Web de la casa Hogar “REMAR”
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CENTRO SOLIDARIDAD Y VIDA
Ubicacidn: Av. Ejercito Mz.-A LT.12 Para Grande

Figura 08 vista frontal casa hogar, fuente propia

(0]0) HUAWE! P10 Seifie
DUAL CAMERA |

Figura 10 vista interior casa hogar fuente propia
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Centro de Atencién Ambulatoria y de dia para consumidores y dependientes de

sustancias psicoactivas (cades)

Figura 11 Pagina Web Hospital Hipdlito Unanue

Ubicacion: Interior de Hospital Hipdlito Unanue

Fuente: Ministerio de Salud- Cades Tacna 2018

En la epidemiologia de la drogadiccion en el pueblo peruano, el Centro de
Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas a registrado una
cantidad aproximada de 25000 tacnefios que han consumido drogas ilegales alguna
vez (Zavaleta, Tapia, Chavez, & Veértiz, 2016). Todo esto contribuye al incremento
de casos de adiccidn a las drogas, siendo particularmente alarmante dado que
Tacna es una localidad pequeia comparada con otros departamentos del Peru.
(fuente: tesis Factores de personalidad y tipo de droga en pacientes adictos
Tacna 2019)

Los centros para personas con adiccibn mas implementados, estan en lima,
considerando que las formalizaciones de estos centros inscritos en MINSA son
pocos los que cumplan las condiciones establecidas en la ley 29765, estas
comunidades de terapia para drogadictos en la mayoria no cuentan con ciertos

requisitos clinicos esenciales para el desarrollo de estos centros,
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Esta infraestructura ayudara a la prevencion y al tratamiento de personas con
problemas de adiccion, como el tratamiento de: desintoxicacién, psicologico,
orientacion de conducta, medicacion (para la adiccion), evaluacion, tratamiento
de problemas recurrentes de salud mental, como la depresion y la ansiedad,
seguimiento para evitar la recaida. Es asi como la Infraestructura mitigara al control,

prevencion y tratamiento de jovenes con dependencia a las drogas.

1.1.2) Formulacién del problema

1.1.3) Interrogante Principal

¢, De qué manera el centro de atencién integral en rehabilitaciéon y prevencion de
drogas para personas con problemas de adiccién permitira mejorar la prestacion de
servicios en personas con problemas de adiccion en el area urbana de Tacna-
20217

1.1.4) Interrogantes Secundarias

a) ¢Qué caracteristicas arquitectonicas presenta una infraestructura que presta
servicio de rehabilitacidon para personas con problemas de adiccion en el

area urbana de Tacna—2021?

b) ¢ Cual es la organizacidén espacial de una infraestructura que presta servicios
de atencion y rehabilitacion para personas con problemas de adiccién en el

area urbana de Tacna—2021?

c) ¢Cdmo es el control en los Centro de atencion y rehabilitacidn para personas

con problemas de adiccién en el area urbana de Tacha—20217?

d) ¢De qué manera en el disefio arquitectonico de la infraestructura de atencién

y rehabilitacion para personas con problemas de adiccidon, aplicara
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adecuadas condiciones de habitabilidad, confort, organizacion espacial y

funcion?

1.2) Justificacion e Importancia de la investigacion

La tesis se justifica como consecuencia de una necesidad latente y la deficiencia de
infraestructuras y equipamientos hospitalario de este tipo, asimismo los centros de
rehabilitacion para drogadictos que operan en Tacna en su mayoria son viviendas
que fueron adaptadas para brindar este tipo de servicio, el cual no cumple con los
requisitos segun la normatividad del R.N.E. y el reglamento de salud, este proyecto
tiene la finalidad de subsanar la deficiencia de los servicios de prevencion y

rehabilitacion de personas con problemas de adiccién en la region de Tacna.

La insuficiencia de este tipo de proyecto arquitectdnico en la ciudad, en pleno
progreso, refuerza la perspectiva de generar un proyecto que sea innovador en
Tacna y que pueda ser modelo para futuros proyectos de desarrollo para este tipo

de servicios a la comunidad tacnena.

Sin duda alguna la atencion integral en la cual se brinda en Tacna por el MINSA,
ESSALUD y considerando también los otros establecimientos que son particulares,
no abarca todas las demandas de servicios a esta especialidad de salud para

personas drogadictas.

A) Beneficios en lo Economico

Este proyecto arquitecténico, sera una fuente generadora de trabajo al cubrir las
grandes demandas de servicios en Tacna, este servicio tiene diversificacion de
especialidades en su desarrollo. ElI costo de la prestacion de los servicios
terapéuticos de salud a un joven con problemas de drogadiccién le resultara mas

economica y accesible.
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B) Beneficios en lo Social

El desarrollo de un proyecto arquitecténico de caracter hospitalario enfocado a
jévenes adictos que necesitan ser rehabilitados, aumenta las posibilidades de cubrir
las demandas de la regidn en Tacnha y satisfacer las necesidades con un
equipamiento de este tipo de servicios, haciendo que la poblacién sea la beneficiaria
directamente por el proyecto arquitectonico y generaria gran impacto en el sector

donde se desarrollaria.

C) Beneficios en lo ambiental

Se aplica criterios constructivos ya establecidos, normativos de minimo impacto
ambiental y que contribuyan al aprovechamiento de los recursos naturales sin

generar mayor impacto en el medio ambiente.

D) Beneficio en lo cientifico

Este proyecto de tesis podra ser utilizada como fuente de informacién para
proyectos de investigacion futuras, que desarrollen en referencia al analisis de

envergadura social.

1.2.1) Importancia de la investigacion

La importancia del proyecto de tesis se sustenta en la siguiente manera:

Por el aporte: el desarrollo de este proyecto busca soluciones practicas
enfocados a una realidad social perenne. De estas investigaciones surgiran
alternativas que aportaran al proyecto la solucién de las problematicas que
se ven en Tacna, el cual carece de ciertos establecimientos dotados con
espacios disefiados para un buen funcionamiento y aporte a la comunidad,
para mitigar el control y prevenir la drogadiccion en los jovenes. también

beneficiara a la entidad municipal y entidad regional de salud.
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A su vez para mitigar el abuso de drogas y concientizar a los jovenes, los
docentes de instituciones educacionales de nivel secundaria, podrian llevar
al centro de prevencion para que lleven una charla dirigida por un
especialista, sobre los problemas que conlleva ingerir dichas sustancias y
brindarles orientacion educativa, profesional, puesto que el mayor indice de
ingesta de drogas se da en menores que cursan los niveles secundarios en

educacion.

El proyecto responde a las exigencias sociales, por que daria solucion a la
problematica de prevencidon y rehabilitacion de jévenes con adiccién a las
drogas, a su vez responderia a las expectativas de orientacion a jovenes y

se fortaleceria los valores en la comunidad y concientizaria a los jévenes.

1.3)Objetivos

1.3.1)

1.3.2)

Objetivo General

Disenar un centro de atencion integral en rehabilitacion y prevencion de
drogas para personas con problemas de adiccion permitira mejorar la
prestacion de servicios de rehabilitacion para personas con problemas de

adiccioén en el area urbana de Tacna -2021

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas de funcionamiento, las necesidades
espaciales de la atencién para la prevencion y rehabilitacion de personas

con problemas de adiccion.

Analizar la infraestructura para la rehabilitacion y prevencién de personas

con problemas de adiccién en el area urbana de Tacna — 2021.
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c) Conocer los tipos de terapia y las necesidades espaciales que determinan la
atencién para la rehabilitacion y prevencion en personas con problemas de

adiccion.

1.4) Alcances y limitaciones

1.4.1) Alcances
Se cuenta con los recursos econdmicos para el desarrollo de investigacion,
acceso a informaciones, metodologias para el proceso del trabajo para llevar

a cabo la investigacion.

1.4.2) Limitaciones
Las limitaciones siguientes en el desarrollo de la investigacidn son:
- La escasa informacién de modelos tedricos a nivel regional.
- Acceso limitado a informacion respecto a equipamientos locales para poder
profundizar sobre el tema, ejemplos confiables donde pueda ir y tomar
referencia en el proceso de recoleccidon de datos necesarios, puesto

que en muchos casos son de caracter restringido.
1.5) Definicion Hipotesis
1.5.1) Hipétesis General
El diseiio del centro de atencion integral en rehabilitacién y prevencion de
drogas para personas con problemas de adiccion mejorara la prestacion de

servicios de rehabilitacion para personas con problemas de adiccidn en el

area urbana de Tacna -2021.



36

1.6) Variable

1.6.1) Variable Dependiente

Centro de Atencion Integral en Rehabilitacion y Prevencion de Drogas.

¢ Indicador de variable dependiente

1) Comparacion de tipologias de centros de rehabilitacion.

2) Categoria de centros de rehabilitacién.

3) Normatividad especifica para centros de hospedaje y de salud.
4) parametros normativos.

5) Sistema constructivo.

1.6.2) Variable Independiente

Servicio de rehabilitacién para personas con problemas de adiccién en el

area urbana de tacna-2021

¢ Indicador de variable independiente

1) Funcionabilidad espacial en los tipos de servicio de rehabilitaciéon en
adiccion.

2) Tipos de Actividades en el tratamiento cognitiva conductual.

3) Categorias y clasificacidén en atencién de salud.

4) Niveles de atencion.

2) Capitulo II: Metodologia de la Investigacion

2.1) Tipo de Investigacion
No experimental, en donde se pretende realizar observaciones y haces un

analisis dirigido a la problematica, para luego concluir en un diagndstico y
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desarrollar en una propuesta.

2.2) Diseio de investigacion

La metodologia a usar en la investigacion para el desarrollo del proyecto de
tesis, sera, correlacional y proyectual

En este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias

en una muestra o contexto en particular (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 93).

2.3) Disefio Metodoldgico.

ESQUEMA METODOLOGICO

TITULO: CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN REHABILITACION Y PREVENCION DE
DROGAS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCION
EM EL AREA URBANA DE TACNA-2021

GENERALIDADES MARCO TEORICO PARQUITECTONICO

—— ¥ T
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2.4) Poblacion y Muestra
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e Poblacion: Constituido por las personas con problemas de adiccién que se

encuentran registradas en establecimientos de rehabilitaciéon publicos o

privados, de la ciudad de Tacna.

¢ Muestra: Constituido por los equipamientos Arquitectdnicas que brindan una

atencion especializada en la rehabilitacion de personas con problemas de

adiccidn en la Regién de Tacna.

2.5) Instrumentos
e Guias de entrevistas
o Fotografias

e Cuaderno de notas

2.6) Técnicas y procedimientos

e Investigacion en campo

e Observacioén de las caracteristicas del terreno.

e Entrevistas
e Documentacion

3) Capitulo lll: Marco teodrico

3.1)Antecedentes de la investigacion
3.1.1) Antecedente histérico
3.1.2) Historia de las adicciones

Las sustancias psicoactivas como el alcohol y el opio fueron una de las primeras en

los afios 5.000 a.c. y se considera que el cahamo (cannabis sativa) fue cultivado en

china hace 4.000 anos

Histéricamente el hombre siempre ha consumido sustancias que alteran el

funcionamiento normal del sistema nervioso central. El alcohol y los opiaceos fueron

los primeros psicoactivos empleados con esta finalidad ya alrededor de afio 5.000
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a.C. Se estima que el canamo (cannabis sativa) se cultiva en China desde hace
4.000 anos. En América, el imperio inca (andino) tenian tres cosechas anuales de
hoja de coca (erythroxilum coca lam) el cual se usaba como un analgésico y
energizante, lo usaban diariamente, sobre todo por la fatiga producida por la altura.
En la sociedad Azteca, de igual manera se usaba la ingestion del hongo llamado
teonanacati y el consumo de peyote con fines religiosos, por simple placer o por
aplicacion médica el hombre hace uso de plantas y sustancias quimicas. Fueron
varias las sustancias psicoactivas utilizadas, pero las mas comerciales son la
cafeina, el tabaco, el alcohol, el cannabis, la cocaina y los opiaceos. El alcohol es
el mas antiguo de todos. La historia indica que la fermentacion en algunos frutos o

de la miel fue el primer psicoactivo.

Los descubrimientos arqueoldgicos muestran vasijas ya existentes en 8.000 a.C. y
que, por lo menos, en 5.000 a.C. eran utilizados para almacenar miel. Por esa razén
que la miel fermentada y diluida en agua (aguamiel o hidromiel) fue el primer vino
para consumo. Por ellos el alcohol ha formado parte de la vida humana en la historia:
Las bebidas fermentadas fueron muy constante en las comunidades, e importantes

en el comercio colonial, en el transcurso de grandes navegaciones.

El uso de la coca en América es antiguo como el uso del alcohol, opio y del cannabis
en el viejo continente y Asia. Segun los registros histérico, hojas de coca ya eran

mascadas en la region andina desde aproximadamente 5.000 a.C24.

La planta de la coca (Erythroxilum coca) crecia de manera silvestre, luego se
empezo a cultivar, en el siglo X a.C., por los indios Chibcha de Colombia, después
fue difundida hacia el sur. La cultura Inca lo consideraba planta sagrada en rituales,
regalos especiales o medicamento. También como estimulante, la hoja de coca era
mascada por la gente trabajadora para mitigar los efectos de la altitud, el hambre y
la fatiga. Su uso también fue aplicado en la medicina para las molestias

gastrointestinales, los catarros y las contusiones.
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algunas de las sustancias psicotropas ancestrales se fueron extendiendo debido a
diversas causas, estas sustancias en un inicio tenian un uso terapéutico, pero luego
fueron utilizadas como consumo recreativo, (cannabis, opiaceos, cocaina,
anfetaminas, barbituricos, etc), estas sustancias fueron de venta libre hasta que
comenzaron a generar problemas sociales (Noriega, 1941; Brau, 1974; Escohotado,

1996, 2002). Con todo esto se promulgo medidas para controlar su uso.

3.1.3) Historia de las adicciones en el Peru

El registro de los arquedlogos muestra yacimientos con restos de hojas de coca y
articulos usados para el consumo de tabaco, El alcohol era apreciado como parte
del ritual religioso y no solo como bebida en festejos. El Perd es uno de los mayores
productores de cocaina del mundo que abastece a los mercados extranjeros y a su
vez a los mercados internos. Los efectos que desencadena las drogas abarcan cada
vez a mayor poblacién, tanto en lo social, econdmicos, politicos, ecologicos,
sanitarios etc. actualmente la sociedad peruana esta inmersa de problemas,
comenzando por la desintegracion social, limitada interaccion del gobierno en las
regiones con mayores problemas de adiccion, corrupcion, violencia y delincuencia,

etc.

3.1.4) Historia de los centros de asistencia social y terapéutica
3.1.5) Centro de Asistencia Social en el mundo

Las técnicas utilizadas en la terapia ocupacional a través del tiempo fueron variando
con diversas técnicas empleadas, a medida que se comprendia el trastorno

psicologico generado en el hombre,

En el afo 2600 a.C., se creia que dicha enfermedad se generaba cuando el cuerpo
estaba en inactividad prolongada y aplicaban el tratamiento del entrenamiento fisico,

mediante el ejercicio, gimnasia el cual promovia la salud.
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Asi también, en el ano 2000 a.C., cuando padecian del mal de la melancolia en el
antiguo Egipto, ellos disenaron los primeros templos para tratar a los que padecian
de este mal, la terapia de curacion era mediante el uso del juego y actividades fisicas
recreativas. De igual manera, por el afio 600 a.C., en la Grecia, cuando el “delirium”
se manifestdé como una problematica en la sociedad, se desarrollé6 un centro de
salud en la ciudad de Pérgamo, en donde se trataba a los pacientes usando como
herramienta del tratamiento la musica y la literatura como remedios, asi también la
implementacién de un teatro para entretener y como parte de la terapia, una
biblioteca.

De esta forma se tomd en cuenta que las actividades recreativas son esenciales
para la felicidad y estabilidad emocional del hombre, esto nos indica que mientras
el hombre este en actividad continua, sera menor la tendencia a trastornos
mentales,

Aqui se puede observar como el tratamiento estaba ligado con la psicologia

Hasta la Revolucién Francesa, los tratamientos aplicados a los enfermos mentales,
Eran inhumanos, la gente que padecia de enfermedades mentales eran
encadenados y expuestos al publico como entretenimiento, puesto que eran

considerados como animales,

En 1793, Philippe Pinel se crea la reforma del nuevo sistema de tratamiento para
las personas con enfermedades mentales

A finales de 1800 una enfermera, llamada Susan Tracy, elaboro el primer curso,
para preparar a instructores en la formacién de la terapia ocupacional

y escribi6 el primer libro sobre el tema de terapia ocupacional. se concluy6 que la
relacidon interpersonal entre paciente e instructor tenia mucha importancia para
lograr un tratamiento exitoso.

en el transcurso del tiempo, los conocimientos y practicas de terapias ocupacionales
fueron menores, hasta la llegada la Segunda Guerra Mundial donde se dio a conocer
este tipo de terapias de manera oficial. Debido a la gran cantidad de secuelas y
discapacitados que la Guerra trajo consigo, desarrollaron nuevos centros
especializados para terapias de rehabilitacion, donde la gente herida por la guerra

iba a ser atendidos. Nuevamente, se relacionaba el tratamiento con la psicologia.
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Con el tiempo, se fundaron nuevos departamentos y centros de formacion de
terapias ocupacionales, en donde se ensefaron ramas mas complejas de
rehabilitacion, como: pérdida de capacidad audiovisual, centros de dia, adicciones,
educacion, etc, las cueles fueron consideradas formalmente como Centros de
Asistencia Social.

3.1.6) Centro de Asistencia Social en el Peru

En 1918 se creo el asilo colonia de magdalena, llamado también hospital Larco
herrera. En el Perl se tomar importancia sobre el tema de rehabilitaciéon

y se crean departamento de medicina fisica y rehabilitacion.

La problematica de la salud era tratada en los hospitales pero la magnitud de las
discapacidades que podria ser tratada dio motivacién al desarrollo de las terapias
ocupacionales, no solo en personas con problemas para caminar, sino también para
personas con problemas mentales y otras deficiencias, esto impulso la creacion de
la fundacidon de sociedades nacionales de rehabilitacion en 1955, asi también se
crea la nueva tipologia de Centro de Asistencia Social en el Peru en 1962 el cual ya
no dependeria de hospitales. La manifestacion de los primeros trastornos
perceptivos y sensoriales en los nifios y el déficit de aprendizaje dio mayor oferta de
tratamientos de este tipo, anos después surgen diversos centros informales, donde
se da terapia y tratamiento de rehabilitacion para drogadictos el cual no contaba con
infraestructura necesaria para poder desarrollar la terapia y muchas veces eran peor

que las enfermedades.

[

Figura 12 H. Psiquiatrico Larco Herrera  Fuente Pagina Web

Figura 13 Inst. Nacional Rehabilitaciéon Fuente Pagina Web
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Antecedentes Conceptuales:
Bases teodricas

Segun Universidad de Princeton-2010 un centro de rehabilitacion tiene que
brindar los medios necesarios y espacios para la ayuda en el transcurso del
proceso en la recuperacion. Este proceso dependera del tipo de
rehabilitacion que se necesite, un centro de rehabilitacion utiliza una
variedad de terapias, sesiones individuales.

La funcion principal es aumentar la calidad de vida para reintegrarse luego
en la comunidad, el centro de rehabilitacion tiene 4 categorias

Ocupacional, fisica, de apego y psicologia (Princeton University, 2010).

Centros de rehabilitacion ocupacional

Los Centros de rehabilitacion ocupacional se centran en ayudar a los
pacientes en la recuperacion de las habilidades utiles para la funcién
ejemplo: tratar a un paciente con una lesién en la medula espinal grave, en
estos centros se encargan que reciba la ayuda para que puedan recuperar
el uso de sus brazos y piernas.

El centro de rehabilitacion ocupacional, puede dar la ayuda a pacientes a
hablar, escribir, comer y vestirse, mediante ejercicios de rehabilitacion que
consisten a entrenar el cuerpo progresivamente. (Princeton University,
2010).

Centros de rehabilitacion fisica

centros de rehabilitacion fisica son casi similares a los centros de
rehabilitacion ocupacional, se centran mas en el uso de ejercicios fisicos
para ayudar a los usuarios a recuperar las habilidades motoras .los Centros
de rehabilitacion en terapia fisica se especializa en apoyar a rehabilitar a los
pacientes que tienen lesiones debido a accidentes o que han perdido una
extremidad, ayudan a rehabilitar a los pacientes que tienen problemas de
columna , musculares u 6seos o enfermedades degenerativas. (Princeton
University, 2010).
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Centros de rehabilitacion de adiccion

Los Centros de rehabilitacion de drogadictos proporcionan tanto a pacientes
internos y programas de pacientes externos. Los centros de rehabilitacion
son una parte importante en el tratamiento de los adictos a las drogas vy el
alcohol. Sin embargo, los centros de rehabilitacion también pueden tratar los
trastornos alimenticios y otras

Adicciones como el juego, el sexo y las compras. (Princeton University,
2010).

Centros de rehabilitacion social

Se centran mas en la rehabilitacion de la mente, se especializan en el
tratamiento y la rehabilitaciéon en los trastornos psiquiatricos, entre ellos la
depresién mayor, trastorno de bipolaridad, esquizofrenia con la finalidad de
estabilizar al paciente mediante terapias y la meditacion, también aprenden

habilidades para poder enfrentar su trastorno (Princeton University, 2010).

Definicion de términos basicos

Drogadiccidn

La drogadiccion es una enfermedad crénica que se caracteriza por la
busqueda y el consumo compulsivo o incontrolable de la droga a pesar de
las consecuencias perjudiciales que acarrea y los cambios que causa en el

cerebro, los cuales pueden ser duraderos (NARIC, 2010)

Adiccion
Consumo frecuente de estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias

negativas que producen. Entre otras cosas, modifican el funcionamiento del
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cerebro y su estructura, provocando conductas peligrosas ya que provocan
alteraciones cerebrales en los mecanismos reguladores de la toma de
decisiones y del control inhibitorio (MINSA, 2012).

Rehabilitacion

Conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales destinadas a
restituir al sujeto en situacion de discapacidad la mayor capacidad e
independencia posibles y como parte de la asistencia médica encargada de
desarrollar las capacidades funcionales y psicologicas del individuo y activar
sus mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia
auténoma y dinamica (MINSA, 2010).

Centro de rehabilitacion

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

0 que salen de la céarcel (OMS, 2013).

Terapia Cognitiva Conductual
La TCC es un tratamiento psicoldgico a corto plazo que ayuda a modificar
los pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos. La TCC suele

usarse para tratar la ansiedad y la depresion (MINSA, 2007).

Alta:
Es cuando finaliza el periodo o tiempo de internamiento. El motivo del alta
podria ser por haber concluido el proceso de tratamiento, requiriendo en

todos los casos de la decision del profesional médico. (MINSA, 2007).
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Comunidad terapéutica:

Es un tipo de atencidn para las personas con problemas de dependencia de
sustancias psicoactivas y familias, que se establece en ambientes
residenciales, ético y moral bien definido, y trabajan en un clima altamente
afectivo como un modelo adecuado de tratamiento alternativo, en donde la
finalidad es la rehabilitaciéon y reinsercion en la sociedad de la persona
dependiente. (MINSA, 2007).

Desintoxicacion:

Es la limpieza de toxinas en el cuerpo. Pero en las personas con
dependencia a una sustancia quimica, la desintoxicacion se vincula con el
sindrome de abstinencia. Se pretende evitar la aparicion de trastornos que
se manifiestan cuando interrumpe el consumo de la droga, para evitar asi,
que esta sintomatologia pueda representar un riesgo para la salud de la
persona. (MINSA, 2007).

Grupo de ayuda mutua:

Grupos de personas que viven un similar problema o situacién, que se
reunen para conseguir cambios sociales y/o personales mediante la
interaccion personal y la asuncién individual de responsabilidades de sus
miembros. (MINSA, 2007).
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3.2) Antecedentes contextuales
3.2.1) Analisis y diagnéstico situacional (Variable independiente)

Para tener un analisis y diagnéstico de la variable independiente del “Centro
de atencion integral en rehabilitacion y prevencion de  drogas para personas
con problemas de adiccion en el area urbana de tacna-2021”, se tomara en
cuenta la informacion actual para determinar el contexto en el que se
encuentra:

Centros de salud para rehabilitacion:

En Tacna existen centros privados que dan servicio médico. No todos los
establecimientos privados cuentan con el espacio ni la infraestructura
adecuada para brindar la atencion de un servicio especializado, sin embargo,
al no existir centros de salud que cuenten con este tipo de servicio, se ven
obligados a recomendar los establecimientos privados. En la actualidad el
centro EsSalud Tacna tiene un centro de medicina complementaria del
Hospital tipo Ill Daniel Alcides Carrion, asi también por parte del estado
tenemos 05 centros de salud comunitarios, estos centros de salud no son
especializados por lo que la atencion que brindan al usuario no es la
adecuada.

Centros publicos de salud de Tacna dedicados a recuperacion:

C. de salud mental comunitario “Heroica”

H. Hipdlito Unanue

C. de salud mental comunitario “Villa Tacna”
C. de salud mental comunitario “Villa el Norte”

C. de salud mental comunitario “Valle Pocollay”

Centros privados de salud de Tacnha
C. Sana

C. Biocelular de Terapia Alternativas "Todos Sanos"

C. de medicina complementaria del Hospital Il Daniel Alcides Carrién



48

Poblacioén

El (INEI) informo que el departamento de Tacna tiene una poblacién de 346
013 habitantes, se calcula que para el aino 2025 la poblacion alcance

los 383 mil habitantes. Asi también, informo6 que el 87,3% de la poblacion
reside en el area urbana y el 12,7% en el area rural.

habitantes por género

habitantes sexo hombres hombres
por género cantidad 166080 179920
% 52 48
fuente INEI-TACNA, Elaboracion propia

tabla 07 fuente INEI-Tacna 2017
habitantes por provincia

provincia e poblacion
km2
Tacna 80066,11 321351
Candarave 2261,10 8896
J.Basadre 2928,72 8045
Tarata 2819,96 7721
total 16075,89 346013
fuente INEI-TACNA,
Elaboracion propia

tabla 08 fuente INEI-Tacna 2017

Poblaciéon con problemas de adiccion en Tacna

Segun la informacién recopilada de diferentes instituciones que brindan
atencién a personas con problemas de adiccion, se considera que en Tacna
hay un aproximado de 1 471 personas con problemas de adiccién de

sustancias legales e ilegales que representa el 0,43% de la poblacidn total.

Centros de salud cantidad %

Centro de Atencion Ambulatoria (CADES) 681 48
Hospital de dia en salud mental y adiccion de tacna 423 30
Casas de rehabilitacion 367 22
[ TOTAL 1471 100

FUENTE: CADES, HOSPITAL DE DIA Y CENTROS DE REHABILITACION
tabla 09 fuente INEI-Tacna 2017
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3.2.2) Estudios de casos

Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith — Canada

WL o
GREENLAND S
IDENMARY .‘

Figura 14 Pagina Web Figura 15 Pagina Web (GOOGLE MAPS)
El Centro de Rehabilitacion Margaret Smith, esta ubicado en la ciudad de Thunder

Bay en Ontario-Canada, al borde del lago superior. Se encuentra aproximo la royal

Canadian Legion Track and Field y al Conservatorio Central.

Delane

R U A At Rate R\ ariatul

Figura 16 vista satelital Margaret Smith, fuente: Pagina Web (GOOGLE
MAPS)
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Topografia
El terreno no presenta topografia pronunciada, la pendiente es muy suave y de
seccion plana. El proyecto se ubica en un area urbana y un entorno natural, con

extensas areas verdes, colindante al equipamiento de golf , el parque Chapples.

B WALNUTST

- »

Figura 17 imagen aérea Margaret Smith Pagina Web (GOOGLE MAPS)
En lo formal, el proyecto se compone de dos volumenes rectangulares principales,
uno de mayor jerarquia de dos niveles y otro de un solo nivel, ambos abierto en su
interior mediante un gran patio con areas verdes, ambos volumenes rectangulares
se conectan mediante pasadizos internos, estos volimenes se encuentran

desplazados a lo largo del terreno.

El perfil urbano
El proyecto se encuentra ubicado con un entorno de viviendas unifamiliares,
Estas alturas condicionaron el disefio y concepto del proyecto, de esta forma el

proyecto presenta uno o dos pisos y respeta el perfil existente

—

———
== e —
e

Residencias cercanas

Centro de Rehabilitacion

H Se respeta el Perfil Urbano

Figura 18 Pagina Web (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith— Canadd)
elaboracion propia
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Sistema Vial
El proyecto se encuentra ubicado entre el equipamiento de Circuito de Golf y el

Parque Chapples, es una zona consolidada, lo que le brinda una buena

accesibilidad tanto vehicular y peatonal

!

Figura 19 Pagina Web Centro de Rehabilitacién Sister Margaret Smith
fuente:(GOOGLE MAPS)

Via peatonal

S Via vehicular

El proyecto cuenta con tres vias de acceso al equipamiento el cual le otorga una
mayor accesibilidad al equipamiento.

mes === mmm VIALLLESTN
-~ _ . VIAFORDST.N
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Figura 20 Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith fuente (GOOGLE MAPS)
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Proceso de disefio

El equipamiento al estar en un entorno urbano se tomé como premisa, que el disefo
no sea invasivo, de baja altura acorde al entorno urbano, respetando la continuidad
visual y espacial, asi como también el implemento de areas verdes como
complemento que aporte al programa y un recorrido donde la luz natural se incluya
en todo su ambiente, generando secuencia de espacios que se vinculan con un

entorno natural.

i . 3
LL. o B b o ol

Figura 21 Pagina Web (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith — Canada)

elaboracion propia

: Residencias cercanas

Centro de Rehabilitacion

‘ ’ Se respeta el Perfil Urbano

Figura 22 Pagina Web (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith — Canada)

elaboracion propia
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A lo largo de todo el ano, en cualquier estacion, el sol siempre se inclina hacia el

sur. El proyecto esta orientado de tal manera que el sol siempre ingresa por la

fachada principal, el proyecto controla los ingresos de luz mediante vanos regulares

y longitudinales. Los cuales permiten la relacion interior y exterior, asimismo, la

planta de los patios centrales ayuda a que todos los bloques reciban la luz necesaria

para su mejor funcionamiento.

ASOLEAMIENTO

x‘v.‘-———"ﬁ

— ™

\1\\ B //a:

INVIERNO

Figura 23 Pagina Web (Centro de Rehabilitaciéon Sister Margaret Smith — Canada)

Vientos

el viento en Thunder Bay, siendo analizado en verano, viaja del oeste al este. vemos

que el bloque de viviendas esta ubicado en la parte oeste, siendo este el que recibe

mayor ventilacion en verano

Figura 24 Pagina Web (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith — Canada)
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Organizaciéon Funcional

El Proyecto cuenta con diversas zonas, las cuales se relacionan mediante una
circulacion lineal en diversos tramos, en su interior se generan diversos patios que
ayudan a integrar una buena relacion visual, de iluminacién y ventilacion, este
proyecto cuenta con:

areas para residencia, terapia, administracién, salas de reunién familiar, deporte,

banos, talleres, etc.

PAQUETES FUNCIONALES

INGRESO
PRINCIPAL

QI4YANND3IS OSTYONI

PLANTA 1

RESIDENCIA TERAPIA ADMINISTRACION TAMILIA DEPORTE SSMM @ CIMRCULACION POBLY

Figura 25 planta arquitecténica (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith —

Canada) elaboracion propia- Pagina Web

Figura 26 planta 2do nivel (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith —

Canada) elaboracion propia



PROGRAMA ARQUITECTONICO

8. ARCHIVO

9. AREA COMUN DE ADMINISTRACION
10. SERVICIOS HIGIENICOS ADMIN.
11, PASILLO DE RECUPERACION

12. DEPOSITO

13, ARCHIVO TERAMA

14, AREA DE SANEAMIENTO

15. TERAPIAS GRUPALES Y FAMILIARES
16, SERVICIOS HIGIENICOS

17. GIMNASIO

18. CAMERINOS

19. SALA PREVIA

20. AMMACEN

21. PATIO

22. SALA DE TERAPIA PSIQUIATRIA
23. SALA DE TERAPIA PSICOLOGIA
24. SERVICIOS HIGIENICOS TERAPIA
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25. SALA DE DESINTOXICACION

26 TERAPIA ESPECIAL PARA MUJERE
27. SALA DE TERAPIAS DE ESTRES
28, SALA DE ASESORIA

29, INGRESO AREA HABITACIONES
30. ESTUDIO

31, BsTUDIO

32. SALA DE ESTAR

33, HANTACIONES JOVENES

35, PATIO INTERNO
34. SANTUARIO

Figura 27 programa arquitectonico (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith

— Canada) elaboracion propia

Organigrama institucional

Area
administrativa

Servicios
generales

Area de ‘
internamiento

publico

Area de usos

_E:"E—J

deporte

[

Figura 28 organigrama (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith — Canadd)

elaboracion propia

Flujograma espacial

ADMINISTRACION

DIRECTORIO

CAFETERIA |

HALL DE
INGRESO

TALLERES

Figura 29 flujograma(Centro de Rehabilitacién Sister Margaret Smith — Canada)

elaboracion propia.
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SISTEMA DE CIRCULACION ESPACIAL

La circulacion en este proyecto es lineal con diversos tramos, que gira en tono a la
forma rectangular predominante del proyecto, la circulacion se ubica entorno a los
patios con areas verdes recreativas, los ambientes se encuentran dispuestos a los
laterales, la circulacion es centralizada, el primer nivel cuenta con mayor flujo de
circulacion, por lo que se encuentra los espacios de mayor interacciéon para los

tratamientos de rehabilitacion del usuario.

e o o o PRINCIPAL

ey ——‘va

Zl'l!!
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8' 27
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OIYYANNDIS OSIYONI

PLANTA 1

RESIDENCIA TERAPIA ADMINISTRACION FAMILIA oEroRTE SSMM Q CIMCULACION POBUC)

Figura 30 sistema de circulacion (Centro de Rehabilitacién Sister Margaret Smith —

Canada) elaboracion propia
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El segundo nivel se encuentra la zona privada de descanso, se puede acceder
mediante dos escaleras ubicados en los extremos de cada tramo, la organizacion
es lineal de 3 tramos, los ambientes estan dispuestos a los laterales de la

circulacion.

HYESr

T Qe EjLNEY _7;1_11 2]

LZIL:E AHpopo P

Figura 31 sistema de circulacién 2do nivel (Centro de Rehabilitacién Sister Margaret

Smith — Canada) elaboracién propia

PATIO INTERNO

SALA DE ESTAR

SANTUARIO
SANEAMIENTO

Figura 32 vistas interiores (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith —
Canada) Fuente: pg web.
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Los ambientes de este proyecto cuentan con grandes areas libres, de deporte y
terapia, el trayecto tanto el area publica y semi publica se encuentran bien
iluminadas interiormente, también cuenta con area donde se desarrollan las terapias

ambulatorias.

Figura 33 Vista interior pasadizo (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith —

Canada)

Sistema constructivo

Este proyecto esta construido mediante un sistema de acero estructural en todo el
complejo y vigas de madera en algunos espacios ya que los que se busco al disefar
este centro, fue el permitir el uso compartido de los recursos de la region, la
estructura pasa desapercibida, ya que esta integrada dentro de los muros y se
encuentran cubiertas por los revestimientos en cemento de fibra en todo el proyecto,
asimismo también usan doble vy triples acristalamiento en las ventanas dentro del
edificio superior, lo que hace que se optimice el rendimiento de energia en todo el

complejo junto con el uso de tragaluces abovedados..

Figura 34 vista exterior (Centro de Rehabilitacion Sister Margaret Smith — Canada)
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Materiales

Se busco la ecologia del sitio y se utilizaron mezclas de semillas nativas y materiales
que permitieron reducir la necesidad de riego y de replantacidén vegetal. asi recibio
el certificado de oro led de Canada, se utilizaron revestimientos con cemento de
fibra, estuco de cemento con el acabado de drenaje y con madera de caoba en las
ranuras.

Se buscé la manera de crear ambientes que mezclen la luz y el aire puro, por lo que
se crearon particiones interiores acristaladas que permiten mas del 90% de los

espacios ocupados tengan una vista al exterior.

Conclusiones:

En diseio, el proyecto se integra al entorno urbano, el uso de colores blanco y rojo
para resaltar la volumetria aporta variedad al diseno, el uso de vanos tipo mamparas
en todo el proyecto, aporta ligereza asi también buena iluminacion interior.

En lo espacial, la transicion de los espacios gira entorno a grandes patios, que llena
de iluminacion a todos los ambientes, generando en el usuario buena relacién visual
integrandolo con su entorno natural, su organizacién de los espacios es lineal y

directa, lo que aporta en el usuario un recorrido funcional y continuo.

Centro de Acogida y Rehabilitacion de Redbridge- Inglaterra

Figura 35 ubicacion (Google maps, centro Redbridge — Inglaterra)

Fuente: Pagina Web
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UBICACION
El Centro de Acogida de Redbridge esta ubicado al noreste de la ciudad de londres-

Inglaterra.es uno de los mayores centros identificados en el plan de Londres

Figura 36 vista exterior fachada (centro Redbridge — Inglaterra)

SISTEMA VIAL

Por el distrito de lliford circulan 25 lineas de transporte publico que transitan a lo
largo de la ciudad, estos tienen una frecuencia de paso entre 15 a 40 minutos y
conectan al centro de Londres y a los suburbios. Esta zona cuenta con una estacion

de tren en ley Street, el cual opera todos los dias, incluyendo feriados

Figura 37 vias principales (Google maps,centro Redbridge — Inglaterra)
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EEEEEN via del tren

s \ia vehicular

ST MARYS RD
GREEN LN
STANLEY RD
SUNNYSIDE RD

Figura 38 accesos vehiculares (Google maps, centro Redbridge — Inglaterra)

Fuente: pagina web.

El proyecto cuenta con cuatro vias de acceso, ya que se encuentra en una zona
consolidada urbana colindante con viviendas, el proyecto cuenta con una
accesibilidad directa ya que se encuentra en una via principal que conecta con las
demas calles.

Topografia

El terreno no presenta una Topografia pronunciada, ya que se encuentra en una
seccion plana, el terreno se ubica en un entorno residencial, es una zona accesible,

vehicular y peatonal, consolidada por un entorno urbano.

ESCALONAMIENTO N
RESPETANDO ALTURA ZONA RESIDENCIAL

4

Figura 39 vista isométrico (centro Redbridge — Inglaterra) fuente pagina web.
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El proyecto se encuentra en esquina, el cual colinda con dos vias que se interseca

entre el equipamiento, dando un acceso con mayor fluidez.

B ST MARYSRD
GREEN LN

Figura 40 vista satelital fuente Web (Google maps, centro Redbridge — Inglaterra)

El perfil urbano

El proyecto se encuentra en un entorno urbano, el cual cuenta con vivienda de dos
niveles, esto hace que la altura del perfil urbano sea bajas. De esta manera este
proyecto presenta entre uno y dos pisos maximo y respeta la escala que se

encuentra en la zona.

=== I o
VIVIENDA CENTRO DE ACOGIDA JARDIN INTERNO

Figura 41 vista peatonal Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)
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Figura 42 pasajes exteriores, Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)

: Centro de Acogida

residencias cercanas

‘ ’ Se respeta el Perfil Urbano

Proceso de diseno

El proyecto en lo formal, partié por la idea de crear una volumetria envuelto por un
elemento que marque la unidad asi las losas tomaron protagonismo en el proyecto.
El proyecto contiene muros cortina que se encuentran en la mayor parte de la
volumetria, aprovechando la iluminacion y ventilacion asi también aporta ligereza al
proyecto. La relacidén de los espacios se da mediante las terrazas generando una
visual hacia el area comun, haciendo que el usuario interactue entre ellos, asimismo
la doble altura generadas entre la recepcion y un pequeno corredor genera que

estos espacios cuenten con una visual a los demas ambientes.
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Figura 43 proceso de disefio,Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)

b bt Wr
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Figura 44 vista exterior Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)

Asoleamiento
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Figura 45 asoleamiento Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)
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Durante todo el afno en cualquier estacion, el sol siempre se inclina hacia el sur. el
proyecto controla los ingresos de luz mediante los vanos y mamparas, asimismo la
planta en “L” cuenta con los patios colindantes a las mamparas, ayudan a que los
ambientes reciban la luz necesaria para su mejor funcionamiento, asimismo la
fachada sur del proyecto es solida, lo cual restringe los rayos del sol y protege el

programa que se lleva a cabo en la sala de entrenamiento.

Figura 46 vientos (centro Redbridge — Inglaterra)

Vientos
Los vientos viajan de Este al Oeste, el proyecto tiene fachada de vidrio en todos sus
lados, lo cual permite una mejor ventilacion de los espacios internos sobre todo los

que estan hacia el Este.

Organizacion funcional

El proyecto esta organizado en una planta tipo “L”

en el cual se ubican todos los espacios en forma lineal a lo largo de un gran jardin
que vincula todos los espacios visual y espacialmente, este jardin también es
utilizado para el desarrollo de diferentes actividades fisicas grupales, asi también
los espacios aprovechan de esta gran area verde para su iluminacion y ventilacion

mediante las mamparas que estan ubicados en todo el proyecto.
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Los espacios del primer nivel estan organizados en forma lineal consecutivo, en la
cual se ubica la zona social y de servicios, donde se encuentra la recepcion, la
administracion, lavanderia, bafos, talleres, comedor, asesoria, sala de actividades,
comedor, atencién medica

el segundo nivel se encuentra las salas de actividades, de charlas grupales, de
entrenamiento, taller. el tercer nivel se encuentra la zona privada, donde se ubican

los dormitorios, sala de estar, una oficina de atencién médica.

1. RECECION 7. ENTREVISTAS Administracion

2. COUNTER 10. DEPOSITO Servicios

3. ADMINISTRADOR 11, COCINA Talleres

4.00CTOR 12 SALA DE ACTIVIDADES i -
5. LAVANDERIA 12, ASESORIA I Dormitorios

4.8ako 14. OFCINA Jardin 1 :
7.TALER 15, JaRDin 'o
16, TALLER DE EMPLEO

Figura 47 planimetria 12 piso fuente:Pag. Web (centro Redbridge — Inglaterra)
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Figura 48 flujograma (centro Redbridge — Inglaterra)
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En el segundo Nivel, tiene una configuracion en “L”, en este nivel se puede encontrar

las zonas de terapia grupal, talleres donde se desarrolla los tratamientos del

individuo, cada ambiente contiene terrazas en sus laterales, aprovechado las vistas

exteriores

8. COMEDOR

1. SALA DE ACTIVIDADES
2.SALA DE CHARLAS 1

3. ESCALERA

4. SALA DE CHARLAS 2

5. SALA DE ENTRENAMIENTO
6.8ANO

7. TALLER

Figura 49 segundo nivel fuente: Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)
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Segundo nivel

1. SALA DE ESTAR
2. HABITACION
3. ESCALERA
2
1
2
- e
2 2

Figura 50, plantas-niveles Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)

Tercer nivel cuarto nivel

En el tercer y cuarto nivel, se encuentran las zonas privadas de descanso, ambos
niveles contienen unas terrazas para que el individuo tenga una interaccién con el
exterior, los espacios estan organizados mediante un pasillo centralizado que

vincula a los demas dormitorios

Sistema de circulacion espacial

El primer nivel cuenta con una circulacidon de mayor interaccion, puesto que se
situan la mayor parte de los ambientes, se encuentra las zonas administrativas,

atencion, talleres, areas recreativas exterior(jardines), Servicios etc

Su circulacién es lineal en dos tramos predominantes en el interior del equipamiento,
su configuracién es en” L” asi también posee una circulacién exterior de menor flujo,
en donde se encuentra algunos servicios como bafos, un taller y un jardin donde

también desarrollan las terapias fisicas del usuario.

La circulacion mayor gira entorno al area verde centralizada, el cual aporta una

buena iluminacion y ventilacion en los interiores.
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Figura 51 sistema, circulacion 1 nivel fuente: Pagina Web (centro Redbridge

— Inglaterra)

El segundo nivel tiene una circulacion lineal de dos tramos de menor flujo, en sus
extremos se encuentra dos escaleras de acceso, en este nivel se encuentran
ubicados la zona de rehabilitacion. La organizacidon de los espacios se situa a un
lado de la circulacién, la iluminacion es aprovechada tanto en los pasillos como en

los ambientes.
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1. SALA DE ACTIVIDADES

= Tl ' 2. SALA DE CHARLAS 1
\ _‘7 | 3. ESCALERA

im| - | 4. SALA DE CHARLAS 2
i) i 1 \ 5. SALA DE ENTRENAMIENTO
l vl‘ A “ ‘. 'Aﬂo
l -‘m ”‘ \ 7. TALLER
. | 8. COMEDOR
s
!

Figura 52 plano 22 piso sistema de circulacion fuente: Pagina Web (centro
Redbridge — Inglaterra)

Segundo nivel

1. PASILLO

2. HABITACION
‘A f} - 3. OFICINA

— 1 g ". ‘ 4. DEPOSITO
' C 5. SALA DE ESTAR

Figura 53 22 piso, sistema de circulacion fuente: Pagina Web (centro Redbridge —
Inglaterra)
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Tercer y cuarto nivel

A 1. SALA DE ESTAR
2. HABITACION
3. ESCALERA

Figura 54 piso 32 circulacién Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)

En el tercer y cuarto nivel, se encuentra la zona privada para descanso,

la circulacion es de menor flujo y de forma lineal centralizada, ambos niveles
contienen una circulacion lineal que remata en una terraza.

Sistema constructivo

El proyecto esta construido mediante un sistema de acero estructural con columnas
redondas ubicado a lo largo de los pasillos y vigas de acero

Los ejes no son ortogonales, tiene cierta inclinacién en la zona administrativa, este
sistema permitié hacer volados mas pronunciado en el ultimo piso, los muros estan

compuesto por placas de yeso (drywall) sobre una estructura metalica lo que le dio

mayor libertad al disefio y ligereza a la carga estructural.

Figura 55 vista exterior fuente: Pagina Web (centro Redbridge — Inglaterra)
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Figura 56 primer nivel (centro Redbridge — Inglaterra)

Materiales

Se revistieron los muros con yeso blanco, lo cual hace de este color el principal
atractivo del proyecto, ya que acompana a las losas y techos que encierran como
un elemento todo el proyecto y mantiene el caracter longitudinal de la fachada.

En los pisos superiores se utilizaron vanos circulares, como elementos puntuales
que permiten el ingreso de la luz, contrastando con los pisos inferiores, asimismo
se emplearon ventanas longitudinales a lo largo de toda la fachada para que

obtenga buena iluminacion y ventilacion,

La carpinteria usada en la ventana fue de carpinteria de aluminio negro, intercalado
la posicién generando una fachada mas variada y atractiva.

72

Figura 57 materiales fachada exterior, fuente: Pagina Web (centro Redbridge
— Inglaterra)
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Conclusiones:

Este disefio se desarrolla en una planta tipo “L” la organizacion de los espacios se
disponen de forma lineal en dos tramos, el uso de mamparas en el primer y segundo
nivel, aportan buena iluminacion y ventilacion en los ambientes, dandole al usuario
un mayor confort, cuenta con un patio y areas verdes donde se desarrolla diversas
terapias funcionales, integrando al usuario en un entorno natural.

El aporte en la arquitectura busca no solo darle funcién si no también una integracion
con el entorno natural al usuario generando sensaciones de tranquilidad y
estabilidad en su terapia de rehabilitacion

En lo formal, podriamos decir que el uso de mamparas en todo el proyecto le aporto
ligereza a la volumetria y un aporte enorme en la optimizacion de la iluminacion

interior.

CENTRO DE REHABILITACION DE SPRING GARDEN-INGALTERRA

El centro de rehabilitacion Spring Garde esta ubicado en Lewisham, al sur de la

cuidad de Londres-Inglaterra. El lugar presenta una trama urbana irregular

Figura 58 Pagina Web (centro de Spring Garden — Inglaterra)
Inglaterra Londres



74

?? :

Centro de
rehabilitacion

Figura 59 ubicacién,Pagina Web Google maps (centro de Spring Garden —

Inglaterra)
trama urbana (irregular)

Ubicacion del proyecto (Lewisham)

Topografia
El terreno no presenta una topografia compleja, ya que cuenta con una seccion
plana, con un entrono residencial en la mayoria de su extension, el proyecto consta

de dos partes, una que ya estaba consolidada y la otra que seria su ampliacion.

<N
VOLUMEN DE DOS PISOS ~ * e
CON ENTORNO DE AREAS ampliacion

VERDES, EL VOLUMEN SE
RELACIONA CON EL PERFIL ‘

URBANO

Figura 60 topografia Pagina Web (centro de Spring Garden — Inglaterra)
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Perfil Urbano
El entorno presenta viviendas con retiro, dejando espacio para jardines interiores,

con una gran area verde en medio de la manzana, la altura de las vivienda es de

dos pisos y son de planta tipica.

[ cenvrro pe atencion

ACCESO
27 AmPLIACION

Figura 61 perfil urbano fuente: Pagina Web (centro de Spring Garden —

Inglaterra)

VIVIENDA
CENTRO DE REHABILITACION
IARDINERIA

mill

Figura 62 perfil urbano fuente: Pagina Web (centro de Spring Garden — Inglaterra)

Sistema vial

Los medios de transporte que se ubican por el entorno del proyecto, son: un tren
eléctrico subterraneo que conecta todo Londres, asimismo el transporte de buses
de Lewisham llega a conectar con 19 areas de Londres, lo cual demuestra que se
puede llegar a todos los puntos de la cuidad de Londres, sin necesidad del uso de
un auto privado, también se puede observar un sistema vial consolidado con

ciclovias que se conecta en las demas zonas de la ciudad.
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. CENTRO DE REHABILITACION
wewwnw ||NEAS DE TREN
w—\/|AS IMPORTANTES

Cuenta con dos vias vehiculares,
de acceso directo al proyecto y
una mediante un tren eléctrico que

se ubica por la zona.

Via vehicular:

ENNERSDALE RD
KNOWLES HILL CRES

Figura 64 acceso Pagina Web Google maps (centro de Spring Garden — Inglaterra)

Asoleamiento

Durante todo el afo, el sol siempre se inclina hacia el sur, el proyecto controla los
ingresos de luz mediante vanos que se encuentra en todo el proyecto, el cual
permite una relacion visual interior y exterior, asimismo, la planta tipo “c” con patio
central ayuda a que todos los ambientes reciban la luz necesaria para su mejor
funcionamiento, si bien la fachada sur es de vidrio el volado en el techo y la terraza
restringen los rayos del sol y protegen las habitaciones de este
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Figura 65 asoleamiento fuente: Pagina Web (centro de Spring Garden — Inglaterra)

Vientos
El viento en Liford en el verano viaja del es al oeste, el proyecto cuenta con fachadas
de vidrio en todos sus lados, el cual permite una buena ventilacion en los espacios

internos.

Figura 66 vientos fuente: Pagina Web (centro de Spring Garden — Inglaterra)

Organizacién funcional

El programa se desarrolla dentro de una distribucién simple, donde todo se
distribuye alrededor de un patio central con vista a las areas verdes, donde se puede
desarrollar las diferentes terapias fisicas, su distribucion de ubica en torno al patio
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principal, los ambientes cuentan con una buena iluminacién y ventilacion, su planta
es de tipo “C” Interiormente cuenta con talleres, oficinas,

Zonas de servicio, oficinas etc.
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Figura 67 organizacién funcional Pagina Web (centro de Spring Garden —

Inglaterra)
N
: [ Talleres
J —_ I Oficina
! [ Servicios
ﬁ = PLANTA [ Sala de estar
| TiPICA
= . 0

Figura 68 organizacion funcional 22 piso, fuente: Pagina Web (centro de Spring

Garden — Inglaterra)

Sistema de circulacion espacial
El tipo de circulacion es lineal, tipo “c” de tres tramos, la circulacion principal gira en
torno a un patio central, el cual aporta una buena iluminacién en los ambientes y

pasillos colindantes, el primer nivel tiene la circulacion de mayor flujo, es la zona
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con mayor interaccion social para la rehabilitacion, terapias fisicas, administracion
y atencién del usuario, los ambientes estan ubicados en todo lo largo de la

circulacion principal.
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Figura 69 circulacién espacial Pagina Web (centro de Spring Garden —
Inglaterra) fuente: Pagina Web
El segundo nivel cuenta con una circulacién lineal de tres tramos al igual que el
primer nivel, En el segundo piso se ubica los ambientes privados de dormitorios y
administracion, ambos espacios se encuentran distanciados mediante un pasadizo.
Las escaleras se encuentran ubicados en los extremos de cada tramo.

Los ambientes se ubican a lo largo de la circulacién principal.

2 H asEEEREEEEREREEDR gl EEEREEEERAS ‘ 1
== et
: | ] n
3 . .w
3 ﬂ. E =
2 o4 of | 4 [ Residencia
2 : ’ [ Terapia
- E . [ 1 Administracion
. ~
+ Gy [ Bafios
PLANTA 2

Figura 70 circulacion espacial (centro de Spring Garden — Inglaterra) fuente:
Pagina Web
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Sistema constructivo

Este proyecto se desarrollado con el sistema de acero estructural con columnas
redondas a lo largo del proyecto y vigas de acero.

Los muros estan trabajados con planchas de yeso (Drywall) sobre una estructura
metalica con parantes y rieles lo que le dio mayor libertad al disefio.

Debido que los ejes estan en los bordes de los ambientes, la estructura nunca

interrumpe la circulacion del usuario, asi los espacio son puros y poco recargados

Figura 71 sistema constructivo (centro de Spring Garden — Inglaterra) fuente:

Pagina Web www.centro de Spring Garden.org

Materiales

El proyecto cuenta con muros de yeso blanco que resalta sobre la volumetria

El patio exterior predomina en torno al perimetro, se emplearon ventanales a lo largo
del proyecto para darle mayor iluminacién a los espacios, las losas son de cemento
pulido y pintado de blanco, lo cual resalta frente a la carpinteria y el vidrio, la fachada
esta nivelada con el techo, lo cual demuestra que no hubo volados muy
pronunciados debido a las columnas delgadas, para la carpinteria de la ventana se
utilizé perfiles de aluminio negro, asimismo en el interior de la fachada se colocaron
marcos de colores , asi como en las puertas, lo que enriquecio al proyecto con

contraste de colores, para el piso se utilizé un enchapado de madera.
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Figura 72 Pagina Web (centro de Spring Garden — Inglaterra)

Conclusiones:

El uso de mamparas tanto en la fachada como en el recorrido de los ambientes dio
un buen aporte en el aprovechamiento de la iluminacién y ventilacion

Este proyecto trato de eliminar las transiciones largas de los pasillos para mejorar
la calidad espacial. El proyecto se encuentra en un entorno natural con areas verdes
que permite un mayor confort acustico.

El uso de colores blancos y mamparas en todo el proyecto genera una integracion
con su entorno.

el proyecto logro la integracién del usuario con el entorno natural mediante el uso
de mamparas longitudinales, que colinda con el area verde, generando sensaciones

de tranquilidad y estabilidad en su terapia de rehabilitacion.

3.3) ANTECEDENTES NORMATIVOS

En este capitulo se tomara en cuenta, las normas generales del R.IN.E. y
normatividad para establecimientos de salud de un centro de rehabilitacion para
personas con problemas de adiccion, el analisis de estos articulos ayudara a
establecer los criterios y parametros de disefio del en el proyecto.
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3.3.1) Reglamento Nacional de Edificaciones.

Titulo 1l A. 0.10 Consideraciones generales de disefio

Este articulo indica los criterios y requerimientos minimos en el disefio que deberia
cumplir los proyectos de edificacion.

A. 0.50 Salud

Este articulo de la norma, esta enfocado a los proyectos de salud asi también
algunos términos y condiciones de la habitabilidad y funcionamiento.

A. 120 Accesibilidad para personas con discapacidad

Este articulo establece condiciones de accesibilidad para las personas con
problemas de discapacidad, especificaciones técnicas para el disefio

del proyecto y ejecucion de la obra, asi también que el proyecto brinde una buena
accesibilidad para todo tipo de usuario.

G. 050 Seguridad durante la construccion:

Esta norma indica las condiciones, acerca de la Seguridad y la Salud, tanto en el

sector publico como privado, en un inicio de la obra hasta la culminacién del mismo.
3.3.2) NORMA TECNICA DE SALUD N° 0021-MINSA/DGSP V.01

El ministerio de salud ha desarrollado el documento técnico normativo de las
categorias de establecimientos de salud con el fin de organizar la oferta de los
servicios segun las categorias que se consideran para los servicios
establecimientos de salud las cuales son:

Categorias de los Establecimientos de Salud segun las Instituciones del Sector

SaIUd- Tabla 51: Categorias de Salud
CATEGORIAS MINISTERIO DE SALUD
DE SALUD
-1 Puesto de Salud
1-2 Puesto de Salud con Medico
-3 Centro de Salud sin Internamiento
-4 centro de Salud con Internamiento
-1 Hospital |
n-2z Hospital 1l
-1 Hospital 1l
mn-z Instituto Especializado

Tabla 10 categorias de salud
Fuente: Norma Técnica de Salud N"0021-MINSA/DGSP V. 01
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3.3.3) Reglamento de la ley n° 29765, “ley que regula el establecimiento y
ejercicio de los centros de atencién para dependientes, que operan bajo
la modalidad de comunidades terapéuticas

Esta ley establece los requerimientos y normas para el funcionamiento de centros
de rehabilitacion los cuales funcionan mediante la modalidad de comunidad
terapéutica, garantizando los derechos del paciente, la calidad de las prestaciones

de servicios.

3.3.4) Normas Técnicas para el Disefio de Elementos de Apoyo para Personas
con Discapacidad en los Establecimientos de Salud

Esta norma técnica establece los criterios para el desarrollo de equipamientos de

salud, mediante un conjunto de Normas que serviran para el planeamiento, disefo

y adecuacion de los espacios fisicos para facilitar al usuario con discapacidad el

acceso a los servicios de salud.

4) Capitulo IV: Propuesta Arquitectdnica

4.1)Aspectos Fisicos Ambientales

4.1.1) Ubicacién

El terreno se encuentra ubicado al norte entre el Limite del Distrito Crnl.
Gregorio Albarracin L. Es un terreno colindante a la Av. Tarapaca, tiene un
area de:

Area = 10196.12 m?

Perimetro = 450.23 ml.

e\

Figura 73 mapa del Tacna

Fuente: Google maps
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4.1.2) Limites

Por el Norte : Colinda con Av. Tarapaca, en linea recta de
66.75 m.
Por el Sur  : Colinda con Asoc. de Vivienda Villa la Agronémica

en linea recta de 58.97 m.

Por el Oeste : Colinda con terreno de propiedad privada en linea
recta de 162.27m. pertenecientes al distrito Crnl.

Gregorio Albarracin Lanchipa

Por el Este : Colinda con terrenos propiedad privada en linea
recta de 162.24 m. pertenecientes al distrito Crnl.

Gregorio Albarracin Lanchipa

Figura 74 vista satelital, fuente: Google Maps
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4.1.3) Dimensiones

Figura 75, Medidas del terreno, fuente: elaboracion propia

4.1.4) Estado actual
El terreno se encuentra actualmente vacio sin construccioén, delimitado por el frente
con un cerco perimétrico, se observa internamente con vegetacion de actividad

agricola.

Figura 76 Vista actual del terreno (exterior), elaboracion propia.
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Figura 77 Vista actual del terreno(interior), elaboracion propia
4.2)Analisis fisico-espacial

4.2.1) Acceso vial

Segun su ubicacion, por el frente del terreno presenta una via principal consolidada

(Av. Tarapaca) y dos vias proyectadas a sus laterales (Av. La cultura y la calle Los
Algarrobos.)

Via principal: Av. Tarapaca

Vias segundarias: Av. La cultura y la calle Los Algarrobos

Figura 78 vista satelital, fuente: Google Map, elaboracion propia.
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F—— e

12.20
SECCION A-A' SECCION c-C'
AV. TARAPACA CALLE LOS ALGARROBOS

e s v s v

29.50 -

SECCION B-B'

AV, LA CULTURA

Figura 79 secciones viales, elaboracion propia

1 {"_;7'35’?'3‘ %
1Y

Figura 80 Sistema vial del proyecto
Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna - PDU 2015-2025

e Via Urbana Arterial
== /{3 Urbana Arterial Proyectada
=== ‘/ia Urhana Colectora

mmm Via urbana Colectora Proyectada

- Ferrocarril Tacna - Arica
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Figura 81 Sistema vial av. Tarapaca del proyecto, elaboracién propia

4.2.2) Estado de acceso vial

Actualmente se encuentra consolidada la av. Tarapaca, a comparacion de las vias

proyectadas, aun no esta definidas. Av. La cultura y la calle Los Algarrobos

Figura 82 Sistema vial del proyecto, elaboracién propia.
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I ViA ASFALTADA
= == = VA PROYECTADA SIN ASFALTAR

Figura 83 Sistema vial del proyecto, elaboracién propia.

4.2.3) Vias de accesibilidad

existen dos tipos de accesos:

* via de Acceso Principal: la Av. Tarapaca seria la principal, se define un acceso
directo y con mayor flujo, de dos carriles.

* via de Accesos Segundaria: proyeccion de las dos vias segundarias: Av. La

Cultura y calle Los Algarrobos.

BN VIA ASFALTADA
= == = VA PROYECTADA SIN ASFALTAR

Figura 84 acceso al terreno, elaboracion propia.



4.3)Infraestructura de servicios
4.3.1) Servicios de agua

90

En la actualidad cuenta con los servicios de agua, desague y luz.

A K S S NN
RED DE AGUA POTABLE
RED DE DESAGUE

i

A DISTRITO DE
\ o, GREGORIO ALBARRACIN LAMCHIPA

7
/
/
MIANZA” | petnire e’ | 20k
& / CIUDAD NUEVA (l
DISTRITO DE TACNA ? =2
e e
_ g/
~ G ’\/ S
\ (o >
T
I
e Ay Sl I
\ ~ -~

GREGORIO ALBARRACIN L

_LEYENDA
e | AMBITO DE ESTUDIO
v | LIMITE DE DISTRITOS
|CON CONEXION AGUA POTABLY
BN | 5IN CONEXION AGUA POTABLE

Figura 86 plano de Agua Potable en Tacna Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de

Tacna 2014 — 2023

segun el informe de P.D.U, el distrito Gregorio Albarracin L. posee en tu mayor parte

un 84% de agua potable.
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4.3.2) Servicios de desaglie

En la actualidad cuenta con el servicio, ya que la red de desagie se ubica por la Av.

Tarapaca

LEYENDA
=== == | AMBITO DE ESTUDIO

wm e | LIMITE DE DISTRITOS
i | CON CONEXION A DESAGUE
SIN CONEXION A DESAGUE

Figura 88. Plano de Alcantarillado Tanca
Fuente: Plan de Desarrollo Urbano de Tacna 2014 — 2023
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GREGORIO ALBARRACIN L
Sin Servicio de
Alcantarillado:
35%

65%

4.3.3) Servicios de energia eléctrica
el terreno si tiene disposicion de dicho servicio eléctrico, en las zonas circundantes

se encuentran zonas residenciales, las cuales ya tienen energia eléctrica.

Alumbrado
publico

Figura 89 servicio alumbrado publico, electricidad, elaboracién propia.
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Postes de alumbrado publico

Red de baja tension (33/10kv)

Figura 90 servicio alumbrado publico, electricidad, elaboracion propia.

4.3.4) Zonificacion
Segun la zonificacion encontrada en el Plan de Desarrollo Urbano de la ciudad de

Tacna 2015-2025. El terreno tiene una zonificacion de servicios publicos

complementarios — SALUD

LEYENDA USO DE SUELD
INDUSTRIA

VIVIENTIA TALLER

ZOMA DE RECREACION PUBLICA

E  scRVCios PUBLCOS COMPLEMENTARICS - EDUCACION
B seRvicios PUBLICOS COMPLEMENTARIOS - SALUD
i CTROS USOS

I or D REGLAMENTACION ESPECIAL FECUARID

ZANA AGRICDLA L | NO URBANIZABLE

Figura 91, Zonificacion del terreno
Fuente: P.D.U. 2015-2025.



Parametros Urbanos, Uso de Suelo SPC — SALUD - (H4).
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PARAMETROS URBANISTICOS DEL TERRENO:
.o w il F 0
s o ! = g o
g : '2 [gEgleE| s o 3 E:
o b3 = o w = <
TIPOLOGIA DE S = = |2 5 Z| o s 5 = (=] o
SODELAL EDIFICACION z w £ g = gu § = > S 2 §
o m w (7
2 S gl gl o : & 8
Hab./Ha. m2 m m m m2 % un %
““Estas zonas se regiran por los
S parametros correspondientes a la » o
SPC-SALUD - (H4) il zonificacion residencial o S:pey S.PvS S ou
GENERAL ¢ y
comercial predominante en su
entorno
S.P.** = Segun Proyecto Arquitectonico f
o O ey o ol I e o e g
S w 2les| 252 55 < g @ = a
USODELSUELD |  TIPOLOGIADE 2 gz | 52 §§>z< g9 | &£ 3 3 gg
=< s = i
EDIFICACION I 2| =2 |53 = L= 3 g E Se
w 8 w w o
o
Hab /Ha. m2 m m _m m2 Un
RESIDENCIAL DE | MULTIFAMILIAR 600 15 1.5(a+r) 6.00 3600.00 | 30.00 1x{3Dptos) R6, RS,
DENSIDADALTA [~ 2250 : IR1, C5
3 CONJUNTO 5 :
RDA - (R6 450 0 1.5{a+r) 4.00 2025.00 | 30.00 1x(3Dptos, ou
R6) | ResipENCIAL fasr) (30ptos)

1.5 (a+r):1.5 veces el ancho de la via mds la stima de los retiros municipales establecidos para ambos lados defa via salvo que el plan
|urbano precise alturas mayores. : -

Tabla 11 Fuente: P.D.U. 2015-2025.

4.3.5) Equipamientos

En su entorno del terreno se ubican algunos equipamientos colindantes,

entre ellos tenemos: la Universidad Jorge Basadre Grohmann (facultad de ciencias

agricolas), ubicado al frente del terreno, delimitado por un cerco perimétrico.

L

l 'Hl

Figura 92 equipamiento, Universidad Jorge Basadre Grohmann, fuente propia.
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También se encuentra ubicado el equipamiento “La Agronémica”

Figura 93 equipamiento FongalL “La Agronomica”

I
S _E. -

o O s
HI=1H

ot el
i LEYENDA DE EQUIPAMIENTO
|

B =0UPAMIENTO DE COMERGIALZACION

I o OE RESREACION FUBLICA

Bl :crvci0s PUSLICOS COMPLEMENTARIDE - EDUCACION L

| .
B =crvicios Al EoE COMPLEMENTARIOS : SALLIO

e omosusos

Tabla 12 equipamiento urbanos colindantes, Fuente: - PDU 2015-2025.
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4.4)Analisis fisico ambiental

Por La ubicacion geografica, Tacna presenta un clima templado calido, las
temperaturas varian regularmente entre el dia y la noche, las lluvias son irregulares
en los afos normales, existe incremento de nubosidad, se puede apreciar dos
estaciones bien definidas: el verano (diciembre - marzo) y el invierno (julio -
setiembre), en otofio y la primavera son las estaciones intermedias.

4.4.1) Asoleamiento

El distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, tiene un clima, calido en verano y
templado a frio en invierno, el cual es caracteristico de zonas desérticas como
Tacna. La trayectoria solar que se da en la ciudad de Tacna va de Este a Oeste,
cambiando la incidencia solar acorde a las estaciones de afo.

Incidencia solar

Valor del indice  |Nivel de Ringo

|
—————— 4
ESTACIONES 1=-3 W= Minimo
Verano 10 horas sol por dia 3-8 B C\

Otofo 7 horas sol por dia 6-8 W) ' Moderado TACNA
- INDICE UV
Invierno 6 horas sol por dia 12

Primavera 7 horas sol por dia MUY ALTO

Tabla 13 Incidencia solar por hora. Tomado de SENAMHI.

Figura 94 asoleamiento de proyecto, elaboracién propia.



4.4.2) temperatura
La temperatura del Distrito de Gregorio Albarracin es de 12° a 26°C.
Segun los datos de recopilados, Tacha presenta en sus indices bajos 12

Y en sus valores mas altos 26 mensuales.

-
30°C 30°C
25°C 25°C
20 °C EN. L4 18 20 °C
&
15°C ) 15°C
. ool I : 2 —
10 °C 10°C
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Set Oct Nov Dic

Tabla 14 Temperatura maxima y minima promedio mensual Tacna.
Fuente: Weather Spark 2021
temperatura por hora en 2021 en Tacna

Tabla 15 Temperatura maxima y minima promedio por hora Tacna.
Fuente: Weather Spark 2021
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4.4.3) Vientos
La ciudad de Tacna presenta una velocidad de vientos promedio minimo de 5 km/h

y en su valores maximo puede llegar a 20 km/h, que varia en los mes de enero,

febrero marzo, noviembre y diciembre.

40 km/h 40 km/h
35 km/h 35 km/h
30 km/h 30 km/h
25 km/h 25 km/h
20 km/h 20 km/h
15 km/h 15 km/h
10 km/h 10 km/h
5 km/h 5 km/h
Okm/h Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. 0 fmin

Tabla 16 Velocidad maxima y minima promedio mensual Tacna.

, Fuente: Weather Spark 2021

PROPIEDAD
PRIVADA

PROPIEDAD
PRIVADA

Figura 95 vientos, elaboracion propia.

4.4.4) Humedad

los niveles de humedad segun los datos estadisticos en Tacna, segun los meses

del ano, presenta una humedad comoda de 16 C (color verde) y seco13 C,
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Predominante en gran parte del afo, asi también se aprecia en los meses de marzo

y diciembre un incremento de 18 C(humedo)

2022 [EEg) 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

00
21
18
16
12
09
06
03
00

Tabla 17 Temperatura maxima y minima promedio por hora Tacna.

Ene.

Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul Ago.

seco | cémodo | himedo | Bochomaso | EEfEsS
e o 2

18°C 21 E

Fuente: Weather Spark 2021

4.4.5) precipitaciones

o]s]
21
18
15
12
09
06
03
0o

La estacién de invierno ha generado lloviznas de 4-6 litros/m3, acentuandose mas

a razén del fendmeno del nifo.

4.4.6) Vegetacion

La vegetacion que se encuentra en su perimetro fueron arboles de vilca, chanar,

molle y unos cultivos de frutos, arboles de limon en su interior, paltas, coliflor etc.

N

N

Figura 96,

ubicacion de la vegetacion en el terreno, Fuente: elaboracion propia



100

Figura 97, ubicacion de la vegetacion en el terreno, Fuente: elaboracién propia

En su interior se puede observar algunos cultivos, arboles de gran tamafno

Figura 98, interior del terreno, fuente elaboracién propia
4.4.7) Hidrografia

El terreno se encuentra frente a un canal de regadio (canal Uchusuma) este

se ubica paralelamente a la avenida principal (Av Tarapaca)

delimitando el terreno con la via principal.
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Figura 99, trayecto del canal de regadio (canal Uchusuma), fuente propia

4.4.8) Geologia y geotecnia

La ubicacion del terreno en la Zonas Geotécnicas para la ciudad de Tacnha, se ubica

en la Zona dos y contiene una capacidad portante de: 2.0 a 3.0 kg/cm2

_ZONAN

Localizacién del
terreno

\\_{/ >, [ Izewal, A e |
Pt SN o — OMNA H
s N g ’ 1= B ?‘25‘.%0".(.,;".2 ;— 058156 \I{wemz
| ZONA Il
————— T=15a25 Kgkem2

Tabla18 zona geotécnica, Fuente: - PDU 2015-2025.
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4.4.9) Geomorfologia
El plano de Unidades Geomorfoldgicas de la ciudad de Tacna, segun su ubicaciéon

al terreno se le califica como la unidad geomorfoldgica: Medio Urbano.

LEYENDA
UNIDAD
MO Y LECHOD FLUVIAL
D | LECHO DE MUAYO O

RIS CON TN ENTAL

COLINAS BAIAS MONTARICRO
TIEMRALDE CLULTTA

MEGIQ URBAND ANTROPICD
WEDID ARRO-LRSAND
MAGMAS CRECIDAS FLUMALES ¥ FLUJGOS DE BARROD

ALLRADNIOD

HUAYGOS EXGEFGIONALES
GALGE FLUMAL ANTICUS (RIS SAPLINA

Tabla19 Geomorfologia del terreno-Tacna, Fuente: Plan director de la Ciudad de
Tacna 2015

4.4.10)Topografia del terreno

Segun la inspeccion hecha en campo, se puede observar que el terreno es casi

llano, con una pendiente minima aproximada de 1 a 2%.

Figura 100 Vista actual del terreno interior, fuente elaboracion propia.
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Figura 101 plano topografico

4.4.11)Peligro ante los desastres naturales
Segun la ubicacion del terreno en el Distrito Gregorio Albarracin estos peligros

pueden efectuarse por procesos naturales y antrépicos, los cuales son:

Geologico y Geotécnico

. Sismos

. fallas Tectonicas

. Fallas de asentamiento de suelo

. humedad

. Perdida de resistencia por humedad

Peligro Climatico

. Huayco (fenédmeno El Nifo)



. Deslizamiento de tierras
. Pluviosidad (fenédmeno EIl Nifo).
. Sequia

Sismico

Rellencs

Zonas Criticas

]
N
[ ]
4« | Huayco
]
[ ]

Tabla20 Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. mapa de riesgos-2015-2025
Fuente: Desarrollo Urbano Seguro MDCGAL
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Segun el cuadro de peligros del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, la ubicacion

de terreno tiene una calificacion de bajo peligro.

4.4.12)Vulnerabilidad y desastres

Segun el nivel de los peligros naturales y antropicos, el Distrito Gregorio Albarracin

tiene tres niveles su vulnerabilidad las cuales son: alta, media y baja.

El terreno del proyecto se encuentra ubicado en la zona vulnerable baja
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e Zona Vulnerable Baja: Son Suelos de Grava los cuales estan presentes en el
Distrito coronel Gregorio Albarracin Lanchipa. su capacidad portante es de 2,54
Kg/cm2 en su nivel mas bajo y 4,50 Kg/cm2 en su nivel mas alto, es de bajo peligro;

no tiene problemas de suelos, asentamientos u ondas sismicas.

PELIGROS
NIVEL DE . TS
VANCABILIBAD Sismco ‘ Huayco |Rellems c,?,",,,:s
M| [THEBRTT I smp | 1/aD | 1/AD
B | BAA | | siaD | ND AD AD
S Se.\reru AD Algunos dafios
| Intenso ND: Ningun dafio

Tabla21 Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Mapa de Vulnerabilidad
Fuente: Desarrollo Urbano Seguro 2015-MDCGA

Perfil urbano
En su entorno se puede observar un gran cerco perimétrico y edificaciones de
viviendas de dos a tres pisos, es una zona urbana ya consolidada con todos los

servicios de agua, luz, desagle, alumbrado publicos, pistas asfaltadas.

Figura 102 del entorno urbano, fuente elaboracion propia.
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Visualizacion del entorno del terreno
Se puede apreciar que, en el interior del terreno, existe a la presencia de vegetacion
o cultivos, que son aledafios a la zona agricola y estan colindante a urbanizaciones

ya consolidadas.

I POR EL SUR |

Figura 103 del entorno urbano, fuente elaboracién propia.

Diagnostico

Segun la ubicacién del terreno su capacidad portante es de 2.0 a 3.0 kg/cm?
viene a ser un buen suelo apropiado para edificaciones de varios niveles como

equipamientos del servicio de salud.

La ubicacién en el mapa de desastres o peligros, el terreno presenta un grado bajo

Indicando buen grado de seguridad.
El terreno presenta una topografia de 1 a 2% casi llana, optimo para un proyecto
arquitecténico de servicios de salud, permitiendo una facilidad en su accesibilidad,

Vehicular como peatonal y en el caso de discapacitados.

La avenida principal (Av. Tarapaca) es un a avenida consolidada, importante en la
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Accesibilidad del proyecto, permitiendo la comunicacion en las zonas colindantes
urbanas, esta avenida se caracteriza como un acceso importante en el terreno
Las vias colindantes del terreno: av. La Cultura, Los Algarrobos permite mayor

accesos a circulaciones en el terreno.

El terreno tiene una buena accesibilidad peatonal y vehicular, se puede jerarquizar
entre la Av. Tarapaca (Principal)y segundarios por la Av. La Cultura y Los
Algarrobos.

El terreno se ubica en una zona consolidada con existencia de servicios basicos,
esto ayudara a proyectar las instalaciones en el proyecto

El clima es Calido-Desértico gran parte del tiempo, generando un entorno muy

confortable.

4.5)Consideraciones de diseno arquitecténico
Premisas de diseno

4.5.1) Premisas de accesibilidad

El terreno presenta 3 vias, una principal (av. Tarapaca) y dos segundarias
proyectadas (calle los algarrobos y la Av. La cultura), se tomara en consideracién
como acceso principal la la av. Tarapaca, por ser una av. Que conecta directamente
al espacio del terreno el cual da una mayor funcionabilidad, se considerara un
acceso peatonal y vehicular principal.

Se considerara como acceso de servicio la av. Proyectada La Cultura, por ser una

via de menor flujo y de menor jerarquia.

4.5.2) Premisas del terreno

la topografia encontrada en el terreno es de 1 a 2% casi llana, no es muy
pronunciada

el cual es un terreno optimo para realizar una propuesta de salud, y no influira

drasticamente en el proyecto.
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4.5.3) Premisas ambientales

En el terreno se encontré arboles de gran proporcién, el cual forman parte del lugar
, su utilizacién en la vegetaciéon de areas verdes, tendria un efecto de aislante
acustico.

La reutilizacion de los arboles permitiria ubicarlos como parte del disefio en las
areas verdes.

La relacion del hombre con el entorno natural es importante, la implementacion de
jardines como parte de las terapias de rehabilitacién permitiria significativamente su
mejora.

La utilizacién de arboles de gran proporcion, permitira evitar la incidencia del sol y
también proporcionara sombras, tanto en el exterior como en las instalaciones de

los usuarios.

4.5.4) Premisas funcionales

El terreno se encuentra con una topografia que no es muy pronunciada, lo que
ayuda al proyecto tener un flujo mas comodo y directo.

En la accesibilidad se dispondra de dos accesos, uno principal ubicado en la av.
Tarapaca (vehicular y peatonal) y otro acceso segundario por la av. La cultura de
servicios (vehicular y peatonal), evitando los cruces entre los accesos de servicios
y el principal.

Los niveles en la accesibilidad tanto vehicular como peatonal(rampas), seran
considerados, segun la normal de R.N.E.

Se dispondra de un retiro frontal en el proyecto para dos plazoletas ubicadas frente
a la av. Tarapaca, con la finalidad de tener un espacio de transicion, entre el
proyecto y el exterior.

El proyecto contara con circulacién principal y otras segundarias, para diferenciar
las jerarquias en su circulacién.

La organizacion de los espacios se dispondra mediante un eje central de circulacion
que organizara los diversos servicios brindando una buena distribucion de las

actividades.



4.5.5) Premisas de forma y espacio
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en lo formal se utilizara una volumetria que se integre al entorno, con colores y

texturas que aporten al contexto.

Los espacios publicos y semi publicos contara con pérgolas en sus diferentes

transiciones dandole confort al usuario en el trayecto.

4.6)Programacion arquitecténica

Tabla 22. Programa Arquitectonico Genera

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN REHABILITACION ¥ PREVENCION DE  DROGAS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE

ADICCION
EN EL AREA URBANA DE TACNA-2021
sub zonas y amblentes : |indice m3 WRLASIN BASE NORMATIVA
TECHAR i
CONTROL DE INGF:
CASETADE SEGURIDAD X ELABORACION PROPIA
S5.HH 1 15 1 312 134 RME MORMAIS 00
HALL DE NGRESD 10 1 1 14 81 6,35 2116 ELABORACICN PROPIA
AREA TOTAL| 32.22
AREA
ARES
eod sub zonas y ambientes cap |indice MmN AMBIENTE T!é’?\ﬂt | 0% clreutacisn :l":f‘sn': SUBTOTA BASE NORMATIVA
TECHAOAE] T mires iyl LMz
ADMINISTRACION _ e
HALL DE INGRESD [ 1 1 543 4.07 13.55 ELABORACION PROFIA
RECEPCION 2 1 1 545 3.62 12.07 RME MORSMS & 050
SALA DEESPERA 15 15 1 1E.46 7.06 23.52 RME. NORMA A 0.80
CONTROL DE INGRESD 1 15 1 681 2,92 9.73 ELABORACION PROPIS
OF. GEREMCIA 1 35 1 983 4.24 1413 FME MORMS & 050
Bao 1 15 1 270 116 3.85 ELABORACION PROPIA
ESTAR 5 15 1 703 3.04 1013 ELABORACION PROPIA
OF SECRETARIA 1 35 1 954 4.22 14.06 FLME. NORSA A 080
OF CONTABILIDAD 1 35 1 am| 3,93 1311 RME NORMA & 0,80
OF.DIRECCICN 1 4.5 1 918 3.93 13n RME. NORMA A 0.80
SALADE REUMIONES g 15 1 1643 T.93 26.42 R.ME. MORMA A 080
ESTAR 1 15 1 860 3.68 12.28 ELABORACION PROFIA
SALADE CAPACITACIONES =] 15 1659 Ta7 26.56 FME MORMA A 080
55 HHHOMERES ) 15 1 1146 4.91 16.57 RKE MORMAIS 0.0
S5 HHMUERES -] 15 1 146 4.91 16,37 RME NORMA IS0 0
S5.HHDISCAPACITADOS 1 15 1 300 128 4.28 FME. NORMA A1Z0
DEP. LIMPIEZA 1 1 1 379 161 5.36 ELABORACION PROPIA
PASADIED = =: = 4813 - 48,13 ELABORACION PROPIA
AREA TOTAL| 283.09
ZONA DE TE ¢ MENTALES
ARFEA AREA
cod sub zonas y ambientes afora] mdicm2 e AmBiENTE] AREA | 305 circacion]  AAEASM | SLIBTOTA BASE NORMATRA
TECHADA % ¥ muras Ml LMz
TERAPIS DE REHABILITACION MENTALES
HALL DE INGRESO 3 1 1 14.50 - M5 ELABORACION PROPLS
CONTROL 1 1 1 4.41 163 6.3 ELABORACION PROPL
ATENCION 2 1 1 5.88 2.52 4.4 FLIME. MORMA A QS0
ALMACEN DOCUMENTOS 2 1 1 6.30 2.70 3 ELABORACION PROPIA
Sl DE ESPERA 01 2 15 1 ne 4.7 15.86 WE, NORMA & 080
COMSULTORIO DE PSICOLOGIA 1 895 1 13.30 5.70 13 RLIME. NORMA A 050
COMNSUL TORIO OE FEHABILITAICON 1 as 1 13.30 570 19 FAL.NE, NORMA 4050
COMNSLLTORIODE PSICILIATRIA 1 35 1 13.30 570 13 R.ME NMORMA &0.50
CONSULTORICODE ORIENTACION 1 a5 1 13.30 5.70 13 R.ME MORMA A0S0
CONSULTORIODE TERARPIA CONDUCT] 1 a5 1 1330 5.70 13 F.ME NORMA & 0.50
SALADEESFPERA 02 B 15 1 23.33 12.57 413 RME NORMA &0.50
SALA DE TERAPIA FAMILIAR 30 15 1 5313 221 5.9 ELABORACICN PROPI
SaLA DE TERAPE, GRUPAL 30 15 1 S0.65 2172 2.4 ELABORACION PROPIA
S5 HHHOMERES ] 15 1 .46 4.91 16,37 FLME. NORMA 150,10
S5 HHMUJERES 5 15 1 11.48 4.91 B.37 FLME, NORMA 150,10
S5 HHOISCAPACITADOS 1 15 1 3.00 128 4.28 RME. NORMAAT20
ALMACEN DE LIMPIEZA 1 15 1 5.25 2.5 75 ELABORACION PROFLS
PASADED DE CRCULACION - - 1 3035 13,01 43.36 ELABORACION PROPLA
TERAFIAFISICA
CANCHA DEPORTIVA - = 1 513 ELABORACION PROPIA
55 HHHOMERES 5 15 1 146 4,91 |37 FL.ME, NORMA 150,10
S5 HHMUJERES 5 15 1 1146 4.51 1B.37 FL.ME. NORMA |1S0.10
S5 HHOISCAPACITADDS 1 1.5 1 3.00 1.28 4.28 FLMLE. NOFEMA A120

AREA TOTAL[ 449.68 |




OFPLEMENT AR

AREA
cad sub zonas y ambientes sforo) indic m2 P AMBENTE]  AREA | S0% i wREREH | SUBTOTA BASE NORMATIVA
TECHADA X # murcs TELARILE LMz
AURIIE
COCINA
COMEDOR{zrea de mesas) w00 15 1 7355 74,38 247.93 R.RE NORMA AT 70
COCiNg 4 3 1 Z8.00 1z2.00 40 A.M.E. NORMA A 070
LAVADD Y SELECCION DE ALIMENTOS 2 1 .20 4,80 15 FLM.E. NORMA &0 70
ATENCINY RECEPCION 2 1 .40 360 12 FLM.E. NORMA AD 70
DEP. DE VERDURAS 1 1 0.6 4.35 .51 ELABORACION PROPIS
DEP, DE CARMNES 1 1 .80 4.20 iG] ELABORACION PROPIS
DEP. DE BASLURA 1 1 4.390 20 T CIN PROE1S,
ALMACEN DE LIMPIEZA 1 1 4.20 1.50 2] ELABORACION FROFIA
WESTIDORES HOMERES (bafios incluide 2 1 13.30 5.70 13 F.M.E. MORMA & 300
WESTIDORES MUJERES (bafios mcluidos 2 1 13.30 570 3 F.M.E. NORMA A 700
HALL DE CIRCUL ACION 4 1 1 33.00 33 ELABORACION PROPIA
55 HHHOMBRES 5 1 1 .20 4.80 16 AME MORMAISO 0
S55.HHMUERES 5 15 1 .20 4.860 16 R.M.E. NORMA IS 0,10
S5 HH DISCAPACITADDS 1 15 1 3.00 128 @28 H.ME NOBMA A120
AREA TOTAL] 46472

ARES hiin
cad sub zonas y ambisrtes aforo] indic mz frameEnTe] 4RSS 3"";';:;‘:;"’" EEE%EE SUBTOTA|  BASEMORMATIVA
AMBIENTES LMz
HALL DE NGRESO 0 [ Z .13 ] 23.04 | ELABORACONPROPIA
COMTROL 1 1.5 2 5.399 2.57 855 | ELABORACION PROPIA
ESTAR ler v 2do nivel 1 15 3 13.30 5.70 57 ELABORACION PROPIA
DORMITORIOS Ter y Zdo rivel 2 g 30 13.55 .85 570 F.MLE: MORMA & 0.50
balcores del dormitaria Z 1 7 4.23 - 30,03 | ELABORACION PROPIA
bafios lery 2do nivel 1 15 18 2.66 114 65.49 F.MLE. NORMA IS 0.10
estar-comedor lery 2do nivel z 15 17 300.60 5.40 306 ELABORACICN PROPIA
deposit de limpisza 1 1 1 4.65 193 6.6d | ELABORACICN FROPIA
CUARTO DE LAVADD fer y 2do nivel 8 35 2 26.40 11.32 37.72 | ELABORACICN FROPIA
CUARTO DE SECADD fer y 2do nivel 8 35 Z 26.40 11.32 37.72 | ELABORACICN PROPIA
escalera tipo 01 - - 1 15.00 - 15 ELABORACICIN PROPIA
escalera tipo 02 - - 1 15.00 - 5 ELABCIRACIEN PROPIA
PASADIZO PRIMER NIVEL Ter y 2do nivel] - - 2 257.89 - 257.89
AREA TOTAL] 1477 99

sub zonas v ambientes AREA SIH BASE NOBRMATIA
TEGHAR Y
MEIENTE
FESIDENCIA
| HALL DE INGRESDY 10 1 1 14.60 6.26 20.86 ELABORACICN PROPIA
COMTROL 1 1 1 4.90 210 i ELABORACICN PROFIA
CUARTODE LIMPIEZSA 1 1 1 375 1.61 5.35 ELABORACION PROFIA
ALULAS TALLERES 24 25 3 S&8.10 24.30 243 F.M.E. MORMA 80,40
S5.HHHOMERES = 1.5 1 n.zo 4.80 16 R.M.E. MORMA IS 0.70
S5.HHMUIERES =3 15, 1 .20 4.80 & F.M.E. MORMA IS 0.90
S5.HHOISCARACITADOS 1 1.5 1 3.00 1.28 4.28 FLMN.E. MORMA 120
PASADIZ0 DE CIRCULACION il 27.69 .87 39.55
AREA TOTAL| 358.04
BIELIOTECA

cod sub zonas y ambientes aforof indic mz f AMBIENTE] — AREA | 50% drculacion]  AREASIH BASE NORMATIVA
TECHADA y murss JECHARS;
SHEIEHTE
EIELIOTECA
HALL DE INGRESD 4 1 1 T.42 3.8 10.60 ELABDRACION PROPIA
RECEPCION 344 1 1 E.73 2.9 3.70 R.M.E. MORMA 4 100
AREA DE SILLAS 35 15 1 &1.83 35.03 16.38 ELABORACION PROFPIA
SS.HHHOMERES =1 15 1 zo 4.80 16.00 F.M.E. MORMA IS 0.10
55 HHMUJERES S 15 1 Tnzo 4.80 16.00 R.M.E. MORMA IS 010
SS.HHDISCAPACITADOS 1 15 1 .00 128 4.258 B.M.E. MORMA A120
AREA TOTAL| 173.56

sub zonas y ambientes

AREA
TECHADA X

30% circulagion
u muros

ARER 21T
TEGHAR |
LIEIENTE

BASE MORMATIMA

S.LLM
HaLL DOE INGRESOH hlu} 1 1 21.56 9.z4 30.8 ELAEORACION PROPIA
CONTROL 1 15 1 5.60 2.40 g ELAEORACION PROPIA
COCINA 1 15 1 4.00 .00 20 ELAEDRACICON PROPIA
SaLAaDE IS0S MULTIPLES To 1 1 G0.50 34.50 15 F.MN.E.- NORM&A A 0.40
S5.HH HOMERES 5 15 1 .20 4.50 16 R.MLE. MOBMA IS 0.0
55 HHMUJERES =) 15 1 .20 4.50 15 R.ME MORMAIS 010
SS.HHDISCARPACITADDS 1 15 1 .00 128 4.28 B.M.E. MORMA A120
AREA TOTAL] 21008
AREA AREA
cod sub zonas y ambisntes sforo] indicmZ f amBiENTEl AREA [ 30% circulcion | ARERsH | SUBTOTA BASE MORMATIVA
TECHADA X W mures ';‘;T::"é LMz
CLUARTO OE MAGLINE = = 2 36.13 15.51 517 ELABORACION PROPIA
AREA TOTAL 517

ZONAPARAESTAC

AMIENTC

cod sub zonas y ambientes ARES SIH BASE MORMATIME
TECHAR &
AMEIENTE
ESTACIOMAMIENTO
COMNTROL + bafo 1 15 2 ] 16 RBE NORMAIS 010
EST. PARA DISCAPACITADO 1 6 il 6 FL.LLE. MNORMA & 050
EST. PARA PUBLICO EM GEMNERAL 20 =] 1 15 F.LLE. NORMA & 0,90
EST. PaR& SERVICID 11 16 il =] FL.M.E. NORMEA & 0.90
AREA TOTAL 16

Fuente: elaboracion propia

110



4.7)Matriz de relacion

4.7.1) Zona administrativa

ADMINISTRACION

AALL DE INGRESO

RECEPCION

SALA DE ESPERA

CONTRCOL

FASADIZO

BANG DE HOMBRES

BANO DE MUJERES

BANO DE DISCAPACITADOS

DEFCSITO

SECRETARIA

GERENCIA

BANO (GERENCIA)

SALA DE JUNTAS

SALA DE CAFACITACIONES

®) IO @ (2290 9,9 9 (0 ®
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Figura 104 zona administrativa, fuente elaboracion propia

4.7.2) Zona de cocina y comedor

COCINA - COMERDOR.

HALL DE PERSONAL

GUARDA RCPA

ALMACEMN

LAVADD DE FRODUCTOS

COCINA

ALMACEN DE VERDURAS

ALMACEN DE CARNES

DEPCSITO DE BASURA

COMEDOR

BANO DE HOMBRES

BANO DE MUJERES

BAND DE DISCAPACITADOS

O @)e

mhe e 3( J

=) () () (@]

)0 @ =)0

O
BYOKOYOROXN @A B EXO

0) (9)(0) (0) (&) (©) (]

®)

OXOXOXOXOX®
OXOXOXOXOAO

&

QXOAOXO

Figura 105 zona de cocina y comedor, fuente elaboracion propia
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4.7.3) Zona de talleres ocupacionales

HALL ~
o CONTROL 5 [ -
8 DEPOSITO DE LIMPIEZA @ 0
< ® o O >
% ESCALERA ~ (4] = (@) A O S
3 -
cg TALLER DE MUSICA O = 0 0 o =
® o o
% DEFOSITO DE INSTRUMENTOS O o O o 0 o O e o o
8 TALLER DE PINTURA & O >0 ()] O (N
g TALLER DE MANUALIDADES ® O o O o [ ] 0 O ¢
i TALLER DE ARTES FLASTICAS e ()] g o o (o) 2
P, BANIO DE HOMBRES : © L © y
= BANO DE MUJERES ® o
BANO DE DISCAFPACITADOS e
Figura 106 z. de talleres fuente elaboracién propia
4.7.4) Zona de biblioteca
HALL INGRESO =
< RECEPCION e "
B o <0 >
i SALA DE LECTURA = ¢ = C s
} y )
% BANO DE HOMBRES ¢ 0>
g BANO DE MUJERES s ° __,,‘/”
BANO DE DISCAPACITADOS ,,../"”
Figura 107 fuente elaboracion propia
4.7.5) Zona de terapias
HALL INGRESO = e
« CONTROL ® o ~
1) ATENCION e O 2 ®
E ALMACEN LIMPIEZ A o L) o~
VACEN LIMPIEZ [ ] ® 4 ~
5 SALA DE ESPERA O | 0 () . © T O e *
2 SALA DE ESPERA 02 e o 9, O = ® e © 2 O
< [ o L) © L
= TERAPIAS GRUPALES FAM ® ® O © L €« (= ~
TERAFIAS GRUPALES e ® (] O 2 [} L O . O L L 4] ?J o g
PASADIZO > ) > © > () L o . (i - O (f] (@] rf O >
° ) (3 (] (3 © O 0 >
CONSULTA ORIENTACION ® [} qQ [ qQ O Q >
g CONSULTA DE REHABILITACION e [ ] L] L) L2 [ 8] L [ H v [ 1} L) (n)_,‘l""—
5 | CONSULTORIO PSICOLOGIA . ® > [ ] : [ ) $ (¥ < (J_’__P""
% CONSULTORIO PSIGQUIATRIA L) . ) O L2 [} o .‘) '
Q TERAPIA CONDUCTUAL » [ i L O > O ,‘-’-" -
[ BARNO DE HOMBRES S o L I'.l...-ﬁ"
g BAND DE MUJERES . .__’(j"'_ .
BANG DE DISCAPACITADCS ‘,. ]

Figura 108 z. de terapias, fuente elaboracion propia
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4.7.6) Zona de dormitorios

HALL INGRESO

CONTROL
DEPOSITO LIMPIEZA
ESCALERA
ESTAR RECIBIDOR

SYOYe ) ®

DORMITORIO

QYoyoyey=

SALA-ESTAR

DORMITORIOS
SYOYOY @S e

®\0\ 0™ O\eYO

BANO

&V ®Ve\OVoYe

LAVANDERIA

Figura 109 Z. de dormitorios, fuente elaboracion propia

4.8)Concepto arquitectéonico

Concepto: “Vinculo de fortaleza”

EL INDIVIDUO PASA POR VARIAS ETAPAS EN SU REHABILITACION:
Desintoxicacion

Deshabituacion. (fase de choque)

Rehabilitaciéon

Reinserciéon

Figura 110 imagenes de rehabilitacion, Nota: Recopilado de centro de
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Rehabilitacion

En el proceso de recuperacion el individuo va formando vinculos importantes de
ayuda, integrado por: amigos, familiares, los grupos de apoyo. El entorno
complementa las actividades de recuperaciéon, en el proceso se va formando una

interaccion importante que los ayuda a salir adelante “Vinculo de fortaleza”

La forma
se compone de dos elementos que van conectandose espacialmente, formando esa

integracidn con los espacios que complementan el servicio de rehabilitacién.

Dibujo mano alzada del concepto

Idea rectora

Figura 111, concepto fuente elaboracion propia
Geometrizacion de la forma

A O
O o
o000 0 0,
Figura 112 geometrizacion, fuente elaboracién propia.
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4.9)Partido arquitectonico

Para generar el partido arquitectdénico se considerara las premisas tales como
escala, accesibilidad, retiros, articulacion, funcion, organizacion, se esquematizara
de la siguiente manera:

Primero se considerd dos vias de acceso al proyecto, uno principal (av. Tarapaca)
y otro segundario (av. La cultura). Se considero un retiro frontal por la av. Tarapaca
para generar dos plazoletas de entrada al proyecto, debido a que son puntos clave

del terreno.

Figura 113 Partido arquitecténico, fuente elaboracidn propia

Lawd T AN L CMAmIeT

Plazoleta Oi :
— 4 O

Es}aﬁonamiento 01
Acceso
principal 01 N.

1 - — e

o

Bloque 02 §, / Areas recreativas
R §

o
R L et

Plazole g bbbttt oo IR s s o i 8 y ‘
: { (EStacionam 3 G T U —
... ‘iento02--- ¢ ciclovia,
% CSLAF LA SUTY GRS - —_—
A
Acceso 02

su organizacion es lineal dirigida, mediante un eje principal, son 3 tramos ubicados
alo largo que conectan a los diversos espacios. los bloques principales se organizan
a lo largo de este recorrido,

La escala del proyecto es de dos volumenes (bloque 01 y 02) que se emplaza a lo
largo del terreno con altura en dos niveles, el cual se integra con el entorno urbano
sin alterar su contexto. Los volumenes se articulan mediante un eje principal

En cual se organiza todo el proyecto.
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4.10)Accesibilidad

Se considero dos tipos de acceso uno principal por la av. Tarapaca y otro
segundario, por la av. La cultura.

El acceso por la av. Tarapaca se considerd como acceso principal ya que es una
via consolidada y de rapido acceso al proyecto, favorable de acceder al usuario.
La av. la cultura se opté como segundaria para el acceso de servicio, ya que el no

da directo a la fachada principal.

0

'.:'m
N

AEEEERER e

TERRENO PRIVADO ViRsCIno

Figura 114 accesibilidad, fuente elaboracion propia.
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4.11)Altura de edificacion
El proyecto de compone de dos bloques que se emplazan a lo largo del terreno,
en este proyecto se consider6 nos niveles. En el esquema se diferencian en dos

tipos de color, uno amarillo de un nivel y el color anaranjado de dos niveles.

i

TERRENG PRIVADO

TERRENOC PRIVADOD
AV. TARAPACA

AV.LA CULTURA

I TERRENG PRIVADO

Figura 115 altura de edificacién, fuente elaboracion propia.

4.12)Asoleamiento y vientos

eng o,
i:? - f:} 2%
* -clALLELQSALGARR E

]

TERRENO
PRIVADO

AV. TARAPACA

AV.LA CULTURA

Figura 116 Asoleamiento y vientos, fuente elaboracién propia
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El proyecto esta orientado en direccion al Noroeste de manera longitudinal, con la
intencion de recibir una adecuada incidencia sola y aprovechar la direccion de los
rayos del sol tanto en el amanecer y atardecer. En las mafianas lo rayos del sol
bafan la parte lateral de toda la edificacion, en el atardecer la elevacion frontal y
lateral.

la direccion de los vientos es de sur-oeste a nor-este, la intencién es generar la
ventilacién cruzada en la edificacion, el resultado se genera por la misma
disposicion del proyecto que se pensd, generando la interseccion cruzada de los

vientos con la edificacién y una buena ventilacion en todos los ambientes.

4.13)Organizacion espacial
el proyecto se organiza mediante un eje principal longitudinal a lo largo del terreno,
los volumenes principales se ubican a los dos lados del recorrido principal

el proyecto cuenta con diversos nodos de conexion a los diversos espacios

CALLE LOS ALGARROBOS

AV. LA CULTURA

Figura 117 organizacién espacial, fuente elaboracion propia
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4.14)Circulacion

TERRENO
._3_ PRIVADO
%
N
2 B 4 R e . B
I
: AV. LA CULTURA —

-—-----—-"-—-

hﬂ---—----l——--—----—

TERRENO PRIVADO - CIROULACION PUBLICA SEGUNDARIA.

---1-—-'-'- Ll R R R ]

Figura 118 Circulacion, fuente elaboracién propia.
En este proyecto se encuentra internamente 4 tipos de circulacion,

Una principal peatonal, de servicios, vehicula y de ciclovias.

4.15)Zonificacion

MY AN Mem

TERRENO PRIVADO

Figura 119 Zonificacion, fuente elaboracion propia
El proyecto cuenta con 9 zonas organizadas de la siguiente manera.
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4.16)Tecnologia constructiva

ASUTESTURAL JL B I e
i
x
(*3

llxl'll!!lllllxl!xlvlAlxxlll)l)'illxl'

52 bEE SU4 Ruh aus wan Sun s wa ey

N 2 ) ————
D £ V&, VAL A T;mn T

l

—
1/ LITE n S/ | i

LEYENDA 5. CONSTRUCTIVO A

SISTEMA APORTICADO —

ALBANILERIA CONFINADA —

Figura 120 tecnologia constructiva, fuente elaboracién propia.

4.17)0Organigrama
4.17.1)Organigrama general

ORGANIGRAMA GEMNERAL

(riazoisrac ) PLAZOLETA 02
linereso PrincipaL }——{ insrESO wERICULAR])

(aonimustracion }{HALL b= DisTRIBUCIoN }—_EsTACIONAMIENTO ]

[ nereso vEHICULAR}H

CONTROL

HALL DE INGRESO
(FERSONAL /SERVICO)

COCIMNA

I TALLERES ! F

L S.U.M T—

[ 2azea prrormiva. }{ HALL DE DisTRIBUCION

BIBLIOTECA

~ FERAPIAS REHABILITACION )

DORMITORIOS )

Figura 121 organigrama general, fuente elaboracién propia.
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4.17.2)Organigrama administracion

GERENCIA

SECRETARIA

| RECEPCION |

CONTROL

OF, DIRECCION

‘SALA DE JUNTAS)

| (FALL bE moreso) (Derosio)
S.H, DE HOMBRES ) (SALA DE CAPACITACIONES )

BALA DE ESPERA ) S.H. DE MUJERES )
S.H, DISCAPACITADOS )

[ ADMINISTRACION ]

Figura 122 organigrama administracion, fuente elaboracion propia.

4.17.3)Organigrama cocina-comedor

ALMACEN

TE——
g —(ALMACEN DE VERDURAS)
3 . —{( ALMACEN DE CARNES )
e} HALL DE INGRESO -
g (PERSONASERVICIO) (pEPOSITO DE BASURA )
(_cocing )
3 (_I_)vﬁsn e (oo )
1
< —(_LAVADO Y SELECCION )
2 3y
g (=.H. DE MUJERES (__BARRA DE ATENCION )
—

(_comepor )

(HALL DE INGRESO —(HALL

S.H. DE MUJERES )
S DI5GAF';“\GWADOE)

Figura 123 organigrama cocina-comedor, fuente elaboracion propia.

4.17 4)Organigrama talleres

_ [ 7ALLER AULA O )

(GcAerAE=vADoR) —{(TALLER AULA O2 )

HALL DE INGRESO
CONTROL

—{ TALLER AULA O3 )

HS.H. DE HOMBRES)
H{(&.H. DE MUJERES )

H5.H. DE DISCAPACITADOS)

[TALLERES OCUPACIONALES]

Figura 124 organigrama talleres, fuente elaboracion propia.



4.17.5)Organigrama biblioteca

5.H. DE HOMBRES)

( RECEFCION ) S.H. DE MUJERES )

.4 DE DISCAPACITADOS)

4[HALL DE IN GRESO}

[ BIBLIOTECA ]

(saLa DE LecTURA )

Figura 125 organigrama biblioteca, fuente elaboracion propia.

4.17.6)organigrama dormitorios

( ESTAR CDMEDOE,EAND]

DORMITORIOS )

[EscaLera / ELEVADOR) —(
| o LAVANDERJ]A )

(HALL o incresO) I (DeErGsITO LUMPIEZA)
Coomon — (Sraceeie )

[DORM ITORIOS]

Figura 126 organigrama dormitorios, fuente elaboracion propia.

4.18)Flujograma general

FPLAZDLETA Ol
INGRESO PRINCIFAL

INGRESO VEHICULAR,

[corunustracionimf HAL OF DiSTREUCICN Jmm—f ESTACIONAMIENTO )

INGRESDO VEHICULAF]

HALL DE INGRESO
IPEESONAL (SERVICID)

COMEDOR

[ area perorTva }{ AL OE DisTREULCION

ERAFPIAS REHABILITACION ]

DORMITORICS

Figura 127 flujograma general, fuente elaboracion propia
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4.19)Desarrollo del anteproyecto
4.19.1)Plano de Localizacion y Ubicacion

l

ll"“

N

POR—

AN PRI . i5idm e Tramed

W D UBTE W T — T T T | GBICACION ¥ LOCALIZACION yisma
T et w— —— Se e e— e = - U‘01
Fy el T L] T |t SGicAoA it

Figura 128 Plano de Localizacion y Ubicacion

, fuente elaboracién propia.

4.19.2)Plano Topografico, Perimétrico

[P T P01

Figura 129 plano Topografico, fuente elaboracion propia.
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Plano del conjunto

4.19.3)Planimetria general

ARQUITECTURA
s T e

Figura 130 Planimetria genera, fuente elaboracion propia.

4.19.4)Planimetria general 2do piso

ARQUITECTURA

oAl f T :\ ...‘-...,:-_.. n NTEGTAL F¥ EEHAR

Figura 131 Planimetria general 2do piso, fuente elaboracion propia.




4.19.5)Planimetria general 3er piso

125
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L |
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Figura 132 Planimetria general 3er piso, fuente elaboracion propia.

4.19.6)Planimetria general-techos

ARQUITECTURA 7

Figura 133 Planimetria general-techos, fuente elaboracion propia.
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4.19.7)Planimetria general-cortes y elevaciones

GUITECTURA ot O FoEa st Bt e e T
AR....,...."‘. i f ENTA) D KTENCICM INTEGRAL EN REASILITACICN ¥ PREVEWCION DE DROGAS PARA P

Figura 134 Plano de cortes y elevaciones, fuente elaboracion propia

4.20)Desarrollo del proyecto
4.20.1)Plano de trazado

&

Figura 135 Plano de trazado, fuente elaboracién propia.
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4.20.2)Plano primer nivel bloque E

" —mlg:rung.rny&o«rw f CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN REHABILITACION ¥ PREVENCION D DROGAS PARA PERSONAS
CON PROBLEMAS DE ADICCION EN EL AREA URBANA DE TACNA-21

Figura 136 Plano primer nivel bloque E, fuente elaboracién propia.

4.20.3)Plano segundo nivel bloque E

AL EN REHABILITACION ¥ PREVENCION DF DROGAS PARA PERSONAS
# EM EL AREA URBANA OF TACHA-21

ARGQUITECTURA CENTRO Di N
PRI TS MICANT BP0 LE] 0 DE ATENCIO
e —f COM PAGHLEMAS DE

Figura 137 Plano segundo nivel bloque E, fuente elaboracion propia.
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4.20.4)Plano cortes bloque E

AHHE«E'IEE:Q‘T‘:}‘R:&M“ f cEnT I‘r ATENCIOH IVTEGRAL 1 'L"'—'F:‘.E. ITACICH ¥ PREVENTION DE DRCTAS PARA FERSON

41 58| [ 1

Figura 138 Plano cortes bloque E, fuente elaboracion propia.

4.20.5)Plano elevaciones bloque E

A e P HTRO G ATBNCION INTEGRAL EN RELABILITACICH 1 PREVENCIN DE OROGAS PARA ERSCHAS
0N PROSLEMAS DE ADICCION EN L AREA LRBRLADE TADMA

|
S . |

[ EOmE

ELrvame T, .
T e

Figura 139 Plano elevaciones bloque E, fuente elaboracion propia.
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Figura 140 Plano tercer nivel techos bloque E, fuente elaboracion propia.

4.20.7)Plano primer nivel bloque F

ATENCION INTEGRAL B3
MAS DE ADICTION M £2

ARQUITECTURA <1
T T Am T ST / % TACNA-21
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Figura 141 Plano primer nivel bloque F, fuente elaboracion propia.

4.20.8)Plano segundo nivel bloque F
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¥ INTEGRAL EN REMABILITACION ¥ PREVENCION DE DROGAS PARA PERSONA

ARQUITECTURA = ENTRO D€ ATEX

X

Figura 142 Plano segundo nivel bloque F, fuente elaboracion propia.

4.20.9)Plano tercer nivel bloque F
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Figura 143 Plano Tercer nivel bloque F, fuente elaboracién propia.
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4.20.10) Plano de cortes bloque F
o | i e

= |
= |
e M=ol

Figura 144 Plano cortes bloque F, fuente elaboracion propia.

4.20.11) Plano de elevaciones bloque F

ARQUITECTURA e

Figura 145 Plano elevaciones bloque F, fuente elaboracion propia.
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4.20.12) Plano de detalles arquitectonicos-escaleras

ARQUITECTURA
[

LLE 3 ANSRTTECTIN 208

‘r

]
:

Figura 146 detalles arquitectonicos-escaleras, fuente elaboracion propia.

4.20.13) Plano de detalles arquitectonicos-bainos

=3 IEs rE
=1 — - B — i-
= S Iy - a.‘=‘(=i,ll )
I 22— ===—=z222
- ——— Iy - — 1
i S| - || =< ===
1 | L
[ [ [

Figura 147 detalles arquitectonicos-Banos, fuente elaboracion propia.
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4.20.14) Plano de detalles arquitectonicos-muro cortina

nilqﬂ!;l’gmﬁfw‘ CENTR CB THTE GRAL m 4T TE DROGAS PARA PERSONAS

Figura 148, detalles arquitectdénicos-M. cortina, fuente elaboracion propia

4.20.15) Cuadro de acabados por nivel
ARRIESTIRA f'l TENCION INTEGUAL EN REHASILITACION ¥ rt:ur:ul 1 OF DRDOAS FARA FERSOMAS

CUADRO DE ACABADOS CUADRO DE ACABADOS

——

. gy w—

Figura 149 Cuadro de acabados por nivel, fuente elaboracion propia
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4.21)Documentacion
4.21.1)Memoria descriptiva del proyecto

Proyecto: “Centro de Atencion Integral en Rehabilitacion y Prevencion de drogas

para personas con problemas de Adiccion en el area urbana de Tacna-2021”

Tesista: Bach. Arq. Gino Roberto Morales La Barrera
Asesor: Mg. Gabriela Heredia Alvarez.
Fecha: Tacna, mayo del 2021.

Generalidades: En la presente memoria se describira el proyecto “Centro de
Atencién Integral en Rehabilitacion y Prevencidén de Drogas para personas con

Problemas de Adiccion en el area Urbana de Tacna-2021”

Objetivo del proyecto:
Proponer el diseno arquitectonico de un “Centro de Atencion Integral en
Rehabilitacion y Prevencién de Drogas para personas con Problemas de Adiccidn

en el area Urbana de Tacna-2021"

Ubicacion
Distrito: Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa.
Provincia: Tacna.

Regidn: Tacna.

Areas y linderos

El area del terreno es de 10 196.12 m2 (1.0196 has) y de perimetro 450.33 ml.
Por el Norte: En linea recta de 66.75 ml colinda con la Av. Tarapaca

Por el sur: En linea recta de 58.97 ml colinda con propiedad privada

Por el este: En linea recta de 162.24 ml colinda con calle S/N

Por el oeste: En linea recta de 162.27 colinda con la Av. La cultura
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Topografia:

La topografia del terreno sobre el que se encuentra el Proyecto, tiene una forma
regular, con una ligera pendiente de 1 a 2% en seccidn transversal. Por tanto, para
el disefo se ha realizado la compensacién mediante la aplicacién de cortes y

rellenos en puntos determinados del proyecto.

Descripcion del proyecto
El proyecto “Centro de Atencion Integral en Rehabilitaciéon y Prevencién de Drogas
para personas con Problemas de Adiccion en el area Urbana de Tacna-2021"se ha

desarrollado de la siguiente manera:

Accesibilidad:
Se considero como acceso principal por la Av La Tarapaca, la misma que se articula

por el norte con toda la extension del distrito C. Gregorio Albarracin L.

El proyecto presenta 02 accesos: (01) Acceso Principal Peatonal y vehicular: Se
accede por la Av. La Tarapaca es la avenida consolidada y de acceso rapido al
proyecto, conecta también con el distrito Gregorio Albarracin L. que posee una gran
cantidad de habitantes. El acceso se relaciona directamente con la zona de
administracion que se ubica en la parte inicial del proyecto. El acceso (02)
segundario de servicio Vehiculares y peatonal. Se encuentran ubicados por el oeste

(Av La cultura).

Servicios existentes:
El terreno cuenta con los servicios, ya que se encuentra en un entorno urbano

consolidados.

Agua
Desagle

Energia Eléctrica
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Edificios:

En el proyecto se emplaza dos volumenes de gran proporcion a lo largo del terreno,
donde se encuentran los servicios del “Centro de Atencion Integral en Rehabilitacion
y Prevencion de Drogas para personas con Problemas de Adiccién en el area
Urbana de Tacna-2021".

Administracion:

Es el Bloque inicial que se encuentra como primer protagonista del espacio interior
donde da la bienvenida al Centro de Atencion Integral en Rehabilitacién y
Prevenciéon de Drogas, puesto que es el bloque que se relaciona directamente con
el acceso principal. Aqui se desarrollan las funciones de admisién y administracion
del centro. Asi mismo es un bloque central de distribucion horizontal. Es aqui donde

se inicia el recorrido interior a los demas espacios.

Zona de terapias mentales:

Esta zona se encuentra en el primer nivel. Cuenta con un are de control de acceso,
area de espera, de terapia grupales y consultorios. etc, estos espacios se organizan
mediante un pasadizo de forma lineal dirigida, esto ayuda a una buena circulacién

directa a los espacios.

Zona de talleres:
Este edificio estd complementado por espacios como talleres, hall de recepcion,
control y S.h. depdsito, se desenvuelve en un solo nivel ubicado en un segundo

piso, los espacios se organizan mediante un pasadizo de forma lineal.

Biblioteca:
Este espacio esta comprendido por areas de atencidn-recepcion, hall de ingreso,
espacios de circulacion, s.h. también se encuentran las areas de mesas de lectura.

La biblioteca es de un solo nivel.
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Zona de Cocina-comedor

Esta zona se encuentra ubicado en un primer nivel, en un punto medio del proyecto,
aqui se encuentra dos areas, una de cocina que contiene los siguientes espacios:
Vestidores de servicio, almacenes, de carne, de verduras, area de preparacion y
seleccion(lavado), recepcidn, deposito de basura ubicado al exterior y otra area de

mesas Yy bafios.

Zona de residencia

Estos espacios estan ubicados en la parte intermedia del proyecto, Esta
comprendido en dos niveles que se conectan a través de escaleras y un elevador,
un estar de recibidor, area de depdsito y cuartos de lavado y secado de ropa. Estos
espacios estan organizados por medio de un pasadizo de circulacion lineal. Los

ambientes de dormitorio cuentan con area de estar, bano y comedor.

Estacionamiento
El proyecto cuenta con dos estacionamientos uno principal que se accede por la Av.
Tarapaca capacidad para 21 vehiculos y otro estacionamiento de servicio

capacidad 11 vehiculos, accediendo por la calle la cultura.

ciclovia
El proyecto cuenta con una ciclovia, que pasa por gran parte del contorno del

proyecto. Forma parte de las terapias fisicas de ejercicio para los usuarios internos.

S.u.m.

La Sala de Usos Multiples (SUM) es un espacio de un nivel, ubicado entre el
comedor y las areas recreativas exteriores, contiene espacios, como una cocina,
s.h., depdsito de limpieza, hall de acceso, control. El s.uum. es un espacio
multifuncional donde se puede realizar conferencias, talleres de trabajo, reuniones

con varias personas etc.
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4.21.2)Vistas 3d del proyecto

Figura 151 vista 3d planimetria general isométrica, fuente: elaboracion propia.
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Vistas del “Centro de Atencion Integral en Rehabilitacion y Prevencion de Drogas

para personas con Problemas de Adiccidon en el area Urbana de Tacna-2021”

Figura 153, vista 3d planimetria general exteriores, fuente elaboracion propia.
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5) CAPITULO YV

5.1)Conclusiones

El disefio arquitecténico de un “Centro de Atencion Integral en Rehabilitacion y
Prevenciéon de drogas para personas con problemas de Adiccion en el area urbana
de Tacna-2021”, permitira tener nueva infraestructura de atencion especializada
para personas con problemas de adiccion dando una solucién a la demanda del

usuario.

El disefo arquitectonico del Centro de Atencion Integral en Rehabilitacion y
Prevencién de drogas para personas con problemas de Adiccion en el area urbana
de Tacna-2021, permitira atender a gran cantidad de personas con problemas de

adiccidén, dandoles atencion adecuada para su rehabilitacion.

La aplicacién de los criterios de disefio, basados en las normas actuales vigentes
(R.N.E) en la propuesta, ha permitido el desarrollo de un proyecto accesible, flexible
al usuario y comprensible. De tal manera que el recorrido y la comprensién de la

funcion del establecimiento asegure un correcto uso de las instalaciones.

5.2)Recomendaciones

Hacer énfasis en la importancia de desarrollo de este proyecto, teniendo en cuenta
las circunstancias de la demanda de servicios para las personas que sufren por las
adicciones y proporcionar un buen servicio a los usurarios al momento de ingresar

al centro de rehabilitacion.

Es importante resaltar que contar con un centro de rehabilitacion para personas con
problemas de adiccion, favoreceria tanto al desarrollo de la ciudad como para el
crecimiento de la region de Tacna atendiendo las necesidades brindando atencién

médica integral, asesoria, alberge temporal y capacitacion adecuada. Para su
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reinsercion a la sociedad. a su vez se beneficiaria con un mejor servicio

especializado para las personas que padecen de este problema.
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