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CAPITULD I . "™ EL PROBLEMA ".

-

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Muchos de los problemas ng se han suscitado,dltimamen
te,en la vida nacional,han influido directamente en la poblacién—

. ! . .
y se ven reflejados en los nucleos familiares.

El trasfondo de esta realidad confirma gue la Sociedad-
Salvadorenia se ha desenvuelfo en un. contexto de grandes y profun-
das contradicciones é injusticias sociales,generando la inconfor-
midad y el descontento,en el area rural y urbana,de aguellas gen-
tes que han sido y siguen siendo marginadas de la participacién v
disfrute de los bienes materiales y espirituales,necesarios Rara—

el digno desarrollo y reproduccién de sus vidas.

Todos estos acontecimientos produjeron el estallido del
conflicto bélico-armado,del cual recién se ha iniciado la recupe-
racion,y han agudizado todavia mas,la grave situacidn econdmica -
la cual genera problemas en los niucleos familiares,entre los -
cuales se encuentran: el Abandono de los hijos por parte de los -
padres y el maltrato,la explotacién,y la marginacidn de que son-

I'e .
victima los menores.

Dichos problemas empujan a estos menores a muchos -
[} [} L] L] L} " L] ,' Al
vicios,incluyendo la drogad10016n,la cual se ha convertido ,ulti-

mamente,en un problema que debe atenderse con gran urgencia.

Con esta realidad y considerando la ausencia de un Cen
tro especializado en la atencion dé menores drogadictos,el Insti-
tuto Salvadoreho de Proteccién al Menor (ISPM ),necesita el dise-
no Arquitecténico de un Centro de Desintoxicacidn Y Atencién de -
rMenores Drogadictos en Ilobascojpara posteriormente buscar la ma-
nera de construirlo. _

En las afueras de Ilobasco,el ISPM,ya tiene un terreno

én donde solicita que se le desarrolle el Anteproyecto mencionado-



En este terreno ya existen algunas construciones,abando

nadas,de un proyecto ajeno a éste problema,pero queel ISPM,nece -

sita que se recuperen y aprovechen en el mencionado Anteproyecto.

Este es el problema del presente trabajo de graduacién:
Elaborar el Diseifio Arquitecténico del Centro de Desintoxicacién y
Atencidén de Menores Drogadictos en Ilobasco,aprovechando y coﬁse;
vanda lo mds posible las construcciones existentes en el terreno

propuesto por el ISPM.

1.2. OBJETIVOS DEL TRABAJO.

1.2.1. OBJETIVOS GENERALES.

1- pPoner de manifiesto las aspiraciones de la Universidad de‘El -
Salvador de servir a la sociedad,colaborando con este diseno a la

rehabilitacidn d= los menores con problemas de drogas

2- Elaborar el Anteproyecto Arquitecténico,con el cual colaborar

e . .
~al ISPM,a desarrollar su funcion de proteccion al menor en Clr -

. . F
cunstancias dificiles.

3- Elaborar el diseno de un Centro de caracter curativo,en el -
cual se ejecute la fase de tratamiento del programa de atencidn ,

que realiza el ISPM.

! v
4- Brindar un aporte a la sociedad con este disetio,contribuyendo

- L] L] l, ) ’ -' ) L}
con el mismo a la rehabilitacion de los menores drogadictos.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

/

1~ Proporcionar un aporte Arquitectdhico,que mediante la adecuada

,diq;ribucién de espacios,contribuya al desarrollo del tratamiento

* que los menores drogadictos necesitan en su proceso de rehabili -

. 7
tacion.
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J_ Identificar y reflejar en el Anteproyecto Arqultectonlco, la-

filosofia del ISPM, satisfaciendo en el las espectativas del mismo-
4- pesarrollar el Anteproyecto Arquitecténico, conservando y uti-
lizando lo mas posible las construcciones existentes en el terre-

no.
5- Desarrollar un Anteproyecto Arquitectdnico gque contenga:

Plantas Arquitectdnibas.

Secciones y Elevaciones.

pPerspectiva de Conjunto.

Perspectiva de interiores y Exteriores.

criterios de Instalaciones Hidradulicas.

Criterios de Instalaciones Eldctricas.

Estimado de presupuesto. '

Maqueta.

6- Entregar un documento "pasumen” al ISPM que contenga:
Copia de los Planos del Anteproyecto Arqultectonlco desarrolla
do,Criterios de disefio del Anteproyecto,Programa Arqultectonlco

asi como el estimado del presupuesto del mismo.

1.2.3. EL METODO A SEGUIR.

El trabajo se desarrollara en tres etapas:

1a. ETAPA DE DIAGNOSTICO.

I4
Etapa eminantemente de investigacién gue incluye el -
plantéamiento inicial y las investigaciones relativas a la Insti-

. .
. tucidn,el menor drogadicto,y el terreno.
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2a. ETAPA DE SINTESIS CONCEPTUAL.

. -

Etapa en la cual se mezcla la inveétigacién con la prég
tica del disefio arquitect&nico la cual incluye: El1 Programa Ar - -
quitectdnico,la Zonificacidn,la Aproximacion Formal y la Propues-

ta Preliminar.
3a. ETAPA DE SINTESIS ARQUI'TECTONICA.-

Etapa eminentemente de disefio en la cual se presenta la
propuesta final del Anteproyecto.
El desglose de estas etapas,puede verse representado en el esque-

ma de la siguiente pagina.
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CAPITULO II." MARCO TEORICO'.

2.1. DROGADICCION.
2.1.1. CONCEPTUALIZACION DE LA DROGADICCION.

Las drogas son sustancias con componentes qu{micos arti
ficiales ,o naturales que introducidos al organismo humano,poseen
la propledad de modificar el comportamiento p51cologlco fisico, -
qumlCO y social del sujeto.la drogad1cc1on es una aficidén al con
sumo de drogas que produce un desgaste principalmente fisico y ce
rebral en el individuo.En la sociedad sus efectos son v151bles -
por el debilitamiento de la economia y por la pellgr051dad que -

los drogadictos ejercen sobre los otros miembros de la sociedad.

El consumo de éstas drogas en El Salvador,se dd en to -
dos los niveles sociales,variando la edad para su inicio.Por lo -
general en los estratos sociales bajos se inicia a los 10 afos, -
dependiendo esto principalmente de las condiciones familiares y -
econdmicas en donde se desenvuelven.lLas clases de drogas que se -

consumen,dependen de su valor econdmico.

Las drogas se clasifican en depresoras,estimulantes,se-
dantes y alucindgenos,dentro de las cuales se identifican las le-

gales y las ilegales.

Las drogaé legales son las gue se han permitido y pose-
en un respaldo legal para su producc1on consumo-y venta.Las dro -
gas ilegales son las que su adqu151c1on consumo y venta,son 111c1

tas y conlleva a problemas legales. ‘

4 - ’ N . , £ / ‘ .

; Dentro de ésta clasificacidn estan las que se adminis -
tran bajo prescripcién médicg,pero al no darle el uso adecuado, -
por sobredosis o por prolongacién innecesaria,se llega a la farma

codependencia,provocando en el sujeto la adiccidn.
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En el proceso de 1n1c1ac1on al consumo de drogas se dd un fend -
meno en el que el consumldor experlmenta ciertos malestares fisi-
cos,peroc que su admlnlstra016n periddica lo hace tolerable a ella
El hAbito de consumir drogas va demandando mayores ddsis o apli-
caciones mas frecuentes provocando dos tipos de dependencias.La -
dependencia p51qu1ca y fisica.la dependen01a p51qu1ca se genera -
por la necesidad de la droga,para obtener un estado p51qu1co esta
ble,de tal manera que se reguiere de- la administracidn perlodlca_

6 continua de la droga La dependencia fisica resulta de la nece51

dad de consumir la droga para 'superar los intensos trastornos fl—-

sicos que se presentan cuando se suspende su administra01on.

La adiccidn a una determinada droga genera tolerancia -
la misma,pues genera un estado de adaptac1on organica ante esa -
droga,por lo que se presenta una respuesta del organismo cada vez

menor,dando ¢omc consecuencia la necesidad d= consumir dosis mayo

res pra provocar los efectos con las intensidades .anteriores.

7/ .
Otra caracteristica que presenta una persona que consu-

: 7/ v ' . .
me drogas es el sindrome de abstinencia que consiste en la presen

. f . .
cia de malestares fisicos que se operan por la supresmdn de la -

droga.

LT .

2.1.2. DROGAS MAS UTILIZADAS POR LOS MENORES .

La preferencia en el consumo de drogas varia en los me-
L . : N '
nores,ya que depende del poder econdmico adquisitivo del drogadic

to para poder seleccionar y adguirir las diferentes drogas.

/
Las de mayor frecuencia de uso para estos menores es:

' SUSTANCIA (1). : %

Sustancias Tdxicas _ 88.68

(inhalantes a base de-~

Tolueno.)

‘+- Segun datos astadisticos de la Poblaéién atendida por el ISPM

y control para el Proyecto "Nifio de la Calle Adicto."
w7



SUSTANCIA (1). %
Cigarros ] ' 67.92
Fdrmacos 33.96
Marihuana 24.53
Alcohol . 3.77
3.77 % Alcohol.
24.53 % Marihuana.
33.96 % Farmacos.
67.92 % Cigarros.
B8.68 % Sustancias
Toxicas.

2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS PARA LA INTERPRETACION ¥
TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION.

2.2.1. BASE TEORICA PARA LA INTERPRETACION DE LA DROGADICCION.

Existen diferentes criterios (2) bajo los cuales poder-
interpretar el problema de la drogadiccién'en la sociedad,dentro-

de ellos destacan los siguientes:

2.2.1.1. ENFOQUE MORAL.
‘

Este enfoque considera que las drogas son perjudiciales
puesto que vuelve indeseables a guienes abusan de ellas, conside -
rdndolo un infractor de las normas morales,un sujeto potencialmen
te peligroso para la sociedad o un "3ébil moral" que debe ser hu-

millado,castigado y marginado.

1- Ibidem pag. 7.

2- Drogadependencia.Materazzi Miguel Angel.
Editorial PAIDCS.

_t,}_.



Los sequidores de este enfoque afirman gue quienes abu
san de las drogas son viciosos y rechazan el enfogque médico argu-

mentande gque éste  trata de justificar lo injustificable.

/ . . f . foo.
Grupos como Alcoholicos Andnimos y Narcoticos Anonimos- -

conservan muchos elementos del enfogque moral ,especialmente cuando
dicen gue:"la mejor manera de no caer en las drogas es mediante -

la fuerza de voluntad."
2.2.1.2. ENFOQUE MEDICO.

Este se basa en el principio de gqgue el abuso de las dro
gas es sdlo el sintoma de algdn trastorno del organismo gue puede

. / . ' F . S
ser de origen genetlco,endocrlnologlco,cerebral o neurobioquimico.
El abuso de las drogas da lugar a un conjunto de sintomas clini -
cos,clasificables e identificables que permiten predecir la con -
ducta del adicto y gque tiene,al igual que cualquier otra enferme-
dad,una etiolog{a,cuadro cl{nico,prondstico y tratamiento,por lo-

gue pueden desarrollar estrategias para prevenirla.
2.2.1.3. ENFOQUE PSICOLOGICO.

Plantea que la drogadiccidn no es una enfermedad sino -

. ’/ . . . .
simplemente un sintoma que denota la presencia de conflictos psi-
coldgicos no resueltos,de una conducta aprendida mediante reforza

mientos condicionados por los efectos gratificantes de las drogas.

. £ . . .
El enfogue psicologico define la adiccidn como un pro -
blema estrictamente individual,aunque no minimiza ni excluye la -

influencia de los factores sociales.

rTanto la sociedad como los precursores de los tres enfo
gues anteriormente descritos, se encuentran enfrentados en cudl de

ellos tiene la razdn, poniéndose de manifiesto que el  enfoque mo -

¢

M



ral éxcluye cualgquier posibilidad de rehabilitacidén al drogadic-
/ 4o . ' /.
to, no asi el enfoque médico y psicologico.
Estos dos coinciden en la rehabilitacién e incorporaci'
dn de los drogadictos a la sociedad,por lo que han desarrollado -

tratamientos especfficos desde su 6ptica a la problemética, los-

cuales al ser integrados,conforman un tratamiento global en los -
diferentes dmbitos gque involucran éste problema a lo cual se le -

denomina : Rehabilitacidn Bio-Psico-Social.
2.2.2. BASE TEORICA PARA EL TRATAMIENTO DE I,A DROGADICCION.

La hipdbtesis -de la que se parfe para que un individuo aban-
done la drogadiccién,( ademds de los factores genéticos predispo-
nentes ),es que debe recibir continuos y adecuados aportes en sus

diferentes etapas de desarrollo. .
Estos aportes sejpueden dividir de la siguiente forma:
a)- Aportes Fisicos.
b)- Apotes Psicosociales.

c)- Apotes Socioculturales.

2.2.2.1. APORTES FISICOS.

i . ) . 4 T - #
Ccomprenden alimentacion y vivienda adecuada,ademas del
. . s . ' - . . .
suficiente estimulo sensorial,la oportunidad de realizar ejercl -,
. £ . .
cios fisicos,etc. Todos estos factores son importantes para un -

saludable crecimiento ¥ desarrollo corporal.
2.2.2.2. APORTES PSICOSOCIALES.

Comprenden la estimulacidn del desarrollo intelectual y
afectivo de un ser humano a través de su interacciéh con los -

demas miembros de su familia,con sus superiores y creencias. En -

. N " . , .
.esta instancia surge lo gue se llama- satisfaccion" de las necesi

~10-
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interpersonales,las cuales pueden clasificarse de la sigujente -

forma:

a)-Necesidades de intercambio de amor y'afecto.
b}-Necesidades de limitacidn y control.
c)-Necesidades de participacién en la actividad colectiva.

(Educacidn,trabajo,etc.)
2.2.2.3. APORTES SOCIOCULTURAtES. -

Son las influencias gque inciden en el desarrollo y fun-—
cionamiento de la personalidad,tales como las costumbres y los va

lores culturales.

Estos aportes se esperan de la conducta de los semejan -
tes,como influjos sobre sus acciones y los sentimientos,de cada -
individuo,que como consecuencia fijan su lugar en la estructura -
de la sociedad y le dictan reglas para su trayectoria en la vida.
Esto les permite alcanzar recompensas y seguridad externa que se-

suman a sus fuerzas interiores.

Por su parte el tratamiento e interrupcién del proceso
de la drogadiccidn esta orientado a individuos drogadictos a tra-
vés de la relacidn biopersonal médico-paciente.Esta atencicn,es -
parcial y sdlo puede ser efectiva si se acoméaﬁa con el tratamien

to del grupo familiar y,si fuera posible,comunitario.

. . . . rs .
La comUnicacidn terapéutica posee miltiples canales pa-
ra ayudar a las personas a superar tensiones,comprender y ser com
prendidos,pudiéndose dar esta comunicacidn individualizada,en gru

. - 4 . . -
po,o en comunida¢,a la cual se denomina comurnidad terapeutica.

El postulado fundamental para la recuperacién consiste-
en crear en el paciente un papel activo y participante en el tra-

tamiento.

-11-



Este tratamiento terapéutico,tanto individual como de grupo, tie-
ne como objetivo fundamental reforzar la determinacidn del sujeto
para mantenerse sobrio y modificar los patrdnes de conducta deri-
vados de alguna psicolog{a asociada a la drogadiccién,eliminar -
los sentimientos de culpa y gue el paciente recupere la confianza
y su autoestima para poder reintegrarlo a su ndcleo familiar y so’

cial.-

2.2.3. EDUCACION INTEGRAL.

Como parte del tratamiento para recuperar a los pacien-
tes de drogadiccidh,se utiliza el valioso recurso de la educacidn
pero entendida €sta,como una educacién integral.

Se concibe la educacidn integral,no sbélo como atencidn de las*ac-
ciones eminentemente cognoscitivas y sociales,sino incluyendo la-
parte fisica como parte de un desarrollo integral.
En este senlido las actividades educativas se dividen en tres are
as que son:

a)-Humanidades( Idioma Nacional,Estudios Scciales y -

Educacidn Estética.)
b)-Ciencias (Matemdticas y Estudio de 1la Naturaleza).

c)-Educacion Fisica.

El rol que desempefla la educacidn fisica dentro de la -
educacidn,ademds de ‘contribuir a mantener el estado fisico saluda
ble de las personas,es lograr un equilibrio entre el trabajo,la -
recreacidn,el deporte y el aprovechamiento constructivo del tiem-
po libre.En consecuencia,la educacidn fisica c?naliza,en forma -
positiva,la iniciativa,la creatividad y el liderazgo de los dife-
rentes sectores de la vida,logrando un sentimiento de unicad,com-
prensién y solidaridad entre los distintos elementos que confor -

man la sociedad.-

-12-
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2.3. ANTECEDENTES DE LA DROGADICCION. .

-

2.3.1. GENERALIDADES DE LA DROGADICCION EN EL SALVADOR. "’

Las sustancias conocidas como DROGAS han acompanado al
hombre desde el inicio de la humanidad,cuyos efectos debido a sus
componentes,alteran el funcionamiento del sistema nervioso -
central en diferentes intensidades y -caracteristicas de acuerdo a
las dosis,frecuencias,estado f{sico y psicoldgico del que las uti
liza, )

La forma y la intensidad y uso del alcohol y otras dro-
gas hace que en nuestro pals en estos tiempos se perciba como un

problema serio,a diferencia de la época prehlspanlca durante la-

cual el alcohol codonocido como miel de maguey,fue ukilizado en’ for

ma ritual,limitado a ciertas fechas y conmemoraciones .

Con la llegada de los espaifioles en las expediciones de

descubrimiento y conguista de américa,el vino tuvo un lugar impor

tante entre las provisiones de estas tripulaciones.

LOs avances tecnolé@icos y cientificos hicieron apare-
cer la morfina en 1806,la codeina en 1832,la herq{na en 1890,pero

: . 4o
todas ellas, con fines medicos.

La codeina fue sugerida para la ;ehabilitaciéh de alco

hélicos y morfindmanos en 1884,y su uso-terapéutico decayd cuando

‘- . £ . . 7
aparecieron sintomas de adiccion.

£

En los aflos 20 fueron introducidas la codeina,morfina

- ‘ oa . . . "

en El Salvador y America Latina,con los mismos’ fines,siendo para
- . . L < .

los amos 30 prohibido el tratamiento de codeina en casil todos los

- e .
paises occidentales.

o A flnales de los afios 50,en el mundo espec1almente en

Estados Unldos Yy palses Europeos, se v1slumbro el abuso de lag -

drogas,y comenzd a surgir un’ nuevo meodelo que represento la rup -

Ftura con la moralidad anterior(Flvis Presley,Beatles,Rolling -

Stone,etc.).



! - ./
Este nuevo modelo se fortalecio con el avance de la co-

municacion y la publicidad.

A mediados de este siglo aparece la marihuana como la -
mds popular de las drogas,.El movimiento hyppie 1la sitda como una
de las mas favoritas de los adolescentes para ponerse en paz con-
sigo mismo y los demds,volviéndose €sto una moda en toda América-

Latina.

La publicidad es uno de los factores que contribuye a -
dque se propague este problema,lo cual condiciona e introduce a la
drogas con una gran vaiedad de presentaciones y ofertas obtenien-
do grandes gahancias econdmicas que contribuyen con aﬁroximadameg
te un tercio de los ingresos en concepto de impuestos indirectos
a las arcas del tesoro nacional,razdn privilegiada,que hace d%f{—
cil enfrentar los problemas de salud y deterioro social que ocasi

onan los productores de estas sustancias.

La crisis socio—econémica—pol{tica gque ha venido enfren
fando el pais desde los afios 60 y el ritmo de vida agitada que se
lleva en dia,contribuye a acrecentar este problema‘en donde -
las responsabilidades y ocupaciones son tantas,que el consumo se-
ve como un escape o alivio a las preocupaciones y tensiones que -

se enfrentan diariamente,
2.3.2. ORIGEN DE LA DROGADICCION EN MENORES.

No es posible hablar de un factor espec{fico de origen-
; dependencia de drogas.lLas causas son miltiples y no han sido -
totalhente aclaradas.Es considerada la relacidmr que se da entre -
las drogas,el usuario y el ambiente,como elementos gue propician-

y mantienen la dependencia a cualquier droga.

~14-
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2.3.2.1. NATURALEZA DE LAS DEROGAS.

Las drogas gue producen depeﬁdencia o posibilidad de -

uso, tienen efectos que producen bienestar o experiencias subjeti- -

vas placenteras.Por otra parte alivian la saciedad,la pasividad, -

' 4 x . .
fatiga o fendmenos de supresidn producidos por ellas mismas.

l. L) ) . -’
No obstante es dificil generalizar que la accidn de una

droga sea siempre agradable,pues es tonocido gue de acuerdo a las

‘ variaciones individuales se puede generar placer en unas ocasio. -

7 . .
nes y malestar en otras.Ademas se sabe que las sustancias suscep-
tibles de producir dependencia,pueden inicialmente dar acciones -
molestas que el consumidor aprende progresivamente a soportar has

ta la reduccidn total,si el uso es continuado en el futuro.

»

Existen drogas gue producen dependencia si son adminis
tradas en dosis regulares y continuas.Son agquellas que precisamen
te van a generar mayor tolerancia y fendmenos de abstinencia.De -
forma contraria los barbitiricos o los opidceos pueden generar no .
dependencia si se hace una reduccidn gradual de acuerdo a indica-
ciones terapdéuticas que han sido utilizadas por prescripcidn medi

ca en periodos prolongados en el individuo.

/ - . . .

Es asi como determinadas drogas no, producen ningin tipo

de dependencia.lLa conducta se hace adaptativa por accidn de la _
droga v se establece un ' uso continuado;ests resulta vdlido para -

. _ _ . .
sustancias como las anfetaminas,la marihuana o los alucinogenos.

2.3.2.2. FACTORES INDIVIDUALES.
P
No se pﬁede-afirmar gue exista un tipo esquemdtico de -
éersonalidad drogadicta.Perc se acepta que generalmente se enéueg
tra un determinado tipo de personas que son mds vulnerables,o en-
quienes sus caracteristicas hacen que busguen satisfaccién en las

dfbgas.
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De acuerdo a estudios reali;ados,se sefiala que sujetos
con alto nivel de extraversion presentqn en general una tendencia
a buscar riesgo,actuaciones mds impulsivas y agresivas y preferen
cias por el movimiento.La caracteristica mds notable es la bﬁsqug
da de estimulos sensoriales fuertes,con gusto a la estridencia, -~
los colores,el alcohol,las drogas,el cigarrillo,la promiscuidad -
sexual.En este tipo de personas el condicionamiento social es mds
diffcil y por tanto todos los procesos de socializacidn o aprendi

zaje de normas no tiene una adecuada adquisicién.

En su comportamiento se encontrardn razones miltiples y
condiciones diversas para aliviar la ansiedad,librarse de inhibi-
cionés sociales o actitudes de pasividad,pertenecer a un grupo, -
mostrar independencia.Y si la utilizacidn de las sustancias se ha
ce mds alld de periodcs o situaciones de experimentacién,sen’ por

el placer, y la evitaciéq de molestias.(3).

2.3.2.3., FACTORES SOCIALES.

Los factores sociales que influyen negativamente para
gue se propague el problema de la drogadiccién,son varios,e inci-
den generalmente en todo lo que conlleva inestabilidad emocional

en los individuos.

La poblacidn de jévenes se ven mas afectados por estos
factores vya que en ellos se ejercen muchos conflictos por moti -
vos del proceso de transicidn que experimentan.

"La mﬁsica,las modas,el‘vocabulario Y loshamigos los in-
ducen al consumo de las drogas.La admiracidn e'imitacién a perso-
najes pﬁblicos de ambientes artisticos internacionales,la pérdida
de los principios morales,religiosos,culturales de la sociedad -~

condicionan tambien al consumo de las drdgas.
Toda €poca de prohlemas colectivos que ha sufrido el pa-

is ha causado un deierioro de las condiciones sociales y econdmi-

3- VELEZ,Herndn . Fundaméntos de Medicina.
Editorial Trillas.
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cas.Entre. las causas mas recientes se encuentran: el conflicto -
R 'e . 7 PR
armado que ha vivido el pals y que recien se estd iniciando el -
: e . s 1 s 1 e . .
proceso de recuperacion.La inestabilidad politica,las condiciones
externas adversas,el terremoto de 1986,1a migracidén del drea ru- -
" ¢ . .
ral al area urbana,produjeron estas consecuencias que han puesto-

en condiciones de alto riesgo social a la poblacidn y niegan las-

mds elementales posibilidades de desarrollo y derechos,a miles de

mujeres y ninos salvadorefios.

El conflicto b&lico involucro a los jdvenes en sus acci

ones como combatientes,dejdndolos lisiados,desplazados,huérfanos-
o abandonados.En muchos de estos casos las familias se vieron en-
la necesidad de abandonar sus lugares de origen e improvisar vi-
viendas o buscar lugéres para refugiarse en,donde viven en condi-

ciones inadecuadas.

»

Toda esta_problemética contribuye a generar la promis-
cuidad por el hacinamiento en que viven,producto de un deterioro
o pérdida de principios y valores morales.Ademds el comportamien
to machista gque envuelve a la sociedad que involucra a los meno-
res al consumo de drogas,pretendlendo demostrar con ésto que son
capaces de enfrentar y consumir cualquier sustancia en las dosis
y frecuencia que sea necesario para demostrar hombria y prepoten
cia. Toda esta conducta negativa que los menores ven en sus pa -
dres provoca en ellos un vacio de autoridad moral,en la educacidn

Y orientacidn que como -menores deberian recibir.

2.3.3.POBLACION AFECTADA.

La poblacidn de menores,que se ve principalmente afecta-
da,la constituyen los menores de la calle o de estratos sociales-
bajos en donde las condiciones de vida propician el consumo de =

las drogas.

-17-
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De la poblacion total de menores del Area Metropolitana
de San Salvador (AMSS),que consume drogas,el ISPM tiene un regis-
tro y control aproximado del 10 % jque son los menores gue la -

. '4 . . .
Policia Nacional captura, o jueces de menores remiten.

e ' s . .
Los datos estadisticos que se manejan son los siguien -

tes:

Poblacién de menores en pobreza

y extrema pobreza. 300,396 Menores..

Fuente: Miniterio de Planificacidn
1994,

pPoblacidn total de menores regis-
trados por consumo de drogas por la 750 Menores.
P.N. de 1990 a Mayo 1994.

. s .
Fuente: Policia Nacional.

Porcentaje de menores drogadictos

registrados de 1990 a Mayo 1994

o0

en relacidn a la poblacidn total en 0.24

condiciones de pobreza y extrema

pobreza.

2.3.4. POLITICAS DE ATENCION AL MENOR.

Anteriormente diversas instituciones tanto gubernamenta-
les como no gubernamentales velaban por la proteccidn al menor en
forma individual y dispersa,por lo que fué impbrtante disenar y -
édoptar una politica generalizada para toda la nacidn en la aten

./ )
cion a los mengres.

Dicha politica la constituye un "Conjunto de orienta -

~18-



. - g o 7 . . . . - .
ciones o medidas de acclon e identificacidn de los recursos defi-
nidos,por el estado,la comunidad organizada y la familia,para

atender intersectorialmente a la poblacién menor de 18 afios.(4).

Dicha politica se puede resumir asf:

1- promocidn de la igualdad y oportunidades para el goce de los

derechos de los menores.

, . . i 7
2- Promocidn de programas preventivos en la accidn con los meno -

’ res.
3- Fortalecimiento de la Familia.
4- Participacion Comunitaria.
5- El papel del Estado en la promocidh del menor.
6— Atencidn intersectorial coordinada.
7- Desinternamiento del menor.

8- La adopcidn como alternativa para el menor desprotegido.
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CAPITULO IITI. "™ DIAGNOSTICO ".

3.1. EL CENTRO DE DESINTOXICACION Y ATENCION DE MENORES

DROGADICTOS.
3.17.1T. DEFINICION.

"Esta es una modalidad de Centro Curativo,que funciona
rd como una unidad de rehabilitacidn para los menores en circuns-
tancias especialmente dificilés,cuyos problemas esten relaciona. -.
dos con 1la drogadiccidh o el alcoholismo,gquienes requieren ser sg
parados temporalmente de su medio socio-familiar,con el fin de -
aplicarles un tratamiento integral bio-psico-social,el cual le -

permitiré la reinsercidn positiva a su medio natural." (5). ,
3.1.2. OBJETIVO DEL CENTRO.

El objetivo de éste Centro serd brindar atencidn espe -
cializada de cardcter curativo que logre un cambio en la actitud
de dependencia que presenta el menor,atendiendo al mismo tiempo -

sus cuadros de alteracién emocional.
3.1.3. CAPACIDAD Y USUARIOS.
3.1.3.1. CAPACIDAD.

Se tomd como referencia los estudios realizados en cuan
a2 o . . 7
to a proyecciones en el crecimiento de la drogadiccion de menores
. . . P .
en circunstancias especialmente dificiles,y para realizar proyec-
ciones de crecimiento de dicha poblacién,se determind que en el -

AMSS desde 1990-1994,esta poblacidn crecid 95.7 %.

5- Basado en el Plan Piloto de Atencion al Menor de la Calle

Adicto., ISPM.

~20--



Si se considera al momento de realizar las proyeccio-

. . . £ Ly Fd
nes que las condiciones socio-economicas-politicas del palis no -
variardn radicalmente en un lapso de 25 afios,ademas de considerar
gue no se implementardn nuevas medidas por parte del gobierno en-

lo referente a la prevencién y tratamiento de drogadictos,se ob -

tiene:
CRECIMIENTO DE LA . ANOS No. DE MENORES.
POBLACION.
ACTUAL , 1990 - 1994 750.
MEDIANO PLAZO 1994 - 1999 7,500
' LARGO PLAZO 1999 - 2004 18,750.

De acuerdo a ésto,el nimero de menores drogadictos -
que tiene el AMSS es de 750, y si se considera lo estipula@o en -
el Art. 17 de la Ley del Menor Infractof}en la cual se establece
la permanencia‘en instituciones de menores, que no debe exceder

de tres afios,se obtiene:

750 menores ————————————w—— 5 afios.
X mmemmm e 3 afios instituciona-
lizados.
x . = 450 menores - % de fuga (30 % ).

315 menores.

b
l

La capacidad del Centro en conclusién serd de 315 meno

res internos.

~21-



3.1.3.2. USUARIOS.

' « . .
Tomando en consideracion la capacidad establecida -

< N . . S
para el Centro gque seré de 315 menores internos, la clasificacion

de acuerdo a edad es la siguiente:

CLASIFICACION DE ACUERDO A EDAD.

RANGO DE EDAD % (6). No. DE MENORES.
6 ~ 11 30. 19 136 ‘
12 - 14 54. 72 227
15 - 18 15. 09 7
TOTAL = © 100. 00 315.0

6- Basado en el Plan Piloto de Atencidn al Menor de la Calle

Adicto. ISPM.
-22-



. 3.1.4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL CENTRO
DIViSION DE
ATENCION INSTI-
TUCIONAL IZADA
- JEFATURA
DEL
LENTRO
i |
SERVICID SERVICIO DE
MEDICO DESINTOXICACION
|
; - = ‘
L CLINICA MEDI- | CLINICA UNIDAD DE
CA ODONTOLO- | |Ps1auIaTRICA INTERNAMIENTO EN
GICA | }PSICOLOGICA. CRISIS
] -
| ! ‘
- : SECRETARIA |————— | RECEPTORIA 1
= — P _ o e— ]
SERVICIC
ORIENTADCRES
ro -2 S T == 1
SERVICIO SERVICID SEPVICIO SERVICIO SERVICIO DE SERVICIO DE
PSICOLOGIA EDUCATIVO RECREATIVO VOCACIONAL ECONOMATO MANTENIMIENTO
PSIQUIATRIA CUL TURAL L ABORAL
!
[ l 1 ]_
UNIDAD DE UNIDAD UNIDAD AL IMENTACION ALBERGUE
REHABILITACION | [ALFABETIZA- ESCOLAR
CICN




3.1.5. PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE ATENCION.

La dindmica en gque se apoya la rehabilitacidn comprenae—
hn conjunto de actividades programadas,que abarcan los aspectos:
Térapéuticos,Social,de Trabajo,Educativo,y Recreacional,a lo cual
se ha denominado: fRehablilitacidn integral Bio-Psico-Social” del

menor.

Estas actividades aportardn los elementos que determina -
¢ / . . ]
ran y daran seguimiento al tratamiento de cada menor,para lo cual

. - « F
es necesario establecer programas de atencion.

3.1.5. 1. PROGRAMA DE SALUD.

A

Este programa brindard tratamiento médico dirigido a la -
desintoxicacidn,medicina general y curativa,asi como de recupera-

. - ’ .
cidn nutricional,para lc cual contara  con:

a)- UNIDAD DE DESINTOXICACION.

- . s /
Los pacientes  internos en el Centro deberan someterse a -

una etapa de aislamiento y supresidn gradual de acuerdo al tipo -

de droga consumida,ya que por razones obvias(7),no es aconsejable
el retiro brusco de la droga en todos los. casos,por lo que se re-
. . ! . . . . oo .

ducira gradualmente o se sustituird la droga con el fin de evitar

convulsiones o esquizofrenia.

A su ingreso,a los menores se les realizard una historia-
clinica bien elaborada que servird para darle el tratamiento ade-
’

cuado.

. . . . o
Esta unidad aplicard diferentes tratamientos medicos gue-
servirdn para desintoxicar a los menores drogadictos o alcohdli -

COS.

7- PEDIATRIA. MENENGHELLO,J.

Volumen IT.
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Dichos tratamientbs dependerén del tipo de droga consumi-

- )
da y del cuadro clinico que presente el menor.

b)- UNIDAD MEDICA.

. ’ . oo

Esta unidad estd conformada por las ¢linicas médico-odorn-
. L4 . PR

toldgicas,en las cuales se dara tratamiento de medicina general ,
. . £ PR ' - S

curativa y de recuperacion nutricional,asi como de atencilon en -

prevencidn y salud bucal.

Esta atencidn serd realizada periddicamente velando por -

la salud de los menores.

3.1.5.2. PROGRAMA LABORAL.

+
El programa laboral va dirigido a la consecucidn de una -

alternativa digna de vida para los menores que egresen del Centro

con el aprendizaje de oficios gue le brinden al menor la oportuni

dad de trabajo en un puesto calificado.

Esta habilitacidn laboral comprende las siguientes activi

dades:

1a. Inventario de intereses y preferencias del menor en -
. . .
cuanto a ofertas de capacitacion teenica.
. o N )
2a. Orientacidn de las vocaciones en los menores,basada -

en el desarrollo de habilidades y destrezas.

: ' . . 7 .
3a. Seleccidn de la alternativa de capacitacion técnica.

El programa laboral es tambien una mo@alidad educativa -
de formacidn de Recursos Humanos,que tiene la peculiaridad de po-
tenciar el desarrollo de habil idades y capacitar ocupacionalmen-
te a los menorés.

Dicha capacitacidén se orienta en un aspecto especifico -
dentro del conjuntc de tareas y operaciones que conforman el ofi-

cio calificado.



. . p .
El programa laboral se realizara en dos fases consecuti-

: ’ . v . . .
vas,en las cuales los menores seran capacitados en oficios califi
cados o prioritarios dirigidos en los siguientes sectores de la-

/ 1 . . . .
economia: Agropecuario, Comercio, Servicios e Industria.

FASE T1: DE FORMACION VOCACIONAL.

Esta fase es desarrollada en cursos gue incluyen diversas
%
actividades a realizar,una vez seleccionado el oficio a aprender-

por el menor.

. . . 7 f
La fase de formacidn tiene una duracidn de 400 horas mini
mo por curso en cada oficio,finalizada dsta, el menor pasard a la

siguiente fase, previa autorizacidn del encargado.
FASE 2: DE CAPACITACICN TECNICA.

. ] . 4 .
Esta fase sirve para calificar teécnicamente el menor en -
. s . e
un puesto de trabajo,como obrero calificado,en una operaciodn del
oficio seleccionado .Esta fase es desarrollada en cursos gue tie-

. 7 .
nen una duracidn minima de 1200 horas.

Para los menores entre 6 y 12 afios de edad,el programa -
laboral estara dirigido en la habilitacidn prevocacional,que abar
ca las siguientes dreas: madera,dibujo,metales,electricidad,agri-

cultura,artes libres y artesanias. (8)
3.1.5.3. PROGRAMA PEDAGOGICO.

Este programa ofrecerd al menor adicté,un proceso de edu-
cacidn,acelerada que le permitird adquirir rapidamente los conoci
mientos escolares- elementales para alcanzar el grado mas proéximo
en relacidn con su edad cronolégica,disponiéndole-adecuadamente -

para su incorporacidn a la educacidn formal bésica (9) en la cual

8- Basado en el Sistema Programético de Atencidn al Menor y la
Familia. SPAMF,

9- Ibidem é.
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el

pueda desarrollar sus aptitudes y sus_capacidades,preparéhdolo
adecuadamente para asumir una vida responsable en una sociedad 1i
bre.Para-ello el ISFM se coordinara con el Ministerio de Educaci-

dn en la obtencidn del certificado de grado.

Este programa desarrollard las siguientes actividades:
1- ALFABETIZACION.

Para menores que no poseen conocimientos escolares.

2- TALLERES DE EDUCACION ESCOLAR.
Para menores que poseen conocimientos escolares,contribuyeﬁdo—

a mejorar sus hdbitos de estudio,con programas educativos dina

micos y flexibles.
3- TALLERES DE LENGUAJE Y COMUNICACION.
Contribuyendo con esto al mejoramiento de la expresicdn verbal

¥

y escrita del menor.
3.1.5.4. PROGRAMA RECREO-EDUCATIVO.

Este programa ofrece al menor actividades recreativas pa-

ra su desarrollo corporal,intercambios con otros menores para Su-

‘'socializacion;convivios familiares para reducir su marginacidn y-

actividades recreo-educativas que desarrollen su potencial humano.

. Estas actividades son mezcladas en el marco de la rehabi-
litacidn especifica hacia el menor,como un -instrumento socializa—
dor de caracter educativo que se constituye bdsicamente en una -
instancia de crecimiento fisico,cultural y emocional para el me -
nor.Todo esto se logra tanto con précticas deportivas como recrea

tivas. ,

La utilizacidn de talleres recreativos implica integrar -

¢ . M .
la practica recreativa y la reflexidn sobre €1 mismo,con la fina-
. . f . .
lidad de que la recreacion se constituya en una via complementa —
ria del aprendizaje.
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Los talleres a implementar son :

Talleres de Deporte.

Misica.
Jardineria.
Lectura.

Huertos Caseros.
Juegos de Saléh.
Danza.

Teatro, etc.
3.17.5. 5, PROGRAMA DEL REGIMEN DE VIDA.

Este programa comprende aquellas actividades del quehacer
y la organizacidn del menor dentro del Centro,apoyéndose en fa -
promocidn y la participacidn activa y consciente del menor en di-
chas actividades,con el propbsito de lograr su adhesidn volunta -

ria al tratamiento del cual serd objeto.

Estas actividades comprenden:
1- Organizacidn y cohesidn dé vida en grupo.
2- Colaboracidn en las diferentes actividades Institucionales,

3- Aspectos disciplinarios.

. o A . . } ' .
4- Organizacion de comisiones para darle mantenimiento al Centro.

3.1.5.6. PROGRAMA SOCTIAL.

Comprende la busqueda de la identidad individual y famili
ar del menor.Tramitan su documentacidn péféonal e intercede para-
su aceptacidn familiar.Para lograr lo anterior el Centro se apg-
yaré en la Divisidn de Atencidn Institucionalizada del ISPM guien

les brindard apoyo legal..
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3.1.5.7. PROGRAMA PSICOLOGICO.

-

Este programa conforma un componente principal dentro de-
1 1a rehabilitacidn integral del menor; persigue atender psicologi-
camente a los menores,y obtener por medio de terapias la separa -

« 7 - . - .
cion consciente del uso de -las drogas en sus pacientes.

Para lograr esto el programa se apoya en:
"la Terapéutica de la Conducta",la cual reguiere gue se haga un -
andlisis cuidadoso,acerca de cudl fuéd la situacidn gue condujo -
o perpetud la psicppatolog{a en el menor.Una vez determinado €sto,
se pasa a inventar una situacion de aprendizaje que se adapte en-
en especial a cada menor,como al grupo,y que le produzca los cam-

~bios esperados en su conducta.

Para hacer un diagndstico efectivo de la problemética‘de—
los menores,es necesario evaluar la patologia individual que mues
tra en las interacciones con el sistema social al que pertenece,-
para lo cual se establece un proceso'terapéutico qué se realiza -

bajo dos procedimientos:
A- TRANSACCIONES INDIVIDUALES.

B~ TRANSACCIONES DE GRUPO.

A, TRANSACCIONES INDIVIDUALES.(Comunicaciﬁn Individualizada).

En este nivel se estudia al menor,como individuo utilizan
do para ello:TERAPIA INDIVIDUAL DE APOYO,para lograr efectuar cam

. ' I'd
bios en la personalidad del menor,asi como reforzar puntos especi

'

ficos en el menor.
B. TRANSACCIONES DE GRUPO. {(Comunicacidn en Grupo).

Existen muchas variantes del tratamiento en grupos,en -

las cuales el objetivo es aliviar las causas de los conflictos -
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entre la personalidad del paciente y el Sistema Social,ayudan -
dolos por medio de terapias a enfrentar sus conflictos de mane -

/ .
ra mas efectiva.

Para ello se realizan las siguientes terapias:

B.1. CCMUNIDAD TERAPEUTICA.

El objeto de esta comunidad es crear un nuevo aprendiza
je social gque permita la modificacidn positiva del menor para re-
integrarse a su medio.Para lograr €sto se forma en el paciente un
papel activo y participante en su propio tratamiento tomando par-
"te en todas las decisiones administrativas y terapéuticas.Para la
consecucidn de este objetivo el personal del Centro formara parte
de esta comunidad,influyendo permanentemente en los pacientes,fa-
voreciendo su adaptaciofn al Centro e igualmente actuando para nor

R

malizar sus conductas.

Es necesario que el personal del Centro colabore gratifi
cando a los pacientes,ayuddndolos de &sta manera a reformar posi-

tivamente su conducta.

. . . / .
Para lograr un mejor funcionamiento de esta comunidad se
s . . e
debe establecer un sistema de normas y valores proplios gue sera -

aceptada por todos los miembros.
B.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO.

Esta se lleva a cabo mediante discuciones diddcticas V4
reuniones inspirativas para el grupo,que logren producir cambios-
favorables en el dnimo de los pacientes.La psicoterapia de grupo
con sus procedimientos da al paciente la oportunidad de "re—vivir®
o corrégir muchas de las experiencias que produjeron distorsiones
en los primeros aflos de su vida y que surgieron en el contexto de

separaciones angustiantes,soledad y explotacidh.
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3.2. EL MENOR DROGADICTO.

-

3.2.1. CARACTERISTICAS DEL MENOR DROGADICTO;

Se considera como menor,a toda persona gue ain no alcan-
za los 18 afios y se clasifica de acuerdo a sus dos etapas de desa

rrollo como tal:

a)- Estadio de la Infancia . ( 6 a 12 alios.)
b)- Estadio de la Adolescencia. ( 12 a 18 alios.)

Las principales caracteristicas que se identifican en -
los menores con estos problemas son: Irresponsabilidad,irrespeto,
agresividad,pérdida de la memoria,inestabilidad emocional,descon-

fianza,apariencia desagradable y baja autoestima.

R

Ademds: presentan serios problemas de personalidad y con
ducta,resultan sumamente agresivos y desconfiados,el medio en que
se desenvuelven les presenta las mas grandes adversidades y re -
chazos para sobrevivir.En la mayoria de los casos se vuelven in -
fractores de la Ley,recurre a robar,prostituirse o a la mendici -
dad.Para poder mantener esta situacidn adoptan nuevas formas de -
vida en la calle y se integran a algin grupo,donde se procuran el

bienestar vy proteccién entre ellos.

Su conducta irrespetuosa es producto del rechazoc que . -
sienten por la sociedad y sus rasgos de agresividad actian como -

mecanismo de autodefensa para autoenfrentarse a la vida.

Toda esta conducta negativa que manifiestan es el refle
jo de los vacfios emocionales,afectivos,y de idgntidad que tienen,
producto del descuido o abandono sufrido por sus padres,quienes -
en forma violenta han transformado su perscnalidad y generaron re

chazo al hogar,perdiéendo toda autoridad moral ante ellos.Desgra-
ciadamente en muchos de los casos se vuelve como un ciclo en don-

de este comportamiento de los padres e hijos,se va repitiendo de-

generacidn en generacidn.
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El nivel que poseen en la educacion formal es sumamente

bajo o nulo.La gran mayoria alcanza 20. o 3er. grado.Sus lazos -

familiares con frecuencia estdn rotos;producto de la inestabili -

dad en el hogar.Su presentacidn personal y hébitos higiénicos es-

tdn destruidos debido a los efectos de las drogas en el‘orgaﬁismo

y al inadecuado cuido que tienen.

Las mayores concentraciones de menores drogadictos gue-

se registran son: (10).

3.2.2.

3.2.2.

Parque Morazdn,Libertad 61.28 %
y Plaza Civica.

- Boulevard: de. los Héroes. 12.66.%

- Terminal de Occidente 11.52 %
V4 O;iente. R

- Calles del Centro. 11.52 %
-~ Mejicanos. 1.21 %
- Boulevard Masferrer. 1.21 %
- Bl Salvador del Mundo. 0.61 %

ASPECTOS GENERALES DE LA POBLACION AFECTADA.

1. S0OCIO -~ ECONOMICO.

Las condiciones socio-econémicas de las poblaciones mar

ginales propician y reprodicen estos tipos de conductas.

orden-

casos

y con

La existencia de estos problemas opedecen a causas de

politico,econdmico y social gque son comunes en paises de es
recursos,de marcada explotacidn,de sub-desarrollo econdmico

enormes problemas de injusticia social.

La falta de oportunidades y estabilidad en el trabajo ge

serios problemas en los estratos sociales bajos.

10- Programa de Atencion al Menor Drogadicto.ISPM.
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Es por eso que respondiendo a las necesidades econd -
micas que enfrentan los nicleos familiares de escasos recursos -
los menores se ven en la necesidad de trabajar o de improvisar ac
tividades que les generen ingresos.En primera instancia el menor
se vuelve un "Nifo Trabajador" gue tiene que llevar diariamente -
un aporte monetario a su hogar,que lo obtiene de la venta de pro-

ductos de fdcil colocacidn(.dulces,frutas,flores,loteffa,etc.).

Simultadnheamente,el menor comienza su proceso de calleji

zacidn,en el cural aprende el uso del dinero y ademds a distribuir

. . X P . .
su tiempo a libré albedrio,lo cual en un tiempo mds o menos corio

lo hace alejarse de su hogar,queddndose en la calle,siendo €l mis

mo el ‘administrador de su persona,tiempo y compafiias.
3.2.2.2. ESCOLARIDAD,

La escolaridad en el pais es uno de los elementos mayormen
te afectados.Las causas varian,seguin estudios,pero el motivo prin
cipal es por responsabilidades de trabajo y por falta de recursos

economicos.(11).

De la poblacién escolar urbana , que inicia su educacidn primaria
Gnicamente el 29 % alcanza el quinto grado ,y sblo el 18 % llega_
al noveno grado de educacidn. Siendo la escolaridad promedio del

drea Metropolitana de 7.23 %. (12).

Los fndices de escolaridad que se registran en menores -
con problemas®de drogas indican que un 54.72 % no cuenta con nin-
gin nivel de estudios. El 13.21 % ha asistido al primer grado, -
el 20.75 % al seéundo gradeo, el 9.43 % al tercer grado y tnicamen

te el 1.89 % ha alcanzado el séptimo grado. (13).

Los motivos que estos menores tienen para abandonar sus -
estudios obedecen principalmente a factores econdémicos y a falta~

de orientacidn y apoyo que “estos sufren por parte de sus padres.

11- Censos 1991-1992 .MIPLAN.
12~ Ibidem 11.
13- Programa "Nifio de la Calle Adicto". ISPM.
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. . « 7
En pocas ocasiones é€stos menores tienen la presicon y -

disponibilidad de superacidén acadeémica._
3.2.2.3. LA FAMILIA.

La estabilidad del nicleo familiar influye directamen -
te en el comportamiento y desarrollo psico-social de los menores.
Esto se ha visto deteriorado,entre algunas causas,por la falta .

de un ndcleo familiar bien constituido.

Los problemas de drogadiccién en menores se da princi -

'palmente en los sectores marginales, desprotegidos de los dere _

chos basicos del ser humano.Este fendmeno se ve fortalecido por -
el costo relativamente bajo que las drogas tienen en el medio,lo-

»

que facilita su obtencidn.
3.3. EL TERRENO.
3.3.1. LOCALIZACION Y UBICACION GEOGRAFICA.
El terreno se encuentra ubicado a dos kildmetros de la.

ciudad de Ilobasco en el departamento de Cabahas,sobre la carrete

ra gque conduce a la Presa Hidroelectrica del ‘Cerrdn Grande.
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3.3.2. TOPOGRAFIA.

( Ver Plano Topografico pag. 37:)

3.3.3. INFRAESTRUCTURA EXISTENTE EN EL TERRENO.
3.3.32.17. CONSTRUCCIONES EXISTENTES.

Existen en el terreno 15 mddulos disefados y construi -
dos en 1979,para el proyecto: "Centro de Menores de Ilobasco";los

cuales son:
- Caseta de Control.

- Vivienda para el Orientador,

- Vivienda para el Director,

- Vivienda para el Subdirector, :
- Administracidn,

- Clinica,

- Usos Mﬁltiples,

- Viviendas para alumnos,

- quleres,

- Salones de Clases,

— Almacenamiento General,’

- Mantenimiento.

El estado de estas edificaciones se describe en el cua-
dro de la péagina (37). Cuadro No. 1.
3.3.3.2. ACCESIBILIDAD.

3.3.3.2.1. TRANSPORTE Y ACCESIBILIDAD.

Bl transporte utilizado por los lugarefios para conducir

se al terreno en mencidn,se realiza de dos formas:

36~
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CONSTRUCCIONES

ESTADO,

ACTUAL. R
"CUADRO . No. I. R . A

5 =

NOMBRE DE LA
EDIFICACION

DESCRIPCION DEL ESTADO ACTUAL

Viviendas para Orientadores

Administracidn .

Clinica

Usos Miltiples

Viviendas para Alumos

Talleres

Aulas

Almacenamiento General

y Mantenimiento

cuentan con pisos y paredes en buen esfado, pero ninguna tiene cubierta.

Estas viviendas se encuentran en aceptables condiciones constructivas, ya que

-

Edificacidtn en estado constructive aceptable, tiene algunas perforacicnes en

las paredes. Pisoc en condiciones requperables. No cuenta con cubierta.

Edificacidn en perfecto estado constructivo, piso y paredes en condiciones recu-

perables. No cuenta con cublerta.

Edificacidn en pésimo estado constructivo, paredes y pisos completamente dete-

riorados. No cuenta con cubierta.

Existen 10 wviviendas de las cuales 6 se encuentran en buenas condiciones construc-

tivas tanto en paredes como en pisos, las 4 restantes se encuentra, con muchas

perforationes y sin ladrillo de piso, y cublerta los 10.

Edificacién en perfecto estado constructivo. Cuenta con paredes y ladrillo de

piso en buenas condiciones, no tiene cublerta.

Edificacidn en perfecto gstado constructive. Cuenta con paredes y ladrillo de

piso en buenas condiciones, no tiene cubierta.

Edificacitn en perfecto estado constructivo. Cuenta con paredes y ladrillo de

Fs o T ey

piso-<en buenas condiciones, no tiene cubierta.




1- Caminando a pie,o en bestia; debido a la cercanfa del lugar

con la ciudad de Ilobasco,2 kms.

-

2- En bus. En éste caso, sGlamente existe una ruta de bus que
conduce de la ciudad de Ilobasco al terreno,el cuadl se d& coh una
frecuencia de 25 mns. Dicha ruta es la No. 529,que hace su reco-

rrido de Ilobasco hacia el Cerron Grande y viceversa.

En cuanto a las condiciones -de la carretera que condu-
/ . 4 .
ce al terreno,ésta se encuentra de tierra, completamente rustica,

volviehdose intransitable en invierno.
3.3.3. INSTALACIONES Y SERVICIOS.
LOs sservicios tales como: agua potable,aguas negras,

f . 'd ' ' '
drenajes de aguas lluvias,y energia electrica son presentados a

continuacidn en el plano de lo Existente pag.39

-38-
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3.3.3.3.1. EQUIPAMIENTO COMUNAL.

-

La ciudad de Ilobasco cuenta con: una Unldad de Salud,

dos Escuelas Prlmarlas un Bachillerato,servicio de Telecomunica-

ciones,Servicio de Acueductos y Alcantarillados;asi como Correos °

. . . . . L . « 7
nacionales,los mismos que prestan el servicio a la jurisdiccion

donde se encuentra localizado el terreno.

3.3.4. USO DE SUXLO Y CONTEXTO ARQUITECTONICO.

En el lugar,existe un predominio del
agricola;sobre el uso institucional reconocido
ciudad de Ilobasco, por lo que se estaplece 1la

un proyecto complementario y compatible con el

uso habitacional y
L

unicamente en la -
posibilidad@ de ser

uso institucional

existente en el terreno y propuesto para el mismo.

Las edificaciones se desarrollan mayormente en un nivel

's . '
Y poseen caracteristicas rurales,por cuanto se

debe tomar en cons

51derac1on el tipo de menor que hard usoe de las instalaciones (me

mores del drea urbana ), generando en el la sensacién de identi-

dad sin crear el chogue brusco entre el contexto y el proyecto.

-39_a-
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CAPITULO IV:

EL PROGRAMA

4.1. RESUMEN DE

AREAS

ZONA MACRO ZONA AREA TOTAL ZONA
1. ADMINISTRACION DIRECCION DFL 61.66 M
. GENTRO
" 2
SECRETARTA 13.00 M 135.41
TRABAJO SOCTAL 45.00 M
SERVICIOS 15.75 Mo
2. SERVICIOS ECONOMATO 147.92 M
COCTNA 250.32 M°
COMEDOR 315.50 M 890.76 M
LAVANDERIA 80.80 M ‘
PLANCHADURIA 63.88 M
ASFO. 32.34 M0
' 3. MEDICA CLINTCAS 96.36 M~
SERVICIOS 98.66 M° 796.20 M
HOSPITALTZACION 164.58 M°
DESINTOXTCACTON 436,60 M -
)
4. RESIDENCIAL RESIDENCIAS 4,786.25 M- 4,786.25 M
5. LABORAL TALLERES' 861.00 M 870.00
ASEO. 9.00 M
6. RECREATIVA RECREATIVOS AL AIRE a,900.00 M
LIBRE 10,080.00 M
RECREATTVOS 180.00 M°
TECHADOS ,
7. EDUCATIVA SALONES DE CLASE. 378.00 M° 378.06 M
8. TERAPE{ITICA SALONES 200.00 M 200,00 M
TERAPEUTICOS.
2 P . Plz
9. APOYO APOYO. 3,017.70 M 3,017.70
TOTAL 21,154.32 M°

CUADRG No., 2
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4.2.. CUADRO RESUMEN.PARA.LA APLIEACION,DE LOS. COLORES .. . .__.... m e m

CUADRO No. 3.

LR

ESPACIO

CCLOR A UTILIZAR

EFECTC EN EL USUARIO

Administracidn

Salones de Clase

WViviendas

Talleres

Zonas Medicas
Comedor,

Salones de Terapia

Areas Complementarias

{ Juegos Techados, S.S8.)

Monocromia de Azules.

Cembinado con blanco o beige..

Monocomia de verde, combinado con

Naranja.

Monocromia de Beige con acentos

Naranja combinado con beige y acen-

tos amarillos.
Naranja con acentos verdes
Naranja combinado con blanco.

Naranja combinado con beige o ama-

rillo.

‘Identifica el uso institucional, provoca paz

interdior y facilita la concentracién.

Provoca tranquilidad y sociego, provoca entu-

siasmo.

Provoca vitalidad en el usuario.

Provoca entusiasmos anima a decaidos y debiles

Provoca entusiasmo, ofrece tranguilidad y so-

ciego. v

Provoca entusiasmo, reanima a los decaidos.

Provoca entusiasmo y vitalidad en los usuarios.




CAPITULQ V. " CONCEPTUALIZACION “.

5.1. FILOSOFIA DEL PROYECTO. CONSIDERACIONES PREVIAS.

El problema a resolver se plantea como el disefio de un
Centro dedicado a la rehabilitacidn de menores con el problema de
la drbgadiccidn.Para d€sto es necesario tomar en consideracidn di-
ferentes condicionantes que han de déterminar cdmo debe de ser el
proyvecto.

Dentro de estas consideraciones se encuentran:

A

1- POLITICAS DE ATENCION ‘Al: MENOR POR PARTE DEL GOBIERNO.
2- POLITICAS DE ATENCION AL MENOR POR PARTE DEL ISPM.

Contando para ello con un programa bio-psico-social.

3- LA INTENCIONALIDAD DEL PROYECTO Y COMO ESTA INFLUIRA EN LA PRO
PUESTA.

4- LA FUNCION QUE HA DE EJERCER EL PROYECTO HACIA LA SOCIEDAD.

g s . .
Las politicas de atencidén al menor se concretan en las
. . . v, . §
orientaciones y medidas actuales de acciodn,gracias a los recursos

que el Estado destina para &ste fin.

Dichos recursos se transforman en acciones que se desa-
rrollan en espacios fisicos para realizar en ellos los programas

. 7
de atencion a los menores.
. g )
Dentro de dicha politica se destaca:

. 7 , .
1- La promocion de las coportunidades para el goce de los derechos
de los menores.Dentro de éstos derechos se encyentra el de la pro.

teccidn,para aquellos que no cuentan con alguien que los proteja.

2- Fomentar programas preventivos.Dentro de &stos se encuentra el

programa de tratamiento a menores drogadictos.
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3- Desinternamiento del menor,referente a mantener a 1los menores
solamente el tiempo necesario para llevar a cabo la rehabilitaci

on dentro de los centros. .

Las politicas de atencidn por parte del ISPM, estdn ba-
sados en un programa bio-psico-social de tratamiento al menor,el-
cual se realiza en un prcceso continuo,sintetizado en cuatro fa -
ses cuya finalidad es"brindar la atencidn inmediata,especializada
e integral al menor."

En relacidn a la funcidn que ha de cumplir el Centro,es
ta serd la de brindar los espacios necesarios y adecuados al desa
rrollo de estas actividades de rehabilitacidn,sin perder de vista
el hecho de gue los menores internos vendrdn del &4rea urbana en -
su mayoria.Estos serdn insertados en el medio rural,por lo que -
las instalaciones deberan por una parte proporcionar las caratte-
risticas y condiciones urbanas a las que el menor estd acostumbra
do.Al mismo tiempo,tambielr , las instalaciones no deberan romper
bruscamente con el entorno rural en el cual se encuentra localiza

do el proyecto,

Las actividades a realizar entonces responden al progra

ma propuesto por el ISPM.
1. Actividades Médicas.
2. Actividades Psicologicas.
3. Actividades Laborales.
4, Actividades Recreativas.

Dentro de ellas se identifican como primordiales las -
primeras tres, siendo las actividades recreati¥as complementarias

. 1

al quehacer del menor en el Centro.

Todo esto sera expresado en el Centro con una imagen -
SEMI - URBANA debido a todas las consideraciones anteriormente ex

puestas .

—i4 4



5.2. ZONIFICACION.

5.2.1. ORGANIZACION Y TIPO DE ORDENAMIENTGO,PARA LA ZONIFICACION.

El objetivo de la zonificacidn es: Propiciar la mejor -
utilizacidn del terrenc y de las construcciones existentes.

' . . ! . ' .
La zonificacicn depende de las relaciones y condicionan
tes de cada zona del proyecto-y estaran sujetas a etapas de dise-
fio consecutivas qgue podrdn ser sometidas a evaluacidn a medida -

se desarrolle el proyecto.

Con el fin de establecer un marco de referengia bajo el

cual realizar la zonificacion se establecen las siguientes condi-

1

ciones:

»

. . ' « L . .
1- Se determinard la zonificacidén dptima sin tomar en cuen
ta las diferentes zonas existentes en el terreno.

. s . : .
2- Se cambiara la funcion de las, actuales construcciones, -

’ . .
las que seran remodeladas e incorporadas al nuevo dise.

’

no.

La organizacidn del conjunto se harad tomando en conside
racion la localizacidn actual de las construcc1ones existentes ya
que es objetivo de este trabajo conservar dichas construcciones ..
lo més rosible,par lo cual se buscarid un equilibrio entre el desa

: v
rrello y la conservacion.

Se perseguira no destruir irracionalmente lo existente _
] N . - N . F .
ni conservar 1irracionalmente;tomando en consideracion el impac-

< . » 7/
to social ambiental que ésto causaria a la zona.

Preferentemente la organizacidn de los edificios a dise-
flar se hard en base a ejes ortogonales con la finalidad de lograr
un mejor aprovechamiento del terreno y para lograr un ordenamien-

to visual del mismo.

~45-



Las diferentes zonas del conjunto seran distribuidas ba
jc el criterio de CONCENTRACION-DISPERSION, ya gue algunas zonas
requieren de privacidad e independencié y otras necesitan relacio

narse directamente.

Las relaciones directas se hardn a través de vestibulos
y se logrard la integracidn espacial por medio de plazas y dreas-
verdes que faciliten la llegada de los usuarios a las diferentes-
‘'zonas del conjunto,cdnalizando el flujo peatonal y separando fisi
camente dreas no compatible:s.

Para establecer el orden planteado en la organizacion

de la composiciodn,se realizardn agrupamientos de actividades por
afinidad,estableciendo para ello una adecuada disposicidn entre

los diferentes elementos.

»

Esto se lograré con el tipo de ordenamiento: LINEAL, -
considerando para ello la adaptabilidad entre las diferentes cons

. . PR Fes
trucciones existentes y las condiciones topograficas del terreno.

. cqs ¢ . . . ¢ .
En este sentido,se utilizara un eje de circulacion prin
cipal que se distribuird en ejes secundarios,para finalmente acce

der a los distintos ambientes.

. /
Para lograr un mayor movimiento provocaran cambios de -

actividades bien definidos,expresados bajo cierta jerarquia.
5.2.2. CRITERIQOS DE.ZONIFICACION,

5.2.2.1, GENERALES.
lo. Aprovechamiento de las condiciones topograficas del terreno.
20. Conservacidn de las construcciones existentes,a lo maximo.

3o0. Pacilidad de recorridos e ingresos a las diferentes edifica-

ciones del proyecto,

do. Integracidn de las diferentes zonas del proyecto'a través de

rd
areas verdes y plazas.

S5o0. Identificacidn de la_jerarquia de los edificios escogiendo -
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9o.

. 7 . . . . 7
una localizacion estratégica dentro de la organizacion compo-

sitiva ademds de la escala o dimensidn particular generada -
por los requerimientos funcionales.

s . 4 . P
Definicion clara entre zonas pOblicas Y zonas privadas por -
parte de los visitantes.

. . o 4 v
Diferenciacion entre accesos peatonales y vehiculares.

Ingreso semirestringido a zonas de permanencia de los menores

por parte de los visitantes.

. 3 , N ’d
Establecimiento de la relacion de zonas afines la cercania

T S
fisica entre una y otra.

T00. Todas las zonas del Centro deberdn estar ubicadas de tal for

ma que permitan el ceontrol y que no faciliten las fugas de -

los menores.

. . 7 .
110. Conservacidn de la vegetacion existente.

5.2.2. 2. ESPECIFICOS.

A. - CRITERIOS DE ZONA ADMINISTRATIVA.

lo. Facil identificacich visual por los usuarios
visitantes.

20. Proximidad a la plaza y al acceso general.

3o. Visibilidad a las diferentes edificaciones,des

de ésta zona,de tal manera que permita el con-
trol del Centro. p

4o. Proximidad a la zona Educativa y Laboral.

50. Ubicada en zona pﬁblica.
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B.- CRITERIOS DE ZONA MEDICA.

1o,

20,

3o.

40,

Accesibilidad vehicular de tal manera que facili-
fe el ingreso de los nuevos menores,

Ubicada en zona privada y discreta donde se propi-
cie una interrupcidn visual que no permita el acce

So a los visitantes .

. . . 4 '
Privacidad con relacidén a zonas de mayor concentra

cidn de menores Y acceso semirestringido para és -
tos.

N s . . '
Ubicada en area menos ruidosa,de modo que propicie

s . . 7 1
el reposo y descanso as{ como la realizacion de -

3

las actividades de indole médica.

C.~ CRITERIOS DE ZONA EDUCATIVA.

To.

20.

30.

4o,

Alejada de dreas de trdnsito vehicular pesado don

de se produzca mucho ruido,

Accesibilidad a los menores desde zZonas de mayor
concentracidn.

Lejana de accidentes topograficos.

. . LN
Ubicada en zona semi - publica.

D.- CRITERIOS DE ZONA RECREATIVA.

To.

20.

3o0.

4o,

Localizada en zona de abundante vegetacidn.

Lejana de accidentes topograficos.
Facilidad de acceso por parte de los menores des
‘de las diferentes zonas del Centro.

Ubicada en zona semi privada.
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E.—- CRITERIOS DE ZONA LABORAL.

.F.- CRITERIOS

G.- CRITERIOS

H.- CRITERIOS

To.

20.

3o.
4o0.

50.

6o.

Accesibilidad desde las zonas de mayor concen-

tracidn de menores.

Ubicada en zona de ruido debido a gue esencial-

mente es ruidosa.
Alejada de zona educativa,
Accesibilidad a zona de carga y descarga.

Ubicada en zona pﬁblica.

Facilidad de acceso vehicular desde el exterior.

DE ZONA DE APOYO.

1o.

20.

3o.

Acceso directo desde el exterior.

1]

Relacionadas con zonas ¢ue requieren carga y -
/ . .
descarga y trafico vehicular.

. 4 .
Localizada en zona publica.

DE ZONA DE SERVICIOS.

1o.

20,

30.

do.

Ubicada en zona privada donde solamente los me-

nores usuarios y el personal tengan acceso.
Relacionada con zonas de mayor concentracidn de
menores.

Aéqeso directo a la zona de carga y descarga.
Relacidn con zona médica,satisfaciendo las nece

sidades de ropa y alimentacidn a €sta.

DE ZONA TERAPEUTICA. ,

To.

20.

3o0.

Ubicada en zona privada.

Cercana a las zonas de mayor concentracion de _
menores.

Ubicada en zona de poco ruido,que pérmita la - _
realizacidn de actividades terapduticas cocn -

cierta privacidad.
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5.2.3. SEGURIDAD.

Respecto al criterio de seguridad se considera que éste
debe estar presente en todo el proyecto.Tomando en consideracidn
el alto indice de fuga gue presentan los menores gque hacen uso de
las instalaciones,deberad también considerarse la necesidad de ex-
berimentar libertad tanto en la participacidn en las diferentes -
actividades que conllevan el proceso de rehabilitacidn,como en cu
anto al uso de todas 'las instalaciones,no debiendo existir res -

tricciones de movimiento en el interior del Centro.

Para el estudio de la seguridad se deberd analizar los

‘acCesos Y la sequridad perimetral.

Las actividades de ingreso y salida del Centro,generan
puntos criticos dentro del proyecto,ya que Este debe funcionar co

me un universo interno e independiente del exterior.

5.2.4. PROCESO DE EVALUACION DE LA ZONIFICACION.

. . s . P e
Para determinar la alternativa optima de zonificacidn
. ’ : £ 1 . . .
se realizara una evaluacidn de acuerdo a criterios objetives que

. . . . . . / M
permitan identificar las condiciones dptimas para el proyecto.

Esto se llevard a cabo mediante una evaluacidn- en la .-
cual se establezcan gradus de cumplimiento de cada uno de los -
criterios establecidos en funcidén de un valor de ponderacidn pre-

establecido.Ver cuadro pégina: 51,52. Cuadro No. 5.

Para evaluar las alternatlvas se les a51gnara un valor

de acuerdo al cumpllmlento respecto a los criterios establecidos.
3 puntos por cumplimiento maximo.

2 puntos por cumplimiento bueno.

1 punto por cumplimiento regular.
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" CUADRO

= No. &
CRITERIO PODERACION ] JUSTIFICACION
1.- ACCESIBILIDAD 2 LA FORMA Y EL COMO. INGRESAR AL CENTRO ES CONSIDERADO
DE REGULAR IMPORTANCIA YA QUE SER EL TRATAMIENTO UTILI-
ZADO LU QUE LE DE IDENTIDAD.
LA INTEGRACION A LA CONFIGURACION DEL TERRENO ES
IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA ECONOMICO, YA
2.- TOPOGRAFIA 3 QUE LOS MOVIMIENTOS DE TIERRA INCREMENTAN LOS COSTOS .
DEL PROYECTO. '
. ES IMPORTANTE REUTILIZAR LO EXISTENTE YA QUE BESTO RE-
3. APROVECHAMIENTO DE LAS 3 .
o OARS RXTSTENTES. _ DUCIRA LOS COSTOS DEL PROYECTO.
PARA ELLO SERA NECESARIO ADAPTAR Y MODIFICAR LO CONS-
TRUIDO A LAS NECESIDADES ACTUALES.
REUTILIZAR LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE ES IMPORTANTE,
.- APROVECHAMIENTO DE LAS ; YA QUE CON BSTO SE REDUCIRAN LOS COSTOS DE INTRODUC-
INSTALACTONES EXISTENTES. ' CION DE REDES DE AGUA ASI COMO DE ELECTRICIDAD.
* NO ES TMPORTANTE TENER CERCANAS TODAS LAS ZONAS SI
5.- CONCENTRACION DE ZONAS i NO POR EL CONTRARIO QUE ESTAS GUARDEN RELACION POR
AFTNTDAD DE FUNCIONES ENTRE SI.
: ES NECESARTO EXPLOTAR AL MAXIMO LAS DIFERENTES CARACTE-
6.~ POTENCIALIDAD DEL TERRENC 2

RISTICAS DEL TERRENO EN CUANTO A POTENCIALIDAD FORESTAL
AGRICOLA Y CONSTRUCTIVA.




EVALUACION ALTERNATIVAS ZONIFICACION

ALTERNATIVA 1

ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

VALOR

CRITERIOS PONDR. | PUNTOS | VALOR PONDER. PUNTOS | VALOR PONDR. | PUNTOS
1. ACCESIBILIDAD 2 2 4 2. 2 4 O 2 3 6
2. TOPOGRAFTA 3 3 9 3 3 9 3 3 9
3. APROVECHAMIENTO '
DE LAS CONSTRUC- 3 2 6 3 1 3 3 ¢ 6
CIONES EXISTENTES

4. APROVECHAMIENTO
DE LAS INSTALA- 3 2 6 3 1 3. 3 2 6
CIONES EXISTENTES

5. CONCENTRACION DE : > ) : ) 5 : 5 3
ZONAS.

6. APROVECHAMIENTO
PEL TERRENO. 2 3 6 2 2 4 2 3 6

TOTALES. 33 25 36

CUADRD No. 6,




Para obtener el resultado de la evaluacion de cada cri
terio se ha de muitiplicar el valor de eéste pvor el grado de cum -

-

“plimiento que tenga.

Sumando al final los puntos en cada alternativa se de -~
terminard como la alternativa 6ptima aquella que obtenga mayor -

« 7 « 7 - . T .
‘puntuacion. Ver cuadro evaluacion de Alternativas de zonificacidn

pagina. 52_Cuadro No. 6.
,9.3. CRITERIOS DE DISENO.
5.3.1. CRITERIOS GENERALES DE DISENO.

5.3.1.1. FUNCIONALES.

L]

~Se deberd establecer las relaciones adecuadas,que faci
liten la realizacidn de las actividades que persigan la rehabili-

tacidn integral propuesta a los menores.

’ + [} , "
- Se procurara lograr la mayor integracion entre las -

construcciones existentes y las que se han de disefar.

- Se buscari mantener, en lo posible, la vegetacidn . -

existente,indicdndose los lugares que necesitan arborizarse.

! - Se deberdn agrupar aquellos espacios en los que se de
sarrollaran funciones similares,estableciéndose relaciones espa -
ciales que 51mp11f1quen formalmente la-identificacién visual de =

las funciones realizadas.

5.3.1.2.: FORMALES.

— Para lograr un mayor aprovechamiento del terreno y una
mejor organlzac1on de los espacios a diseflar,la composicidn argui
tectdnica preferentemente se deberd realizar sobre ejes crtogona-

leés,
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- En el diseflo se deberd buscar simplicidad y sencillez
formal,apegdndose a la realidad formal y constructiva del lugar,
tomando en consideracidn el aspecto ecoﬁémicb,aprovechando al -
_maximo los materiales en su propia expresidn y propiciando la uni

. . L
ficacion formal.

- Se deberd establecer cierta jerargquia entre las edifi

caciones de acuevdo a lo siguiente:
. « 4 . ) ] 7 1 .
a)- Por la posicidn de cada espacio en la organizacion compositi-

va.

b)- Por el requerimiento funcional de cada espacio en cuanto a la

altura; y para resaltar el atractivo estético.

P . /o, '
- La composicidn arquitectdnica deberd adecuarse al ta_
« f 1 . ' / .
radcter y funcidn institucional,no alterando la ecologia ni cultu-

ra del lugar.

5.3.2. CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISENO.

I
( Ver cuadros paginas 55,56,57,58,59,60,61,62,63).
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- - CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISERQ. cuADRO No. 7.

- :CRITERIOS DE DISERNO

7 ZONA CRITERIO- " {MACRO*ESPACIO
1. - Ubicada en posicidén de prepon- DIRECCCION - Escala semi-alta (va que) debido
ADMINISTRATIVA derancia en cuanto a la ubica- a la exigencia visual del lugar
cidn dentro de la composicidn debe contar con buena iluminacidn
arquitectdénica, va oue desde estia v ventilacidn natural.
Zona se dirigira al centro. - {tilizar material liviano para
- Se deberad genera planta libre, lzs divisiones moviles.
cen divisiones mbdvile que le den e
flexibilidad en la organizacidn - Utlilzar preferentemente mate-
del espacio. rial resistente al fuego.
- Las. divisiones deberan ser a
- Preferentemente las puertas de media altura para que facilite la
acceso estarén abatiendo hacia a- ventilacidn del lugar, asi como
fuera, evitande con ésto proble- la visibilidad.
mas de salida en casc de desastre
natural. . | '
- Se evitard el soleramiento sur- RECEPTORA - Debe contar con una buena ilumi-
poniente que genera acumulacidn nacidon y ventilacidn natural.
de calor, favoreciendo la locali- - E1 mobiliario de receptoria de-
- zacidn norte sur de los edificios berg ser fijo, preferentemente, y
de estz zona. : ) de materia resistente. *
- No se utilizarén elementos que —_UFilizar diyisiones de material
simulen barrotes o encarcelamiento liviano y resistente al fuego.
debido al efecto psiccldgico en el
usuario.
- Utilizar paredes portantes y es SERVICIOS - Concentrar s.s. facilitando con
tructuras de techo metdlicos en - SANITARIOS esto reparaciones v economizando

lo posible.

- E1 color a utilizar deberi ser
de carécter institucional pudien
do utilizarse color celeste,

material de instalacicnes hidr&u-
licas.

- Deberad contar con iluminacidn y
ventilacidn natural.

~ Diferenciar s.s. empleados ¥y
s.s. de piblico.
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" CRITERIO

"MACRO ESPACIO

CRITERIOS DFE DISENO

SERVICIOS
GENERALES

- Los menores seran separados
por edades en las diferentes
actividades a realizar en el

comedor.

- Debera agruparse espacios -
donde se desarrollen activida-

des similares.

- Los materiales a utilizar de-

beran ser durables.

- Favorecer orientacidn norte -
sur en las edificacicones evitando

la acumulacidn de calor.

- El1 area de cocina y bodegas -
se ‘utilizarén colores encubrido-
res por lo que se puede utilizar
paredes pintadas de Beige_dbn re

pisas café.

ECONOMATO

- Puertas de material resistente
y que den seguridad al lugar.

- Paredes y divisiones de material
resistente y durable.

- Jluminacidn y ventilacidn natu-
ral.

COCINA

- Escala semi alta que favorece
la ventilacidn e iluminaicdn del
lugar. '

- Considerar medios mec&nicos que
faciliten la evacuacidn de humo.

- Paredes revestidas con material
durable que faciliten su limpieza.

COMEDOR

- Disefio para un maximo de 100

menores.

- Provisto de un lugar de limpieza
previa, para el usuario, en la

zona de ingreso al comedor.

- Puertas amplias que abran hacia

afuera.

- Escala zlta que favorezca la

ventilacidn natural.

ASEO

- Escala semi-alta que favorezca
la ventilacidén e iluminacidn del
lugar.

- Paredes de material durable ¥y
resistente.

- Puertas amplias que abatan hacia
afuera.




S-S AN s *+ * - " +CRITERIOS ESPECIFICOS.DE DISEROQ:'CUADRO “Né. '9:™ ¥ T

ZONA

CRITERIO DE DISERNO

CRITERIO DE DISERNO MACRO ESPACIO
3. - Localizada en zona privada; deber: CLINICAS - Escala semi-alta que favorezca la ilumi-
MEDICA estar alejada de areas plblicas. nacidn y ventilacidn natural.
. - Repisa de ventana que propicie privacidad
- Favorecer orientacibn norte-sur - al interior.
en las edificaclones. - Colores verdes claros que propicien tran
) quilidad .
- Rodeada de area arborizada que - Paredes revestidas de material facil de
haga mas confortable la hospitaliza limpiar.
cion. .
B s q s s - -DESINTOXICA- - Escala semi-alta que favorece 1a ilimina-
-Elcolor a utilizar sera para favo- - . . s .
s CION cidn y ventilacidn natural.
recer al reposo y la tranquilidad. . . . .
- Repisa de ventana que propicie privaci-
. dad, pero que no interfiera con la ventila--
- Los menores deberan ser separados cibn
en esta area, de acuerdo a rangos - Disefio en mbddulos de acuerdo a edades
de edad. A s
bioldgicas en proporcidn de 20 en observa-
cidn v"10 en desintoxicacidn.
- Colores _verdes claros que propicien
' tranquilidad y reposo. .
- Puertas amplias que abatanshacia afuera;
que faciliten el ingreso de equipo ¥y
la evacuacidn del lugar.
\ ’ HOSPITALIZACION | - 'Espacios con suficiente iluminacibn v

o

ventilacidn natural.

- Colores que propicien. tranqullldad, como’
verdes claros.

- Separacidn de espacios para encamados y
aislamiento.

- Con &reas de circulacidn internas como
pasillos.

- Repisas en ventaneria que favorezcan
la privacidad.

- Abatimiento de puertas hacia afuera.




e CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISENO: CUADRO. No. i0.’

"ZONA -

CRITERTO

MACRO ESPACIO

‘CRITERIO DE DISERO :

4

RESIDENCTIAL

El coleor a utilizar debra ser rea-
nimante por lo que debe utilizarse
solores de la gama amarilio y na-

ranjas.

VIVIENDAS

- Dotados de elementos de proteccidn contra

fugas.

- Paredes construidas de materiales dura-
bles y con revestimiento que favorezca

su limpieza.

- Escala baja que prepicie un ambiente

familiar con sentido de pertenencia.

- Disefiada en mddules que albergaran un

maximo de 20 menores y 2 orientadores.

- E1 mobiliario como camas y casilleros de-
berd ser fijo evitando la destruccidn

continua de los mismos.

- Considerar iluminacién vy ventilacidn

natural adecuada al lugar.

- El} dormitorio del corientador debera
estar ubilicado de tal forma quc tenga visi-

bilidad en toda el area de camas =51 como

o al ingreso de los s.s8.

- El color a utilizzr deberd propiciar el
reposo tales como gamas de haranja y ama-
rillos.

- Puertaé amplias que faciliten la evacuecitn

del lugar abatiendo hacia afuera.




CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISERNO.CGUADRO No. i.

CRITERIOS DE DISERO

ZONA '‘CRITERIO Bt MACRO ESPACIO
5. - Se deberd agrupar los talleres de TALLERES - Puertas amplias de ingresos francos
LABORAL acuerdo al ruideo que estos producen que faclliten 1la evacuacidtn del 1lugar,

favoreciendo la concentracidn de -
los mismos de acuerdo a esta carac-
teristica.

- Considerar aspectos de iluminacién
y ventilacidn natural que favorezca
el desarrollo de las actividades.

-~ Propiciar orientacidn norte-sur
de los edificios.

- Los materiales a utilizar deben -
ser durables y econdmicos.

- Debera quedar ubicada en posicidn
cercana a la direccidn del centro.

- Utilizar colores encubridores por
lo que se propeone una repisa café
hz 7:40 y beige arriba.

asi como el ingreso de materizl y equipo.
- bEscala semi alta que favorezca la ilu-
minacidn y ventilacidn natural del lugar.

- Disefiados para un maximo dé'15 alumnos
por taller. .




CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISENO. cUADRO No. l2.

ZONA CRITERIC MACRO ESPACIO CRITERIO DE DISERNO
6. Jd. - Se deberén agrupar actividades - AL ATRE LiIBRE .| - Canchas provistas de area de protec-
. RECREATZIVA similares. cidn.

- Deberd quedar provista con buena
iluminacién artificial, de tal ma-
nera que no exista conc de sombra
ni areas en penumbra.

~ Ambiente y arborizado con arboles
de frutas, pero sin espinas.

- Los materiales de piso"a utilizar
deberan ser resistentes. :

TECHADA

- Escala semi-azlta que propicle buena
ventilacidn natural.

- Paredes de material resistente re-
vestido de material facil de limpiar.

’ L)
- Deberid ser un Area abierta, Unica-
mente techada.
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CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISENO.CUADRO No. 3. . .“.

CRITERIOS DE DISERNO

ZONA CRITERIOS - MACRO ESPACIO
7. - Deberd poseer la maxima ilumina- SALONES - Preferentemente ‘puertas aque abaten
EDUCATIVA cidn natural. ; hacia afuera ingresos francos a 1los sa-

- Las ventanas se ubicaran al norte
y sur de las edificacicnes.

- Los materiales a utilizar deberén
ser durables. '

- Preferentemente se ubicari cerca
de la direccidn del centro.

- Considerar aspectos como jlumina-
cidén y ventilacidn en cuanto a la
escala en los diferentes espacios.

lones facilitando la evacuacidn del lugar
en caso de desastre natural.

- En salones de clases escala semi-alta
aque favorezca la iluminacidn y ventilacidn
natural.

- Ventaneria a lo largo del edificio
que favorezca ventilacidn cruzada.

- Repisa de ventaneria debe contribuir
y propiciar la concentracién y priva-
cidad. .

- Deberin ser disefiados los salones de
clase para un maximo de 40 alumnos.
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CRITERIOS ESPECIFICOS DE DISENO. CUADRO No. 14.

MACRC ESPACIO

ZONA CRITERIO CRITERIOS DE DISERO .
8. - El color a utilizar debera favo- SALONES - Paredes resistentes de material prefe-
TERAPEUTICA recer v propiciar la tranquilidad rentemente que favorezcan la privacidad

¥y reposo, como el naranja.

- Preferentemente generar planta.li
bre aue de flexibilidad a la organi-
zacidn del espacio.

- Favorecer la orientacion de las e-
dificaciones evitando el asoleamien
to. . - -

- Plblica y relacionada con la zona
vrivada; preferentemente cerca de
dormitoriocs. -

~
- Utilizacién colores tranquilizan-
tes por 1o que se propone la gama de
celeste o beige.

y ‘desarrollo de las actvidades internas.

- Escala semi-alta que favorezca la ilu-
minacién y la ventilacidn natural.

~ Repisa de ventana que propicie priva-
cidad al interior.

- Disefiada para gzZrupos no mayores de
16 menores. ’ ¥




CRITERIOS ESPECIFICCS DE DISENO. CUADRO  No. iS.

CRITERIOS DE DISENO

MACRO ESPACIO
- Facilidad de control al interior del

ZONA

CRITERIOS
VIVIENDA ORIEN-
centro.

ABOYO

- Por ser esta una zona de apovo pa
TADOR DE TURNO
- Ventilacidn e iluminacidn natural.

ra las demds estard ubicada en dife

de exteriores que no

rentes zonas.
- Se deberén agrupar espaéios_en-los
ESTACIONA- - Iluminacidn
MIENTO. propicie c¢onos de sombra no é&reas
de penumbra.

que se desarrollen actividades si-

- Ambientacidn .con jardinerias interior
recogimiento y 1la

milares.
- Los materiales a utilizar deberin
ser durables. . PLAZA
. ) que propicie al
' X socializacidn.
. - Adecuzada iluminacidn artificial.




5.3.3. CRITERIOS TECNICOS.

5.3.3.1. INSTALACIONES ELECTRICAS.

10. Se considerard que la red deberd ser distribuida a -
. : . / ,
todas las edificaciones a traveds de un tendido elé€ctrico aéreo,so
. ) . e . o
bre postes ubicados entre 40 a 60 metros,permitiendose distancias

mayores en casos particulares.

20. La acometida de cada edificio deberd ser subterrdnea -
por razones de seguridad para los usuarios.
Las acometidas llegardn a un tablero de control el cual distribui
ra la energla a todo el edificio, éstos tableros deberdn estar u—.

blcados en lugares estrategicos. g

! . .

3o0. Debera considerarse,de acuerdo con las diferentves ag
tividades que se realizaran en el Centroj;un tablero general y sub
. ¢ : . .
tableros para cada zona,asi como tableros de control independien-

. . . . « !
tes para cada edificacion.

40. Se recomienda la utilizacion de varias subestaciones
(transformadores ), pard evitar cafdas de voltaje,actuando en un-
radio de 150 mts. ; la localizacidn de las mismas dependera de -
las diferentes necesidades que se tengan,localizando la de mayor-
potenc1a prox1ma al drea de servicios generales pudiendo utilizar

se para cada edificio unidades transformadoras independientes.

i ] . .
50. Se debera considerar que a cada unidad transformado-
. .
ra se le debera instalar las protecciones adecuadas de Pararrayos
I

y Cortacircuitos.

60. Para la iluminacidn de exteriores se recomienda la -
utilizacién de lamparas de mercurio de 175 watts/ 220 voltios con
brazo vy fotoceldas a cada 40 mts.,ubicadas a 6.8 - 7.5 mts.,del. -~

nlvel de piso,asi como reflectores especiales en jardlnerla.
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70. Los postes deberdn ser de concreto centrifugado,

teniendo alturas:

. ’ ', ' s
35' donde exista linea primaria y secundaria.
30' donde exista solo linea secundaria. .

. /
las Subestaciones { transformadores ), deberan ser montadas en

postes de 35°.

8o. El tipo de lamparas para iluminacidén interior serd
fluorescente,debido a lo favorable de éste tipo de luz en cuanto

o . . . . 4 4 .
a visibilidad y en cuanto a economia eléctrica.

. / . .
90. En las diferentes areas de trabajo se recomiendan -

lamparas con pantalla tipo rejilla de 2 x 40 watts o 4 x-40 watts.

100. En las dreas de lectura asi como ddnde se requijere
mayor visibilidad se recomiendan lamparas de tipo industrial de -
2 x 40 watts. '

110. En dreas médicas se recomienda la utilizacidn de -
luz difusa adosada a la pared,para que de ésta manera los pacien-—

’ M . . 7 . .
tes puedan regular la iluminacion a su preferencia.

120. En cuanto a los toma-corrientes,se recomienda ins-
talarlos en las paredes de acuerdo con las funciones a realizar,-
considerando que todos deberdn estar polarizados,por razones de -

seguridad.

5.3.3.2. INSTALACIONES ESPECTALES.
lo. Se recomienda la utilizacidn de sistemas de pague -
tes para ventilacion artificial ( Aire Acondicionado), en caso de

requerirlo.

20.58e recomienda la utilizacidn de extinguidores uno -

por cada edificio como minimo, y estos ..de acuerdo con los tipos-



. . N / .
de material a extinguir,los cuales deberdn estar ubicados en -
lugares estratégicos,visibles y de libre acceso;a una altura de -

1.20 mts, del piso. -

3o. Para efectuar una adecuada localizacidn del perso. —

4 . . . . L . . .
nal,asi como para facilitar la difusidn de indicaciones generales
. . . 4 . .
a los menores,se recomienda la instalacidn de un sistema especi

al de. altavoces e intercomunicadores.

5.3.3.3. AGUA POTABLE.

To. Con relacidn al agua potable,su distribucidn seri-

utilizando la presidn del servicio ptiblico.

¢

‘ 20. Se utilizara caferia de PVC.

’
. < R
30. Se deberd instalar valvulas de controlen cada edifi
cio,para evitar suspender el servicio total en caso de algin des-

perfecto.

4o. La presidn minima en cualquier punto de ‘la red de -
. . . ’ ' 2 .
d;strlbu016n debera ser de 10 mts.,asi como la mixima deberd ser

de 50 mts.

. - / ’ :
50. Las velocidades en las cafierias no deberdn ser meno

res de 0.4 m/s.,ni mayores de 1.5 m/s.

y 60. El didmetro minimo en la red de distribucidn debera

ser de 2".

s . 4 ' N 'd . .
/0. Se dejaran instalados grifos en areas de jardines -

para facilitar el mantenimiento Yy el aseo de 1lgs mismos.

8o. Debido a que el Centro no puede prescindir del ser.
vicio de A. R,,se recomienda la instalacidn de una cisterna con ca
pacidad de 150 M3.,de tal manera que abagtesca el consumc de un-
dia para un numero de 350 usuarios;la cual para su adecuado funcji
onamiento,necesitard de un sistema de bombeo que deberd conectar-

se al circuito de emergencia. .
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5.3.3.4. AGUAS NEGRAS.

~

: N . :
lo. Se recomienda que la instalacion sea de tuberia de-
. 4 . . 7 / .
concreto en ramales primarios Yy secundarios cuyo diametro minimo-
serd de 8",pero para la tuberia domiciliar se recomienda de PVC, -

cuya salida serd de 6" como minimo.
’ .
20. Toda la red descargara a los colectores existentes.

3o. La velocidad mixima deberd ser de 30 m/s,en tuberia
de PVC, y de 40 m/s, en tuber{a de concreto;pero la velocidad mi-

nima serd de 0.6 m/s para evitar sedimentaciones.

4o0. Las baterias de servicios seran construidas con asi
entos de concreto,provistas con un sistema de evacuacidn a través
de un torrente gue conduzca los deschos a través de una canaLeta—

conectada a la red primaria interna del centro,

5.3.3.5. AGUAS LLUVIAS.

lo. El sistema de desalojo para A.LL. serd realizado a

’ . =
traves de dos procedimientos:

a)- Utilizando canaletas superflclales que irdn a desembocar a ca
jas con parrillas y dstas ;@ Su vez, se conectaran por medio de tu

ber{as que conducirdn al colector de A.LL.

b)- Por la absorcién misma del terreno.

s’ Is .
20. Todas las tuberias seran de concreto,

3o. Las aguas lluvias provenientes de las cubiertas de
los edificios se recogeran en canales que podrdn ser de concreto
o de ldmina galvanizada,los cuales bajarah de acuerdo con las si-

guientes caracteristicas:

a)* En tubos PVC, colocados en las columnas.
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I '
b)- A través de cadenas que provendran de canales de aguas llu-
vias. - -

c)- A traves de gdrgolas con cadena.

5.4, CONSIDERACIONES PRELIMINARES PARA LA CONCEPTUALIZACION DEL

DISEN® ARQUITECTONIC®.

Para el disefio de las diferentes edificaciones se han -

considerado dos aspectos:

10. El entorno construido,

' ! 20. La poblacidn que hard uso de la infra-

estructura y su aspecto socio-cultural.

De acuerdo con el estudio del entorno existente se iden
tifica que la3mayorfa de construcciones son de tipo rural,aspecto
que influye directamente en la propuesta'formal.En relacidn a los
menores gue hardn uso de las instalaciones,ze determina que dstos
en su mayoria provienen de la ciudad,por lo que se advierte un po
sible chogque entre las dos culturas y ambientes dentro del proyec
to.Como consecuencia el proyecto deberd presentar caracteristicas

semi-urbanas,satisfaciendo entonces ambas necesidades.

Por todo lo anterior las edificaciones responderan a -
4 . . . . .
caracteristicas semi-urbanas,pudiendo presentar un caracter insti

tucional,o habitacional, de acuerdo a sus funciones.

En cuanto a los materiales a utilizar se realizd un es-
tudio previo y se determind los que han de ser utilizados de acu_
ngo a caracter{sticas Y ..propiedades de los mismos,concluyendo -
que los materiales que presentan mejores caracteristicas son:

Blogue de concreto, para paredes.
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Fibrolit,para divisiones ras{ como cielos falsos y fascias.
Limina de Fibrocemento ,para material de cubierta de techos.
La determinacidn del tipo de material a utilizarren ge-

. . I'd .
neral ,se determind teniendo en cuenta las caracteristicas y com-

portamiento de los usuarios.
5.5. CONCEPTUALIZACION DEL DISENO ARQUITECTONICO.

5.5.1. ADMINISTRACION,

. . . 4 v . . ’ . E
Edificio cuya caracteristica principal es su uso publi-
co,en donde se han de rzalizar las actividades relacionadas con -

2

la direccidn del Centro.

Para el desarrollo de ésas actividades, los espacios,da.

’ . . . . 4 .
ben ofrecer privacidad,permitiendo con ésto atender los diferen
]

tes problemas de los menores internos, generando flex1b111dad en

1a organizacidn de los espacios,

El edificio Admlnlstratlvo se ha identificado como un -
espa01o gque debe estar cargado de simbolismo,identificdndose en -

é1 la autoridad.

Con51derando que en éstos espa01os se atenderd al pub11
co y que éste no deberé tener un ingreso llbre al Centro,el edifi
cio se ubicara inmediato al exterior, utlllzdndolo como una identi
ficacidn visual y cumpllendo la funcidn de ser el regulador del -

ingreso de los visitantes.

Fg

El acceso deberd ser resaltado a través de algin elemen_

to de enfa51s,que identifica el ingreso y defina la circulacidn.
. .

. . ! . . . .
La owrganizacion interna de los espacios se debera esta-

blecer de acuerdo a las dos grandes zonas existentes K

'

_ *
. l\.\—
P
B f‘!&,{n 3 E\./
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a)- Atencidn al Publico.

. w
b)- Direccion. -

‘ Ambas zonas interactidan sin encontrase mezcladas,defini -
5. gl
Y . - ]

endose en cuanto a espacios cada una de ellas independientemente.
PR 1 L

)
. En el aspecto formal se deberda destacar la volumetria -
- . . . ’ . .

del edificio,utilizando elementos que acentien el caricter insti-

tucional y que ademds resuelvan las bajadas de aguas lluvias.

e

Para facilitar la adecuada iluminacién y ventilacidén -
natural se podrdn utilizar divisibnes de media altura.
l B

f

. V4 . . .
La planta arquitectdénica respondera a la organizacidn -
y . . s . .
Func1onal,alternando con la simetria,enriqueciendo con ello la vo

E I
lumetria. .k

5.5.2. AREAS MEDICA

Estas dreas comprenden los edificios de Desintoxicacidn

'glinicas Y HOSpitalizacién; espacios caracterizados por la priva-
éidad y tranquilidad interna'y externa que se demandan para desa-

rrollar sus actividades,por lo‘que serén‘diseﬁados como espacios’

cerrados y aislados de las concentracionesj;al mismo tiempo esta -

rdn prdximos al acceso de servicio en donde ingresan los menores.

.. - : .
oo Los espacios internos deberan estar organizados en:

A T

,a)- Publicos.

b)- Privados,

Creandoles condiciones de privacidad interna a traves .-
de la disposicidn de espacios,asﬁ como con la altura de repisas -
de ventanerfés,disponiendo el 4rea de encamados de tal forma que-
tengan contacto visual con el exterior,facilitando la iluminacidn

. » f . .
¥ ventilacion,y favoreciendo el contacto con el exterior.

' r
La volumetria se lograra resaltando las paredes,ccn una

altura gue permita esconder los techos,agrégéhdole ademas elemen-
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tos que contribuyan a brindarle caracter institucional.La organl—

za01on 1nterna responderd ademas a la utilizacidn de construccio-

-

nes ex1stentes.

5.5.3. SERVICIOS GENERALES Y COMEDOR.

En éste edificio se deberan agrupar todas las activida
des de servicio szue permitea el funcionamiento del Centro.Inclui-

rd las siguientes =zonas: Bodegas, Aseo, Cocina y Comedor.

En ellas se desarrollaran actividades afines y-:complem

mentarias,funcionando de. forma independiente una de otra y organi
4 . . . L] -
zandose de acuerdo al tipo de actividades gque se realizan en -

ellas: . .
elLas a)- Activas

b)- Pasivas.

Para las zonas de bodegas y aseo se han destinado dos -
construcciones existentes,por lo que la forma de la planta respon
4 : 4 Pl . . . .
dera a esta condiciodn,asi como la organizacidn funcional y espa -..

cial del mismo.

El comedor es concebido como un espacio de socializaci-
v * - Ll L] ) L -
on y de encuentro,donde las actividades a realizar son de indole- -
pasiva,y en donde tambien los menores han de reforzar el aprendi-

zaje de vida en grupo.

Esta edificacidn tendra capacidad para atender 100 meno-
res 51multaneamente,por lo que 1la 1lum1na01on vy ventilacidn natu-
ral se explotara =1 max1mo,c fin de generar espacics cdmodos a -
los usuarios, . y

El edificio d21 comedor se ha definido como un punto de

’ . , ‘ . . . '

enfasis visual volumetrico dentro del conjunto,manejdndose éste -
rd . . . v

enfasis por la altura,debido a las proporciones volumétricas gue-

proporciona,en comparacidn con los demds edificios del conjunto.
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L . . s e S -
Para la funcionalidad del edificio se deberan conside -
rar las formas geométricas que favorecen el desarrollo de las ac-

tividades que se han de realizar asi como el control del lugar.

5.5.4., VIVIENDAS.

.

. 4 . 5 ' ] ]
La organizacion interna de éstas edificaciones incluye
dos zonas: Descanso y Aseo Personal;funcionando cada una de ellas

en forma independiente.

T Cada mbédulo estarad disefiado para albergar 20 menores,o-
sea que en total se podrdn albergar 300 menores,los cuales estar
rdn separados de acuerdo a edades y etapas del tratamiento en -

que se encuentren.

V4 4 . . . . :
Adends estaran provistos de espacios de socializacidn-
externa,considerando para ello dreas de estar,como corredores -

en los accesos a las viviendas.

o ’ s, . . P

Estas viviendas deberan tener caracteristicas de identi
dad,propiedad,privacidad y convivio,donde los mencres reforzaran<
el aprendizaje de vida en grupo,y especialmente en el respeto ha-

cia los demds y a sus pertenencias. .

El caréqter habitecional propiciard la sensacidén de per
tenencia y de acogimiento,identificandolo con el hogar.
' . . 4
El ordenamienlto general de las viviendas respondera a -

la existencia de mddulos ya construidos.

5.5.5. SALONES DE CLASE.

s
s . . . . ' . - e
La. caracteristica principal de estas edificacionés sera
' . ‘ ’ ' s
la priv.acidag con gue deberan contar,facilitando con ello el de

sarrollo de las actividades de ensefianza-aprendizaje.

K
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s/ . 4 . 1 .
Responderan a la tipologia institucional,con una plan-
. . /! . .
ta casi cuadrada,en donde todos los menores realizaran activida -

des de aprendizaje y compafierismo.

En cuanto a la organizacién espacial,estaran divididas-
en dos zonas: Socializacién y Aprendizaje.Estas edificaciones se-
| e

x a . !
deberdn agrupar de acuerdo a las condiciones de separacion esta -

blecidas en el proceso de rehabilitacion:
1— Menores de reciente Admisidn.

2- Menores en proceso de Rehabilitacién.

Pt
L

Los salones de clases estaran disenados para albergar -
o
36 alumnos como mAximo y con una capacidad de atencion . total de -

.
e
3

288 menores.

5.5.6. TALLERES VOCACIONALES.

Deberdn concebirse bajo un cardcter industrial,debido -
a las actividades que se realizaran,pero no incluyendo.el uso de-
maguinaria pesada.De planta casi rectangular,en la cual se procu-
rard ‘el ingreso franco de la brisa y de la luz,pero proporcionan-

,éo seguridad al equipo y materiales a utilizar. -

.
I

En cuanto a la altura,esta seré acorde a las exigencias

s
de uso ,los materiales de paredes y estructura de techos podran -
ser vistos,contribuyendo y reforzando el caracter industrial del-

lugar .

Bstos espacios se han agrupado para lograr un mejor con-
trol de las actividades.Su organizacién espacial se ha dividido -
en tres zonas: Trabajo, Socializacién, Circulacién y de Apoyo,ca-
da una de ellas_podr5 funcionar independiente pero intéractuando—

s
y. complementandose entre si.
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5:5.7. SALONES DE TERAPIA.

, Por la naturaleza misma de las actividades que se han -
. L . -
.de realizar en éste lugar,estos espacilos deben poseer la caracte-
. . . = 7 .
ristica de ser flexibles en cuanto a la organizacion espacial,fa-

: ' 1 . 1 « £ . .
voreciendo el aprovechamiento y la libertad de accion al interior

}
de cada espacio.

. - . . ;.
Para lograr esto se han disefiado espacios dinamicos gue
. f . . 7 . . .
faciliten la realizacidn de las actividades terapéuticas del gru-

. s . . . . . . . .
po y gue propicilen e inviten a la convivencia y la socializacion.

caracteristica importante es la privacidad con la que -
deben contar,para lograr la apertura de los menores en su trata -

miento,por lo.que estardn localizddos en una 2zona tranguila.

-t
ti '

La organizacidh espacial se ha agrupado,de acuerdo a ,
i'ag actividades,en dos zonas: Terapia y Socializacidn,pero por -
¢us condiciones de complementariedad,se podrén disefar como una -
56la estructura,en la cual se podréh integrar todos los salones.

3 [

5.5.8. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

L '

Retomdndo los programas de rehabilitacidn propuestos -

. , 7 / .
‘en 1o referente a la separacion de gque seran objeto los menores

i . .
de acuerdo con las diferentes etapas en gue se encuentran dentro

‘del proceso,se deberdn destinar dreas en cuanto a servicios de -

T .- ’ : . :

vestidores asi como juegos techados y areas deportlvas,pudléndo

{0 -

dividir aguellas en las cuales los menores realicen actividades -
' u Ll s 13 . S » - . -

.que reguieran mayor atencion y . vigilancia por parte de los orien-

tadores.

,
!

4= : :
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CAPITULO VI.

" ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO".
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CAPITULO VII. " PRESUPUESTO ".

PRESUPUESTO APROXIMADO.

Nombre del Proyecto: PROPUESTA ARQUITECTONICA PARA UN CENTEO DE
DESINTOXICACION Y ATENCION DE MENORES DRO _
GADICTOS EN ILOBASCO.

I
‘

: COSTO COSTO
_No. - DESCRIPCION CANTIDAD PARCIAL. TOTAL .
1. ADMINISTRACION .... 1 180,123.84 180123.84
2, CLINICA Y HOSPI-
TALIZACION 1 231,789.81 231789.84
3. DESINTOXICACION | 1 475,751.72 | 475751.72
4. SERVICIOS GENERALES
Y COMEDOR. 1 648,438.52 648438.52
5. VIVIENDA TIPO. 10 359,288.64 3592886.40
6. VIVIENDA REMO-
DELADA. 5 141,632.70 708163.52
7. SALONES DE
TERAPIA.. - 1 241,705.00 241705.00
8. SALONES DE CLASES. 2 241,249.50 482498.99
9, TALLERES. 1 391,821.20 391821.20
’ ’
10. JUEGOS TECHADOS. 1 59,930.76 59930.76
1. VESTIDORES. 1 151,249.49 151249.49

MONTO TOTAL DEL PROYECTO : 7.,164,358.90
( SIETE MILLONES CIENTQ SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS

- CINCUENTA Y OCHO 90/100 ).
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CAPITULO VIII. MEMORIA DESCRIPTIVA.

' 8.1. PROPUESTA DEL CONJUNTO. .

disefio de un "Centro"

La nécesidad a resolver gue se ha planteado ha sido el-

’ ¢ .
de indole curativo,en el cual se han de re

habilitar menores drogedictos.Para esto sera necesario desarro -.

" llar diferentes programas de atencidn, todos los cuales pertene -

3
» prenden:

a)- Atenciodn
b)- Atencidn
c)- Atencion
d)- Atencién

} e)- Atencion

El Centro

> cen al Programa General de Atencidn del ISPM.Estos programas com-

Médica.
Educativa.
Laboral.
Social.

. £,
Psicologica.

tendra una capacidad de atencion de 315 meno-

“res varones,dato que v4 de acuerdo con la demanda establecida.

Una vez identificados los diferentes programas de aten-

. S . . . .
- cidn se establecid una demanda en cuanto a instalaciones para po-

gder llevarlos a cabo;todas ellas definidas en el Programa Argqui -

1 F
? tectonico.

a4

fcaciones existentes

- + . . 7 . N M . N
Tomando en consideracion la reutilizacidn de las edifi-

e ’ v . N . 1
se llevd a cabo un analisis bajo criterios -

tecnlcos con el cual se-.pudieron definir las cond1c1ones o el gra

‘do de utilidad de las mismas, determlnandose a través de el cuales

v

‘edificaciones podrlan ser reutilizadas.

L3

Conceptualizadas 'las relaciones entre las diferentes zo

nas del conjunto se diferenciaron tres,de acuerdo a las condicio-

“nes relevantes y espe01f1cas del lugar,obedeciendo también a los

. rd
‘diferentes criterios de zonificacidén establecidos previamente asl

.se obtuvo:

e
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1- ZONA PUBLICA.
2- ZONA SEMI-PUBLICA. ;

3- ZONA PRIVADA.

Se distribuyeron las edificaciones de acuerdo a la an-
terior clasificacidn,considerando como Zona Publica dnicamente el
edificio Administrativo;en la Zona Semi-PUblica los Servicios -
Generales y Médicos; y dentro de la zona Privada: las Viviendas,-

Talleres,Juegos Techados, y salones de Terapia.

Se ubicaron en forma separada,las diferentes zonas,pa

,ra diferenciarlas y evitar interferencias en su funcionamiento.
8.2. ALGUNAS OTRAS CONSIDERACIONES.

a)- En cuanto a los recorridos,se mantuvieron la mayo-
s “ . P
ria de accesos actuales y se crearon otros con el objeto de racio

nalizar las distancias.
H

Fd
b)- Se conservo el concepto de escala humana creando -

edificios de una planta.

c}- La forma de las viviendas responden a la coheren -
rd
cia con el tipo de usuario ( menor del &rea urbana ), y a la bus-

gqueda de crear las condiciones y ambientes propias de un hogar.

d)- Con el criterio de minimizar costos se ha propues-
/ [} . ] . ] . ]
to el maximo uso de las edificaciones existentes y sus instalacio

nes,con la debida remodelacicn. ‘

e)- La propuesta incluye una reforestacidn en todo el
s . . . .
proyecto,asl como el cultivo de hortalizas en forma comunitaria

en la zona de talleres. -
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f)- El diselio y la orientacidn de las diferentes edi-
ficaciones, responden a las condiciones de asoleamiento y ventila

cidn del lugar.

-

8.3. PROPUESTA DEL DESARROLLC FISICO ESPACIAL.

Se ha considerado que para la realizacidn del pro-
. ’ rd
yecto, esta se hara por etapas,las cuales se plantean de la -
siguiente manera:
la. Remodelacidn de las viviendas existentes,dejando
el espacio para la construccidn de las nuevas.
2a. Remodelacion de las edificaciones comunes exis -

tentes. ¢

. F . . .
3a. Construccion de las nuevas edificaciones y las -
. . s ’
viviendas proyectadas, asi como las areas comple

mentarias del Proyecto.
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