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INTRODUCCION

El documento que a continuacion se desarrolla
nace de la inquietud de abordar un problema especifico,
desde el punto de vista de la arquitectura y de como esta
interviene en los procesos y desarrollos humanos a
través del tiempo.

Permanentemente los habitantes de la ciudad
capital de Guatemala, nos enfrentamos a una serie de
problemas, que en pocas ocasiones el Gobierno a través
de sus instituciones y municipalidades locales, trata de
resolver, entre estos se encuentran los menores de la
calle, que suman a su diema las drogas,
desencadenando un ciclo que de una u otra forma
afectan a la ciudadania guatemalteca.

El documento realiza un andlisis de la situacién
actual del pais, sus condicionantes de orden econdémico,
politico, juridico y social, para poder entender las causas
y origenes del problema.  Seguidamente se conoce los
tipos y caracteristicas de las drogas, para poder entender
como estas afectan a los menores y cudles son las
formas de rehabilitacion de los mismos.

Se investiga todas las variables que se cree
necesarias para el desarrollo de un proyecto
arquitecténico a nivel de anteproyecto.

Finalmente se propone el disefo de un centro de
rehabilitacion de menores con problemas de
drogadiccién para la ciudad capital.

PRBPIOAD BE LA UNIVERS(L:i UE SAN CAKI DS OF GUATEMALA!
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ANTECEDENTES

Numerosos son los estudios que han evidenciado
que en Guatemala, una de las causas fundamentales
que nos impide y limita salir del subdesarrolio econdémico
politico y social, es precisamente el bajo nivel educativo
de la mayoria de la poblacién. La pobreza, la miseria, la
explotacién y subempleo son otros indicadores sociales,
que lamentablemente nos ubican entre las naciones del
tercer mundo.

Ser un nifo en el pais representa grandes
riesgos, ya que los altisimos indices de pobreza,
miseria, explotacion, discriminacion, falta de educacién y
desintegracion familiar, exponen a los menores de edad
a caer en manos de la drogadiccion, prostitucion,
delincuencia juvenil y a convertirse en nifios de la calle;
Abandonados a su suerte en las calles se les veda el
derecho a la salud y a la educacion.

Guatemala es eminentemente joven, los menores
del pais son mas de la mitad de la poblacién, o que
representa que sean los mas numerosos y ademas los
mas vulnerables del pais, aproximadamente son el 51.6
% del total de la poblacién equivalente a 5,176,000 ninos
de los cuales en la ciudad de Guatemala viven ailrededor
del 10.12%, 523,896 nifos y de ellos el 1.5%
aproximadamente son nifos de la calle, que corren el
riesgo de ser abusados sexual, fisica y
psicologicamente, explotados laboralmente y expuestos
al uso de drogas.
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La lucha por conseguir que los derechos de los
nifos y nifias sean una realidad en Guatemala, ha
tropezado con grandes limitantes, tales como: las
injustas estructuras econdmicas y sociales.

En la ciudad de Guatemala basta recorrer las
calles de la ciudad, para encontrarse con un nifio
durmiendo en las frias aceras; entre cartones vy
periddicos, comiendo desechos de un basurero, vistiendo
harapos, lavando carros y en el peor de los casos
drogandose.

Los nifos, nifas y adolescentes, de las calles de
la ciudad capital de Guatemala, estan expuestos
diariamente al consumo de drogas de toda indole, y a
pesar de los innegables danos fisicos que les produce;
las emplean para olvidar el frio, el dolor y el hambre.

Las drogas los dejaran marcados, con dainos en
sus tiernos cuerpos; pero el efecto de estas los haran
olvidarse del desamor, del abuso, del abandono, del
olvido.

El propésito de este trabajo es dar una respuesta
de tipo académico, mediante el disefio de un centro de
rehabilitacion para menores consumidores de droga en
la ciudad capital.

Un centro a nivel de anteproyecto que cuente
con todos los servicios necesarios para que el menor
reciba la rehabilitacion necesaria para su reincorporacion
a la vida social; que sea un lugar temporal donde el
menor pueda pasar el tiempo Qque dure su
desintoxicacion y reincorporacion a su vida normal.
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Que existan talleres ocupacionales que les
permitan capacitarse en alguna labor remunerada.

En materia de politica social, la inversién en
infancia y adolescencia por parte del gobierno y otras
entidades no ha sido prioritaria. En los dGltimos afos, el
Estado ha intentado paliar los severos efectos
provocados por la cnsis y el ajuste estructural, mediante
una serie de fondos de inversidén social. La inversion
realizada por el gobierno es minima, comparada con el
incremento acelerado que ha tenido la pobreza en el
pais, como se menciond inicialmente.

La Convencion sobre los Derechos del Menor, de
la Organizacién de las Naciones Unidas, preocupada por
las incontrolables violaciones a los derechos de los
menores de edad, decidié aprobar el 20 de nov. de 1989
la Conveccién sobre los derechos del Nifio, en la que se
busca sacar a los Menores de los abusos, de la
explotacién, la drogadiccion y los maltratos.

Guatemala, al ratificar la Convencién sobre los
Derechos del Nifio en enero de 1990 se comprometio a
mejorar las condiciones de vida de los menores de
ambos sexos, y a tomar las medidas administrativas,
legislativas y sociales necesarias para dar efectivo
cumplimiento a los derechos de los menores de edad.

Sin embargo, en la realidad dista mucho de su
cumplimiento.

La Convencién de los  Derechos del Nifio esta
compuesta por 54 articulos y se fundamenta en la

1D %10, pep 10

Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
haciendo énfasis en que “ LAS NACIONES UNIDAS

PROCLAMARON QUE LA INFANCIA TIENE
DERECHO A CUIDADOS Y ASISTENCIA
ESPECIALES".

Ademas expresa el compromiso de los distintos
Estados que ratificaron la convencidén, en reducir la
mortalidad infantil, combatir la malnutricién, terminar con
la explotacién econdmica, y la implementacidon de
medidas especiales para proteger a los menores contra:
EL USO ILICITO DE ESTUPEFACIENTES Y
SUSTANCIAS SICOTROPICAS, EL USO, TRAFICO Y
PRODUCCION DE DROGAS. 1/

2. JUSTIFICACION

La importancia potencial del trabajo a desarrollar,
es hacer primeramente un analisis técnico cientifico del
problema; para luego poder dar una solucién fisico
espacial, por medio del disefio del anteproyecto de un
centro de rehabilitacion, que rescate a menores
consumidores de droga.

En funcién de la problematica descrita en los
antecedentes se justifica la elaboracion de este
anteproyecto.

1/Tomado de: Normas internacionales relativas a los derechos de Ia
niflez y juventud. Guatemala, 1998. p.15



Los alarmantes indices de menores consumidores
de droga hacen necesario que exista un centro
especializado, encargado de su rehabilitacion y
desintoxicacion, que al mismo tiempo capacite a
adolescentes en edades productivas para su posterior
reincorporacién a la vida social guatemalteca. Ya que
este flagelo los puede conducir hasta la propia muerte.
Para la solucion arquitectonica del espacio de
rehabilitacion es necesario conocer a profundidad las
causas que producen este fendémeno y las posibles
soluciones al mismo.

En la actualidad, la Fundacion Remar vy
Casa Alianza, son dos de las instituciones mas
conocidas que tienen como fin ayudar a menores con
problemas con la droga. Dichas instituciones no poseen
la infraestructura necesaria para su cometido, disponen
de poco personal capacitado para prestar ese servicio.

Por un lado la Fundacion Remar subsiste con
fondos adquiridos por medio de las donaciones
internacionales, particulares y empresariales. Dichas
donaciones han sido recolectadas por individuos
rehabilitados en su centro; carecen de presupuesto,
espacios fisicos para prestar un servicio, que deberia
brindarlo el Estado. Fundacién Remar apoy6 el que se
realizara el presente trabajo de tesis.

Hablando de Casa Alianza, no es menos meritoria
su labor social en pro de los menores de la calle, que en
un 90% son consumidores de droga. Ya que en la
medida de sus posibilidades, tratan de llevar a cabo una
desintoxicacion y posterior rehabilitacién del menor, pero
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que por infraestructura y por un presupuesto reducido
no pueden llevar a cabo. Ademas no cuentan con
suficiente personal profesionalmente capacitado para tal
labor.

Las cifras que manejan estas instituciones son
diversas, pero convergen en que la nifiez y adolescencia
que consumen droga dentro de la ciudad de Guatemala,
es de alrededor de cinco mil a seis mil menores.

Estas dos instituciones, dentro de la ciudad tienen
una cobertura de 35% aproximadamente de menores,
otras instituciones atienden a un 10 %; pero hace falta
cubrir mas de un 50 % de menores consumidores de
droga con un Centro de Rehabilitacion que sea integral.

La implementaciéon de un Centro de Rehabilitacion
de Menores con Problemas de Drogadiccién para la
Ciudad de Guatemala, se justifica entre otros, por los
siguientes aspectos adicionales:

La innegable importancia de mejorar la calidad de
vida de los menores en general, atendiendo a los mismos
en los renglones de desintoxicacion, rehabilitacion,
alimentacion, salud, educacién, capacitacion; mediante
conocer, interpretar y proponer soluciones relacionadas
con el crecimiento y desarrollo de los nifios.

El trabajo es procedente debido a la inexistencia
de un lugar de tipo estatal, que pueda cubrir la demanda
existente en la ciudad capital; en el cual se atienda a
menores de la calle con problemas de drogadiccién, ya
que es un mandato constitucional y obligacion del
Estado tomar las medidas necesarias, orientadas a la
abolicién de las practicas tradicionales perjudiciales para
la salud del nifio.
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3. OBJETIVOS
‘Los niflos tienen derecho a disfrutar del mas aito

nivel posible de salud y a tener acceso a servicios GENERAL
médicos y de REHABILITACION, con especial énfasis
en aquellos relacionados con la atencién primaria de Plantear una propuesta de Disefio Arquitectonico,
salud, los cuidados preventivos y la disminuci6n de de un Centro de Rehabilitacion para Menores con
la mortalidad infantil”.2/ Problemas de drogadiccion para la ciudad capital de
Guatemala.
ESPECIFICOS

Hacer una investigacion cientifica, que permita
conocer con mayor aproximacion, las caracteristicas del
problema, para brindar las conclusiones pertinentes y las
posibles soluciones de tipo fisico espacial.

Colaborar académicamente con la comunidad, con
un aporte técnico cientifico de la Universidad de San
Carlos, a través de la Facultad de Arquitectura.

R ik S 1N SRR RS T

Los menores de la calle en la ciudad de Guatemala se
encuentran expuestos al problema de la drogadiccion

2/Tomado de: Normas internacionales relativas a los derechos de la nifiez y
juventud. Guatemala, 1998. p.15



4. ALCANCE Y DELIMITACION

El estudio se enfocard hacia la busqueda de una
propuesta arquitectdnica, a nivel de anteproyecto de un
Centro de Rehabilitacion de Menores con Problemas de
Drogadicciéon para la Ciudad de Guatemala, acorde con
la realidad nacional y la problematica social.

El presente documento se enfocara en el
conocimiento de los antecedentes de atencion del
problema en los menores de la calle, a nivel de la Ciudad
Capital. Al andlisis geografico y urbano de la ciudad de
Guatemala, a los aspectos funcionales, morfolégicos; al
establecimiento del programa de necesidades, de dicho
centro y al disefo arquitecténico del mencionado centro.

Los menores que atendera el centro de
Rehabilitacion seran de 10 a 17 anos debido a que, en
esta edad es donde se manifiesta la totalidad de casos.
Eventualmente si se presentara un caso de un nifo
menor de esta edad que necesita atencién, recibira la
misma.

La proyeccion de poblacion a servir es a 15 anos.

El centro sera disefiado para prestar un servicio en
los aspectos de Rehabilitacion, desintoxicacion,
capacitacion laboral, alimentacion y vivienda, recreacion
y los consiguientes actividades que estos requieran.
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5. METODOLOGIA

La metodologia que se utilizara en el presente
trabajo de tesis es un proceso secuencial que consta de
pasos para obtener, ordenar y transformar Ila
investigacion destinada, a la organizacién de espacios
para la actividad que se realizard en un centro de
rehabilitacion para menores de la calle con problemas de
drogadiccion.

El proceso que se propone esta dividido en cuatro
fases fundamentales, para el presente trabajo de tesis

A fase de investigacién
B | fase de ordenamiento
C fase de prefiguracion
D fase de figuracion

Para lograr los objetivos de este trabajo se
desarrollaran las fases en los diferentes capitulos con
los siguientes contenidos:

FASE DE INVESTIGACION
Capitulo |

Marco tedrico

Dentro del marco tedrico se investiga todos los
aspectos conceptuales relacionados con el problema,
para tener los elementos a tomar en cuenta para definir
la propuesta de solucion.
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Capitulo i
Marco Real

Dentro del marco real se investiga los aspectos
legales que circunscriben el problema, partiendo de lo
general a lo particular, las caracteristicas de la poblacién
a servir y el estudio de casos analogos.

Capitulo il
Andlisis de terreno y areas de influencia

En este capitulo se cotejara los aspectos
relacionados con el terreno dispuesto, a través del
analisis de varias propuestas de ubicacion del mismo.

ORDENAMIENTO y PREFIGURACION
Capitulo IV

El Programa de necesidades y criterios de Disefio.

Se ordenara y sintetizara la informacion en
cuadros y matrices, diagramas, bloques a escala dentro
del terreno, graficas, etc. Para que se facilite el manejo
de la informacion requerida, para iniciar la prefiguracion;
luego evaluar el criterio de disefio a tomar.
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FIGURACION
Capitulo V

Anteproyecto

Por (ltimo la fase de figuracién que no es mas que
el anteproyecto en si, el cual se le dara forma a la
solucion, por medio del disefio en plantas, elevaciones,
secciones, y apuntes arquitectdnicos, para definir
nuestro proyecto.
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CAPITULO |

INTRODUCCCION

Los conceptos y datos seran utiles para
tener una mejor nocién de la importancia que tiene el
velar porque los menores de la calle, se encuentren
libres de las drogas.

Se analiza los factores que intervienen en el
proceso de la adiccion.

Se conoce de manera mas profunda los tipos vy
caracteristicas de las diferentes drogas. Asi como las
drogas mas comunes, entre los menores de la ciudad
que son los consumidores.

Los factores que intervienen en la rehabilitacion del
menor con problemas de adiccidn a las drogas.

1. NINOS DE LA CALLE

Antes de dar los conceptos de lo que para este
trabajo seran los nifios de la calle se dira que, por menor
de edad se entiende todo aquel individuo menor de 18
anos; E! nifio de la calle esta comprendido entre las
edades de 4 a 17 afos de edad, tomando en cuenta
también a los adolescentes menores de 18 afios.

Pero el nifio de la calle que manifiesta mayores
problemas de drogadiccibn en su mayoria esta
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comprendido entre las edades de 10 a 17afos, tomado
en cuenta también a los menores de 18 anos.

El nifio de la calle es aquel que ante la carencia
de un nucleo familiar estable, se refugia en las calles y
hace de ellas su hogar, su medio de supervivencia.
Existen los nifios que viven en la calle y los nifios que
pasan el dia en la calle pero tienen donde regresar a
dormir, estos indirectamente se convierten en nifios de la
calle.

Las familias pobres se caracterizan por ser
familias nucleares numerosas, a veces con la presencia
de madrastra o padrastro.

Estructura Familiar

Regularmente se encuentran varios tipos de
familia entre ellos las familias completas y las familias
incompletas. Las familias completas cuentas con un
nucleo constituido por padre, madre e hijos; las familias
incompletas, cuentan con un nucleo constituido
Unicamente por la madre o0 el padre y los hijos.

Ademas se encuentran las familias que parecen
ser completas porque existe padre y madre, pero son
familias que han sido reconstruidas, es decir que cuentan
con la presencia de madrastra o padrastro.

Segun él diagnostico de la situacion actual de los
ninos de la calle en la ciudad de Guatemala, el 40% de
las familias son familias reconstruidas, el 24.5 % son
familias completas y las familias incompletas representan
el 35.5%, en este caso la figura materna es la que asume
la responsabilidad total del nacleo familiar.
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El maltrato familiar ejercido sobre los nifios y la
serie de abusos a los que se encuentran expuestos, se
desencadena y hace propiciar que los menorss se
conviertan en nifios de la calle. Dentro de los problemas
que esto genera esta el consumo periddico de drogas.

Los nifos, nifas y jdvenes permanecen en la calle
por espacio de 16 horas diarias, a veces por dias,
semanas, meses y afnos, estos menores viven enfla:calle,
duermen en la calle, satisfacen sus necesidades
mediante la mendicidad, el robo y la realizacion de
alguna actividad informal, han perdido complemente
contacto con su familia.

Ellos mantienen una conducta solidaria de
comprension, afecto e igualdad entre sus miembros, que
pese a lo hostil de la calle comparten todo, incluso llas
drogas.

2. NINO DE LA CALLE CON PROBLEMAS DE
DROGADICCION

Es aquel nifio que ha crecido en la calle y la calle
es su hogar, que hace de las drogas su vida cotidiana.

Inicia por curiosidad, por impulso, por presion del
grupo, por hambre. Como se tratara mas adelante, hay
ciertas drogas que practicamente disminuyen la
necesidad de alimentacion.

Este menor es el nifio de la calle acabado :sin
futuro, lo Unico que puede esperar es que un dia
termine en un hospital, muerto por consumo de -drogas,
preso por delincuente o, en el mejor de los casos,

encuentre la ayuda necesarnia para rehabilitarse y asi
poder salvar su vida.

El 90% de los nifios de la calle consume algun
tipo de droga, resulta clara la afirmacion: los nifos de la
calle son drogadictos.

Los nifios de la calle con problemas de droga no
entienden que esto les ocasionara serios dafos
psicolégicos, danos fisicos irreversibles.

3. QUE ES LA DROGA

Las drogas son farmacos que se componen de
diversas sustancias quimicas, las cuales actuan sobre el
organismo en forma fisica o psiquica. Son sustancias
de -efecto estimulante, deprimente, narcdtico vy
alucinégeno, que en algunos individuos puede producir
habito, mas que en otros.

No todas las drogas actuan de la misma forma ni
producen en todos las mismas reacciones, pero en el ser
humano comunmente alteran en algun grado la
percepcion de si mismo y del mundo que le rodea.

Entre las sustancias de uso mas frecuente
encontramos el tabaco, los derivados del opio y otros
sedantes, que tienen propiedades médicas como calmar
el dolor. También la cocaina, las anfetaminas, los
alucindgenos y los inhalantes.



El potencial adictivo es diferente para cada tipo de
droga o sustancia, por ejemplo. la heroina es mucho mas
adictiva que el pegamento.

Otro factor importante es la via de administracién
de la droga, ya que puede ser oral, intravenosa, por
inhalacioén y por aspiracion de vapores (fumar), siendo
estas de las mas adictivas.

La droga puede producir fa farmacodependencia, que es
yna enfermedad bio-psico-social, caracterizada por la
interaccién de un organismo vivo y uno o mas farmacos,
que conlleva modificaciones del comportamiento y otras
reacciones, y que comprende siempre el impulso
irreprimible a tomar el farmaco en su forma continua o
periodica.

La droga causa dependencia fisica: es un estado
de adaptacion que se manifiesta por la aparicion de
intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe el
consumo de alguna sustancia.

La .droga causa dependencia psiquica: es un
estado que produce satisfaccion y un impulso psiquico
que lleva a tomar el farmaco de manera continua para
experimentar sus efectos y evitar un malestar.

La droga genera tolerancia: es un estado en el que
una misma dosis produce cada vez menos efectos, y
conllevan a la necesidad de aumentar la dosis para
obtener efectos similares.

La droga genera La tolerancia cruzada: estado en
el cual una droga produce tolerancia a otra.
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- TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LAS DROGAS
4.1CANNABIS

Existen cuatro tipos de droga conocida como
Cannabis:
-La marihuana
-Tetrahidrocannobinos
-Hachis
-Aceite de hachis

Los resultados que produce en todas sus formas,

el cannabis son: efectos fisicos y mentales negativos, los
efectos fisiologicos que se han observado mas
frecuentes consisten en un incremento apreciable del
ritmo cardiaco, irritacién de los ojos, resequedad de la
boca y garganta y la intensificacién del apetito.
El consumo de cannabis puede anutar o debilitar fa
memoria inmediata, alterar el sentido del tiempo y reducir
la coordinacion. El humo de esta droga contiene un
porcentaje mas elevado de agentes cancerigenos que el
tabaco.

4.2 INHALANTES

Existen dos tipos de inhalantes:
-Clorhidro-carburos
-Hidrocarburos

Los efectos inmediatos de los inhalantes son
nauseas, estornudos, tos, hemorragia nasal, pérdida del



apetito. A largo plazo su consumo puede
desembocar en hepatitis 0 hemorragia cerebral.

Los inhalantes en alta concentracion pueden
ocasionar asfixia pues desalojan el oxigeno de los
pulmones y deprimen el sistema nervioso central a tal
grado que la respiracion se detiene.

Quiza el dafio mas severo que causa esta droga es

lesionar permanentemente el sistema nervioso.
4.3 ESTIMULANTES

Existen
estimulante:
-Cocaina (Polvo)
-Anfetamina (Sales)
-Metanfetamina (Crack)

tres tipos de droga conocida como

La cocaina estimula el sistema nervioso central.
Entre sus efectos inmediatos se incluyen: dilatacion de
las pupilas, elevacidon de la presidén sanguinea,
aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio aumento de
la temperatura corporal.  Su consumo regular llega a
ulcerar la membrana mucosa nasal segun la via de
administracion.
El polvo en base libre provoca una adiccion extrema y
sus efectos se empiezan a sentir en menos de 10
segundos.

Efectos fisicos que produce la cocaina: pérdida del
apetito, alucinaciones tactiles y ataques apopléjicos, que
son derrames de sangre en el cerebro, interrumpe el
control del cerebro sobre el corazén y la respiracion,
provocando la muerte.
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4.4 DEPRESORES

Existen dos tipos de droga conocida como
depresores:
-Barbituricos(Seconal)
-Metaqualona

En muchos aspectos, los efectos de las sustancias
depresoras son muy afines a los del alcohol: en dosis
minimas pueden producir tranquilidad y relajamiento
muscular, pero en dosis muy grandes pueden causar
depresidn respiratoria, torpeza en el habla, pasos
vacilantes y alteraciones de la percepcion.

El interrumpir abruptamente su uso crea el
sindrome de abstinencia, condicidn que sobreviene al
suspender el consumo de una sustancia, siendo diferente
dependiendo del usuario y del tipo de farmaco, que va
desde inquietud, insomnio delirio y ansiedad, hasta
convulsiones y muerte.

4.5 ALUCINOGENOS

Existen tres tipos de droga conocida como
alucindégeno:
-Fenciclidina (PLP, Polvo de angel)
-Dietilamina de acido lisérgico
-Mezcalina ( Cactus)

La Fenciclidina(Polvo de angel) interrumpe las
funciones del neocortex, la parte del cerebro que controla
el intelecto y modera los instintos.



Puesto que el polvo de angel inhibe los
receptores del dolor, los episodios violentos de
intoxicacidén dan lugar a heridas que el adicto se produce.

Los consumidores habituales del polvo de angel
tienen persistentes anomalias en la memoria vy
dificultades de habla, sufren de comportamiento
paranoico, perturbacion mental caracterizada por la
pérdida de contacto con la realidad.

En etapas finales provocan convulsiones y estado de
coma, paro pulmonar, y la ruptura de los vasos
sanguineos del cerebro.

El acido lisérgico y la mezcalina provocan fantasias y
alucinaciones. Los efectos fisioldgicos incrementan
la presion arterial y la pérdida del apetito.

4.6 NARCOTICOS

Existen diez tipos de drogas conocidas como
narcoticos:
-Heroina
-Metadona
-Codeina
-Morfina
-Meperidina
-Opio
-Fentanil
-Meperidina(Heroina Sintetica)
-Anfetamina(Extasis)
-PCP
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Los efectos que los Narcéticos producen
inicialmente una sensacién de euforia que muy a menudo
va seguida de modorra, nausea y vomito.

Los usuarios padecen contraccién de las pupilas, ojos
llorosos, respiracion lenta y profunda, la piel se vuelve
pegajosa y se presentan convulsiones, estado de coma y
a veces la muerte.

La tolerancia a los narcéticos se desarrolla con rapidez y
se produce dependencia.

Los narcéticos analogos o de disefo pueden
provocar sintomas semejantes a los que se observa en el
mal de Parkinson: temblor incontrolable, babeo, torpeza
al hablar, parélisis y dafos cerebrales irreversibles.

Entre estas la anfetamina analoga, el PCP, el
Fentanil.

LAS DROGAS QUE MAS CONSUMEN LOS NINOS Y
NINAS DE LA CALLE EN LA CIUDAD DE GUATEMALA

Segun expertos de Casa Alianza las drogas que
mas consumen los menores son: los Cannabis como la
Marihuana, los Inhalantes, como los aerosoles,
solventes: los estimulantes, como la cocaina, el crack,
Anfetamina, Los narcdticos como la heroina, cuando sus
recursos econoémicos lo permiten, lo cual lo logran a base
de actividades no licitas, el opio, los alucin6genos como
la Fenciclidina(Polvo de angel).

Fuente/ SECCATID



5. LA ADICCION Y CONSUMO DE DROGAS

Antes se creia que una persona era adicta a una
droga si le necesitaba diariamente o si sufria de vomitos,
ataques, calambres o moria cuando dejaba de usarla. Se
creia que los alcohdlicos y adictos no trabajaban, eran
pobres y vivian en los barrios bajos de las ciudades.

Estas son ideas erréneas. Muchas personas
adictas no usan diariamente drogas o alcohol y no
padecen sintomas fisicos cuando dejan de usar estas
sustancias. La mayoria de las personas adictas trabajan
y parecen funcionar normalmente.

La actual epidemia de cocaina en el mundo ha

ampliado la definicion de lo que se entiende por adiccion.
Se sabe ahora que todas las adicciones se caracterizan
por cambios fisicos y psicologicos.
La adiccién va mas allda que la dependencia fisica o
psicologica. La adiccion es una enfermedad que causa
habito que conlleva modificaciones, fisicas, psicoldgicas,
Y que presenta un impulso irreprimible de tomar las
sustancias.

Caracteristicas de la Adiccion

Existen tres aspectos que caracterizan la adiccion
y estos son:

No.1 Peérdida de control de sus facultades fisicas y
psiquicas, las personas no pueden predecir que pasara
cuando usan las sustancias o drogas.
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No.2 Preocupacién compulsiva, el adicto se pasa gran
parte del tiempo pensando en la droga.

No.3 Uso continuo a pesar de las consecuencias
negativas. La persona ha perdido el control voluntario en
el uso de esta sustancia.

En el caso de los menores la pérdida de voluntad es mas
rapida debido a que ellos utilizan la droga para perder el
apetito y olvidar sus problemas.

La adiccion esta caracterizada por el uso
involuntario y compulsivo de las drogas o sustancias
psicotropicas. En la mayoria de los casos los adictos no
dejan las drogas o sustancias psicotrdpicas, porque eso
les causaria un malestar, como por ejemplo, el
simdrome de abstinencia y la necesidad de
experimentar con la droga es irreprimible.

Grado de adiccion

La tasa de adiccion varia segun la sustancia. la
cocaina, crack (en piedra) por ejemplo, tiene una
potencia mayor de adiccion que otras drogas. Se estima
que una de cada diez personas que usan drogas o
sustancias psicoactivas se volveran adictos. Por lo
general un 10% de la poblacién tendra dificultades en
dejar de usar estas sustancias por si mismo, y en el caso
de los menores un 75% de los consumidores de droga
tendran problema para dejar la sustancia por si mismos,
necesitaran ayuda profesional de un centro de
rehabilitacion.



CIFRAS POTENCIALES DE ADICCION DE ALGUNAS
SUSTANCIAS

Cuadro No. 1
17% Alcohol 1 de cada 6 que beben se volvera alcoh6lico

33% Tabaco 1decada 3 que fuman desarrollara adiccién
9% 2decada 10 que fuman desarrollaran adiccion
63% Cocaina 5 de cada 8 que consume desarrollaran adicciéon

Fuente/Manual para prevencion de drogas CONAPAD 92

QUE CAUSA LA ADICCION

Ha habido una controversia sobre la causa de la
adiccion, histéricamente se creia que la adiccion era
causada por la falta de voluntad, la pobreza, la debilidad
moral, enfermedad mental, la genética, la socializacion
en la familia; hoy dia la adiccién es vista como una
enfermedad y como cualquier otra enfermedad; existen
muchos factores que contribuyen a la adiccidn.

La droga como tal juega un papel muy importante,
ya que dependiendo del tipo de droga asi sera el grado
de adiccidbn de cada individuo, esto se debe a la
farmacologia de la sustancia y a como ésta afecta el
caracter general de quien la usa.

Las personas que tienen una baja autoestima,
quienes tienen poco amor a si mismos (tal es el caso de
los menores consumidores de la calle), estos individuos
usan las sustancias psicoactivas para aumentar el valor
de sus vidas, crear placer en las mismas o disminuir el
constante dolor y desprecio al que estan expuestos en la
calle.
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6. LA REHABILITACION DE MENORES CON
PROBLEMAS DE DROGAS

La rehabilitacibn es un proceso que ayuda al
menor adicto a reconocer el grado o la magnitud de su
problema. A través de un proceso sistematico que se le
confronta con el impacto que tiene su drogadiccidon; la
meta de la rehabilitacion es que el adicto reconozca y
acepte su adiccion a las drogas y busque ser rehabilitado
para poder reincorporarse a la vida social y asi
enfrentarse a su propia realidad.

La rehabilitacion de menores con problemas de
drogas es un problema complejo, pero siguiendo un
programa sistematico, que mas o menos cuenta con
cinco pasos basicos, se puede lograr una rehabilitacion
hasta de un 90% debido a que el otro 10% se logra
cuando el menor se integre a la vida cotidiana.

A continuacién se definiran brevemente los pasos
mencionados; sin que esto quiera decir que es la unica
manera de rehabilitar a un menor con problemas de
drogadiccion.

No.1

En el caso de los menores consumidores de droga
en la ciudad de Guatemala, seria ser sacados del medio
en el que se encuentran, en otras palabras, ser
rescatados de las drogas.



No.2

Tener acceso a una institucidn que posea la
infraestructura 'y el personal profesionalmente
capacitado, para que se encargue por completo de su
rehabilitacién y cubra todos los aspectos relacionados
con: vestuario, alimentacion, salud, educacion, vivienda,
recreacion y formacién técnica o vocacional.

Todo esto durante un tiempo considerable
dependiendo del estado del menor consumidor de
drogas.

No.3

El tercer paso es, su atencidn de emergencia,

donde se lleva a cabo su rehabilitacion fisica, que no es
mas que su desintoxicacién ciclica, supervisada vy
atendida por toxicdlogos expertos en el ramo.
La desintoxicacidn ciclica se debe realizar debido a un
factor determinante en el proceso de rehabilitacién, que
obedece a que una interrupcion bruscamente realizada
en el consumo de algin farmaco Depresor, alucinégeno,
narcético, o estimulante, puede dar como consecuencia
los sintomas de Supresion(Sindrome de Abstinencia), y
su resuitado puede ser desde las convulsiones, asfixia
por desalojo de oxigeno en los pulmones, ataques de
apoplejia, paro cardiaco, estado de coma, y por ultimo la
muerte.

Dentro de su rehabilitacién fisica también se lleva
a cabo su nutricidn, debido a que en la mayoria de los
casos, los menores consumidores de droga de la ciudad
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de Guatemala, se encuentran en alto grado de
desnutricién lo que dificulta su rehabilitacién fisica.
Reciben atencidén médica general de primer grado, donde
se les diagnostica y posteriormente se les remite a un
especialista dependiendo del cuadro clinico que presente
el menor.

No.4

El cuarto paso se dispone a su rehabilitacion
psicoldgica. Inicia con platicas con un psicélogo, el cual
se encarga de levantar la autoestima del menor que en
muchos casos llega con sefiales de maltrato sexual,
emocional y fisico.

Tan pronto como el menor recupera su autoestima vy
respeto por si mismo, se encuentra listo para pasar a las
terapias siguientes.

Al menor se le inmiscuye en intensivas terapias
ocupacionales,; las terapias ocupacionales consisten en
la realizacion de alguno tipo de trabajo manual, lievado a
cabo dentro de los talleres ocupacionales que se
distribuyen por especialidad y edades de los menores.

Por ejemplo, las terapias ocupacionales han hecho
efecto en enfermos que realizan trabajos para fortalecer
los musculos o adquirir habilidades.

También los trabajos manuales sirven como
terapia ocupacional en diversos trastornos mentales
producidos por cualquier causa y buscan distraer al
individuo de la atencién de sus problemas.

Fuente/ enciclopedia interactiva Océano 2000 Pag. Toxicomanias
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No.5

El paso numero cinco lo constituye Ia

reincorporacion a su familia en el caso de que la tenga,
en su defecto se le pondra en la lista de adopciones que
el estado tiene, todo esto dependiendo de la edad del
menor.
Durante la reintegracién familiar el menor podra ser
visitado por lo menos una vez a la semana, por parte de
la familia o un familiar cercano. A medida que avanza el
proceso, el nifo podra ser visitado mas frecuentemente,
hasta la reinsercién final.

Solamente en el caso donde se tiene
antecedentes de maltrato infantil o abuso, el menor sera
monitoriado por parte de trabajadoras sociales, segun lo
establece la ley que regula la materia.

En el caso de adolescentes, éstos permaneceran en el
centro hasta cumplir su mayoria de edad, o hasta que
hayan sido colocados en trabajos estables, determinados
por en centro con empresas que colaboran, con la
rehabilitacion de menores con problemas de
drogadiccion.

Fuente/ Casa alianza, Remar, Conacmi Fuente/Enciclopedia interactiva
Océano 2000 Pag. Téxicomanias
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO |

En este capitulo se observaron las diferentes
definiciones y conceptos sobre los nifios de la calle y los
problemas de drogadiccion que éstos enfrentan.

Los elementos necesarios para la rehabilitacion
de los menores con problemas de drogadiccion.

Todos estos elementos tienen que ser tomados en
cuenta para la definicion de la propuesta de solucion
fisico espacial del centro de rehabilitacion.

La salud del nifio, nifa y el adolescente tiene
relevante importancia debido a que es la base para el
crecimiento y el mejoramiento de la sociedad
guatemalteca.
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

En este segundo capitulo se presenta una
breve introduccidon al contexto de la problematica
guatemalteca, analizando desde un aspecto general
hasta un aspecto particular el problema, a través de un
resumen cultural, educacional, econémico y social del
pais, para poder entender el entorno que genera el
problema de menores de la calle en la ciudad de
Guatemala con problemas de drogadiccion.

El analisis a nivel metropolitano es necesario
debido a que existen factores que generan la migracion
hacia la ciudad de Guatemala, creando asi los
asentamientos precarios en las areas marginales es ahi
de donde provienen la mayoria de los menores de la
calle.

Se hara un breve resumen de las dos entidades
mas importantes que se dedican al rescate de menores
con problemas de drogas, estas entidades se encuentran
en la ciudad de Guatemala.

En este capitulo también se presenta una breve
introduccion al aspecto legal que garantiza el derecho de
los menores a la salud y la rehabilitacion dentro del
contexto tantc nacional como internacional.
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1.- CARACTERISTICAS GENERALES DE
GUATEMALA

1.1 FACTOR ESPACIAL Y DEMOGRAFICO

El territorio de Guatemala se encuentra ubicado en
el continente americano, en la parte septentrional del
istmo centroamericano y geodésicamente entre las
latitudes Norte 13° 44’ y 18° 30’ y las longitudes Oeste
87° 30" y 92° 13’; por su posicidn geografica presenta una
diversidad geoldgica y topografica que incide en una
variedad de aspectos climaticos, hidricos, edaficos,
ambientales y bidticos.

Extension territorial:Su area es de 108,889 km2,
de la cual corresponden 2500 km.2 a rios y lagos y
18,150 km2 a tierras cultivables; limita al Norte y
Noroeste con la Replblica de México, al Noreste con
Belice y el mar Caribe, al este con la Republica de
Honduras, al Sureste con la Republica del Salvador y al
sur con el Océano Pacifico.

Administracion: El territorio de la Republica de
Guatemala se divide para su administracion en 22
Departamentos, éstos a suvez en 330 Municipios
El pais esta dividido en 8 regiones. Ver grafica 1.
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REGIONALIZACION
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La poblacién guatemalteca para 2000, segun
proyecciones del INE (Instituto Nacional de Estadistica),
asciende a 11,385,337 habitantes. Con ung tasa de
crecimiento calculada en 2.6 y se distribuye de la
siguiente manera:

Cuadro No. 2

POBLACI N TOTAL
TOTAL URBANA RURAL

TOTAL 11,385,337 4,371,968 7,013,367
HOMBRES 5,740,719 2,204,228 3,536,491
MUJERES 5,644,618 2,167,741 3,476,876

Fuente/INE Proyecciones de poblacién urbana y rural 1990-2000 Periédico

Algunos aspectos demograficos de la Republica de
Guatemala

En términos generales puede decirse que
Guatemala se encuentra en un periodo de transicion
demografica, con una mortalidad general que baja
lentamente pero se sostiene, una natalidad que asciende
lentamente y una migracién (inmigracién/emigracién) que
en general es compensada y balanceada, Lo cual
significa que el proceso de asentamiento en la ciudad es
balanceado, por un lado existe la emigraciéon hacia otras
realidades econémicas mejores, y por otro la migracién
de la poblacién rural guatemalteca hacia Ja ciudad
capital.
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Mientras las tendencias Mundiales en lo que
respecta al crecimiento poblacional se encuentran a la
baja; Guatemala presenta una tasa anual de crecimiento
de 2.6 estable, mientras que, por ejemplo, Costa Rica
presenta una tasa de crecimiento de 2.2 a la baja.

Pensidad poblacional. Guatemala segun el
censo de 1994 presentaba una densidad poblacidnal de
76 hab/km2, y las proyecciones para el 2000 estan cerca
de los 80 hab/km2.En contraste directo con paises
desarrollados como Corea que presenta 445 hab/km2.

Geomorfologia y orografia. El pais se
encuentra cubierto en un 82% de montafas y colinas lo
que le da su accidentado paisaje.

Clima. El pais con su ubicacion intertropical
y con alturas sobre el nivel del mar que varian desde los
0 metros a los 4000 Metros, se caracteriza por
micraclimas muy variados.
Nuestra temperatura varia entre 18° a los 36°
centigrados en las costas, y en los Cuchumatanes una
maxima de 10°.

Fuente/ Plan de Desarrolio Metropolitano 2010 pag.1,2,3



1.2 FACTOR CULTURAL Y ANTROPOLOGICO

La cultura es muy dinamica para darle la identidad
a sus pueblos a través de sus costumbres, y creencias,
de caracter material, social y espiritual.

En Guatemala alin existen conocimientos, de tipo
etnomédico y etnobotanico, en las comunidades
indigenas. Otro aspecto digno de ser tomado en
cuenta y que es una barrera muy dificil de sortear la cual
dificulta el acceso a los grupos étnicos, son sus propios
idiomas protomayas. Dichos idiomas son
completamente desconocidos para la mayoria de
mestizos , dificultando la comunicacién e incorporacién a
la vida social econémica guatemalteca; existen mas de
22 idiomas y varias dialectos no determinados.

Existe libertad de culto garantizado por el estado
guatemalteco, pero la religidon catdlica, y evangélica
aglomeran a la mayoria de habitantes.

1.3 FACTOR ECONOMICO-SOCIAL

La salud, la educacion, la familia, factores
determinantes del origen de menores consumidores de
droga, estan directamente relacionados con el nivel y
género de vida de la poblacién .

El modelo de desarrollo que ha prevalecido en
Guatemala ha creado insuficiencias estructurales, que
generan modelos econdmicos demasiado dispares que
hacen que la injusticia social econdmica cree la pobreza,
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y la miseria. sélo por mencionar algunos datos diremos
que el 2.2% del total de terratenientes poseen el 65 % de
la tierra util del pais, lo que genera que la distribucién de
ingresos sea que el 10% de la poblacion capte el 44%
del total de ingresos.

Guatemala, como pais econdémicamente en
proceso de desarrollo, tiene su base y su fortaleza en la
produccién agricola que aporta el 67.5% de las
exportaciones totales. Sin embargo, esta _actividad
no solo tiende a reducir su participacién relativa en el
Producto Interno Bruto (PIB), sino también mantiene
fallas estructurales muy antiguas que la agravan, las que
se expresan principalmente por las escasa disponibilidad
de tierras para cultivo, en manos de los productores
rurales.

Por todo lo anterior, el éxodo de la poblacidn rural hacia
las principales areas urbanas, particularmente hacia el
area metropolitana de la ciudad de Guatemala, con el
propdsito de ocuparse en alguna labor econdémica
informal, es una franca respuesta socioldgica, que cada
vez estd mas arraigada; ello genera que la economia
nacional sea aun mas dependiente y con mayores
dificultades para lograr su insercion en la economia
mundial.

La economia informal generada por la
reproduccidn auténoma, de la poblacidon marginal que
subsiste en un estado de miseria, es causa principal de
la aparicion de los nifios de la calle, todo esto agravado



agravado por un lento crecimiento de las fuentes
ocupacionales en la economia formal.

En el area rural, donde se ubica aproximadamente
el 62% de la poblacion guatemalteca, destaca la familia
como unidad productora, porque gran parte de ella
trabaja en la agricultura de subsistencia. Para lo cual
desarrolla actividades productivas agricolas y pecuarias.
Una parte importante de la fuerza de trabajo en el campo
lo constituyen los menores y las mujeres.

En el area metropolitana de la ciudad de
Guatemala existen diferencias muy marcadas, segun sea
el nivel de ingreso de cada familia. Asi, en aquellas
familias consideradas como no pobres, se ve que el
menor practica deporte, tiene su educacidon completa.
Esta situacidon desaparece a medida que se desciende a
otros niveles inferiores de ingreso, hasta llegar a los
residentes de los asentamientos marginales, en los
cuales la totalidad de miembros desempefia alguna
labor generadora de ingresos para el nacleo familiar.

Tocando el tema de educacion entre los
obstaculos que mas interactuan en la problematica
educativa son: la generalizada pobreza en la que
vive sumida la poblacion; el déficit de maestros en
servicio en relacion directa con la demanda; la
subutilizacion de los edificios educativos; la aplicacién
casi exclusiva del sistema escolarizado tradicional y la
falta de implementacion de leyes que promueva las redes
educativas.
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El actual gobierno se encuentra promoviendo el
sector educativo como principal recurso de la poblacion,
para salir del subdesarrollo actual.

La desintegracién familiar, el maltrato infantil, la
extrema pobreza, la miseria, la explotacién econémica,
sOn causas que provocan el fenémeno de los nifos de la
calle.

Guatemala, se ha convertido en puente del
narcotrafico debido a la poca vigilancia que por parte de
los 6rganos del Estado se tiene, las grandes extensiones
territoriales, los kilometros de playa, propician que sea
una parada obligada de los narcotraficantes hacia los
Estados Unidos.  Se estima que por cada 100 kilos de
cocaina que se incauta en el pais mas del 30%, pasa
ilegalmente las fronteras nacionales y por cada 100 kilos
de cocaina que se incautan, mas de 10% se queda en el
pais para la distribucién local y por cada 100 libras de
marihuana que se incauta el 50% es para consumo local,
segin fuentes de la institucion denominada DOAN
(Departamento de operaciones antinarcoticas).

Segun el DOAN en el afio 2000 se incautaron
1518 kilos de cocaina, 9.75 kilos de heroina, 345 libras
de marihuana procesada.

El total de avaluos incautados por el DOAN en el
200 gue incluye drogas, vehiculos, aeronaves dinero en
efectivo, asciende a la suma de 285,310,168.00 suma
que permite establecer la importancia de Guatemala en
el trafico ilicito de drogas.

Fuente / Departamento de operaciones antinarcoticas DOAN



2. ANALISIS A NIVEL METROPOLITANO

2.1 ANTECEDENTES

El area urbana se definio, a partir y por primera
vez el 29 de febrero de 1956, en la ley preliminar de
urbanismo.

Dicha ley define como area metropolitana al
municipio de Guatemala, y algunas partes de los
Municipios de Mixco, Villa Nueva, Chinautla .

DEFINICION DE AREAS GEOGRAFICAS Y POLITICAS

Departamento de Guatemala
Este comprende por si mismo, la Regién Central
de la Republica y consta de 17 municipios.

Area metropolitana

Hasta el momento este ha sido mas un concepto
que un area bien definida y delimitada, ha habido
diferentes propuestas para su delimitaciéon, hechas por:
El estudio de Ordenamiento Urbano en 1972, el cual
incluye 11 municipios del departamento de Guatemala.
Siendo estos: Guatemala, San Pedro Sacatepequez,
Chinautla, Mixco, Santa Catarina Pinula, Villa nueva,
San Miguel Petapa, Villa Canales, Fraijanes, San josé
Pinula y Amatitlan.
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Otro plan es el Plan Maestro de Transporte en
1981, que incluye los Municipios de Guatemals,
Chinautla, Mixco, Santa Catarina Pinula, Villa Nueva,
Petapa, Villa Canales y Fraijanes.

El mas reciente en 1985 El Plan Maestro de
Mercados que asume é&reas similares a la descritas
antes, pero se diferencia en que no incluye a Fraijanes.

Para fines de este trabajo de tesis esta ultima

definicion sera adoptada, como Area metropolitana, por
ser el estudio mas reciente.
En la actualidad lo que en estos momentos se conoce
como area metropolitana de Guatemala se define como
el area conurbada de la ciudad de Guatemala, en el Plan
de Desarrollo Metropolitano (Metrépolis  2010).
ver grafica No.5

2.2 CRECIMIENTO HISTORICO

Desde que se funddé en el valle de Iximche en
1524, la capital de Guatemala se distinguié por su
importancia colonial.

Cuando la ciudad de Guatemala se traslada al
valle de la ermita, en 1775, se empiezan a fundar los
patrones fundamentales del asentamiento de la ciudad.
El crecimiento natural de la ciudad de Guatemala desde
su traslado al valle de la ermita fue de Norte a Sur,
debido a que ahi se encontraban las tierras mas planas
y fértiles.

Fuente/ Plan de Desarrolio Metropolitano 2010 pags. 7,9,13



00 b 0° 6 *°%0

A partir de 1900 la ciudad sufre un fendmeno
expansional urbano de gran envergadura , alcanzando
los 100,000 habitantes y construyéndose en esa época
los ejes viales mas importantes; el Norte, Sur, Noreste y
Sureste.

Para el aino de 1950 la ciudad contaba con 300,000
habitantes aproximadamente.

A partir de esa fecha se marcé mas fuerte el crecimiento
urbano a los municipios y aldeas y fue el municipio de
Mixco el que presentd un mayor acercamiento urbano a
la ciudad capital, por presentar una topografia bastante
apropiada para el crecimiento de la ciudad.

2.3 PROBLEMATICA URBANA

La forma en la que se ha visto el crecimiento de la
ciudad y su desarrollo ha generado un marcadisimo
deterioro de la calidad de vida de los vecinos. El mal uso
del suelo, el crecimiento desorganizado, son algunos de
los problemas evidentes de la aplicacion de esquemas,
de desarrollo sectorial, asi como la ausencia de una
matriz de crecimiento y una zonificacién adecuada.

La celeridad en el crecimiento poblacional y la
dilatacién horizontal del area metropolitana ha causado
entre otros los siguientes problemas:
asentamiento en areas marginales, la destruccion del
medio ambiente, debido a la saturacion de areas
construidas y pavimentadas, conurbacion con otros
municipios y ausencia de delimitacion fisica.

135OPIEOAD DE L3
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La problematica se refleja en los factores que
condicionan la estructura urbana:

Estructura demografica social
Estructura econdmica

Estructura demogréfica social

El crecimiento urbano se debe a tres causas
primordiales, el crecimiento natural, donde la tasa de
crecimiento es de 2.6% , el crecimiento por migracion,
que representa un 34% del total de vecinos. El
crecimiento por anexién que se refleja por el proceso de
urbanizacién de tierras con vocacién agricola, siendo el
crecimiento promedio 3.1%.

Estructura econdémica

La principal actividad econdmica de la ciudad de
Guatemala se determina por el sector industrial y por el
sector de servicios, que absorben la mitad de Ila
poblacion econdmicamente activa, estando comprendida
dentro de las actividades de servicio un 40% un 25% el
sector industrial y un 16% el sector del comercio, el resto
es absorbido por la economia informal, que prolifera en la
ciudad.

Fuente/ Pian de Desarrollo Metropolitano 2010 pag. 4,5,60
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La problematica urbana afecta indirectamente el
tema debido a existencia de asentamientos precarios
urbanos en las areas marginales, lo que genera el
llamado cinturén de miseria. Las familias ahi
asentadas tiene el mayor porcentaje de experimentar los
fendomenos descritos, de maitrato infantil, explotacién
economicos, etc.

Que son causales de que el menor llegue a la
calle y asi inicie el circulo de menores de la calle con
problemas de drogadicciéon en la ciudad de Guatemala

2.4 USO DEL SUELO DEL AREA METROPOLITANA

Actualmente la mitad de la poblacién urbana se ha

concentrado en el area metropolitana y alcanza cifras
superiores a los dos millones de habitantes segun
algunos expertos, en consecuencia la poblaciéon vive
aglomerada en areas marginales y que ante la
insuficiencia de los servicios basicos, viven en
condiciones infrahumanas.
También se puede observar las zonas o areas en
deterioro que son zonas urbanas en donde la densidad
poblacional ha afectado en gran medida su ambiente
urbanistico, hasta provocar un deterioro del suelo
urbano, esto se refleja mas en las areas periféricas.
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Zonas en Deterioro del area Metropolitana
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Fuente/ Municipalidad de Guatemala 1989 Fuente/Plan de desarrolio
Metropolitano 2010 pag 6,20, Menores Trabajadores y de la calle
enMesoamérica 99



2.5 SITUACION DE LOS NINOS DE LA CALLE EN
EL AREA URBANA

La unidad de andlisis del presente trabajo de tesis
lo constituyen nifios, nifias y jévenes con problemas de
drogadiccién que viven en las calles de
la ciudad de Guatemala.

Guatemala dentro del contexto latinoamericano y
centroamericano, se encuentra compartiendo una
problematica econdmica y social. Con caracteristicas y
variantes propias, el pais ejemplifica el modelo de
desarrolio basado en concepciones neoliberales que
responde a fortalecer un sistema de prioridades del
capital, postergando las soluciones de los problemas
sociales.

El analisis del problema de los nifios que viven en
la calle en el pais, tiene su origen en una estructura
social deteriorada, donde radica el problema. La
presencia cada vez mas nutrida de nifios que deambulan
en las calles es la méas fiel expresion de una politica
econdmica que no considera los intereses de la mayoria.
“En la actualidad se calcula que existen 222
asentamientos precarios con alrededor de 700,000
habitantes. De los cuales mas de la mitad son
menores”.3/

3Fuente/ Fundacién Esperanza de los nifios, Menores Trabajadores y
de la calle de Mezoamérica. 1992 pag. 312
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La poblacidn de nifos, nifias y jovenes de la calle

que son consumidores de droga esta constituida por
aquellos que permanecen en la calle durante el dia y la
noche; quiza realicen un trabajo temporal. La mayoria
son adictos a aigun tipo de droga, un numero
considerable de ellos pasa mas tiempo en la calle que en
su casa, inclusive empiezan a dormir algunas veces
fuera de su casa; otros ya han perdido relacién
completamente con su familia y empiezan a establecerse
asi el proceso de separacion del nucleo familiar.
Duermen en la calles; las practicas mas comunes de
supervivencia para satisfacer sus necesidades de
alimentacién y droga que adoptan los nifos de la calle
son: mendigar, cantar en camionetas, lavar carros, robar
y prostituirse, etc.

A nivel social, las principales caracteristicas que
los definen son el desamparo, el olvido, el desamor, la
miseria y la degradacién.

2.5.1LA EDUCACION EN EL DESARROLLO DE LA
NINEZ

La educacidén constituye una dimensién esencial
en los procesos de desarroilo integral.
La educacion forma y construye la base que hace posible
la toma de conciencia de la poblacion sobte sus
necesidades, intereses e importancia de participar en las
decisiones que les afectan directamenite.
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La educacion si bien es cierto no es factor que
garantiza salir del estado de pobreza, constituye un
hecho real que posibilita el desarrollo de habilidades y
destrezas para acceder a mejores opciones, en
candiciones de desigualdad social. Si los hijos de los
pobres quedan fuera de los programas de educacion
publica, probablemente también quedaran fuera de toda
oportunidad.

ESCOLARIDAD DE LOS NINOS DE LA CALLE

ALFABETISMO DE LOS MENORES

RANGO (en arios) Sabe leer

De 7a 9 8.00%
De10a12 14.00% 14.00%
De 13a15 32.00% 8.00%
De 16218 22.00% 2.00%
Total 100.00% 68.00% 32.00%
Cuadro No. 3

Fuente/SECCATID Vicepresidencia de la Republica ‘
Diagndstico de la situacidn actual de los Nifos de la calle én la
Ciudad Capital. 1997, pag.59
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COMPOSICION ETAREA DE LOS NINOS DE LA CALLE

RANGO DE EDADES
Rango (en afios)  Porcentaje
De 7 A 9 8.00%
De 10 A 12 28.00%
De 13 A15 40.00%
De 16 A 18 24.00%
Taotal 100.00%

Cuadro No .4

Los datos son tomados de una muestra de
150 menores, que constituyen el 3% del de la poblacién
aproximadamente existente.
De la muestra el 50% son de sexo femenino y 50% de
sexo masculino.

Fuente/ SECCATID Vicepresidencia de la Repiblica, Reporte de
Pronice 1995 Diagndstico de la situacion actual de los Nifios de la
calle en la Ciudad Capital, 1997. pag.35



2.5.2 LUGAR DE ORIGEN DE LOS NINOS DE LA CALLE

Mas de la mitad de los nifos de la calle
droga son originarios de
asentamientos precarios y areas empobrecidas de la

consumidores de

ciudad.
—

PAS
Guatemala

El Salvador

Honduras
Total
Cuadro No. 5

Fuente/ SECC  ID Vicepresidencia de Ia  epublica, Reporte de
Pronice 1995 Diagndstico de la situacion actual de los Nifos de la

LUGAR DE ORIGEN
DEPARTAMENTO PORCENTAJE

Guatemala 66.00%
Suchitepéquez 4.00%
Huehuetenango 2.00%
Retalhuleu 2.00%
San Marcos 2.00%
Totonicapan 2.00%
Petén 2.00%
Jutiapa 2.00%
Sacatepéquez 2.00%
Quiché 2.00%
San Salvador 8.00%
L.a Unién 2.00%
Tegucigalpa 4.00%

100.00%

calle en la’'Ciudad Capital, 1997. pag.40
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Un dato alarmante es que mas del 60% de los
menores emerge de las areas empobrecidas de la ciudad
de Guatemala; un 20% procede del interior del pais, y un
14% son de procedencia extranjera, (EI Salvador,
Honduras), con lo que se puede asumir que algunos
menores guatemaltecos puedan estar viviendo en las
calles de algun pais centroamericano,

LA COMPOSICION ETNICA POR TIPO DE LENGUA

COMPOSICION ETNICA

IDIOMA PORCENTAJE
Castellano 86.00%
Quiché 6.00%
Cakchiquel 4.00%
Mam 2.00%
Pocamam 2.00%
Total 100.00%
Cuadro No. 6

Fuente/ SECCATID Vicepresidencia de la Republica
Diagndstico de la situacién actual de los Nifos de la calle en la
Ciudad Capital, 1997. pag.37.

2.5.3 CONDICIONES DE SALUD DE LOS NINQS

La situacion de mala salud de los nifios de la calle
consumidores de droga no solo se debe a la insalubridad
de la calle y las condiciones en las que sobreviven, sino
también al consumo de drogas que generan
enfermedades de diferente indole.



ENFERMEDADES QUE PADECEN

ENFERMEDAD PORCENTAJE
Infeccian respiracion aguda 42.00%
Gastrointestinal 30.00%
Piel 8.00%
Enfermedad infecto contagiosa aguda 2.00%
Heridas 2.00%
Enfermedades de transmision sexual 2.00%
Otras 4.00%
No se ha enfermado 10.00%
Total 100.00%
CuadroNo.7

Fuente/ SECCATID Vicepresidencia de la Republica
Diagndstico de la situacion actual de los Nifios de la calie en la
Ciudad Capltal, 1997, pag.44.

3. ORIGEN DEL PROBLEMA

El Problema de la nifiez y juventud consumidoras
de droga en nuestro pais y especificamente eh la Ciudad
de Guatemala es un problema muiticausal.

No se puede analizar |a situacipn de los nifios y
ninas de Guatemala, sin detenernos a reflexionar sobre
los altos indices de miseria y pobreza que existen en el
pais, en donde por lo menos das millones de menores,
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se dedican a trabajar, para colaborar con la economia
familiar, laborando principalmente en el sector informal,
lavan ropa, colectan botellas y botes, lavan carros,
lustran zapatos, rompen piedra, venden chicles, y en fin,
son objeto del permanente maltrato y abuso.

Empero, hay otros pequefios que han tenido
menos suerte y oportunidad alguna; e incluso son
tratados como animales y rechazados por sus propias
familias, sé trata de los nifios de la calle que en un 90%
consumen droga, quienes tras haber sido violados
sexualmente, vejados, humillados, explotados vy
maltratados fisicamente, se han tenido que refugiar en
las calles de la ciudad. Segun los UGitimos reportes
existen mas de cinco mil nifos Drogandose vy
prostituyéndose en las calles de ciudad capital.

Abandonados en las calies de la ciudad por los
familiares demasiado pobres para alimentarse a si
mismos, o forzados a escapar de la inestabilidad politica
y opresidon; enfrentan un futuro de mendicidad, robo,
prostitucidon y drogadicciéon y por ultimo la muerte a
temprana edad y de forma violenta.

Explotacion econémica, abusos fisicos, sexuales y
emocionales cometidos por sus padres (frecuentemente
por sus padrastros), son las razones mas comunes de
para que los nifios abandonan sus familias. Psicdlogos y
trabajadores scociales se refieren al problema como
desintegracion familiar, la ruptura del nucleo familiar, que
da como consecuencia que el nifio llegue a las calles
donde encuentra las drogas como una forma de vida,
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que seguramente lo llevara a la muerte si no encuentra
una rehabilitacién a tiempo de su flagelo.

Rechazadas por sus familias y la indiferencia de la
socuedad estos nifos caen en las drogas, convirtiéndolas
en un vinculo muy fuerte entre las calles vy las drogas.

Guatemala se ha convertido en un pais en donde
este problema dia a dia va en aumento. No se discrimina
a la juventud por estrato social, pues este mercado tiene
droga desde la barata, como el solvente hasta la droga
mas costosa a su alcance como lo es la heroina. Pese a
esto Guatemala es uno de los pocos paises que no
cuentan con una legislacion adecuada al respecto.

4.  ANALISIS DE CASOS ANALOGOS
LOS CENTROS DE REHABILITACION EN LA
CIUDAD DE GUATEMALA

ANALIS!S DE CASOS ANALOGOS

En la ciudad de Guatemala existen dos
instituciones de cardcter internacional que tratan de
atender a menores de la calle consumidores de droga,
mientras que por parte del Estado no existe un lugar que
tenga este cometido. Por parte de la secretaria de
bienestar social de la presidencia, tienen una institucion
denominada Seccatid, que se dedica basicamente a los
programas de educacién y prevencion, del uso de
drogas.

b Bte 1) ) )

Se analizara las instalaciones de la Fundacién
Remar, debido a que es una institucién que funciona con
su centro de rehabilitacion dentro del perimetro de la
ciudad de Guatemala, asi también se analizara el centrc
de rehabilitacidon de Casa Alianza, ubicado en Magdalena
Milpas Altas Sacatepequez.

4.1 CENTRO DE REHABILITACION FUNDACION
REMAR

La Fundacién Remar es un ministerio cristiano
benéfico e indiscriminante, que surgid en Espaiia alla por
1982 como una respuesta a la demanda de atencidn por
parte de las personas consideradas marginadas de la
sociedad. Esto significd, especialmente en su
principio, personas DROGADICTAS,; hacia finales de
1992 Remar inicia sus actividades en La Ciudad de
Guatemala y hoy por hoy se encuentra presente en mas
de 40 paises en cuatro continentes.

Su razén de ser, desde su inicio en nuestro pais,
se ve por la necesidades tan marcadamente diferentes
que la poblacién marginada de nuestra sociedad. Es
asi como desde su arranque, la cobertura de Remar en
Guatemala no fue solamente para personas de cualquier
edad y sexo con problemas de alcoholismo y/o
drogadiccion, sino también para la atencién de jovenes
problematicos, madres solteras, ancianos, enfermos
terminales, y por sobre todas las cosas, nifos y nifas de
absolutamente todas las edades, considerados en alto



riesgo, victimas de todo tipo de vejaciones, maltratos,
abusos, marginacion, abandono y drogadiccion.

También tienen clinicas de atencion médico-hospitalaria,
y un espacio de encamamiento especialmente para los
recién ingresados en estados delicados, para enfermos
de SIDA y cirrosis alcohdlica.

Socios mensuales, colaboradores esporéadicos,
sus pequenas microempresas, entidades que les aportan
bienes, patrocinadores para nifios, y algunas ofrendas
especiales, constituyen los mecanismos a través de los
cuales tratan de obtener fondos necesarios para hacer
frente a sus gastos, y a todos sus programas vy
proyectos, los cuales esperan ver crecer cada dia con la
ayuda de mas personas, empresas e instituciones que se
identifiquen con su causa.

Los objetivos de la Fundacion Remar

Dar alojamiento en hogares a mas nifos cada dia,
alimentacidon, vestuario, salud, educacién, desarrollo
espiritual.

La finalidad de Fundacién Remar

Resolver el problema de la nifez marginada de
nuestro pais, a causa de la pobreza, maltrato infantil,
falta de educacion, falta de vivienda, desintegracion
familiar, abandono, drogadiccién.

FFuente/Fundacion Remar
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ANALISIS ARQUITECTONICO DE LAS
INSTALACIONES DE FUNDACION REMAR

Este analisis fue necesario para tener un mejor
conocimiento del funcionamiento de un Centro de
Rehabilitacion de menores consumidores de droga. Asi
como del tipo de servicios que prestan, sus metodos de
rehabilitacién, los ambientes que ellos consideran
necesarios para cumplir con su fin. Ademas de que el
analisis mostrara sus carencias de tipo fisico, etc.

El actual centro de rehabilitacion labora con deficiencia
de espacio, lo cual genera dificultades de
funcionamiento; los problemas primordiales que existen
son los siguientes:

El ingreso vehicular es deficiente y el control del
mismo, lo que permite que cualquier persona
pueda entrar o salir sin control.

Déficit de parqueo, no cuenta con un numero
suficiente de parqueos, para recibir al publico los
dias de visita a internos.

Los pasillos y areas de circulacion del centro son
reducidos, causando aglomeracion de personas,
que imposibilita la circulacién de los pacientes y
familiares los dias de visita, esto se debe a que no
existen areas de visita y de espera.

Presenta demasiados espacios que cumplen
funciones para las que no fueron disenados. Por
lo cual no existe ningun tipo de vestibulacion ni
orientacion de las circulaciones.
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Muestra la fachada de 'a Fundacién Remar tuestre pasillo de darmitorios en segundn
en la zona 12. Unas instalacionss Nivel y el reducido petio de juegos con gue
improvisadas para el fin que la Fundacion el centro cuenta.
persigue.,
s LS5 g
Ry
f -V B
Muestra el parqueo del certro y el ingreso B o i
a los talleres ocupacionales con que €| Muestra el Brea de comedores del centro

centro cuenta.

Fotografias: tomadas en las instalaciones de la
Fundacion Remar, Sede Central; donde se puede
apreciar parte de sus instalaciones en algunos
casos no las mas aptas, pero para la funcion
social que cumple, es muy elogiable su labor.

3%

Muestra el taller de carpinteria, vy los dos
instructares, el desorden de la majuing:ia 'y
la talta de una bodega de materiales.
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Muestra el taller de herreria y su falta de
orden en la colocarcidn de bancos de trabajo
y maguinaria.
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4.2 CENTRO DE REHABILITACION
ORGANIZACION CASA ALIANZA

Casa Alianza es una organizacion independiente
sin fines de lucro, dedicada a la rehabilitacién y defensa
de los nifios y nifas de la calle en Guatemala.

Casa Alianza es la filial latinoamericana de
Covenant House, que tiene su sede en New York
Estados Unidos de Norte América: y es un lider en la
defensoria de los derechos de los nifios y las ninas de la
region centroamericana.

Fundada en Guatemala en 1981, Casa Alianza
sirve cerca de 8,961 nifios de la calle anualmente, de los
cuales la mayoria ha quedado huérfanos por la guerra
civil, han sido abusados o rechazados por sus familias y
golpeados por la pobreza y traumatizados por la
indiferencia de la sociedad .

Casa Alianza se dedica a ayudar a estos nifios a
salir de las calles y a tener unas vida provechosas y mas
significativas.

Casa Alianza, bajo la direccion de Bruce Harris ha
recibido el premio otorgado por la Republica de Suecia
de Olof Palme en el afio de 1996, por la dedicacién a su
trabajo con los nifos de la calle en Guatemala y el resto
de Centro América. Para ayudarles a iniciar una vida
significativa y por la valiente defensa de los derechos de
€S$0Ss Ninos.

El premio fue recogido por nifios de la calle que se
encuentran en rehabilitaciéon en los centros de la Casa
Alianza en Estocolmo Suecia el 31 de enero de 1997 en
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el aniversario del nacimiento de este primer ministrc
sueco que fue asesinado.

Otros ganadores del premio Olaf Palme han sido:
Amnistia Internacional y Los Cascos Azules.

Casa Alianza en su lucha contra la injusticia ha
puesto a trabajar un meétodo como respuesta a las
necesidades en las calles.

El método cuenta de cuatro etapas terminales basicas
gue son: trabajo en las calles, Centro de Crisis, Hogares
de Transicion, Hogares grupales.

B o At

Muestra el momento en el que el Sr. Bruce Harris, Director de
Casa Alianza Guatemala, acompanado de dos menores en
rehabilitacion reciben el premio olaf Palme otorgado por la
Republica de Suecia en 1986.

Fuente /Revista Nuestra Alianza No.1/99 pag.9



ANALISIS ARQUITECTONICO DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE REHABILITACION
DE CASA ALIANZA.

El centro de rehabilitacion de menores de Casa
Alianza, se encuentra en el Municipio de Magdalena
Milpas Altas Sacatepéquez.

Este andlisis fue necesario para tener un mejor
conocimiento del funcionamiento de un Centro de
Rehabilitacion de menores consumidores de droga. Asi
como el tipo de servicios que prestan, sus métodos de
rehabilitacién, los ambientes que ellos consideran
necesarios, para cumplir con su fin, ademas de que el
analisis mostrara sus carencias de tipo fisico, etc.

El actual centro de rehabilitacién de Casa Alianza,
funciona en un ambiente que es muy propicio para el fin
que persigue su organizacidén, ya que aparte de
encontrarse considerablemente retirado de la ciudad,
posee una vegetaciéon que colabora con el lugar.

Los problemas de tipo arquitectdnico que se
pudieron observar, basicamente son los siguientes:

No posee un ingreso controlado, lo cual genera
problemas de seguridad, tanto interna, como
externa.

No posee parqueo de ningun tipo.

La administracion del centro se encuentra
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demasiado retirada del ingreso lo que permite que
el visitante atraviese todo el centro para poder
llegar a pedir informacion o visita.

Los servicios sanitarios se encuentran mal
ubicados, 1o que genera problemas de control;, ya
que los menores tienen que abandonar su médulo
para ir al servicio.
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Muestra el Modulo de aulas de clase
y la ambientacion adecuada
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Muest-a =/ ingreso donde "o
existe un aparcamiento adecuad:

Muestra el trayecto que hay que
tomar para llegar desde el ingreso
a la Administracion

Muest " ade Pap. Futbo
y la vegetacion existente

Fotografias tomadas en las instalaciones del
centro de rehabilitacion de Menores de Casa
Alianza, ubicado en Magdalena Milpas Altas.
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Muestra los Servicios Sanitarios
desvinculados del Modulo de
Dormitorios

Muestra el area verde
y la vegetacion propia del
lugar



5.- ANALISIS INSTITUCIONAL

5.1SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL DE LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

La Secretaria de Bienestar Social es el ente
encargado de la promocion de la sociedad guatemalteca,
en todos sus aspectos.

La Secretaria de Bienestar Social opera mediante
centros de varios tipos, entre ellos se encuentran los
centros de bienestar social, enfocados basicamente a la
mujer trabajadora y a las madres solteras trabajadoras,
en las cuales se presta el servicio de guarderias
infantiles, donde se le da prioridad a la educacion y a la
alimentacién de los nifos.

También cuenta con centros de jévenes en conflicto con
la ley, como por ejemplo: el centro de reeducaciéon y
observacion de varones Las Gaviotas, o el centro de
reeducacion y observacion de nifias Los Gorriones.
Centros de capacitacién ocupacional donde se prepara a
jovenes en distintas labores remuneradas.

Como se pudo determinar la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la Republica no
cuenta con un centro especializado encargado de
menores consumidores de droga en la ciudad capital.
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5.2 SECRETARIA DE OBRAS SOCIALES DE LA
ESPOSA DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

La secretaria de obras sociales de la esposa del
presidente es una entidad sin fines de lucro que se
dedica basicamente a la promocion de la mujer en todas
sus areas, cuenta con diferentes programas, como por
ejemplo, hogares comunitarios, donde se le paga a una
determinada familia por cuidar a nifos de madres
trabajadoras y atenderlos en todos los aspectos. Otro
programa es la promocion de la mujer del campo, donde
se le lleva la educacion a las areas rurales del pais, se le
da capacitacién en alguna tarea remunerada, educacion
sexual y planificacién familiar, etc.

También esta impulsando el programa de escuela
para padres, donde los padres o futuros padres reciben
la instruccion de cémo realizar su labor educativa y
disciplinar de la mejor manera a sus hijos.

En esta entidad se corrobord que no existe un

centro  especializado  encargado de menores
consumidores de droga en la ciudad capital.

Fuente/Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la Republica

PROMEBAD BE LA UNIVERSIDAD DE SAK CARIDS OF GUATEMALAI
Bibliotera Central
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6.- ASPECTOS LEGALES QUE GARANTIZAN EL
DERECHO A LA SALUD Y A LA REHABILITACION DE
LOS MENORES EN GUATEMALA

Los aspectos legales que garantizan el derecho a
la salud y a la rehabilitacién podemos mencionar que La
Convencion de los Derechos del Nifio estd compuesta
por 54 articulos y se fundamenta en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos, haciendo énfasis
en que “ LAS NACIONES UNIDAS PROCLAMARON
QUE LA INFANCIA TIENE DERECHO A CUIDADOS Y
ASISTENCIA ESPECIALES”.

Guatemala como nacién ratifica la convencion
sobre los derechos del nifio en Enero de 1990 y se
comprometié a mejorar las condiciones de vida de los
menores de ambos sexos, y a tomar las medidas
necesarias, administrativas, legislativas y sociales para
dar efectivo cumplimiento a los derechos de los menores
de edad.

La convenciéon sobre los derechos del nifio busca
sacar a los menores de los abusos, de la explotacion, de
la drogadiccion y los maltratos.

Ademas expresa el compromiso de los distintos Estados
que ratificaron la convencién, en reducir la mortalidad
infantil, combatir la malnutricién, terminar con la
explotacion econdémica, y la implementacién de medidas
especiales para proteger a los menores contra: el uso
ilicito de estupefacientes y sustancias sicotropicas,
el uso, trafico y produccion de drogas.

La Constitucién  Politica de la Republica de
Guatemala emitida en 1986 contempla en su capitulo
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Unico y articulo 2°. Deberes del Estado. Es deber del
Estado garantizar a los habitantes de la Republica le
vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz, y el
desarrollo integral de la persona.

Articulo 20°.Menores de edad. Los menores de edad que
transgredan la ley son inimputables.  Su  tratamiento
debe estar orientado hacia una educacién integral propia
para la nifiez y la juventud.

Los menores cuya conducta viole la ley penal,
seran atendidos por instituciones y personal
especializado. Por ningun motivo pueden ser recluidos
en centros penales o de detenciéon destinados para
adultos. Una ley especifica regulara esta materia.

También en la seccion séptima de la Constitucion
dicta en su articulo 93°.
Articulo 93°. Derecho a la salud. El goce de la salud es
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién
alguna.
Articulo 94°. Obligacion del Estado, sobre salud vy
asistencia social. El Estado velara por la salud y
asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a
través de sus instituciones, acciones de prevencion,
recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social.

Normas internacionales relativas a los derechos de la nifiez y la
juventud. / Constitucion Politica de La Republica de Guatemala.



Articulo 95°. La Salud, bien publico.

La salud de los habitantes de la Nacion es un bien
publico. Todas las personas e instituciones estan
obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

También podemos mencionar que la Convencion
de las Naciones Unidad sobre los Derechos del Nifio,
recuerda los principios fundamentales de las Naciones
Unidas y las disposiciones precisas de algunos tratados y
declaraciones relativos a los derechos del hombre.
Reafirma la necesidad de proporcionar a los nifios
cuidados y asistencia especiales en razéon de su
vulnerabilidad. Subraya de manera especial la
responsabilidad primordial de la familia por lo que
respecta a la proteccion y la asistencia.

En el Articulo 24°. Salud y servicios médicos

La Convencion de las Naciones Unidad sobre los
derechos del nifio dicta que todos los nifios tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud.
Tener acceso a servicios médicos y de rehabilitacion, con
especial énfasis en aquellos relacionados con la atencion
primaria de salud. Los cuidados preventivos y la
disminucion de la mortalidad infantil.  Es obligacién del
Estado, tomar las medidas necesarias, orientadas a la
abolicion de las practicas médicas tradicionales y
perjudiciales para la salud del nifio.
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Articulo 33°. Uso y trafico de estupefacientes

Es derecho del nifioc de ser protegido del uso de
estupefacientes y sustancias psicotropicas e impedir que
estén involucrados en la produccion o distribucion de las
tales sustancias.

Asimismo el Codigo de Sanidad de Guatemala,
emitido en 1936, contempla en su Capitulo XV la
proteccion de la infancia en la forma siguiente:

Articulo 193°. La Direccién de Sanidad sera la encargada
de conocer todo lo que se relacione con la vida y la salud
de los nifos.

Articulo 194°. Para la mejor organizacion de sus labores,
se establecera la seccion de proteccion de la infancia,
que estara constituida por las siguientes dependencias:

-Consultorio prenatal

-Servicios de clinica natal

-Consultorio de lactantes

-Casas del Nifio que pertenezcan al Estado.

Por Desgracia estos bellos planteamientos llenos
de buenas intenciones y retdrica muy expresiva no han
podido cumplir con el objetivo de proteger al nifio y
adolescente del consumo de drogas y mucho menos de
darle la rehabilitaciéon necesaria, para reincorporarse a la
vida social guatemalteca.

Normas internacionales relativas a los derechos de la Niflez y la
juventud. / Constitucion Politica de La Republica de Guatemala.
Cddigo de Sanidad Publica.
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Es deber del Estado garantizar la salud y la
rehabilitacion de los menores con problemas de drogas;
ademas promover leyes que brinden la proteccién social
para toda la infancia, a través de politicas publicas que
deben ir en beneficio del menor.

Es deber del Estado crear instituciones que velen por la
salud y la seguridad de los menores de la calle.
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CONCLUSIONES CAPITULO I

Es importante conocer que es en la ciudad donde
se genera el problema de los menores de la calle
consumidores de droga.

El conocer el origen del problema ayudara a
plantear programas preventivos de educacién tanto para
los menores, como para los padres de familia en riesgo.

Orientar los programas preventivos, en las areas
que se conocieron, que estan en riesgo.

El conocer los aspectos legales que garantizan el
derecho a la salud y a la rehabilitacién de los menores en
nuestro pais es prioritario debido a que sirve de marco
juridico para respaldar el proyecto. Porque se debe
saber, que es deber del Estado garantizar él mas alto
grado de salud y asistencia, y tratandose de menores es
aun mas importante porque ellos son el futuro de la
patria.

Normas intermacionales relativas a los derechos de 1a Nifiez y la juventud. /
Constitucién Politica de La Republica de Guatemala.



CENTRO DE REHABILITACION DE MENORES CON PROBLEMAS DE DROGADICCION
PARA LA CIUDAD CAPITAL

ANALISIS DEL TERRENO Y AREA DE INFLUENCIA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ARQUITECTURA



CAPITULO Il

INTRODUCCION

En este capitulo se cotejara los aspectos
relacionados con el terreno dispuesto, a través del
analisis de 2 propuestas de ubicacién del mismo.

Se disgregara las caracteristicas de los diferentes
terrenos seleccionadas para poder elegir el que llene las
condiciones idoneas, en lo que respecta a ubicacion
infraestructura de servicios basicos, accesibilidad, etc.

Se analizara el terreno seleccionado para
determinar las mejores cualidades del mismo y asi poder
dar la mejor respuesta espacial.

Se determinara el area de influencia del proyecto.
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1. DETERMINACION DEL AREA DE INFLUENCIA

Para determinar el area de influencia del
proyecto, se parte diciendo que el proyecto esta
destinado a servir a la Ciudad Capital y sus areas de
influencia lo que constituye el area metropolitana de
Guatemala.

Cuadro de referencia
Poblacién total por Municipio en el A M.

Municipio No. Habitantes
Guatemala 1,015,303
Villa Nueva 363,574
Villa Canales 91,091
San Miguel P. 84,384
Chinautla 90,917
Santa C. Pinula 66,572
Mixco 440,065
san Juan Zacatepéquez 137,136
San José Pinula 36,087
San Pedro Ayampuc. 30,653
Fraijanes 25,666
Fuente/ INE
Cuadro No. 8

Para poder complementar esto se realizard un
estudio de tiempo/recorrido y distancia. Este estudio
determinara que municipios se encuentran en la zona de
influencia para resultar beneficiados. Para trazar las
curvas isocronas se establece como tiempo limite de
recorrido 1hora 30 minutos, teniendo como punto de
partido el Trébol, por ser este un punto donde la mayoria
de buses urbanos y extraurbanos transita.



Es por eso que la cercania del predio con el trébol
es una prioridad que debe ser tomada muy en cuenta

cuando se realice la seleccion del terreno.

El estudio del area de influencia se lleva a cabo
para determinar que lugares estan siendo atendidos y de
dénde provienen nuestros usuarios. La base de
capacidad del centro sera establecida en el capitulo 1V,
Poblacion a servir donde se puede observar los datos
estadisticos utilizados, ya que la demanda esta
establecida. Sélo se considera como area de influencia
para ser atendido el poblado satélite que se menciona.

AREA DE INFLUENCIA SEGUN ESTUDIO DE CURVAS

Promedio
Min.
30m

40 m

45 m
60m

60 m
35m
indistinto
50m
50m
75m
60m

ISOCRONAS
No. Nombre del Poblado Categoria Distancia Tiempo
Depto de Guatemala
1 Villa Nueva
™ 2Villa Canales
3 San Miguel Petapa Municipio
Chinaultla Municipio
Santa Catarina Pinula  Municipio
6 Mixco Municipio
7 \Ciudad de Guatemala  Capital distinto
8 'San juan Sacatepéquez Municipio 31
9 San José Pinula Municipio 21
10  San Pedro Ayampuc Municipio %2
11 Fraijanes Municipio 23
Cuadro No. 9 T

Fuente/ Elaboracién Propia, Segeplan, INE
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2. CARACTERISTICAS GENERALES NECESARIAS
DEL TERRENO Y DE SERVICIO

Se considera de vital importancia que la seleccion
del terreno se haga ajena a toda clase de parcialidades,
y de acuerdo con todo los requisitos necesarios
indispensables para una buena ubicacion.

Area.

El area necesaria para desarrollar el centro, segun
el programa de necesidades basado en el proceso de
disefio que se siguid, se expondra mas ampliamente en
el capitulo V. El area necesaria es de 2827.00 M2
considerando un futuro crecimiento aumenta a
3177.5m2.

Forma. Regular o muy similar, el minimo angulo
interior entre lineas perimetrales sera de 60°.
Topografia.

Plana de preferencia o con una pendiente no
mayor al 15% en toda su extension.
Ubicacién.

Es de suma importancia la ubicacién, ya que
segun el estudio de curvas isécronas y l0s
planteamientos alli expuestos, debe localizarse a la
menor distancia posible del trébol capitalino. Disponiendo
por lo menos de un frente a vias de rapido acceso al
nucleo urbano. De adecuada conexidbn a las vias
principales de comunicacion con las areas de influencia,
debe estar por o menos a 500 mt de distancia de
basureros, industria y recreacién nocturna.

Fuente/Romero Posada, Agustin Gulas Técnicas Hospital Local tesis de grado,
Guatemala mayo 1989



DETERMINACION DEL AREA DE INFLUENCIA
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DETERMINACION DEL AREA DE INFLUENCIA

Para poder determinar el area de influencia del
proyecto debe tomarse como referencia la ciudad capital
de Guatemala y debido a su crecimiento también debe
tomarse en cuenta el area metropolitana de la ciudad de
Guatemala.

Ya que nuestro proyecto se ubica dentro de la
ciudad capital pero su area de influencia sera mayor a
esta, debido al crecimiento horizontal que ha
experimentado la ciudad capital, en los Gltimos 10 afos,
y a los municipios conurbados, de los cuales el Centro
atenderad a los poblados satélites mencionados en el
cuadro No. 9.
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Grafica No 5.
Fuente Municipalidad de Guatemala

CROQUIS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA DIVIDIDA
EN DISTRITOS

Servicios Publicos

El terreno debe reunir los servicios publicos de
agua potable, alcantarillado, aguas pluviales, energia
eléctrica y teléfono. Igualmente, es conveniente
considerar la disponibilidad de otros servicios como por
gjemplo:  transporte publico, eliminacion de residuos
sélidos, etc.



Orientacion y ventilacion

El terreno debe contar con buenas caracteristicas
de soleamiento y ventilacion que contribuyan a
proporcionar satisfaccion a las condiciones ambientales
de la solucion arquitecténica.
3. OPCIONES DE UBICACION DEL PREDIO

La cercania al Trébol es una de las caracteristicas
mas importantes y factor determinante en la escogencia
de un predio adecuado, que llene desde luego todos los
requerimientos necesarios para el correcto desarrollo de
un proyecto arquitectonico de gran envergadura.

Se selecciond 2 posibles opciones de ubicacion,
debido a la existencia de dos terrenos que podrian
someterse a juicio, los cuales cumplieron con los
requisitos. Luego se hizo el analisis de cada uno
mediante una matriz de evaluacién para ver si cumplia
con las demas caracteristicas mencionadas, asi como de
los factores fisicos sociales y de impacto ambiental. Se
otorgd una ponderacion a cada uno de ellos y de esta
manera se evaluaron hasta llegar a determinar qué
terreno es el mas adecuado para el desarrollo de nuestro
proyecto de tipo arquitecténico. Tomado en cuenta que
el terreno para ubicar nuestro proyecto, puede
proponerse en cualquier otro lugar dentro del area de
influencia. Siempre que la nueva opcién de ubicacion
del terreno liene las caracteristicas basicas necesarias
para el desarrollo del mismo.
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Mapa de ubicacion de las dos posibilidades

Terreno ubicado en el rellono sanitario de la
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OPCION B

La opcién B es el terreno ubicado en el relleno
sanitario de la zona 3 capitalina, que se propuso en el
punto de tesis como posible ubicacion del proyecto. Pero
al momento de la evaluacién fisica y de cotejar la matriz
de opciones de terreno, este terreno era el que tenia
menores posibilidades de ser objeto de estudio,
primeramente por su cercania al basurero, aspecto que
fue determinante en la eleccion de ambos.

La contaminacion que se produce en ese sector
no es lo mas adecuado para la ubicacién de un Centro
de Rehabilitacion de menores con problemas de
drogadiccion para la ciudad de Guatemala.

La opcién B tenia el problema de su ubicaciéon con
respecto al Trebol, que era un factor a tomar en cuenta
en la decisién de elegir un predio adecuado, que si bien
es cierto contaba con el espacio suficiente para
desarrollar el proyecto alli, carecia de otros factores,
como por ejemplo los servicios de infraestructura, agua
potable, aspectos importantes al tomar la decisién de
elegir la correcta ubicacion del Centro.
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Factores Determinantes

Factores
Sociales de
Localizacion

FACTORES
Fisicos

IMPACTO

AL MEDIO

PONDERACION
TOTAL

Accesibilidad

Compatibilidad
Uso dei Suelo

Servicios de
Apoyo
To ografia

Micro clima

Naturales

Sociales

No.
6a10
3ab5

Requerimientos o
Cualidades
Cercania a vias
principales

Acceso vehicular y
peatonal

Setrvicio transporte
colectivo

Recreacion
Residencial
Industrial
Comercial
Educacién
Basureros
Cementerios
Hospital Nacional
A ua otable
Drena'es
Ener ia slectrica
Teléfono
Pendiente
Crecimiento
Viento y
soleamiento

Contaminacion
Ambiental

suelo
onamien
urbano

Ponderacion
cion

Re ular o cion

Sino runidad

MATRIZ DE EVALUACION DE TERRENOS

A mas de 2000mts.
No existen aceras terraceria
mal estado

Pasa a mas de 300 mis.
Dentro del radio 100 mts.
Dentro del radio 00 mts.
Dentro del radio 00 mts.
Dentro del radio 00 mts.
Dentro del radio 00 mts.
Dentro del radio 200 mts
Dentro del radio 200 mts.
Dentro del radic £00 mts.
No exIste red
No existe red
No existe red
No existe osteado
Pendiente pronunciada
Nin una posibilidad
Poca flexibilidad de
adecuacion del disefio

Contaminacion a
150 mts
No se Integra al area

rovocara gran
congestionamiento

OPCIONES 2

A mas 1500 mts
No existen aceras y asfalto
en buen estado

Pasa a 200 mts.
Dentro del radio 300 mts.
Dentro del radio 200 mts
Dentro del radio 300 mts.
Dentro del radio 200
Dentro del radio 200 mts.
Dentro del radio 500 mts.
Dentro del radio 500 mts.
Dentro del radio 300 mts.
Escases de servicio
Posible conectar red
Alumbrado ublico
Posible de ostear
Pendierte de 10% a 15%
50 % del terreno
Posibilidad de
adecuar disefio

Contaminantes a
300 mts
Se integra en un 50%

e evi arse
congestionamiento

TERRENO
A

A 500mts.
E:isten aceras y asfaito en
buen estado

Pasa a 100 mts.
Dentro del radio 500 mts.
Dentro del radio 300 mts.
Dentro del radio 500 mts.
Dentro del radio 300 mts.
Dentro del radio 300 mts
Dentro del radio 1000 mts
Dentro del radio 1000 mts
Dentro del radio 100 mts.
Servicio abundante
Existe red
Existe red
Existe osteado
Pendiente menor a 10%
mas de 100%

Flexibilidad de
Movimiento del disefio

Contaminantes a

500 mts.

Se integra totalmente
Ningan congestionamiento

114

TERRENO
B
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4.- ANALISIS DEL TERRENO SELECCIONADO

El terreno seleccionado es la opcion A de las dos
que se tenian; la opcién A es el terreno ubicado entre el
hospital Roosevelt, y la periférica de IGSS zona 11, como
se puede apreciar en la grafica No.8

Debido que a que en la matriz de evaluacién de
las opciones de ubicacion del centro de rehabilitacion
tiene la mejor calificacion en relacién con la prestancia
del terreno y a que el Ministerio de salud publica es el
propietario del mismo dicho, Ministerio tiene
conocimiento del presente proyecto.

El predio seleccionado cumple con los requisitos
que se establecieron para la ubicacién del Centro de
Rehabilitacién, tales como la cercania al Trébol
capitalino. Factor determinante para la ubicacion, asi
como  sus caracteristicas topograficas y de
infraestructura.
4.1El uso del suelo en el sector

Es un uso variado debido a que en las cercanias
del predio se ubican dos centrcs médicos, lo que
beneficia al Centro de Rehabilitacion por cualquier
complicacién que pueda presentarse dentro del mismo.

Se encuentra también uso comercial, educativo,
residencial y de servicio, en los alrededores del predio
seleccionado.

4 2Accesibilidad

El predio se encuentra en la parte sur de la ciudad
de Guatemala, y a un kilbmetro y medio
aproximadamente hacia el sur del trébol capitalino.

Cuenta con tres accesos; el acceso principal es
por la diagonal 2 y 35 calle de la zona 11, que
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Plano de Terreno Selecclonado
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es una via de trafico liviano con dos carriles para cada
via y las secundarias por la 5 av. (Calle del Guarda) es
una calle de doble via, que se conecta con otra calle que
acaba de ser implementada, para comunicar la calle del
Guarrda con el centro universitario metropolitano.

4.3 Topografia

El terreno tiene una caracteristica topografica no
muy variable, debido a que es un terreno bastante
regular con una pendiente maxima a 10% en el sentido
longitudinal, y en el sentido transversal de 5%, la
diferencia de niveles con respecto a la calle es de 1mt.
cComo maximo.

4.4Contaminacion existente

En lo que respecta a la contaminacion se
menciona que parte del terreno esta siendo utilizado
como basurero clandestino, lo cual desaparecera al
momento del inicio del proyecto. En los alrededores no
se puede observar ningln tipo de contaminacion, la Unica
que puede considerarse como contaminacién sera la
ocasionada por ruido, producida por el trafico existente;
pero esto puede ser tratado mediante el diseno,
colocando muros vegetales, etc.

4.5 El clima del sector

La ciudad de Guatemala se encuentra en la latitud
14° 30’ lo que la coloca en una regién intertropical o zona
térrida. Las temperaturas medias estan entre los 20
a 25° grados centigrados, mas o menos templados. La
precipitacion promedio ésta entre los 400 a 600 mi.
anuales. Vientos predominantes Noreste y Sureste, la
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radiacion solar es alta y el promedio puede estimarse en
458 voltios por metro cuadrado.

PLANO DE TOPOGRAFIA

Scave

Savcate de

Area aprox.
12,600 m2
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ANALISIS DEL TERRENO
SELECCIONADO /OPCION A
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Fotografia 1
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Fotografia 3

Fotografia : 1Muestra el basurero existente en la esquina de la
8va calle y quinta av. Un basurero clandestino que es un foco

de contaminacion.

Fotografia: 2 Muestra la 5ta. Avenida de la zona 11, el trafico que
circula en el sector, el estado de la calle asi como el muro prefabri-
cado que circula el terreno seleccionado opcion A
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Fotografia 2
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Fotografia 4

Fotografia: 3 Muestra una panoram.ca Jo (. _ o seleccionado
Opcidn A la vegetacion existente, la pendiente que se mantiene no
Mayor de un 10%.

Fotografia: 4 Muestra la continuidad de la panoramica de la
panoramica numero 3 donde de se puede apreciar el Centro
Universitario Metropolitano, al fondo separado del terreno
seleccionado por los campos de la liga Roosevelt.
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IDENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES
RELACIONADOS CON EL PROYECTO

Con el objeto de identificar y evaluar
cualitativamente el impacto ambiental generado por el
proyecto sujeto del estudio, se elabord6 una matriz,
basada en la metodologia disefiada por.” LEOPOLD" y
por el Banco Centroamericano de Integracion Econémica
( BCIE), interaccionando ambas para lograr el analisis.

En ese sentido, se asumid para la identificacion de
los impactos dentro de la matriz, una simbologia
matematica de la siguiente forma:

Simbolo * Para los impactos positivos

Simbolo - Para los impactos negativos

Simbolo o Para las actividades que pueden provocar un
eventual riesgo de impacto

Los momentos que fueron analizados dentro del
Proyecto fueron:
La etapa de Construccion
La etapa de Funcionamiento
La etapa de actividades futuras
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE IMPACTOS

U O 1] T

PROYECTC Centro de Rehabilitacion de Menores con Problemas de Dro adiccion Para La Ciudad Ca ital

Simbologia

* Positivo

(o]

Agua

Suelos

Atmosfera

Ecosistema

Socioecono

OUVOZErXe«e—-IOTMMOO T

Negativo
Riesgo

Superficie
Subterraneas
Topografia
Mov. Tierras
Compatibilidad
Uso Potencial
Vientos

Clima

Fauna Terrestre
Flora Terrestre
Transporte
Habitantes
Mano de Obra
Infraestructura
Imagen urbana

Nomeclatura

Andlisis seleccion del sitio
Lim ieza del sitio
Movimiento de tierras
Construccion

Instalaciones rovisionales
Instalaciones hidraulicas
Instalaciones sanitarias
instalaciones electricas
Area del redio

Areas de cesion
Circulacion interna
Circulacion Urbana
Vivienda

Mantenimiento

Am liancion

Clausura o abandono
Cambio de actividades

Actividades Basicas Del Pro ecto

Etapa de
constuccion

Etapa de

0 0 °i1°1 M D o 55
Etapa de Funcionamiento
Actividades
Futuras

Elaboracién / Propia basada en
Cuadros efaborados por “LEOPOLD" Y BCIE

CONCLUSIONES DEL ANALISIS

El Proyecto denominado Centro de Rehabilitacion de Menores

Funcionamiento con Problemas de Drogadiccién para la Ciudad Capital

Actividades
Futuras

puede considerarse como de IMPACTO AMBIENTAL NO SIGNIFICATIVO



7. Beneficios del proyecto a la comunidad

El mayor beneficio que la comunidad tendra es
que puede contar con un centro de Rehabilitacion
cuando se presenta un problema de esa indole.

Dentro de los beneficios que la comunidad obtendra con
la creacion de un Centro de Rehabilitacion se puede
mencionar;

La poblacion de menores de la calle enia ciudad
de Guatemala que son consumidores de droga y estan
comprendidos entre las edades de 10 a 18 afos recibiran
la atencion médica que necesitan para ser rehabilitados y
reincorporados a la sociedad.

Que los menores que ingresen al Centro en
edades laborales podran ser capacitados en alguno de
los oficios con que el centro cuente. Creacion de
puestos de trabajo temporales durante la ejecucion fisica
de la obra y la creacion de fuentes de trabajo
permanente cuando la obra esté concluida.

Creacion de un centro donde se pueda ejercer una
profesion a nivel médico, psicoldgico y técnico.

Crear fuentes de trabajo indirectas por medio de la
distribucion de suministros que el centro necesitara, para
mantenerse en operaciones.
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CONCLUSIONES CAPITULO Il

La determinacion del area de influencia es basica,
debido a la importancia que tiene saber los alcances del
Centro de Rehabilitacion; saber de donde proceden
nuestros potenciales usuarios.

Académicamente se analizaron dos propuestas de
ubicacién del terreno con el fin de establecer la que
mejor llenara las expectativas planteadas.

Se analiz6 las caracteristicas de predio objeto de
estudio, para asi lograr conocer de mejor manera las
mismas, caracteristicas en materia de infraestructura
basica, ubicacion, aspectos ambientales, etc.

Todo lo expuesto en el capitulo lll servird para

desarrollar de mejor manera nuestro partido
arquitecténico.
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CENTRO DE REHABILITACION DE MENORES CON PROBLEMAS DE DROGADICCION
PARA LA CIUDAD CAPITAL
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CAPITULO IV
INTRODUCCION

En el capitulo IV se determinara la poblacion a
servir mediante una serie de cuadros estadisticos ya
procesados, de tal forma que permita conocer de la
manera mas clara la poblacién que sera atendida en el
centra.

Se daran las premisas de disefio necesarias para
conocer el proyecto, su funcionamiento y sus servicios,
se conacera el dimensionamiento del proyecto, en base a
la matriz y el programa general de necesidades.

Para posteriormente desembocar en el programa
de relaciones generales y el programa de relaciones
especificas de cada ambiente, para subsecuentemente
realizar el diagrama de bloques, aspectos muy
importantes de tomar en cuenta para la realizacion del
capitulo V ya que en este capitulo se trata propiamente
del disefio del Centrp de Rehabilitacion.
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PROGRAMA DE NECESIDADES CRITERIOS
DE DISENO

1. POBLACION A SERVIR / DIMENSIONAMIENTO DEL
PROYECTO

Resumen de la situacién actual de atencion de los nifos
de la calle consumidores de droga en la ciudad de
Guatemala.

Situacion Cantidad Porcentaje
Total de nifios de la calle 5000 100%
Nifio de la calle que no consume droga 500 10%
Nifio de la calle que consume droga 4500 S0%
Nifio de la calle atendido sector privado 1181 24%,
Niflo de la calle atendido por el estado 524 11.65%
Nifio. de la calie atendido por iniciativa privada 150 23 30%
Total de nifios atendidos 1885 38.95%
Total de nifios sin atender 2645 51.05%

Cuadro N‘o.12

Fuente/Elaboracién propia

Fuente/ Elaboracion propia, Remar, C.Alianza, Radda Bamen.
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A continuacion un cuadro de referencia del porcentaje de Sector privado con ayuda internacional
nifios de la calle en los diferentes Municipios que forman Total de pacientes menores atendidos por los Centros

el areametropolitana.

Cuadro de referencia
Porcentaje de Nifos de la calle por Municipio

Privados en 1999

LUGAR ANO No. Ingresos Rango Promedio de estancia
atendidos en un de edad

Municipio Porcentaje % :;’i%s;r; contar con

Guatemala 65% reincidentes

Villa Nueva 9% Casa alianza 1999 6075 (9 18) De15dias a1 afio

Villa canales 7%

San Miguel P. 2% Fundacién Remar 1999 6750 (7 18) De 1 mes aun afio

iChinautia 0.50%

Santa C. Pinula 1% Otros 1999 1350 (12 18) De 15 dias a1 mes

Mixco 10%

isan Juan sacatepéquez 4%

:San José Pinula 0.50% Cuadro No.15 _ ,

:San Pedro Ayampuc 1% Fuente/Elaboracién propia, Remar, C Alianza, Radda Barnen

Imal . 100% El problema de reincidencia se sitta en alrededor de
otal de Nifios de la calle 5000 , .,

Cuadro No. 13 2 a 3 veces en el periodo de 1 afio y el problema de la

Fuente/Seccatid reincidencia se manifiesta en aproximadamente el 25%

Total de pacientes menores atendidos durante el afio 99 del total de los ingresos.

por los Hospitales Nacionales en la ciudad por algun

roblema con las dro as.

LUGAR ANO  No.
PACIENTES

Hospital Roosevelt 1999 218

;Hospital San Juan de Dios 1999 258

Hospital de Salud Mental 1899 48 Casos

terminales

CUADRO No.14Fuente/ Seccatid

Rango de Promedio de
edad estancia

(12 18) 15dias
(12 18) 15 dias

(12 19) De 1 mes

a1 afio
Fuente/ Elaboracion propia, Remar, C.Alianza, Radda Bamen.
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A continuacion se describe brevemente algunos
de los principales cuadros clinicos de los pacientes que
ingresaron a hospitales nacionales de la ciudad de
Guatemala en los Ultimos 8 meses por algin problema

con la drogadiccion.

Cuadro No. 16
PRINCIPALES CUADROS CLINICOS DE PACIENTES QUE INGRESARON

POR PROBLEMAS CON LA DROGADICCION

Tiempo de
INSTITUCI N DIAGNOSTICO estancia aprox
Hospital Roosevelt intoxicacion por respiracion de De Undiaa 15
dias
218 pacientes sustancia no conocida
menores alteracién de conducta por consumo
intoxicacion por inhalacién de
de farmacos
sindrome de abstinencia por consumo
intoxicaclén con barbituricos
San Juan de Dios De Undiaa 15
dias
258 pacientes los mismos padecimientos por los
menores que ingresaron en hospital Roosevett Los menores de la calle no toman en cuenta el riesgo de
Consumir drogas.
Hospital de Salud  Trastorno mental por consumo de sustancias De 15 dias a
Mental no determinada. 1 afio
Episodio depresivo grave sint. psicéticos
48 pacientes depresién recurrente por consumo
Terminales parkinsonismo secundario inducido * consumo

esquizofrenia paranoide inducida * consumo
trastorno disocial por consumo de
droga y alcohol
Centros Privados  Los mismos padecimientos que los tres centros  de 15 dias a

0. De atencién antes 1 afio
mencionados

Fuente/Hospital Rossevelt Hospital San Juan de Dios, Hospital de Salud Mental.
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2. DIMENSIONAMIENTO DEL PROYECTO
2.1POBLACION A SERVIR

Las proyecciones de poblacion han adquirido gran
importancia, como consecuencia de la utilidad en la
planificacion arquitectonica de actividades sociales. La
proyeccion permite establecer el tamafio y la
composicion de la poblacion en un futuro a largo plazo.

Para efectuar las proyecciones de poblacion de
los menores de la calle consumidores de droga se llego a
establecer qué porcentaje de ellos no reciben atencién a
su problema, para que éstos fueran nuestra poblacién a
servir.

La proyeccion de poblacion para el presente proyecto se
hara al ano 2016.

Como se podra ver en el cuadro No. 17, la
poblacién de menores de la calle consumidora de droga
que no recibe ningin tipo de atencién se situa en
alrededor de 51.05%, lo que equivale a 2,645 menores.

Posteriormente se estableci® una tasa de
crecimiento promedio de 2.9 % anual para luego
proceder a realizar las proyecciones con la formula
siguiente:

Formula:
n
PF= (1+T/100) x PI

s ) pCg 1 g 11 gap 1°* 60

En donde:

PF = Poblacién proyectada

T = Tasa de crecimiento anual

n. =Numero de afios del periodo observado
Pi = No. de habitantes del afio base

Luego de presentar el procedimiento a usar para
la proyeccién de poblacion, se muestra el cuadro
resumen donde se proyecto al afio meta.

Proyeccién de poblacion a servir de menores de la calle
con problemas de drogadiccion
Tasa de crecimiento 2.9%

RANGO (en aitos) Porcentaje 2001 2016
De 10 A 12 36.00% 9522 1462.03
De 13 A 15 40.00% 1058 1624.48
De 16 A 18 24.00% 634.8 974.69
Total 100.00% 2645 4061.21

Fuente/ Elaboracién Propia, Remar, C.Alianza INE Diagnéstico de la
situacion actual de los nifios de la calle en la ciudad capital /97

Cuadro No.17

Para determinar la capacidad de los servicios de
rehabilitacion se aplica el método de la Organizacion
Mundial de la salud ( OMS), para dimensionamiento de
centros hospitalarios y de rehabilitacion, donde se parte
por precisar el numero de dias/cama.



DATOS

1- Poblacién total proyectada
2- Egresos estimados 4 por cada 10 internos
3- Promedio de estancia actual 30.5 dias
4- Porcentaje de ocupacion recomendado 80%

4061.21 hab/aprox

APLICACION DEL METODO

Se toma el total de la poblaciéon proyectada y se
multiplica por él nimero de egresos estimados a
proporcionar a dicha poblacién, lo que da un total de
egresos anuales:

4,061.21 menores x 4/10 = 1624.49 egresos al afio
Se toma el total de egresos al afio y se multiplica

por el promedio de estancia, lo que da un total de
dias/cama al afno:

1624.49 egresos al afo x 30.5 dias = 49,546.9 dias/cama

Se toma el total de dias/cama al afo y se divide
dentro de 365 dias al afo, para obtener él nimero de
camas al ano:

49,546.9 / 365 dias del afio
necesarias al 10% de ocupacion.

136 camas

61

Capacidad del Centro 136 camas al 100% ocupacion

Con relacién al 80% de ocupacion recomendable, el

resultado seria:

135.37 camas x0.80 = 108 camas ocupadas
De donde se puede concluir que como minimo se

necesita 136 camas distribuidas en los servicios de

encamamiento de rehabilitacion, encamamiento de

medicina General, etc.

Entonces el centro de rehabilitacion de menores
con problemas de drogadiccién para la ciudad de
Guatemala tendra una capacidad de atenciéon de 136
pacientes al 100% de ocupacion, esto significa que el
centro debera contar con todos Ilos servicios
complementarios de apoyo para la atencion de 136
camas,; servicios complementarios que mas adelante se
definiran, siendo algunos: lavanderia, areas de
mantenimiento, cocina, areas de comedores, areas de
juegos, areas de talleres ocupacionales, areas de visitas,
area administrativa, areas de rehabilitacién, areas de
parqueos, areas de clinicas médicas, etc.

Fuente/Cartilla de orientacién y dimensionamiento de servicios
hospitalarios de la OMS.
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3. FUNCIONES Y SERVICIOS BASICOS

Las funciones y los servicios basicos a desarrollar
en el Centro de Rehabilitacion de menores con
problemas de drogadiccion para la ciudad de Guatemala,
como ya se ha mencionado en varias ocasiones, estara
dingido a la integracién del servicio de desintoxicacion y
rehabilitacion y la investigacion del problema.

3.1 Servicio

El area de servicio esta dirigida a la atencién de
emergencia, clinicas de desintoxicaciéon primaria,
ademas contara con diferentes areas como: Clinicas de
Nutricién, inmunizacién, odontologia y medicina;
ademas de las clinicas de salud mental e integracion
familiar a través de clinicas de psicologia y trabajo social.

Toda el area de servicio estara orientada a
proporcionar al nifio toda la atencion primaria que
necesite al llegar al Centro de Rehabilitacion.

3.2 Servicio de Rehabilitacion

El area de servicio de Rehabilitacion esta dirigida
a la rehabilitaciébn propiamente dicha, por medio de
clinicas de trabajo psicolégico, trabajo de terapia de
grupos y terapias individuales como también contara con
las terapias familiares en las Ultimas fases de la
rehabilitacidn. También como parte de la terapia de
rehabilitacion de menores de la calle con problemas de
drogadiccion se incluye los talleres de tipo ocupacional,
que tienen como proposito brindar al interno una
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orientacion hacia una labor remunerada por medio de la
capacitacion laboral. en alguno de los talleres con que
contara el centro, por ejemplo: taller de carpinteria, taller
de mecanica general, taller de herreria, taller de
electricidad.

3.3 Alimentacion

Como se mencion6 en el inciso 3.1 se contara con
clinica de nutricién, orientada a la evaluacién nutricional
de los menores de primer ingreso, para asi poder
rehabilitarlos fisicamente, ya que las condiciones en las
que son encontrados, los menores de la calle incluyen un
alto grado de desnutricion, lo que interfiere con su
rehabilitacién.
La cocina deberé contar con dietista especializado en el
tema de menores que consumieron droga.

3.4 Capacitacion

La capacitacion esta descrita dentro del servicio
de rehabilitacion; la cual tiene especial interés, en
menores que se encuentran en una edad, donde ya son
economicamente activos.

3.5 investigacion

La funcién de investigacion tiene como propdsito
estimular la capacidad investigativa del personal de
servicio, por ejemplo: la trabajadora social debera
inmiscuirse en parte de la vida del menor que se
desconoce, para asi poder entender de mejor forma el
problema.



4. CRITERIOS GENERALES DE DISENO
DEL CONJUNTO

Como conjunto debera interpretarse a la
agrupacién de edificaciones, accesos circulaciones,
areas de parqueos plazas, areas verdes y reserva de
crecimiento. el conjunto debera estar estructurado
espacialmente en base a las relaciones que se dan entre
cada una de sus areas. Asi como las caracteristicas
propias generadas por las actividades y funciones de las
mismas.

Debera presentar armonia formal entre sus
elementos. Asi como con el entorno urbano y reflejar el
caracter y valores culturales sociales, estéticos, fisicos,
naturales y artificiales.

Ingresos

Debe de separarse fisicamente los ingresos
vehicular y peatonal con una adecuada sefalizacion;
para cada caso se debera tomar en cuenta los aspectos
arquitectonicos orientados a no marginar a la poblacién
minusvalida.

Espacios abiertos

Se define como espacios abiertos del conjunto a
todas aquellas areas que aun con tratamientos y diseio
especificos, no constituyen edificaciones propiamente
dichas. Dentro de estas areas se encuentran las
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destinadas a plazas, circulaciones, areas verdes,
jardinizacion y areas de expansién y/o crecimiento.

Parqueos
Parqueos de personal

El parqueo destinado a personal debe contar con
un espacio de aparcamiento por cada 3 personas, estar
debidamente vigilado y sefalizado, desvinculado del
parqueo para visitantes.

Parqueos de visitas

El parqueo de visitas debe contar con un espacio
de aparcamiento por cada 10 camas, estar debidamente
vigilado y sefalizado, con ingreso desvinculado del
parqueo de personal con un espacio de aparcamiento de
minusvalidos por cada 10 espacios.

Parqueo de suministros

Acceso directo a las areas de servicio con ingreso
por parqueo de personal, y aparcamientos adecuados
para vehiculos de reparto.

Espacios techados

Los espacios techados constituyen los elementos
mas importantes y fundamentales del proyecto. El disefio
debe responder 6ptimamente a la funcién para la cual
esta disefado.



Criterios constructivos

Cuando se esta hablando de centros donde se
brinda atencion de salud y otros, ya se encuentran
establecidos ciertos parametros y requerimientos
especificos respecto de elementos constructivos, para
hacer el objeto arquitectonico confortable y funcional.

A continuacion se precisan los aspectos a ser tomados
en cuenta en el desarrollo del presente proyecto.

Dimensiones

La altura minima permitida de piso a cielo
terminado es de 3.00 mt. excepto donde se indique lo
contrario, por especificacion.

Normalmente el ancho de los corredores debe ser
mantenido en 2.40 mt y debe aumentarse esta dimension
frente a escaleras y lugares donde él trafico de personas
€s mayor.

Dormitorios

La superficie en m2 por cama debe ser de 2.2m2 a
2.9 m2 ideal para cama individual y para cama en dos
pisos de 1.8m2 a 2.0m2 ideal, segun datos tomados de
organizacion de albergues juveniles (Neufert).

La superficie de cocina debe ser no mayor de 0.5m2 por
cama.

La ocupacion normal debe ser de 60% para
varones y 40% para nifas.

Dormitorios

Ademas debe tomarse en cuenta las siguientes
consideraciones: dormitorios en pisos diferentes, (nifios,
nifas), o separados por un pasillo, ademas se debera
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ubicar camas en dormitorios en comun, (no mayor de 8
camas) de esta manera si la poblacién de internos
aumenta  abruptamente, se podra  distribuirlos
convenientemente.

Ademas las areas de encamamiento o dormitorios
debera tener un dormitorio 0 cuarto de vigilancia para la
enfermera o vigilante cercano a estos y con un perfecto
control sobre la entrada a los mismos.

Contara con un retrete por cada 10 nifios y uno por cada
8 nifas, igual niumero de lavados y un urinario por cada
12 nifios.

Una ducha por cada 9 camas ubicadas cerca de
dormitorios. Como minimo una sala de estar y una sala
de juegos por cada nivel de dormitorios o por cada grupo
de ellos.

Comedores

Las dimensiones apropiadas para los locales de

comedores son de 1.0m2 a 1.5m2 por cada cama.

Talleres ocupacionales

Antes de describirse los talleres ocupacionales se
menciona brevemente la funcién que cumple la terapia
ocupacional y lo que es la terapia ocupacional, dentro de
la rehabilitacion del menor con problemas de
drogadiccion.

Terapia Ocupacional

Tratamiento paramédico que implica una actividad
atii planeada que favorece la recuperacién de los
menores afectados por  trastornos mentales,
emocionales, conflictos internos, etc. La terapia debe
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ser proporcionada en todo tipo de rehabilitacién tanto
mental como psiquica, por un terapeuta ocupacional, en
este caso los instructores de talleres ocupacionales.

El trabajo del instructor estd basado en la
valoracion que realiza el médico sobre el diagnostico, de
la personalidad, edad, vy limitaciones fisicas o
emocionales del individuo, asi como de los objetivos que
persiguen.

No importando el tipo de problema que afronta el
menor, la rehabilitacion por consumo de drogas lleva
implicita, una serie de danos, psicologicos y fisicos que
la terapia ocupacional pretende hacer olvidar.

La terapia ocupacional realizada por medio de los
talleres ocupacionales del centro, se enfoca en la
realizacién de actividades planificadas tiles que
proporcionen al paciente, triunfos escalonados que le
ayudaran a vencer la falta de confianza en si mismo, la
escasa autoestima, la dificultad de enfrentarse a la
depresién.

La terapia ocupacional se centra en obtener un
equilibrio entre el trabajo manual, el juego y el descanso,
y considerar al menor como un sujeto capaz de superar
su problema de drogas.

Para los locales destinados a talleres
ocupacionales dentro del centro se tomaran en cuenta
todas las especificaciones para este tipo de espacios,
dentro de los mas importantes se menciona la seguridad
en el interior del taller, todos los aspectos deben estar
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dirigidos a brindar seguridad para los aprendices
menores Yy el maestro en cada ramo.

Taller de carpinteria

En el taller de carpinteria se debe de tomar en
cuenta la sucesidén de trabajo, desde el almacenamiento
de materiales, pasando por el maquinista hasta llegar a
los bancos de trabajo, donde se estaran ubicando los
menores.

Actividad especifica de los menores

Los menores seran evaluados y los que presenten
interés en el taller de carpinteria estaran en los bancos
de trabajo, realizando actividades orientadas al
conocimiento de la especialidad, como por ejemplo:
medir, lijar, pintar, pegar, aplicar tintes, cortar con
serrucho de costilla, etc.

Se realizaran ejercicios supervisados, como por
ejemplo: al menor se le proporcionaran piezas de
madera preparadas previamente por el instructor, para
ser lijadas, pintadas y pegadas basados en un modelo
establecido, para llegar a obtener un producto final que
podria ser un carrito de madera, por ejemplo.

Bajo ninguna circunstancia se le permitird al
menor tener contacto con maquinaria que represente
peligro para la integridad del menor.



Ejemplo de modelo preparado
para el taller de carpinteria

Fuente/elaboracion propia

b 0 gLy 1o i 66

Taller de Mecanica

El taller de mecanica estara dirigido al
conocimiento y funcionamiento vehicular, y a |la
reparacién de los mismos. Pero debe partirse desde el
principio de Patio de Servicio, donde éste es el elemento
de enlace de las distintas secciones del taller:

Area de recepcion de vehiculos

Area de trabajo de vehiculos

Area de entrega de vehiculos reparados

Debe disponer de servicios sanitarios y oficina del
encargado del taller.

Actividad especifica de los menores

Los menores seran evaluados y los que presenten
interés en el taller de mecanica estaran realizando
actividades supervisadas por el instructor, tales como
lavado de toda clase de piezas, armado y desarmado de
partes especificas del motor, con el fin de que el menor
aprenda el funcionamiento de las partes vitales de un
vehiculo, etc.

Taller de Electricidad

En el taller de electricidad se tomara en cuenta las
instalaciones necesarias y el area de bodega de
materiales y el area de trabajo.

Actividad especifica de los menores

Los menores seran evaluados y los que presenten
interés en el taller electricidad estaran realizando
actividades propias del taller, supervisadas por el
instructor, tales como realizacién de empalmes con
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alambre, el conocimiento de cémo funciona la
electricidad, como funciona un motor eléctrico, etc.

Ademas de realizar el desarmado y armado de
motores eléctricos pequerios, realizar embovinados de
motores pequenos, etc.

Areas de trabajo psicoldgico

Dentro de las areas de trabajo psicolégico debe
tomarse en cuenta los siguientes aspectos.

Deben existir primeramente clinicas de atencién
de psicélogos, psiquiatras, etc.
Deben existir salas destinadas a las terapias tanto
individuales como grupales.

Areas administrativas

Préximas al ingreso peatonal, debe contar con
todos los ambientes necesarios para la correcta
administracién del centro.

Areas de servicio

Debe contar con los ambientes necesarios para el
mantenimiento del edificio y para prestar l0s servicios de
lavanderia, cocina, bodegas de almacenamiento,
limpieza, conserjeria, guardiania, etc.

Areas de clinicas y consulta externa

Estas areas estan destinadas a prestar la atencién
primaria de los cuidados de salud, del paciente que llega
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de urgencia o por primera vez al centro, también las
clinicas estan destinadas a prestar el servicio de
especialistas en diferentes ramas de la medicina a
pacientes internos, que presenten problemas.

Las areas de la consulta externa y areas de
clinicas, deben tener la prestancia necesaria, para
cumplir su funcion dentro del centro.

Areas de juegos

Estas areas pueden incluirse dentro de las areas
verdes con que contara el centro. Debe existir por 1o
menor 4 mt2 de area verde por cada cama existente
destinada a la recreacion al aire libre.

CONTROL AMBIENTAL

Partiendo de la premisa que la ciudad de
Guatemala se localiza en la latitud 14° 30', y que la linea
perpendicular a nuestra fachada mas conveniente se
encuentra a 10° N' E’ se tiene que tomar en cuenta
el uso de los distintos edificios con que contaran nuestras
instalaciones, que sera un centro de Rehabilitacién de
menores con problemas de drogadiccion.

Se tomara en cuenta también el horario de atencién, de
visita, el horario del personal administrativo, etc.

En fin, el horario en que nuestro centro tendra
actividades, para determinar el confort en cada ambiente
de una manera racional y econémica en el disefo final.

Fuente/Arte de Proyectar en Arquitectura Prof. Ernest Neufert
Plazola, Instituto Técnico Vocacional ITV
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A continuacién se muestra un cuadro resumen,
tomado de las recomendaciones, de disefio ambiental de
los cuadros de Mahoney No6 aplicados a la ciudad de

Guatemala.

Estas recomendaciones deben de ser tomadas en
cuenta en el disefio final para poder obtener un disefio
confortable y un buen control ambiental.

RESUMEN DE RECOMENDACIONES DE DISENO CLIMATICO PARA LA

CIUDAD

DE GUATEMALA DEL CUADRO N# 6 DE MAHONEY

Trazado

Espaciamiento

Movimiento del
aire

Aberturas

Muros

Cubiertas

Espacio para
dormir aire libre

Municipio de Guatemala
REQUERIMIENTOS

Fachadas mayores al Norte y al Sur
Planificacion compacta con patio

Espacio abierto para penetracién de la brisa

igual anterior pero protegido del viento céalido y
frio

Planificacion compacta

Ambiente en hilera unica dispositivo
permanente para movimiento

ambiente en hilera doble, dispositivo temporal parg
movimiento

no es importante el movimiento del aire
Grandes 40-80% de muros Norte Sur

Muy pequefias 10-20%

Medianas 20-40%

Ligeros tiempo corto de transmisi6n térmica
pesados exteriores e interiores

ligeras y aisladas

pesadas méas de 6 horas de transmisién térmica

Espacio para dormir al aire libre
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Proteccién de la Necesario proteger de la lluvia intensa
lluvia

Tamafio de las Grandes 40-80% de muros Norte Sur
aberturas

Medianas 25-40% de la superficie de Muro
Mixtas 25-35 %

Pequefias 15-25%

medianas 24-40%

Posicién de las  En Muros Norte sur a altura del cuerpo lado
aberturas opuesto al viento

Como anterior pero aberturas en muros interiores

Proteccitn de Exclusién de la |luz directa de sol
las aberturas

Proteccién contra la fiuvia
Muros y pisos  ligeros baja capacidad calorifica
Pesados mas de 8 horas de transmisi6n térmica

Cubierta ligera de superficie refiectante y con cavidades

ligera y bien aisladas térmicamente
pesada mas de 8 horas de transmisiéon térmica

tratamiento de  espacio para dormir al aire libre
superficie ext.

Drenaje pluvial adecuado
Cuadro No. 18

Fuente/Elaboracién propio, sobre la base de los cuadros de Mahoney, Disefto
climéatico para edlficaciones en laregion | Area Metropolitana Manuel coronado ortiz.
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5. Dimensionamiento y cuantificacién de ambientes

Para definir las areas necesarias para cada
ambiente y del conjunto en general, es necesario
realizar el dimensionamiento vy cuantificacidén de los
ambientes con base en la poblacién a servir y el
mobiliario a utilizar. Para lo cual se hace necesario
realizar la matriz de diagnoéstico, para poder ver con
mayor detalle 10 relacionado con areas, esta matriz se
puede ver mas adelante.

Para los casos especiales donde es necesario un
calculo especial, se detallan a continuacion.

Areas de parqueo

Las areas de parqueos estan integradas por los
parqueos de visitas, los parqueos de personal y los
parqueos de suministros.

Para los parqueos de visitas se definié que se necesitaba
uno aparcamiento por cada 10 camas.

El centro cuenta con 136 camas, entonces se determinan
14 parqueos de visita como minimo.

14 espacios x 125 mt2 = 175.00 mt2

+30% de circulacion = 227.5 mt2 total

Para los parqueos de personal se definié que se
necesitaba un aparcamiento por cada 3 personas.

El centro contard con 40 personas de personal
aproximadamente, determinados por él nimero de
oficinas, clinicas y talleres con que cuenta el centro,
entonces habré 14 espacios de parqueo de personal.
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175.00 mt2
227.5 mt2 total

14 espacios x 12.5 mt2
+30% de circulacidon

Para los parqueos de suministros donde la permanencia
no es prolongada se consideran por regla 5 parqueos
teniendo en cuenta que estos parqueos tendran
dimensiones para carga y descarga.

5 espacios x 18.00mt2 = 90.00 mt2

+ 30% de circulacién 117.00 mt2

Area total de parqueos 572 mt2
Consulta externa

La consulta externa contara con 6 clinicas de
especialidades + 2 de medicina general, ver matriz de
diagndstico para mas detalles.

Areas de emergencia y cuidados intensivos

Por el tipo de centro éste debe contar con una
area de emergencia y de cuidados intensivos, ya que los
pacientes de primer ingreso llegan en estados que
necesitan cuidados inmediatos.

Sin embargo, estas dos areas no deben ser de

dimensiones muy grandes ya que la recurrencia es baja,
y se estaria teniendo areas sobredisefiadas.

Fuente/Arte de Proyectar Prof. Ernest Neufert- Plazola.
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No.

1.2

4.1

4.2

4.3

5.1

52

6.1

6.2

PREMISAS PARTICULARES DE DISENO <0

Requerimientos Premisa Grafica

Areas de servicio
Se requiere de un lugar donde se pueda Esta area se destinara para prevencion, reparacion y

llevar a cabo reparaciones mantenimiento de las instalaciones
Se requiere de un lugar que mantenga Esta area debera controlar y prestar vigilacia al
control y vigilancia todo ¢l dia. conjunto
Debera ejercer control al ingreso vehicular
eatonal Guardiania

Las areas verdes exteriores deberan estar
jardinizadas para que no sufran erosion y asi mejorar

Areas Verdes la ambientacion.

Areas Recreativas

Estas areas deberan proporcionar Debera estar bien jardinizada utilizando vegetaciéon
tranquilidad y sombra. delare i6n.

Areas de Estacionamiento

El parqueo debera sectorizarse por tipo de vehiculos

Se debera definir 4reas de parqueo y de usuarios (pesonal, visita, suministros) ingresos vehiculares
Se debera contar con un area de

abastecimiento. El par ueo debera tener acceso directo a una laza

El parqueo debera de ser de facil Debera ubicarse una garita de control de ingreso a

acceso sin ser inmediato arqueos.

Areas de administracion

Debera existir control interno, asi como Por medio de la vestibulacion el ingreso debe ser

de las demas areas del centro inmediato a las diferentes &reas de edificio rinci al Elementos naturales para mejorar la ambientacion
Debido a la funcién que cumple el

centro debera contar con oficina de Controlar el ingreso al edificio principal por medio de

traba’o social unarece cidn esta debera contar con s.s

Clinicas C/E

la atencién medica debera proporcional El control a el edificio principal y la urgencia sera por
consulta y auscultacién Deberan existir diferentes clinicas de atencién medio de la recepcién

La dimensiones serdn determinadas por el mobiliario

Esta areas deberan tener esperas, estar que se necesita en la consulta y el generado por una

controladas. camilla para la auscultacion. Chnica tigica
El area de espera debera tener por 10 menos de
1.5m2 or ersonal. Clinicas ti icas

!?nman OF LA UNIVERSINAD DF SAN {3105 DF GUATEMALA}

; E-bitotecg Lentral

haaioe



No. Requerimientos

gonstructivos Tecnold icos

Se requiere que los sistemas de

cerramiento vertical, horizontal y de

sustentacién sean los adecuados al

area y las condiciones climatolégicas
7.1 especiales de la ciudad capital

PREMISAS PARTICULARES DE DISE O

Premisa Grafica

lectrorralia

(] a oo

De acuerdo con las condiciones de la ciudad Capital
los muros deberan estar preparados para mantener
una temperatura media de confort sin la utilizacion
de unidades especiales de Aire Acondicionado. Se
utilizara un sistema de cimentacion corrida de

concreto armado, con levantado de block de _ = —

concreto de 35kg de 0.15x0.20x0.40

Viguet

Muro de Cargs

080

lectromslia T

Detalle a utilizar en entrepisos y techos

Detalle de Cimentacion corrida, soleras y zapatas

SOLERA 1 RDRFUOA.
N BEST NI @0.D

HOCK OF 0.1470 1X0 30

g

)

3 NS 2 CORRIDOS

\

Concreto elsctromaltla
Muro de Carge
.
Black
\tabien
aan 01
T—‘T 1— BCCEMA MIOROR S04
AMMEST rel2 020

BLOCK OF 0.14XD 18X0.31

excaLs 110 PLANIS JIPATA 20 ESCALA 1130

T



Se requiere de mantener un

abastecimiento permanente de agua al
7.2 conjunto

se requiere de una evacuacién fluida de
7.3 las aguas servidas y pluviales

Se requiere que el conjunto proporcione
7.4 seguridad durante las horas nocturnas

Se requiere de barreras que aislen al
7.5 conjunto del entorno

Las edificaciones deberan estar
7.6 orientadas adecuadamente

De acuerdo con las luces que se deban cubrir se
podran utilizar, columnas, mochetas, marcos
estructurales. Y para las luces de talleres
Estructuras metalicas. El abastecimiento de agua se
efectuara por medio de un sistema de
almacenamiento, (tanque cisterna subterraneo) el
cual permita u que sea distribuido por una bomba
hidroneumatica

El desalojo de aguas negras y pluviales se realizara
a través de la red munici al.

El centro contara con un muro perimetral
prefabricado, de rocreto.

Detalle de la cubierta prefabricada a utilizar
Acabo de cubierta:Cifa teja de color rojo o similar

Las edificaciones deberan estar rodeadas de areas
verdes para crear ambientes y vistas agradables en
el interior de estos.

Las edificaciaones deberan estar orientadas en su
fachada ma or en su e'e Norte/Sur

L

El abastecimiento sera por medio de tanque cisterna
subterraneo.

s

Concreto 4NKS+ER NA2

Vigue



No. Requerimientos

Areas de comedores
Este lugar debera proporcionar confort
morfolégico para menores, asi como un
8.1 ambiente tranquilo
El servicio de comida deberj ser fluida
8.2 directa.
9 Cocina General
Se debera contar con areas de
9.1 almacenamiento
La bodega Fria deberé ser disefiada
9.2 como tal
Las bodegas deberan contar con areas
de almacenamiento vertical
La cocina debera tener una buena
9.3 ventilacién

Debera tener sistema de evacuacion de
9.4 vapores, humos etc.

10 Servicios Sanitarios

Se necesita la correcta ubicacién y
10,1 ventilacién de los mismos.
11 Recoleccién de basura
Se necesita un sistema de recoleccion
11,1 de basura

Premisa Gréfica

El mobiliario deberd ser adecuado a los nifos, asi
como proporcionar el areas con suficiente
ventilacion e iluminacion

Mediante escotillas o mostradores se debera
comunicar {a cocina con el area de comedor

1.70

0.50

1.0

Se debera crear bodega seca y fria, préxima a la

cocina

La bodega fria se disefiara por el principio de cuarto

frio

La bodegas contaran con estanteria de

0.30x0.90x2.40 - L

1/4 del érea de plso destinada para ventilaciéon

Debe existir sobre el drea de coccidn de alimentos I,
una campana de tiro, para que se pueda evacuer e! i
humo al exterior

AT
e

PO

Se deberan dividir en sexos con una buena
ventilacion directa.

Se ubicaran depositos de basura para €| o
mantenimiento higiénico de todo el centro Buena ventilacién en S.S. o \
Los depdésitos de basura serén limpiados
periédicamente



PROGRAMA ARQUITECTONICO

in reso eatonal

in reso vehicular

Total de area de in reso
Par ueo

Par ueo ersonal

Par ueo visitas

Par ueo suministros
Total de Par ueos + circulacion
Plaza

Plaza de rein reso
Area Administrativa
Vest. + Espera + recepcién
secretaria

Contabilidad

Direccién

Subdireccion

Direccién de trabajo social

Direccion de Psicologia

cala de visitas

Total de administracion + 25% circulacion
Area de consulta externa y clinicas
Vestibulo e informacién

Sala de es era

Re istro caa

clinica de odontolo ia

clinica de sicolo salud mental
clinica de traba'o social

clinica de desintoxicacion

clinica de medicina eneral
clinica de rehabilitacién

Estacion de Enfermeria

s.s. Publicos mu'eres
8.58.médicos hombres + mu'eres

Total de area + 25% circulacién

PROGRAMA ARQUITECTONICO

Ambiente

Area de urgencia cuidados intensivos
Sala de ur encia

Sala de curaciones

enfermeria

Encamamiento de cuidados intesivos
S.s hombres

S.s mu'eres

Total de area de ur encia + 25% de circutacién

Area de rehabilitacién  sico ia
efe de unidad de rehabilitacion  sico.
Sala de tera

Clinica de tera ia individual

S.s hombres

S.s mueres

Vestibulo

area libre circulada

Total de area de rehabfiitacién + 25% de circ.

Area ocu acional talieres

Taller de Ca interia +bode a de Mat.
Taller de Electricidad + bode a de Mat
Taller de Mecdnica + bode a de Mat.
Panaderia + bode a de Mat.

Total de area ocu acional

Area de dormitorios
Dormitorios varones
Dormitorios nifas

S.s. Varones

S.s. Niflas

Sala de ue osniflos estar
Sala de ue os nifias estar
Dormitorio de vi ilancia niflos
Dormitorio de vi ilancia nifas

Total de area de dormitorios + 15% circulaci¢n

1x10mt2
1x6mt2
1x6mt2
1)20mt2
x3mt2
1x3mt2

1x8mt2
1x40mt2
2x9mt2
1x3m2
1x3mt2
1x9mt2
2x20mt2

1x100m12
1x80mt2
1x120mt2
1x80mt2

8x44mt2
8x44mt2
1x18mt2
Ix18mt2
1X20mt2
1x20mt2
1x12mt2
1x12mt2

74

10mt2
6mt2
6mt2
20mt2
3Imt2
3mt2

8mt2
40mt2
18mt2
Imt2
3mt2
9mt2
40mt2
121mt2

100mt2
80mt2
120mt2
80mt2

380mt2

352

352
18mt2
18mt2
20mt2
20mt2
12mt2
12mt2

870mt2



PROGRAMA ARQUITECTONICO

Ambiente mts2 x Un.

Unidad de Servicio

Cocina 1%63mt2 63mt2
Comedor 1x126mt2 126mt2
bod aseca 1x8mt2 8m2
bod afria 1x8mt2 8m2
Lavanderia + bods 1x54mt2 54mt2
Guardiania 1x24mt2 24mt2
Mantenimiento + conser’eria 1x12mt2 12mt2
Vestibulo 1x9mt2 amt2
Cuarto de costura 1x12mt2 122me2
Total de area de Servicio + 25% de circulacion 316mt2

AREA TOTAL 2809mt2



MATRIZ DE ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

Ambiente Requisitos de disefio
ccesos

El acceso veh. Debe ser

anico para visistas y
Aceso vehicular  personal

Separadodel vehicular y

tomado en cuenta a
Acceso peatonal minusvalidos
parqueo

separado de parqueo de
P. visitas personat

separado de parqueo de
P. Personal visitas y controlado

Con area de carga y
P. Suministros descarga

laza
Plaza de jardinizada y bien
preingreso definida la circulacién

Area Administrativa
Vest. + Espera + orientar la circulacion

recepcion espera acogedora
secretarnia préxima al vestibulo
Contabiflidad proxima al vestibulo
Direccion 4rea restringida
Subdireccion area restringida

area confortable y
Sala de sesiones climatizada

S.s visitas buena ventitacién
S.s hombres buena ventilacién
S.s Mujeres buena ventilacién
Direccién de

trabajo social area restringida
Direccion de

Psicologia area restringida

sala de visitas ampha e lluminada
Clinicas Consulta Externa

Vestibulo e amplio orientar la
informacién circulacién

Elaboia [ropia

Numero de usuarios
No. de
unidades pacientes personal

60 acientes + visita

Mobitiario

4zillas + escritorio de
recepcionista

3 silla archivo
escritorio repisa

3 silla archivo
escritorio repisa

3 silla archivo
escritorio repisa

3 silla archivo
escritorio repisa
Mesa de sesiones
12 sillas proyector
2retretes+2 lavam
1 retrete + 2 lavam
1 retrete + 2 iavam

3 silla archivo
escritorio repisa

3 silta archivo
escritorio repisa

15 bancas

1sillas + escritorio de
recepcionista

Dimensiones Area Mt2
Total
Largo Unided mt2
227.5
228
117
35
27
27
27
27
4.5 3.5 13.5
27
27 28
35

iluminacion

Natural Artificial

Graficacion

60 500

Dreccion

Vestibubo

Sacretaria



MATRIZ DE ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

No. Ambiente

Sala de espera

Registro y caja
clinica de
odontologia

clinica de Psic.
salud mental
clinica de trabajo
social

clinica de
desintoxicacién

clinica de
medicina general
clinica de
rehabilitaciéon
Estacion de
Enfermeria
S.s. Publicos
hombres

s 6. Publicos
mujeres
S.s.médicos
hombres +
mujeres
Bodega de
suministros

Regquisitos de disefio

acogedora con
entretenimiento

area restringida

Con area propia del
ramo

Con area propia del
ramo
Con area propia del
famo
Con area propia del
ramo

Con area propia del
ramo

Con area propia del
ramo

que cuento con todos los
sefvicios

Buena venti#acién de facil
limpieza

Buena ventilacion de facil
fimpieza

Buena ventilacion de facil
limpieza
pequefia con estanterfas
grandes

Area de urgencia y cuidados intensivos

33 Sala de urgencia

Sala de
34 curaciones

Enfermeria

quiréfano pequefio para
emergencias

proxima a sala de
urgencias

que cuento con todos los
servicios

Encamamiento de proxima a sala de

intesivos
S.s Médicos

SsM.F.
Elaboraci6n propia

urgencias, Enfermeria.
Buena ventilacién de facit
impieza

Buena venthacién de facil
impieza

Numero de usuatios
No. de

unidades paclentes personal

Mobiliario

4 sillas 3.5
3 silla archivo

escritorio repisa 27
2 silas+silla especial
+mueble

2 siita archivo
escritorio camilla
3 sifla archivo
escritorio repisa
2 sifla archivo
escritorio camifla

2 silla archivo
escritorio camifla
2 sifla archivo
escritorio camifla
1 silia, archivo, 2
camilla, mueble
2 retrete +2
lavamanos

2 refrete +2
lavamanos

2 retrete +2
lavamanos

3 estanterias

camilla mueble de
aparatos oxig. Etc.

2 camillas mueble

de suministros ap.

2 camillas mueble

de suministros ap.

4 camas mesas de

apoyo aparatos

1 retrete +1

lavamanos 1.5
1 retrete +1

lavamanos 1.5

ensiones

Largo

3.5

Area M2 fuminacion
Total
Unidad mt2 Natural Artificial

Graficacion

Clinica tipica q—-B

acion
enfermeria

sala cuidado
intenaivo

Quirofano menor



MATRIZ DE ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

Ambiehte

Regquisitos de disefio

Area de rehabilitacién  sicolo fa

oficina jefe de
unidad de Reh.

Sala de terapia

grupal
Clinica terapia
individua!

SS hombres
S.s mujeres
Vestibulo

area libre
circulada

érea restringida

permita actividades
psicolégicas y social.
acogedora pata charlas
juegos

Buena ventilacién de facil
impieza

Buena ventifacion de facil
limpieza

Buena ventilacion e
Auminacion

que permita actividad de
recreacion dingida

Area ocupacional talleres

Carpinterfia
+bodega Mat.
Electricidad +

47 bodega de Mat.
Mecaénica +

48 bodega de Mat.
Paraderia +
bodega de Mat.

tomar en cuerta
sucesion de frabajo
areas ventiladas e
#uminadas seguras
areas para cafros y
bancos de trabajo
homo de gas consumo
interno

Area de dommitorios

Dormitorios
varones

Dormitorios nifias

S.8. Varones

S.s. Nifies

Sala de juegos
nifios y estar

Elaboracién propia

Separados de dorm. De
nifias vigitado

Separados de dorm. De
nifio vigifado

Buena ventllacion de fécil
Rmpieza

Buena venti#acién de faci
impieza

acogedora ron
entretenimiento pasivo

unidades pacientes

Numero de usuarios
No. de

personal

Mobiliario

3 sikas esctitorio
archivo mueble

16 gillas escritorio
mueble de apoyo

2 sikas esctitorio
camilla mueble apo
1 retrete +1
lavamanos

1 retrete +1
lavamanos

3 siflas de espera

3 bancos + toda la
magquinaria de trab

4 bancos +
estanterfas
estanterias de
repuestos4banco

4 bancos + homo +
estanterias

32 roperos? escr. 65
camas

32 roperos2 escr. 65
camas

2retrete 2duchas
2av/m 2Urinales

2retrete 2duchas
2lavamanos

3sillones 2mesas
mueble de Tv 5 s,

ensiones

Ancho Largo

27

1.5

1.5

55

55

Total
Unidad m&2 Natural Artificial

100

120

176

176

Graficacion

Ciinica tipica

studio de

Talors txhon & 2 o0
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MATRIZ DE ASPECTOS CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS

Numero de usuarios

No. Ambiente

Sala de juegos
nifias y estar
Dormitorio de
vigilancia nifios

acogedora con
entretenimiento pasivo
con control al ingreso de
dorm. De varones

Dormitorio de con control al ingreso de
vigilancia nifias  dorm. De nifias
Unidad de Servicio
cerca a comedory a
Cocina parqueo de suministro
bien ventitado cémodo y
Comedor de facil impieza
bodega seca préximo a cocina
bodega fria préximo a cocina
Lavanderia +
bodega cerca de patio de tender
vivienda pequefia con
Guardiania todos los servicios
oficina del conserje y
conserjeria mantenimiento
para cocina bodegas y
Vestbulo lavanderia
AREA TOTAL

£ aboracion propia

No. de

Requisitos de disefio  unidades pacientes personal

130

Mobifiario ensiones

Largo

3siflones 2mesas
mueble de Tv 5 s.
1cama iropero
1mesa silla
1cama 1ropero
1mesa sifla

gabinete 10m!

fregadero estufa

industrial

150 sillas 25

mesas

3 estanterlas g. 275
3 estanterias g. 2.75
2lavadoras ind.

2secadora estan.

todos los muebles

de vivienda peq.
1sitla+escritorio+bba

nco de trabajo

Area Mt2
: Total
Unidad | mt2

12

12

63

126
8.25
8.25

2808

duminacion

Natural Astificial

Graficacion

Saia de
estar Juegos.

ertragm
ropafmom  [av andena



DIAGRAMA DE BLOQUES

CONJUNTO CONJUNTO
DIAGRAMA DE RELACIONES
Parqueo A Parqueo
CCeso
Acceso e
Par ueo e
3 Plaza - Unidad
Vestibulo Admon vest. Clinicas
Administracion L
6 Unidad Ocu acional Unidad Plaza
7 Unidad Psicold ica ,(;- \i‘\‘o 9 Psicologica
8 Unidad de dormitofios o O [ Unidad
Unidad de clinicas+consulta ext. - Lnidad ] Servicio
Area de senvicio > Dormitorios
Unidad
Ocupacional

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES

[ | Directa CONJUNTO
E O | indirecta
- —: ’ N /-\\
_J No tiene o I (10)
A - N
2 ) - 7/ 7
\ (9
g~ , D

o o
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{ 8
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DIAGRAMA DE BLOQUES

AREA DE ACCESO AREA DE ACCESO
DIAGRAMA DE RELACIONES ingreso
_vehicular
in reso eatonal o Parqueo
in reso vehicular o> visitas
O
Par ueo .ersonal B e Ingreso parqueo
Par ueo visitas OO peatonal  Personal
Par ueo suministros /‘><>/ .
Plaza Plaza Parqueo
Suministros
DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
AREA DE ACCESO
N f Directa
< l Indirecta N
r '\ 1 /J Ve
No tiene S/ \
ST ; 2
(o7
/ ~
~ » \
A
I / \\\
2 3 |
\f( |
(¢ :



ADMINISTRACION
DIAGRAMA DE RELACIONES

Vestibulo + Es era + rece cidn

2 secretaria

3 Contabilidad

4 Direccion

5 Subdireccidn

b Sala de sesiones

7 S.svisitas

8 S.s hombres

9 S.s Mueres
10 Direccidn de traba o social
11 Direccion de Psicolo ia
12 Sala de visitas

o ] Directa
indirecta

AI No tiene

\ /

VANAY,
\\/\ \\/
Ny

LN
XX

7\
AN
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Y
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/
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I

AN
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Ny

82

DIAGRAMA BLOQUES
ADMINISTRACION

)
Direccion ! Sala sesiones
I

DIAGRAMA RELACIONES
ADMINISTRACION



AREA DE CONSULTA EXTERNA'Y CLINICAS

DIAGRAMA DE RELACIONES

Sala de es era
Re istro caa
clinica de odontolo ia

clinica de sicolo fa salud mental

clinica de traba o social
clinica de nutricién

clinica de desintoxicacidn
clinica de medicina eneral
clinica de rehabilitacion
Estacion de Enfermeria

s.s. Pidblicos hombres,mu eres
S.s.medicos hombres + mu eres

Bode a de suministros

Directa
Indirecta

No tiene

83

DIAGRAMA DE BLOQUES
AREA DE COSULTA EXTERNA CLINICAS

Reha

DIAGRAMA DE RELACIONES
AREA DE COSULTA EXTERNA CLINICAS

3
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AREA DE URGENCIA Y CUIDADO INTENSIVO

DIAGRAMA DE RELACIONES

b
N

!

1
l

Sala de ur encia

Sala de curaciones
enfermeria

Encam. de cuidados intesivos
S.s hombres

S.s mu eres

Vestibulo

Directa
Indirecta

No tiene

DIAGRAMA DE BLOQUES
AREA DE URGENCIA Y CUIDADO INTENSIVO

DIAGRAMA DE RELACIONES
AREA DE URGENCIAY CUIDADO INTENSIVO

|
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UNIDAD DE REHABILITACION Y PSICOLOGIA DIAGRAMA DE BLOQUES
DIAGRAMA DE RELACIONES UNIDAD DE REHABILITACION Y PSICOLOGIA

jefe de un. de rehabilitacidn y psico. >

/(j‘\)\
Saladetera a ru a Rehablltacion o
Clinica de tera ia individual — L P
Sala terapia
S.s hombres individual grupel - cculada
S.s mu eres
Vestibulo

area libre circulada

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
UNIDAD DE REHABILITACION Y PSICOLOGIA

Directa /1
- _ Indirect -
< } irecta ; 6
S/ /4\\ o
No tiene (; N

\ *‘(\1
N
. _/ /



AREA OCUPACIONAL TALLERES
DIAGRAMA DE RELACIONES

Taller de Carpinteria +bodega de
Mat.

Taller de Electricidad + bodega de
Mat.

Taller de Mecanica + bodega de
Mat.

Panaderia + bode a de Mat.

Patio vestibular

J Directa
o Indirecta

No tiene

DIAGRAMA DE BLOQUES
AREA OCUPACIONAL TALLERES

taller de Taller de
carpinteria Mecanica
Patio
vestibul
Taller de )
electricidad Panaderia

DIAGRAMA DE CIRCULACIONES
AREA OCUPACIONAL TALLERES

A S—’ N
2 b= Q
<\/>( 5 >
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o
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DIAGRAMA DE BLOQUES
UNIDAD DE DORMITORIOS

UNIDAD DE DORMITORIOS o
DIAGRAMA DE RELACIONES {
3 Peasitlo Pasillo
. - v‘glhnch

Dormitorios varones S oo ' Domitoso  Dormitre

Dormitorios nifias %

S.s. Varones <0 \/;;\"\»)

S.s. Nifias O T

o DO SOy o
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CONCLUSIONES

Como conclusiones generales se puede
mencionar, la necesidad latente de crear un centro de
rehabilitacion de menores de la calle consumidores de
droga, para la Ciudad Capital, es necesario. Ya que el
Estado tiene la obligacion de atender estas demandas.

Como conclusiéon se plantea una propuesta de
Diseio de un Centro de Rehabilitacion de Menores
Consumidores de Droga basada, en funcién del
desarrollo del presente documento.

Podemos mencionar que el paso siguiente sera
concretar la donacion del terreno, por medio del tramite a
nivel gubernamental, luego darse a la busqueda de
fuentes de financiamiento, para la puesta en funcién del
Proyecto.

Se conocié el origen del problema, el problema
propiamente dicho, sus aspectos legales, sociales,
econémicos, sus consecuencias y las posibles
soluciones; a fin de establecer la necesidad de
desarrollar el proyecto.

La nifiez debe ser prioridad en todo programa de
gobierno y se deben implementar las politicas que
desemboquen en un mejoramiento sustancial de la
misma.

El problema de drogadiccion de menores debe ser
atendido antes que éste robe sus pequenas vidas.

Para formar parte de la salud integral: lograr tener a los
menores de la calle lejos de estas y de las drogas, se
lograra mejorar el nivel de vida de todos.

v oie LA L 105

RECOMENDACIONES

Que el presente documento sea tomado en cuenta
por las instituciones que se dedican a velar por los
menores de la calle consumidores de droga.

Debido a que el presente estudio demuestra las
carencias que existen en nuestro pais, relacionadas con
el problema anteriormente descrito, que exista mas
preocupacién por parte del Estado guatemalteco para
paliar los problemas sociales como el de menores de la
calle consumidores de droga.

Al lector que cuando vea un nifo de la calle, vea
a un ser humano que necesita ayuda y que solamente es
un nino abandonado a su suerte.
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FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

Ya estudiado a profundidad el perfil del proyecto,
teniendo la mejor solucion fisico espacial, se debe
evaluar todas las alternativas del proyecto estimando sus
costos y beneficios, determinando cual o cuales son de
mayor importancia.

Se debe analizar la prefactibilidad del proyecto con
el fin de establecer cudl es la mejor alternativa para
nuestro proyecto, la prefactibilidad se realiza mediante la
evaluacion técnica del proyecto, el impacto social y
econémico, el tamafo Optimo de nuestro centro, la
estructura del las fuentes de financiamiento, Ila
organizacion administrativa, recursos humanos y la
rentabilidad social.

Debemos realizar este estudio para reducir la
incertidumbre que genera para el inversionista, en este
caso el Estado y/o financiamiento internacional, el
proyecto.

Desprendido de este analisis se puede concluir
que el proyecto es factible solamente para el estado y/o
organismos internacionales que se interesen en el tema,
debido a su condicién de ser un proyecto social.

Donde los unicos beneficiados seran los usuarios del
mismo, el personal o recurso humano, que laborara y
prestara servicio y las empresas que ejecuten el
proyecto.

El centro de Rehabilitacibn de Menores con
problemas de drogadiccion para la Ciudad de

VoD sp0, 01 p
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Guatemala, es un proyecto de aplicacién social, lo cual
hace que el mismo no sea lucrativo ni represente ningln
tipo de recuperacion econdmica de capital, como
sucederia en otros tipos de proyectos.

El costo del financiamiento debe lograrse por
medio del Estado, con ayuda internacional ya que existen
varias entidades internacionales que se interesan en el
tema.

El costo aproximado del proyecto es Q 4,078,668.00;
las alternativas de financiamiento que aqui se proponen
no pretenden ser las Unicas pero si pudiesen ser las mas
viables.

Que se incluya dentro de la partida presupuestaria
del Ministerio de Salud Publica, ya que el centro estaria
supeditado a este Ministerio.

Que se gestione por parte del Estado un préstamo
al Banco Internacional de desarrolio econémico, para
financiar el proyecto, tal como sucede para otras obras
del Estado que son de interés social, por ejemplo,
ampliacién del hospital Rossevelt, etc.

La busqueda de ayuda internacional en las
diferentes organizaciones que existen en el pais, que su
fin principal es la salud y el bienestar de los menores
guatemaltecos.
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PROYECTO: CENTRO DE REHABILITACI

DE DROGADICCION PARA LA CIUDAD CAPITAL

PRESUPUESTO POR RENGLONES
No RENGLON
TRABAJOS PRELIMINARES
TOTAL ESTA ACTIVIDAD
2 CIMENTACI N COLUMNAS
TOTAL ESTA ACTIVIDAD
3 LEVANTADO DE PAREDES

TOTAL ESTA ACTIVIDAD
VIGAS Y LOSAS TECHOS
TOTAL ESTA ACTIVIDAD
ACABADOS
TOTAL ESTA ACTIVIDAD

6 ELECTRICIDAD
TOTAL DE ESTA ACTIVIDAD

7 PLOMERIA Y DRENAJES
TOTAL ESTA ACTIVIDAD

8 TRABAJOS HERRERIA'Y VENTANERIA
TOTAL DE ESTA ACTIVIDAD
CARPINTERIA

TOTAL DE ESTA ACTIVIDAD
10 ARTEFACTOS SANITARIOS

TOTAL

CANTIDAD

UNIDAD PRECIO/UNIT

N DE MENORES CON PROBLEMAS DE

TOTAL

241686.36

269,664.00

519,103.20

370,788.00

808,992.00

51,686.00

29,775.80

9,326.32

96,630.40

47,191.20

Equivalente %

7.17%

8%

15.40%

11%

24%

4.50%

3.85%

3.54%

8.8%

1.4%
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No. RENGLON CANTIDAD UNIDAD PRECIO/UNIT. TOTAL E uivalente % 108
11 SALARIOS
personal residente

TOTAL 286,518.00 8.5%

12 TRABAJOS VARIOS
Equipo alquilado
Servicios de obra
Jardinizacion

Pintura

Limpieza y acondicionamiento del terreno

Fosa septica

Pozo de Absorcion

TOTAL 129,775.80 3.85%
AREA A ACONSTRUIR EN mts.2 2809

COSTO DIRECTO 3,370,800.00 100%
IMPREVISTOS 5% 202,248.00

SUB TOTAL 3,573,048.00

HONORARIOS PLANIFICACION Y

CONSTRUCCION 15% 505,620.00

COSTO TOTAL EN QUETZALES 4,078,668.00

COSTO TOTAL EN DOLARES 647,407.62

COSTO TOTAL M2 EN QUETZALES 1,452.00

COSTO TOTAL M2 EN DOLARES 230.48
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CENTRO DE REHABILITACION DE MENORES CON
PROBLEMAS DE DROGADICCION PARA LA CIUDAD

PROGRAMA DE EJECUCION - - ”
1D TaskName - M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M13
Trabajos Preliminares

Zanjeo y Cimentacion

la! La! Lt

N
w

Resumen Total

3 Levantado de Paredes 1er Nivel
4 Levantado de Paredes 2do Nivel
5 __j Losa de entrepiso
6 “d Losa cubierta
7 T4 Acabados en cielos 1er Nivel
8 "4 Acabados en cielos 2do Nivel
9 _:_.j Acabados en paredes 1er Nivel
10 :_![ Acabados en paredes 2do Nivel
" Td Acabados en techos
12 _’_d Impermeabilizacion
13 74 Pisos
14 | Electricidad
15 :_.J Plomeria y drenajes
16 "_._| Azulejos
17 ~4d Herreria y Ventaneria
18 _'_'j Carpinteria '
19 4 Artefactos Sanitarios
20 "4 Jardinizacion
21 74 asfalto
22 :-_[ Limpieza Final
4

[ n)
o EN
b
— ey



00 ° 45 4 0 D 0° 0 "°08 & D D°0 40 0 c*sc¢ v pp AL 110

ESPECIFICACIONES:
* £¢=4,000 #/pul2 en cimentacion con un agregado grueso de 3/4"
* '¢=3,000 #/pul2 en cols y losas con un agregado grueso de 1/2"
* fy=grado 40

* se utilizard azulejo tipo nacional o similar de 0.20*0.20 segtin muestra aprobada

* se utilizara ventaneria Solaire o similar de aluminio y vidrio transparente

* se utilizaran puertas de madera prensada de 6 tableros tipo Deko o similar color blanco
* se utilizaran repellos y cernidos hechos en obra

* se utilizard fosa septica prefabricada de Cifa

* se utilizardn pinturas y sellador de poros para interior y exterior tipo Comex o similar

* se utilizard Shingle asféltico color negro de Cemaco o similar

* se utilizara Polietileno Liquido para impermeabilizacion o similar

* se utilizardn artefactos tipo Incesa Estandar de color segin muestra aprobada
* se utilizard tuberia de PVC para agua fria

* se utilizard tuberia de CPVC para agua caliente

* se utilizara tuberia de PVC para drenajes
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