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INTRODUCC ION 

Una de las etapas m~s diffciles en la vida del hombre, ha sido su -­

adolescencia. Nunca ha sido f5cil ser j6ven, y actualmente esto es más 

difícil. 

El camino entre la infancia y la edad adulta es bastante abrumador, 

y en el mismo muchos jóvenes sufren desviaciones que pueden llegar a -­

ser perjudiciales para él en su vida actual y futura. 

Al estar transitando por los albores de la juventud, el individuo se 

enfrenta a situaciones que le son adversas a su formaci6n, como son una 

mala situación económica, ser un hijo no deseado, o una marcada desinte 

graci6n familiar, lo cual da por resultado que el joven sufra desviacio 

ciones en su conducta y ert su forma de ser, originando que recurra a -­

salidas o desfogues "facilistas" a su situación, como son la vagancia, 

la delincuencia y la peor de todas, puesto que destruye integralmente -

al individuo: la drogadicción. 
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1. FACTORES SOCIOCULTURALES 

1 .1 La Necesidad Social. 

La drogadicción es una de las enfermedades m5s devastadoras que exis­
ten, y que afectan a la sociedad mexicana. Una gran parte de la juventud, 

de la potencialidad de la nación, está siendo atacada y destruida por es 

te grave mal. 

Para acabarla, es necesario atacarla desde ahajo, desde el ncícleo so­

cial básico: la familia. Es necesario organizar campaftas para erradicar 

la drogadicción. 

Pero desgraciadamente ya muchos jóvenes se encuentran inmersos en es­
te problema, y algunos de ellos ya no tienen ninguna solución dado que -

su sistema cerchral se encuentra dafta<lo irreversiblemente, es decir, se 
encuentran en un estado casi vegetativo, del cual nunca van a salir, por 

lo que van a parar a manicomios, o a hospitales para atrofiados mentales. 

Estos individuos a los que nos referimos son los menos, los que .ya no 

tienen remedio. Hay otros, la mayoría, que apenas van empezando a caer -

en la drogadicción, los que sf tienen algcín tipo de solución a su situa­

ción. Solo falta encausarlos a alguna institución en la cual no se les -
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reprima, sino que se les ayude a reencontrarse consigo mismo y con la -

sociedad, no de una forma traumante y castrante como son los sistemas P! 

nitenciarios a los cuales se les remite actualmente, sino de una forma -
en que se le d6 completa libertad ;tl individuo de pensar que lo que está 

haciendo está mal para 61 y para su organismo, y que al acudir a una in~ 
tituci6n especializada, se le va a brindar atención precisa, además que 

no se le reprimirá ni se le reprochará su actitud anterior, en donde ad! 

más se le ayudará a reintegrarse a la sociedad de la cual trata de esca­

par, convencido de que es una persona dtil a sí mismo, a los suyos y a -

su sociedad. 

1.2. Análisis de la Instituci6n. 

Para ayudar en lo posible a la reintegración de estas personas se - -
crearon los Centros de Integración Juvenil. 

Fue gracias a la iniciativa de un grupo de damas 

por encontrar una forma de atención para farmac~ 
dependientes, que se movilizó a los sectores pd-

- 5 -



plico y privado y el 12 de Marzo de 1970 nace el Centro de Trabajo Juve­

nil, ubicado en Coyoacán, D. F. En el afio de 1973 cambia su denominaci6n 
a la actual de Centro de Integración Juvenil, bajo la cual funciona has­

ta la fecha. 

1 .2.1. Funciones de la lnstituci6n. Sus funciones son cuatro: prevenir, tratar, 
rehabilitar e investigar todo lo relacionado con los problemas de la dro 
gadicci6n. 

1.2.1.1 Prevenci6n.- Este programa se lleva a cabo con el fin de prevenir la far 
macodependencia en el joven, y tratar de orientar a la familia en los 
diversos casos de desintegraci6n familiar, En este programa existe el 

proyecto de visitas a: 
escuelas 
comunidad 

medios masivos 
grupos organizados 
orientaci6n familiar. 
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Con estos proyectos se pretende informar a todos los sectores de la so-­

ciedad sobre los efectos del uso y abuso de los diversos fármacos, para 

asl contribuir a reducir el uso, interés, demanda y aceptaci6n de éstos. 

1.2.1 .2 Tratamiento.- Actualmente dadas las limitaciones de espacio s6lo se pro­

porciona servicio de tratamiento en consulta externa en algunas partes -

de la Repdblica, habiendo internado sólo en Tijuana, Guadalajara y San -

Luis Potosí. 

La instituci6n contem¡ila dos tipos de tratamiento: psicol6gico y far­

macol6gico. 

a) Psicol6gico. Se da con la consulta externa. Pretende hacer ver al indivi 

duo que la droga estfi tomando un lugar preponderante en su vida, y tra-­
tar de cuestionarse a sf mismo qué es lo que está haciendo de su vida pa 

ra así acabar con su problema y buscar la forma más adecuada de acepta-­

ci6n y reintegración social. 

b) Farmacol6gico. S6lo se suministra a pacientes con un grado de intoxica-­
ci6n muy avanzado, y que requieren de internación urgente, Pero dado que 
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s6lo son tres unidades de internamiento las que existen en el pafs, es-­

tos pacientes son canalizados a otras instituciones. 

Unidad de Internamiento. Su final id ad es la de proporcionar una atenci6n 

integral al paciente de grado fnrmacol6gico cuyo perfil diagn6stico re-­

quiera un control más estrecho tanto en el área m6dica-psicol6gica, como 

en el área social. 

Lo anterior con el prop6sito de crear un ambiente en donde no serás~ 

ñalado ni juzgado, como en el •1mhiente social externo, sino aceptado con 

sus cualidades y limitaciones, y de esta forma en un ambiente microso-­

cial propicio, se convierta en un agente activo de su propia recupera-­
ci6n, 

- Reglamento de la Unidad de Internamiento. 

El paciente debe acudir por convencimiento propio. 

No se les dará internamiento a estos pacientes: 

- Pacientes no farmacodependientes. 

Pacientes agresivos que supongan peligro para su integridad física, o la 

de otros pacientes. 
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- Pacientes que est6n sometidos a procedimientos legales o penales. 

Pacientes que lleguen cohersionados por la familia o autoridades, sin al 
teraci6n de la conciencia o psicosis. 
Pacientes con problemas ffsicos que no puedan manejarse en la unidad, 
asi como con cuadro de enfermedades infcctocontagiosas que puedan ser un 
medio de contagio para los demás pacientes. 

PLAN DE ACCION DE LA UNIDAD DE INTERNAMIENTO. 

A ll 

Admisi6n 
Examen médico 
Historia clfnica 
Entrevista 
Posición sncio- · 
econ6J11ica. 

Plan de 
Tratamiento 
" seguir 

.E 
Resumen de desempefio de 
labores y evaluaci6n. 
Recomendación de un 
tratamiento a seguir. 

e 
Haber completado 
X días de tratamiento. 
Reevaluación de 
historia clfnica 
Examen fíxico para ver 
si se ha liberado 
de la droga 
Examen de aptitudes 
educativo y vocacional 
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Plan de tratamiento 
psicológico. 
Identificación del 
problema. 
Objetivo a seguir. 
Estrategias de 
intervenci6n. 
Progresos notados. 



1.2.1.3. Rehabilitación, Ya pasado el internamiento los individuos acuden al Cen­

tro a seguir con su tratamiento psicol6gico o psiquiátrico, o a aprender 

algdn oficio para así lograr su plena rcintegraci6n social. 

Está dirigida a lograr la integración del sujeto en su realidad cir-­

cundante desde ella misma. !'ara esto se organizan programas preestableci 

dos, dirigidos a superar en determinadas áreas (psíquica, ffsica y so-­
cial), deficiencias previamente detectadas en el paciente durante el in­

ternamiento, así como tratar de corregir deficiencias en su medio ambien 

te. 

1.2.1 .4. Investigación. Se investiga todo lo relacionado con la farmacodependen-­

cia, sus efectos sobre el individuo, sobre la sociedad, y las causas que 

llevan al individuo a esta enfermedad, para asf poder combatirla más 

efectivamente. 

1 • 2. 2. Existencia actual de los Centros de Integraci6n Juvenil. 

En la actualidad existen 32 Centros de Integraci6n Juvenil en toda la 

Repablica, de los cuales 11 están dentro del área metropolitana de la 
- 10 -



ciudad de México, y los restantes 21 en provincia. 

S6lo en Tijuana, Guadalajara y San I.uis Potosí se da servicio de in-­

ternamiento. 

Uno de los objetivos perseguidos por el grupo de damas fundadoras, -­

fue el de abrir un Centro en cada Estado y en cada Delegaci6n del D. F., 

adem§s de una red de Centros de Internamiento no en cada Estado, pero si 

en zonas estratégicas de la Repfiblica a los cuales se pudiera remitir a 

los pacientes de esa zona geográfica. 

La mayoría de los Centros funcionan con graves deficiencias, puesto -

que est§n en casas-habitaci6n, habilitadas para este fin. Esto tiene un 

fin, que es el de darle al paciente una mayor confianza al acudir a ellos, 

ya que no está yendo a un edificio oficial ni institucional, sino que -

acude a una casa cualquiera por ayuda especializada. 

Todos los Centros operan con graves limitaciones de espacio y de so­

brecupo por estas mismas razones. 
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1.3 Análisis del Usuario. 

Son personas aparentemente igual a todos. Usan ropa de onda, en ocasio 
nes estrafalaria, un lenguaje más bien extrafto, el cual es el cal6 del ba 
jo mundo, en donde una palabra, un gesto o un silbido pued6n tener las 

más variadas interpretaciones. 

Poseen un nivel de escolaridad bajo, producto de sus mismos problemas, 
los cuales lo obligan muchas veces a desertar de sus estudios. 

Una de sus características más notables es la de mostrar una actitud 
recelosa al contacto con el mundo exterior. La droga desempefia un papel 
muy importante en su vida, llegando a considerarlas como el motivo de su 
existencia, y ver a la gente que trata de ayudarlo como enemigos peligr~ 
sos que s6lo tienen intcr6s de destruirlo 

Desintegraci6n 
familiar 

Desintegraci6n 
social 

INDIVIDUO 

DIAGRAMA DE ATAQUES Y RESPUESTAS EN UN DROGADICTO 
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Drogas 

Vagancia 

Delincuencia 



Hay ocasiones en las que el individuo trata de pedir auxilio a la 

sociedad, pero ésta mis11«a se lo niega; además, su mismo grupo de "amigos" 

le recrimina esto, y su familia no está en comunicaci6n directa con él, 
agravándole su ya de por si pesada carga. 

De una manera amplia, éstos son algunos de los motivos por los cua­
les el individuo cae en el mundo de las drogas: 

- Satisfacción de necesidades personales: adquirir aceptación, com­
prensión y prestigio dentro de su grupo, y autoafirmarse a nivel indivi­

dual y grupal. 

Bdsqueda de experiencias agradables y de momentos placenteros pr~ 
dueto de la droga. 

- Aumento de la sensibilidad. 

- Evasi6n de situaciones problemáticas, y deseo de disminuir tensio 
nes y estados de ánimo. 
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El consumo empieza a una edad temprana, llegando a su clímax alred~ 
dor de los 17 afios. Se incrementan dosis y frecuencias, pudiéndose dar -

el caso de que se pase días enteros bajo el influjo de estas mismas dro­
gas, y como consecuencia de este uso prolongado puede sobrevenir al in-­
dividuo un deterioro mental permanente. 
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1.4. Aspectos estodlstlcos. 

1.4.1. Pobloclon atendida. ( 183, D.F.) 

~o~,~82 

1CUR~A1 Il g~ 
ICAPACIT.J.~1--~~--~' ':;~37 

1.4.2. Atenclon curativa. ('83, D.F.) 

1 FAMUAR l,...J ____ I ~~~7 

rCANALIZ. 1rr ~ 

1.4.3. Grados de fonnocodependencia. 

1 GRUPO 1 ID 10% 

!GRUPO 11 IO 16.0"• 

IGRUPOllll~l ________ 4( 415% 

1 ~UPO d,..1---~' ~2.15% 
loRUPO vi[} e% 



1.4.4. Sell> y tdad. 1.4.!5. Tipo dt actividad. 

1 TOTAL , ... : _liíñfií _ _....fg .. ií!---. Jiiiiil _ _.1 2188/ IOO'Yi TOTAL 11 121881100% 

23% 77% 1 SIN oa.mcDNI 1 1740/ M.10% 

1 e-9 1º11221 1% 1 O 
· . SUBEMR..EAld 164 /,7,e1% 

86'1. 14% 

.. f 1_0-_14 ___ lfü rT~/ 8% 

79% 21% 

l ·e-ll I' , 919/ 42% 
..... ----- ... __ ___.,. 

23% 

20-24 -
1 1 

L_I ___ _.1 e 1e / 31% 
..... _____ , --'• 

78% 22% 

~I ze ___ 29 ___ I§ 263/ 12%. 

76% 24% 

J-I 30_-_. ___ , fii 131 I 6% 

74% 28% 

1 ESTUDIANTE 1-1 __ __.] eol/ 22.~% 

1 HOGAR 1Il 42 / 1.92% 

1 AGRICULTOR ll 4/0.20% 

1 ARTESANO 1 Il ZT I 1.22% 

1 OBRERO 1 o 136/6.23% 

1 EMPLEADO 1 D 291 / 13.42% 

1 FRH:SIONIS114] 124 / 1.09% 

1 COMERCIANTE 1I1nI3.!53,,o 

1 N.E. 1o182/8.<>3% 



1.5. Diagn6stico de la Situaci6n. 

Como resultado de las visitas realizadas a los Centros de Integra-­

ci6n Juvenil, se pueden apreciar algunas deficiencias con las que cuen-­

tan estos Centros: 

- Improvisaci6n de funciones en lugares no aptos para ello. 

- Falta de espacio y sobresaturaci6n de funciones en distintas áreas 

del lugar. 

Es notorio que los Centros no cumplen a plenitud la función para la 

cual fueron creados, que es la prevenci6n y tratamiento de la farmacode­

pendencia. Esto, debido a la grave carencia de instalaciones adecuadas 

con que cuentan los Centros. Ninguno cuenta con espacios formales y ex-­

elusivos para actividades ocupacionales y recreativas, por lo quesean­

toja un poco diffcil que el individuo se pueda recuperar de su enferme-­

dad con solo la asistencia médica, ya que sin los demás complementos es -

igual asistir a cualquier otra instituci6n del sector salud. 

Es palpable la necesidad de que en cada Estado y en cada Delegación 

exista un Centro de Integraci6n Juvenil para así poder atacar a fondo -
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este problema, además de una red de Centros de Intcgraci6n que cuenten 
con unidad de internamiento, no en cada capital de Estado y D. F., sino 
ubicarlos de tal manera que cada uno absorba a la poblaci6n de diversas 
zonas geográficas y de uso en la Repdblica. 

Se aconseja que estos Centros se ubiquen en zonas de mucha calma, ya 
que cualquier tipo de contaminaci6n, tanto ruido y smog producen un - -
efecto sumamente negativo sobre los pacientes. 
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2. REQUISITOS FORMALES. 

2.1. G6nero de Edificio. 

El Centro de Integraci6n Juvenil est5 contemplado dentro de dos gén! 
ros de edificios: salud y educación. 

Salud, porque aquf el individuo podrá ser tratado de una manera inte 

gral en su problema y, de acuerdo a la gravedad de su problema, se tra­

zará la estrategia a seguir para encontrarle soluci6n al problema. 

Una persona con un grado de drogadicci6n 1 , 2 6 3 que s6lo requiere 

atenci6n psicol6gica, será remitida a la unidad de consulta externa pa­

ra su tratamiento y recuperaci6n. 

Pero una persona con grado de drogadicci6n tipo 4 será remitida a la 
Unidad de Internamiento en donde su problema se tratará de una manera -

integral, es decir, recibirá atenci6n módica para desintoxicarlo, ade-­

más del tratamiento psicol6gico y psiquiátrico. 

Educaci6n, porque al estar yendo a sesiones de tratamiento, puede -­

cursar su escuela, en donde podrá aprender algdn oficio, además que le 

servirá de terapia ocupacional. 
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Tipo de paciente Atención 

Grado 1, 2, 3. ~ • ... Consulta Externa 

• ~ Escuela Grado 4. Unidad 

de 

~ 
Consulta Externa 

Internamiento Escuela 

Z.2. Expectativas Formales. 

El conjunto no debe tener carácter de instituci6n oficial preventiva 
o correctiva, ya que con esto los pacientes no se atreverían a ingresar 
a la institución por temor a que aquí se le vaya a reprimir, 

El edificio deberá ciar sensaci6n ele acogimiento, relajamiento y paz, 
que invite a la gente a ingresar para que así el paciente se sienta en 
un ambiente de reposo que él ocupa. Además, si está enmarcado por áreas 
verdes, macisos de árboles y espacios abiertos, será un conjunto del -
que emane calma y bienestar para el enfermo. 
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2.3. 

Se hará por medio de una solución agradable en la que la arquitectu­
ra haga que el hombre se incorpore a la misma a través de pasillos, pl! 
zas, doble altura, espacios abiertos, gracias a los cuales se nos deli­
mitarán los espacios, pero se brindará una sensación de fortaleza en la 
construcción y de integración de los espacios, con lo que las necesida­
des del usuario quedarían satisfechas a plenitud. 

No será mayor de 2 niveles, ya que más niveles darfan una sensaci6n 
de mayor encogimiento al individuo, cuando lo que se trata de lograr es 
todo lo contrario. 

Capacidad. Fuente: Anuario C. I. J.1983, 

2.3.1. Internamiento. En 1983, la ciudad de México contaba 8'277,852 habitan-­
tes. De estos, 5334 solicitaron atención curativa (tipo 2, 3, 4). De es 
tos, el 22.5\ ocupaban internación, lo cual nos da que 1200 personas 
ocupaban internación. Si de esto tomamos que el 50\ de los enfermos acu 
den a recibir atención módica, tendremos que son 600 personas al año --
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las que requieren internaci6n. Si a esto le agregamos que cada persona 
dura internada 28 dfas, nos da 13 cjclos de internamiento al año. 

600 personas 
13 ciclos 

46 camas (1983). 

Para 1990: 12.4\ aumento. 51 camas 
1 9 9 5 : 2 6 . 3 . 5 8 camas . 

2.3.2, Consulta Externa. Se darán para la poblaci6n de la zona, y para los in­
ternos 

Poblaci6n (1983) 8'277,852 

600,000 

D. F. 
Xochimilco. 

Poblaci6n atendida en 1983: 5334 personas. 
8'277,852 -5334 

600 ,000 X 

X = 386 personas. 
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Por proyecciones a futuro, la población aumentará 26.3\ a 1995. 
Entonces: 

386 x 1.263 488 pacientes en 1995. 
De aqul sacaremos el \ de pacientes, y su asistencia al Centro, 

Tipo de paciente t Total Asistencia Total asistencia 
por semana por semana. 

10 49 49 
2 16.5 81 1. 5 121 ,5 

3 45 220 2 438 
4 22.5 11 o 5 550 
5 6 29 3 87 

488 1245.5 

Son 1245.5 personas a la semana 
1245,5/5 249. 1 pacientes / dla. 

Un doctor atiende 1 paciente por hora 
Horario: 8 - 14 

16 - 20 
10 horas diarias. 
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249.1 pacientes 
10 horas 

24 .91 consultorios 

25 consultorios 
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2 .4 . Entorno Urbano. Esta zona cuenta con una densidad de población media, 
por lo cual no tendrfi problemas de saturaci6n de servicios. 

Es una zona con un grado lle contaminación muy bajo, lo cual lo hace 

ideal para nuestra finalidad. Es un lugar apartado pero de fácil acceso, 
ubicado en un lugar urbano que cuenta con todos los servicios pdblicos. 

Cuenta con muy buenas vías de comunicación, corno es la avenida Pro-­

longación División del Norte y además a un paso se encuentra el Anillo 
Perif6rico y Canal de Mirarnontes; avenidas que lo comunican rápidamente 

a cualquier punto de la ciudad de M6xico. 

Dado el nivel socioecon6rnico de la población, es necesario que el -­
Centro se encuentre cerca <le avenidas con circulaci6n de líneas de trans 

porte pdblico. Estas avenidas, corno lo enunciamos anteriormente, nos c~ 

munican a toda la ciudad porque hay líneas de camiones que van de Xoch.!._ 

milco a La Villa, al metro Taxquefia y al Metro Universidad, además de -

líneas de combis que nos llevan a distintos puntos de la ciudad y de -­

los pueblos circunvecinos. Dentro de pronto funcionará a pocas cuadras 

de nuestro proyecto el nuevo tren ligero. 
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Está ubicado en una zona que cuenta con varios elementos de recrea-­
ci6n, como son el Deportivo Xochimilco, la zona de las chinampas y la - . 
zona rural del D. F. 

A s6lo 4 cuadras se encuentra el Centro Urbano de Xochimilco, con 
su delegación, mercado, centro comercial, clfnima IMSS, y escuela pri 
maria y secundaria. 
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3 SOLUCION ARQUITECTONICA 

3. 1. Medio Ffsico. 

3.1.1. Localización. Nuestro proyecto está ubicado en la Delegación de Xochi--
2 milco, la cual tiene una extensión de 125,625 km , y se encuentra limi-

tada al norte con la Delegación de Iztapalapa; al sur con la de Milpa -
Alta; al este con la de Tl6huac, y al oeste con la de Tlalpon. 

La Delegación tiene una serie de accidentes geográficos que se rela­

cionan entre sf, ya que constituyen la faja que rodea a la parte sur de 

la Delegación. Su sistema orográfico está dividido en 3 zonas: 

1. Zona media laboral de la Sierra del Ajusco a 2500 m. S.N.M. 

2. Zona entre Tlalpan y Xochimilco, 2300 m SNM. 

3. Zona de la llanura lacustre, 2100 m SNM. 

Se puede observar que el terreno estfi inclinado de sur (+) a norte 

(-). Los suelos en la parte alta son en su gran mayoría compuestos-por 

migajón arenoso y arcilloso; en la parte media son en su mayoría suelos 

fértiles, abundantes de materia orgánica, además de una humedad muy no­

toria. 
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3. 1. 3 

3. 1. 4 

Ubicaci6n del Terreno. 

El terreno est5 locallzado en la zona centro-sur del pueblo de Xochi 

milco, en el fraccionamiento Jardines del Sur. Estfi ubicado en la esqu! 

na de la avenida Redenci6n y la calle de Gargolas, y cuenta con una su-
2 perficie de 14,275 m . 

Tiene las siguientes colindancias: al norte unas bodegas y una pequ! 

fia procesadora; al sur la calle de Gargolas; al oriente la avenida Re-­

<lenci6n, y al poniente casas habitaci6n unifamiliares. 

Cuenta con todos los servicios de infraestructura urbana: agua, ener 

gla eléctrica, drenaje, tel6fono. 

Descripci6n del Terreno. 

Nuestro terreno es actualmente una parcela en la que se siembra málz. 

Estfi rodeada por una muralla de árboles a ambos lados de la calle Garg~ 

las, y se aprecian frente al mismo grandes masas de árboles del Deport! 

vo Xochimilco. Esto es muy bueno para el proyecto, puesto que le da una 

gran privacidad en el manejo de sus visuales exteriores, además de dar-
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le una mayor intimidad. 

Las calles que lo rodean son de baja afluencia vehicular, lo cual -
nos da un bajo nivel de contaminaci6n auditiva. Pero está cerca (150 m) 
de la calle Divisi6n del Norte, avenida de gran flujo vehicular, por la 
cual nos podemos comunicar a la ciudad o al centro del pueblo de Xochi­
milco. 
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3.2. Tlpologla fwiclonal. 

Nla)llmlnto ---dormitorios (uri<tJd de .._ ______ _ deportes lr-·l 
.,T 
aervlclos,-----

T 

~t7~ 
de UBOI mutt..f vestlbulo ~blblloteco e lrweatlgadon 

T 
plala f --tt--ooaml1n1D ..., ... 

CICCllO di servicio accno publico 



3.3 fROGRAMA ARQUITECTONICO:... 

3.3.1. Programa General. 

1. Vestíbulo de Acceso 
2. Dirección 

3. Zona de Consulta Externa 
4. Zona de Urgencias. 

5. Zona de Dormitorios (Unidad 

de Internamiento. 

6. Zona Dscolar 
7. Salon de Usos Maltiples. 
8. Zona Cultural. 

9. Zona de Servicios Generales 

10. Areas Exteriores 

T O T A L 

5966 m2 

SO camas 

- 33 -

Cubierto 
200 
254 

1346 

266 
950 

1300 

687 

336 

627 

5966 

106 m 2 cama 

Descubierto 

245 

46.80 

4925 



3.3.2. Programa Particular. 

1. Vestfbulo de Acceso 

2. Direcci6n 

Acceso 

Espera, Recepci6n e Informes 

Oficina de Trabaio 
Oficina 

Archivo 
Promoci6n de Empleos 
Contabilidad 

Subdirector 

Secretaria del Director 
con Espera 

36 

6 

- 34 -

200 

254 
20 

15 

42 

1 5 

15 

15 

12 



Director 24 

Oficina 20 

Toilet 3 

Closet 1 
Sala de juntas 30 

Bodega 5 
Sanitarios 25 
Aseo 3 

221 

+ Circulaciones 15t 33 

254 
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3. CONSULTA EXTERNA 1346 

3. 1 . Atención al Público. 125 

Recepción, INfonncs, Fichas, Caja. 40 

Mostrador 1 5 

Apoyo 25 

Archivo Cl inico 45 

Trabajo Social 40 

Recepci6n 4 

Espera ( 13 personas) 26 

Cubfculos (2) 10 
125 

3.2 Cubículos. 390 

Individuales 300 
Psicológicos (9) 135 
Psiquiatras (5) 75 
Terapia (2) 30 
Terapia Gis el l (2) 30 
Revisión Médica (2) 30 

Grupales. 
Orientación ( 1) 30 90 
Aula Gcsell (1) 30 
Juegos Gesell (1) 30 

390 
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3. 3. Apoyos. 655 

Acceso y Circulación de Servicio 120 

Control 1 s 
Trabajo 15 

Sanitarios 100 

Públicos 60 

Emplea<los 40 

Cubfculos Enfermeras 1 s 
Cubfrulos Doctores 15 

Esperas ( 178 personas) 356 

Aseo 19 

655 

TOTAL 1170 

CIRCULACIONES 1 si 176 
1346 
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4. ZONA DE URGENCIAS 266 

Vestrbulo 1 2. 
Atenci6n al Pdblico 13. 
Espera 30 personas 45. 

Cubículos Je Urgencias ( 2) 30. 

Vestidor (2) 6. 

Cuarto de Encamados 20. 
Trabajo de Enferme ras 1 o. 
Oficinas de Altas 33. 

Oficina 20 
Apoyo 13 

Sanitarios 20. 
Aseo 2. 
Estacionamiento de 

Ambulancias. 20. 

2 31 

CIRCULACIONES , 15\ 35 
266 
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5. ZONA DE DORMITORIOS (UNIDAD DE INTERNAMIENTO) 

Acceso 25 
Habitaci6n NOrmal, 3 camas con closet 352 

Hombres (12) 

Mujeres ( 4) 

Habitación aislada 

Hombres ( 6) 

Mujeres (2) 

Comedor 56 personas 

Estar Privado 
Atención al Paciente 

Central de Enfermeras 

Trabajo 
Descanso 

Baño 
Baño General 

Aseo 

264 

88 

96 

32 

16 

20 

32 

16 

128 

11 2 

60 

84 

60 

6 

827 

Circulación 15\ 123 
950 

- 39 -
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6. ZONA ESCOLAR 

7. 

Aulas (8,30 alumnos c/u.) 

Talleres (4) 

Arca de Convivencia 

Bodega 

Sanitarios 

Asco 

Circulaci6n 15\ 

SALON DE USOS MUL TI PLES 

480 

480 

60 

20 

' 80 

10 

1130 

170 

1300. 

Salón (100 personas) 200 

Bodega 52 

Sanitarios 40 

292 
Circulación 15\ 44 

336 

- 40 -
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8. ZONA CULTURAL. 687 
B. 1. Biblioteca. 302 

Acceso 15 
Sala de Lectura (86 personas) 172 
Acervo 62 

Atención al p(1bli co 1 o 
Trabajo 6 
Estantes 35 
Bodega 6 
wc. 5 

Sanitarios públicos 48 
Aseo. 5 

302 
8,2 Investigaci6n 295 

Oficina de trabajo 62 
Oficina 53 
Archivo 4 
Rodega 5 

Sala de Juntas 20 
Cubículos de Investigaci6n 160 

Grandes (5) 100 
Chicos (4) 60 

Sanitarios 48 
Aseo s 

295 
Total 597 

Circulaci6n 15% 90 
-41 - 687 



9. ZONA DE SERVICIOS GENERALES 
Cocina 

Preparación 
Comedor Empleados 

14 1 

Lavanderf a 
Lavado 
Secado 

Casa :le Máquinas 
Bodega General 
Vestidores Empleados 
Intendencia 
And~n de Descarga 
Caseta de Vigilante con sanitario 
Patio de Maniobras 
Basurero 

Acceso de Servicio 
Acceso de Empleados y Urgencias 

80 

52 
28 

Circulación 15% 
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627 
221 

80 

80 

70 
38 
16 
33 

7 
200 

5 
10 
30 

545 245 
82 

627 



10 AREAS EXTERIORES 

Plaza de Acceso 
Zona Deportiva 
Zona de Esparcimiento 
Estacionamiento 

Pcíblico (77) 2400 

Empleados ( 1 8) 600 

Urgencias ( 6) 200 

Ambulancias ( 1) so 

Jardín y Areas verdes 

- 43 -

.180 

650 

600 

3250 

4200 

8880 



3.4 Descripci6n del Proyecto. 

Acceso: Fueron varios los motivos para determinar el acceso al conjunto 

arquitect6nico propuesto: aprovechar que está en la esquina de 2 calles 

una con un caudal más o menos considerable, y otra con tráfico local. 

El acceso está ubicado en ese lugar porque asl se hace una entrada 

peatonal en la cual el carro deja de ser motivo del paisaje, y el hom-­

bre toma ese lugar. Aun asf, se cuenta con un estacionamiento para el -

público con una capacidad para 77 carros. 

Al estar en la banqueta para bajar a la plaza de acceso, se observa 

un acceso un poco aleiado, con fachada de cristal, enmarcado por dos v~ 

lúmenes, que nos van a dar una sensación de penetración y acogimiento. 

La plaza de acceso cuenta con una fuente y el slmbolo de la institu 

ci6n, para darle mayor realce al valor de la misma. Además, dado que -­

nuestro terreno está delimitado por una gran barrera de árboles, se le 

da una sensación más de privacidad a nuestro conjunto. 
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Vestfbulo: Es el eje de liga de los elementos pdblicos del Centro, por 

medio del cual podemos acceder a ellos. Está tratado de una forma tal, 

que es una continuación de la plaza de acceso, o sea, la plaza entra al 

edificio, porque los edificios circundantes siguen con el mismo trata-­

miento exterior, además de los domos que nos dan la sensación de exte-­

rioridad. 

Inmediatamente, podemos· acceder a 4 edificios: Sal6n de Usos Mfiltiples, Con­

sulta externa, zona cultural y escolar. 

Sal6n de Usos Mdltiples. Está ubicado a la izquierda del acceso - -

principal, y es un volumen maciso cerrado. Su función es la de ofrecer 

conferencias a la comunidad, funciones de cine o teatro organizadas por 

grupos exteriores al Centro, o del mismo Centro; asi como ceremonias en 

las cuales se vaya a encauzar a los usuarios del Centro. 

Cuenta con una capacidad para 100 personas, además de una pequefta -

bodega a la cual se le puede dar servicio desde el patio de maniobras. 
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Consulta Externa. Está en eje con el acceso, y es el remate de la -

entrada, dado que es uno <le los principales elementos del Centro. Inme­

diatamente después <le entrar, cstfi la Sección <le Informaci9n y Servi-­

cios, que es el primer contacto del paciente con la Cllnica. Cuenta con 

consultorios <le primera atención, en donde se le hará un examen al pa-­

ciente para conocer su estado flsico general y, en caso de tener algOn 

padecimiento fisiológico importante, será canalizado a alguna institu-­

ci6n adecuada. Adem5s, hay 2 cubículos de trabajo social donde se le h! 
rán estudios socioecon6micos. C11enta con consultorios psicol6gicos, ps! 

qui6tricos, de terapia individual, grupal, y salones Gesell individual, 

grupal y de juegos. Tiene todos los servicios de apoyo médico. Los cub! 

culos cuentan con doble acceso: uno de pdblico, y otro de pasillo médi­

co, por el cual se pueden atender a los pacientes de la unidad de Inte~ 

namiento, y no es tan continuo el contacto del médico con pacientes y -

familiares. Las salas de espera cuentan con una vista a un patio inte-­

rior, que a la vez sirve de relajamiento al paciente. 
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Está en contacto directo con las unidades de Emergencia, Servicios 

Generales y de la Unidad <le Internamiento. 

Direcci6n: Está en la parte alta de la Consulta Externa, y está en 

contacto directo con el conjunto. Cuenta con despacho para el Director, 

Sala de Juntas, Oficina de Promoci6n de Empleos y Oficina de Trabajo. 

Zona Cultural: Se encuentra ubicada a la derecha del acceso princi­
pal, y es un volumen maciso abierto. Está dividida en dos partes: Biblia 

teca e Investigación. 

Biblioteca: Está ubicada en la parte baja, por ser un elemento de -

mayor contacto con el pdblico. Cuenta con una capacidad para 86 persa-­

nas, y mesas grupales e individuales. Su funci6n es la de ofrecer a los 

investigadores recursos especializados en las áreas de droga, adicci6n, 

alcoholismo y otras materias en el campo psicosocial. Orientación sobre 

los recursos disponibles, préstamos de libros, preparaci6n y distribu-­

ci6n de bibliografras. 
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En la parte alta se encuentra la Unidad de Investigación, y cuenta 

con 5 cubfculos grandes, y 4 chicos. Su finalidad es la de planificar y 
llevar a cabo estudios cientfficos que provean de datos confiables y -­

que permitan la confirmación de métodos .de tratamiento para la readapt! 
ci6n del paciente. 

Zona Escolar: Está ubicada en la parte trasera del edificio, en la 
que el alumno puede tener la calma necesaria para estudiar. Es la zona 

destinada a educaci6n y capacitación del paciente, se resolvi6 con un -
edificio en forma de "H" en la cual a los extremos quedan aulas y tall~ 

res, y en el medio están los servicios y una pequeña área común. Es un 
edificio de 2 niveles, y cuenta con 4 talleres y 8 aulas, además de 2 -
canchas de basket-hall. 

Zona de Urgencias: Cuando el enfermo se encuentra en un grado de -­
intoxicaci6n muy avanzado, puede llegar a requerir atenci6n urgente es­

pecializada o venir por su propio pie a requerir atenci6n internativa. 
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Esta zona es el filtro para entrar a la zona de dormitorios. Cuando 

el paciente llega por su propio pie, entra a un cuhfculo de atenci6n, -

se le ausculta, se cambia de ropa y se le lleva al dormitorio. Pero - -

cuando 6ste llega muy intoxicado en la ambulancia, se le encama aquí -­

mismo y se le trata de calmar el estado de shock en el que se encuentra. 

Ya cuando 6sto pasa, se le traslada a un cuarto aislado para su poste-­

rior tratamiento. 

La unidad est5 tal vez un poco escondida en el conjunto, para evi-­
tar espectáculos traumatizantes a los vecinos. 

Zona de Dormitorios (Unidad de Internamiento). Es la zona más impo!_ 
tente de nuestro proyecto, en la cual mediante un tratamiento de 4 serna 

nas, se desintoxicará al paciente. 

Hay 2 tipos de habitación: las normales, y las aisladas, y depende 
del grado de intoxicación del paciente, será la habitación a la cual se 

rá remitido. 
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Está dividido en 4 partes iguales, 3 para hombres y 1 para mujeres, 

cada uno con 14 camas, de las cuales 2 son para pacientes aislados. 

Cuenta con un comedor con capacidad para los 56 internos, en el 

cual se trata de conjuntarlos y hacerlos que convivan en un ambiente de 

amistad. Este comedor está en un espacio a doble altura cubierto de vi­

drio y domos, y que se puede observar desde cualquier lugar de esta zo­

na. Además, del comedor se puede uno dirigir a la zona de relajamiento, 

donde por movimientos de tierras, espacios abiertos y ionas verdes se -

trata de crearle al paciente un ambiente más tranquilo. 

Zona de Servicios Generales: Está ubicada en la parte izquierda del 

terreno, junto al edificio principal, y cuenta con un patio de manio-­

bras y estacionamiento de personal, el cual a la vez sirve para los que 

se dirigen a Urgencias. 

Cuenta con casa de Máquinas, en donde se encuentran la subestación 

eléctrica, de emergencia, equipo hidroneumático, bombas, caldera diesel 
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y medidores. También hay Lavandería, Comedor para Empleados con cocina 
para ellos y para los dormitorios, bafios-vestidores, bodega general, in 
tendencia y caseta de vigilantes con bafio. 

2 Areas Verdes: Se cuenta con un área verde de 4200 m , con árboles y 

bancas. Esta área verde envuelve al Centro y sirve de colch6n entre ~ -

nuestro conjunto y el exterior. 

3.5 Soluci6n Arquitect6nica. 
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4.- REQUISITOS TECNICOS 



4. REQUISITOS TECNJCOS. 

4.1 Criterio Constructivo. En la zona de dormitorios los muros serán de car­

ga, losas planas Je c0ncreto y :npatas corridas de mamposterfa de piedra. 

En el \'est fbu lo de i\CCL'SO y Sal6n Je Usos ~lúl tiples hnbrá columnas 

de concreto armado, trabes tipo "Joist" Je alma abierta con cubierta <le 

losaccro con perlil de liími11~1 pintro R-101, peralte= 12 cms. y zapatas 

aisladas de concreto con trabes de liga. 

En las demás :onas Jel conjunto el sistema será de columnas de con­

creto armado, trabes y losas macisas de concreto, con el fin de darle -

flexibilidad a la estructura, y zapatas aisladas y trabes de liga. Los 

muros serán divisorios a base de panel W. 

4.2. Criterio de Instalaciones. 

4.2.1. Hidráulica. El abasto al edificio se hará de la siguiente manera: de la 

toma municipal entrará al medidor, para de ahl dirigirse a la cisterna, 

la cual contará con capacidad para un día y medio y estará bajo el cuar 

to de Máquinas. Este equipo se encargará de suministrar agua a todo el 

conjunto con presión mínima para alimentar el último mueble del edificio. 
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El recorriJo del agua Jes<le el cuarto Je maquinas será por falso -­

plaf6n registrablc en el interior del eJificio, subiendo o bajando de -

nivel por duetos verticales; asimismo en áreas exteriores el agua irá -

por trincheras. 

Habrá circuitos :anales de tuher[a, esto es, cada zona del edificio 

contará co11 circuito de tuhcrfa desligado de los demás, con el fin de -

que cuando haya algdn tipo de problemas en alguna parte del mismo, no -

se tenga que interrumpir el suministro a alguna otra zona del conjunto. 

El agua cal icnte contará con caldera Diesel y retorno de la misma -

para evitar mayores p~rdidas <le calor. 

4.2.2. Sanitaria v Pluvial. Las aguas 11egras serán desalojadas de los diversos 

muebles por tuherla de fºfºco11 pendiente del 21 en los interiores hasta 

la red general de drenaje, en la cual la pendiente será de 1.51 y la -­

tubería será de concreto. 

Para las aguas pluviales se seguirá el criterio de una bajada de --
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4. 2. 3. 

... 

' 100 mm por cada 100 m- de a:otou, desaguando por tuberías de FºFº a --

través de duetos o columnas. 

La red de drenaje para aguas negras y pluviales serán separadas ya 

que existe Ja idea de utilizar el agua pluvial para fines de riego. Es 

por eso que hahr5 doble tuhcrfu y dobles registros hechos en obra, con 

una distancia entre registros de 8 m, y cuando el diámetro sea mayor, 

se sustituir5n los registros por po:os de visita. 

Riego. Como se t'xplic6 antcrionnente, el agua pluvial servirá en ocasio 

nes para regar jardines, y en ~poca de secas se conectarán automática-­

mente estas cisternas a la toma general. 

Habrá dos cisternas equidistantes entre sf, para dar un mejor ser-­

vicio al edificio, cada una <le las cuales contará con su equipo de rie­

go programado por aspersión. 

La tubería será de poliducto PV, aspersores marca Helvex tipo do-­

méstico, y en algunas partes se dejarán salidas para conectar asperso-
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res de acoplamiento rápido. 

4.2.4. Sistema Contra Incendio. Una de las cisternas que habrá bajo el Cuarto 

de Máquinas será con doble pichancha. 

4.2.S 

Una alta para el riego, y una haja para el sistema contra incendio. 

Esta cisterna tendrá el volumen necesario para combatir cualquier even­

tualidad, y las bombas serlin apoyadas por una de combustión interna. Habrá 

gabinetes contra incendio colocados a distancias especificadas en el re 

glamento de construcciones y de bomberos del D. F. 

Eléctrica, La energía eléctrica se recibe de la calle a la subestaci6n 

en alta tensión, transformlindose en baja tensi6n para el edificio. El -

tablero de control estará junto a la subestaci6n. 

Se distribuirá por falso plafón registrable hasta los tableros de -

control zonales de los cuales se distribuirá hasta su destino final. -­

Por exteriores se le conducirá por medio de trincheras, 
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Se contará con circuitos separados de contactos y luminarias, los 

cuales no llevarán mds de 1500 w. 

En interiores se usarán luminarias incandescentes y fluorescentes -

segQn sea el efecto que se quiera lograr sobre el usuario. 

En exteriores, se contard con luminarias de vapor de sodio alta pr~ 

sión. 

Habrá una mdquina de combustión interna que entrará automdticamente 

en funcionamiento cuando haya algu11a falla en el suministro de energía 

eléctrica, 

4.3 Criterio de Acabados. 

4.3.1. Muros.- En exteriores, el acabado serd serroteado de mortero Cem-are­

gra 1/4 1 :4:h, acabado final de pintura. En interiores serl repellado 

Cem-cal-are 1 :1 :5. En sanitarios y :onas hdmedas, habrá recubrimiento 

de lambr[n de loseta de barro a toda la altura. 
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4. 3. 2. 

4. 3. 3. 

Pisos.- En exteriores, en estacionamientos los acabados serán de piedra 

bola de río en circulaci6n <le carros; aJocreto gris en andadores, fran­

jas de seguridad y en plaza <le acceso. En interiores el acabado será de 

loseta <le barro ~1 cxcepci6n ,Jel Sal6n de lisos Múltiples y lugares prin­

cipales de la Administracic'ín, donde habrá alfombras. llabr5 algunos lug~ 

res en donde el piso dl' lo:~cta dl' horro se combinará con concreto, pero 

eso dependerá del d1sc·i\u espcc(fico ciL' cada lugar. 

Plafones. - En el Vestfbulo ,!e Acceso ;· :onas con domos, la estructura -

será aparente; en el sal6n ele Usos ~últiples se usara falso plaf6n acu~ 

tone; en Consulta Externa, Urgencias y Zona Cultural serf1 tipo tyroacus 

tic modulado; en Servicios Generales, baftos y duetos horizontales yeso 

sobre metal <lcsplegn<lo con acabado de pintura; en escuela, pintura so-­

bre yeso y en zona de dormitorios, tirol planchado. 
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4. 4. Criterio de Costo 

Cubierto ~scubierto Costo por m 2 Costo Total 
Terreno 14 '2 7 5 5,900 84'222,500 
Vestihulo zoo 195,000 39'000,000 
Dirección 254 195' oou 49'530,000 
Consulta EXtL'rna 1:S46 L4 5, Ollll 329 1 770,000 
Urgencias 266 245,000 65'1'10,000 
Dormitorios 950 245,00U 232'750,UOO 
Escuela 1300 195,UOO 253'50U,OOO 
Cultural 687 19!>, oon 133'!:165,000 
Usos M(iltiples 336 220,0UO 73'920,UOO 
Servicios Generales 627 245' 

' 
245,000 153'615,0UO 

'- -.....__· 
Arcas Externas 8880 .> 5,400 1 1 323,00U 

~ 

Plaza ( 180) 6,500 1'170,000 
Zona Deportiva l 650) 4,900 3'185,000 
Estac10namiento (3250) 5,400 17'550,000 
Esparcimiento (- 600) 1 '500 900, uoo 
Jardfo ( 4 20 O) 1 '500 6'300!000 

- 76 - Costo $1'192 1 310,500 
+ 3'l, Imprevistos 35 1 771 100 

COSTO TOTAL $1,2¿8' 141,600 
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