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“El arte es para consolar a los que estan quebrantados por la vida™.

-Vincent Van Gogh.












“Dr. Emilio Vidal Abal”

apéutico de Artes

Centro Ter

El presente trabajo de grado se desarrolla en el
predio del “Hospital Psiquidtrico Dr. Emillo Vidal
Aval” de la ciudad de Oliva, Cordoba. Tiene como
objetivo contribuir y mejorar el tratamiento
psiquidtrico de los pacientes del mismo y busca
profundizar en técnicas de tratamiento a través de
la arquitectura, basado en el contacto humano y
el desarrollo de actividades destinadas al oficio y
las artes, en segundo lugar, posteriormente, podrd
servir como Centro de oficios para los residentes
de la ciudad y pueblos aledafios, brindando asi
herramientas de trabajo y ensefianza, y fomentar
el progreso local.

Todo surge de la necesidad de responder, como
problematica, a las necesidades gue viven las per-
sonas que residen actualmente en el hospital
psiquiatrico de Oliva (ya sean problemas de
cardcter social y/o vivencial), ya que la condicién
psicolégica de la persona, que afecta a su com-
portamiento y/o a su capacidad de tomar deci-
siones, da lugar, por parte del personal y la misma
sociedad, a que sean despojados de sus derechos
y por ende discriminados, siendo desplazados
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cada vez mas, desde el punto de vista vivencial,
esta segregacién que se genera a ralz de la
deslegitimacion de los derechos y capacidades de
los actores, hace que de igual forma sea olvidada
la importancia de la calidad en donde viven,
dejando a la persona expuesta a situaciones de
riesgo e insalubridad, que por supuesto, estd lejos
de contribuir al mejoramiento del tratamiento el
cual los actores deben realizar.

Desde un punto de vista ético sobre el area de
salud mental, se hace un llamado a la reflexion,
formacion y el permanente debate sobre “practica
ética”, un llamado de responsabilidad entre los
profesionales sobre la forma de como tratar a cada
uno de los actores, y también es importante
difundir entre las personas que padecen alguna
condicfon psicolégica adversa, y sus familiares, los
derechos gue legalmente les asisten, y a gue
instancias recurrir en caso de que se vulneren esos
derechos. Debemos entender que los actores que
se encuentran recluidos en este Hospital (como en
cualquier otro) son personas antes que pacientes,

y que como tales, tienen los mismos derechos gue
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cualquier otro ser humano en la sociedad. A pesar
de que la situacion esta cambiando poco a poco,
estos actores siguen siendo victimas de un modelo
que los deslegitimiza, la persona tiene el derecho
a gozar por el respeto a la intimidad, la confiden-
cialidad, y la autonomia, y por el otro lado se debe
facilitar la decision del paciente y valorar su ca-
pacidad para decidir, a través de un desarrollo
normativo.

Sabiendo esto, se busca a través del estudio
practico y tedrico de la arquitectura, una propues-
ta que acompafe y contribuya al tratamiento de
los pacientes del Hospital Psiquiatrico “Dr. Emilio
Vidal Aval®, generando asi, condiciones dptimas
de atencion y calidad vivencial, siendo esto parte
de un amplio abanico de derechos que estas per-
sonas deben tenery por diversas circunstancias no
pueden gozar, ya que las diferentes condiciones
psicologicas a las cuales estos actores se ven in-
terpelados los deja vulnerables ante la margi-
nacion y el oportunismo de una sociedad
fragmentada e individualista. Ademds, se pre-
tende trabajar sobre el estudio de los ejes de la
sustentabilidad moderna, que se encuentra liga-
dos directamente al cuidado de la sociedad, el
ambiente, y la economia. Desde lo social, la pro-
puesta arguitecténica no solo debe responder al
derecho de los pacientes del hospital a contar con

un espacio de calidad éptimo para su desarrollo
evolutivo y vivencial, sino también servir como
concientizador y disparador para fomentar un
cambio paradigmético que aleje a la sociedad de
replicar los discursos v los modos de operar que
hoy solo estigmatizan y segregan a estos actores.
Desde el punto de vista ambiental y econémico, se
pretende abordar el estudio de tipologias con-
structivas y urbanfsticas que representen el menor
perjuicio posible para nuestro ambiente, y a su vez
sea rentable y llevadero en un determinado plazo
de tiempo, pensandolo desde la logistica,
asoleamientos, materialidad, etc.
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La imagen muestra un collage digital en donde se aprecia una mirada sudjetiva del proyecto y su uso, un
encuadre visual desde el futuro hacia el pasado. Se trata de una interpretacion metaforica cuasi
explicita, que propone el hacer productivo de un paisaje antiguo y desahuciado.
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La locura en la mitologia y el folklore religioso.

Para empezar, la locura es definida y tratada en
cada cultura y época de manera particular, no es
un dato objetivo, sino un dato histdrico y social, si
hablamos de locura, estamos hablando de segre-
gacion, ya que el discurso de una persona que Se le
atribuye una condicion mental diferente no se le
tiene en cuenta y es desplazada de la socledad, ya
sea por discriminacién, miedo o falta de empatia.
En una instancia primitiva, la locura estaba rela-
cionada con hechos sobrenaturales, deidades y
demonios, es decir que estaba atribuido al drea de
lo religioso y lo trascendental. ELl loco era consid-
erado alguien controlado por las fuerzas del mal,
y el exorcismo era el tratamiento utilizado.

Arriba a la derecha, “Orestes y las Furias’, una
obra del artista Bouguereau, que realata la
Leyenda griega de Orestes al guien las Furias gri-
taban a su oido que matase a su madre, y este lo
hace para hacer que cesen las voces en su cabeza.

Abajo ala derecha, "San francisco de Borja y el
moribundo impenitente”, obra de Francisco de
Goya, contando uno de los milagros de Francisco
de Borja realizando un exorcismo a un enfermo.
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“La Edad Media y el Renacimiento, medicina y reclusion”.

En la Edad Media, surge un enfoque “medico”.
Se creia gue los personas que padecian esta
condicion tenfan una piedra incrustada en la
cabeza, “La piedra de la locura”, que les generaba
este padecimiento y bajo esta teoria se realizaban
operaciones quirlrgicas para extraerlas, que por
supuesto terminaban dejando al sujeto en estado
vegetativo o incluso provocando la muerte.

“Extraccién de la piedra de la locura”. El Bosco
0 de un seguidor del maestro. 1475-1480

“Casa de locos” Francisco de Goya, entre 1812- 1819

Con la llegada del renacimiento, y la medicina ya
inmersa en el area de la salud mental, tomaron
nocién de (o peligroso que era este trastorno, y por
ende ver a todo aquel que lo padeciese como un
sujeto peligroso, por eso se inicié un proceso de
erradicacion de las ciudades y espacios publicos de
todas agquellas personas que padeciesen algin tipo
de condicién mental y significaron un peligro para
los demds., depositdndolos en manicomios que por
aquellos tiempos, no tenfan mucha diferencia entre
las cérceles.




“La locura en la edad Moderna”

Foucault, historiador y psicologo frances,
seflala que desde el siglo XV el loco era
considerado como portador de clerta sabidurl(a,
hasta el momento en que tanto el loco, como el
delincuente y todos los marginados de la sociedad
van a ocupar el espacio de los leproses, de los
apestados sociales, [levando al aumento de las
prisiones al punto de la Francia del siglo XVII.

Asi fue como aumentaron los encierros en los
asilos y los hospitales generales. Los médicos con-
taban con pocos conocimientos acerca de la
locura y los espacios institucionales especializa-
dos no existen. Los «locosy» deben compartir espa-
cio con delincuentes, desertores, prostitutas,
borrachos, etc.

En la Edad Moderna se clasifica a los locos en
tres grupos: furiosos, deprimidos y tranquilos. A
los “furlosos™ se les intenta calmar con ayunos,
palos y duchas de agua frfa. De no resultar se les
instala en el cepo. Como ultima medida, se les fija
a un muro, mediante una cadena corta. Los
‘deprimidos” son aislados en habitaciones del
domicilio familiar, separados del resto de miem-
bros y a menudo se los oculta de las relaciones so-
ciales. Los “mads tranquilos” alternan con la famil-
ia y las amistades, al no constituir peligro.

Litografias del Siglo XVII. Prisioneros encadenados o
enjaulados en asinamiento.
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“La Ilustracién, El comienzo de un nuevo Humanismo”

En el s. XVIII comienza a darse un trato teérica-
mente mas humano a los enfermos mentales. En
Parfs, Philippe Pinel, director del asilo de La Sal-
petriére, libera de las cadenas a los enfermos
aherrojados y confinados. Pinel, es considerado el
padre de la psiquiatria moderna, explica el origen
de las enfermedades mentales por la herencia y las
influencias ambientales, en su Tratado de la locura
clasificd las enfermedades mentales en cuatro tipos:
mania (delirio generalizado con agitacion), melan-
colia (simple, delirio parcial, de mano con la de-
presién), mutismo (no hablan, tendencia a quitarse

=

i

la vida) y demencia (perdida de las funciones men-
tales). Pinel pese a dar un trato mas moral a los en-
fermos mentales, como la supresidn de las cadenas,
continua usando las camisas de fuerza y las duchas
heladas para «tratar» a los «alienadosy. Otro
psiquiatra, Samuel Tuke metia los locos en asilos y
les aplicaba castigos hasta que aprendieran a actuar
con normalidad, es decir de manera sumisa y ajusta-
da a lo que la sociedad consideraba «normaly. Eso
si, empiezan a investigarse y comienzan a darse
avances en el conocimiento de las enfermedades
mentales .

= L T o S e v
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Escena de la liberacracion de Pinel, CHARLES LOUIS MULLER (1815-1892)




“Siglo XIX y Siglo XX"

En el siglo XIX, no paran de aumentar el numero
de manicomios, estos disfrazaban la tortura como
una forma de curacién, uno de los tantos casos fue
en el hospital psiquidtrico Charenton en Paris,
donde se aplicaban como tratamiento: mantenerlos
atados, inmersion en agua fria, golpes y sumergirles
la cabeza en bafaderas. En los manicomios ingleses
utilizaban un dispositivo rotatorio en el gue hacian
girar al paciente a una velocidad vertiginosa, otro
tratamiento consistia en marcarle la cabeza con un
hierro al rojo vivo para gue el loco recuperara el
sentido. Todo esto con el fin de anular sus Ideas y
llusiones, consideradas anormales.

En el siglo XX se desarrollan dos concepciones
distintas de la enfermedad mental, Una concepcién
biologicista: Las enfermedades son provocadas prin-
cipalmente por trastornos bioldgicos y genéticos. Y
la otra una concepcidn psicologista: Las enferme-
dades mentales son trastornos psiquicos, desequi-
librios que han de ser tratados con medios psico-
terapéuticos, aungue también pueda existir una
base bioldgica (Jaspers, Freud). Freud se enfrenta al
biologismo, creando un nuevo rol para el médico,
este debe escuchar al paciente y a partir de agui en-
contrar los motivos de sus sintomas. .

La concepcién biologista junto al Darwinismo
social defendido por la ideologia Nacional-Socialis-
ta supuso la esterilizacién y exterminio de miles de
alemanes con trastornos mentales o minusvalfas, un
total de 300.000 personas fueron asesinadas medi-
ante el programa T-4 o «eutanasia». Los nazis con-
sideraban a los enfermos mentales y minusvalidos
como inUtiles para al sociedad y una amenaza para
la pureza genética aria.

kofter diefer Erbkronke
die Volksgemeinfthaft
auf Lebenszeit

Volksgenoffe

Die Monatshefte des Ralfenpolitifchen Omtes der NSDOD

«60.000 RM es lo que esta persona que sufre de
trastornos cuesta a la comunidad alemana durante
toda su vida, ese también es su dinero»
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Otro ejemplo del mal uso de la psiquiatria cuando
estd bajo las ordenes de una ideologia (sobretodo si
se trata de una ideologia que cree en la supremacia
racial), es el Darwinismo Social que seguia de los
nazis el psiquiatra franquista Antonio Vallejo-Najera
que «estudiéy a 297 brigadistas internacionales
encarcelados en Burgos y a 50 presas politicas
recluidas en Madlaga, y publicd los resultados en
“Biopsiquismo del fanatismo marxista”, que segun el
demostraban la inferioridad mental de los partida-
rios de la igualdad, social y politica, la brutalidad de
su fanatismo e incluso su fealdad.

Las conclusiones de sus obsesién anticomunista
se pueden encontrar en su obra "La locura y la
guerra: psicopatologia de la guerra espafola”, en el
que abogaba por la separacion de los hijos de los
padres de los marxistas, pues «la segregacion de
estos sujetos desde la infancia podria liberar a la
sociedad de una plaga tan temibley

También en la lucha contra el comunismo, pero
durante la Guerra Frfa, entre los afios 1857 y 1964, la
CIA llevé a cabo el proyecto MK-ULTRA, dirigido por
Donald Ewen Cameron, el primer presidente de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria y ex miembro del
Comité Profesional del Tribunal de Nuremberg que
juzgd a los nazis por sus crimenes. El proyecto
MK-Ultra pretendia encontrar la manera de contro-
lar la mente humana. Mediante la Conduccion
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Psiquica, se crefa posible corregir la locura, borrar la
memoria existente y reconstruir la psique por com-
pleto. Algunos de los experimentos realizados con
este fin, aplicados a personas sin su consentimiento,
fueron la radiacidn, los psicodélicos, la inyeccion si-
multanea de barbitGricos y anfetaminas y las des-
cargas eléctricas al cerebro.

-Pacientes siendo inducidos a comas quimicos,
durante dias o semanas, que luego, eran "desestruc-
turados" mediante terapia electroconvulsiva para
reducirlos a un "estado vegetal, del cual se recuper-
arian a un estado mental mas “saludable".




“La Anti-Psiquiatria”

A pesar de los avances en psiguiatria en el s.XX,
muchos enfermos siguen sufriendo las prdcticas y
medicacion inadecuada. En los anos 60 surge un
movimiento [lamado antipsiquiatria. Algunos de
los principales miembros de este movimiento son
David Cooper, Ronald Laing, y Thomas Sasz; se
oponen a metodos como el electroshock, los comas
insulinicos o la lobotomia. También se oponen a que
los enfermos mentales estén encerrados contra su
voluntad. La psiquiatria oficial finalmente ha
aceptado algunos postulados de la anti-psiguiatria,

la lobotomfa fue eliminada, igual que los comas
insulinicos, aungue aun se utiliza el electroshock en
algunos casos y la contencion mecdnica. La

psiquiatria acepta que las personas con trastornos
mentales deben ser reincorporados a la sociedad,
muchos manicomios acabaron cerrando. Actualmen-
teexisten hospitales de dia y las estancias en
hospitales psiquiatricos tedricamente se reservan
para momentos de crisis o para personas sin apoyo
familiar,
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“La industria farmacéutica”

Los inicios de la psicofarmacologia moderna
coincidieron en los paises industriales occidentales
en los afios cincuenta y sesenta con las politicas de
bienestar, que en el campo de la salud mental
plantearon la necesidad de una reforma de la
atencion psiquiatrica de manera que el eje de la
atencidn pasara de las instituciones manicomiales a
una atencion comunitaria. Aunque el poder tener un
tratamiento farmacolégico que controlara los
sintomas de los pacientes podria ayudar a este
objetivo, en esos momentos de pleno auge de las
corrientes sociales en psiquiatrfa y con un clima de
contestacion frente a las instituciones de control
social no parecia adecuado abrir este mercado. Sin
embargo, la colaboracion de quimicos de estas
industrias con clinicos proximos a ellas llevaron a
probar distintas moléculas en enfermos mentales
graves. Los resultados eran esperanzadores vy
levantaron expectativas en los ejecutivos de las
empresas y en la propia profesion médica. Se ha
sefalado que la rdpida introduccion de la
clorpromacina ayudaria considerablemente al
proceso de desinstitucionalizacién al conseguir
mejorar los sintomas y controlar las conductas de los
enfermos mentales mas graves. Ademads abrid unas
enormes expectativas sobre la investigacién de me-
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canismos bloquimicos cerebrales de las enferme-
dades mentales. En poco tiempo se pasé de una
situacion en que los tratamientos farmacoldgicos
eran considerados como accesorios a una nueva en
que constituirian la parte central del tratamiento y
el estimulo para entender la "naturaleza fundamen-
tal" de los trastornos mentales. Esto se denoming la
“revolucion psicofarmacolégica”.

Posteriormente en las decadas siguientes, se
genera un consumo excesivo de farmacos que traen
consigo planteos y criticas, ya que los farmacos
pierden su eficacia y ademads pueden causar adiccién.
Actualmente existe un debate entre psiquiatras y
usuarios sobre si hay un exceso de medicacién y i
no serfa mas efectivo que junto al tratamiento
psicofarmacolégico la sanidad pUblica proporcionara
mas herramientas para prevenir los trastornos men-
tales y para dar apoyo psicolégico a las personas que
se traten o no con psicofarmacos.




“La Estimagtizacion”

A pesar de los avances en el tratamiento de los
trastornos mentales, el gue padece un trastorno y lo
hace publico o no puede esconder los efectos del
trastorno o la medicacion, sigue estando estigma-
tizado. Es dificil que una persona que haya declarado
publicamente que esta diagnosticada con un trastor-
no mental encuentre trabajo, piso, pareja, sea
aceptada por los amigos, vecinos, etc. A menudo la
persona con un trastorno mental es desvalorizada y
menospreciada en nuestra sociedad. Se ve expuesto
a las emociones negativas que desarrollan muchas
personas ante ellas: miedo, irritacion, falta de com-
pasién. Hay trastornos mentales como la esquizofre-
nia que se relacionan directamente con un compor-
tamiento violento, otros como la depresién a
menudo se considera que el enfermo esta asi por que
quiere, porque no se esfuerza. La persona que sufre
un trastorno mental se enfrenta con dos problemas:
El propio trastorno mental y los problemas derivados
del estigma.

Sobre la violencia y los trastornos mentales [as
estadisticas dicen lo contrario de lo que muestran al-
gunos medios de comunicacion, las personas con
trastornos mentales no son mds violentas que el
resto y en algunos casos son ellos las victimas de la
violencia.

Teniendo en cuenta que seglin los expertos una
cuarta parte de la poblacion padecerd algon
trastorno ansioso-depresivo durante su vida, seria
interesante empezar a acabar con alguno de estos
clichés gue vinculan la enfermedad mental con la
violencia o con una incapacidad total.

Existe también un estigma en positivo de las
personas que sufren un trastorno mental, como que
son mas creativas o inteligentes. El trastorno lo que
puede provocar es gue la persona encuentre en el
arte un punto de fuga para expresar sus sentimientos
y hacer mds llevadera su vida, pero un trastorno
mental no te hace ser mas creativo, con la cantidad
de personas con trastornos mentales estaria lleno de
Van Gogh's, Edvard Munch's, Séraphine Louis, etc.

23













Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio Vidal Abal”

Transcurriendo el vltimo cuarto del siglo XIX,
las carretas provenientes de Buenos Aires en su

viaje al Norte, hacian un alto en una peguena

isleta de algarrobos a la altura de Corral de Pachi,
paraje ubicado media legua mas al norte del lugar
en donde algunos ranchos dispersos sefialaban el
principio de lo gue mas tarde seria un pueblo.

La Compafiia de Tierras Anglo-Argentina avan-
zaba en el tendido del Ferrocarril Central Argenti-
no en el tramo Rosario-Cérdoba, cruzando la zona
antes mencionadaa cuya vera nacieron un sinfin
de localidades. El gentilicio se agrupd y un gran
hormiguero prest6 su nombre a la incipiente aldea
sefialando asf el comienzo de la futura ciudad. Los
primeros colonos en su gran mayoria eran inmi-
grantes de origen Espafiol, Italiano, Suizos y Fran-
ceses. Antes dela Ilegada de los mismos, la den-
sidad de la poblacién en esta region, era muy baja
y con zonas practicamente desiertas. Los inmi-
grantes trajeron su forma de vida y conforme a
estos patrones desplegaron sus actividades
constituyendo una comunidad de gran espiritu de
empresa, con capacidad de trabajo, voluntad de

Trabajo final de Carrera -
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cambio e imaginacion para resolver sus problemas.

La idea de obtener un lugar en el mundo, los im-
pulsaba a luchar y la tierra era su principal recurso.
La agricultura y un incipiente comercio constitufan la
base de su economia.

Fotografia del Sedor Francisco Fiorl y Flia. Unos de
los primeros habitantes del pueblo llegados de la
primera inmigracion de [talianos en el 1889. Fun-
dadores de cocheria “La Alessandrina® y la actual
Fabrica de Ataudes “Fiori". Conocida Internacional-
mente.
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La llegada del Ferrocarril y el crecimiento politico.

El desarraigo y la incertidumbre motivaron a los
pobladores a estrechar vinculos afectivos, hacien-
do de la colonia una comunidad familiar. Hacla
1888, los Sres. Crisélogo Oliva y Santiago Diaz, ad-
quirieron grandes porciones de terreno gue luego
lotearon y vendieron a muy bajos precios con la
condicién de que en ellos se construyeran vivien-
das. Asl, el rancherio comenz6 a entremezclarse
con elementales negocios gue cubrian las necesi-
dades mas fundamentales .

EL10 de noviembre de 1890, quedd inaugurada y
habilitada al pUblico, la Estacién de Trenes con el
nombre de Oliva, en homenaje a uno de sus precur-
sores. En el mismo ano, el Gobernador de Cérdoba,
Del Castillo, cre6 una Comision Vecinal que fue el
primer gobierno organizado de la aldea. En 1900,
dicha Comision Vecinal es elevada a la categorfa
de Comision Municipal. A partir de entonces se
sucedieron hechos referentes a la caracterizacion
institucional: creacion del Registro Civil, del Servi-
cio de recoleccion de residuos, inauguracion del
edificio de la Jefatura de Policia con el nombre de
Cabildo, tras lo que Oliva pasa a ser cabecera del

Departamento Tercero Arriba, e inauguraclon de la
Parroguia Sagrado Corazon. Primera Org. Sindical en Oliva. 1919,

Estacién del Ferrocarril Oliva, Maguinaria de alin-
eacion de vias ferreas. 1910,
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El Asilo Colonial Regional Mixto de Alienados
fue proyectado, planeado y ejecutado por la
Comision Asesora de Asilos y Hospitales Regio-
nales, presidida por el maestro Doctor Domingo
Cabred, con el fin de dar cumplimiento a la Ley de
Prevision y Asistencia Social N@ 4953, promulgada
el 28 de julio de 1906.

La funcién principal de dicho proyecto es un
vasto plan de construcciones destinadas a la asis-
tencia mas variada: tuberculosos, alienados,
paludicos, alcohélicos, deficientes mentales y mo-
rales, leprosos y enfermos generales. Para fundar
el Asilo, se trajeron especialistas de Europa para
constatar cudl era el mejor lugar y el mejor clima
para los pacientes alienados. La fraccién de tierra
destinada a su ubicacion y funcionamiento (600
hectdreas localizadas en el Departamento Tercero
Arriba, pedania de “Los Zorros”, localidad de
Oliva), fue adquirida por compra a Don Cris6logo

Oliva (fundador de la ciudad de Oliva). La respec- §

tiva escritura de dominio se firm¢é en el mes de
mayo de 1908, colocandose la piedra fundamental,
en conjunto con la Cruz gue permanecen frente a
la Capilla del Asilo.

Llegado de Buenos Aires (Capilla de Belgrano)
de origen espafol, con la designacién de Capelldn

o F ol = -
rnnat ge carrera -

Facultad de arqujtectura - UCI

de la Capilla del Hospital, arribd el Reverendo
Padre Maximo Hernando Iglesias que durante
muchos anos y junto a las Hermanas Carmelitas
asistié a los enfermos espiritualmente, como
amigo y confidente

Fotografias de los Inicios del Asilo de Alienados de
Oliva. 1920 y 1928 (respectivamente).
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El 4 de julio de 1914, se lo inaugura con la llega-
da de treinta monjas espafiolas de la orden de las
Carmelitas Descalzas, y treinta pacientes de la
Capital Federal que llegaron en tren pertenecien-
tes a los manicomios de Capital Federal (Hospicio
de las Mercedes con la Colonia de Open-Door y el
Hospital Nacional de Alienados con su Colonia
anexa de Lomas de Zamora); y asi sucesivamente
comenzaron a llegar enfermos de Capital Federal,
de la Provincia de Buenos Aires, de territorios del
Sur, y eventualmente, el aporte de todo el pais. En
estos tiempos se cambié el nombre y se lo llamé
“Asilo Regional Mixto de Alienados”.

En el ano 1923, se realizaron obras de amplia-
cion en la seccion mujeres y posteriormente la ha-
bilitacion de las manzanas de las Villas de ambas
secciones, varones y mujeres. En efecto, la
sitvacion de hacinamiento en los manicomios
metropolitanos, se solucioné momentdneamente
con la habilitacién de este Asilo. De este modo fue
como comenzo a desarrollarse un fuerte
crecimiento en infraestructura.

El Asilo de Oliva, tal cual fue planeado y eje-
cutado, no fue producto de la improvisacion ni
ensayo, se pusieron en practica nuevos principios
y objetivos que eran revolucionarios para la época
y que consistian en el Tratamiento en libertad
(modo OpenDoor), resultado de las investiga-
ciones de Pinel en Francia, por un lado, y el

“Non-restrain”, adjudicado a Conolli, el cual con-
sistia en la supresion de todo medio de contencion
mecénica, como el uso de la sujecion, el encierro y la
vigilancia.
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Tras su fundacion en 1914, la urbanizacién y el crecimiento del Predio fue exponencial. El Hospital
gozaba de plena productividad, los pacientes participaban en actividades de todo tipo, como bailes, pro-
cesiones y manualidades, y tambien aprendian sobre gran variedad de oficios. tales como colchoneria, es-
coberias, confeccion de prendas, trabajo agricola y ganadero, zapateria,entre otros. El Hospital era auto-
suficiente y contaba con las instalaciones necesarias para abastecerse. Existia un gran espiritu comuni-
tario y laboral, todos aportaban y ayudaban en lo mas minimo. Los pacientes participaban de manera
activa y trabajaban su interaccién con los demds, los sacerdotes y las hermanas del convento daban con-
suelo y acompafiamiento a cada uno de ellos, mientras que los enfermeros y médicos brindaban trata-
mientos y estudiaban los avances y evoluciones de cada caso.

Las fotografias corresponden a los inicios y posteriores afios productivos del Hospital. (1919-1932)
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Durante la epoca de la ultima dictadura militar, el dinero y los insumos provenientes de la Nacion deja-
ron de ser suministrados y el mantenimiento de los edificios e infraestructura de [Hospital comenzaron a
decaer, la situacion de los pacientes no corrid mejor suerte, fueron olvidados y abandonados a su suerte.

Tras el regreso de la democracia en 1983 la Gestién del Hospital paso de ser Nacional a ser Provincial,
de esta forma el presupuesto destinado al mismo siguid siendo reducido, cada vez recibia menos pacien-
tes, y a esto tambien sumarle los avances farmacoldgicos que fomentaban a llevar tratamientos comple-
tamente medicados farmacologicamente y encerrados en sus hogares con contacto social limitado.

Condicidn en la que vivieron y siguen viviendo los pacientes del Hospital. Asinamiento, Desorden (2014)
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Hospital Emilio Vidal Abal - La actualidad, Qué nos queda hoy?

Luego de todos los golpes que recibio el Hospital “Dr. Emilio Vidal Abal” con el paso de los afos,
aquella imdgén de productividad y crecimiento que representaba para todos los ciudadanos, se fue des-
moronando. Y poco a poco se fue ganando el repudié de las nuevas generaciones, que abogan por su
cierre permanente. Hoy, el Hospital funciona a menos de la mitad de su capacidad, y las edificaciones que
se reusan a culminar con su funcionamiento, hoy se ven rodeadas de los vestigios de lo que alguna vez fue
una era de prosperidad, la falta de mantenimiento crea un paisaje desolador y los pacientes que aun resi-
den ahi se ven atrapados en un futuro desesperanzador.

. ‘i ) I:.' = - ;‘..-_'. i g 3a
Estado actual de la mayoria de las "villas” del Hospital. (2022)
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Vista aérea total del Hospital (1928). Enfermeria hombres (1919).

Vista lateral Oeste del Taller (zapateria), la Uzina y Villa de los Hombres (1938).
Torre detrés (1920).
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“ Entr

Sastreria - H.EV.A (1932). Internos trabajando en Avicultura, dirije empleado
Alejandro Ceballos - H.E.V.A (1939).
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Se presenta como problema que el sistema
actual de atencién psiquidtrica debe tender a
la insercién social del paciente con padecimiento
mental, con la creacidn de un lugar en las cercanfas
para los médicos no pertenecientes a la zona
y para las familias de los pacientes que permitan la
recuperacion dentro de su contexto y en un ambiente
cercano a la realidad decada cual, ademas teniendo
en cuenta la recuperacién soclal del paciente y su
bienestar a través de las actividades recreativas, ya
que estos se encuentran con conductas de
aislacion y retraccion por falta de atencion en ello.

En cuanto a lo tangible, nos encontramos frente a
un fuerte paisaje desahuciado y dejado en el olvido,
en el que el paso del tiempo provoca dafios fisicos, a
las edificaciones y la infraestructura del sector, esto
ademas de significar contraproducente a nivel
arquitectonico, tambien es perjudicial a nivel viven-
cial para los pacientes del Hospital, ya que el hecho
de permanecer y residir en un espacio con una fuerte
impronta de abandono y deterioro supone una
regresién en el bienestar psicoldgico y animo del
paciente.
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Justificacion: £Por qué trabajar aca?

Durante afios, El Hospital ha sido un simbolo de
prosperidad, desarrollo, y trabajo para todos los ha-
bitantes de la ciudad, sin embargo eso fue cambian-
do poco a poco tras el paso de los militares durante
la Dictadura de 1976. El Hospital que en aquel
entonces era de jurisdiccion Nacional, pasaria a
gestion Provincial, y a pesar del regreso de la
Democracia en 1983, este no cambiaria su situacion,
provocando una reduccion del presupuesto destina-
do al funcionamiento y mantenimiento del mismo.
Esto tuvo como resultado el deterioro paulatino de
sus instalaciones, y por ende el de la calidad viven-
cial de los pacientes, aquellos que antes trabajaban,
realizaban actividades recreativas y encontraban el
consuelo y acompafiamiento en los medicos y sacer-
dotes, de a poco fueron olvidados y abandonados a
su suerte. Aquel simbolo de identidad comunal que
tanto enorgullecia a los habitantes de Oliva, ahora
solo genera rechazo y verguenza en el discurso.

La razon por la cual se busca realizar un
desarrollo de investigacion en el Hospital “Dr. Emilio
Vidal Abal” recae en la necesidad de querer resolver
dos factores anteriormente mencionados: la ldenti-
dad y los Pacientes, y también a eso incorporarle
un tercer factor, el Capital Humano. El tratamiento
de los pacientes del Hospital no solo supone el

bienestar de los mismos para su futura reinsercion,
sino que tambien hablamos de brindar herramientas
intelectuales de trabajo y recreacion, tanto a
pacientes como miembros de la comunidad, ademas,
invertir en el mejoramiento de los pacientes,
supondria un cambio paradigmatico en los sectores
de la salud.

Actualidad
(2022)




Objetivo. éQue podemos hacer?

El objetivo principal es crear un espacio de en-
cuentro e intercambio intelectual que logre una con-
tribucion positiva al tratamiento de los pacientes del
Hospital, a travéz de actividades recreativas, como lo
son las artes plasticas, artes musicales, jardineria,
etc. A suvez,yno menosimportante, que este espa-
cio este a disposicion de los ciudadanos de Oliva y
ciudades vecinas, con la intencién de crear un Polo
educativo, que no solo capacite a sus Usuarios, sino
que tambien fomente una interaccion entre la socie-
dad y aguellos pacientes que fueron desplazados de
la misma, contribuyendo al desarrollo de sus habili-
dades para interactuar con los demas y por la otra
parte creando herramientas de concientizacion y
desestigmatizacionsobre la realidad a cual estas
personas se ven afectadas.

Es bien sabido el alto costo que genera la en-
fermedad tanto, directo, por los recursos que se
emplean en el tratamiento, la rehabiliacion y el
cuidado de los pacientes, como indirecto por los
recursos que se pierden por la falta de productividad,
debido a la Incapacidad que les origina la
enfermedad. Para lo cual se tuvo en cuenta las leyes
de salud mental como son ley n? 26.657, y la ley n?
488, para poder llegar a una resolucion correcta de
las condiciones que deben tener tanto las personas

con padecimiento mental como los establecimientos
que los albergan.

Desde lo social, la propuesta arquitecténica no
solo debe responder al derecho de los pacientes del
hospital a contar con un espacio de calidad y 6ptimo
para su desarrollo evolutivo y vivencial, sino también
servir como concientizador y disparador para fomen-
tar un cambio paradigmatico que aleje a la sociedad
de replicar los discursos y los modos de operar que
hoy solo estigmatizan y segregan a estos actores.
Desde el punto de vista ambiental y economico, se
pretende abordar el estudio de tipologias constructi-
vas y urbanisticas que representen el menor perjuicio
posible para nuestro ambiente, y a su vez sea rent-
able y llevadero en un determinado plazo de tiempo,
pensandolo desde la logistica, asoleamientos, mate-
rialidad, etc.

p/

Participacién

Herramientas
activa

Reinsercion
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Sitio: Hospital Dr. Emilio Vidal Abal, Localidad de Oliva, Cordoba.
Superficie Hospital: 1,60 km2.

]

Naturaleza del Area (INTA: Carta de Suelos de la Rep.
Arg) Se encuentra ubicada dentro de la llanura central
Cordobesa, presentando un relieve de lomas suaves y
onduladas. Los suelos son agricolas de textura limosa,
con limitaciones en su drenaje, cuya superficialidad
posee lfneas de escurrimiento en direccién Nor-Noreste
y Sur-Suroeste, estas vias de drenaje, actian como tales
después de fuertes lluvias, llevando las aguas hacia
dreas mds bajas, con la formacién de lagunas temporar-
ias. Estructuralmente, el suelo es del tipo loésico

Trabajo final de Carrera - Facultad de arqujtectura - UCC

Altitud: 263 mts sobre el nivel del mar. (promedio)
Habitantes: 20800 personas.

por depasicion eolica, lo cual lo torna altamente in-
estable cuando se satura con agua o liguidos cloacales,
donde la tensién superficial searrima a valores nulos.

Clima (INTA: Carta de Suelos de la Republica Argentina)
El clima es templado, siendo el trimestre invernal neta-
mente seco y el periodo estival concentra el 42% de las

precipitaciones. Con respecto a las heladas se indica

como fecha media y de comienzo el 25 de Mayo, ex-
tendiéndose hasta el 5 de septiembre aproximadamente.

Andruetto, COSTANZQ. 45
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* Manzanas en transparencia aun no existentes (Proyeccion del futuro).

[ ! == == Via Ferrocaril Argentino
ST == Via Principal: Ruta Nacional 9
=~ \lia Secundaria: Ruta Provincial 10

E] Zona Urbana- Densidad Baja
I:l Zona Urbana- Densidad Muy Baja
@ Centros de Salud Zona Rural - Campos de Cultivo
entros de Salu
@ Instituciones Civiles -Espacios Verdes Degradados
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Centros de Salud
Instituciones Civiles

Centros Educativos
Instituciones Religiosas
Instituciones Ocio / Deportivas

es Urbanos
entino

a Nacional 9

uta Provincial 10

sidad Baja
sidad Muy Baja

- Espacios Verdes Urbanos
- Espacios Verdes Degradados

Zona Rural - Campos de Cultivo

M Manzanas sin Urbanizar
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|| Cruces Interzonales Urbanos

== == Via Ferrocaril Argentino
== Via Principal: Ruta Nacional 9

w Via Secundaria: Ruta Provincial 10
E Zona Urbana- Densidad Baja
|:| Zona Urbana- Densidad Muy Baja

@® Centros de Salud _
@ Instituciones Civiles ﬁ Espacios Verdes Urbanos
® Centros Educativos Zona Rural - Campos de Cultivo
@ Instituciones Religiosas ’ _
Instituciones Ocio / Deportivas /. Manzanas sin Urbanizar
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El movimiento urbanistico de la Ciudad Jardin
del urbanista Ebenezer Howard.Proponfa sustituir
las ciudades industriales por otras mas pequefias
rodeadas de tierras agricolas, mezclando la ciudad
con el campo para mejorar los estandares de salud
y confort de los trabajadores.

Una Ciudad Jardin es una zona urbana disefiada
para una vida saludable y de trabajo; tendrd un
tamafno que haga posible una vida social a pleni-
tud, no debe ser muy grande, su crecimiento serd
controlado y habréd un limite de poblacién. Estara
rodeada por un cinturén vegetal y comunidades
rurales en proporcién de 3 a 1respecto a la superfi-

cie urbanizada. EL conjunto, especialmente el

suelo, serd de propiedad puUblica, o deberd ser
poseido en forma asociada por la comunidad, con
el fin de evitar la especulacién con terrenos, y un
crecimiento demogrdfico desorganizado. Howard
propone "ciudades sociales" de aproximadamente
32000 personas, en un drea de 1000 acres, donde
la proporcidn del cinturén verde sea 5 veces mayor
al drea edificada.

Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio Vidal Abal”
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Jardin Central / Parque.

Nucléo / Instituciones.

Avenida.

Intercomunicador

Municipal. Boulevard.

Agrupacion de Viviendas.

Trabajo final de Carrera - Facultad de arquijtectura - UCC Andruetto, COSTANZQ.
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Jardin Central / Parque.

Nucléo / Instituciones.
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Jardin Central / Parque. Nucléo / Instituciones.

Boulevard

Avenida.

Intercomunicador
Municipal.

Agrupacion de Viviendas.
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Desde el siglo XIIl Viena estaba rodeada por una
muralla. Tras el primer sitio turco de 1529, la muralla
se reforzd y se cred un glacis de 500 metros de
ancho, en el que estaba prohibido cultivar o plantar
arboles. Este glacis se mantuvo durante el segundo
sitio turco en 1683, pero después fue perdiendo valor,
y para finales del siglo XVIIl habfa quedado obsoleto.
En 1820 se erigi¢ la AuBere Burgtor (Puerta exterior).

En 1850 se incorporaron a la ciudad los barrios
extramuros, lo que convirtié a la muralla en un
obstéculo para el trafico. En 1857, bajo el empera-
dor Francisco José |, comenzoé finalmente el derribo
de la muralla, las puertas de acceso, los bastiones y
el glacis, para crear en su lugar unos bulevares. Del
hecho de que este bulevar se planificara desde el
principio como avenida prestigiosa, da cuenta el que
se trazara una calle paralela dedicada en exclusiva al
trafico industrial (la LastenstraBe).

El hecho de que esta muralla rodeara la antigua
ciudad de Viena, genera que las proyecciones futuras
se expandan de manera concentrica en torno a este
casco antiguo (Nucléo). Puede observarse una légica
similar al modelo de la tipologfa de Ciudad Jardin, a
pesar de que el ringstrasse de Viena es anterior al
postulado urbanistico de Howard.
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Nucléo / Instituciones.

Boulevard.

Jardin Central / Parque.

N Intercomunicador
‘1 Municipal.

i

Avenida.
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Se traslada la légica urbanistica de la Ciudad Jardin a la localidad de Oliva
y al predio del Hospital, cada sector funciona coma Nucleos Independientes
con sus respectivos sitemas internos. Los mismos se encuentran relacionados
entre si a través de las Avenidas (Ruta 9), y a su vez se ven interceptados por
las vias de intercomunicacién municipal (Ferrocarril).

Plaza Nucleo
Instituciones
Sistema Veerde
Pabellones/Talleres
Sistema Vial

Predio F.F.C.C
Instituciones Gral.
Plazas y Plazoletas
Viviendas y Comercios
Calles, avenidas, pasajes

Ferrocarril
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Logica de Expansion Urbanistica.

VIVIENDAS.
INSTITUCIONES.
ESPACIOS VERDES.
VIAS PRINCIPALES.

VIAS SECUNDARIAS.
INTERCOMUNICADOR MUNICPAL.

Representacién de como serfa una propuesta
de expansion del sector de trabajo, siguiendo
la l6gica urbanistica de la Ciudad Jardin. El
trazado urbanistico del Hospital cuenta con
una morfologla concentrica en torno a un
nucleo, el Nucleo Social del sector, donde se
concentran las edificaciones de mayor interés y
actividad del sector, tal como ocurre en el
Ringstrasse de Viena. Este modelo podria repli-
carse tantas veces como sean necesario
proyectando las vias principales para conec-
tarse entre siy con la dispocion de un interco-
_1 municador municipal que agiliza el transporte.
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REFERENCIAS.

v -Vias Principales.
(Cardo/Decumeno)
«==: -Circunvalacién.

[T -Calles no-consolidados
B -Calles materializadas. g e

Trabajo final de Cartera - Facultad de arquitectura - UCC Andruetto, COSTANZQ, 61




62

Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio Vidal Abal”

Las calles consolidadas pueden ser de Caracter Principal o Secunda-
rias. Las Vias Principales estan representadas en naranja, materializadas
con concreto o piedra, y las de Vias secundarias, representados en azul,
son caminos de tierra compactadas para el paso de vehicules.

Caminos
materiarializados

7

Los caminos no consolidados, representados en blanco, se trata de
caminos de tierra anteriormente consolidados pero que debido al paso
del tiempo y la falta de mantenimiento se han ido desvaneciendo. Aln
prevalecen las lineas de deseo de los Oltimos residentes.

Caminos
materiarializados

Ti
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REFERENCIAS.

I - Modificaciones actuales o futuras

I - En funcionamiento
y/0 en buen estado

B - Deterriorado y/o
en desuso.

Trabajo final de Carrera - Facultad de arquijtectura - UCC
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Buen estado, normal
Funcionamiento

Deteriorado o
en Desuso.

Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio Vidal Abal”

Se tratan de edificaciones, en buen estado o estado regular, en las cuales se
han planteado modificaciones actuales, destinados al mejoramiento de las
habitaciones de pacientes y espacios sanitarios para los médicos que aln tra-
bajan en el predio del Hospital.

Edificaciones en
buen estado, posi-
blemente en funcio-
namiento.

Todas aquellas edificaciones destinadas a viviendas o talleres, que han sido
abandonadas o que se encuentran en estado critico debido al paso del tiempo
y la falta de mantenimiento. del sector.
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“Sistema Verde”.

REFERENCIAS.

I - Relevamiento drboles.

- Espacios verdes sin
construir (Pasto).

B - Edificaciones y
dreas materializadas

65




Los Eucaliptos se encuentran ubicados a lo largo de toda la
circunvalacion a modo de cinturén verde.

El Aguaribay crece de manera indefinida a lo largo de todo el
predio, incluso apropiandose del espacio en las dreas menos
mantenidas

Eucalipto

Se encuentran arboles
de mediana altura
como Algarrobos o

Tipas rodeando las \§
edificaciones o mar-
cando cruces entre
caminos.

Existe la presencia de especies invasoras tales como
‘Siempre Verde" (Ligustro). Es importante sacar estas
| especies para evitar su propagacion y dar lugar a
| aquellas mas autéctonas, tambien tales como el espinillo
que ademas presenta muchas propiedades medicinales.




“Sistema Llenos y Vacios”.

REFERENCIAS.

B - Edificacionesy
dreas materializadas

- Caminos consolidados
y No-Consolidados.

[ 1- Espacios verdes a
cielo abierto.
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El predio del Hospital las Edificaciones, se disponen de manera
Irregular Interconectadas entre si por los diversos caminos, Si
bien una gran parte de las especies drboreas del sector siguen
una légica urbanfstica, la falta de mantenimiento en otras dreas
ha hecho que a vegetacién avance sobre el terreno y las edifica-
ciones, incrementando la mancha urbana y reduciendo la
flexibilidad de apropiacién en los espacios vacios.

Mapeo llenos y vacios. Mapeo llenos y vacios, contemplando sistema verde.
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SISTEMA VIAL: Segin lo observado en el mapeo se

determina que un 40% de los caminos del sector de
trabajo se encuentran consolidados, de los cudles
solo el 10% de los mismos estan pavimentados,
siendo estos parte de las vias principales de ingreso
y egreso, por otra parte el 60% restante representa
los caminos consolidados en el pasado y que por
falta de mantenimiento se han ido perdiendo,
algunos de ellos se pueden observar vagamente mar-
cados por las lineas de deseo que los pocos pacientes
del predio crean al transitar por alll.

SISTEMA EDILICIO: El complejo cuenta con al rededor
de 54 Edificaciones, de las cudles, 28 se encuentran
abandonadas o en situacion critica. 23 se encuentran
en funcionamiento y buen estado, y 3 estan fuera de
servicio pero en restauracién o acondicionamiento.

9= =
60% Camino No-consolidado

-9
Q Y )y
? ,-...--“" -
40% Camino Consolidado ~ 10% Pavimentado
Y
- .

| 58% funcionamiento  42% Fuera de Servicio
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SISTEMA VERDE y LLENOS Y VACIOS:

La Tipologfa de Hospital “OpenDoor” se caracteriza-
ba por su relacion con la naturaleza, las edificaciones
dispuestas de manera irregular y aisladas en un gran
entorno abierto, daban como resultado un amplio
abanico de espacios verdes propios para el desarrollo
de los pacientes y sus tratamientos. Sin embargo,
con el paso de los afios y el avance indiscriminado de
la naturaleza sobre las edificaciones y los espacios
urbanos, han restringido el acceso a gran parte de las
areas urbanas del Hospital, imposibilitando la
flexibilidad a la hora de replicar o proyectar nuevas
tipologias arquitectonicas en el sector. En cuanto al
disefo o equipamientos de estos espacios verdes o
urbanos tan solo al rededor del 2% cuenta con un
correcto replanteo y equipamiento, entiendase esto
como la incorporacién de mobillario urbano, pavi-
mentacién de caminos, confeccion de cordon-vereda,
canteros, etc.

70

TOTAL DEL H.E.V.A: (6,5 km2).

(”\) 7% de edificaciones.

0.5km2 (50 hectareas).

—-—-
L 93% de espacios verdes.
. 6 km2 (600 hectéreas).

98% espacios verdes sin
equipar y/o disefar.










Centro Terapéutico de Artes “Dr. Emilio Vidal Abal”

I

- Rfeactiva;r la participacion de los pacientes con
actividades, recreativas relacionadas al arte y el
trabajo.

- Un nuevo espacio para fomentar el vinculo entre

los pacientes y los ciudadanos de Oliva.

- Retorno de modalidades productivas y funciona-
les del tratamiento psiquidtrico que resulten en
avances tanto individual de los pacientes como de
los estudios médicos.

Trabajo final de Cartera - Facultad de arqujtectura - UCC

-Darle mayor importancia al Hospital Emilio Vidal

Abal en relacién a la ciudad de Oliva y alrededores.

Recuperacion de un simbolo de identidad.

- Progreso como ciudad, generando una nueva ti-
pologia de institucién que genere nuevas oportuni-
dades y capital humano.

-Infraestructura preparada para brindar servicio a
ciudades vecinas.

Andruetto, COSTANZQ. 73




Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio Vidal Abal”

- Se cierra en si mismo. genera un limitado acceso
por parte de la ciudad y a su vez el rechazo de esta
por su funcionamiento,

- Falta de iniciativa para modernizarlo y brindarle

mantenimiento por parte de equipo administrativo
y médico del mismo.

- Seguira existiendo cierta lejania con respecto al
hospital con el resto de la ciudad.

Trabajo final de Carrera -|Facultad de arguitectura - UCC

- Un menor uso de las instalaciones producto del
prejuicio social, y el miedo colectivo al contexto
general de la psiquiatria y la salud mental.

- AUn mads disrupcion en el tratamiento de los

paciente. Continua la decadencia de salud de los
mismos.

Andnuetto, COSTANZO,




Centro Terapéuvtico de Artes “Dr. Emilio Vi

“Objetivos Particulares”.

s

|dentificar las caracteristicas
y requerimientos de los trata-
mientos en relacién a las activi-
dades recreativas dadas en el
hospital para los pacientes,
como también para los ciudada-
nos de Oliva; para lograr con
mas eficacia las propuestas en
cuanto al programa.

gal ADal

Wiy

Establecer un sistema de tra-
bajo/produccidn, en el cial los
pacientes participan de activi-
dades recreativas, las cuales
funcionan como herramientas
para los mismos. El producto es
analizado por los profesionales
para avanzar con el tratamiento
y @ su vez son puestos a la
venta, para la generacion de
ingresos de los mismos y del
Hospital.

AW

il

Disefiar una propuesta arqui-
tecténica que responda a la
necesidad y fortalezca el vinculo
entre los paclentes y la ciudad,
brindando espacios tanto de es-
tadla como también recreacidn
y tratamientos.
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nado?

Usuarios. ¢A quién esta desti

PACIENTES.
El hospital cuenta con 600 pacientes actual-
mente, tratando enfermedades como lo son la de-
presion, epilepsia, esquizofrenia, psicosis, retrasos
mentales y distintos tipos de trastornos,

7O\
g

POBLACION
Los ciudadanos de Oliva, disponen del sector para
practicar actividades recreativas, y crear capital
humano, al mismo tiempo que comparten con los
pacientes para colaborar con los mismos a su
desenvolvimiento social, y generar herramientas
de concientizacién social sobre efl tema.

(41

B PSICOLOGOS Y PERSONAL MEDICO
Acompanan, dentro del centro, a quien lo necesite
para cambiar las circunstancias gue genera la enfer-
medad, ademas estudian las evoluciones de cada
paciente para poder crear avances en la disciplina.

W PROFESORES Y TECNICOS.

Se encargan de introducir a los pacientes y/o clu-
dadanos a las actividades recreativas para lograr
una participacién mas organizada, cuidada y funcio-
nal, trabajan en conjunto con los psicélogos para
analizar la situacién de cada paciente y tomar un
plan de avance en el tratamiento.




&Por qué no reutilizar y restaurar?

Partiendo desde el lugar donde nos encontramos, y lo que se pretende lograr con la intervencione. Los
edificios en desuso que estdn dentro del hospital, se encuentran en su mayoria fuera del drea central o del
ingreso, que imposibilita un poco mas el ingreso de la gente ajena al mismo a llegar a esos sectores mas
escondidos por la extension horizontal que tiene.

Si bien existen algunas edificaciones en la inmediatez de la via principal, que en su epoca estaban
destinadas a cierto tipo de actividades recreativas, la falta de cuidado de las mismas al paso de los afios,
hace que la idea de reutilizar dichas edificaciones tenga gue tener muchas precauciones en cuanto a| estado
de la estructura del mismo, las instalaciones y su funcionalidad. ya que la tecnologia utilizada hace ya mas
de 100 afos atrds y la falta del mantenimiento no es un aspecto positivo.

Por ello es conveniente la seleccion de una parcela gue se encuentre libre de edificaciones o que en caso
contrario, dicha edificacion no este cargada de valor patrimonial, para el planeamiento de una posterior
demolicion. De este modo se podra disefiar una proyecto desde la etapa cero, que respete las necesidades y
el programa de la propuesta, y que a su vez cuente con tecnologias constructivas y de mantenimiento
acordes a la actualidad.
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Centro Terapéutico de Oficias “Dr. Emilio Vidal Abal”

Nombre: Hospital Psicogeriatria.
Ubicacién: Palma de Mallorca, Espafia.
Proyecto: CMV Architects.

Afio: 2002.

Superficie: 4,437 m2.

.."EL PROYECTO SE BASA EN LA IDEA DE RECUPERAR EL VOLUMEN ORIGINAL DEL
EDIFICIO MEDIANTE LA ELIMINACION DE LOS ANADIDOS EXISTENTES EN AMBOS
EXTREMOS"..

Este gesto enfatiza la jerarquia de los claustros proyec-
tados, dreas que son muy importantes para esta tipologia
arquitéctonica por la importancia que tiene la naturaleza
para el bienestar del usuario, dicha experiencia es trasla-
dada al interior por la transparencia de sus fachadas.

Trabajo final\de Carrera - Facultad de arquitectura - UCC

FRIEIFATE

ReRoa . @ I

PLANTA BAJA
Andruetto, COSTANZO, 81




Centro Terapeutico de Artes “Dr. Emilio Vidal Abal”

Origo.
Nombre: Hospital Psiquidtrico Kronstad. .."EL DISENO DEL HOSPITAL TIENE UN FUERTE ENFASIS EN LA "APERTU-
Ubicacion: Bergen, Noruega. RA Y TRANSPARENCIA" HACIA EL PUBLICO, Y A LA VEZ EN LA FORMACION
Proyecto: Origo Arkitektgruppe. DE UN REFUGIO DE PROTECCION PARA LOS PACIENTES. LA ADICION DE
Aio: 2013. LOS ESPACIOS PUBLICOS, LA NATURALEZA Y LAS NUEVAS CUALIDADES VJ-
Superficie: 12500 m2. SUALES PARA UN ENTORNO DESAFIANTE EN LA CIUDAD HA SIDO FUNDA-

MENTAL EN EL PROCESO."..

Nuevamente los puntos de partida, para el disefio
de este proyecto, recaen en la “naturaleza y las vi-
suales”, con la diferencia de que esta tipologia se en-
tuentra en un entorno mas urbanizado, en donde la
naturaleza se convierte en el espacio publico. y lo
visual se hace presente en las atmosferas. que llena
los vacios del proyecto.




“Frank Lloyd Wright, y la herencia asiatica”.

La influencia de la cultura oriental en Wright tiene
principalmente dos vertientes, la primera en cuanto a
la relacion del edificio con su entorno, y la segunda
en el valor de su espacio interior. Su conocimiento
de la cultura oriental remonta a su época de cola-
borador en Chicago, primero en el estudio de Silsbee,
con tan solo 20 afos, y sucesivamente en el de Sulll-
van, ambos admiradores del arte oriental. Este tem-
prano contacto con oriente se consolidé con la feria
mundial de Chicago de 1893, Alli se encontraba el Pa-
bellén del Japdn en Wooded Island, una pequefa isla
boscosa en medio de un lago. Ese paraje, se ided
como un lugar de descanso en pleno corazén de la
feria, este estilo desconocido para Occidente repre-
sentaba toda una novedad y seguramente una via de
escape para Wright. Cuando hablamos de la influen-
cia oriental en Wright, Nos referimos también a
China, que no deja de ser la cuna del la cultura ja-
ponesa. Sus contactos y viajes a Japén le facilitaron
el acceso a muchas obras de arte y literatura orien-
tal. La filosofia orgdnica de Wright sobre la arquitec-
tura tiene mucha similitud con la Taolsta, cuyas en-
sefianzas estan basadas en el analisis de [a Naturale-
za con el fin de obtener un enfoque general acerca
del funcionamiento natural de la existencia y deter-
minar de ese modo el Orden Natural de las cosas.
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La horizontalidad de los complejos arquitecténi-
cos japoneses en las estampas del estilo Ukiyo-e,
junto a su relacién con la naturaleza, pueden ser el
origen de inspiracion para muchas de las Prairie
Houses de Wright. La semejante ocupacion del terri-
torio de la Casa Martin (1904-1906) con la tipica
villa Shinden-Zukuri es clara. Este tipo de vivienda
del periodo Heian (794-1185) se caracteriza por la
disgregacion del complejo residencial en varias
estructuras unidas por paslillos cubiertos, ocupando y

acotando asi el espacio exterior en diversos jardines |

privados.

La casa Avery Coonley (1908, Riverside, Illinois) es
uno de los mayores proyectos residenciales y de jar-
dinerfa que llegd a realizar en la etapa “Prairie
House". De ese modo e mantiene la horizontalidad
del conjunto, que al igual que en la casa Martin, el
programa se reparte por el terreno en diversos
volOmenes independientes, generando una comuni-
cacion entre jardines a través de pasos cubiertos
bajo galerias. Al igual que en la villa Shinden, los jar-
dines se delimitan por la planta en "U" y los muros
bajos estucados del perimetro. Los paseos exteriores
conectan diversas zonas ajardinadas con elementos
de agua, e incluso una gran piscina estanque al otro
lado de la residencia principal.

84 VY CETaonT (PR STRR) e
I'r 1a/ fiRal 2 Larrera - racuitaag

Centro Terapeutico de Artes “Dr. Emilio Vidal Abal”

Casa Martin, Perspectiva. |
g, P




Proyeccion de la cubierta como elemento modifica-
dor de la visual. Conserva la horizontalidad de la
planta hacia afuera.

B - Fmarca la visual e incor-
~—__ ~ pora el exterior hacia el
- interior.

~—

Limita la visval y la dirige
hacia el punto de interes, el
jardin. (La naturaleza).

Circulacién/permanencia perimetral, delimitada por
los aleros y cubiertas.













Centro Terapéutico de Oficias “Dr. Emilio Vidal Abal”

Vista aérea de la Cludad de Oliva y el Hospital “Dr. Emilio Vidal Abal"

Trabajo finallde Carrera - Facultad de arquitecturai- UCC




Centro Social.

Predio del H.E.V.A.

(41




“El Centro Social como sitio de encuentro”

Segln los escritos de A. Baker y R. L Davies, en el
libro  “Servicios Psiquidtricos y Arquitectura”,
el modelo de Hospital “Open-Door" se dispone bdsl-
camente en una via principal que se extiende a lo
largo de todo el Hospital , culminando en la entrada
que colinda con la via piblica de la Localidad, de
esta Via principal se ramifican, las demas calles
secundarias, que redirigen a los diferentes sectores
del predio, pero la caracteristica principal recae en el
“Centro Social” ubicado aproximadamente de ma-
nera equidistante del resto de todos los otros mddu-
los. En este Centro se encuentran las Edificaciones
mas importantes y es donde ocurre la Vida Social del
Hospital. Aqui los usuarios, se rednen, comparten,
comen, y realizan actividades lUdicas.

En nuestro Sector de trabajo, se puede edificar de
manera sencilla este Centro Social, se trata de un Es-
pacio Verde (Plaza) interceptado por la Via Principal,
y que se encuentra rodeado por las edificaciones mas
importantes del predio, hablamos de la actual Direc-
cion/Enfermeria, un ex-taller de ofcios (zapateria),
la uzina de enérgia, una Torre de vigilancia, el come-
dor comunitario, y un ex complejo residencial desti-
nado a ancianos.

I

o
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‘ SALAS PARA ENFERMOS
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“El Centro Social del Hospital, nuestro vecindario arquitéctonico”

L ”%“‘“’ 3

. T‘L-'—

Dl.“recu;n/ ,' 7“137 "'

Enfermeria. |

> df\{s! |

"1

Plaza Central’




Plaza Central: Este drea es el nicleo de toda el
Centro Social, las edificaciones mas importantes
convergen a su alrededor y dirigen su mirada hacia
este lugar. Este espacio publico se encuentra despo-
jado de mobiliario urbano y su mantenimiento es
muy escaso, los caminos se encuentran desgastados
por el tiempo, es importante la incorporacion de la
plaza central dentro del conjunto ya que es el centro
de atencion, el punto de encuentro por defecto,

Direccion/enfermeria: La segunda edificacion en
formar parte del sector de trabajo es la Direccion/
Enfermerfa, o guardia médica como le llaman, se en-
cuentra actualmente en funcionamiento y en condi-
ciones para su uso, responde a la funcion de la guar-
dia principal y su direccién. Se propone que esta edi-
ficacion continue realizando su funcion al servicio de
la propuesta en cuestion, debido a su cercania con la
misma y a que su actividad podria servir como com-
plemento esencial de las actividades que se realizan
en la misma.
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Centro Terapeutico de Artes “Dr. Emilio Vidal Abal”

Ex Pabellon de Trabajo: El ex taller de zapateria es la
tipologia modelo del modo de construir que tenian
en la época, actualmente se encuentra deshabilitado
producto de la falta de mantenimiento, pero los
vestigios de sus fachadas aun nos permiten ver a
través del tiempo. Es de suma importancia la conser-
vacion del mismo como arquetipo patrimonial que
nos permite mantener viva la historia del hospital a
través de sus espacios y recorridos.

Usina: La vieja usina es el cuarto elemento de esta
composicion. Esta edificacién funciond en su mo-
mento como taller y principal generador de energia
de todo el Hospital. el mismo se autoabastecia de re-
cursos a la vez que generaba puestos de trabajo e in-
cluso servia como actividad terapéutica para los pa-
cientes. Se propone su restauracion y reintro-
duccion al sistema para retomar las actividades
laborales del mismo, y asi tambien contribuir sus-
tentablemente con al Hospital, al gestionar su
propia energia.

- Facultad de arguitectura - UCC Andnuetto, COSTANZO,




ntro Terapéutico de Oficias “Dr. Emilio Vidal Abal’

Comedor: El quinto elemento del sector

lo ocupa el Comedor Principal. Actual-

| _mente se encuentra en condiciones vy

operando para proveer de alimento diario a los

pacientes que aun se encuentran como residentes de

las intalaciones. Junto con la Enfermeria (2) se pro-

pone gue el comedor funcione como complemento

de la propuesta de intervencién, ambas edificaciones

se encuentran colindantes a la propuesta y funciona-
rian coma anexo de la misma.

CTA: aqui se desarrollan una serie de pe-
pequenos almacenes de baja altura, los
' cuales se encuentran en muy mal estado,
se propone la demolicion de los mismos ya que care-
cen de valor patrimonial y su funcién no es primor-
dial para el objetivo del proyecto, en su lugar, se
proyecta la Ultima pieza arquitectonica del sector
que corresponde a la propuesta del CTA. Se trata de
una tipologia arquitectonica que busca generar un
cambio en el paradigma que engloba el andlisis y la
evaluacion psiguiatrica, la propuesta de un circuito
de actividades recreativas y didacticas que tiene el
fin de ayudar al tratamiento de cada paciente y
brindarles herramientas para una futura reinsericion
social, fomentando asi tambien a la interacion de los
distintos actores con la intencion de dejar atras pre-
juicios y contribuir a una relacion menos segregada.

- UCC
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Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio |Vidal Abal”

TIPOLOGIAS EDILICAS DEL HOSPITAL

REFERENCIAS:

-Area Deportes.
- -Pabellén de Reahbilitacidn.
0 -Policlinicas.
BN -Direccién/Guardia Médica.
BN -Ex taller (zapateria).
B -Uzina
I -Comedor/Nutricién
I -Ganaderfa/Agronomia.
I -Deposito.
- -Unidades Asistenciales.
I -Abastecimiento de Agua.
I -Proyecto “CTA"

Andruetto, COSTANZO,

96 Trabajo final de Carrera - Facultad de arguitectura - UCC




Centro Terapéutica de Oficlos “Dr. Emilio Vidal Abal”
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Trabajo final de Carrera - Facultad de arquitectura - UCC Andruetto, CO!




“Aparicién de los primeros gestos de disefio”.
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Centro Terapéutico de Oficias “Dr. Emilio Vidal Abal”

1

Determinacién de Ejes Axiales.

Debido a que la propuesta esta

entre las Unicas dos edificacio-
nes que aun se mantienen en
funcionamiento en el Centro
Social, se trazan los ejes de
transicion, que determinan la di-
reccién hacia una y otra edifi-
cacion, permitiendo que los mé-
dulos funcionen como espacios
complementarios de la propues-
ta y viceversa.

Apertura visual a Esp. Verdes.

Se genera un espacio pUblico en
el cuadrante superior derecho

con la intencién de producir una
apertura visual hacia la Plaza

Central y el resto de las edifica-
ciones en el Centro, tambien
con la intencién de poder estar
dotados de actividades funcio-
nales al futuro programa del
proyecto.

Trabajo final|de Carrera - Facultad de arquitectura’- UCC

Diagramacién de Programa.

El espacio resultante es subdivi-
dido a través de la repeticion de
médulos que puedan ser faciles
de replicar constructivamente y
que puedan ser flexibles al pro-
grama conforme a las necesi-
dades de sus usuarios.

Andruetto, COSTANZO, 99




Centro Terapéutico de Artes "Dr. Emilio Vidal Abal”

Determinacién de Ejes Axiales. Apertura visual a Esp. Verdes. Diagramacion de Programa.

PULL UP

Guardia.

Primera implantacion

Volumetria Conceptual

100 Trabajo final de Carrera - Facultad de arguitectyra - UCC Andnuetto, COSTANZO,




1) Modulo estructural del La Direccionalidad de la circu-
programa y sectorizacién de volumenes. lacién, determinada previamente
o floo dio por la relacién de la propuesta con
Administracién. Recreacién. las edificaciones preexistentes, sec-

toriza y divide la volumetria en dos
4reas, la Area Administrativa, en
donde se encontraran los locales
destinados a direccion, archivo, en-
fermerfa, ventas y tesoreria, y por
otro lado el Area Recreativa, donde
se ubicaran los blogues de servicio,
talleres/aulas y banco de materia-
les y deposito. dichas areas volu-
meétricas estaran determinadas por
un modulo estructural que se repli-
ca a lo largo de todo los ambientes.
y moldea morfologicamente la
volumetria segun la funcionalidad.

Eje Longitudinal Rigido.
-Instlaciones y Pluviales.

Cabreadas Metélicas, 3
-Estructura Principal
soporte cubierta.

Trabajo final de Carrera - Facultad de arqujtectura - UCC Andruetto, COSTANZQ. 101




M 2) Espacio Vinculante y ajuste de la Circulacidn.

Circulacién
Perimetral.

Siguiendo la légica de los casos
analogos en los cuales los elementos
predominantes para estas tipologias
son: la naturaleza y la visual, y los
modelos orientales de los cual
Wright se inspiraba, se realiza un
ajuste de la circulacién, permitiendo
un recorrido perimetral en torno al
bloque administrativo, generando un
espacio de vinculacién entre ambos
volumenes y abriendo las visuales
hacia la naturaleza, el proyecto no
se trata de un elemento aislado, sino
que forma parte de un conjunto, la
circulacién, fomenta al recorrido del
mismo hacia las demds edificaciones
del Centro Social.

Espacio de
Vinculacién

"""""" O O SN =

e

T
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CORTE ESQUEMA "A™. CORTE ESQUEMA *B".
102 Trabajo final de Carrera - Facultad de arguitectura - UCC Andnuetto, COSTANZO
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CORTE ESQUEMA “C".

= _—— —

ESQUEMA DE VENTILACION
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ESQUEMA DE ASOLEAMIENTO

ESQUEMA DE ASOLEAMIENTO
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Centro Terapéutico de Oficias “Dr. Emilio Vidal Abal”

BLOQUE ADMINISTRATIVO ‘ BLOQUE TALLERES
o R R U A Puede observarse en cada
r I] _ evolucién del programa,

como se mantiene la pre-
misa de la direccién dela
circulacién en relacion a
los edificios colindantes.

-

CIRCULACION A TRAVES
DE LEXTERIOR.

=

" SECTORIZACIGN EN MODULOS
SEGUN PROGRAMA FUNCIONAL

\> BLOQUE TALLERES

Trabdjo finallde Carrera - Facultad de arquitectural- UCC Andruetto, COSTANZO, 107




2) 29,30y 42 Etapa,

Busqueda y adaptacién morfo-
logica de la planta en funcién
del programa. Se acondiciona el
el mismo a lo largo de esta di-
reccionalidad,

SECTORIZACION INDEFINIDA.

> TALLERES.

EXHIBICIION
Y VENTA.

| |=== " ADMINISTRATIVO.

_ SERVICIOS

)

L — TALLERES

Reorganizacion Blogues
en funcidn de las activi-
dades. Comienza a apa-
recer la apertura visval

hacia el espacio publico.

[ Fat e

BLOQUE '/ -
TALLERES .- "
LIGEROS. - " g %o




Se reajusta programa. Ahora
el espacio piblico no es solo
visual, se lo dota de activi-
dad y se lo incorpora al pro-
grama funcional.

" BLOQUE /ﬁ
it TALLERES
= LIGEROS.

L7 BLOQUE SERVICIOS

s

i |

Y

ERLLL T aa)a]

7" BLOQUE
- ADMIN.

ot}

HUERTA/ INVERNADERQ

fome =z

Nt

=N

BLOQUE SERVICIOS

Y TALLERES DUROS.
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N

1) Direcclén:-
88,32 m2

10)Secretaria
88,32 m2

0)Sala Profesores;

4485 M2

BLOQUE ADMINISTRATIVO: 295,80 m2
BLOQUE TALLERES: 1193,60 m2

| CIRCULACION: 1010,20 m2
R 2499.6 m2

M2 CUBIERTOS TOTALES:

Eoanoefan

&“—-f‘._— SR

T)Talleres: 88,32 m2

110

2)Banco materiales: 46m2
Deposito: 88,76m2

- LS
gy & 3 (iddbacs” Sind
TR W2

3)Blogue sanitarios: 42 m2
45m2

N
4)5ala de Maquinas: 43m2
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i

. Seprevee el espacio verde de la propuesta para
il ser utilizado como sector de actividades recreati-
vas relacionadas a la jardineria y huerta, ya que
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Analisis de Recorrido segun usuarios.

PERSONAL MEDICO O TECNICO.

ING
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ING
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PACIENTES.

UNIDAD
HABITAC.

POLICLINICAS
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VISITANTES/ ESTUDIANTES/ COMPRADORES.
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- Despiece constructivo - Galeria Bloque Administrativo.

— s Cublerta chapa sinusoidal
métalica roja

——— Techado Asfaltico.

—— > Machiembrado.

Cafio Métalico Vinculacién - 10x5.

Vigas Estructurales UPN 200
~— Reticulado Perfil Angulo.

_a\
'y

— s Cielorraso exterior.

Axonométrica Viga Estructural UPN 300
espiece. Reticulado Perfil Angulo.

Paquete muro:
Panel aislante Acero Latina.

(ambos lados).

Estructura fijacién cafio
métalico 40x40
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Detalle Constructivo - Escala Grafica.

1 - FUNDACION: PILOTE. 32- TERMINACION SOLADO, MICROCEMENTO ALISADO 2mm.

2 - HIERRO DE ARMADURA - g B.

3 - HIERROS DE VINCULACION.

4 - VEREDA PERIMETRAL.

5 - PLANCHUELA METALICA - e: 10mm.

6 - DOBLE PERFIL UPN 200 - Contencidn Losa.
7 - COLUMNA DOBLE PERFIL UPN 200

8 - CANERIA CANALETA CHAPA ZINQUEADA. Color: Blanco.
9 - CIELORRASO EXTERIOR.

10 - PERFIL UPN 200 - (Viga Estructural Compuesta).

11 - PERFIL ANGULO 48 - 1 3/4" x 1/8".

12 - CHAPA DE REVESTIMIENTO LATERAL VIGA.
Color: Blanco.

13 - CANALETA CHAPA GALVANIZADA. Color: Blanco.
14 - BAVETA CHAPA GALVANIZADA. Color: Blanco. (Galeria).

15 - CANO METALICO 100x50- Elemento para fijacién de chapa.
15 - CANO METALICO 100x50- Elemento para fijacion de chapa.
17 - CHAPA DE REVESTIMIENTO LATERAL VIGA.
Color: Blanco.

18 - ABERTURA CORREDIZA - DVH 5mm.
19- PERFIL UPN 300 (Viga Estructural Compuesta).
20- BAVETA CHAPA GALVANIZADA. Color: Blanco. (Cubierta).
21- PANEL AISLANTE ACERO LATINA.

Tipo: Sinusoidal. Color: Rojo.
22- FOIL DE POLIPROPILENO (Paquete Aislante).
23- PERFIL C 100 - Elemento Vinculacién Panel Aislante.
24- CIELORRASO DURLOCK INTERIOR.
25- CABREADA METALICA REVESTIDA EN CHAPA (En proyeccion).

26- PLEGADO CHAPA GALVANIZADA - (Separacion cielorraso/muro).

27- PERFIL ANGULO 64 - 2 1/2" x 3/16"
28- ABERTURA CORREDIZA DVH 5mm.
ABERTURA BANDEROLA DVH 5mm.
29- PANEL AISLANTE ACERO LATINA.
Tipo: Trapezoidal. Color: Blanco.
30- COLUMNA DOBLE PERFIL UPN 200 (En vista).
31- CANO METALICO 40x40 (Elemento Fijacién Acerolatina).

35- TERMINACION SOLADO, MICROCEMENTO ALISADO 2mm.
35- LOSA HORMIGON ARMADO. e. 20 cm

33- BARRERA DE VAPOR.

34- AISLANTE TERMICO.
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Esquma Modulo Estructural .

CROQUIS DETALLE EJE LONGITUDINAL
INSTALACIONES

Desagle Pluvial.

Espacio Téecnico
Instalaciones

Subestructura fijacidn
cubierta de chapa.

|E_H'e Longitudinal Rigido, | )
ormigon Armado. Instlaciones y Pluviales.

Cabreadas Metalicas.
Estructura Principal
soporte cubierta.
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Detalle Constructivo Muro General.

Placa Aislante AceroLatina

Tipo Trapezoidal. color blanco K] TIRH] Cafio Metalico 40x40
% %
X (X
0o o

x

S

!

{]

Plegado de chapa galvanizada
color blanco. (ocultar uniones)

SR

XN

N

Tornilo autoperforante.

X

XK

X

T

o

Columna doble UPN 200
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Plegado de chapa galvanizada
color blanco. (ocultar uniones)
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Placa Aislante AceroLatina
Tipo Trapezoidal. color blanco

XS

?A

p Camara de aire
Espacio para aislante térmico.
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RS
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Planta de Fundaciones.
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Esquema instalacién Eléctrica.
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Esquema Instalacién Agua Caliente.
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El presente trabajo busca contextualizar sobre la situacion que los pacientes del
Hospital “Dr. Emilio Vidal Abal” se ven sometidos desde hace ya varios anos, ha-
ciendo incapie en su trayectoria en el tiempo, el andlisis de su problematica y
proyectando soluciones en torno a la disciplina arquitectdnica. Se trata del es-
tudio y desarrollo de una respuesta edilicia que apaiie las nesecidades de los pa-
cientes y contribuya a su tratamiento, apelando a la re-insercion social, la
desestigmatizacion de la comunidad y la generacidn de capital humano.
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