«CENTRO DE REHABILITACION Y ACOGIDA PARA JOVENES DROGODEPENDIENTES”

INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza para acceder al titulo en Arquitectura y Urbanismo segun la
modalidad de Proyecto de Grado en la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”
(U.AJ.MLS).

El trabajo hace incidencia en la problematica social que actualmente enfrenta la
ciudadania en el departamento respecto a la necesidad por la falta de un equipamiento del tipo
social que acoja a una poblacién de jévenes con problemas de adiccidn al consumo de Drogas y
Alcohol, brinddndoles una acogida temporal para incorporarlos posteriormente a la sociedad

activa.

El proyecto tiene como objetivo proporcionarles un espacio adecuado para la acogida
temporal de estos jovenes mientras dure su desintoxicacion y brindandoles un tratamiento
médico y Psicoldgico que trate las patologias resultantes de la forma de vida que llevan, y al
mismo tiempo instruirles en algln oficio para su posterior incorporacién a la sociedad todo esto
en un ambiente que no tenga la rigidez y frialdad de un hospital sino mas bien que sea un espacio

gue haga sentir al usuario calidez y aceptacién permitiendo un desarrollo personal.

Este proyecto es de gran importancia por el impacto social del mismo ya que da respuesta

a la necesidad evidente de la sociedad para el tratamiento de este sector de la sociedad
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El Proyecto se desarrollara en las siguientes fases

Fase 1. — De investigacion

Fase de investigacidn, conocimiento del problema es de cardcter tedrico conceptual

permite ubicarnos en la problematica especifica.

Fase 2. — De analisis

Comprende un analisis a nivel de condicionantes especificas. Andlisis de sitio con
aspectos especificos: Caracteristicas del Terreno, Vegetacion, Orientacion,
Infraestructura existente, Vias de accesibilidad, y de este modo implementar el

proyecto con los requerimientos especificos.

Analisis de modelos similares, que cuenten con caracteristicas similares o aspectos

rescatables para el disefio y un modelo Real

Fase 3. — Aplicativa

Constituye la fase de propuesta del modelo Teérico Conceptual con la formulaciéon
de las etapas, Ideas Fuerza, Objetivos Generales, Objetivos Especificos y finalmente

las Politicas y estrategias

Fase 4. — Premisas de Disefio

Constituye las Premisas arquitectdnicas de conjunto y sectores.

Fase 5. — Programacion
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Constituye la fase de programacion de requerimientos, organigrama organograma y

un cuadro resumen por ambientes.

Fase 6. — Partido de Disefo

Consiste en la elaboracién de la propuesta del proyecto tomando en cuenta las

premisas de disefio.

Fase 7. — Anteproyecto

Es el desarrollo arquitectdnico y tecnoldgico del partido elegido.

Fase 8. — Proyecto

Es la concrecion del anteproyecto con soluciones arquitectdnicas y tecnoldgicas.
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FASE T
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DE INVESTIGACION
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1. TEMA.-

Propuesta de disefio para un:
“CENTRO DE REHABILITACION Y ACOGIDA PARA JOVENES
DROGODEPENDIENTES”

2. PROBLEMA.-

Necesidad de acogida temporal para la desintoXicals jovenes
drogodependientes.

-Existe actualmente una sensacion de desconfiarizago por parte de la
sociedad a causa de los grupos de adolescentesnegien el medio con
problemas de adiccion (droga, alcohol u otros),spiebserva en la ciudad.

-La situaciéon de estos adolescentes y jovenedtEsagcpues como consecuencia
de su adiccidn tiene problemas de salud y psicodégoor lo que forman grupos
en busca de una sensacion de seguridad y apogdaantposibilidad de obtener
recursos para su alimentacion y para su droga nssndadican muchas veces al
robo al pandillaje y a una vida sin sentido.

-Por el rechazo de la sociedad ante este sectarmiblacion, es que estos grupos
buscan lugares para vivir su marginalidad, llegamthbintemperie, en situaciones
que atentan contra su salud, su integridad y suyadque la respuesta de la
poblacién hacia ellos es de temor y desconfianza.

-Actualmente contamos con un lugar destinado pagodependientes viendo
falencias en él y el reducido espacio con el qeatay teniendo solo 28 espacios
y si llegaria a sobrepasar el nimero no se le pda@dacogida acrecentando asi
cada vez mas el problema.

Y a la falta de equipamientos para su tratamidatgiala tener un promedio de
vida bastante bajo por el tipo de vida que llevde falta de atencion hacia ellos
siendo victimas mudas del descuido de todos.

3. JUSTIFICACION DEL TEMA

Confrontdndonos ante la probleméatica ya menciosadevidencia que es
necesaria la elaboracion de una propuesta queesaad nuestra realidad,
ofreciendo un espacio que pueda tratar y albergateasector encargandose de su
desintoxicacién y reinmersion a la sociedad comenmbros activos; Y que de
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esta manera el conjunto de la sociedad pueda dosppara que este sector, no
sea olvidado, discriminado, temido

, hi tomado como solo estadisticas si no como $enesnos que deben ser
tratados en su integridad y puedan ser Utilessadeedad.

Es necesario por lo tanto, conocer las caractasstie los drogo dependientes y
las comunidades terapéuticas para entender stelaigon y la manera como
estas apoyan al conjunto de la sociedad.

a. La Farmaco Dependencia Al hablar de farmaco dependencia
debemos tener en cuenta diversos aspectos quenneid la conducta
adictiva, como ser el familiar, el social, el ecango, etc. Pero no
tomados individualmente sino integrados en un reigtePara contar con
una vision correcta de la realidad, es necesamonaee que e€s un
problema especificamente humano, es la imposibilglze se presentan
las personas de la calle de: Escribir su propitisvital, lo no dicho en
sus vidas, el vacio existencial todo esto es sigtiten hombres, mujeres
y nifios por la droga, pero es también la dificilsocial, familiar y
cultural para permitir escribir esa historia vitegcuchar esa demanda de
protagonismo y de sentido

b. Las comunidades terapéutiea La concepcién que maneja una
comunidad es no poner la drogadiccién en el cafdria problemética del
hombre adicto asignandole un poder maléfico y eskatusino centrarse
en las posibilidades del hombre como persona emtsgralidad. Las
reuniones de la comunidad revisan los objetivogicgmimientos y
funcionamiento de la sociedad; es de esta manertéodas las actividades
y las interacciones interpersonales y sociales smsideraran
oportunidades importantes para facilitar el canmaovidual.

1. EL MODO HUMANO DE ENFERMAR Jeronimo Acevedo Bs. Aires 2001
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL Disefar una infraestructura que se adecue a unandad
terapéutica para adultos jovenes de Tarija , guelse brinde una atencion
integral al interno por medio de espacios extesi@reteriores que cuenten con
una infraestructura adecuada para permitir su tbesoacion, tratamiento y
rehabilitacion.

4.2ESPECIFICO

Medio ambientales.Proponer un disefio que permita una interacciomeelio
natural con el hecho arquitectonico tanto a Irdeeconjunto como por sectores.

Espaciales.-Debera existir una calidad espacial abierta qiegjie los espacios
internos y externos evitando en lo posible aistaalanenos que sean requeridos
por cuestiones terapéuticas.

Formales.-El manejo formal debera integrarse y armonizaret@ntorno en este
caso con la vegetacion a través de una arquitesttifey atractiva.

Funcionales.-Se realizara una sectorizaciéon y estructuracidoslambientes
segun las funciones de los mismos, de tal formaegista niveles de privacidad,
respecto al conjunto, segun la actividad a reae&an los mismos.

Tecnoldgicos.Se implementara tecnologia de acuerdo a los reqgigetios del
centro, tratando de innovar en materiales.

CONDICIONANTES
a. Usuario.-Los usuarios del centro de rehabilitacion son :

*Personal administrativo.

*Personal médico.

*Personal técnico.

*Internos.

Y cada uno cuenta con sus respectivos requisit@ssps funciones o actividades
especificas las cuales son:

Personal administrativo.- Encargado de la administracion del centro, destey
de los internos, responsables de los bienes d&bcgsu correcto
funcionamiento



EENTRO DE REHABILITACION Y ACOGIDA PARA JOVENES DRGODEPENDIENTES”

Personal médico y psiquiatrico.-Responsables de la atencion de los internos y
su recuperacioén tanto fisica como mental

Personal técnico.€s el responsable de la instruccion de los inteem labores
que después puedan usar en el exterior, tambiérespansables de las
herramientas, maquinaria y avance de trabajosatiet al que son encargados.
Internos.- son las personas para las que se penso estamignmpo conformado
por jovenes adultos de ambos sexos comprendidaslentl? y 25 afios de edad
gue tengan problemas de drogodependencias quesnuEnt ambientes como
dormitorios , comedores y sectores para la ter@pipacional propuesta, también
tendremos un area para los nifios de madres coleprad

b. Terreno.-El terreno donde se emplazara el proyecto estaddien las
afueras del distrito 9 de la ciudad de Tarijagya se encontrard en él un
cinturén verde proporcionando las condicionantedgabicacion del
terreno.

Cuenta con una superficie de 19600 m2.; este weemropiedad del estado ya
gue por ser una obra en el bien comun de ciudadamoproblemas y ser la
imagen y futuro de nuestra ciudad planteo mi prtwyen este terreno.

El proyecto nacera a partir del INTRAID DE TARIJAsgra disefiado para cubrir
las necesidades de los pacientes, alejados deittzs de la ciudad y rodeados de
naturaleza aun encontrandose en la trama urbana.

c. Presupuesto- Este proyecto esta contemplado para fines puestigrios y
técnicos del estado como un proyecto para fineshlel y reinsercion social
para personas con problemas de drogodependencias.

.ALCANCES
En los alcances tenemos:

-elaboracion del disefio arquitectonico interesgraactivo cumpliendo todos
los requerimientos y normas para la desintoxicagita incorporacion del
individuo como ciudadano util a la sociedad.

-Representacion gréafica a nivel de: Plantas dslguto
Cortes
Elevaciones
Detalles constructivos
Perspectivas interiores, exteriores
Plano de cimientos
Emplazamiento
Cubiertas
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Memoria gréafica del proyecto

-Representacion tridimensional del proyecto en: hva formal
Magueta estructural
Maqueta del estado
actual.

-Representacién tecnologica de instalaciones aléstralcantarillado y agua.

-Propuesta presupuestaria de la construccionrdgépto.

7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
7.1GENERAL

La comunidad internacional continta librando duratallas contra las mafias
organizadas del narcotrafico, un delito mayor gessipte por décadas, pese a los
esfuerzos desplegados.

En Bolivia el consumo de drogas ha aumentado emaodramatica entre
adolescentes y jovenes. El pais dejé de ser Unidenpeoductor de materia prima,
hoja de coca, en nuestro territorio también seoetalpasta base de cocaina y han
crecido los cultivos de marihuana.

El Gobierno de Responsabilidad Nacional tiene bedée impulsar y mejorar
las estrategias, planes y proyectos de la luchidraga que apuntan a un objetivo
comun: librar al pais del circuito de produccidgafito y consumo de drogas.

En la Estrategia de Lucha Antidroga 2003 - 200@révencién ocupa un lugar
preponderante y esta orientada principalmentevarsalnuestros nifios y jovenes del
flagelo de las drogas

En las ultimas décadas, en Bolivia se hace cadanészevidente el consumo de
drogas, principalmente entre grupos de adolescgnfésenes que posteriormente
debido a su condicion de dependencia con diferetipes de drogas y a las
consecuencias que estas adicciones conllevan,eesmgmuchos casos empuja a los
adolescentes y adultos jovenes hacia las callesisa de nuevas alternativas de vida

Esta circunstancia, requiere que la probleméatidacoiesumo de drogas y en
especial las personas afectadas por este maljrsgaporadas en la agenda publica
en el marco de las Politicas de Estado dirigideslacha contra el uso y el trafico
ilicito de drogas.

2. ANALISIS CRITICO DE LA REALIDAD Gregorio Iriarte, 1996
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3. El Vise ministerio de Defensa Social, a través Broyecto AD/RLA/99/D75
7.1.1 Antecedentes a Nivel Internacional.

Una de las primeras instituciones que se respdizalel tratamiento de pacientes
con antecedentes de uso de drogas fue el institagional de salud mental de los
estados unidos en 1963. Se difunde, asi mismdeaketipo de la dependencia para
el consumidor con lo cual se inicia la experimeidtacon diferentes tipos de
tratamiento a lo largo de la década.

Posteriormente se crean las comunidades terapgotoao alternativa de contencion
institucional de los pacientes con problemas dgalro

En América latina: se toma como referencia los d@t@mpleados en el pais del
norte mientras que en nuestro pais las posibilglddetratamiento institucional a
pacientes con antecedentes del uso indebido daslsggllega a implementar muy
tarde.

7.1CARACTERIZACION DE LA REALIDAD EN BOLIVIA

Para conocer la realidad en la que el pais esmtaideurespecto a la
drogodependencia es necesario ver los aspectogemeean este mal en la sociedad
para ello recurriremos a:

2.1La Calidad de vida Este indicador sociol6gico toma en cuenta parasetr
como ser: Alimentacion nutricional y la energiagog@repararla, la vivienda con
mobiliario, mantenimiento de la salud, los senscidasicos, la educacion
fundamental; los servicios de informacion y reci@acempleo con fuentes de
ingreso permanente y la seguridad social

Existen estudios que indican que entre el 80% y €6% poblacion Boliviana
no llega a satisfacer las necesidades nutricionatedo que la desnutricién es uno de
los mayores problemas en nuestro pais. El consuimionamde calorias exigido es de
2.250 por persona dia y en el pais estamos pojaddbastos niveles pues existe un
déficit de 400 calorias diarias

Con respecto a la mortalidad infantil Bolivia pnetsela siguiente proyeccion de
las tasas de mortalidad infantil por sexo y persosiegun region y departamento.
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REGION Y DEPARTAMENTO

BOLIVIA
Altiplano
Valle
Llano

Chuquisaca
La Paz
Cochabamba
Oruro

Potosi

Tarija

Santa Cruz
Beni

Pando

2000-2005
Hombres  Mujeres
60.C 51
66.7 56
62.C 52
49.7 42
63.S 54
57.€ 48
64.7 55
73.8 62
88.¢ 75
47.7 40
48.6 41
54.0 45
56.7 48

2005-2010 2010-2015
Hombre Mujere Hombre Mujere
s s s s
.0 50.C, 41.0 42.C 34.C
.8 55.C/ 45.2 45.8 37.1
g 51.5 42.2 43.1 34.9
2 42.3 34.€ 36.2 29.3
3 52.¢ 43.4 44.2 35.8
.8 48.2 39.5 40.€ 32.¢
A 53.€ 43.¢ 44.7 36.2
.8 60.3 49.5 49.7 40.3
.8 71.€ 59.C 58.2 47.3
S 40.8 33.4 35.1 28.4
3 41.5 33.¢ 35.€ 28.8
.8 455 37.2 38.€ 31.3
2 47.5 38.¢ 40.1 32.5

+ CUADRO EXTRAIDO DE LA PAGINA EN INTERNET DEL INE (I nstituto Nacional de Estadistica)

En cuanto a la vivienda observamos los siguientadros:

. ’ CALIDAD DE LA VIVIENDA
AREA GEOGRAFICA'Y Baja Vedia Ata
DEPARTAMENTO
Hogares| % Fila | Hogares| % Fila | Hogares| % Fila

Bolivia 324,397 16.40] 983,809 49.75 669,462 33.85
Chuquisaca 31,907 26.83 53,284 44.81 33,727 28.36)
La Paz 78,499 12.46] 332,08 52.71] 219,488 34.84
Cochabamba 55,343 15.70| 167,874 47.64] 129,194 36.66
Oruro 18,23 17.50 55,218 53.03 30,685 29.47
Potosi 48,42 26.85 96,551 53.54 35,352 19.60
Tarija 10,199 11.70 41,153 47.22 35,805 41.08
Santa Cruz 53,594 1250, 203,457 47.46 171,602 40.03
Beni 24,239 37.02 29,069 44.39 12,173 18.59
Pando 3,976 37.77 5115 48.59 1,436 13.64
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Cochabamba 4,198 2.08 86,139 42.76] 111,108 55.16
Oruro 1,485 2.53 27,995 47.73 29,171 49.74
Potosi 1,369 2.31 27,7821 46.79 30,223 50.90
Tarija 1,772 3.09 23,919 41.65 31,738 55.26
Santa Cruz 14,203 425 157,849 47.19 162,409 48.56
Beni 10,54 23.11 23,267 51.01 11,806 25.88
Pando 452 9.85 2,798 60.95 1,341 29.21
Area Rural 275,566 35.94 436,211 56.89 54,926 7.16
Chuquisaca 30,116  44.03 34,2020 50.00 4,083 5.97
La Paz 65,478 28.32| 153,314 66.32 12,392 5.36
Cochabamba 51,145 33.88 81,735 54.14 18,086 11.98
Oruro 16,735 36.80 27,223 59.87 1,514 3.33
Potosi 47,051 38.90 68,769 56.86 5,129 4.24
Tarija 8,427 28.35 17,234 57.97 4,067 13.68
Santa Cruz 39,391 41.82] 45,611 48.42 9,193 9.76
Beni 13,699 68.95 5,802 29.20 367 1.85
Pando 3,524 59.37 2,317 39.03 95 1.60
Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
Y respecto a los servicios basicos

. . CALIDAD DE SERVICIOS BASICOS

AREA GEOGRAFICA Baia Media Alta

Y DEPARTAMENTO

Hogares | % Fila | Hogares| % Fila | Hogares| % Fila

Bolivia 581,787 29.42] 816,71§ 41.30 579,16 29.29
Chuquisaca 53,766 45.21 32,367 27.22 32,785 27.57
La Paz 181,37p 28.79] 241,437 38.32 207,26 32.89
Cochabamba 94,027 26.68 149,934 42.55 108,45 30.77
Oruro 37,892 36.39 41,995 40.33 24,236 23.28
Potosi 95,55 52.99 54,311 30.12 30,462 16.89
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Tarija 18,36] 21.07 33,853 38.84 34,944 40.09
Santa Cruz 69,538 16.22| 227,374 53.04] 131,743 30.73
Beni 26,041 39.77 31,211 47.66 8,229 12.57
Pando 5,238 49.76 4,238 40.26 1,051 9.98
Area Urbana 76,287 5.55] 579,238 33.54] 555,437 60.91
Chuquisaca 2,803 555 16,9420 33.54 30,772 60.91
La Paz 27,46 6.88] 168,149 42.15 203,273 50.96
Cochabamba 8,941 4.45 93,594 46.46 98,89 49.09
Oruro 3,674 6.26 31,221 53.23 23,756 40.50
Potosi 2,907 4.90 27,863 46.93 28,604 48.18
Tarija 2,722 4.74 21,8 37.96 32,907 57.30
Santa Cruz 17,523 5.24] 188,763 56.44[ 128,172 38.32
Beni 9,595 21.04 27,933 61.24] 8,085 17.73
Pando 640 13.94 2,973 64.76 978 21.30
Area Rural 5055 65.93] 237,48 30.97] 23,723 3.09
Chuquisaca 50,993 74.51 15,425 22.55 2,013 2.94
La Paz 153,91B 66.57 73,288 31.70 3,987 1.72
Cochabamba 85,066 56.35 56,34 37.32 9,56 6.33
Oruro 34,2184 75.25 10,774 23.69 480 1.06
Potosi 92,648 76.60 26,448 21.87 1,858 1.54
Tarija 15,638| 52.60 12,053 40.54 2,037 6.85
Santa Cruz 52,015 55.22 38,609 40.99 3,571 3.79
Beni 16,449 82.78 3,278 16.50 144 0.72
Pando 4,598 77.46 1,265 21.31 73 1.23
+ CUADRO EXTRAIDO DE LA PAGINA EN INTERNET DEL INE (I nstituto Nacional de Estadistica)

En cuanto a la educacién en Bolivia nos encordsagon alarmantes cifras de
desercion escolar, marginalidad, analfabetismdtg te preparacion. A esta serie de
problemas se suman la mala asignacién y distribuciél presupuesto para la

educaciéh

En Bolivia uno de cada tres nifios no accede amsteducativo; de cada tres
Bolivianos mayores de 15 afios uno sabe leer, de 8ahalfabetos 2 son del area
Rural; de cada diez analfabetos en el area risahujeres.
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2.2. Incremento y crecimiento del consumo de drogas epads

La tabla comparativa que a continuaciée presenta evidencia un alarmante
incremento en la variedad del consumo de droga® @mel crecimiento del indice
de consumidores. En ocho afios la demanda de diligigss ha superado toda
estimacion.

Este aumento del consumo afecta las diferentesassfie la sociedad civil,
independientemente de la condicidn social, cultyedonémica de las personas

CUADRO COMPARATIVO DE PREVALENCIA DEL CONSUMO DE
DROGAS A NIVEL NACIONAL DE POBLACION URBANA
Afios 1992-2007

ANOS DE LAS PORCENTAJE DE
SUSTANCIA INVESTIGACIONES CREGIMIENTO
1992* 2007*

Bebidas 58.9% | 71.35% 21.13 %
Alcohdlicas
Tabaco 34.1% 38.60 % 13.1 %
Marihuana 0.6 % 2.47 % 311.6 %
Inhalables 2.9 % 2.97 % 2.41 %
Cocaina 0 0 0
Clorhidrato 0.2% 1.28 % 540 %
PastaBasede | 300 | 1950, 316.6 %
Cocaina
Alucinégenos 0.1% 0.58 % 480 %
* Fuente CELIN, 1992-2007  http://sinaltid.rregov.bo/prevencion/Pre-
Marco.htm

4.- ANALISIS CRITOC DE LA REALIDAD Gregorio lriarte 1996
5.- http://sinaltid.rree.gov.bo/prevencion/Pre-Mardtm
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PREVALENCIA DE ANOS DE CONSUMO DE DROGAS
Bolivia afios 1992-1996-1998-1999-2000-2007
Datos por afio

ANOS DE LAS INVESTIGACIONES

SUSTANCIA
1992* | 1996* | 1998* |1999** | 2000* |2007***
) - 58.9  66.9 on 574 | 7135 55.0
Bebidas Alcohdlicas % % 67.7 % % % %
34.1 | 42.0 o. 31.9 | 38.60  48.8
Tabaco % % 42.1 % % % %
Marihuana 06% (20% 3.1% (1.1% 2.47 % 52 %
Inhalables 29%(40% 3.4% |0.8% (2.97 % |2.7 %

Cocaina Clorhidrato 10.2% 1.5%  1.3% (0.4% 1.28% 1.6 %

Pasta Base de 03% 1.7% 1.3% 0.3% 1.25% 1.4 %

Cocaina
Alucinégenos 0.1%0.6% 0.7% 0.1% 0.58% 2.4 %
Total Drogas* 36% 71% 64% - 611% --

Total Drogas* - Incluye el valor globalizado, lo c@spondiente a usuario de
marihuana, inhalables, pasta base de cocaina, cidrato de cocaina y
alucindgenos.

* Fuente CELIN No. 26 1992-1996-1998-2007

** Fuente CIEC Encuesta Nacional de Hogares 1999

*** Fuente OPINE Informe Final del Estudio Prevalegia Del Consumo De
Drogas En Poblacion Escolar 2007

ObservacionEste cuadro se realizé con caracter meramente efenencia
informativa.

EDAD MEDIA DE INICIO DEL CONSUMO DE DROGAS
Afos 1992-1996-1998-1999-2000-2007
Datos por afio

ANOS DE LAS INVESTIGACIONES
1992* 11996* | 1998* | 1999** | 2000* | 2007***

Bebidas Alcohdlicas 18.318.1/18.0 18 18.25 14.4

SUSTANCIA

Tabaco 17.4/17.8 18.0 18.5 18.22 14.1
Marihuana 19.8 118.9 18.7 20.5 18.24 15.2
Inhalables 15.2/14.1 16.6| 19 15.89 14.5

Cocaina Clorhidrato 17.5/18.7 119.9| 225 19.28 15.0
Pasta Base de Cocaina, 19.18.8/19.1| 21.1 | 18.76 14.4
Alucinégenos 205179 18.2 21 17.87 14.7
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Total Drogas* 17.2/16.7 /182 -- 17.75 ---

El siguiente Cuadrd muestra una disminucién importante de la edad denicio
en el consumo de drogas en sus diferentes variedade

PREVALENCIA DE ANOS DE CONSUMO DE DROGAS POR GENERO
Afos 1992-1996-1998-2007
Datos por afio en por ciento

ANOS DE INVESTIGACIONES
SUSTANCIA 1992* 1996* 1998~ 2007*
M F M F M F M F

Bebidas Alcohdlicas | 67.551.€/76.2/60.4/76.0/60.1/77.35/66.26

Tabaco 50.021.4/59.0130.157.©27.8 52.7526.62!
Marihuana 1.0/0.2 3.6 09 54 09 4.07 111
Inhalables 2432|7614 5416 4.63 1.57

Cocaina Clorhidrato | 0.4 /0.1 /2.7 0.6 /2.3 0.4 2.23 0.47

Pasta Base de 05 0.1 3.0 0.7 21 15 226 0.40

Cocaina
Alucinégenos 0.101 1.0 03/1.0/0.4 0.9 0.24
Total Drogas* 3.8/ 3.5 13.3 2.8 10.4 2.7 9.80 2.98

Total Drogas* - Incluye el valor globalizado, lo c@spondiente a usuario de
marihuana, inhalables, pasta base de cocaina, cidrato de cocainay
alucindgenos.

* Fuente CELIN No. 26 1992-1996-1998-2007

Estos datos reflejan que en nuestro medio el maymentaje de consumidores son
varones con relacion a las mujeres. A pesar qoenslumo entre las mujeres se ha
incrementado con el tiempo en casi todas sus \ates]

2.3. Grupos de riesgo

De los datos disponibles de diversas instituciotels pais (CIEC, CELIN,
CESE, SEAMOS), se podria definir la existencia aéos grupos de mayor riesgo

- Niflos/as abandonados de la calle comprendidos lestiea 6 afios hasta 15 a
16 afios de edad, de extraccion econdmico-socialildeimconsumen drogas
inhalables’
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6.- Fuente Pagina en Internet CONALTID Bolivia wwsinaltid.rree.gov.bo

- Adolescentes que proceden del grupo anteriodgmas, se suman a estos,
jovenes de la misma edad, no necesariamente dé eteadmico elevado, sino
también de sectores populares, media y alta, camswaicohol, tabaco, marihuana,
pasta base, clorhidrato, alucinégenos, anfetanfinas.

- Adultos jovenes de todas las clases socialegueovaria es el tipo y grado de
pureza de la droga por su costo y la zona geograficsnsumen alcohol, tabaco,
marihuana, alcaloides de la hoja de coca, alucimggyenfetamina$.

- Adultos de todas las clases sociales que alrllagesta edad el indice de
drogodependientes es superior a otros grupos d# edasumen alcohol, tabaco,
alcaloides de la hoja de coca, marihuana, etc.

La Ley 1008, en sus articulos 136, 137, 138, 1394y discrimina la diferencia
entre consumidores y traficantes. Esta diferenei@alada se expresa en diversas
medidas para unos y para otros; para el caso dérdfisantes en situacion de
consumo, dispone su tratamiento al margen de ieaapdn legal por trafico ilicito de
drogas.

7.1.2 LA FARMACO - DEPENDENCIA

a) La pobreza en Bolivia. En los paises de menor desarrollo econémico como
Bolivia, la prioridad es ganar la batalla contrgtdbreza y la marginacién social que
se vieron acrecentadas en la década de los afiys @0e el pais sufrio un colapso
social politico y econédmico que se reflejo en deterde la vida, cuya situacion
provoco los movimientos migratorios hacia los legade produccion de la hoja de
coca y por consiguiente la fabricacidbn de cocafkdemas se vivié un colapso
econdémico muy deprimente con la hiperinflacion &cata en el gobierno de Hernan
Siles Suazé

Sin embargo asumimos que la pobreza no debe sasaxym@ra convivir con la
ilegalidad, la corrupcion y la desintegracion faamique trae el narcotrafico a
nuestros pueblos.
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b). Dependencia.Es la necesidad imperiosa e incontrolable que tiame
persona de ingerir una determinada sustancia. Psedele naturaleza fisica y/o
psicolégica.

* PsicologicaHace referencia a la necesidad creada por el conta
con la droga y que lleva a buscar compulsivamergeefectos que produce.
La consecucion y el consumo de la sustancia seiartew en la conducta
prioritaria, desplazando a cualquier actividad otiede interés que hubiera
sido importante para el individuo anteriormentedd® las drogas producen
dependencia psicoldgica.

6.- Fuente Pagina en Internet CONALTID Bolivia www.sinaltid.rree.gov.bo
7. DROGADICCION http://sinaltid.rree.gov.bo

* Fisica. Algunas drogas producen en el organismo despuési densumo
continuado, cambios debidos a la adaptacion depoug la presencia de la
droga en su interior. La interrupcion del consurabitual genera una serie de
trastornos fisicos que varian de intensidad sebtipcede droga, la cantidad
de sustancia y el estado del organismo y que toystio que se conoce
como sindrome de abstinencia. La dependencia fsicalativamente facil de
romper tras un periodo de desintoxicacion ya qums ayuda o no de
farmacos, desaparece al cabo de unos dias (o coctmmnas semanas).

*Tolerancia. Es la necesidad de aumentar la dosis para podesegoir

efectos similares, debido a un proceso de adaptad& organismo al
consumo habitual de la droga. Esta tolerancia nbmetada (para algunas
drogas hay dosis mortales), ni igual para las elfigs sustancias o
individuos.”

c) El Rol de la Familia.- En la esfera preventiva, se ha asumido que el ser
humano debe ser el eje central de una Estrategiardeal consumo de las drogas en
el pais

El Gobierno Boliviano esta consciente que el cormsuhe drogas esta
ocasionando graves dafios en diversos segmentas mlablacion, la familia y los
jovenes. Debido a ello, el componente de prevens#ha convertido en uno de los
pilares centrales del nuevo pfan.

Es claro que para un mejor enfoque de la lucha@aitconsumo de drogas
se debe fortalecer la familia pues esta es la pairee verse afectada en los casos de
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adiccion ya sea a drogas legales o ilegales puesnsecuencia de ellas existe
desintegracién familiar que repercute en la socieda

Es asi que un nuevo enfoque deberia tratar ddefoetaa la familia como
factor de proteccién frente al consumo de drogagstablecer una politica de
educacion para la prevencion que impulse la adudrside habitos de vida
saludables.
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d) MARCO INSTITUCIONAL Y JURIDICO

*|nstitucional

CONALTID . ElI Consejo Nacional de Lucha Contra el Tréaficith de
Drogas (CONALTID), su creacion, asi como la reglataeion de su estructura y
funcionamiento, estan encuadrados en la Ley N° ¥0fl@®ecreto Reglamentario N°
21666, la Ley N° 1788, de Organizacion del Podecijvo y el Decreto Supremo
N° 24855, de 16 y 22 de septiembre de 1997, rdspestnte y posteriormente
modificadas por el Decreto Supremo N° 26973 de&¥hdrzo de 2003, reglamento
de la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo g, disposiciones complementarias
y modificatorias.

8. Discurso del sefior Ministro de Relaciones ExtesoyeCulto, Dr. Juan Ignacio Siles del
Valle - LA PRENSAa Paz, 17 de septiembre de 2006.

El CONALTID es el maximo organismo nacional para@htrol del uso indebido y

el trafico ilicito de drogas. EIl CONALTID tendramo atribucion principal definir y

normar las politicas nacionales que enmarquen #miffdacion, organizacion,

ejecucion, direccion, supervision, fiscalizaciéantrol y coordinacion de los planes,
programas y proyectos de desarrollo alternativaistiteicion de la economia de la
coca, la lucha contra el trafico ilicito de drogasprevencion integral, el tratamiento,
la rehabilitacion y reinsercion social.

El CONALTID presidido por el Presidente de la Rdmz#by, en su ausencia sera
presidido y dirigido por el Ministro de Relaciortesteriores y Culto. El Viceministro
de Relaciones Exteriores y Culto estara a carda 8ecretaria de Coordinacion vy, el
Viceministro de Defensa Social estard a cargo &etaetaria Técnica.

SINALTID Los objetivos especificos que busca alcanzar &lABTID son:
Recolectar, sistematizar y automatizar los datogfamacion referida a resultados
alcanzados en la lucha contra las drogas generaddog Vice ministerios y la
Secretaria de Coordinacion del CONALTID, y proponer informacion a la
Comunidad Nacional e Internacional con relaciolmsaresultados alcanzados en la
lucha contra las Drogas

SEDEGES Su ambito es departamental su accionar abarcenaiah de los
hogares, asilos, internados rurales, centros edpsail otros, que se encuentren en
diferentes localidades del departamento.

El mandato del SEDEGES es para con los nifios, nyfiaslolescentes,
personas con discapacidad, adultos, nifigévgnes con problemas de adiccién
asegurando su desarrollo integral a través de adianmianto terapéutico y dotacion
de recursos para alimentacion, salud, recreaciootrgs. Es una institucion
dependiente de la Prefectura del Departamento deabamba y de modo funcional
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de la Direccion de Desarrollo Social. El decretduteionamiento 2528 determina al
SEDEGES su condicion de instancia descentralizadgemas de la normativa legal
gue se describe a continuacion fundamentando sdat@an

*JURIDICO

En lo Legal el sustento del SEDEGES esta estallgoiot la Constitucion
Politica del estado, la Ley de Organizacion del éPoBjecutivo, la Ley de
Descentralizacion Administrativa y el D. S. 2686éferido a modificaciones
presupuestarias.

A continuacion se detallan los articulos pertinengue sustentan la
proteccion a los farmacos dependientes

a) Constitucion Politica del Estado

ARTICULO 1. — Su parrafo ll, expresa que: Bolivigs' un Estado social y
democratico de Derecho que sostiene como valoigsrisres de so ordenamiento
juridico la libertad, la igualdad y la justicia”

ARTICULO 6. — Su parrafo 1 menciona que “Todo &e&mano tiene
personalidad y capacidad juridica, con arreglosaléges. Goza de los Derechos,
libertades y garantias reconocidas por esta ioginy sin distincion de raza, sexo,
idioma, religion, opinién politica o de otras inewl origen, condicion econémica o
social u otra cualquiera”

ARTICULO 193 (REGIMEN FAMILIAR). — El matrimonio,d familia y la
maternidad estan bajo la proteccion del Estado

b) Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo (Ley&)77

ARTICULO 21. - (En referencia a la cabeza del @@amnenciona al Vice
ministerio de la juventud, nifiez y tercera edagasuunciones estan expresadas de
la siguiente manera

a) Formular politicas, reglamentos e instructivos pdea
asimilacion del enfoqugeneracionalsobre bases de equidad e
igualdad de oportunidades

b) Formular politicas e instrumentos para la incorpodra
efectiva dgévenesen el proceso de desarrollo sostenible

c) Formular politicas y programas de proteccion aifeany la
tercera edad

d) Articular con las Prefecturas y Gobiernos muni@pala
ejecucion de politicas y programasadeintos generacionales
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e) Vigilar el cumplimiento de la legislacion y convesi
interinstitucionales easuntos generacionales
e) POLITICAS Y ESTRATEGIA DE DESARROLLO HUMANO

Las estrategias del desarrollo humano pretendascehdecuado de los recurso
en el mejoramiento de la cobertura de las redesfdeestructura y en la dotacion,
ampliacion y mejoramiento de los equipamientos id@dbs a servicios sociales
como ser: de educacion, acogida, de salud infantibterna de atencién y apoyo a
grupos vulnerables de la sociedad (Mujeres, nifscianos) tanto en areas urbanas,
como peri-urbanas y con mayor incidencia en anwgases.

Para estos propositos, el gobierno decidié actnatos areas estructurales: la
creacion de un marco legal adecuado y la creaaoundmarco institucional. Estas
dos areas estructurales promueven cambios impestanie tiene el propédsito de
facilitar el desarrollo humano y se convierten esaporte de seis lineamientos de
politica social mas especificds.

a) La Participacion, intenta organizar a la ciudadania en la priori@ac

de las necesidades basicas y en la gestion detaé&saumano.

b) El acceso a los servicios Basicopretende mejorar la cobertura y la

calidad en la atencion de las necesidades basdaspdblacion.

C) La gestidn Social propone mejorar la eficacia y eficiencia de los
programas y proyectos sociales, incorporando mgexdministrativos
y gerencia social, con instrumentos técnicos quenipen la evaluacion

de impacto luego de la intervencion del proyecto

d) La eliminacién de sesgaqspretende atender las desigualdades étnicas
de género y generacionales en los programas y @osysociales para

disminuir discriminaciones existentes hacia estddgeiones

e) El acceso a los mercadosntenta facilitar el ingreso y permanencia de

la poblacion en el mercado de trabajo, de créditirgs medios de
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produccion con la condicion basica de informacidragacitacion mas

adecuada.

f) El acceso a la justicia intenta la transformacion del poder judicial
hacia un sistema mas justo y equitativo.

Cada una de las acciones que se desarrollan @meas estructurales y en las
seis areas operativas contribuyentes y fortale@nedtrategia del Desarrollo
Humano®

Y especificamente a este proyecto toca a cada est@ag areas pues busca la
participacion de la ciudadania apoyando a la ligteeion y no discrimine a estas
personas que estan necesitadas de proyectos qiesbkrsollen como personas elevando
Su autoestima, a través de programas adecuadosypahabilitacion y reinsercion en la

sociedad en un mercado de trabajo igualitario ystojusta remuneracion.

f) COMUNIDADES TERAPEUTICAS El planteamiento de una comunidad
terapéutica parte de marco Teorico concepiuahanista existenciakl cual
ofrece un planteamiento de persona integral y ticdisjue en constante cambio
posee potencialidades con las cuales se las pwddiégan al cambio, ya que
desde lo positivo de su ser o su propio mundo eaxigtl puede cambiar su
vida.

Paralelamente la comunidad basa su accionar sadaridad ciudadana, las
recomendaciones de indole medico — psiquiatricbrrtea voluntaria y libre de
un contrato terapéutico es asi que se interiorizalos internos para su
rehabilitacion. Para su correcto funcionamientoddéerminan las siguientes
etapas de trabajo

9. — SILEG (Sistema Legislativo Informatico Bolivm)
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7.1.3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Bolivia en la actualidad es uno de los paisesmgido en los que se refleja los
bajos niveles de calidad de vida; ocasionando welNie Desarrollo Humano
deficiente.

. Esta pobreza afecta a la familia de manera negatkpresandose en la Impotencia
e incapacidad de satisfacer sus necesidades funtiese Afectando a la estabilidad
tanto de la economia como de las relaciones faeslia

. La desintegracion, la violencia, el abandonol esseilltado de una cruda realidad en
el que viven las familias mas empobrecidas, damdem al problema de
adolescentes en la calle, que crecen en este erligando a ser los jovenes adultos
con este problema y ser aun mas temidos por ladaxti

. La poblacion en indigencia para su subsistencia ealle desarrollan estrategias de
sobre vivencia, sufren maltratos fisicos, psicalogj también presentan problemas
de comportamiento, para su proteccién conformapaggue se encaminan en
actividades ilicitas como el hurto y el consumaldegas legales e ilegales

. Existen Instituciones Gubernamentales y No Gubeentales que tratan de dar
soluciones al problema mediante politicas y egjiase a través de la defensa,
promocioén y proteccion legal con tipos de tratarmgrara su rehabilitacion.

7.2. ESPECIFICO
7.2.1 SITUACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO

Tarija es el departamento mas meridional de Bolie&7623 km2 de superficie, el
menor extension limita con Paraguay y argentirestd y sur respectivamente y con
los departamentos de Potosi y Chuquisaca al oegige, Esta surcado por los
ramales andinos de las cordilleras oriental yreédfando a la region un accidentado
paisaje de valles de componentes norte y sur qgaetelen desde los mas de 4000
mts a las llanuras perfectas y bajas del chaco.

Actualmente Tarija cuenta con una poblacion de4Ex3habitantes de los cuales el
49% son hombres y el 51% son mujeres cuenta cordal@2660 familias con un
promedio de 5 miembros por familia, las mismasauentan con diferencias socio
econdmicas culturales y profesionales siendo enra central la mas concentrada y
en la zona periférica la mas dispersada. El bdgisan Roque, el mas densamente
poblado y los chapacos el menos densamente poblado.

La ubicacién del proyecto “Centro de rehabilitacyoacogida para jovenes
drogodependientes” se realizara en el departangeni@rija, provincia Cercado,
Municipio Cercado, al cual se accede por la awegrdn chaco hacia el norte.
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7.2.2 ASPECTO SOCIO POBLACIONAL.-

Este un equipamiento destinado a alojar a un sdetta poblacion del departamento
de Tarija que generalmente esta concentrado erefdsos urbanos es por eso que los
siguientes indices de aspecto socio poblacionatktmorados en el conjunto de la
poblacién o datos de los centros urbanos seguasmonde el mas adecuado para el
andlisis.

a. Indice Poblacional de marginalidad Para conocer el indice de marginalidad
es necesario entender que este es un ciclo quedela falta de empleo y en
consecuencia de vivienda; es por eso que es ngcesaocer los datos para
el departamento de Tarija de la poblacion econGmacde activa, los datos
poblacionales de desempleo y sin vivienda.

TARIJA: ESTADISTICAS E INDICADORTES DE POBREZA SEGU N LA SECCION
MUNICIPAL, 2007

Tarija 55% de poblacion pobre por necesidadesasansatisfechas

Cercado 33,8% de poblacidén pobre por necesidamsas insatisfechas
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Es necesario entender que las personas que seneraouen esta situacion no son
solo nimeros en cuadros estadisticos sino queessaras que ven su vida
derrumbandose o sin proyecciones futuras esperarazads asi que se entiende la
desesperacion de las magablacionales exigiendo respuestas a situaciones
dificultes a través de medios que afectan al cdajde la sociedad.

También es de entender que la falta de empleo miexdear al alcoholismo como un
mal desahogo. Es posible también que el mismo alisnino o algun otro tipo de
adiccion pueda ser el causante del desempleo.

Cuadro: Poblacién Urbana desocupada segun tramos aelad

Tramos de edad % de desocupados
10-19 19,49
20-29 39,73
30-39 22,85
40-49 11,22
50-59 4,57

60-69 2,04

Total 100,00

b. indice de consumos de drogas legales o ilegalé%ara este indicador nos
apoyamos en una encuesta realizada por el SINATpupo social
comprendida entre las edades de mayor riesgo pemniaie en el consumo de
las diferentes drogas legales o ilegales;

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDADES SIMPLES DEL
ENTREVISTADO

12 154 1.8
13 453 5.4
14 843 10.1
15 1495 17.8
16 2158 25.8
17 1971 23.5
18 933 11.11
19 272 3.2
20 85 1.0
21 17 0.2

TOTAL 8381 100.0
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El anterior cuadro es un muestreo de entrevistassedad, para los siguientes
cuadros presentados

1.- Instituido Nacional de Estadistica (INE Bolivid Pagina en Internet

2.- UDAPSO, Documento de trabajo 13/93; Perfiles dempleo: ocupacién, desocupacion
y cesantia

3.- SINALTID. Htpp://SINALTID. Rree.gov.bo

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO DEL ENTREVIST ADO

CONSUMO

MASCULINO 4215 50.3
FEMENINO 4166 49.7
TOTAL 8381 100.0

Previa la presentacion de los resultados de Isstigaeion sobre la prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas realizadamblacion estudiantil, se presenta
a continuacion una breve descripcion de las digespaiones y percepciones de los
entrevistados respecto a la tematica que nos ocupa

Percepcion de los estudiantes en relacion a la d@gas consumida por
compaferos/as de su colegio

BEBIDAS ALCOHOLICAS 24.1
CIGARRILLOS 12.2
MARIHUANA 33.2
PASTA BASE DE COCAINA 1.5
CLORHIDRATO DE COCAINA 2.5
ALUCINOGENOS 0.8
NINGUNA 46
NO SABE 8.8

El 33.2% de la poblacion investigada, declaré qe@aao que la marihuana era la
droga de mayor consumo por los estudiantes dors#rddan sus actividades
escolares, percepcion que no resulta totalmentéadee pues aunque la marihuana
muestra indicadores muy elevados en comparacifras sustancias investigadas, se
sitla en el tercer nivel de prevalencia, despuksahsumo de bebidas alcohdlicas y
cigarrillos; sin embargo, llama la atencion quejta®enes perciban la realidad de esta
manera, pues esto supondria un “cierto clima” ép@cion potencial, o lo que es
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mas probable que no consideren a las bebidas dilcahy a los cigarrillos como
drogas

A partir de este muestreo se presenta unos cugdeosos aclaren la situaciéon del
consumo de estas diferentes drogas, a partir deemtos que se presenta la
prevalencia como el consumo ya sea una vez edda &n el aifio o al mes.

PREVALENCIA, DE ANO Y DE MES DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS, CIGARRILOS Y “CUALQUIER DROGA” 3

BEBIDAS ALCOHOLICAS 62.2%
CIGARRILOS 58.2%
“‘CUALQUIER DROGA" 9.4%

“CUALQUIER DROGA” EN

POBLACION CONSUMIDORA 16.4%

DE CIGARRILOS Y BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Las sustancias licitas mas consumidas alguna viezwvitia, fueron las bebidas
alcohdlicas el 62.2% de los entrevistados invedtigdas han consumido. La
prevalencia de vida de “Cualquier droga” es de , B4B% en el ultimo afio y 4.3% en
el ultimo mes, informacién que esta referida alstono de alguna o a la combinacién
de mas sustancias ilicitas segun la definicionickeodndicador

Al analizar el comportamiento del consumo de “Cugdgdroga” en poblacion
consumidora de drogas licitas (cigarrillos y bebidiohdlicas), se encontré que la
prevalencia ya sea de vida, de afio o de mes, ealta&in en dicha poblacion,
16.4% de los entrevistados consumidores de cigarglalcohol, han consumido
alguna vez en la vida alguna sustancia ilicitaaaombinacion de estas. El 14.3% lo
ha hecho en el dltimo afio y 7.6% en el Gltimo mes

Lo anterior muestra que el hecho de consumir algustancia licita 0 una
combinacion de ellas, incrementa la probabilidadeteconsumidor de sustancias
ilicitas

7.2.3. SITUACION ACTUAL DE LOS FAMACO DEPENDIENTES
a)La poblacién segun tipo de adiccion y genero

PREVALENCIA DE VIDA, DE ANO Y DE MES DEL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR GENERO DEL ENTRVISTADO
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Vida Afo Mes

MASCULINO 68.0% 60.7% 37.3%
FEMENINO 58.4% 49.3% 27.3%

La sustancia licita de mayor consumo son las bslalt@holicas. La prevalencia de
vida de esta sustancia es 11.6% mas alta entvailoses, que entre las mujeres .Es
importante resaltar que mas de la mitad de logestados ya sean varones o
mujeres han consumidmebidas alcohdlicas alguna vez en la vida: Estdeue
explicar la alarmante mala interpretacion del abt@omo algo muy coman.

PREVALENCIA DE VIDA, DE ANO Y DE MES DEL CONSUMO DE
CIGARRILOS POR GENERO DEL ENTRVISTADO

Vida  Afo Mes

MASCULINO 66.1% 58.5% 38.9%
FEMENINO 48.4% 39.2% 22.6%

La prevalencia de vida del consumo de cigarrilosenor en las mujeres, 48.4% en
relacion al 68.1% de los varones. Sin embargo,dfgeencia tiende a disminuir en
el consumo actual (prevalencia de mes). Como narekis indicadores, 22.6% de
los entrevistados mujeres se declaran consumidiemste al 38.9% de los
entrevistados varones. Esta variacion muestra nsuroo de cigarrillos de cerca del
16% para los varones de las mujeres.

PREVALENCIA DE VIDA, ANO Y DE MES DEL CONSUMO DE
“‘CUALQIUIER DROGA” POR GENERO DEL ENTREVISTADO

GENERO PREV. VIDA PREV.ANO PREV. MES
MASCULINO 13.6% 11.6% 6.2%
FEMENINO 5.3% 4.4% 2.4%

El cuadro N° 4 muestra que el 13.6% de los entaas varones han consumido
“Cualquier Droga” alguna vez en la vida, 11.6% dohecho el dltimo afio y 6.2% ha
declarado haber consumido en el dltimo mes refexildoencuesta

El 5.3% de las entrevistadas mujeres han consut@idalquier droga” alguna vez en
la vida, 4.4% en el dltimo afio y 2.4% la ha heahelelltimo mes.
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Aproximadamente, una de cada 42 personas ha dézlaader consumido una droga
o cualquier combinacién de ellas en el Ultimo mes

Estos datos establecen que el consumo de “Cualdnaiga” (sean inhalables,
alucinégenos marihuana, pasta base de cocainhidrthip de cocaina o una
combinacion de ellas) es mayor entre los varorssemo a las mujeres,
aproximadamente en un 150%

El hecho de contar con niveles tan altos pararaggencias de vida, de afio y de
mes de la categoria “Cualquier droga”, motivé echugxplicaciones adicionales. Se
realizaron diversos analisis referentes a su ase@tin, encontrandose que la
sustancia que mayor informacion apartaba a esieaihar era el consumo de la
marihuana. Con el objeto de tener una clara ideaids®l de consumo des esta
sustancia ilegal, se incluye su interpretacionrdifeiada por género.

En la cual se evidencia segun la informacion obegue el consumo de marihuana
se ha incrementado considerablemente; si hacenaosommparacion con los datos
publicados por otras investigaciones como las &l 1992, se evidencia que el
consumo de esta sustancia se ha publicado yafsedae la prevalencia de vida, de
ano o de mes.

PREVALENCIA DE VIDA, DE ANO Y DE MES DEL CONSUMO DE
MARIHUANA POR GENERO DEL ENTREVISTADO

Vida Afo Mes

MACULINO 9.9% 8.3% 3.5%
FEMENINO 2.8% 2.1% 0.8%

Es claro que el consumo de marihuana ha sidoug signdo, el de mayor incidencia
en el consumo de sustancias psicoactivas iledal€s4% de la poblacion
investigada la ha consumido por primera vez enda;\es mayor el consumo entre
los varones: 9.9% de ellos han consumido algun@néa vida, 8.3% lo han hecho
en el ultimo afo y 3.5% en el dltimo mes. Las maeganuestran una prevalencia de
vida de 2.8%, prevalencia anual de 2.1% y 0.8%odeumo actual para esta
sustancia.

Después del cigarrillo y las bebidas alcohdlicasnarihuana es la sustancia
psicoactiva de mayor consumo entre la poblaciéastigada. La accesibilidad y
disponibilidad de esta sustancia que es continusntemunciada por los medios de
comunicacion, al parecer es un factor que contalalyncremento de su consumo.
Debe sefialarse que el indicador de prevalenciasedeen caso de los hombres, es
menos que la mitad de los que hicieron en el Ul sin embargo, en el caso de
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las mujeres esta diferencia es algo menor a uint@sto indica que las entrevistadas
mujeres consumen la marihuana con menos frecugnagemas, después del primer
consumo algunas no lo vuelven a hacer.

b) La poblacion en edad de inicio de consumo segtipo de adiccion.-La
siguiente informacion se la presentara segun Ueeedciacion de la sustancia
consumida.

Una pregunta que género informacion importanta esferida a la edad de primera
embriaguez. Encontramos que del total de los esteslos que se embriagaron
alguna vez, 2.5% lo hizo por primera vez entrellg9 afios, 62% lo hizo entre los
10 y 15 afios y 35.5% de los varones que se emboiagmhicieron por primera vez
entre los 16 y 21 afos de edad.

El analisis del comportamiento de las entrevistatidisada que una gran mayoria
refiere haberse embriagado por primera vez engréQoy 15 afnos. El 1.8 % se
embriag0 por primera vez entre los 4 y 9 aflos2g&% entre los 10 y 15 afios y 26%
entre los 16 y 21 afios de edad. Los anteriores datoe videncia de una realidad,
preocupante y desalentadora pues este dato sela avdescuido, ya sea de los
padres o de la misma sociedad, al presentar éi@lcon una alternativa muy
natural.

La tabla que a continuacion se presenta, muestliattibucion de la edad en la cual
los entrevistados declararon haberse iniciado earedumo de las diferentes
sustancias psicoactivas.

EDAD DE INICO EN EL CONSUMO DE DROGAS

4a9 10al5 16a?2l
BEBIDAS ALCOHOLICAS 2.4% 71.5% 26.1%
CIGARRILLOS 2.9% 1 23.6%
MARIHUANA 0.9% 50.3% 48.8%
INHALABLES 3.2% 62.0% 34.8%
PASTA DE BASE DE COCAINA 2.2% 62.2% 35.6%
CLORHIDRATO DE COCAINA 0.0% 63.4% 36.6%
ALUCINOGENOS 2.9% 59.0% 38.1%
“‘CUALQUIER DROGA” 2.8% 54.3% 42.9%

El 2.9% de los que declararon haber consumidoriligarse
Iniciaron antes de los 10 afios de edad, la may8i&s lo hizo entre los 10y 15

afnos y 23.6% se inicié en el consumo de cigarréluse los 16 a 21 afios. Una
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mayoria en el inicio del consumo de bebidas alech®también se da entre los 10 y
15 afos de edad. Y se considera que esta reabdzsl porque en esta edad, debido a
los cambios bioldgicos y psicoldgicos de las pesispastas son mas vulnerables a la
influencia del medio. (Television familia, amigos)

al observar la tabla , se ve claramente que la éeadayor riesgo en el consumo
resulta ser la comprendida entre los 10 y 15 a8a=ddd, considerando cualquiera de
las sustancias investigadas.

La informacion que muestra la primera columna dealtéa anterior es muy
preocupante ya que mas del 2.4% de los/las quieiparbn de la investigacion
indicaron haberse iniciado en el consumo de algustancia legal, y el 3.2% se ha
iniciado en el consumo de inhalables, antes dé0a&ios de edad. Afortunadamente,
no encontramos ni un solo encuestado que hubietarddo haber iniciado el
consumo de clorhidrato de cocaina antes de logid9de edad.

EDAD MEDIA DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS

BEBIDAS ALCOHOLICAS 14.4 afnos
CIGARRILLOS 14.1 afos
MARIHUANA 15.2 ainos
INHALABLES 14.5 afos

PASTA DE BASE DE COCAINA 14.4 afos
CLORHIDRATO DE COCAINA 15.0 afios
ALUCINOGENOS 14.7 afios

“CUALQUIER DROGA’ 14.8 anos
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Complementando la informacion, la siguiente tableestra que la distribucion de la
edad media en el inicio del consumo de las difegestistancias investigadas se
encuentra alrededor de 14 afios

Un hallazgo interesante es el referido al tipoldeiadgenos que declararon haber
consumido los estudiantes investigados. A contidnaalizaremos una breve
descripcion del comportamiento del consumo de ssistaincias diferenciado por
género y grupo atareo al cual pertenecen.

PREVALENCIA CONSUMO DE ALUCINOGENOS

LSD 24.8%
FLORIPONDIO 11.8%
PEYOTE 10.8%
EXTASIS 37.7%
OTRO 14.5%

En el grafico podemos observar que del total destigados que declararon haber
consumido alucinégenos alguna vez en la vida, 24¢&3%umio LSD, 11.8%
floripondio, 10.6% y un gran porcentaje, 37.3% gista
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALUCINOGENOS POR GENERO
DEL ENTREVISTADO

LSD FLORI BYT EXT OTRO
MASCULINO 253% 11.2% 12.1% 38.3% 13.1%

FEMENINO 24.0% 13.0% 7.4% 35.2% 20.4%
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Al analizar el consumo de alucinégenos por géneteumtrevistado encontramos que
los porcentajes entre el consumo de varones y gaugem bastante similares, con
excepcion del consumo de peyote y “otros”.

Cabe hacer notar que estos porcentajes se obtieh&00% de consumo de
alucinégenos que en la tabla general de consumesanta el 3.4% en relacion a
otras sustancia. Lo que significa que la tasa teecemisumo no es importante, sin
embargo, no deja de llamar la atencion.

En el anterior cuadro se observaba que si biecdosumidores de drogas como el
LSD, Peyote y Extasis son en mayoria varones @s dtogas Y el floripondio el
consumo de las mujeres en mayor

En cuanto a la prevalencia de consumo de alucir@gesu distribucion por los dos
grupos de edad establecidos, los resultados puetepretarse de dos maneras: una,
gue el consumo dalucindégenos esta ingresando entre los mas joyen@®stra, que
debido a una informacion insuficiente respectcsallagas, los entrevistados afirman
consumir sustancias que en realidad no conocen.

c. Los farmaco-dependientes y la realidad en la quewén.- Cuando
analizamos la edad encontramos que el grupo exgrb2 a 16 afos ratifica
ser el mas vulnerable para el inicio en el consdmtndas las sustancias
investigadas, por lo tanto nace una pregunta ialeleitcomo afronta la familia
esta realidad, sabiendo que de este grupo puegie fsiiuros dependientes de
algun tipo de sustancia legal o ilegal; es porcgsbse presenta el cuadro a
continuacion

NO OPINAN/NO LES IMPORTA  3.3%
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TE CASTIGAN/TE CRITICAN 15.9%

TE REFLEXIONAN NO SE DAN CUENTA/NO TE NOTAN 43.7%

TE TOLERAN/TE FESTEJAN 2.5%

OTRO 1.9%

Los datos del cuadro anterior indican que en ttaksasos mas de la mitad de
los padres de los que consumen sustancias no sei€ilata o no notan el hecho.
El 32.7% de los padres reflexionan a sus hijos @o@onsumen bebidas
alcoholicas. Solo el 2.5% declara que los padsetoleran o festejan cuando
consumen bebidas alcohdlicas y el 1.2% no es nefeven el caso de los
cigarrillos

Un dato importante considerar que segun la peréepul| entrevistado, al 12.7%
de los padres, en el caso de la pasta de cocainE3yl% en el caso del
clorhidrato de cocaina, no les importa o no ops@bre el consumo de sus
hijos/as

Sin embargo, resulta valiosa la informaciéon quegmmpadre/madre de los
entrevistados tolera o festeja el consumo de drdgasis hijos/as

Sin embargo, resulta valiosa la informaciéon quegmmpadre/madre de los
entrevistados tolera o festeja el consumo de dribggales

La siguiente tabla muestra que el primer factonekyo para el consumo de todas
las drogas, con excepcién del clorhidrato de cecas el factor curiosidad
seguido por el placer o diversion, lo que significe los o las jovenes

encuestados/as desconocen los efectos y conseasiargativas que produce el
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consumo de sustancias psicoactivas. Y menos aigméen la gran posibilidad
de formar una dependencia hacia estas drogas.

Exceptuando el clorhidrato de cocaina, la mayaimitiado el consumo de las
diferentes sustancias por probar o por curiosiohentras que el 27.6% se ha
iniciado en el consumo de clorhidrato de cocainaspoaceptado por el grupo
Por lo tanto un factor importante para considengoregramas preventivos, es la
presion social que ejercen los amigos que se abskeranera implicita en la
variable” ser aceptado por el grupo”

la anterior tabla estarian incompletas si no caraaios el motivo por el después
del consumo inicial lo sigue haciendo.

En la tabla observamos que de aquellos estudigngeaun contintan
consumiendo la mayoria lo hace por diversion opptaarer, de los que consumen
alucinégenos 26.4% ha declarado hacerlo por esedpaealidad; Este grupo es
gue corre el gran riesgo en formar una dependence consumo de estos tipos
de drogas, y se encuentran en una edad que getesiategracion familiar, por
la necesidad econdmica que representa la permanamciualesquiera que fuera
su tipo de adiccion.

La vida de los farmacos dependientes es una deaegpecontinua ya que viven
en un presente constante y sin sentido pues nie exigroyecto de vida Unico
pensamiento recurre es la obtencion de los medi@sgatisfacer su necesidad
constante de consumo olvidandose de si mismo gateran deterioro de su
salud, desnutricidn, problemas dentales, cirretts) Consecuencia clara de su

adiccion



35
EENTRO DE REHABILITACION Y ACOGIDA PARA JOVENES DRGODEPENDIENTES”

Por lo tanto, genera un ciclo de conflicto familfarque como se conoce el
porcentaje de varones mayor y este deberia sdaekpondmico familiar esta se
ve desprovista de sustento, obligando a la mabusear el sustento familiar; si
es que no es arrastrada por la adiccion de suaparegdando los hijos en la edad
de mas riesgo de consumo y reinciden justamenteguapar de esta realidad,
siendo mas susceptibles a una futura adiccionnuahos casos se observa el
abandono del hogar paterno, para caer en el mignoode consumo este cuadro
se observa cada vez en parejas mas jovenes juseaemela edad comprendida
entre las edades de 14 a 25 afios.

Es tal esta realidad que en la actualidad no esalarer familias muy jovenes
viviendo en total marginalidad (en los puentedgsaplazas) formando grandes
grupos promiscuos buscando un falso sentimientederidad y apoyo en su
misma dependencia Todo esto es un mal que aflasag&demanda por
“SEGURIDAD CIUDADANA”

7.2.4 CARACTERIZACION DEL USUARIO.- Dentro de esipo de situacion
dependencia es que se encuentra un gran segmedatpatdacion cuyo dato
exacto es dificil de precisar pues ellos prefigremiarse a conocer solo se tiene el

porcentaje de referencia, y datos a partir de ndesmrealizado en la ciudad de

Tarija .

Tipo de poblacién Cantidad %
Varén adulto 80 PA.
Mujer adulta 65 .69

Varén Adolescente 89 26.89
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Mujer Adolescente 40 12.08
Nifios 32 9.67
Nifias 25 7.55
Total 331 100

La informacion recogida revelada la existencia i mayor cantidad de
poblacion joven adulta, es asi como se evidenoiégina la realidad de nifios y
nifias que se incorporan a la situacion de la eafiés temprana edad.

Ahora bien en este grupo por las mismas caractagsie indigencia ya
mencionado presenta problemas de salud ya seasfigitasta psicoldgicos,
como por ejemplo la dependencia ya sea Psicologibmldgica todo esto a
consecuencia de la adiccion y de vivir un adecuasgguardo de las inclemencias
del tiempo.

Debido a estos datos es que se decide que el egaiga a implantar debera
albergar a la poblacion de ambos sexos farmacandepee de la calle
comprendida entre las edades de 17 a 25 afiosifhien sl factor de riesgo de
inicio de consumo esté entre los 13 a 17 afios dsetoen ser tratados con
aspectos de prevencion y no en el centro puegstt destinado a la
rehabilitacion de casos en que ya se evidenciandepeia establecida. Sin
embargo el centro podra acoger a algunas famdiamjs con nifios, pues es una
realidad que estas se forman en la vida de lagallee se debe fortalecer la

uniéon familiar.
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7.2.5. PROTECCION QUE NUESTRA SOCIEDAD LES OFRECE.-Para
hablar de las actualidades nuestro departameniaskitsiciones que brindan
apoyo a esta poblacion, es asi que tenemos:

En lo Institucional.- En el departamento el respbies para el cumplimiento de
los aspectos legales ya mencionados, en la cariétitpolitica del esta y otras
que sirven de sustento legal para la proteccidogitarmaco dependientes, es
justamente SEDEGES por tanto SEDEGES es para sonflos, nifias y
adolescentes, personas con discapacidad, adufios,ynjovenes con problemas
de adiccion, asi como también adolescentes y jévereados de libertad, es
asegurar su desarrollo integral a través de acoanpieiito terapéutico y dotacion
de recursos para alimentacion, salud, recreacairog.

El ambito de accion del SEDEGES es departameniac&ionar abarca la
atencion de los hogares, asilos internados rurededros especiales y otros, que
se encuentran en diferentes localidades del depanta

De estos centros de los que el SEDEGES puede datagestan los hogares
especificos destinados a alojar a adultos jovemeaypres con problemas de
adiccion son el

7.2.6 PROPUESTA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION.- Estos
“Comunidades terapéuticas” son centros que cuemataicaracteristicas de
aislamiento y alejamiento de la sociedad para gsigternos puedan pasar una
etapa de desintoxicacion del problema de deperagnei afronta; Pero esa etapa
debera ser afrontada en espacios abiertos poianuesterapéuticas, y en un

ambiente tal que el interno no se sienta presionatiscriminado como
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habitualmente es tratado por nuestra sociedadsikEpia estas Comunidades
Terapéuticas cuentan con las siguientes etapageteancion.

* Etapa de la calle.-El trabajo de la calle, consiste en una seriecdmaes
destinadas a aproximadamente a la realidad qua loggovenes, que se
encuentran asolados en lo fisico y espiritual @sdrogas

Es un acercamiento con la intencidon de crear coaoiggfacilitar hacia la opcion
de un proyecto de vida, sin el consumo de drogasafacteriza por la
intervencion gradual de caracter informativo, dia#iso, motivacion a nivel
personal, de pareja y de grupo, mostrando la paksiliia los jovenes de optar por
un cambio en su estilo de vida y salir del consdendrogas

*Etapa de acogida Temporal.inicialmente es un espacio de transicion entre la
calle y se deslumbre como una alternativa posidta pdopcion de una nueva
vida. Donde se ofrecen a los JOvenes adultos divedividades que fomentan
experiencias diferentes a las que han vivido ealle. Este espacio permite la
implementacion de un proceso paulatino y graduabkdarlos de la vida en la
calle y desintoxicacién del consumo de drogas

Esta etapa respeta un muy corto periodo de inérasin actividad ya que como
parte de la terapia de desintoxicacion la rehabiliin cosiste en asignar
actividades para el bien de la comunidad comod#dsnpieza, cocina, tiempos
para empezar a conocer una disciplina laborakylielstramiento en esta para su
posterior reinsercion en la comunidad; tambiémseentran tiempos para

actividades deportivas y de esparcimiento
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Es un espacio de encuentro mismo y una nueva adalige se viabiliza con la
relacion que se establece entre el equipo tégdicenes en el marco de una
relacion comunitaria, las actividades y tareas @m@ntadas permiten la
construccion y adquisicion de nuevos habitos da vid

* Atencion y rehabilitacion integral.- La caracteristica de esta etapa consiste en
la participacion de la misma comunidad terapéutida la en el proceso de
rehabilitacion integral, la participacion consiedeelos pacientes en su propia
rehabilitacion;Esta etapa tendra una duracion de 12 meses y sergrec
dividido de dos fases

-Primer momento Es estrictamente de rehabilitacénsolidacion y
fortalecimiento del individuo, a través de acciotexapéuticas y educativas. Se
caracteriza por la construccién de un proyectoida gue involucra adquirir
nuevos valores éticos. Tiene una duracion minimsedemeses y tareas que se
establecen como indicadores del avance logradoguta residente

-Segundo Momento. En este momento se inicia laciiag#on técnico
profesional, sin abandonar aspectos relevantgwridedr momento. Se tiene por
propédsito prepara al residente en el ambito lalmralla adquisiciéon de una
profesién técnico que le posibilite la sostenilasiidceccondmica del individuo al
reintegrarse a la sociedad

*Des internamiento y reinsercién.-Es un proceso que tiene su oficio desde las
etapas anteriores con la eleccién de la carreniceéprofesional, donde los

jovenes adultos se preparan de manera técnicgeyngiica, para su integracion
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social hasta el cumplimiento de 12 meses al inteleda residencia y se extiende
a seis meses de seguimiento y apoyo extremo abcent

La Reintegracion se caracteriza, por la capaciogcdla por el individuo para
incorporarse adecuadamente al medio social, fanyil@boral. Se da a través de
una mejora en su autovaloracion, aprendizaje, kacadn de un oficio, la
consolidacion de una microempresa y/o trabajo gueetmitira el ejercicio
laboral. Las actividades de esta etapa se resumen e

.Apoyo y seguimiento

.Tutoria de pareja y familia

Acompafnamiento familiar

.\Visitas laborales

.Entrevistas de trabajo

.Seguimiento laboral

.Constitucién de una microempresa y/o ubicaciéorib

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Por medio del presente analisis se presencionuyaclara y alarmante
disminucién en la edad promedio de inicio de corsdmdrogas, ya sean estas
legales( alcohol, tabaco), o ilegales (paste basmdaina, sulfato base de
cocaina, marihuana, peyote, floripondio, éxtasg& ] etc.)

. Se evidencia un mayor riesgo de consumo de ditaggdes de parte de aquellas

personas que consumen con frecuencia las drogasdeg
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. Un gran porcentaje de la poblacién no obsenadcahol o el tabaco como
drogas por lo que su consumo no es solo permitalmplio si no también
promovido y en el caso del medio juvenil hastaestdjado.

. Es por estos aspectos y el modo que la sociegiaglde ver a las drogas, que
éste problema se incrementa de manera alarmameogypante siendo evidente
las consecuencias en la sociedad a través deaasadigencia y delincuencia
generando malestar en la comunidad

. Es claro que esta poblacion necesita un lugat emal pueda ser tratado de su
adiccion y reincorporado a la sociedad por qua ébedo la solucion del
problema se trata de brindar refugio, alimentac@hcacion, y salud. Y como
respuesta a esto se tiene una estrategia connddsriases

. Todo este sector de la sociedad no puede sadalen un solo equipamiento

por lo que esta debe ser tratada en grupos quaupsed controlados

En lo Arquitectonico

. Para el éxito de esta estrategia es muy impertardondicion de localizacion;
por lo que se recomienda un lugar tranquilo, atefah areas verdes que motiven
a su permanencia y participacion en terapias ocopaes y recreacionales de los
adultos jévenes de la calle.

. Estos centros de desintoxicacion deberian contaespacios abiertos para que
los internos no tengan la sensaciéon de enciento;debera ser apoyado con una

fluidez hacia el exterior de tal manera que unasicion entre el exterior y el
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interior sea paulatino y no busco, con espacidsat@jo amplios y adecuados
segun la actividad especifica y espacios fluidosedeeacion, todo con el fin de
presentar al interno un espacio acogedor en etgjgenta parte con la
comunidad y el entorno

. La arquitectura debera proporcionar sensacioaekesicaso y relajacion al
interno sin afectar agresivamente al sitio, fodigiedo los lazos del usuario con

el entorno como lo hace la arquitectura vernaulaavés de microclimas que
favorecen su existencia en el centro. Por lo gserlateriales de construccion que

son obtenidos del medio natural su empleo y ssfivramacion
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2.1 ANALISIS DE SITIO Y URBANO

E | objetivo del presente es identificar las cadsticas del sitio donde se vaya a
emplazar el proyecto, para de esta manera idemtiis potencialidades y las
restricciones del sitio, formulando asi un disetie gesponda adecuadamente al
entorno y las condiciones especificas del proyecto.

2.1.1ANALISIS DEL AREA URBANA DEL DISTRITO “9”
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a) Distrito 9

El distrito 9 cuenta con 392 hectareas en supenidi3 barrios que la conforman.

Tamafio promedio del

Numero de familias

Distrito Barrio Poblacion Viviendas .
hogar estimadas

6 de Agosto 1183 263 4 237
Pedro Antomio Flores 2895 595 5 579
7 de Septiembre 699 122 6 140
1° de Mayo 1210 217 5] 242
2 de mayo
EL Constructor 315 49 6 63

5 Salamanca 1342 286 5 268

’ Andaluz 669 125 5 134
San Bemardo 5366 1040 5 1073
Moto Mendez 807 180 4 161
Luis Espinal 3149 605 5 630
Amniceto Arce 2245 477 5 449
Narciso Campero 4717 99 48 943
TOTAL 24596 4058 6 4919

Fuente: INE_ 2001, Metodo de los componentes

Elaboracion: SIC Srl.

b) Problematica

El distrito 9 cuenta actualmente con muchos proakede infraestructura del tipo

administrativo, educacioén, salud y recreacion espo que se plantea una

propuesta urbana proponiendo equipamientos gisfaggtn todas las

necesidades del distrito 9 creando en ella undecgldependiente.

Es decir que ya no dependan de llegar hasta ebcgata ciudad para

abastecerse y requerir de servicios de todo tipgeeeral es por eso que se

propone la implementacién de nuevos proyectos deeasi una nueva

propuesta.

c) Componentes Fisicos

Crecimiento disperso, fragmentado y segregadaas deahcha urbana, en
los barrios Pedro AntonioédpGan Bernardo, 6 de agosto, 1de

especial de
mayo, existen manzanos con una sola vivienda, uiébrqdos, el otro extremo del
distrito totalmente compacto,
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exactamente por las viviendas Pefaloza. Asentansidegales en zonas totalmente
erosionada y con una topografia accidentada.

Carece de equipamientos, de salud, institucioeahbdstecimiento, y pocos
educativos.

En cuanto al tema recreacional la mayor parte seegrtra en proceso de
consolidacion, y estan como lotes baldios.

Variedad de actividades, segregadas y compactas.

Es el distrito donde prevalecen los lotes baldilms yntersticios predomina la
vivienda mixta, con doble uso, existen edificac®naevas y antiguas pero muchas
de ellas no tiene los servicios basicos.

EQUIPAMIENTO EDWCAT MO
POCOS EQUIPAMIENTOS

EQUIPAM INET OS EN MA.ASCONDICIONES
DISTRIT O FRAGMENTADO Y DISPERSO

ASENTAMIENT OS EN ZONAS EROSIONADAS LO SSERMICIO SBASICOS NO ABASTECEN A TODO ELDISTRI TO

d) Componentes Funcionales

Presenta vias estructurantes como la av. La PazGircunvalacion, la 2 se
encuentra consolidada y la 1 esta en proceso dmlidacion. También existen vias
de tierra, arena y ripio. Otras se estan iniciaswdapertura.
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Existen vias no jerarquizadas, y cortadas pordagmfia del terreno, también vias
entrecortadas por capricho de duefios de terrenos.

Las viviendas se extienden a lo largo de las via@®man en cuenta si son areas
consolidadas o no, si tiene o0 no servicios basicos.

Debido a la Av. circunvalacion el trafico es pesatdrafico liviano. No existen
ordenadores viales, las lineas de transporte ircolan por las periferias del distrito.

AVENIDA LA PAZPASANDO L ACIRCUNAVAL 0 ON, AN NO @O NSOL IDADA AV. CIRQUNVALACION

APERTURA DE i AS, PARACONT INU/R L OTEANDO VIASEMPEDRADAS

VIASEN PROCESO DE CONSO LIDACION (T IERRA) .
TRANSPORTE PUBLI GO, NO CUBRE LA DEMANDA
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e) Componentes Ambientales

El tema ambiental redunda en la contaminacion deddégrada del monte y San
Pedro, por la falta de saneamiento basico.

Baja calidad del paisaje urbano, con viviendasagsias y deprimentes.

Erosién de los suelos, causando contaminacioelpor

polvo.

No existe arboleda, vegetacion, se observa uajpaigsértico.

Existen varias viviendas que como bafios utilizamplazos ciegos.

La topografia de la zona es accidentada, perc&stdo avasallada por los
asentamientos ilegales.

VIM ENDAS NO RESPET AN LOS AIRES DE QUEBRADAS LAS RIBERAS, SON RECPTACULO DEBASURA Y ESCOMBROS.

QUEBRADA DELMO NTE CON SUS AGUASCONT AV INADAS P
NO EX STE CESAGUEPLUVIALY LOS SEVICIOS BASICOS NO

LLEGAN A TODASLASZONAS

LA EROSION DE LOS SUELO POR LA PERDIDA DE LA COBERT URA LA MALA CALIDAD CEL PAISAJE URBANO
VEGETA..
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f) Componentes Sociales

Carece de seguridad ciudadana (zona roja), la delincuencia ocasiomwesyigta dinamismo
social en las noches. Baja densidad poblacional. Falta de consciemelargs, en el aspecto
educativo, ambiental, vial, social, etc.

Mala calidad de vida, en condiciones precarias.

Existe inter campeonatos para socializar a los ciudadanos.

MALACAL DAD DE VIDA EN EPOCA [E LLUVIAS SE CONM ERTEEN PANTAND S

LA EDUC/CIO N EN LA SOCIEDAD LA INSEGURIDAD EN LA ZONA FERFERICA

g) Componentes Econdmicos

Las personas de la zona recurren al centro dedadj a trabajar de empleados,
ayudantes y vendedores ambulantes.

Otras tienes sus puestos comerciales, sobre ladaveincunvalacion.
Observamos que en esta zona no existen fuentesplecefijo, es por esto que las
personas recurren a otras fuentes.

Otras personas se dedican a la crianza de anignaiesn de esto.

Existen dos ceramicas de ladrillo de las cualdsesefician, simplemente 2 a 3
familias.

Todas las familias buscan las formas de obteneesog,

Aunque sea en las mas bajas condiciones, descuidado

a sus familias.
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LA CRIANZA DE AN MALE:

h) Componentes Institucionales

Incumplimiento de normativa, observamos que setnoyen viviendas al ras de las
vias.

No se respetan los aires de quebradas.

El distrito se encuentra representado por presedend barrios y OTBs

LAS VIVENDAS NO CUMPLEN CON LA NORMATIVA

Ncuwe RMATIVA
APERTURA DE M #5, PARACONTINUAR LOTEANDO INCUMPLIMIENT O DE NORMATIV
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2.1.2 Ubicacion y Accesos del terreno

El terreno se encuentra ubicado en la parte nereksta ciudad entre las quebradas
del monte y verdun, entre las Avenidas gamondda3ran Chaco, el terreno se

encuentra en el barrio Luis Espinal distrito 9adeiudad de TARIJA.

___@ . - = 3
I‘f ANCHA LIRBRANA NISTRITO
'a
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Respecto al uso de suelos primeramente podemasgdeces un terreno sin
ninguna funcién, con la apertura de calles hechar@reso de asfaltado para
amarrar con la segunda circunvalacion, se obseraajuebrada que nace en la
quebrada el monte y vierte su torrentera en larquiebel monte.
El uso de los suelos de la zona es residencialeamaento.

2.1.3 Relacion institucional

Las caracteristicas institucionales de uso de srekd area a intervenir son,

habitacional, recreacional, pero el uso de sualdgminante en el area es el de salud.

| | ] ]
’| SALUD & <>|RE:::REA:::/DN<O <>| RELIGIOSO %|HAE:TA:MNAL<}
| | |

$

<> [ TERRENO

Este equipamiento, Hospital Distrital de 2° Nivala adquirir relacion con otros dos

equipamientos en el mismo manzano interrelacionaddgamente los cuales son un
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Centro de Rehabilitacion para minusvalidos y unt@ete Rehabilitacion para
drogodependientes correspondientes al sistemaluld SEDES Tarija.
2.1.4 ACCESIBILIDAD

Av. Gran Chaco Inicio Zona
Palmarecitt

Av. Gamoneda Inicio Zona Av. Gamoneda Zona Luis
Palmarecitt Espinal Fina
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DEL ESTE DE LA CIUDAD POR LA AVENIDA CIRCUNVALACION
DE LA PARTE SUR POR LA AV. GAMONEDA
POR EL OESTE SE LLEGA POR LA AV. GRAN CHACO

Clasificacion vial

PRIMER ORDEN AV. CIRCUNVALRAION

SEGUNDO ORDEN AV. GRAN CHACO
AV. GAMONEDA

2.1.5 Medio natural

*TOPOGRAFIA

La topografia en el area de intervencion es meéedja, diremos sensiblemente
semipendiente plana. El terreno sufre de un talled 1.50, a 3 metros
aproximadamente. Este desnivel se convirtio enaamalicionante en la propuesta

final ya que se aprovecho al maximo la topogradiduar.
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2.1.6 Forma del Terreno

El terreno presenta una forma relativamente iraagrdn caracteristicas morfologicas
de una forma semirectancular y una quebrada angosta afluente natural.

2.1.7 Vegetacion

En el terreno se tiene una variedad de especiésead) pero no en exceso.
Estas especies son ya consolidadas o consideaddtas, que estan ubicadas sobre
todo en los bordes del terreno y a las orillasadgukebrada.
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Entre las especies podemos mencionar molles, cisuaanar y diferentes
matorrales, entre otros.

La vegetacion existente es mas abundante en ldddmquebrada donde se
encuentra molles y eucaliptos

En todo el recorrido del ingreso tenemos vegetatiédia.

2.1.8 Servicios basicos

La zona cuenta con servicios de agua, alumbradiicpldn la via colectora. La
zona no cuenta con alcantarillado ni gas en esteento pero esta en proceso de
instalacion ya que la 2da circunvalaciéon esta estcoccion.

2.1.9 Datos climatolégicos

Tarija corresponde a la region de clima templadesenta estaciones definidas y
marcadas con periodos de sequia y humedad notooiogin verano caluroso
entre 30° a un invierno de -3.4°.

El viento del terreno tiene una direccionalidachdge a sur lo que puede generar
un corredor de viento en los meses de octubretiesdpre que son los meses en

los que el viento alcanza su maxima velocidad.



16
EENTRO DE REHABILITACION Y ACOGIDA PARA JOVENES DRGODEPENDIENTES”

2.1.10 Asoleamiento y visuales.
El terreno se ubica sobre el eje norte sur, quarlahiohgreso hacia el oeste y en
consecuencia la fachada también. Es libre de aldlegaque brinden grandes;

Respecto a las visuales estas son amplias y expansi

2.1.11 Orientacion

El terreno a intervenir tiene una orientacion Nest®.
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En cuanto a la forma del terreno podemos decir lqusuperficie del mismo es
relativamente semiplana con ciertos desnivelesoda pnportancia en su longitud ya

gue son desniveles de tramos largos en toda lasé@tedel terreno.

2.1 ANALISIS DE USUARIOS
En el centro estén distintos tipos de usuariosdif@nentes caracteristicas y
actividades pero todos interactdan entre si , oadaiene espacios especificos
segun la actividad que desempefia en el centro spéamente los internos , el
director o administrador del centro y el psicolpgomanecen en el tiempo
completo , ya que los técnicos solo participanosrhbrarios de trabajo vy el
personal médico tiene programado dias de visiba pdcientes y si es necesario
tiene jornadas de turno en los que permanecenaangb , estas jornadas de
turno se llevan a si algun paciente pasa por atlestritico de desintoxicacion.
Los usuarios del centro de rehabilitacion son:
*Personal administrativo.
*Personal médico.
*Personal técnico.

*Internos.

Y cada uno cuenta con sus respectivos requisitassps funciones o actividades
especificas las cuales son:
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Personal administrativo.- Encargado de la admasgin del centro, del registro
de los internos, responsables de los bienes d&bcgsu correcto
funcionamiento

Personal médico y psiquiatrico.- Responsables deelzcion de los internos y su
recuperacién tanto fisica como mental

Personal técnicos.- son los responsables de fadagin de los internos en
labores que después puedan usar en el exteridsi@arson responsables de las
herramientas, maquinaria y avance de trabajosatlet al que son encargados.
Internos.- son las personas para las que se psteséquipamiento conformado
por jovenes adultos de ambos sexos comprendidmslentl7 y 25 afios de edad.

2.2.1 Personal médico y administrativo
ASPECTO CULTURAL
Tipo de usuario

Este usuario es profesional con una educacion gii@ea con una
predisposicion para apoyar en la rehabilitacidesirttoxicacion de internos.

Ideologia

Cuenta con un genuino interés para ayudar a sumardjvalor a los internos
como personas para que ellos aprendan a valorarse mismos, cuentan
caracter fuerte que pueda sobrellevar las relasiooe los internos en las etapas
de crisis en su desintoxicacion, sin prejuiciodiacriminacion alguna.

ASPECTO SOCIAL

Estos usuarios son de clase media alta cuentasusorespectivas viviendas pero
preferible mente esta debera estar cerca para pegar con facilidad al centro
en caso de emergencia; por lo que también debataramn disposicion de
tiempo para estos casos

ASPECTO ECONOMICO
Si bien cuentan con una disposicion para la ayadals esta es remunerada, y

estara acorde al tipo de actividad que realicenladaas de trabajo que lleven en
el centro
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2.2.2 técnicas

ASPECTO CULTURAL

Tipo de usuario

Este usuario es un instructor del centro con unaagion a nivel de técnico
medico con predisposicion a la ayuda social y Uawa aisposicion para apoyar
en la rehabilitacion y desintoxicacion de los inter

Ideologia

Cuenta con la intencion de capacitar a los inteemoalguna labor que le sea util
a la sociedad, con la que pueda generar recursestaomente valorarlos a los
internos como personas por sus capacidades fonadehddra conocerlas mas para

que ellos aprendas a valorase asi mismos, Som@Earsm prejuicios ni
discriminacion alguna.

ASPECTO SOCIAL

Estos usuarios son clase social media cuentanrcborario de trabajo al interior
del centro de ocho horas diarias y un trabajo @ios grupos pues no todos los
internos estaran en el mismo nivel de conocimiento

ASPECTO ECONOMICO

Si bien cuentan con una disposicion para la ayadals, esta es remunerada por
el gobierno y etapa acorde | tipo de actividad rpadicen a las horas de trabajo
que lleven en el centro.

2.2.3 Internos

ASPECTO CULTURAL

Tipo de usuario

Este usuario es el de niumero mayoritario y de neigg nivel de estudios muy
variados, estan en una etapa muy dura de su vildager requieren apoyo y

comprension ya que empiezan a cambiar el estilodde

Ideologia
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Cuenta con la intencion de capacitar a los inteemoglguna labor que le sea util
a la sociedad , con la que pueda generar recuosestamente valorarlos a los
i8nternos como personas por sus capacidades camelda a conocerlas mas
para que ellos aprendan a valorarse a si misnowspessonas sin prejuicios ni
discriminacion alguna.

ASPECTO SOCIAL

Son reconocidos en la sociedad como un grupo ggaig peligro para las demas
personas , es por lo cual tiene una sensaciorctiaze de ellos hacia la sociedad
y viceversa, en las calles forman grupos para eosyr la falta de seguridad y
apoyo emocional que sienten, es por eso que alontkel centro se crean grupos
de trabajo y terapia segun las caracteristicasgea@e la edad y contexto , para
gue esto genere un primer paso de retorno al clanflenla sociedad como
personas utiles a la misma

ASPECTO ECONOMICO

Todos los internos sin importar de que contextéas@mieran son aceptados o
recogidos por este centro si se encuentran encestiito y con la voluntad de
tomar la decision de rehabilitarse, por lo tantsacesariamente debe ser r
pudiente econé6micamente

En el interior del centro se les ensefa algunmficie les pueda servir para un
retorno a la sociedad econémicamente activa ytdengsnera pueda auto
sostenerse econémicamente en el futuro.
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ESQUEMA FUNCIONAL

El presente esquema funcional del conjunto esselteglo del andlisis de usuario
realizado y se expresa en las relaciones de lésresael conjunto del centro
Cada sector cuenta con aéreas privadas comuneseka®clasifica segin qué
tipo de usuario responsable de dicho sector.

AREA DEPORTIVA

COMEDOR
Y
RELAJACION

TALLERES

PN
/T
/T
/T

INGRESO
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2.3 ANALISIS DE MODELOS
2.3.1 ANALISI DE MODELO REAL “INTRAID”

2.3.1.1 Caracteristicas y objetivos de la instituén

El instituto nacional de prevencion tratamient@lyabilitacion de
drogodependencias y salud mental INTRAID Tarijaies institucion
gubernamental dependiente del ministerio de saledrmjcia su actividad en
nuestra ciudad el 12 de agosto de 1998 bajo ladiine del Dr. Alfredo Scout
moreno ubicada en la calle Junin n°1071(ex hosgelahifio)

Actualmente cumple con un equipo multidisciplinat@profesionales que
desempefian sus funciones en las diferentes aréabdm. El profesional
técnico recibe capacitaciones a nivel nacional depeental a nivel interno.

2.3.1.2 Mision del INTARID Tarija

Disminuir el consumo del uso indebido de drogalgroblacion de Tarija
brindar atencién integral en la salud mental deolalacion con programas de
prevencion y promocion de la salud desde un puatasia biopsicosocial.

*areas de prevencién y promocion de salud

*area de de atencion integral a la salud del adelds
*area de salud mental

*Area administrativa

*Area de interaccion capacidad 21 camas
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*Area de comunicacion y autoestima
* Consultorio externo

*Comedores y cocina

2.3.1.3 Area de recursos humanos.

*Director general del INTRAID
*Jefa de prevencion y promocién de salud
*Jefe &rea clinica

*Medico general
*Administradora

*Psicologo

*Psicologa

*Trabajadora social
*Enfermero auxiliar
*Secretaria

*Cocinero

*Portero

2.3.1.5 Andlisis funcional

*No existe una organizacion funcional que obedezlzajerarquia de espacios y
actividades

*las dimensiones de los espacios de trabajo, eme gmisicion con la circulacion
no permite que el interno pueda estar comodo

*No cuenta con espacios para la implementaciéruéeas areas que en la
actualidad se requiera.
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*No existe una diferencia de funcionalidad entteraccion de hombres y
mujeres

*En la actualidad no puede albergar mas de 21naoger

*No cuenta con areas de recreacion activa.

2.3.1.6 Andlisis Espacial

*El instituto se constituye en un edificio de umdasplanta, existen areas dentro
del edificio que son cerradas sin iluminacion.
*Los espacios interiores son poco elaborados.

2.3.1.7 Morfologia

*La volumétrica esté estructurada por formas basexdangulares que forman un
bloque solid6 y fri6.

* Al adicionar nuevos ambientes (por crecimientondernos), no se tiene en
cuenta un criterio de unidad.

2.3.1.8 Tecnologia

El sistema constructivo utilizado es un sistemdi¢ranal
No existe la implementacion de instalaciones egfEcgue permitan el mejor
funcionamiento del instituto.

2.3.1.9 Conclusiones

*el INTRAID presenta multiples problemas, de acuerdanalisis realizado en
base a los conceptos basicos de disefio en fuesfgatio y forma estos
problemas se han venido acentuando por el graenmerto de personas con el
problema del grupo de riesgo.

*el principal problema que presenta es laa#ener capacidad de albergar
mayor cantidad de internos.

*no existen areas que ayuden a rehabili@rggerno.
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*Ubicacion accesible

*Infraestructura no funcional.

*Falta de espacios recreativos y espacios paexealde terapias
ocupacionales.

*Personal escaso en dias feriados.

*Falta de seguridad tanto de personal como infraesira.
*Ambientes orficos e inadecuados.

*Falta de zonificacion vy diferenciacion de edaekasy enfermedad.
*Personal es calificado los servicios que ofrecanadecuados.
*Consta con adecuados programas de prevencion.

*Cumple con orientar capacitar y educar a la pabtaen la prevencion en el
uso indebido de drogas.

*Cumple con programas en salud mental.

2.3.2 ANALISIS DE MODELO BIBLIOGRAFICO “NARCONON
MEDITERRANEOQO”

2.3.2.1 Espacial

Existe una relacion estrecha entre espacio intgrexterior a través de visuales y
espacios de transicion del interior al exteriosg&ndo visuales amplias desde el
interior al exterior.

El espacio interior es amplio con una escala acardémero de usuarios o el
tiempo de permanencia en los ambientes, sin emb@sgtormitorios son
espacios reducidos.
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2.3.2.2 Formal

Existe un predominio de la horizontalidad en eljgoto, pero emplea elementos
verticales para que esta no sea pesada

El conjunto es simétrico a partir de un eje de silmebicado en el acceso
principal el cual esta jerarquizado por su ubicagida volumetria

*Fachadaen la fachada del centro narconoon .se observainn&dria lograda a
partir de un eje ubicado justo en la puerta decisr

El conjunto es predominante horizontal y esto sat@a por los balcones que
corren a lo largo de la fachada

L. :
S S AT e

2.3.2.3 Funcional

Los ambientes como dormitorios cuentan con lagigas funcionales directas
hacia los bafos y balcones.

Dormitorios:cuenta con dormitorios triples con bafio privadd¢dn propio y
roperos empotrados .el espacio al interior es iddige conecta indirectamente
con el bafio y directamente con el balcon.
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En el conjunto existen bloques de dormitorios, daiaistracion y terapia.

Otra de las caracteristicas es que cuenta conpailasa ensefanza filosofica de
un estilo de vida diferente y los maestros somi®snos internos con mayor
antigiiedad.

Es por ello que existen ambientes que trabajan @npias aulas con mesas
para 2 personas.

La escala del sauna es reducida porque no sdigdamn uso simultdneo de
varias personas

El sauna es una de las caracteristicas importdategntro y es implementado
por la propiedad que tiene de eliminar toxinas adadas del organismo.
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2.3.2.4 Conclusiones

La informacion obtenida no es muy clara al respdetta distribucion funcional
de los bloques pero se entiende que las relaca®isn ser aproximas entre
dormitorios y sectores de descanso.

En la volumetria predomina la horizontalidad deljoato para armonizar con el
entorno.

2.3.3 CONCLUSION DE ANALISIS DE MODELOS

Con los modelos analizados llegamos a las siguemecliusiones

*la ubicacion y distribucién de los bloques al nie del conjunto se debera a la
relacion de estos con el interior y entre ellosnmais

*las actividades afines deberan ser agrupadasreiofies independientes

*los espacios exteriores deben armonizar al coajyrser parte de el

*el ingreso principal debera estar relacionadolacdministracion para realizar
el control del personal que ingrese o salga ddlacen

*es necesario que el centro cuente con espaciasepasparcimiento del paciente
(sala de juegos, areas deportivas

*el lenguaje del conjunto no afecta agresivamehém@rno

*debe existir una relacion estrecha entre lo damus y las zonas de
alimentacion y descanso

*las zonas humedas deberan estar agrupadas paxeetpar las instalaciones
*los talleres destinados a la terapia deberan tem&relacion con el exterior
*parte de las caracteristicas mas importanteslpatesintoxicacion acumuladas
con el tejido graso de la piel por medio del sauna.
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2.4 CONCLUSION DE LA FASE ANALITICA

En el andlisis de sitio se observan las caradtassespecificas del sitio donde se
emplazara el proyecto para conocer los aspectodefaaninaran el disefio,
como la orientacion, la superficie, los accesostg sodo la infraestructura
existente por la necesidad de tomar a esta conto perpartida para el disefio.

En el andlisis de los tipos de usuario, més espagiénte en el analisis del ciclo
de vida, encontramos las relaciones funcionalesim@artantes al interior de la
vivienda

Primero una relacion directa entre el ingreso jpadgy la administracion y de
esta con todas las otras areas. El sector sal@tasdlacionarse con la
administracion y el

comedor.

También se identifican los ambientes mas usadamsadipo de usuario, es asi
que para el médico es el consultorio, los técrscssrespectivos talleres y tanto
los internos como el director del centro transéatre todo el conjunto segun su
actividad

Con los analisis de modelos extraemos las caratibels mas importantes de los
modelos analizados tanto los reales del medio agrbibliografico internacional

Es asi que la distribucion de los ambientes y sestal interior es muy
importante por su relacién entre las actividadekexterior

El conjunto debe tener un lenguaje que no afecesagmente al observador
Las areas verdes y el conjunto deben relacionarselconjunto.
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FASE 3
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PROPOSITIVA
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3.1MODELO TEORICO CONCEPTUAL

ante la realidad que atraviesa el departament@gisicon respecto a la
indigencia y la drogadiccién , no es l6gico supaner existen una respuesta
inmediata que solucione definitivamente este fem@nmas al contrario se busca
reducir dicho fendbmeno con un programa integrar4ktamiento y rehabilitacion
para los jovenes .

Ante la demanda existen instituciones que tratagiadeespuesta al problema con
programas de atencion; dentro estos programagexdsttapas

*CONTACTO CON EL JOVEN .
*ACOGIDA

*COMUNIDAD TERAPEUTICA
*REINSERCION SOCIAL

En el departamento contamos con un centro “INTRAJh albergue “LA
COLMENA" para la rehabilitacion de jovenes drogoelegientes pero los
servicios que brindan son minimos y la capacidaghasenor proporcion a las
personas que sufren de la drogodependencia.

Es por eso que el proyecto se enmarca en la textagya por ser un punto clave
para la rehabilitacion de los jovenes adultossotaedad y ala familia puesto que
en esta etapa se formaran y capacitaran de mamegaal, de esta forman
absorberemos una parte de la demanda existentetyus#mente sobrepasa en
gran manera los espacios destinados a ellos.

Esta comunidad terapéutica estara dirigida an@veadultos varones y mujeres

3.1.1 Idea fuerza
“El proyecto brindara a los jévenes un ambientecgedor donde desarrollaran

su personalidad, capacitacion y formacion a trav#s un proceso educativo
integral psico pedagdgico, para su posterior reigtacion a la sociedad”.

Espacios de formacion técnica

Los internos recibirdn una formacion, a travésiderdas actividades de tipo
ocupacional; en el que fortalecera n su desarpaieonal y destreza, creando
habitos de trabajo que partira d ellos mismos.
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Espacios para terapia psicologica

Se desarrollaran actividades, psicolégicas, y dadoion, para que estos logren
descubrir y desarrollar sus habilidades y aptituttabajando de manera
individual y grupal concientizandolos en el sentildatrabajo y responsabilidad

Una vez culminando el proceso de tratamiento;ritesmos podran reinsertarse en
la sociedad pero lo mas recomendable y que seranapara ellos es llevarlos a
una siguiente etapa donde continien con una foémaécnica profesional
apoyando por instituciones .para si lograr su iaddpncia plena y auto
sustentacion sin llegar a incurrir en la violencia.

3.2 POSTURA

Es muy importante considerar el hecho de que esdeust ambiente cerrado ,
destinada a ser un espacio de descanso Yy relajeaspectos que son muy
necesarios para una desintoxicacion adecuadatgrabién es necesario
recordar que algunos internos estaran aqui ceatvaluntad , y que son
considerados personas de riesgo para la socigubado que el centro debera
estar cerrado .

Tomando estos aspectos en cuenta se observa cgoncoaltradictorio el hecho
de requerir ambientes que brinden una sensaci@aciesabierto, en un centro de
caracter cerrado; es por lo cual se debera eneladéserio a partir de las
consideraciones medio ambientales que proporciseasaciones al usuario de
ser uno con el entorno, sin afectar agresivamémengunto, se debera rescatar
las propiedades del terreno apto para vegetadipngyecto también se debera
implementar con relaciones claras entre el intgrielrexterior , preservando en
lo posible los materiales naturales .

La arquitectura que se enmarca dentro de estaglecarsones y ayuda a
preservar esa relacion interior exterior y a lasrear espacios que puedan
desconectarse con el encierro de permanecer eriarteaetapa dentro del centro
es la arquitectura vernacula que ira acompafadtrdano con la filosofia del

feng shui

El vernaculismo se fundamenta principalmente dreeho que el ser humano
forma parte del entorno en el que habita, porilacinfluye en él y la

arquitectura en cuanto a la proteccion que brireteasi que el usuario a través de
su vivienda crea microclimas que favorezca su excsh . Es de esta manera que
los recursos del entorno condicionan a los magsyidé construccion, no por ellos
los materiales deben ser totalmente rusticos sartdes.
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3.2 FENG SHUI
a) Introduccion al conocimiento del feng shui:

A través de los siglos y de maestro a discipufeeelg Shui, fue transmitido y
practicado por generaciones quienes fueron apartsundabiduria y adaptandolo a la
vida moderna.

Basado en la observacion de la naturaleza y el@®simente de energia- su
significado literal es "viento agua" aunque su gigado real sea mas que eso.

La creacion de espacios con ciertas caracterigicastectonicas en cuanto a las
proporciones asi como también los colores, textugsacion del mobiliario genera
en las personas que lo habitan sensaciones dertadnilidad o desagrado. La
armonizaciéon de energias internas asi como tandeiéentorno que nos rodea
favorece a un mejoramiento de la calidad de vidabjldando logros laborales y
sociales.

El feng shui, arte milenario chino, nos introdundaenueva vision del espacio en
relacion con el entorno y la persona que lo hafatareciendo la energia vital y
mejorando nuestra calidad de vida y relacion. Nopgne vivir en armonia con la
naturaleza y su entorno.

Relacionado directamente con el | Chin o -LibrdadeMutaciones- seria muy dificil
poder realizar un estudio seriamente sin remitiad@nalisis de éste. Aunque de
dificil lectura para el occidental es de valios&importancia ya que el Feng Shui se
basa en los estudios de los trigramas, hexagramas gplicaciones.

Para comenzar a entender que es el Feng Shuiplisacédn debemos comprender el
sentido abstracto de lo que las distintas practieaécionales chinas denominan
CHIL.

Los Chinos entienden como CHI a la energia que ¢taggoo animado o inanimado
posee y el bienestar y equilibrio de esa energ¢gaiam como exterior nos lleva a
mejorar la salud, la prosperidad y la vida de

relacion.

El Feng Shui es una practica personalizada
dependiendo para ello el conocimiento particigs
de cada familia asi como también tanto el '
emplazamiento de la vivienda como las
orientaciones favorables de dicha familia y
mediante la utilizacion de diversos métodos
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Feng Shui.

La civilizacién china en su mayoria agricultoredidé gran parte de su tiempo a la
observacion de la naturaleza y el cosmos, lograotienciar las energias naturales a

favor del hombre

b) Colores y Materiales en la Arquitectura

Las formas, muebles, colores, pisos y materialesittn se clasifican en Ying y

Yang y nos ofrecen una alternativa importante pqtalibrar la decoracion.

Formas

Colores

Materiales

Pisos

Ventanas

Decoracion

Yang
Circulo
Octagono
Cuadrado
Rojo
Naranja
Amarillo
Cristal
Marmol
Granito
Piedra pulida
Piedra
Metal
Marmol
Granito
Losetas
Persianas
Metal
Madera
Papel
Esculturas de piedra
Espejos
Pinturas Abstractas
Metales

Ying
Rectangulo
Ovalo
Alargado
Azul
Verde
Gris
Madera trabajada
Madera natural
Textiles

Tapetes
Alfombras
Carpetas
Tela
Cortinas
Gasa

Madera
Alcolchonado
Tapiz de tela
Tapiz de papel

Tapetes

Fuente: Practica | Feng Shui, Simon Brown.
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d ) Los cinco elementos

Otra manera de equilibrar el Chi es a través dedda de los cinco elementos. Esta
teoria es fundamental en Feng Shui, y mediante guede equilibrar el aspecto
decorativo de un lugar ofreciendo un ambiente adpiadpara el ser humano.

Los chinos consideran a estos elementos como: mafego, tierra, metal y agua.
Estos elementos, pueden generarse y destruiigeiahlque equilibrarse entre ellos.

Elementos
Fuego

Madera Tierra

Aguav4yIe al

Cada elemento comprende diversos objetos, coloregnyas; a continuacién se
presenta una clasificacion de los mismos.

Madera

¢ Muebles de madera y accesorios

Paneles, perfiles, techos y duelas de madera

Vigas

Flores y plantas (naturales)

Flores y plantas artificiales (seda, plastico, seca
Textiles derivados de plantas como algodon y lino
Tapiceria con motivos florales

Pinturas, cuadros y retratos de paisajes, jardptastas y flores.
Formas de troncos tales como columnas, vigas epost
Espectro de colores: verde y azul

Formas rectangulares

Tierra

e Adobe, ladrillo, estuco, arena, etc.

Ceramicas y objetos de barro o materiales extraldda tierra
Cultivos

Fibras sintéticas como: poliéster, licra, sedaésitd, acetato, etc.
Cuadros, pinturas y retratos de desiertos, pla)ieie.

Formas cuadradas o rectangulares y superficiesdargplanadas
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Espectro de colores: amarillo, ocres y coloregté&ricomo terracota

Toda tipo de fuentes de luz, ya sean: eléctricglasy aceite o petréleo, solar
y chimeneas.

Cuadros, pinturas y retratos de figuras de perspaagnales

Cuadros, pinturas y retratos de figuras de fuehtdsz

Formas: piramides, triangulos y conos.

Espectro de colores: rojo y naranja

Todo tipo de metal: acero inoxidable, cobre, hidatwn, oro, plata, aluminio,
hierro, etc.

Rocas y piedras, asi como marmol y granito

Cristales naturales como gemas y piedras preciosas

Arte y esculturas hechas de metal

Formas circulares, ovaladas y en arco

Espectro de colores: blanco y tonos pastel

Fuentes, albercas y recipientes con agua

Rios, riachuelos y lagos

Acuiferos

Peceras o0 acuarios

Superficies reflejantes como: espejos, cristaleisiiyo

Formas libres y asimétricas

Espectro de colores: negro, colores oscuros corapuélmarino y el gris.

El color

Las propiedades del color son fisicas y emocionassdecir, el color provoca
determinantes respuestas en el ser humano a ttavaspercepcion de cada persona
por medio de los sentidos.

Sus efectos son parcialmente favorables si comlusaen integramos los ciclos
generativos y destructivos de los cinco coloreadmdanegro, rojo y amarillo, con la
teoria china de los cinco elementos.

A continuacion se explicara las caracteristicase@fipas de cada color en su
aplicacion, las sensaciones que provocan y losespa los que pueden favorecer.
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Rojo
Favorable Desfavorable
Para llamar la atencion (sefiales) En institucionestales
Distrae En dormitorios y oficinas
Calienta En lugares publicos muy estrechos
Activa
Alegra
Amarillo
Favorable Desfavorable
Alegra Reflejado en la cara
Crea esperanza En bafos
Oportunidades En cajones
Vitaliza En habitaciones para meditar
Eleva actitud mental
Caliente

Activa la exploracion

Azul
Favorable Desfavorable
Misterio En espacios con necesidad de alegria
Meditacidn Cuando se necesita agilizar
Unidad En lugares frios
Frio En salas y comedores
Serenidad En pasillos
Naranja
Favorable Desfavorable

Unir a la persona con el lugar Autocracia
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Comunicacion En areas de descanso
Pensamiento
Espiritual
Compaferismo
Verde
Favorable Desfavorable
Naturaleza En caso donde no se desea el crecimiento
(cancer)
Paz
Rejuvenecedor
Calmante
Juventud
Crecimiento
Blanco
Favorable Desfavorable
Limpieza En climas frios
Pureza En teatros, auditorios
Frescura Salas de espera
Transparencia Habitaciones de nifios
Honestidad
Tristeza
Neqgro
Favorable Desfavorable
Independencia Espacios infantiles
Intriga y misterio Hospitales
Irradia calor Comunicacion
Fuerza Areas de servicio

Solidaridad Areas de lectura
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Morado
Favorable Desfavorable
Altos procesos mentales En calentadores
Poder Lugares donde el ego pueda chocar

Eleva autoestima
Espiritualidad
Transmutacion

e) Feng shui en los jardines

La caracteristica del disefio, de los jardines F&ing, es un plan previo, basado
en el significado intrinseco, que conecta al homgheenaturaleza. Este plan,
debe reunir elementos naturales, analizando sosfrcolores, texturas, brillos y
aromas. Para poder ubicarlos en el lugar mas ade@egun el terreno y su
ubicacién. Los elementos mas utilizados son: ag@ad, rocas, plantas,
elementos con agua y adornos, paredes, macetdratégde analizar dicho
entorno e incorporar parte de el mismo aun cuaatlarhcierto tipo de limites,
como puede llegar hacer una pared, en ese casejepaplo, se le incorporara
algun elemento de agua, como podria ser un bebddgréjaros. Segun los
jardines Feng Shui, que se encuentran en un esgaltioido, no por esto dejan
de brindar a sus propietarios, un espacio armégeite] cual se debe de encontrar

la paz y un sentido atractivo para ellos. Provdoama sensacion de serenidad.
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Losjardines Feng Shuise caracterizan también, por la sencillez. Unasetas de

la misma especie vegetal, es mucho mas efectieayigqunonton de plantas variadas
en cuanto a los colores. No re recomiendan, ldéjes divididos, ni tampoco los

gue son muy ordenados, lo importante es que éhjérdre reflejar la fuerza vital de
la naturaleza, en si misma. Las formas asimétri@asirculares, son las ideales, para
crear los jardines Feng Shui. La ausencia deriaag rectas, provocan un cambio
inesperado en el camino que conduce al jardino &stlleva, a que se pierdan las
dimensiones reales; provocando sensaciones deimigorpresas, al traspasar por
él.

En el caso, que haya un angulo recto en la corstnices recomendable, la
colocacion de una maceta, tal vez un arbol pequebm®n podria ser una estatua.

Son importantes también, los cercos, los arbustdwoghs anchas y de color verde
oscuro, como lo son: el farolillo japonés, el jagmé rosa china. El cerco genera
intimidad y proteccion. Al colocar un cerco, ddogo de un camino que es curvo,
conduce al individuo, a lugares nuevos, lleno denas saludables, el cual le
brindara armonia y serenidad. También es muyadtitilizacion, de paredes,
pérgolas, pantallas y estructuras que permitapléagas trepadoras. ElI material mas
utilizado, es el bambu, por su versatilidad, adeatde trabajarlo. Sila casa posee,
muchos angulos, se tratan de suavizar, colocaraagsl trepadoras (clematides,
glicemias, rosales).

Un elemento, fundamental dentro de los jardineg i, es el agua; simbolo de
riqueza y vital dentro de la naturaleza. Se caraieél agua que fluye, como un
simbolo que atrae la buena fortuna. Por tal mpsiempre aparece como parte del
disefio dentro de Igardines Feng ShuilLo ideal es que este en movimiento natural,
o de lo contrario mediante una bomba, que debegrexcer limpia siempre. Por lo
usual, lo que se usan son: fuentes, estanquesspilEstas deben tener relacion de
tamafio, teniendo en cuenta la casa y el jardinddtiminteresante, para ser
incorporado, es la presencia de peces; doradaeagbs, ya que simbolizan
monedas valiosas, también una tortuga de agua, dideéfica: longevidad y
estabilidad.
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Los pinos, son considerados también, como simla@dsngevidad, integridad y
nobleza. La satisfaccion y la armonia entre mgmigerpo la brinda el cerezo. Sin
lugar a duda, la flor indiscutible en la decoradgil@nos jardines Feng Shui; es la
peonia, por su fuerza, riqgueza y elegancia. Siont®lla pureza es el loto y de la
verdad. Representativo del hombre fuerte y sabil bambu; y los crisantemos, son
las flores consideradas como promotoras de la si@as son las plantas, mas
recomendadas, para lograr un jardin armonioso.

Es muy importante, el jardin delantero, ya que estguien da la recepcion de
bienvenida a los habitantes del hogar y por lootargus visitas también. Debe ser
discreto, atractivo y tiene que marcar la diferaresitre la calle y la casa. El camino,
por el cual se ingresa, nunca debe ser recto ylsebe plantas, estas no pueden
bloquear el paso. Lo mas adecuado, es la fornmewdadura, hasta que se llegue a la
puerta principal, de acceso.

Los jardines Feng Shui, estan disefiados para sspatio para pensar, que sea de
reposo y nos permita alejarnos de la tension dis@®debe respetar tal y como fuera
una obra de arte, en un cambio continuo, variaegarsla naturaleza y sus
estaciones. El percibir, el ruido del agua, patbscubrir nuevos caminos, entre
perfumes y aromas, hace de estos jardines, vemagaraisos.

El milenarioarte oriental tiene aplicacion en todos los ambientes del hggias
espacios externgspor supuesto, no quedan afuera de sus estudjastafmente los
jardines, con su belleza, verdor y vida, son uno deskgacios mas trascendentes
para el feng shuj por laenergia positivaque contienen.

Sin embargo, complantas y floressonsindnimos de vida y crecimientpel feng
shui considera vital que las mismas no se deterioremueiran por descuido del
hombre, para conservar @sflujo positivo del jardin sobre la casa En ese punto,
se considera muy importante estructurar jardinesespecies que no insuman
demasiadanantenimiento.

Otro de los aspectos centrales parf@l shuies no mezclar en el jardin las
plantaciones decorativagon el caracter alimenticidhuertas), sino disponer de un
espacio especifico para cada tipo de especies.iéam$ vital incorporaplantas
perennes con floracion extendidaya que para déng shuies centramantener el
colorido de las flores en el jardin durante todo ehfio.

Senderos con suaves curvan el jardin, a cuyos costados podemos disponer
piedras o fuentes de aguéen lo posible circulares), son otras de las prefase
clasicas deleng shui para el jardin
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f) Cinco Principios Basicos.

Ya sea que dispongamos de un gran parque o deeguaifa terraza, el Feng Shui
proporciona cinco principios basicos que puedeitasle en cualquier situacion :

Orientar el jardin : Un antiguo principio de Feng Shui dice que laaddsal
debe estar protegida por el norte por una cademsafasa, con un Tigre
blanco por el oeste y un Dragén Verde por el éstesencia de este principio
es que la casa debe estar protegida del lado depmavienen los vientos
frios (para los chinos, el norte), y expuestaaecdireccion del sol y el
clima benigno. Lo mismo aplicaremos a nuestro jar@ercos vivos,
empalizadas o toldos, en el caso de balconesazssrdeberan proteger al
jardin de los vientos frios, de las vistas negat{par ejemplo, un edificio
muy alto o una calle con transito muy intenso). ®ow lado, dejaremos que
nuestro jardin se abra hacia el sol y hacia laavinas agradables. Un jardin
bien orientado es el reflejo de pensamientos posity bien orientados.

Regular el flujo del Ch'i: La linea recta, como tal, no existe en la nataeale
Los rios y arroyos siguen un curso tortuoso, stsachnales creados por el
hombre corren en linea recta. Los senderos dernyasiin siempre deben
seguir un trazado curvilineo, evitando las lineatas.

Debe haber un umbral que separe las areas publicde las privadas
Todos nosotros conocemos el valor de la intimitiaak agrada saber que
ciertos aspectos de nuestra vida son compartidopsd nuestros seres mas
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cercanos. De la misma forma, un jardin, aunquesespacio abierto,
necesita representar esa necesidad de privacidebeytener areas que nos
provean de completa intimidad.

« La vegetacion debe mantenerse sandn paisaje con vegetacion sanay
equilibrada transmite de inmediato una sensacidratince armonico y de
prosperidad. En cambio, la vista de una vegetadé@finante nos conecta con
los aspectos negativos de la existencia.

« Debe mantenerse un equilibrio entre lo lleno y loacio Ehumi deyi:) El
equilibrio es la base de la salud y de la armdrda.jardines en los cuales las
plantas estan excesivamente crecidas represeraanemna Yang
incontrolada. Por el contrario, una vegetacion salgiere exceso de energia
Yin.

g) yin yang

Varios son los factores que pueden influenoéso sin duda existe un
desequilibrio de energias. Energias opuestas deadas YIN y YANG generadas
por nuestro entorno interior y exterior.

Identificamos a la energia Yang con todo lo qued#osida y fuerza, lo rojo — el
fuego — el dia - la luz — el verano. Entendiendo@din aquello que significa
energia en declino o escasa como lo oscuro —ierimv— el azul — el agua — la
noche.

Estas energias conviven y deben estar en perfeatméa
h)El portal de acceso
La imagen que queremos dar y la forma en que imaisaa ingresar a la edificacion.

El acceso a una casa es un lugar muy significativoualquier vivienda o edificio.
Sobre todo si es la entrada principal y Unica. siendo una entrada a través del
garaje o por la parte posterior ya que es la caed lyl. ofrece inicialmente a
cualquier visitante.

No siempre sumar elementos en exceso garantizi que queriamos destacar, lo
haga. A veces tanta cantidad de elementos termiaapando al observador, el
resultado no es armonioso y carece de estilo. xiveraos siempre son malos, debe
aspirarse a un balance equilibrado de elementwscacon la fachada.
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El tipo y la escala de la puerta de entradadiarcierto mensaje que comunica hacia
el exterior deseos y aspiraciones personales.

i) Lo mas importante:

Sea cual sea el estilo de su vivienda o el quelengexduzca para el portal de acceso
tenga en cuenta:

La escala

-Los colores.

-El estilo

-El orden

-La cantidad de elementos
-Las plantas

-El equilibrio y la armonia del todo y las partes.
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FASE 4



EENTRO DE REHABILITACION Y ACOGIDA PARA JOVENES DRGODEPENDIENTES”

PREMISAS DE DISENO
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Formales:

La volumetria del conjunto
nacera a partir del simbolo del
ying yan.

Ya que representa el equilibrio
del bien y del mal para lograr
una armonia. Ademas de
presentar las formas curvas
gue se asemejan a la
sinuosidad del movimiento del
agua que es un elemento feng
shui, ademas de representar
la vida, la vida nueva que el
interno vendra a sumir para
nuevamente aprender a
valorarlay reinsertarse ala
vida activa de un ciudadano

Elingreso en la
administracion deberé tener
un espacio receptor, de tal
manera que este sea
claramente identificado y
brinde una transicion del
espacio exterior al interior.

La volumetria y el lenguaje
del conjunto deberan ser
acorde al entorno
manteniendo las lineas que
demarca el terreno.
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Funcional.

La circulacion exterior
armonizara con el conjunto y
la vegetacion del entorno,
proporcionando espacios de
transicion agradables aptos
para el bienestar de de los
internos

El taller de agricultura
debera contar con un
depdsito para mat. Prima,
deposito de semillas y un
pequefio invernadero asi
como un area de secado de
la materia prima que sera el
bambda.

La circulacién entre bloques
relacionados (como
administracion y sector
medico) sera clara y directa
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El conjunto arquitectonico contara con los siguesrgectores y sus componentes son:

El bloque que determinara el
ingreso se encontrara al medid
del bloque de servicios y
talleres.

En administracion-La secretaria
debera ser un receptor que presente
una distribucioén clara de los
ambientes entre Si
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La zona de terapia ocupaciong
estara relacionada
estrechamente con la zona
residencial por la frecuencia d¢
uso entre ellos.

A3~

La comunicacion interior —
exterior del centro, solo se dar
con los blogues que tengan
alguna actividad directa con el
exterior como ser la
administracion y los talleres —
no asi los dormitorios y otros.

JOR

Existira un ingreso directo al
sector de emergencias para
casos de emergencia.
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Tecnologicas.

La tecnologia a usar sera de
acuerdo a las necesidades del
centro cuidando siempre el
bienestar del interno.

Los ambientes como los bafios y
cocina contaran con la
ventilacion adecuada para la
eliminaciéon de olores

Las zonas humedas se
agruparan para que las
Instalaciones de agua 'y
descargue sean comunes.

La zona residencial debera estar
bien orientada para acceder a un
asoleamiento y una iluminacién
natural adecuada respecto a las
actividades que se desarrollan en
interior.

el
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Se utilizara estructuras de bambu
previo tratamiento como
pergolados y en techo

En el blogue Adm. y de salud se
utilizara estereo estructura en la
parte de la cubierta que sujetara 4
poli carbonato iluminando aun m4g
la doble altura cuidando la
temperatura con paneles y
ayudando con un factor

bioclimatico con el gran espejo de

agua que se tiene en el ingreso.

=

S
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Espacial.

Desde el interior debera existir
visuales al exterior de tal forma
de no cerrar el espacio, y el
equipamiento debera estar
dispuesto de tal manera que la
circulacién no sea obstruida.

La cocina y el comedor estaran
estrechamente relacionados
pero la Unica conexion directa
sera para el paso de alimentos,
sin que ningun interno pueda
pasar al area de preparado por
cuestion de seguridad
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En los espacios exteriores
existiran limites virtuales para
jerarquizar algunos recorridos y
descansos.

La escala de los espacios
dependera del niumero
simultaneo de usuarios del
ambiente y la actividad que se
realice.

La relacién entre los bloques se
dara por medio de espacios
abiertos que puedan contar con
vegetacion u otros elementos
como limite virtual sin obstruir
las visuales
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La transicion del espacio interior
al exterior sera gradual.

La circulacion perimetral a los
bloques sera el espacio de
transicion, el cual estar limitado
virtualmente.

El color estard manejado d
acuerdo al bienestar de colores
gue nos presenta el feng shui
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