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1.- ImliIJJ!iPOCCIO:W. 

El hombre en su vida personal siempre tiene que p1'egunta1'se, más que poi' 

el número de cosas que haoe, por el aomo las haoe y más aún, el pam que las 

haoe. Es muy posible, y de hecho asi: oourre muohas veaes, que por el afán de 

bienestar', y la mejora del rendimiento 6 el simple deseo de aonoaer, nuestra 

manera de vivii• adopte un mareo de 1'eferenaia basado en la prisa. 

Las grandes oiudades exp1•esió11 significativa del progreso del hombre, -

están nenas de prisa. Cada uno, dentro del conjunto o masa, se mueve como 

si úniaamente Le importase aLaanzar aquello que se propone, olvidando o, 

mejor aún, no aontando aon la realación que cada persona Lleva a cabo Lógic~ 

mente en el ao1ivivir con Los demás. Asi:, es reZativwnente freauente eorrrpro

ba.r como e L sentido de soledad que hoy di:a se tiene ante el mundo y ante los 

demás va cada vez en aumento. Por esto vcunos a enaontrar en el toxia6mano -

Za e:i:pliaación de algunas posturas que son propias del rmindo aatual. En una 

sociedad de bienestar; en La que . parece aomo si tuvieramos que mantenernos, 

continuamente en situaaionea Henas de sentimientos agmdabLes, cualquier -

tipo de ciraunstancia desagradable tiende a ser rechazada a costa, natural-

mente, de no sentir. Este ea el motivo que induce al hombre a aonaumir cieE_ 

tas drogas denominadas "Paraiaoa Artificiales". Los efectos que ellas pro

dua.m en el Ol'ganiamo son nuevos, dan cierto bienestar, transportan al ind1'.

viduo a un mundo desconocido y, sobre todo, hacen sentir de distinta manera, 

Zo cual es importante si es que tenemos una vivenaia de desagrado. Laa dro

gas bienen a ocupai' aqui: un capitulo muy importante. Generalmente el iniaio 

del aonsumo de drogas se hace por un simple motivo de curiosidad. Las refe-



rencias que se tienen po1• l_n. le{do, o por el propio i•elato de un eonswnido1• 

haeen que requeramos experimentar aquello que nos han contado. Y si en ésa 

o en posteriores experiencias sentimos que efectivamente nos encontramos 

ante un 1T1Undo con las características antes mencionadas, hemos puesto las 

bases para que lo iniciado se lleve de forma cont-inua e incluso sin fin. 

1.1 p~ GaEBM. 

La vivencia de lo agradable en algunas ocasiones, la búsqueda imperio

sa de algo que nos aleje de un sentimiento molesto, 6 po1• zíltimo, la anula

ai6n de la propia persona por considerar que nada o casi nada tiene aentidq 

son las ralees que cada vez más swnergen al toxia6mano en el conswno de dro 

gas. Y claro está qv.e, consideradas as{ las cosas, nos encontramos frente 

a una persona capaz de movilizar cualquier resorte o actuar de fo1'!7la tal 

que resulta co1•recto e incluso justificable todo tipo de pr9ceder por ina-

daptado, delictivo o anomal que sea, con el fin de obtener la droga. As{ 

se explican las acciones marginadas, los delitos, los Indicen tan elevados 

de delincuencia, la clandestinidad, étc., de las que tanto se habla al ref!!_ 

rirse al comportamiento del tox{comano. 

Trás éstas consideraciones, quizá ha llegado el momento de plantearnos 

una pregunta, que por su importancia y actualidad resulta ineludible: ¿Por

qu.1 la d1'oga es ao11awnida tan fl'eauentemrnte pOl' la juventud? . Lall esta

dísticas as{. lo vienen demostrando y basta leer cualquier noticia sobre 

toxicomanía en la prensa para comproba1• que el númel'o de jóvenes relaciona

dos con Zas di•ogas es cada vez mayal'. El pi•o/Jlema fundamental de las des--
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viaciones comportamentales en la adolecencia es averiguai' si la conducta 

anol'ITlal de un joven en particular es expi'esión exagerada de la inestabi

lidad emocional propia de este periodo de la vida, o si más bidn es re-

flejo de alteraciones profundas de la personalidad, es decir, la inesta

bilidad emocional es una de las caracteristicas fwuiamentales de la ado

lecencia: Puede considerarse como un estado reactivo en el que la res--

puesta ante los estünulos emocionales es desproporcionada, con áreas de 

reacción que incluso rebasan el campo de estimulo que las desencadena. 

La combinación de fenómenos psicobiológicos y sociales, junto a la 

inestabilidad emocional, hacen de la adolecencia un periodo de difi:cil -

adaptación, incluso para individuos muy nol'ITlales. 

El hecho psicológico dominante de este perlodo de la vida es la sen 

sación de aislamiento, y por lo tanto, la expel'iencia personal de un 

gran distanciamiento entre el ser joven y todo cuanto le rodea. Las pr~ 

siones producidas por este desarrollo aumentan la inestabilidad emocio-

nal y conducen a trastornos en muchos adolescentes con personalidad nor

mal, por eso, básicamente los trastornos de conducta en la adolescencia, 

pueden dividirse en dos grandes grupos: 

1.- Ti?asto271zos que ener:cialmcntc no eatán relac1'.onadnR con el 

propio fenómeno de crisis juvenil, sino que son más bién residuos o pro

ducto de etapas anterio1'es del desarrollo. En este grupo se incluyen -

toda sel'Íe de fenómenos caracteriaies, o conductas desadaptadas g?'llpales 

atl'ibuibles a actitudes familiares desfavorables y a ¡"actores contitu--
cionales. 



2.- Trastornos especlficamente propios de la adolescencia, en lo que 

a su vez, hay que distinguir los t1•astornos transito1•ios debido al aumento 

de la inestabilidad emocional y los debido a un fallo se1•io en la madura-

ci6n del individuo. En el primer caso (Transitorios) nos encontramos con 

una delincuencia espo!'ádica o una toma "experimental" de drogas; en el se

gundo (fallo serio) ante transtornos importantes: consumidores habituales

de droga, vagabundos y delincuentes. 

Los transtornos residuales de etapas anteriores de desarrollo y los 

fallos serios en la maduraci6n, en contraste con Los transitorios, no mej~ 

ran materialmente en La adolescencia, y tienen un pron6stico relativamen

te desfavorable. 

5 



2 
RAZON DE SER DEL TEMA. 



Los organismos internacionales, o de i:ndole nacional (Estatales o Priva

dos), se plantean en el problema de las toxicomani:as desde dos punto de vis

ta. Por una parte se consideran al toxicómano como enfermo susceptible de ~ 

tamiento en un medio adecuado, y poi• otra parte, se tiene en cuenta el cúmulo 

de actitudes o medidas sociales capaces de contrarresta1' de una manera más o 

menos eficaz, todo un sistema de organización a escala mundial que pl'Omueve -

la implantación y la difusión del consumo de dl'Ogas. 

Para conseguir una adecuada asistencia en este campo, es preciso conside 

rar en su justa medida ambas posturas, porque si bién el problema de la toxi

coman-Ca hay que resolverlo en última instanci.:z a nivel individual, es necesa

rio, sin embargo, tenei' siempre presente sus implicaciones sociológicas, esp! 

cialmente en nuestro tiempo. 

Existen a nivel mundial, sistemas bién planificados en estimular la pro

ducción, y facilitan el conswno de drogas. Estvs sistemas son multinaciona-

les y rinden beneficios económicos incalculables, dado que el "producto" CO'!!_ 

prado en el pai:s de origen es vendido a un pi•ecio de hasta 1000 por ciento -

más en el pai:s consumidor. 

Por esto, desde hace vari.vs a11os se ll;:i:a a cabo una ac>c.'ión deMrticula

dora de las organizaciones clandestinas que se ocupan del tráfico de drogaB.

En la actualidad queda muy lejana aquella pi•imera aplicación de las drogas a:n 

fines únicamente terapéuticos. Solo se piensa en ellas como problema presen

te cada vea mayor en nuesti•o mundo, y el problema no resulta j'áciZ de soluciq_ 

nar, aunque la organización mundial de La salud realiza frecuentemente reuniq, 



n.ea de expertos con e Z fin de mantener de fonna continua Za atención de 

todos sus asoaiados y de apuntar soluciones y orientaciones de futuro. 

A pesar de Zas dificultades se ha avanzado mucho, se tiene más y 

mejor conciencia de Lo que hay que hacer, y pi•ecisamante por esto se -

ha superado ya Za fase en Za cual este problema era considerado única

mente como una Lacra social que tenia que se1• aombatida y anulada con 

medidas y disposiciones fundamentalmente jui•idicas. Junto a Za apli

cación de medidas coactivas se intenta comprender mejor el motivo que 

conduce a una persona a consumir di•ogas, y se desarrollan oi•ganizacio

nea que luchas particular y eficientemente en el tratamiento de los 

toxicómanos. 

Sin embargo, pese a todo, el problema ea eminentemente médico, ó 

mejor aún, psiquiatrico, cuando se trata de un caso de toxocomania. Y 

a lo social o polttico cuando se abordan en su conjunto Zas causas 

promotoras del consumo de drogas. Y en ambas perspectivas hay que te

ner siempre presente el momento más idóneo para establecer una acción 

terapéutica eficaz, porque no basta con disponer de medios para comba

tir o tratar este fenómeno, pués en Za propia persona del toxicómano -

hay tantas implicaciones pei•sonales, que no es raro observar como, 

Pese a Za buena acción terapéutica de Médicos, Psicólogos, Sociólogos, 

Psiquiatras, étc., el enfenno es el único capaz de asimilar y poner en 

práctica Zas soluciones que se le van dando. fümbién en tJZ proccao de 

recuperación de Z toxicómano se debe con ta!' oori una expresión interna y 

positiva del propio enfemo hacia su curaoión, sin ella es muy dtfioil 

avanzar. 
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Desde un punto de vista p1•áctico, los medios terapéuticos para Za reha 

bilitación del toxicómano son los siguientes: 

2.1 PilOCEDDHEJWOS llii1JICOS. 

Abarcan una amplia serie de actitudes tei•apéuticas, que van desde wia 

deshabituación al tipo de droga usado por el toxicómano, hasta una modific~ 

ción de Za personalidad del enfermo mediante técnicas de psicoterapia indi

vidual, grupal, pasando por ti•atamientos biológicos con el fin de ;remediar_ 

las consecuencias que la droga, consumida durante mucho tiempo, produce en 

el organismo. No cabe duda de que uno de los medios más importantes de este 

apartado es el estudio de los ¡actores personales que llevan a Za enferme -

dad • En Za mayor parte de los casos, Za toxicomanía es transitoria, pro-

dueto de una inestabilidad emocional. 

En otros casos, es un fenómeno clammente patológico con grandes impl:f:. 

caoiones en la pernonalidad, que sitúan al enfemo en una postura diftaU -

de ;resolver. Determinar cada caso con la mayor precisión posible, es de 

vital importancia para una acción futura. Existen dos tipos principaies de 

enfermos: unos se ven forzados por las circunstancias (parientes, amistades 

étc.) a abandonar algo que no desean; otros tienen wi verdadero deseo de -

curarse, pero les :resulta difícil. En ambos casos Za actitud terapéutica -

debe estar en un clima de ext:raordinar•ia comprensión. La clásica relación 

médico-enfermo, matriz y guía del arte de curar, cobra aquí una importancia 

extraordinaria, porque si para todo tratamiento es necesar•io una relación -

activa entre el médico que cura y el enfermo que es curado, en toxicomanía 

se multiplica por mil, hasta el punto de que si el enfem10 no ve ei su médi-



co una persona en Za que puede confiar y de Za que puede recibir ayuda -

comprensiva, no pondrá en práctica todas sus posibilidades para salir de 

su estado, y entrai•á en una fase (bastante /i•ecuente) de pequeños "enga

ños" que no son más que una negación de la autorreflexión que el enfermo 

deberla hacerse sobre su pl'Obiema. 

Naturalmente, en los casos en que e Z enfern10 se ve foi•zado por las 

circunstancias, la acción médica debe ser muy amable, incluso si no se -

consigue una relación de confianza, sei•á p1•eferible abandonai• el caso. -

En Za otra vertiente, cuando el enfei'mo tiene deseo de curarse, aunque -

Ze resulte dif!eiZ, no se puede olvidar que existirá en todo momento una 

acción impulsiva y hasta cierto punto no dominable poi• parte del enfermo 

para resistir a cualquier cambio de su personalidad, resistencia que es 

producto de un vac!o interior más que de otra cosa. 

Entendemos con este término Zas medidas encaminadas propiamente a -

alcanzar un sentido personal que haga posible Za abstención de Za di•oga. 

No es fácil detel'lninar cual de estos procedimientos es el más idóneo. 

Existen muchos y cada uno debe ser utilizado en su momento. Se engloban 

aqu! Zas técnicas ZZamadas dinámica de grupo, de terapéutica ocupacional 

ó de rehabilitaai6nJ que ayudrr.n al. toxicótnano a modificar,, de forma cani 

insensible pero constante su pe1'sonal modo de ver Zas cosas. 

La revisión de criterioi', el planteamiento de actitudes ante Za vi

da, el vencimiento de dificultades expresándola y compartiéndolas con 

oti•oa enfenuos que se encuentran en un momento más favorable de su reha-

10 
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biLitación, e Z apl'etidizaje de modos de superal' la angustia sin abocar a 

La dl'oga, La pl'opia madul'ación pel'sonaL, en una paLabl'a, Loa medios pa

l'a LLenar eL vacío de que se habLaba antes, son pl'ocedimientoa que LLe

van aL pl'opio enfemo a considerar que szt situación ea remediable, y 

por otros camino distinto aL de La droga. 

Este tipo de procedimientos se ponen en pl'áctica en una fase difl

ciL y crucial para ei p:ropio enfemo. A veaes tienen que emplearse du

rante mucho tiempo antes de aLcanza1' La vivencia inte:rior de l'enovación 

de que tanto hemos hablado. Son momentos de tl'ansfel'encia y contratan! 

ferencia, ea decir, de Lo que Los enfemos consideran "avances" y 11l'e

trocesoa" pero que, en definitiva no son más que un considera?' y l'econ

aidel'al' nuevas y viejas postul'aa frente a 1mo m·~smo. 

Todos estos aspectos, difíciles de sintetizar en pocas frasea, po!'._ 

que constituyen La esencia de La vida de muchos de estos enfemoa, de-

ben sel' bidn aclarados con Los pacientes, procurando que rzo Lo olviden 

·y a La vez que se considel'en personas compl'endidas y necesitadas de ap!Z_ 

yo. 

Constituyen una feseta no sófo c:JompLementaria, aino tan i-mpo:rtante 

como Las demás en eL pl'oaeao de l'ehabiLitación deL toxiaómano. 

Esquemátiaamente, se trata de p1•oaedimientos que pl'etenden inte--

grar aL enfermo en un régimen de vida nol'maL. Ya ha com1eguido este 
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vencer La disposición interior hacia eL conswno de drogas. Ahora es pre

ciso que, como persona, pueda convivir en sociedad. Las impLicacionea -

que estos procedimientos traen consigo son muy grandes. A nuestro ente!:!. 

der La dificuLtad está más por parte de La sociedad que por parte deL --

enfermo. de modo semejante a La actitud de rechazo que tradicionaZmen-

te Za sociedad adopta ante eL enfermo mentaL, se dan dificuLtades y a ve 

cea serias para aceptar dentro deL propio marco sociaL a personas consi

deradas de antemano como marginadas. No cabe duda de que desde hace 

unos años La actitud sociaL ha cambiado. 

recorrerse ea todavla bastante Largo. 

Pero eL camino que esta por -

No ea diflciL describir casos de enfermou que, dispuestos a inte--

grarse a La sociedad y LLevar un tipo de vida acorde con Los patronea -

eatabLecidoa, no lrin podido ser desarraigados de este probLema, precisa-

mente porque han encontmdo una hoatiUdad o rechazo manifiesto por par

te de La sociedad. 

Las intervenciones poicosociaLes deben Llevarse a cabo mediante 

tres fases. La primera es eL estabLecimiento de una relación de apoyo -

con una persona del equipo terapéutico capaz de establecer un "puente " 

entre eL enfermo y el contorno social más inmediato. A continuación hay 

una acción dirigida hacia Las personas que van a estar en La reLación i!:!_ 

mediata con el paciente. La implicación tera¡,,futica que en ectc momen

to adquiere La famiiia deL emfermo es muy impoi•tante. Hasta eL punto -

de que no ea raro ver fracaoos cuando La disposición de Loa familiai•ea 

más pró:cimoa ea negativa. 

12 



En ooasiones se lleva a oabo un sistema de tratamiento oonocido -

oon el nombre de "terapia familiar" y que oonsiste, por ejempLo, en que 

la esposa del enfermo asista a terapias de grupo oon su marido, o vise

versa. De esta forma con una visión oonjunta de ambos, el terapeuta 

puede explotar cada una de las dificultades entre ambos cónyuges y 

orientar adeouadamente las soluoiones. En una tercera fase. Cuando se 

inicia la aotividad laboral, se trata de oonseguir la inoorporaoión, 

paulatina pero constante, del enfermo a su medio profesional. A veoes 

es preferible un tiempo de trabajo, más o menos largo en un taller pr~ 

tegido, es deoir, en un oentro laboral para enfermos en reouperación -

que está bajo la direcoión de un equipo tei•apéutioo. Conforme el pa-

oiente progrese en adaptaoión, seguridad y rendimiento, se puede propo

ner el paso a una vida completamente normal. 

Todos estos medios suponen gran dedicación, resistencia al desáni

mo, seguridad en lo que se debe hacer y sobre todo, una 'inorme capaci-

dad de comprensión. Cuando pondernmos el tiempo que suponen y Las dif:f. 

oultades que enoierran, no falta quienes estiman que es una inversión -

nada rentable, y que por tanto, poca o ninguna atención se debe prestar 

al problema de las drogas, y ooncluyen que es más útil la aplicaio6n de 

medidas intensas de tipo coeroitivo. 

Está bién que la sociedad se ocupe de poner en práetioa todos los 

medios a su alcanoe paro evitai• el t1'J.fiao de catupefacientea. No cabe 

duda . que esto debe lzacei•se. 
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Pero ei probLema de ias drogas es compiejo, no soLo en cuanto a ios 

factores que inducen a su consumo, sino también respecto ai proceder te

rapéutico. Los avances de ia ciencia señaian que cada vez contamos con 

mejores medios para resoLverLos. La disposición aociai es también favo

rabLe y Los medios disponibLes son bién conocidos, pero detl'ás de todo 

eiio, y esto ea Lo más importante, existe siempre una actitud personaL -

que induce ai conswno o ai abuso de estos productos, o se modifica esa -

actitud personaL, ó será muy dif'Ccii soLuoionar eL probLema .. 
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3 
ANALISIS DE LA INSTITUCION. 



3. P.UVHl!Mt l/JE U. ~ll .llL l'iliOBU!lJM DE M 
FAJiJl!JAC(JDKPEJIDKi!ICLI. E!lll HiiaICO. 

Este proyecto va a ser realizado para Za Sec1>etaria de Salud atra-

vés deZ subsector asistencia sociaZ que es representada por Zas ofici

nas de Zos centros de integración juveniZ como un organismo de interés -

sociaZ colectivo. 

Estos centros de integración juveniZ son desde 1970 una instituc·ión 

dedicada a Za prevención, tratamiento y rehabilitación de Za farmacode-

pendencia. 

Fue gracias a Za iniciativa de un grupo de damas por encontrar una 

foma de atención para famacodependientes, que se movilizó a Zos secto

res púbZieos y privados, y eZ l!i de marzo de 1970 nace ei centl'O de tra-

·bajo juvenil, ubicado en Coyoacán, D.F. En eZ año de 1973 cainbia su --

denominación a Za actual de "Cent1'0 de Integración JuveniZ", bajo Za --

cuaZ funciona hasta Za fecha. 

Sus funciones son cuatro: prevenir, tratar, rehabilitar e investi-

gar todo Zo relacionado con eZ problema de Za drogadicción. 
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3. 2.1. PHEfKTJCIOJ1 

Este programa se lleva a cabo con el fin de realizar diversas for

mas de informar, orientar y capacitar para as{ tratar de evitar la apa

rición del fenómeno social de la farmacodependencia. 

Dichos programas tienen como objetivo difundir Los conocimientos -

necesarios acerca de laa diferentes causas y consecuencias de la farm~ 

codependencia. Para Lograr Za promoción de la salud mental atravds de 

actitudes y conductas positivas, en este programa existe el proyecto de 

visitas a: 

• Escuelas 

• Comunidad 

• Medios masivos 

• Grupos organizados 

• Orientación familiar. 

Con estos proyectos se pretende informar a todos los sectores de -

la sociedad, sobre Los efectos del uso y abuso de los divei•sos fdrmacos 

para as! contribuir a reducir el uso, interés, demanda y aceptación de 

éstos. 

3.2.2.~. 

Actualmente, dadas Zas Limitaciones de espaaio sólo se proporciona 

servicio de tratamiento en consulta extema y en algunas pw•iea de la -

Repitbiica, como Tijuana, Guadalajara y Sa11 Luis Potas! existen servi-

cios de internamiento. 

17 



La institución contempla dos tipos de tratamiento: Psicológico y -

Famiacoiógico: 

A.. J PSJ:COWGJlCO 

Se da con ia consulta externa, pretende hacer ver ai individuo que 

Za droga eatd tomando un Zuga:e preponderante en su vida, y tratar de -
cuestionarse asimismo que es Zo que ae eatd haciendo en au vida para -
asl acabar con su probiema y buscar Za forma de aceptación y reintegra

ción social. 

B.} FJúiUli.COWGJ.CO 

Sólo se suministra a pacientes con un grado de intoxicación muy 

avanaado, y que requieren de internación urgente. Pero dado que aófo

aon tres unidades de intel'l2a111iento Zas que existen en ei pala, estos pa 

cientes son canaZiaadoa a ot!'laa instituciones como hoapitaiea, en au ma 

yo:rla del I.M.S.S. con Zas respectivas carencias de atención paicoiógi

cas adecuadas al paciente. 

Su finalidad es Za de proporcionar una atención integral al pacie~ 

te de g!'lado fa:rmaooLógioo, ouyo perfil diagnóstico requiera un control

mda estrecho en ei t1J>ea mddioa-psiooZógica, como en el drea aooiai. 

Lo anterior con el propósito de orear un ambiente en dónde no aerd 

señalado ni juszgado como en el ambiente social externo, sino aceptado 

con sus cualidades y limf.taciones y de esta forma en wi ambienta micro-
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social propicio, ae convierta en un agente activo en su propia recuper~ 

ción. 

A 

- EZ paciente debe acudir poi• conveniencia propia. 

- No se Zes dará inte1:'11all1Íento a estos pacientes: 

a) Pacientes no farmacodependientes. 

bJ Paciente a agl'esivoa que supongan pe Zigro para su integridad -
{laica, o de otroa pacientes. 

c) Pacientes que esten sometidos a procedimientos legales o pe"!! 
les. 

d) Pacientes que lleguen cohersionados por la familia o autoi>ida 
das, sin alteración de Za conciencia o psicosis. -

e) Pacientes con problemas fi:siaos que no puedan manejarse en Za 
unidad, aal como con cuadros de enf eI'lnedades inf ectocontagio
saa que puedan ser un medio de contagio para loa demás pacie~ 
tes. 

B e D Jf 

Admisión Haber compZemen- Pian de tl'ata- Resumen de 
Examen médico tado por d{aa de miento paico l!f desempeño y 
Historia cll- Plan de tratamiento, !'e- gico. evaluacicfn 
nica trata-- valuacicfn de hi! Identificacicfn Recomenda--
Entrevista miento toria cUnica. del pl'obLema. aión de un 
Posición so- a seguir. Examen f{siao -- Objetivo a se- tratamiento 
cioeconómica. para ver si se - guil'. a u~yu~r. 

ha Ziberado de - Extrategia de 
la droga. intervenaió'n 
Examen de aptit~ Pl'ogresoa nota 
des educativo y dos. 
oo(Jaoiona z. 
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Ya pasado ei inte!'rlallliento, Zos individuos acuden ai centro a se-

guir con su tratamiento psicológico ó psiquiátrico, ó aprender un ofi-

cio para asi: lograr su plena reintegración social. 

Está dirigida a Zog!'a1' Za integracirJn del sujeto en su realidad -

circunsdante desde ella misma. Para esto se organizan programas preesta

blecidos, dirigidos a superar en deteHninadas áreas (psiqui:ca, fi:sica y 

sociaZJ, deficiencias previamente detectadas en el paciente durante el 

internwniento, asl como tratar de corregir deficiencias de su medio -

ambiente. 

Se investiga todo lo relacionado con Za farmacodependencia, sus -

efectos sobre el individuo, sobre Za sociedad, y Zas causas que llevan 

al individuo a esta enfermedad, para aifi poder combatiPlas mas efi

cientemente. 

E¡¡ Za actuaUdad e:r:isten 42 Centros de Integración Juvenil en to-

da Za RepúbUca, de los cuales 16 están dentro del área metropolitana -

de ta ciudad de México y los restantes 26 se distl'ibuyen en Za provin-

cia. 

SrJZo en Tijuana, Guadalajara y San Luis Potosi:, se da seI'llicio de 

internamiento. 
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LOCALIZACION DE LOS CENTROS ACTUALES 
Y DE LOS ESTADOS QUE AUN NO CUENTAN CON NJNGUN 

ocrANo 
PACll'ICO 

ESTADOS QUE AUN NO 
CUENTAN CON NINGUN CENTR 

A DURANOO 

ZACATfCA!I 

NAYARI T 

D AOUASCALtENTl'S 

E COLIMA 

~ MICHOACA" 

8 !DO. 01!' MfXICO 

H T&.AXCALA 

' OAXACA 

J TABASCO 

« QUINTANA ROO, 

CENTRO. 
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GOL r' O 

Dr 
MEXICO 

SIMBOLOGIA 

l'5TADOS OU! AUN NO 

CIJl!HTAH CON C!HTRO 

CENTRO l!N LA CAPITAL 
DEL f'STAOO. 

CENTRO O! l.J. 

Cl'NTROS aur CU!NTAH 
COH UNIDAD Df' INT!RNAMll!'NTO, 

OUATEMALA 



LOCALIZACION EN EL D.F. DE LOS 
CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL 

#AUCALPA# ~ 

AZCAPOZALCO~ ~1 

llltUl:L HIDALIO ---

IHITO JUAHZ -----.. 

#APOLH 

TLALPAlll -----

------C•HTltO AltUO# 

-----CHTltO TLAHLOLCO 

v------M•ZAHUALCOYOTL 

o 

• 
+ -

IZTAl'ALAPA 

COYOACA# 

SIMBO LOGIA 

c~•T1to• QUI º"EltAN Dl•D~ ,,,, 

CflfTlfO PlfOPl/EITO 

O[LfSACIONlS QUE AUN HO CU!HTAPI 

CO# HIHOUH CfHTRO. 



La mayoría de los oentroa funoionan oon graves problemas y defi--

oienoias, puesto que son oasas-lzabitaoión remodeladas para este fin. E:!_ 

to tiene un propósito, que es el de darle al paoiente una mayor oonfia~ 

za al aoudir a ellos, ya que no están ilendo a un edifioio oficial ni -

institucional, sino que acuden a una oasa oualquiem por ayuda espeoia

iizada. 

Todos estos oentros operan oon graves limitaciones de espaoio y -

sobre aupo por estas mismas razones. 

3.4. MIMJS.IS DEL USQMHIO. 

El joven farmacodependiente guarda la misma apa1'ienoia que loa de

más, prefiere vestir ropa de "onda", aunque su posioión eoonómioa 110 le 

permite vestir ropa de buena oalidad; utiliza el oalo de loa jóvenes 

más el lenguaje propio de las drogas, usa f1'ecuentemente 'expresiones 

pooo precisas que suelen tene1' distintos signifioadoo. 

Muestra al primer oontaoto impersonal una actitud desconfiada y -

recelosa, derivada de sus experienoias previas oon Za aomunidad. El -

grupo de adictos posee un nivel bajo de eaoo Zaridad, oon un indioe más 

o menos alto de deserciones esoolares. 

Las di•ogaa desempeñan wi papel impo1•lante pam él, e üwluao puede 

llegar a moldear todo un estilo de vida en relación oon ellas. 
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aunque en ocasiones puede verse en dificultades y percibir presio

nes sociales, no ,conaidem que Zas drogas en .JZ sean un problema. 

Aún en los casos en que v0Zunta1'ic1mente busca algún tipo de trata

miento, e•Z simple deseo de separarse de Zas dr:ogas, no parece ser sufi

ciente. Factores más poderosos a, su propia personaUdad, en au medio, -

o problemas con el grupo al que pertenece hacen dificil este alejamien

to. 

EZ grupo de ~dictoa desempeña un pape Z. muy importante en su vida , 

en general, el. joven farmacodependiente, se enf1'enta continuamente a 

circunstancias adversas con au familia y en Za comunidad. En tales si

tuaciones el grupo resulta de incomparable valor, al. brindarle apoyo, -

ayuda a Za oportunidad de satisfacer sus necesidades de afecto, compre~ 

aión y esparcimiento; pero asi como Ze brinda ayuda cuando otros ambie~ 

tea les son hostiles, de Za misma manera Zo preciona a permanecer den-

tro por diversos motivos, dificuitdndoZe separarse de .Ji. 

3. li ID21.WJS DE CO:Ellll7lJ. 

De manera amplia, los motivos para consumir drogas se podrian agl'!!.. 

par como sigue: 

Búsqueda de expe1'iencias agradables (de los efectos placenteros 

momentáneos producidos por Zas dl'Dgas, aumento de sencibiiidad, 

de Za capacidad de expresión, deseo de compartir experiencias -

de grupos.) 
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- Satisfacción de necesidades personales (adquirir aceptación, -

comprensión y prestigio dentro del grupo), autoafirmarse a ni-

vei individual y grupal. 

- Evasión de situaciones pl'Oblemáticas, deseo de disminuir tensii2_ 

nes y estados de ánimo (tristeza, soledad, cansancio, preocupa

oión); deseo de olvidarse de s-C mismo, de huir de situaciones -

conflictivas, famiZia1•es y sociales, inaertidwnbre social, re-

ligioaa, politiaa y económiaa. 

DIAGRAMA DE ATAQUES Y RESPUESTAS DE UN TOXICOMANO. 

Desintegración 
familiar 

Dosintegración 
socia 1 

INDIVIDUO 
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Drogas 

Vagancia 

Delincuencia 1 



CONDICIONES DE INICIO EN EL 
CONSUMO DE DROGAS. 

INICIADO POR 

AMIBOS --------

PARIENTES-------

VECINOS --------

LUGAR: 

ESCUELA -------

BARRIO -------

RAZON: 

88% 

6% 

6% 

ºº"" 

3 15% 
e 15% 

00% 

CURIOSIDAD T 6 % 

DESEO DE EXPERIMENTAR -- 2 4 % ---
1 oº"" 

DROGAS DE INICIO: 

CEMENTO--------- 6 15% 

MARl8UANA Y PASTILLAS -- 3 !5 % 
1 o 0% 
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CONSUMO ACTUAL DE DROGAS 

DROGAS DE MAYOR CONSUMO : 

CEMENTO 29% 
MARIGUANA 23% 
MARIGUANA Y CEMENTO 2 3"' 
CEMENTO Y ALCOHOL 1 1 % 
MARIGUANA Y PASTILLAS 1 1 "' T"i)i)% 

COMBINACIONES MAS FRECUENTES: 

CEMENTO - ALCOHOL 41% 
MARIGUANA-ALCOHOL 4 7 'lit 
MAR19UAHA-CEllEHTO e "' 

1 oº"' 
FRECUENCIA DE CONSUMO : 

DIARIAMENTE 4 T % 
TRES VECES/SEMANA 1 1 "' 
DOS VECES/ SEMANA 

1 1 "' 
UNA VEZ I SEMANA s 1 % 

100% 

LUGAR DE CONSUWiO : 

LUGARES ABIERTOS Y CERRADOS 76% 
LU9ARES CERRADOS UHICAMENTE 2 4 'lit 

1 o 0% 

CON QUIEN CONSUME DROGAS 

SOLO Y EN 9RUPO !I ! "' 
UHICAMENTE EH 9RUPO 41% 

TOO% 



ASPECTOS ESTAD/ST/COS 

ASISTENCIA SEGUN CENTRO ( 1988, D. F.) POBLACION ATENDIDA ( 1988,D.F.) 

1100 Q 

1 TOTAL. .I [ § ~ 
Q 

i .. .. ~ 
u ~ ... .. 5 z 

1000 f ' • .. ... .. ¡ g 8 I! ~ ¡j 
~ ., s ~ ~ 

~ D 20,680 
~ ~ ~ 

.. ! ~ PREVENTIVA 
IOCO • • ~ • 9.2% 

1
22~,809 

----------------· 100% 

1 CURATIVA 1 0 'ººº 6,191 

2.8% 

000 
IOT 

1 
. ., APACITACION 

" ... "·º 11!.;5 .., ... ... ... 13.t! 11.t % 

ATENCION CURATIVA ( 1968, D.F.) GRADOS DE FARMACODEPENDENCIA. 

[Y.o TAL l.t J 6,191 1 GRUPO 10282:% = :=: 1 I l!XPlRIWE:NTADOR 
100% U USUARIO .!'OCIAJ. 

1 FARlllACOS 1 r: [ 1 GRUPO. l~:r tJ U OCASIONAL.. 
2,625 430 lt/ fUHCIOHAL 
42.4% 16.4% 

IV OllfUHCIDHAL 

) FAMILIA ] 1 = ] :~~~ 1 GRUPO ,,,¡[ ·11,247 X !X·f.OftlACOOtPl!HDltHTI 

47.~% 

'CANALIZADOS 1 Il :.~4.;. I GRUPO ·vI o~::% 
1 GRUPO x] o~~:% 
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ASPECTOS ESTAD/ST/COS 

SEXO Y EDAD. 

aro 8:~·30% 
IT.1" 11.1% 

r:---::;-1 tJ 268 / 9.7% 

L.::..:..J DO 210 - º' 
1•.t% 'º·'" 

r:::-i e -: .. J 1078/ 41% 

L:._J J _ JO 830 - m ;, 
,, " ''" 

r:=:;-1 l j 702 / 27% 

~ r:::JD 547- 100 

''" 11" 

B D 2u1e% 
+ OQ llJIJ - 09 

74% 11" 
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TIPO DE ACTIVIDAD. 

1 
2,6215 

~-T_o_T_A_L __ -..111---------------------------.....1,:'ºº% 
SIN OCUPACION [....., _____ (so o/ 30. 47% 

)suaE/JPLEADOs( o 235/ 8.95% 

[EsTum:TEsl o eoo 1 22.85% 

] HOG~~ ] Il 67 / 2.55 % 

GR/CULTOR l l 8 I 0.30 % 

J ARTESANO IIl ú / 1.41% 

Ef:;-JO 146/ 0.06% 

l EMPLEADO r Cl 315 / 12% 

':_R0f'-~~~Nli;T.A_ Il 29 I 1.11% 

~~~;R-CIANTE .tI 98 1 3,73% 

1 H.~- JO 290 / 11.04 % 
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REQUISITOS FORMALES. 



4. GDKOO DE EDIFICIO 

EL centro de readaptación sociaL está contempLado dentro de dos g~ 

neroa de edificios: SaLud y Educación. 

SaLud, porque aqul eL individuo podrá ser tratado de una manera i~ 

tegraL en su probLema y de acuerdo a La gravedad de su probLema, ya que 

se le trazard un programa a seguir para encontrarLe aoLución a dicho 

problema. 

Por ejempLo una persona con un grado de drogadicción I, II ó III 

que sóLo requiere atención paicoLógica, será remitida a La unidad de -

consuLta externa para su tratamiento y recuperación. 

Pero una persona con grado de drogadicción tipo IV aerd remitida -

a La unidad de internamiento en donde su probLema se tratard de una ma

.nera integraL, es decir, recibirá atención médica para su desintoxica-

ción, además deL tratamiento psicoLógico y psiquidtrico. 

Educación, porque aL estar LLendo a sesiones de tratamiento, puede 

cursar La eacueLa, en donde podrd aprender aLgún oficio, además de aer

virLe como terapia ocupacionaL. 
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TII!O DE PACIEimf 

GRADO I, II Y III 

GRADO IV + 

GRADO X 

4.1.1 ¿catND ~A A SEB? 

UNIDAD 

DE 

INTERNAMIENTO 

ATENCION 

CONSULTA EXTERNA 

ESCUELA 

e CONSULTA EXTERNA 

ESCUELA 

ESCUELA 

EL edificio deberá dar La sensación de acogimiento, reLa;iamiento y 

paz que invite a La gente a ingresas, para que as1: el paciente se sien

ta en un ambiente de reposo deL cuaL requiere, además si está enmarcado 

por áreas verdes, macisos de árboles y espacios abiertos, será un con-

junto que emane calma y bienestar ai enfermo. 

Este conjunto no deberá tener catácter de institución ofic·iaL pr~ 

ventiva o correctiva, ya que con esto Los pacientes no se atrever!an a 

ingresas a La institución por eL temor a que aqui' se Les vaya a repri

mir. 
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4.1.Z. ¿COJI (JllE SE W.& BJCEii? 

Por medio de un presupuesto destinado para este fin por parte de -

la Secretaria de Salud através del Subsector Asistenaia Social repre-

sentada por las oj'icinas de Los Centros de Integración JuveniL, conjun

tamente con La iniciativa privada por medio de un patronato de damas, 

4. 2. SKLECCIOJI DEL UJ(;.HJ. 

4.2.1. ¿DlliWiJIE SE f.& !W:Eii? 

Este centro se va a ubicar dentro de la delegación Xochimilco, El 

sitio fue elegido por La mc:ú:ima afluencia de concuz•rentes, segtin arra-

jan Las estadisticas de fos Cent1'0S de Integración JiweniL en su censo -

de 1988, siendo eL sur el centro que mcís brindo ayuda a este tipo de --

pacientes. 

El terreno está ubicado en una de Las cinco delegaciones que aún -

no cuentan con eentro eomo es XochimiLeo; eneontrándose fuera del 1•adio 

de acci6n de los centros más eercanos eomo son Los de IztapaLapa, Coyo!3_ 

eán y Tialpan. 

Ya que ningún eentro en el D.F. y su área metropolitana cuentan --
J 

con servicio de internamiento, es neeesario que existan poi• Lo menos --

tres centi>os con servieio de internamiento, ubicados estra·tegicamente -

para servir de apoyo a Los eentros actuales. 



Estas cLinicas de internamiento deben ser ubicadas en eL norte, -

centro y sur de La ciudad de México, abarcando cada una de Las siguien

tes delegaciones y municipios. 

La cUnica noi'te abarcarla 5 delegaciones y un municipio: Azcapot

zaLco, Gustavo A. Madero • MigueL Hidalgo, Cuauhtemoc, Venustiano 

Carranza y eL municipio de NaucaLpan. 

La cLinica centro abarcaria 5 deLegaciones y un municipio: Cuaji-

maLpa, ALvaro Obregón, Benito Juái'ez, IztacaLco, IztapaLapa y eL municf. 

pio de NezahuaLcoyotL. 

Y por úLtimo, La cUnica sur tendrá a 6 delegaciones: Magdalena 

Contreras, TLaLpan, Coyoacan, XochimiLco, TLáhuac y MiLpa ALta. 

Asi los centros existentes en eL radio de acción de Las oLinicas

propuestas, podrán canalizar a sus enfermos que ameriten internamiento

ª dichas cLinicas, donde serán tratados adecuadamente. 

El centro de readaptación sociaL que yo propongo seria eL de La Z!1. 

na sur y estaria ubicado en XochimiLco, ya que quedaria c.:01110 aentro de 

apoyo a Los Centros de Integración JuveniL de Las delegaciones Coyoacán 

TLaLpan, Magdalena Contreras, MiLpa Aita y TLáhuac. 
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PROPUESTA DE UBICACION DE 3 CLINfCAS 
COMO APOYO A LOS C. l. J. 

S/M80L08/A 

CLllllCA #OllTI: 

- CLIHICA cr#TllO 

- CLIHICA IUll 



4.3. COlJCWSIOJflíS. 

4.3.1. D~ICO DE U SllflACIOi/1. 

Como resuitado de ias visitas reaiizadas a los Centros de Integra

ción Juvenii, se puede apreciai' una serie de deficiencias con ias que -

operan estos centros. 

• Improvisación de ias funciones en iugares no adecuados para e Uo 

• Falta de espacio y sobresaturación de funciones en distintas -
áreas dei iugar. 

Es notorio que ios centros no cumpien ai 100% ia función para ia 

cual fueron creados, que es ia de prevención y tratamiento de ia farma-

codependencia. Esto es debido a que no cuentan aon edificios espeaifi

cos para este fin. Ninguno cuenta con espacios formaies y exicusivos -

para actividades ocupacionaies y recreativas, por io que ,eu más diftaii 

·que e i individuo se pueda recuperai' de su enfermedad con soio ia asis-
tenaia médica, puesto que sin ios demás compiementos, es iguai asistir 

a cuaiquier otra instituaión dei Rectop snl.ud. 

Es importante que en cada estado y en cada deiegaaión existan cen

tros de readaptaaión sociai para asi poder atacar a fondo este gran pr~ 

biema, además de aentros con unidad de internamiento ubicados estratégf 

camente entre ios estados, y en ei D.F., de tai manera que cada uno ab

sorba a ia pobfoción de diversas zonas geográfiaas y de uso en ia Repú

biica. 



Se aconseJa que estos centros se ubiquen en zonas de mucha calma,

ya que cuaiquier tipo de contaminación, tanto ruido como smog, producen 

un efecto sumamente negativo en Los pacientes. 

En un pa-Cs como /.léxico, en donde ia mayor-Ca de ia población cuenta

con menos de 18 años, de Zos cuaies mds deZ 70% de estos han tenido con

tacto con aigún fdrmaco, es necesario contar con una institución bién -

organiaada y con Loa medios necesarios para afrontar tan severo problema 

que afecta ei desarroiio integrai deL pats. 
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5 
DATOS FISICOS. 



Este proyecto está ubicado en Za delegación de XochimiZco, Za cuaZ 

está en Za parte sureste deZ Distrito Federal, colinda aZ norte con Zas 

deZegaciónes Coyoacán e IztapaZapa, aZ noreste con Za delegación TZá

huac, aZ sur con Za delegación Milpa Alta y de sureste a noroeste con 

Za delegación de TZaZpan. 

Con una superficie de 128.11 KJ.12, equivalente aZ 9.5% de Za super

ficie total de esta entidad, ocupa eZ tercer ZugCU' dentro deZ orden te

rritorial de Zas 16 delegaciones poZiticas que conforman aZ Distrito -
Federa. 

La de legación tiene una serie de accidentes geográficos que se 1•e

Zacionan entre si, ya que constituyen Za faja que rodea Za parte sur de 

Za delegación. Su sistemi orográfico está dividido en tres zonas: 

l.- Zona media ZaboraZ de Za sierra deZ ajusco a 2,500 M 

2.- Zona entre TZaZpan y XochimiZco 2,300 M 

3.- Zona de Za ZZanura lacustre, 2,100 M 

En esta delegación el terreno esta inclinado de sur (+) a norte -

(-). Los suelos en Za parte alta son en su gran mayoria compuestos por 

migajón a1•enoso y arciZZoso, en Za parte media son en su mayoria suelos 

fértiles, abwzdantes en mate1•ia 01•gá11ica, además de una hwnedad muy -
notorio. 
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5.1 UiJICM:IOili DEL ~ 

' El terreno esta ubicado en la zona centro-sur del pueblo de Xochi-

milco, dentro del fraccionamiento Jardines del Sur. Esta localizado en 

la esquina de Av. Redenci6n y Za calle Gargolas contando con una super

ficie total de 16,J40M2 

Tiene las siguientes colindancias: al norte con unas bodegas y 

una pequeña procesadora, al sur con la calle Gargolas, al oriente la Av. 

Redenci6n y al poniente canas ha.bitaai6n. 

Cuenta con todos los servicios de infraestructura urbana (agua po

table, energi:a eléctrica, drenaje e instalaci611 telef6nica). 

5.2. DESCBIPCIOll DKL '.l'EilEEilO. 

Actualmente este terreno es una parcela donde se siem!Jra mai:z. Es

ta bardado y rodeado por una serie de árboles en ambas banquetas de la

calle Gargolas; y del lado de la Av. Redenci6n, también tiene una gran

cantidad de árboles que pertenecen al deportivo Xochimilco. Esto es -

muy bueno para el proyecto porque le da una gi'all pi•ivac:·idud, u6·i aorno -

una serie de vistas agradables y de tranquilidad, además de dar mayor -

intimidad. 

Las calles que rodean al terreno son de baja afluencia vehicular,

Zo cual nos da un bajo nivel de ruido, pero se comunican con la caZle -

Divisi6n del Norte, avenida de gran flujo vehicular, y por la cual nos 

podemos comunicar con la ciudad o ai centro de Xochimilco. 
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6 
ESTUDIO URBANO. 



6. llllWCi!mO UilIWH}. 

Esta zona cuenta con una densidad de poblaci6n media, por lo que no 

tendl'á problemas de saturaci6n de servicios. 

Siendo una zona con un grado de contaminaci6n muy baja, es ideal p~ 

ra el prop6sito de este centro de readaptaci6n social. Es un lugar muy 

aislado pero de fácil acceso, y ubicado en un lugar urbano que cuenta -
con todos los servicios públicos. 

6.1. Y.IALHJAD. 

Cuenta con muy buenas vias de comunicaci6n, como es la avenida pro

longación divisi6n del norte, contando también muy cerca de ahi con el -

anillo periférico y canal de miramontes, avenidas que lo comunican rápi

damente a cualquier punto de la ciudad de México. 

Dado el nivel socioeconómico del tipo de usuario, es necesario que 

éste centi•o se encuentre cerca de avenidas con circulaci6n de Uneas de 

transpo1'te ¡;úbUao, y catac avenidas nos comunican a todo el diati>ito 

fedeml, por lo que hay Uneas de camiones que van de Xoahimilco al me-

tro Taxqueña, a la ViUa, a via Morelos, metro Universidad, además de ~ 

tas de peseras que nos llevan a distintos puntos de la ciudad y pueblos

circunvecinos. Y el nuevo tren ligel'o, cuya terminal está ubicada a po
cas calles del tel'reno. 



Se encuentra ubicado en una zona que cuenta con varios elementos de 

recreación como son: el deportivo Xochimilco, Za zona de las chinampas y 

la aona rural del D.F. 

A sólo una cuadras del terreno ae encuentra el centro urbano de --

Xochimilco, con au delegación, mercados, centro comercial, cllnicaa del

I.M.S.S. y eaauelas primarias, secundarias, la preparatoria uno y Za es

cuela euperior de artea plúaticae. 
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7 
PRONOSTICO Y DEMANDA. 



7.1. ~-

En 1988, ia ciudad de México contaba con 9 1658, 000 habitantes, de -

Zos cuales 6,191 solicitaron atención curativa (tipo II, III y IV), de -

éstos eZ 16.5% ocupan inte:rnamiento, Zo cuaZ nos da que 1021 personas 

ocupan internamiento. Si de estos tomamos que eZ 50% de Zos enfemos 

acuden a recibir atención médica, tendPemos que son 510 personas aZ año 

Zas que requieren intel'n<laión, si a esto agregamos que cada persona dura 

internada 28 días, nos dan 13 ciaZos de internamiento aZ año. 

.. 510 PERSONAS 39 CAMAS ( 1988) 
13 CICWS 

PARA 1995: 12.4 % 

44 CAMAS 

PARA EL 2000 26.3 % 

50 CAMAS 

7.?.. COJNHJrA~. 

Se dard para Za población de Za .zona y para Zos internos. 

POBLACION (1988) 9'658,000 D.F. 

600,000 XOC/JIMILCO. 
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POBLACION ATENDIDA EN 1988 EN LOS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL 

6191 PERSONAS 

9 1658, 000 

600, 000 

6191 

X X = 384 PERSONAS 

Por proyección a futuro, La pobLación aumentará 26.3% para eL año 

2000, entonces: 

384 X 1.263 = 484 pacientes en eL año 2000 

De aqul sacaremos eL porcentaje de pacientes y su·asistencia aL -

centro. 

YIFO DE ASISFlmCIA .fYJ.l"AL ASISrEllCIAS. 
PACilllOE " mYAL POR · SHJJIWWj l'OR SlllW1AS. 

I 8.6 42 42 

II 16.4 79 l. 5 118 

III 47. 5 230 2 460 

IV 17. 7 85 5 425 

X 9.8 47 ;¡ ___lQ_ 
1,186 

1, 186 Pi!llSIJlMS. 

Son 1,186 personas a La semana. 

169 Pacientes / dla 
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Un doctor atiende en promedio a un paciente cada media hora; es de

cir, 2 pacientes por hora y si Za consulta externa funciona de: 

coa. 

Horal'io 8:00 - 14:00 Hrs. 
16:00 - 20:00 Hras. 

10 Horas diarias X 2 20 

En estos horarios son 20 pacientes atendidos en dos turnos de médi-

169 8 consultorios 
20 

Por Zo tanto, eZ número de consultorios que se requieren para eZ -

funcionamiento de Za consulta externa de este centro son : 8 
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B 
PR06RAMA ARQUITECTONICO. 



B. ORDENAMIENTO 

CENTRO DE 
READAPTACION 
80CIAL PARA 
FARllACODE -
PENDIENTE8. 

ATENCIOH 
llEDICA 

ZONA DE 
EN8EÑAHZA 

ZONA 
CULTURAL 

ZOHA O! 
IERVICIOB 

ZONA DE 
1t•OREACION 

METODOLOG ICO. 

COIUULTA 
IXTllfllA 

UlffllfCIAIJ 

+-----1 UNIDAD DI 
lllTllflfAllllHT 

AULAI 

TALLllflf 

-C
CIJ•ICULOI 

. IHOl\l/OUALll 

CUllCULOI 
flflJPALll 

llfCTlflCIDAO 

OAl.,l#T••IA 

t--1---ZA,ATllllA 

llfCUAOlllPfACIO• 

OllflJO Tl'C•1ao 

11-------+------111fVUTllACIOlf t ll'DO•LADO 

l'lllTUlfA 

TAQUl•ra••0•1tAP'IA 
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reTACIONA•lllffO 

.... , •• ,º. 
1---1--•-'••• 

4---- llf,081CfONll Tlll'101tAU'I 

-[

OIHCCION 

+------1._"_,_:_"./_:_~_,,,_"o•T-O~ 
~ -tiANTllllllllllTO 

-I AHAI VWlfDH 1 
CAlfCHAI 

Oll'OlfTIVAI 



8. 1 T IPOLOGIA FUNCIONAL. 

8.1.1.DIAGRAMA DE RELACIONES. 8.1.2. DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL. 

EL!ll!NTOI 

llUCIONEi 

• lfftCTA 

<> 1•0111rcrA 

<> .U&.A 

1 WITllULO PlllHCIPAL 

1 DfltlCCIOH 

1 OLllllCA COHULTA IXTlllHA 

f ZOHA DI OOlllllTOltfOI 
(UNIDAD ~ 11'Tl!ltllAl:ll!HTO} 

1 UltllllCIAI 

1 ZOllA CULTUllAL. 
t lflLIOTICA 1: llfV, I 

T IALA DI IMOI llULTIPLll 

1 lllClllACIM 

IOllll\'ICIOI 

""''""'" <--> '~"""'oo J "'"m 

""'~ l /""'" 
ESTACIONAllllEN10 SALA C/E 1-- VISTlllU LO -7 8lllLIOTECA 1 . 
O[ PERSONAL y usos MULri>u:s l INVESTIGACION 

UROEHCIAS ~ 

SERVICIOS 

i lllPLANADA 

A cg~ 50 H n~~C,:~~~~irNro 

l 
ACCESO DI! SEllVICIO ACCESO PUllLICO 



8.2 TIPOLOGIA FUNCIONAL 
FLUJOS 

8.2.1 DIRl!CCION, 

IALA or JUNTAS ----:¡, 
1 TOILIT 

l'•IV.t.DO Dl'L Ollt.ICTOfl --3' ·¡ 
o1r~c:,~~~~~ ~ AltCHIVO 

ºº ... ~ r ;·o11CT;J 
MIOHO_. dtrllULO-+oo•raoL---+• .,UA -+oflCI••-. IOOUA 

! l ;m\. 
O"CINA DI IANITAltlOI CIJAltTO 
l'•OMOOIOH AJ to 
oc ••M..10• 

1.1,! CONIUL TA 1XT1 R NA. 

IXA•I• MIDICO 

t 
AIO#l~O TltAIAJO IOCIAL 
0&.l•ICO (ADIUllH, •ITCNtfA OLJ•I0.0 

T 
"'ª''ª'º" ACOHo--+vHrllULO --+1••001111 ~ 

'1CNAI Y OAJA 

l 
llTAOIO• DI .. ,, ....... . 

T 
111'.I lf A ..... CO#IULTOllt/09 ! l'llCOLOGJCOS 

IA•IT1HIOI 
"llLICOI 

8.2,5. UR8ENCIAS Y UNIDAD DI! INTl!RNAMl!NTO. 

º"º'"'' •• ( l 1 ·r· 
CAL&.r-..+•ccrs o--+ CONTROL y--. u"''" CIAl.~Oll(ltVAOION ...... ,.. . ... f 'º" l ,5 ..... •• 1,. ..... , 

ISl'UrA llTACIOJI or ._... INTIPllfAllllMTO~ ! .l#l'llUIUIAI J, 
IA#ITAltlOI ! l.AÑOI V IAllfAllOe 

IAÑOI Y VllTID0,,11 001110011 
DI llltVIOIO llTAlt 

S.2.4. ZONA .!SCOL.AR Y TALLER/!9. 

"ºº"'º J, 
IALA DI USOS MULT,,Lllf--VllTllU&.O--+ OOlllULTA IXTl••A 

CANCNAI 0•1JOrtTIVA•4--AU~A· YJ,TALLl•lt --t•oDllA ---tiAOCllD o• 1 !' ~ HRVIOIO 

) IANITAlllD• UNIDAD DI llTfRNAAlll•ro 
H. 'f a, 

8.2.1 ZONA CULTURAL, 

eODflA 

t 
lllLIOUCA ~ CO#TaOL~ACUVO--+ 14LA DI -..+UNlfANIOI T L<oro•n 

ACCllO ~VtltllULO 
t OAllLLlltOI O,,Cl•A DI 

~ 1' / TU~JO 
INVUTHAOIO•-+oo•rooL -4-CUllOULOt Ol~IALA o• 

-/ '-. INV~ITIUCIO# 'UMTAI 

IODl!IA yft' )1 .,¿ 
IOUIPO IAlflrAlllOI 



&3. PROGRAMA GENERAL. 
CUBIERTO DESCUBIERTO 

l. VIS TI BULO DI ACCESO ! 2 .. 

'l. DIRICCION .. .. ! 

l. ZONA DI CONSULTA EXTERNA 111 

4. ZONA DI URIENCIAI ! 5 9 

s. ZONA DI DORMITORIOS 11 0 I 9 

(UNIDAD DE: IHTE:RHAMIE:HTO) 

•• ZONA ESCOLAR 2,8 1 o 

(AULAS Y TALLERES) 

7. ZONA CULTURAL 1 5 / 

(8111LIOTECA E IHVE:STIGACIOH) 

•• SALA DE USOS llULTIPLES ! 9. 
•• ZONA DI SERVICIOS IENERALES 521 , .. IJ 

10. AREAS IXTIRIORll Y DI RlCREACION 0, 7 9 .. 

TOTAL 1, I 1 7 •I 1 11 ' a 1 111 

57 



8.4. PROGRAMA ARQUITECTONICO PARTICULAR 

l. VESTIBULO DE ACCESO Y AREA PARA 

2. 

5. 

EXPOSICIONES TEMPORALES 

DIRECCION 

• ACCf:SO 

•ESPERA, RECEPCION E INFORMES 

•0'1CINA DE TRAllAJD 
Al AUA DI tlCllrTAlllAS 

11 AllCHIVO 

•PROllOCION DE EMPLEOS 
Al 11,lllA ,AllA 10 ,llllONAI 

11 1 CUllCULOI 

• ADMINISTllACION 

•SUBDIRECTOR 

•DIRECTOR 

"'º"ª'u 
11 TOILIT 

OICLOllT 

•SALA OE JUNTAS 

•SANITARIOS 
•CUARTO DE ASEO 

CONSULTA EXTERNA 

5.1. ATENCIOH AL PUllLICO 

• llECEPCION, IN,.ORllES, ,.ICHA Y CAJA. 

Al •OITllAOOll 

11 "'º.,º 
•ARCHIVO CLIHICO 
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1 ••• 

' ... 
I' 1 •2 

r •• 
4 •• 

1 •I 

I 0.1»1' 

ll m2 

2 4 m2 
2 4 O m2 

.9 6 m2 

.I O.ll m2 
I O. llm2 

.9 .9 m2 

.9 .9 m2 

.9 6 m2 
ll m2 

, 7. s .,2 

2 7.' .. 2 

3 2 4 m2 

4 4 3 m2 

7 7 7 m2 

8 1 m2 



•TRABAJO SOCIAL 2 I m2 

AJ UPUA ,ARA 1 Pt:RSOHA' 

111 CUllCULOS 1 a •I 

3.2. CUBICULOS { 11) 2 4 S m2 

•CONSULTORIOS INDIVIDUALES (1) 

AJ,,ICOLOllCOI (11 ' o 1111 

11,SIQUIATRAI CSI 

Ol •IVUION lllDICA ( 1 1 1 a •2 

OI OTOHINOLARIHIOLOIO ( 1 1 ' o •• 
11 ouuro º' OllUVACION 

COWOUAlll!llTAL fCAllAU OI HHLLI. 111 11 •I 

CUBICULOS GRUPALES { 3) 

Al JUllOS llllLL 

11 AULA 1111 LL 

cJ rr••,,• 01 uu'º' 

!.!.APOYOS 

•.ACCESO 'f CIRCULACIONES 

• CONTROL DE ENFERMERAS 

• RfLOJ CHECADOR 

•SANITARIOS PUBLICOS 

e 11 

e 11 

e 11 

I 1 •I 

J O •I 

• 9 •• 

•BAÑOS 'f VESTIDORES DE ENFERMERAS 

• CUBICULOS DE ENFERMERAS 
Al ARU DI raAIAJO 

11 •1ru 

• CUBICULO DE /rlEOICOS 

Al AHA H raAUJO 
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• o •• 
1 • •• 

' • •2 

t 1 •2 

CI TOILIT 4 '"' 
•AREA DE ESPERA {100 PERSONAS), 

•CUARTO DE ASEO 

m2 

I O m2 

B 3 m2 

I 2 m2 

2 .11 1112 

3 2. s 1112 

s 2. s 1112 
! 11 

3 4 

I O B 
s 

m2 

m2 

m2 

1112 

4 6 11. s 1112 



4. ZONA DE URGENCIAS 3' 9 m2 

•VESTIBULO o m2 

•ATENCION AL PUBLICO 8 m2 
•ESPERA (!O PERSONAS} 8 m2 
• 2 CUBICULOS DE DESINTOXICACION. 4 5 m2 

•ZONA DE OllSERVACION Y RECUPERACION ( ! CAMAS) ! o m2 

•TRABAJO DE ENFERMERAS 5 m2 

•OFICINA DE ALTAS ! o m2 

A 1 Ol'IClllA ' 7. 5 '"' 
•I A~OYO f 2.' m2 

•SANITARIOS PUBLICOS 4 2 m2 

•CUARTO DE CANILLEROS 2 4 m2 
Al AlllA DI DllCA#IO Y VlelLAllCIA 1 • • • 
., aoonA DI IQU1'0 DI LA AlllULAllCIA .. •I 

OI fOILl!f 4 •I 

• EITACIONAllllNTO ANllULANCIA ---2....Q_ m2 
+ 15% CIRCULACIONES ! 1 2 

5, UNIDAD DE INTERNAMIENTO (DORMITORIOS) 
___f_L_ !59m2 

1, O 1 9 m2 

•ACCESO ! 6 m2 
• HABITACION NORMAL ( 6 CAlllAS +BAÑO)( 48m2 C/U ). ! 8 4 m2 

Al HOIURU (. 1 ' .. o •• 
81 llUJlllll "1 1 .... •• 

•HABITACIONES AISLADAS CON BAÑO C/U. ( IB m2) 1 o 8 m2 
Al 1101181111 , .. , , ' •t 

1111ua1111 (. 1 l • •• 
•COllEDOR PARA 84 PERSONAS 2 6 m2 

•ZONA DE ISTAlt. 7 2 112 
•AREA DE JUEGOS DE MESA ! 6 m2 

•CONTROL DE ENFf'.RllERAS 2 4 .1112 

• SANITAltlOS H. Y 11. ! 6 m2 
•RDPERIA 1 2. 5 m2 
•BODEGA 1 2 m2 
•CUARTO DE ASEO 1 2 m2 
•CIRCULACIONES+ TERRAZAS 6 o m2 
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6. ZONA ESCOLAR. 2 8 7 O m2 

• 12 AULAS ( 30 ALUMNOS c /u. ) . ( 4 a m2 ) 5 7 6 m2 

•SANITARIOS H. Y M. ( 2 MODULOS 1 8 8 m2 

BODEGAS 5 6 1112 

11 TALLERES 6 .. 8 m2 

Al r:LICTRICIDAD, 1 r •.! 

11 CAR,,NTIRIA. 7 2 ... 

CI UPATIRIA. 7 . ... 
DI lllCUADUllACION. 7 2 MI ., llOOILAOO, 7 2 mi 

,1 ,,NTURA. 7 1 •• 

11 DIHJ O TICNICO. ., 2 1112 

•I CORTI Y CCN,ICCICN. ., 2 112 

11 TAOUllllOAllOUA,,A. 7 2 ., 

• AREA DE CONVIVENCIA A CUBIERTO. 6 J m2 

•CIRCULACIONES+ ESCALERAS 8 8 9 m2 

7. ZONA CULTURAL. 6 5 1 m2 

7.1. BIBLIOTECA J e 8 m2 

• ACCESO 3 6 m2 
• IALA DE LECiURAS 2 1 9 m2 

ACERVO , J m2 

Al ATINCIO• AL PUILICO ••• 
ti TRAIAJO • •• 
CI llTAllTll .... 1111 

DI IOOllA .... 
11 TOILiT .... 
,1 ZO•A OI CO~IADORA 1 •• 

•SANITARIOS PUBLICOS .. 2 1112 

• CUAi! TO DE ASEO J m2 

•ESCALERA 8 m2 

6' 



7.2. INVESTIGA CION. 

•OFICINA DE TRABAJO 

A) 0'1CIHA 

8) A•U O! TRA8AJO 

•SALA DE JUNTAS 

• CUBICULOS DE INVESTIGACION. 

A) 4 CH/COI t 11 •f C/U I 

8) f UAHOtl ( 14•1 C/U )• 

• ARf:A DE COMPUTADO.RAS 

• f:STAR 

•BODEGA 

•SANITARIOS 

•CUARTO DE ASEO 

, 2 1112 

2 o 112 

•• ,. 2 

... •2 

rl5% CIRCULACIONES 

8. SALON DE USOS MULTIPLES 

• SALON ( 100 PERSONAS/ 

BODEGA GENERAL. 

•CONTROL 

•SANITARIOS 

•CUARTO DE ASf:O 

9. Z O N A D E S E R V 1 C 1 O S G EN ERA L E S . 

•COCINA. 

A) COHT•OL 

l!J Dt~TISTA 

CI ALllAC!N O! VIV!•ts 

O) AUA or , •• , •• ADO y COCllll!HTO 

rl LAVADO D• VAJILLAS 

,, •A••A or •••VICIO 

•I aooreA 
H)TOIL!T, 
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; r.1: 

' ,,. ... 
!I • 1112 

t 9 mi 

1 r •2 .... .... 

2 

2 

2 6 3 1112 

3 2 m2 

2 4 m2 

9 6 m2 

3 6 m2 
3.5 m2 

4.5 m2 

4 2 m2 
3 m2 

2 9 
3 4 263 m2 

3 9 8 m2 

9 o m2 
!) o m2 
2 o m2 
3 5 m2 

3 m2 

8 7 I m2 

9 5 m2 



CUARTO DE MAQUI NAS. 7 2 m2 
• LAVANDERIA. 7 2 m2 

Al A RfA Df LAVADO 4 1 •I 

•I ARIA Df UCADO r 4 "'' . BAÑOS y VESTIDORES PARA EMPLEADOS 6 o m2 
Al NUJERfl 1 o 1112 

BI HONBR•S S O mi 

INTENDENCIA 2 m2 
ANDEN DE CARGA Y DESCARGA 3 o m2 

• PATIO DE MANIOBRAS B o m2 
CASETA DE VIGILANCIA CON SANITARIO s m2 . ACCESO DE SERVICIO s m2 
ACCESO DE URGENCIAS Y EMPLEADOS. 3 2 o m2 

10. A REAS EXTERIORES 1 O, 7 9 4 m2 

EXPLANADA DE ACCESO. B 5 o m2 
ZONA DEPORTIVA. 6 2 s m2 
ZONA DE ESPARCIMIENTO. 3, o 6 6 m2 
ESTACIONA MIENTO ( BS CAJONES) 2, 6 6 o m2 

Al ~UUICO 1551 t r ! 1 • .. e 
11 INHfADO• ADlllHISTRATIVOS (10) 8 1 o ,.e 
C] PERtlOlfAL. 11 E D IC O 111) T O O ... 
DI URlfHCIAS 8) T f ,., 

JARDINES y A REAS VERDES. 3 s 9 3 m2 
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9 
PROYECTO ARQUITECTONICO. 



Este proyeato pretende dar Libertad e info!'ITlaiidad a ios espaaios 

arquiteatóniaos integrando aada voiumen en ios espaaios abiertos para dar 
una mayor sensaaión de confort, evitando aaer en una institución aon aa-

ráater ofiaiai o correativo. 

La disposiaión dei partido arquiteatóniao fue dado por·varios faato-

res: 

La orientaaión adeauada de aada uno de ios edifiaios, aonjuntamente-

1•e foaionados aon .ia diatribuaión dei f11naic>namiento de aada uno de enos

fua dando ia zonifiaaaión óptima, dadas iaa aaraater{atiaas de ubiaaaión

de nuestro terreno. 

Se busaó que ios espaaios tengan una vista interior haaia una patio 

aentrai, enmaraado por áreas verdes para arear as{ espaaios agradabies -

dando ia sensaaión de aaogimiento, refojamiento y paz; preaisamente aon -

un Juego de voiúinenes que pretenda integrar a fos edifiaios, oreando una 

unidad de forma. 

Este juego de voiÚlnenes no debió ser de más de dos niveies de aitura 

y se buscó que ias faah.adas r.o tuvieran un aaráater de instituaión ofiai

aL, sino ai aontrario aon una senaiiiez arquiteatóniaa, pero no por eiio 

aon faita de estudio y diseño. 

UtiUzando diversos vanos, aonjuntamente aon ia aomposiaión de voiú

menes maaizos se busaó una annonta en ei aonJunto, dándole ei aardater de 
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un oentro eociaL, el cual le brinde aL usuario deL mismo, l<IUI mayor ee(ll:t 

ridad, confianza y La tranquiLidad que éste requiere para su rehabilita

ción; sin que por eLLo cada uno de sus eLementos pierda su caracter pro

pio. 

Esta integración de loa diversos elementos fue dando la forma y el 

mejor funcionamiento del conjunto dadas fos caracteristicaa actea menciq_ 

nadas. 

11.1. DESCBJU'CIQll DKL Pf/JXl.&:ro. 

9.1.1. Cll!!Wl:BAí.WADi/IS, 

El proyecto eatd <XnBtituUb por 5 elementos arquitectónicos prin-

cipalea como son: el edificio de gobie1"1o, el edificio de consulta exter 

na, el edificio de urgencias y unidad de intei'na11liento y loa edificios -

conformados por auiaa y tailerea, ademda de zona de servicios, di•eaa de 

estacionamientos, zona recreativa y dreaa jardinadaa. 

El edificio de gobierno se compone en la pLanta baja por un saLón 

de usos múLtipLes, una biblioteca y el veat~"buLo generaL. En la pfonta 

alta se encuentra la dirección con sus oficinas generales, aal como la 

sana de investigación. 

Del veat~"bulo general, el usuario puede repartirse hacia la consul 

ta externa o hacia la zona escolar a través de una zona de convivencia a 

cubierto. 
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La consulta externa está 2•esueita en un nivel y cuenta con su ai•-

chivo cUniao, recepaión e infoPmes, 8 aonsul.to!'ios indivicuales y 3 au 

biculoa grupales, 2 cubi:aulos de t1•abajo soaial, además de contar con -

áreas de espera y serviaio de sanitarios. 

Este edificio está ligado directamente aon el edificio de urgen--

ciaa, auyo aaceso se enauentra ubiaado por Za calle Gargolas, ya que, 

por ser una calle poao transitada, da fluidez a Za entrada y salida de -

Za ambulanaia. 

EL edificio de urgenaiaa cuenta en la planta baja con un área de 

informes, 8 cubi:culos de desintoxicación, un área de observaaión y :repo

so, oficina de aitas, área de espera, auorto de camilleros, comedor de 

internos con cocina, además de baños y vestidores de enfe1'111eraa, cubi:au 

loa para medicos y enfermeras y aontrol de enfermeras. 

En Za planta alta ae encuentra Za wzidad de internamiento, La aual 

cuenta aon un pabellón de hombres integrados por 5 dormitorio11, y otro 
de mujeres, compuesto por tres dorm-ltorioa, cada dormitorio aontiene 6 

camas individuales y un baño; habiendo también 4 cuartos ai11Zados para 

hombrea y 2 para mujeres, salas de estar, zona de juegos de mesa, servi

cios sanitarios y 2 estaciones de enfermeras. 

Los edificios de aulas y talleres están aomwzicados entre si: y con 

el edificio de internamiento por medio de pasillos a aubierto integrados 

a loa miamos edij"iaios, dando tfstos haoi'.a wz patio centro.l a desnivel y 

aomunicadoa a la zona reareativa oompueata por 2 canahas de basket ball

y áreas verdea. 
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Cerca al edificio de inteniamiento se encuenti•an, el cuarto de ma 

quinas, la lavanderi:a y ei control de empleados con sus vestido1'eS y ba

ños; ubicados en esta zona pm•a da1• un mejor servicio a este edificio. 

El estacionamiento está dividido en cuatro zonas: una para el pú-

blico cemano al edificio de acceso y colocado sobre Za calle Gargolas,

otro controlado que es para empleados administrativos y auya entrada ea 

por Za avenida Redención, este mismo estacionamiento cuenta con un patio 

de maniobras y un área de carga y descarga pm•a abastecer talleres y el 

salón de usos múltiples. Por Za calle Gargolas se tiene también un 

acceso de servicios y de urgencias por la cual se llega a un estaciona-

miento para empleados y médicos cercano al edificio de urgencias. 

Pegado a este edificio también se encuentra un pequeño estaciona-

miento para el público que llega a urgencias, asi: como Za entrada y saZi 

da de Za ambulancia. 

9.1.Z.. 

ACCESO.- Aprovechando que el terreno se enauentra ubicado en la -

esquina de dos calles, una con un tráfico más o menos considerable como

es la avenida Hedención y la otra con un t1•áfico Zocal !Za caUe Gargo-

las), era necesario aproveaha1• los dos jrem;es deL terreno. Poi• lo que 

la distribución del partido arquitectónieo fue por una parte ubicar el -

acceso principal en la avenida de mayo1' importancia, a através de una 

explanada de acceso a este centro; deJando ubicado el eataaionamiento -

para el público en la calle con meno!' tráffoo, para evitar un congestio

namiento vehicular. Y dado que este proyeeto va a general' rutas de pe--



seros y camiones urbanos que desviaran sus rutas para pasar por este cen

tro, se encuentra ubicada una parada para camiones a un iado de ia entra

da ai mismo, donde fos camiones y coieativos puedan hacer su pamda sin -

obstruir ia fiuidez de ia avenida. 

Esta expianada se encuentra ubioada en La esquina dd terreno y por 

medio de ia cuai se Uega dei estacionamiento pam ei púbUco y de ia pa

l'ada de camiones ai vestibuio generai ubicado en ei edificio de gobierno. 

VESTIBULO.- De ia expianada de acceso se pasa por una escaiinata ai 

vest-¡,óufo generai que se eiwuentra a deanivci con respecto ai acceso y en 

dicho vest-¡,'buio se encuentra un móduio da infol'TTl~ción y orientación sobre 

ios servicios que presta este centro. si usuario tiene como remate vi--

suai una gran zona jardinada iiuminada por una serie de domos dándoie ia 

sensación de frescura y de exteriol'idad. 

Este vestibuio tiene ia función de dist1•ibuir' a ios usuarion hacia

ios diferentes iocaies. Pudiendo accede1' inmediatamente a ia dirección, -

saión de usos múitipies, zona cuitural, la consuita externa y a ia zona -

escoiar. 

ZONA CULTURAL. - Se encuentm ubiaada a i.a izquie1•da de i ves t·wuiu

generai, siendo un volúmen mac:iso abie1•to. Está dividida en dos partes:

BibUoteca e Investigaa-ión. 

BIBLIOTECA. - Esta 3G .cnaue11tm en la parte baja, por -

ser wt elemento de ma;¡o1• eontac:to haaia el púbUao, t§'._ 

niendo zma eapaeid:zd para 80 perDonas, cuenta c:on me--
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sas grupales e individuales; ademds de un drea para -

Lectores. Su función es Za de o¡recer a Los investig~ 

dores recursos especializados en Zas dreas de droga, -

adicción, aZcohoZismo y otras materias en eZ campo --

psicosociaZ. Orientación sobre Los recursos disponi-

bZes, préstamos de Libros, preparación y distribución

de bibZiograf{as. 

INVESTIGACION.- La unidad de investigación se encuen-

tra en Za planta alta deZ edificio, cuenta con 4 cub{

cuios chicos y 2 grandes, una zona de cómputo, un drea 

de trabajo, sala para juntas, ademds de un drea de es

tar. Su finalidad es Za de planificar y Uevar a cabo 

es-tüdios cient{ficos que provean datos confiables y -

que permitan Za conf1:rmación de métodos de tratamiento 

para Za readaptación deZ paciente. 

DIRECCION.- Se encuentra sobre eZ vest!buZo principal en Za pZanta

aZta, estando en contacto directo con eZ conJ'unto. Cuenta con despachos

para eZ Director, Subdirector y Administrador, sala para juntas, oficina 

de promoción de empleos y drea de trabajo. 

SALON DE USOS MULTIPLES.- Se encuentra ubicado hacia Za derecha del 

vest{buZo de acceso, y es un voZ1ímen maciso cerrado con doble altura. Su 

función es Za de ofrecer conferencias a Za comunidad, funciones de cine ó 

teatro organizados por grupos exte1•io1•ea aZ centro o del mismo centro; -

asl como ceremonias en Zas cuales se vaya a encausar a Los usuarios deZ -
centro. 
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Tiene capacidad para 100 personas, cuenta con una bodega de al.mac~ 

namiento, 1.a cual tiene servicio di:recto:r desde el patio de maniobras. -

Cuenta también con un control de Za bodega además de servicios al púbU

co. 

CONSULTA EXTERNA.- Se Hega por una rampa a través de una zona de 

convivencia a cubierto, al entrar se encuentra la sección de información 

y servicios, el cual es el primer contacto del paciente con la cllnica , 

ah{ se Zo extenderá su historia cUnica cuando el paciente Hega po:r pri 

mero vea y se le aará cita cuando ya es paciente :regular. 

El paciente de primera vez, para a Zos consultorios de primera 

atención donde se le practicará un examen flsico paro conocer su estado

actual. En caso de que tenga algún padecimiento fisiológico importante, 

será oanaliaado a alguna institución adecuada para su tratamiento. 

En loa cublculos de trabajo social se le hará un estudio socioec~ 

nómico y de nivel educativo. 

Por ot:ra parte, los pacientes regulares pasan a los consultorios -

psiquiátricos ó psicológicos seg¡tn sea el caoo, altemando uus visitas -

con los estudios de laboratorios de comportamiento como son: el salón de 

gesell, cuarto de jueges geseZl, aula y<J8~Ll cJ lu ttifüp·~a de grnpos. 

Esta cUnica cuenta con todos Zos servicios de apoyo médico, todos 

los cub-CcuZos cuentan con dobZe acceso: uno pa:ra el público y otro de -

pasiUo médico, por el cual se puede atendm' a Zos pacientes internos ya 

sea para conaulta psiquiátriaa o a Zos 1.aboratorioa de comportamiento, -
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i. 

además para no tener tanto contacto ei personal médico con La espera. 

Las salas de espera estan agrupadas cercanas a Los consultorios contando 

con vista hacia zona jardinada que a La vez sirve como un coLchón de ai! 

Lami.ento ai ruido, tranquilidad y relajamiento para ei paciente mientras 

espera consulta. 

ZONA DE URGENCIAS.- Hay pacientes cuyo grado de intoxicación es -

muy avanzado y requieren de un tratamiento Ul'gente y adecuado. Estos 

pacientes pueden Llegar por su propia voZuntad a internarse o en un eat~ 

do de shock. 

EL paciente que viene a internarse entra a un cublcuZo de aten-

ción para au auscuZtación y conocer au estado actual de salud y grado de 

intoxicación, se cambia de ropa y es Llevado a Za unidad de internamien

to, pero cuando este Llega muy intoxicado en Za amhuLacia, se Le encama 

aqul mismo atendiendo ei estado de shock en ei que se encuentra. Pasada 

ya esta arisis ei paciente es trasfodado a un cuarto de .observación y re 

cuperacion, para que posteriormente si as{ Zo soZicita sea internado en 

un programa de recuperación adecuado. 

Esta zona es ei fiZtro para entrar a Za zona de internamiento, 

donde estará por 4 semanas en un tratamiento de i•ecuperación en ei cuaZ

comenaard su deaadicción definitiva. 

La zona de urgencias esta ubicada en Za parte posterior del aon-

junto, quizá un poco escondida para evitar a Zos vecinos espeatácuZos un 

tanto trawnantes y as{ como tambié11 todo tipo de ruidos de Z exterior. 
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Esta zona tiene entrada independiente deL conjunto ya que da servicio aL 

púbUco Zas 24 horas diariamente. 

ZONA DE DORNITORIOS (Unidad de Inter'naJlliento). - Está ubicado en 

Za pZanta aita deL edificio de urgencias y como ya se dijo en Zos párra

fos anteriore~ mediante un programa de recuperación se desintoxicárá aL 

paciente, eL cuaL se Le designará una habitación dependiendo deL grado -

de intoxicación en eL que se encuent1•e. 

La unidad de internamiento está dividida en 2 pabeUones: hombres

y mujeres; cuyo dormitorio tipo consta de 6 camas y un baño. En eL pab~ 

Hón de hombres hay 5 dormitorios y en eL de mujeres 3, Hay también ha

bitaciones aisZadas para pacientes que recién se recuperaron de un esta

do de shock en urgencias y requieren de un poco más de tranquiLidad, in

corporándose pauLatinamente a Los dormitorios normaZeo. De este tipo de 

dormitorios hay 4 para hombres y 2 para mtlJeres. 

Esta unidad cuenta con dos áreas de estar para convivencia común , 

ast como un área de juegos de mesa. Hay dos controZes de enfermeras en 

los acaesos a Zos pabeUones, astou pabeZlonea cuentan con una zona de 

terraza, Za cuaZ tiene vista hacia la Mna recreativa y ,jardinada deZ -

aonjur1to. 

En la pZanta baja se encuentra Za cocina y comedor con capacidad -

para 64 personas, este aomedor atiende tanto a internos como aL parsonaL 

que Zabora en este centro, en hororia.9 dife1,entes. Se trata de conjzm-

tarZos y hacerlos que aomJivan en un ambiente de amistad y confianza. De 



este comedor se observa una vista hacia ei patio central con sus áreas -

jardinadas. 

ZONA ESCOLAR.- Consta de un edificio de 12 aulas en La parte pos

terior del conjunto en La que ei aLwmzo tiene La tranquilidad necesaria -

para estudiar, esta Ligado a través de andadores a cubierto con ei edifi

cio de internos y con l.a zona de taHerns que consta de 9 taUeres dis-

tribuúios en dos niveles. 

Esta zona de taiieres está más cercano ai área de convivencia ai -

pitbUco por dos razones: por aeraan-la con ei patio de servicio, ei cuai -

ios abastecerá y para exponer en ei vest-lbuLo principal ó en La zona de -

convivencia a cubierto, Lo que producen en estos Los internofl y demás pa

cientes como parte de su terapia ocupacional y aprendizaje de un oficio. 

Tanto Las aulas como Los taLZeres dan hacia ei patio central, ei -

cuaZ se encuentra en desnivel con i•especto a eHos. También se comunican 

hácia La zona deportiva, Za cuai consta de dos canchas de basket baU, -

as-l como a todas Las áreas del conjunto. 

ZONA DE SERVICIOS GENERALES. - Está dividida en dos zonas: una ubic~ 

da en La pai•te postei•ior dei edifi<:-iu J., l<l'ye1w-ia6 a La uuui 6ti Liega púl' 

La caHe de GargoLas y cuenta con un patio de servicio, estacionamiento -

de personal y otro pequeño pai•a público de urgencias, encontrándose tam-

bién ia entrada y salida de La ambulancia. 

Cuenta con eZ cuarto de máquinas en dónde se encuentran Za subesta

ción eZéctriea, planta de emei'genc-ia, equipo hidrone1u11ático, bombas, cal-
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dera de diese Z y tableros de medidores; ia iavande1'ta, baños y vestido1'es 

para empleados de mantenimiento, intendencia. 

La otra zona está ubicada sobre Za avenida Redenci6n, consta de un 

estacionamiento controlado para personal administrativo y docencia, patio 

de maniobras para abastecer tanto a los talleres como al saZ6n de usos -

mitZ tipZes y de una caseta de vigilancia con baño. 

AREAS VERDES.·· Se cuenta con un área verde de 3593 M2, con árboles, 

. arriates y bancas, ésta área verde envuelve al centro y sirve de conch6n 

entre el conjunto y el exterior. 
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DATOS TECNICOS. 



CIMENTACION.- Considerando los dos niveles de los edificios y Za 

compoeici6n y resistencia del terreno, Za cual es muy baja, además de 

ser de tipo arcilloso por ser tierra de cultivo, se pens6 como mejor so

Zuci6n una losa de cimentaci6n para evitar hundimientos diferenciales en 

loe edificios, aet como para un mejor funcionamiento de Za estructura -

ante futuros sismos. 

Esta cimentación es de tipo sustituci6n y está resuelta por medio 

de una sola losa-tapa de cimentación y contratrabes de concreto armado -

según proyecto. 1 dada Za poca resistrncia del terreno se determino un 

nivel máximo de desplante de cimentaci6n de 1.50 m abajo del terreno. 

ESTRUCTURA.- La estructura ha sido diseñada a base de columnas de 

concreto armado de secci6n O. 40 X O. 40M en los edificios cuyo entreje ee 

de 6.00 X 6.00M y de 0.40 X 0.60M cuyo entreje sea de 6.00 X 8.00M. 

Estas columnas soportan tanto cargas horizontales (por esfuerzo cortante) 

como Zas verticales (cargas vivas y muertas). 

Las cargas muertas consideradas, son Zas marcadas por e Z i•eg lame!! 

to de cosntrucci6n del D.F. en sus arttculos 196 y 197 y Zas cargas vi-
vas empleadas pam el aáleulo son fo,, marcadas por dioho reglamento en 

su arUcuZo 199. 



ETREPISO Y AZOTEA.- Todos los edificios tienen en su ent1'episo y azotea 

una Zosa prefabl'icada tipo spancrete de marca Dicore-Pret, sección de -

0.92 X 6.00 X 0.15M coZocando en cada entreje 6 piezas según plano es--

tructuraZ de despieze, estas descansarán sobre trabes de 0.40 X 0.60M -

según cáZcuZo, Zas cuaZes tendrán unas preparaciones (barbas de variZZa

aJiogadas a Zas trabes) pa1'a ancZar Zas Zosas. Sobre esta fosa se tende

rá una maZZa de acero caZibre 6.6.10.10 y se colocarán refuerzos de ace

ro según pZano estructuraZ, coZocándose 5 cm. de concreto f 'c=250 kg/cm2 

como capa de compresión, as-l como pa1'a rigidizar esta Zosa haciéndoZa -

monoZ-ltica. 

Con esta Zosa se obtiene rapidez, ahorro en tiempo, cimbra y mano 

de obra, fáciZ montaje con ayuda de una pequeña grúa, además de un nulo 

desperdicio. 

Estas Zosas vendrán con preparaciones (hechas en Za pZanta) para

paso de instaZaciones según Zos pZanos respectivos. 

CUBIERTA.- EZ salón de usos múZtipZes se cubrirá con una estructu 

ra de aZma abierta tipo "joist" de sección O. 60 X 20 M. ancZada a Zas cq_ 

Zumnas a base de soldadura sobre una placa de 1~ de acero, la cual esta

rá como capiteZ anclada a cada columna y J'igidizada por medio de Zargue-

1•oa secundarios y cont1oauenteos según pZano estructil!'al. 

Esta estructura tendrá una techwnbre de lámina romsa secoión 3 -

caZibre 22, soldada con peque1los puntos a Za armadura principal y Zargu~ 

ros secwulari.os en su pat;;n superior ¡¡ 30bre Za cuaZ se montará el techo 

aislado romsa caZibre ~r, 
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Esta cubie1•ta tendrá pendiente p1•opia dada por ia misma estl'Uotu

ra hacia uno de loa extremos. La pendiente será de un 2% evitando asi 

reUe110s y peso inecesario, además de encharcamiento del agua pLuvial en 

la misma. 

MUROS. - Los muros exteriores y divisorios serán de tabique i•ojo

recocido 7, 14, 28 colocados oon mortero de cemento-arena en proporción-

1-5 plomeados, nivelados y reforzados con castillos y dalas de cerramie~ 

to segitn plano de albañiieria, teniendo un terminado de aplanado de yeso 

ó mortero sobre el cual se aplicará pintura, especificados en los planos

de acabados respectivos. 

En los edificios conformados por aulas y talleres serán de block 

hueco vidriado y esmaltado tipo uniblock de 15 cm , cuidando el junteado 

en ambas caras, ya que estos muros irán con un acabado aparente. Estos 

muros Uevarán una varilla de refuerzo del No. 3 ahogadas a cada metro.

También llevarán de refuerzo horizontal un torsal de :i" ó escalerilla -

del No. 2 a cada 5 hiladas, el mortero será en proporción 1.6, ciudando

el plomeado y el rayado, asi como limpieza del mul'O. 

En alf!UnaB zonas se harán muros divisionales de "panel W", asi -

como también se c.wloaan:t aatc material en loa fnl.dones de las fachadas -

de aulas y talleres. Este panel consiste en una estl'Uctu1•a tridimensio

nal de alambre de acero, provista de una alma de espumado sintético que 

le adiciona propiedades téminas y acústicas, colocada al centro de la -

estructura dejando un espacio libre de ambos lados, de aproxirnadamenta -
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13 1W1l entpe ei espwnado y La maLLa. 

Una vez instalado se apLicaPá una capa de mortePo cemento-arena 

en pPopoPciones 1.4, pop ambas caras hasta daP un espesoP final de lOcm 

eZ cual PecubriPá con una capa de 2 cm de yeso y un acabado de pintUPa

vinUica. En Los faldones Za última capa de moPtern HevaPá confitiZZo 

mediano papa daP un acabado finar maPteLinado. 

Estos paneles tienen una medida de 1.22 X 2.44 pudiéndose recop

taP con gran facilidad y ai seP colocados en fachada se dejará una pre

pa.roci6n pPevia sobre Las Losas para suj etai' pane Lea. 

Se coLaPán mupos de concreto aPmado para Peforzap Los voLadoP y 

andadoPes de Las aulas y taZZePes, integPándose estos a fachadas. Ea-

toe mul'OB son de 20 cm. de espesor y tendPán un armado doble con vaPi-

Ha deZ No. 3 a cada 20 cm. en ambas dipecciones 6 a cada 2 diámet1•oe -

según cáZcuLo, con un concPeto F'c= 250Kg/cm2 y un revenimiento máximo

de 18 cm. teniendo estos un acabado final aparente. 

EZ sistema de distPibuci6n de agua, se haPá de Za siguiente foP

ma: de Za toma municipal se pecoLectará pop medio de una aistepna con -

capacidad paPa un d1a y medio, ubicada cePca deZ cuaPto de máquinas y -

de Za cuaZ una parte pasaPá a una caldepa de dieseZ, La caLe11taPá y die

tPibuiPá poP medio de un equipo hidPoneúmatico hacia Los baños de Los -
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do!'lm:torios del edifioio de urgencias y de La unidad de internamiento, 

aal como a baños, vestidores de enfePllleraa y cocina, aompLementandoae 

con una red de retorno para evitar pérdida de calor. 

La otra parte pasará a un tanque elevado uoLoaado sobre eL ctial'to

de máquinas para que /?01' medio de gravedad eL agua sea disti>ibuida hacia

Loa demás edificios (Los cuales requieren agua fr(a para sanitarios) aLi

mendando ai último mueble del edificio más Lejano con una p1'esi6n cons-

tante. 

llabrá circuitos zonales de tuberi:a, que cada edificio contará con 

circuitos de tuberla desligada de Los de~ás, con eL fin de que cuando -

haya aLgitn tipo de problema en un edificio, no se te¡¡ga que interl'Ull1pir

eL suministro a alguna aona del conjunto. 

10.z.2. 

Las aguas negras serán desalojadas de Los diversos muebles sanita

rios por tuberla de FºFº con una pendiente del 2% en Los interiores has

ta La i•ed general de drenaje, en La cual La tuhei•Ca a~.biará a tubo de -

aLbañaL con diámetro variable según ai'rastre hidro.úLico, colocando regi!!_ 

tros de 0.60 X 0.40 macada 6 mts y conservando esa misma pendiente. 

Ya que eL terreno se encuentra ubicado en esquina se aprovecho e!!. 

to fUl'ª dar dos saUdaBa coLeator general, evitando asl grandes recorridos 
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los cuales pueden generar el uso de un cárcamo. 

Para las aguas pluviales, se seguirá el criterio de una bajada de 

l OOTTUn por cada l OOM2 de aaotea, desaguando por tuberias de F ºF 0 a la -

red de drenaje de aguas negras para limpieza de estas tuberias, ya que 

no es costeabLe el almacenaje de estas aguas para ocuparse en riego de 

jardines, puesto que tendr!a que tratarse esta agua para evitar su pu-

trefacción, además que la cantidad almacenada que se juntarla no aer!a

suficiente para este fin; por lo que seria ilógico y poco conveniente -
invertir en equipo para algo no rentable. 

l0.2.3. 

De La cisterna general se considero una parte para riego de jardf 

nes, el cual será por medio de un equipo de riego programado por aspe~ 

sión distribuido según plano de riego. La tuberia será de poliducto -

PV", Aspersores Rain Bird marca Helvex, modelo No. 30, tipo doméstico y 

en algunas partea se dejarán salidas para conectar aspersores de acop~ 

miento rápido o mangueras. 

10.Z.4. 

La cisterna general tendrá doble pichancha, una alta para abaste

cer riego y se1•vicios generales y otra baja con el volúmen necesario p~ 

ra prevenir cualquier tipo de incendio, ya que si se almacenara aparte, 
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terufp¡;a que tratarse para evitar su putrefacción. En el cálculo para el 

diseño de esta cisterna se considerará estos tres sa1'Vicios. 

También las bombas para cualquier eventualidad serán apoyadas por 

una de combustión interna. Se colocarán gabinetes contra incendio en -

lugares estratégicos y a dispancias especificadas por el reglamento 

de construcción y el de bomberos del D.F. en cada edificio del conjunto. 

De acuerdo a la cantidad de edificios, as{ como el amperaje que -

se requiere, es necesario dotar de una nubestación eléctrica y planta -

de emergencia que distribuya la corriente a los edificios del conjunto. 

Dicha subestación estará ubicada en el cuarto de máquinas. 

La energla eléctrica se traerá en alta tensión por parte de la 

Compañla de Luz y Fuerza y llegará a un transformador principal coloca 

do en el cuarto de máquinas del cual pasará a baja tensión, a travds de 

la subestación eléctrica hacia un tablero general ubicado ah{ mismo. _

De este tablero, se distribuirá la corriente eléctrica hasta los table

ros de contl"ol zonales ubicados en cada edificio da! conjunto, al.imen-

tando todas las salidas de cada edificio. 

Se contará con circuitos de oontaatos y lwninarias, los cuales no 

llevarán más de 1500 w. 
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En irteriores se usaran Lwninarias incandescentes y fluorescentes 

según sea e i efecto que se quiera Lograr sobl'e e i usuario. En exterio-

res se contará con Lwninarias de vapor de sodio de alta presión. 

Habrá una máquina de combustión interna (planta de emergencia) -

que entrará automáticamente en funcionamiento cuando haya alguna faLLa

en el swninistro de energia eléctrica. 

Esta planta de emergencia tendrá capacidad para 100 KV según cál

culo, será marca Se Lmec, de diese i y dará se1'Vicio de i l 00% de iLwnina

ción a Las zonas de mayor importancia del conjunto y del 50% a Las ao-

nas que no son tan urgentes. 

10. 3. Cill:rElllO GEiiEBM. DE AGl&Wl}S, 

Se dotará al conjunto de una serie de acabados que .sean durabLes

y requieran de un mantenimiento minimo, asi como económicos cuidando su 

calidad y buena apariencia estética. 

MUROS.- Los muros exteriores de Los edificios tendrán un acabado 

de aplanado marteiinado con mortero, aemento-arena y confitiZZo mediano 

cm proporciones 1.4.l Levando una aapa de seUador y dos capas a Las -

que sean neaesarias de pinturas viniLiaa en color ocre. 
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En interiores será de aplanado de yeso con dos manos de pintura -

en una gama de colores que den Za sensaaión de tranqui Zidad, fescura, -

aplitud y confort, dependiendo deZ ZocaZ y según especificaciones de -

planos de acabados. 

En Zas paredes de Zos sanitarios se dejará un acabado aparente a 

base de biock vidl>iado, sol.amente en Za zona húmeda de Zos baños habrd

reaubrimiento a base de aau'LeJ·o de 11 X 11 a toda Za a'Ltura, especifi= 

oado en plano de aoabadoe. 

PISOS.-

EXTERIORES.- En Za calle de servicios, patio de maniobras, asl -

oomo en e'L estaoionamiento de empleados aerd ooZooado oonoreto asfáZti

ao, debiendo Hevar una sub-base, base, carpeta y sello fina'/, de acuer

do con Zas espeaifioaciones dadas. 

PIEDRA BOLA FINA.- Serd oo'Locado un acabado de pied'ra bola en el 

11staaionamiento a'L pztbU.co en 'La aircu'Laci6n de carros para disminuir -

'La 1181.ooidad de'L 11ahlcu'Lo a'L 'Llegar aZ conjunto. 

ADOCRETO.• Sel'd colocado como pavimento en Za ezp'Lanada, andadoi'<lB 

aa! COlllD en fran;iae de seguridad de'L conjunto e'L adoquln de concreto de 

Bom de Hpllllol' tipo crwa 6 simi'Lar en oo'Lor gris. Este BB oo'Locard •• 

a.entdndoZ.O sob1'6 una cama de aNna de 3 d 4 om ddndo'Le su debida nive

Zaaidn. 
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INTERIORES.- En Zos interiores se aoZocarán diferentes tipos de -

loseta, según plano de acabados, asl como alfombra en algunas zonas. 

En algunos lugares Za Zoseta se aombinará con conareto, dependiendo deZ 

diseño espec-Cfiao en cada lugar. 

PLAFONES.- En algunas zonas aomo aulas y taZZeres, asl aomo en eZ 

área común a aubierto, Za estructura se dejará aparente aon un aaabado

finaZ de ti.rol planchado con pintura integrada, pero en Zas demás zonas 

se coloaará falso plafón de yeso hecho en'obra a base de metal desplegf! 

do y canaleta de diversas te:i:turas de acabados a base de tiroZ aon ao-

Zor integrado según planos de acabados. 

En el azlái de usos múltiples ZZevará un plafón aailstiao heaho en 

obra segztn dieeño. 
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10.4. CRITERIO GENERAL DEL COSTO 

CONCEPTO CUBIERTO DESCUBIERTO COSTO POR 111Z COSTO TOTAL. 

TERRENO I 6, 3 4 O m2 11 I IJ O, O oº·ºº ~ 2,4 6 1, o o o,o o o.00 

VESTIBULO 3 2 4 m2 ~ 8 o o,o oº·ºº $ 2 s 9, 2 o o, o o o.00 

DIRECCION 4 4 m2 11 1,000,000.00 11 4 4 3, o o o, o o o.0 • 

CONSULTA EXTERNA 7 7 7 m2 I, 3 O O, O O O. oo ~ 1,0 I O, I o o,o o o.00 

• URGENCIAS 3 s 7 m2 $ 1, 3 o o,o o o. 00 ~ 4 6 4, I o o,o o o. 00 

DORMITORIOS 1,0 1 11 m2 11 1, 3 o o, o o o. 00 $ '· 3 2 4, 1 o o,o o o. 00 

• ZONA ESCOUÍR 2,e 1 o m2 $ '·o o o, o o o. 00 $" t, a 1 o, o o o,o o o. 00 

• ZONA CULTURAL 15 5 1 .,, $ 1, o o o,o oº·ºº $ • 5 º•º o o,o oº· 00 

usos lllULTIPLES· 3 9 B m2 :1 1, 2 (1 o,o oº·ºº :1 .. 7 7,6 o o,o oo.oe 

• SERVICIOS 8ENERALES 3 2 • m2 5 4 IJ m2 :1 '· 3 o o,o oº·ºº ' 1, I 3 r, 3 O O,O O O. oo 

AllEAS EXTERIORES 

e lll1 LAllA DA • • o •• ' 1 • o, o o o . •• ¡I 1 , 1, • o o, o o o.••. 
• IOIU orrOllTIVA • • ••• :1 1 D 0 1 O o o .•• :1 • 1 ,• o o,o o o.•• 
e 111ACIO#Allll•TO '· . • o •• :1 ·' 1 o, o o o .•• $ •• •• o 00,000.•• 

e lt,AllCl•lllTO •,o • • •• 11 ' • o, o o o .•• ' •• 1, 1 o o, o o o.•• 

e ilA•Dl#•I Y A•IAI VEllDll ••• . ' .. :1 l o o,o o o .•• :1 J • ••• o o, o o o ... 

COSTO :1 2, .. 9 ' • • o o, o o o. 00 

+3% 1•r•rv11ro1 :1 3 7 4,7 .. '·ººº·ºº 
COSTO TOTAL $ Z.,8 6 6 1 I 4 2,.0 O O. 00 
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11 
CONCLUSIONES. 



Se concLuye que en La actuaLidad eL arquitecto reaLiza eL hacer de 

su diacipLina, con un dominio muy emplrico de Las causas que definen Loa 

fenómenos deL campo de su hacer, y que dentro de Las funciones principa

Lea que tenemos como diseñadores es La de estructurar esas causas que ~ 

finan Los probLemaa principaZes en La reaLización arquitectónica para -

una aoLución adecuada a cuaLquie1• probLema que se no3 presente. 

En este trabajo quedo definido: 

Que haos faLta una mayor integració~ familiar e información educat:f. 

va para erradicar poco a poco eL probLema de La drogadicción en eL pala. 

Como ya se diJ'o, Za mayor parte de ta población deL pa{a está com-

puesta en su mayor-Ca por jóvenes que fluctúan entre 15 y 25 años de edad 

de Loa ouaLaa una buena parte ha caldo en eZ problema de La fa:rmacodepen

dencia. Y ya que ia juventud ea ta fuerza productiva del pala, ea nacea!i!_ 

rio rehabUitar a eatoo jóvenes media11te un programa de recuperaoión oe--

1•io que reaZmente Zoa ayude. 

En Za actualidad Zos centrou que se encargas de euta dificiL tarea, 

no cuentan con Zas instaZaciones adecuadas para este fin, por Zo que --

apro~ent6 el 30% de Los pacientes qu11. acuden a eZLaa reinoiden en -

su adicci6n. 
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Con este trabajo se pretende dar una guia de soLución de una cLini 

ca de internamiento y capacitación para jóvenes toxic&nanos, en La cuai 

puedan pauiatinamente con ayuda y comprensión reintegrarse a La sociedad 

ya no siendo una carga, sino parte de La fuerza productiva deL pais y -
asi impuLsar a su desarroiio. 

Pero ante todo debe de existir en ei toxicómano una actitud positf 

va de deseo de curarse y superarse para su futura recuperación. Si este 

no pone nada de su parte para ayudarse, todo tipo de tratamiento por mds 

sofisticado que este sea resultard de un esfuerzo imttii. 
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