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Proyectar

OBJETIVO

una Unidad Intrahospifalaria para el tratamiento* y rehabilitacién de 21 personas
con problemas de Farmacodependencia, entre 12 y 65 aflos de edad,
en la Ciudad de México.

* La duracidén del tratamiento es de tres meses como maximo.
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INTRODUCCION

Se estimé que para el afio de 1988, la Ciudad de México* tendria una poblacién de
197478,078 habitantes, ahora en 1991 este ndmero queda por debajo del real, lo cual indica la
magnithd de 1la metrépoli y de sus problemas, que paulatinamente se van acrecentando. La
farmacodependencia es uno de ellos, adn cuando la situacién pueda calificarse de menos grave si

se comparan las cifras de farmacodependientes que hay en otros paises en relacidn con México.

Ejemplo de ello, es la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1988 a la poblacidn de
en.xé 12}y'65 aflos de edad, dque mostré que 5 de cada 100 personas consumieron drogas cuando
mefids Wna vez en su vida y el 9% de éstas tuvo contacto con sustancias psicotrdpicas mds de una

ve:, en un mes.

Una encuesta similar se llevd a cabo en los E.U.A. encontrdndose que el 36.6% de la
poblacién consumid drogas por lo menos una vez en su vida, y el 7% las uso mds de una vez, en
un mes. BEsto ‘indica que el problema de farmacodependencia en nuestro pais es 7 veces menor que
en los Estados Unidos(1).

La Ciudad de México se encuentra en un momento oportuno, en el que es necesario tratar
este problema tanto a nivel preventivo como de rehabilitacidn; en el primer caso mediante
acciones que eviten qgue las personas -se inicien en el consumo de drogas y en el segundo por
medio de la ayuda a aguellas que ya soh farmacodependientes. En este sentido, surge 1la
necasidad de crear un espacio arquitecténico adecuado para esta poblacidén, que facilite

‘*Incluye 16 delegaciones politicas (que conforman el Distrito Federal) y 16 municipios del

Estado de México.
(1)The drug abuse prevention and the community participation, Lic. Jesids Cabrera S.

10



g ovLt L

la® actividades de tratamiento y rehabilitacién y permita la recuperacidén fisica y psicoldgica

de: los .individuos, ademds de propiciar su integracién a la sociedad tan rdpido como sea

posible.

Otro.de. los propésitos de este trabajo es, que el disefio del proyecto arquitectdnico a
través del buen funcionamiento de sus espacios, de su composicidén formal, del uso adecuado de
materiales y'de su integracién a la naturaleza, sea considerado como un instrumento mds para la

rehabilitacidén del farmacodependiente.

11
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FUNDAMENTACION

Estudios epidemioldégicos realizados. por el Departamento de Investigacién de Centros de
Integracidén Juvenil (CIJ), indican que entre los 12 y 24 afios de edad, los individuos tienen
maiax, -xiesgo de iniciarse en la farmacodependencia; es por ello, que la institucidn ha
or:zntado sus proyectos preventivos tanto a esta poblacidén como a la adulta, hasta 54 afios de
edad.

PO ., . (Poblacién Objetivo Institucional)

Un; muestreo estadistico(ll) gque se 1llevéd a cabo en 65 localidades, municipios y
deiegaciones politicas demostrd que la poblacidén entre 10 y 54 afios de edad oscilaba dentro de
un rango del 63 al 69% de la poblacidn total (PT). Es por ello, que para fines de este andlisis
se considerd el 66% como el porcentaje.promedio aplicable a cada municipio, en la determinacién
de su Poblacidn Objetivo Institucional.

POIN = PT x 66%

PT (Poblacidén Total)

Es la poblacién estimada, para 1988, de las delegaciones y municipios seleccionados.

(11) ©IZF., Riesgos macrosociales de farmacodependencia a nivel municipal y red estratégica
de atencién en México. Plan rector institucional a mediano plazo, 1989-1994,
pp. 33-38.

13



PU (Poblacién Urbana)

De -acuerdo con el Censo Nacional de. Poblacién, es aquélla que vive en localidades mayores
de 2,500 habitantes.

POLA, | o (Poblacidén Objetivo Institucional Urbana)

TR '

i’ Es.elisegmento de la Poblacidn Objetivo Institucional gque radica en localidades de mds de
2,520 habitantes. Esta poblacidén es considerada mds vulnerable de ser afectada por el fendémeno
de la farmacodependencia que la rural, por lo que resulta prioritario atenderla.

POINU = PU x 66%

14
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DEFINICION Y FUNDAMENTACION DE VARIABLES

¢ Centros de Integracidén Juvenil, realizé una serie de investigaciones de las cuales se
de®prenden algunos indicadores que se enmarcan dentro de los aspectos demogrdficos, econdémicos
y Bociales, los cuales reflejan riesgo indirecto en los pobladores de los 224 municipios que
fuéron considerados. Esto permitird identificar cudles deben ser considerados como zonas de
riesgo respecto al fenémeno de la farmacodependencia(l3).

O

alfh’fin”de jerarquizar el grado de riesgo de 1los municipios se utilizd un puntaje para cada
un“~#We"11ds variables, tomando en cuenta la incidencia o condicién indirecta que sobre la
fa?hécéaependencia tienen. Este puntaje tiene como objetivo la ordenacién de acuerdo con las
prioridades en funcién del grado de riesgo y del tamafio de la poblacidén por atender.

El valor se otorgd segdn la incidencia que tienen sobre el fendmeno en una escala que va
de tres puntos a punto cinco. Las variables con sus respectivos puntajes quedaron asi.
VARIABLES SELECCIONADAS. MUY ALTO RIESGO
Concepto Valor en puntos

Frontera norte - 2
Regidn noroccidental, zonas metropolitanas y grandes metrépolis

Turismo extranjero

w w N

De:tro de zona de produccién y narcotrdfico

(13} C.I.J., Riesgos macrosociales..., p. 57

15
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VARIABLES SELECCIONADAS. ALTO RIESGO

Concepéo. Valor en puntos

CeﬁCa de frontera noroccidental o en frontera sur 1
Turismo nacional 1
‘Po¥o de desarrollo , 1
Capital 'de .estado 1
Pondacidn universitaria 1
0.5
0.5 a1l

Al 2 tasa media de crecimiento
Ca:szgoxiz migratoria

Ce:ca de zona de produccidn y narcotrifico

Conforme a estos resultados se establecieron tres categorias para definir el grado de
riesgo .en funcidn del tipo y nlimero de variables.

Los grados de riesgo determinados son MUY ALTO, ALTO y MEDIO, de acuerdo con la siguiente
tabla:

CRITERIO
Condicidn Categoria
1 o0 mds indicadores de muy alto riesgo y otros MUY ALTO
3 ¢ mds-indicadores de alto riesgo ALTO
1 # 2z indicadores de alto riesgo MEDIO



11~
12.-
13.-
14.-
15.-

16.-

DELEGACION

Gﬁstavo A. Madero
Iztapalapa
Cuauhtémoc

Alvaro Obregén
Coyoacdn

Venustiano Carranza
Tlalpan
Azcapotzalco
iztacalco

ﬁiguel Hidalgo
Benito Judrez
Xochimilco

La Magdalena Contreras
Tlahuac

Cuajimalpa

Milpa Alta

Total

DISTRITO FEDERAL

POINU

1'066,072

1'065,269
550,026
496,453
487,660
464,187

. 443,636

412,788

391,070,

97,388

49,131

6'807,531

362,559

161,401

RIESGO

MU¥
MUY
MUY
MUY
MUY
MUY
MUY
MOY
MUY
MOY
MUY
MUY
MUY
MUY
MUY

MUY

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

ALTO

ALTO

ALTO

ALTO

ALTO

17



MUNICIPIO

Nezahualcdyotl
Ecatepec
Elalnepantla
Naucalpan
A;;zapan
Coacalco

Tultitlén

Cuautitldn Izcalli '

Tecamac

Los Reyes la Paz
Ixtapaluca
Chimalhuacan
Chalco

Nicolds Romero
Huixquilucan

Texcoco

AREA CONURBADA (ESTADO DE MEXICO)
POINU

1'362,004
1'036,013
781,858
“‘,714,237"

73305444

ol

54,719

42,350
38,431

29,595

Total 5'346,222

RIESGO

MUY ALTO
MUY ALTO
MUY ALTO
MUY ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

ALTO

18



USUARIOS DE DROGAS
Grado I o experimentadores: son aguellos individuos que en un momento determinado consumen
alddn fArmaco por una cierta necesidad de tener una experiencia emocional y que no han

-y

‘6Llado dependencia. En este grupo, los sujetos no presentan ni manifiestan una franca

conflictividad de su personalidad.

Ll
il .@rado II o sociales: son aqguellos que con una cierta conflictiva inter e intrapersonal
corsumen fdrmacos en situaciones sociales sin haber desarrollado una dependencia.
. Grado III o funcionales: son aquellos que, pasando por alguna crisis, consumen fdrmacos
con. -cierta periodicidad y han desarrollado una crisis de dependencia a la droga, pero su
desempefi6 en algunas 4reas de su vida (escuela, trabajo, familia, etc.) es mds o menos

adecuado.

;. Grado IV o disfuncionales: son aquellos que, con una franca patologia de su personalidad,
e . PR PR . .
desirrollan dependencia fisica y/o psiquica a la droga que ha entorpecido considerablemente

buena parte de otras Areas de su vida.

19



EXTRAPOLACION

Determinar el nlmero de personas farmacodependientes que podrian ser tratadas en forma
intrahospitalaria en el Distrito Federal.

Prevalencia. TR
'~ Es el ntmero total de personas entre 12 y 65 afios de edad, hombres y mujeres, que

re%:rtan haber consumido algin tipo de droga en los dltimos 30 dias en el Distrito Federal{12).
o

Prevalencia = 37,000

DRQ(;(A:__ o PREVALENCIA PORCENTAJE
Analgésicos narcéticos 3,000 8.1
Tranquilizantes 5,000 13.6
Seﬁantes 1,000 19,000 2.7
Estimulantes 3,000 8.1
Otros estimulantes* 4,000 ' 10.8
Inhalables 3,000 8.1
Mariguana 18,000 48.6
Total 37,000 100.0

(12) Encuesta Nacional de Adicciones 1989, p. 14-20

* Sustancias clasificadas de acuerdo con el motivo de uso, debido a que el entrevistado no
reporta el nombre de la sustancia utilizada.

NOTA. Se excluyen las siguientes drogas por tener una prevalencia inapreciable:

Alucinégenos, Cocaina, Heroina, Opio.



19,000 " “Bs el ndmeroc total de personas entre 12 y 65 afios de edad, hombres y mujeres, que
Yeportan haber consumido algén tipo de droga (excepto Mariguana), en los Ultimos 30 dias
en el Distrito Federal.

19,000 x 17.56% = 3336.4
17.56% Es el porcentaje de farmacodependientes grado IV en el Distrito Federal(1l3).
30,
33:4.4 ¥ -~Es el nlmero total de personas grado IV de farmacodependencia entre 12 y 65 afios de

¢d3d. hombres y mujeres, gue reportan haber consumido algén tipo de droga (excepto

Mariguana), en los Gltimos 30 dias en el Distrito Federal.
3336.4 x 34.3% = 1144.4

34.4% BEs el porcentaje de pacientes farmacodependientes que interrumpieron su

tratamiento en el periodo 1981-1982, en un programa de atencidén en la Consulta

Externa(l4).

(13) Reporte Estadistico Anual 1989, C.I.J. ‘ )
(14) - c.I1.J., Aportaciones técnicas y prdcticas para el conocimiento  del

farmacodependiente, (Serie técnica, vol. 5), México, 1989.

e UG ¢

T i . K
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1114.4 Es el nimero total de personas grado IV de farmacodependencia entre 12 y 65 afios de
edad, hombres y mujeres, que reportan haber consumido algin tipo &de droga (excepto
Mariguana), en los dGltimos 30 dias, en el Distrito Federal, y que han desertado de un

tratamiento especializado, en la Consulta Externa.
1144.4 x 66.6% = 762.2

66.6% Es el porcentaje de farmacodependientes con problemas de salud propiciados

por el consumo de drogas(15).

76 ..2 Es el nimero total de personas grado IV de farmacodependencia entre 12 y 65 afios de
zda3®, hombres y mujeres, que reportan haber consumido algin tipo de droga (excepto
Mariguana), en los Gltimos 30 dias, en el Distrito Federal, que han desertado a un
tratamiento especializado, en la Consulta Externa, y que presentan complicaciones

Py
médicas como:

- Alteraciones del sistema nervioso y de los &rganos de los sentidos,

alucinaciones, psicosis orgdnicas y problemas de audicidn.

- Alteraciones mentales, depresiones, psicosis téxicas, alteraciones de 1la

personalidad.

(15) ORTIZ A., OROZCO C., et: al., "Desarrollo del sistema de informacidén sobre drogas y
las tendencias del consumo en el drea metropolitana®, en 1la Revista de Salud Mental, Vol. 12,
no- 2y junioc 1989, pp. 35-41.

[T
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~ Blteraciones diversas, fatiga, pérdida de peso, manchas en la cara, anemia.

- Alteraciones del aparatoc digestivo.

Alteraciones del sistema cardiovascular.
Alteraciones del aparato respiratorio.
Es el nimero de personas farmacodependientes que podrlan ser tratadas en

forma intrahospitalaria en el Distrito Federal.

762.2
“ae R
Ahora .Se determinard la cantidad de personas farmacodependientes que podrian ser tratadas
iptrahospitalaria en el drea conurbada del Estado de México (16 municipios en total),
POINU Distrito Federal

junto con el Distrito Federal (16 delegaciones politicas) constituyen la Ciudad de México.

6'807,531

POINU Estado de México

formfv i
762.2 ————————
5'346,222

eng

qu’: 7]
23
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762.2 + 598.6 = 1360.8



".E1l. total de personas farmacodependientes que pueden ser tratadas en forma

in-rahospitalaria en la Ciudad de México es:

1360.8 personas

Es conveniente seflalar que éste es un cdlculo estimativo, dadoe que no existe un dato

preciso de la cantidad de personas farmacodependientes gque son atendidas, tanto en Consulta

Externa como a nivel de internamiento, en otras instituciones, tales como:

Instituciones de Salud y Salud Mental de la Secretaria de Salud.

Instituciones oficiales de Rehabilitacidn Social.

Instituto Mexicano del Seguro:Social (IMSS).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Instituciones de Salud a nivel estatal y municipal.

" 'Departamento del Distrito Federal.

Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

Cruz Roja.

Cruz. Verde,

Drogadictos anonimos.

Asociacidén Mundial de Amigos del Patriarca (AMAP).
Instituciones de cardcter privado.

24



Es por ello, gue como no hay un indicador para poder determinar la cantidad de personas
farmacodependientes que pueden recibir un tratamiento especializado intrahospitalario, se
propone que la Unidad Intrahospitalaria para la Ciudad de México sea considerada como un
prototipo. Adn cuando las Unidadeés de Internamiento tanto de Tijuana como de Guadalajara,

pu®dan' servir como parametros para determinar lLa capacidad de atencidén para la Ciudad ' 'de

©Mipbro ‘pardmetro que también serd tomado en cuenta, es la proporcién dada por Centrode
Indegracidh Juvenil, en donde se establece que por cada 10 hombres farmacodependientes que
rejuieren ‘de servicio intrahospitalario hay una mujer (farmacodependiente) que de igual. forma

requiere de este servicio.

¥ -En-este sentido, se propone que el servicio que preste la Unidad Intrahospitalar’ia:,sea

préporcionado a 18 hombres y 3 mujeres*, con el fin de lograr un adecuado desarrollo delas

actividades que se generan en la unidad.

En la Unidad Intrahospitalaria ademds de la atencidén a internos se dard Consulta Externa. -

* Ya se habia mencicnado que se pretende que la permanencia de los internos sea como

médximo de tres meses.

25
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ANTECEDENTE HISTORICO DEL TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE FARMACODEPENDENCIA EN MEXTICO

..Los enfoques terapéuticos para la atencidén de la farmacodependencia han variado a lo largo
de la historia, encontridndose estrechamente ligados a las condiciones histdéricas y al contexto
en-que la farmacodependencia ocurre(2).

£+ :Las: referencias histdéricas en el caso de México son escasas e incluyen descripciones de

tritamiento en instituciones manicomiales de personas usuarias de drogas (especialmente

mariguana). Estas descripciones incurren en confusiones fundamentales entre lo que correspondia

alptratamiznto y lo propio de los procedimientos penales, asi el tratamiento de problemaS‘dé

fa&aavcdependen01a se encontraba estrechamente vinculado a aspectos de tipo criminalistico’o

1e‘tév 5,10 que los farmacodependientes eran tratados, indistintamente, en cdrceles, en el

ma ‘isomio -general o en el Hospital Federal para Toxicdmanos de Mixcoac.

fpraky

4

.La farmacodependencia en México no guarda paralelismo con lo sucedido en otrbs paises, ‘ya

que fue hasta la década de los 70's, cuando la demanda de servicios de tratamlento para este,

tipo de problemas se incrementd en nuestro pais, a expensas de la elevacidn de la: prevalenc1a

del consumc de drogas observado en ese periodo(3).

Las modalidades de tratamiento que se efectuaban, tanto a nlvel prlvado como;publlco,

incluian enfoques bdsicamente psiquidtricos encaminados a tratar 1la 1ntox1cac1on el 51ndrome

de abstinencia, las complicaciones psiquidtricas y médicas.

(2)Marco Tedrico de la unidad de internamiento, documento de: Centros ﬂdej‘Intégracién

E3

Ju it

o 2

434 op. -cit., p. 6

27



CONCEPTO DE FARMACODEPENDENCIA

“Hasta hace dos décadas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)," utilizaba’ adn’ el
términc ‘adiccibén, definiéndolo como un estado de intoxicacién periédica o crénica;,:nociva para

el ihdiiridud vy la sociedad(4), provocada por el consumo repetido de un férmé"c}io‘»,nati‘.lral .0

sintético. ' Posteriormente, y después de haber concluido gque algunos tipos de ‘:sust.an(:ias‘,

psicoactivas producen dependencia psiquica y otros causan ademds dependencia fisica, el término.

adicdcidn fue sustituido por el de farmacodependencia, el cual fue definido como *el estado
psiquico'y'a veces fisico causado por la interaccidén entre un organismo vivo y un fdrmaco,
caracterizado por modificaciones en el comportamiento y por reacciones que comprenden siempre
un’ impulso irreprimible por consumir la droga en forma continua o periddica, ya sea para
ex;ﬁ'é'rimentar sus efectos psiquicos y fisicos o para evitar una sensacidén de malestar que surge
al:dejar de consumirla"(5).

LA FARMACODEPENDENCIA Y EL MODELO MULTICAUSAL

A mediados de este siglo, se enfatizdé la importancia de los factores sociales en la
génesis y la solucibn de los problemas de farmacodependencia, asi como la manera en que estos
se expresan, abordandoseles desde entonces por medio de una concepcién multicausal, en la que
se considera no sélo la interaccidén agente-huésped, sino al ambiente. Asi se asume que en la
farmacodependencia intervienen una serie de elementos diversos, que dan cuenta de la
complejidad del fendmeno y gque por su trascendencia individual, familiar y social se

constituyen en un problema de salud pdblica.

(4) Marco tedrico de la unidad de internamiento, documento de Centros de Integracidn
Juvenil, p.l C
{5) ib. id.

28



Para el afio de 1983, en la reunién de la Comisidén de Expertos en Farmacodependencia de la
OMS en Viena, esta conceptualizacién multicausal de los problemas de salud se aplicé a la
farmacodependencia, definiendosele como un "sindrome bio-psico-social, gque se manifiesta
meciante tipos de comportamiento, segdn los cuales el uso de una determinada droga psicoativa o
de'nna’ dlage de drogas de esa naturaleza, adquiere mucho mayor importancia gue otro tipo de
comportamiento antes predominante"(6).

" 'as5i pues, la farmacodependencia, como un conjunto de signos y sintomas bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, debe enfocarse a nivel d&e intervencién tanto preventiva como de

tratamiento y rehabilitacidén.

Bs desde esta perspectiva, que las Unidades de Internamiento de Centros de Integracién
Juvenil, trabajan actualmente considerando que la dependencia a drogas es un fendmeno social
que se expresa como un problema de salud pidblica y que debe ser abordado bajo una concepcién de
medicina social por un equipo tdcnico interdisciplinario, mediante acciones tanto de orden
clinico como de participacién comﬁﬁitéria, para atender al individuo, la familia y la sociedad,
a “través de acciones de prevencién, tratamiento y rehabilitacién de problemas de
fafﬁébodependencia, involucrando a la comunidad donde estas acciones se llevan a cabo de manera

e e . . . . -
activa’y organizada. Esta interdependencia se comprende mds claramente en la figura del nudo

borromeo que a continuacidén se presenta.

(6) Marco tedérico de la unidad de internamiento, documento de Centros de Integracién
Juvenil, p. 2
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Elementos constitutivos del Factores que inciden en
ser humano. el fendmeno de la

farmacodependencia.

Sujeto farmacodependiente FD

Inqividyo “I

Eleméntos g blégicos B : Factores individuales I
Elementos psiquicos P Factores familiares F
Elementos sociales N Factores sociales S

.- En .esta figura, cada vuelta del ‘nudo representa a los componentes que constituyen al
insividuo, es decir, elementos bioldgicos, psiquicos y sociales. Estos a su vez van formando
pares gue se tocan entre si, por lo que tendremos componentes biopsiquicos, psicosociales y
bissociales{7).

(7) Centros de Integracién Juvenil (C.I.J.), Una respuesta integral al fendmeno de la

fa:macodependencia, p. 13
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Existe ademds un punto en el que los tres elementos se tocan e interactdan, es ahi donde

seqsltua al individuo entendido como un ente biopsicosocial. Con la figura anterior se

in

imogsibilidad, de que éste sea ubicado como una mera suma de ellos. En el primer nudo

pretende

ar.la_unidad gue existe entre estos componentes que conforman al ser humano, asi como la

se situda

al,ipdividuo,en el aspecto de salud, entendiendo a esta lUltima como la ausencia de enfermedades

y zcbre todo, como el estado de bienestar en los tres campos constitutivos del sujeto.
N EETE S P
o -La segqunda figura representa los factores que inciden en la farmacodependencia.
individuales, familiares y sociales, que si se contemplan en forma aislada podrian no
ningln efecto, pero considerados en forma simultdnea si lo producirdn.

+...Desde- esta perspectiva, debe entenderse el fendémeno de la farmacodependencia como
sogial,.y poder asi precisar el tipo de acciones y servicios que se requieren para la

de* farmacodependiente. (Ver cuadro no. 1)

Factores
producir

un hecho
atencidn
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Cuadro no. 1

LA FARMACODEPENDENCIA ER® UN FENOMENO SOCIAL

RO

) 4

se expresa por sus caracteristicas como un
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

)

que debe ser abordado con una concepcién de

MEDICINA SOCIAL

.

por un grupo interdisciplinario

.

mediante acciones especificas de
MEDICINA COMUNITARIA Y CLINICA

\ 3 ¥ 4 &

para atender al] individuo, la familia y la sociedad

PREVENCION
Primaria especifica

INVESTIGACION

CAPACITACION DE PERSONAL

\4

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

PARTICIPACION
COMUNITARIA
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7. Como un ejemplo de esta interaccién(8) tenemos la migracién de un grupo humano del medio
ruzal al medio urbano (factor social), lo que no es suficiente en si para provocar en sus
miembros la aparicidén de la farmacodependencia. Si a este elemento social se le suma una
sifhacidn de marginalidad, en muchos casos originada por el desempleo, principalmente entre
jeds de. familia, hard ver al grupo frustradas sus expectativas al emigrar del campo a la
ci%figdyprbvocando como consecuencia la desintegracidn, la ausencia de alguna de las figuras
pad&rnas® y posiblemente el alcoholismo (factores familiares); ademds de ocasionar en algtn
mi€mbro ‘de- la familia angustia, desorientacidén y confusidén de valores, que sumado a su propia e
individoal: problemdtica (factores individuales) puede producir en algunos casos que este
individuo recurra a las drogas y sea un farmacodependiente en algiin momento de su vida.

Sin embargo, no debemos inferir que la farmacodependencia se presentard en todos los hijos
de padres desempleados por efecto de la migracién del campo a la ciudad. Estos sujetos,
potenciales farmacodependientes, lo serdn cuando ademds de la presencia simultdnea de los
factores mencionados, se encuentren ante la posibilidad de obtener la droga.

Por todo lo anterior, debe tdmbién cdinsiderarse que los multiples factores individuales,
familiares y sociales, causantes en un moménto dado de la aparicién de la farmacodependencia,
se transforman en efectos reforzando el cuadro clinico ya instalado. Por lo tanto, a nivel

iné

inal, si determinados rasgos de personalidad de un sujeto lo hacen mds vulnerable a
enfermarse, una vez presentada la farmacodependencia se transitard por un camino de
alferaciones de conducta, de cuadros psicéticos y riesgos de muerte pues al no tratarse
clinicamente se reforzardn aquellos factores que antes fueron causa del dafio y que ahora pueden
llegar a ser 4de consecuencia irreversible y/o muerte.

(8) ¢.1.J., op. cit. p. 17

A
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En cuanto a la familia, si ésta influyo por su desintegracidén en la aparicién de la

farmacodependencia en uno de sus miembros, la presencia de este nuevo problema agravard la

sitvacidén bdsica generadora de dicha patologia.

Por ditimo, factores sociales como migracidn, desempleo, falta de opciones educativas,

lahorales y recreativas, asi como violencia y carencias bdsicas de salud entre otras, son

tanbién alternativamente causa y efecto de este proceso de enfermedad.
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DividesLar,

M, T

MODELOS DE ATENCION TERAPEUTICA DE LA FARHACODEPENDENCIA}

Los principales modelos que a nivel internacional son actualmente utilizados para. el

tratamiento y rehabilitacién de personas con problemas de farmacodependencia incluyen:

a) Tratamiento Bio-Médico, es decir, aquellas modalidades de tratamiento basadas en-la-

utilizacidén de técnicas farmacoldgicas, fisicas o bioldgicas, gue incluyen la sustitucidn de
una droga por otra menos peligrosa< o-:=1licitd, la supresién de drogas de abuso, el bloqueo del
efecto .de una droga, el uso de métodos eléctricos para la atencidén del sindrome Je abstinencia,
acypuntura, etc...

PR

B SET I DU

wiih) . Aquellos tratamientos basados en modelos de “"creer en la salud®, los cuales incluyen
decds programas de educacidn sanitaria, consejo de compafieros y consejo médico.
L
- ‘¢)*+Tratamientos conductuales, los cuales se fundamentan en la utilizacién de técnicas de
moéificacién de conducta, tales como: sensibilizacién encubierta, desensibilizacién

sistemdtica, contrato de contingencias, etc...

“+. d) Auto manejo y auto ayuda, modelo en el gque el apoyo, participacién y censura grupales

favorecen la prevencidn de recaidas y mantienen al paciente libre de drogas.

-. e} Tratamiento psicoldégicos que comprenden la utilizacién de técnicas psicoterapéuticas
iné L¢iduzlzs, grupales y familijares.
* f) Técnicas de rehabilitacién y convalecencia, a través de enfoques educativos, laborales

y vocacionales.
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ESPACIOS DONDE EL TRATAMIENTO ¥ REHABILITACION SE LLEVAN A CABO

Existen bdsicamente dos tipo de espacios en donde el tratamiento y rehabilitacidén de las
personas farmacodependientes tienen lugar: Los servicios ambulatorios y los de tipo residencial
o regimenes de internamiento.

En el primer caso, el paciente recibe atencidn en una instalacidén fisica diferente a
agquella en la que vive; en el segundo, ademds de recibir tratamiento, la persona vive

ahi temporalmente.

'Log servicios residenciales e intrahospitalarios han sido categorizados en diferentes
gr=poé de acuerdo a:
- J

a) Tiempo de estancia (servicios de internamiento a corto y largo plazo)

b) La prestacién de servicios especificos, por ejemplo: servicios de desintoxicacidn

c) El crigen de la prestacién del servicio, asi como la administracién y gobierno del

" establecimiento, por ejemplo: Comunidad Terapéutica y grupos de auto ayuda.

d) Tipo de poblacién primariamente atendida, por ejemplo: pacientes psiquidtricos

e) Fase de la dependencia que es tratada, como el cuidado del convaleciente en un hogar de
medio camino o preparacién al ingreso a la comunidad en una unidad de re-entrada

f) Uso de métodos y filosofias basicamente religiosas

g) Condiciones especiales de los pacientes, como mujeres embarazadas, adolescentes, etc...
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HUMANIZACION DEL TRATAMIENTO Y REHABILITACION

< iLa efectividad de uno u otro método parece depender mds de la capacitacidn y experiencia

e . . . . P ) .
pérsonal " que atiende farmacodependientes, que de la modalidad en si. Estas” tendencias
su¢ierenademds de contar con varias alternativas, la valoracién individual de cada sujeto, ‘a
finvde - determinar sus requerimientos especificos, haciendo compatibles sus necesidades fisicas,

psicoldgicas y sociales, con aquello que los diferentes modelos les puedan ofrecer.

COMUNIDAD TERAPEUTICA
“» La Comunidad Terapéutica se basa en la conceptualizacidén de la enfermedad mental como un
feridmeno' interpersonal y social, reconociendo los determinantes intrapsiguicos, perc con
acéiiztuaicién de los aspectos interpersonales del funcionamiento del sujeto. Quienes creen en la
efeztividad de la Comunidad Terapéutica, tienen conciencia en algdn grado, de gque un medio
soc™al es capaz de generar en su interior la salud o la enfermedad mental de sus componentes.
La

f_iayoria‘:"-de los autores coinciden en que la Comunidad Terapéutica es una variante de la
teripid ambiental, la cual se refiere a cualquier programa que utiliza el medio ambiente o
aspzctos de 81, con propésitos de tratamiento(9).

Opera con el principio de gque: todos los procesos sociales e interpersonales son
importantes para el individuo y, supone que el ambiente social por si mismo puede ser un
instrumento de tratamiento.

(9) Marco tedrico de la unidad de internamiento, documento de C.I.J., pp. 12 y 13

- Pave
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MODELO DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE LA UNIDAD DE INTERNAMIENTO DE
"GUADALACARA"

Uvigdthalmente Centros de Integracidén Juvenil cuenta con sdélo dos unidades de atencién
ind¥rahospitalaria; la primera se encuentra ubicada en Tijuana, Baja California Norte y la
secvunda esta en Guadalajara, en el estado de Jalisco.

;"EI}“objetivo principal de la Unidad "Guadalajara® es el de proporcionar una atencidn
integral e intensiva al paciente farmacodependiente, en un ambiente en el cual la estructura
soriial total de la Unidad y la Comunidad, estdn involucradas en un proceso de aprendizaje en el
qud®
mocielo de tratamiento, es una modificacién del paradigma de la Comunidad Terapéutica, la cual
es’ntilizada de manera primaria, articuldndose paralelamente con otros métodos de tratamiento
que- han probado ser efectivos para el abordaje terapéutico del farmacodependiente y su
farilia(10).

*maimbién cuenta con elementos que lo hacen diferente y lo identifican como propio y
adecuado al contexto social y cultural de México.

(10) Marco tedrico de la unidad de internamiento, op. cit., pp. 16 .y 17.

se Intenta que la persona pueda ejercer una vida libre de drogas. El sustento tedrico de . su
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UBICACION DE LA UNIDAD INTRAHOSPITALARIA

Criterios de Ubicacién

ot Ll Ve

Y. % poblaciones de Muy Alto riesgo. En la Ciudad de México, las localidades en donde hay
mavor ndmero de personas farmacodependientes que requieren de un tratamiento para su
rehabilitacidn son:

&H 81 pDistrito Federal, las delegaciones Gustavo A Madero e Iztapalapa.
En “el. Estado de México, los municipios de Nezahualcdéyotl, Ecatepec, Tlalnepantla y
Naucalpan.

* Equipamiento. Los elementos de equipamiento bdsico que deben estar cercanos a la Unidad
Intrahospitalaria son: Educacién, Cultura, Salud, Recreacién y Deporte; en donde los internos
tengan acceso directo y puedan desarrollar diferentes actividades como parte fundamental de su
tratamiento,

Es por ello que la localidad escogida para la ubicacién del proyecto es la Delegacidén
Gustavo A. Madero, especificamente la colonia San Juan de Aragdén); ya que colinda con las
poblaciones antes mencionadas y, estd provista del equipamiento necesario para desarrollar
estas actividades.

Lo anterior fue hecho para evitar problemas de ineficiencia que han sido observados en
otros paises, como consecuencia de una inadecuada planeacién, en donde algunos centros de
tretamientc no siempre fueron ubicados en Poblaciones, Vecindarios o Ciudades que asi lo

reguerfan.

E

40



CIUDAD DE MEXICO
* Lz -Cindad de México se localiza en la porcién meridional de la Altiplanicie Mexicana, en
la regién denominada Cuenca de México, gque Se encuentra comprendida  entre los paralelos
19 01*-18" y 20 31' 12" de latitud norte y entre los meridianos 98 31' 58" y 99 30' 52" de
longitud oeste de Greenwich.

CLIMA:

Debido & la latitud a la qué se enciiéntra, su clima es Tropical de Montaha; es. decir,

que adn cuando la temperatura es henguada~pbr la elevada altura del Valle, existen otros rasgos’

cl#mdticos, como la regqularidad e intensidad de las lluvias, gue son caracteristicos de los

tr sicos.

R TTIN
i..pdemds de gque durante la estacidén invernal, la Cuenca de México se encuntra bajo las
influencias de las masas de aire polar que son propias de las regiones templadas ubicadas fuera

de los trépicos.

Delegacidén Gustavo A. Madero

Ubicacién, Extensidén y Limites.

La delegacién se localiza al norte del Distrito Federal. Colinda al norte con 1los
muricipios de Coacalco, Tultitldn y Ecatepec, en el Estado de México; al oriente con
NeZahualcdyotl, en la misma entidad; al sur con 1las delegaciones Venustiano Carranza y
Cudfihtémoc; y al poniente con la delegacién Azcapotzalco y el municipio de Tlalnepantla,
pe: zeneciente al Estado de México.
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i Tiéne una superficie de 87 Km2, equivalentes a 5.8% del total del irea perteneciente al

Dittrito Federal.

Equipamiento.

La delegacidn cuenta actualmente con los siguientes elementos.

Educacién. -
59 Jardines de nifios
403 Primarias
129 Secundarias
4 Planteles de nivel medio superiox s
1 Unidad del Instituto Politécnico Nacional (Zacatenco)
cha
Cuitura?
59 Bibliotecas
2 Museos
1 Teatro al aire libre

Salud.
15 Clinicas
4 Hospitales



2 Centros Recreativos y Culturales.

7 Clentros Deportivos.

T

El ®axrgue Nacional del Tepeyac.

1

.t

El Bosque de San Juan de Aragdén.
CONTAMINACION
Los problemas de contaminacién y deteriorc ambiental son graves.

* Las aguas residuales poseen un grado de contaminacién muy elevado.

y- * E1 suelo también se encuentra contaminado por basuras y materias fecales, a causa de las
in¢ficiencias del servicio de recoleccién del gran canal y porque los rios Tlalnepantla, Los
Resi_._;;digs. v Cuauhtémoc, que conducen aguas residuales, a cielo abierto, inundan las &reas
adyacentes, sobre todo en época de lluvias.

.. * Las tolvaneras provenientes del Este, la deforestacién del Parque Nacional del Tepeyac,
la erosidén de la Sierra Guadalupe y las Fuentes méviles, deterioran la calidad del aire.

43



TOPOGRAFIA

La topcgrafia de la delegacién presenta en su mayor parte areas planas aptas para
el desarrollio de actividades urbdnas; no obstante que cuenta con la Sierra de Guadalupe y otras
elevaciones {Cerros Chiquihuite, Gherrei‘o, etc...), que sin ser adecuados para usos urbanos han

si“3 ozupados por asentamientos humanos.

ZONAS VERDES

‘Ldd zonas de Conservacién Ecolégica estdn siendo invadidas por la mancha urbana, de tal
manera gue se reducen a: el drea forestal del extremo norte de la delegacidén y el Distrito

Fearal, al Parque Nacional del Tepeyac y al Bosque de San Juan de Aragdn.
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Programa  de  Necesidades |




GOBIERNO

ESPACIO

Director

_Toilet (birector)

Jefe de la Unidad

Trabajadora Social

Sala de Juntas

Secretaria

(Recepcionista)

PROGRAMA DE NECESIDADES

MOBILIARIO

1 Escritorio, 3 sillones, 1 mesa de esquina,
4 sillas, 1 mesa de trabajo, 1 credenza,
computadora, 1 impresora, 1 fax, 1 teléfono.

1 W.C., 1 lavabo con mueble.
1 Escritorio, 3 sillas,l computadora,
teléfono, 6 sillones, 1 mesa de esquina,
1 credenza.
1 Escritorio, 2 sillas, 3 sillones, 1 mesa de
esquina, 1 credenza, 1 computadora, 1 teléfono,

1 archivero.

1 Mesa de juntas para 12 personas, 12 sillas,

1 mueble para guardado de material.

1 Escritorio, 2 sillas, 1 computadora,

1 teléfono, 1 mueble pequefio para archivo.
K}
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ESZRCIO
Saia de espera

Arc¢hivo y Papeleria

s

Aliracén

Caié

e

Fo'.ncopiado

MOBILIARIO

30 Sillas, 5 mesas.

2 Muebles para guardado de archivo y papeleria.
1 Mueble para guardado.

1 Mueble para preparar café, 1 tarja.

1 Mesa de fotocopiado, 1 anaquel, 1 silla,
1 fotocopiadora.
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MEDICINA

ESPACIO

Consultorio 1 (Psiquiatria)

Consultorio 2 (Medicina
general)

Psicologia 1

Psicologia 2

MOBILIARIO

Cama de exploracidén, 1 W.C., 1 lavabo,
closet, 1 cuarto para cambiarse,

material y equipo médico, 3 sillas,

[

escritorio, 1 credenza.

Cama de exploracidn, 1 W.C., 1 lavabo,
closet, {;cuar;p_gﬁya cambiarse,

material y. equipo médico, 3 sillas,

e

escritorio, .1 credenza.

1 Escritorio, 3 sillas, 3 sillones, 1 mesa
de esquina, 1 credenza, 1 computadora, |
1 teléfono, 1 archivero.

1 Escritorio, 3 sillas, 3 sillones, 1 mesa
de esquina, 1 credenza, 1 computadora,

1 teléfono, 1 archivero.
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ESPACIO MOBILIARIO

Farmfcia~ 3 Anaqueles, 1 refrigerador, 1 meéa; 2 sillas.
Sanitarips Empleados H 2 W.C., 1 ﬁingitorio, 2 lavabos.

Sanitari@s Empleados M 2 W.C., 2 lavabos, 1 tarja.

Cuarto de Curaciones 1 Esterilizador, 1 vestidor, 1 closet,

1 mesa de exploracidn, 1 mesa de mayo,

1 carro rojo, 1 botiquin, 1 cilindro con
oxigeno, 1 aspipador, 2 portasueros,

1 bafio completo, 1 megatoscopio, 1 bdscula,
3 bancos giratorios, 1 camilla.

.- L

Cuarto de utileria

DR

o

g 0 T
:




OBERVACION

>
Yiin. oo

ESPACIC

Dormitoric Hombres

A

Dormitorio Mujeres
14 0.

Saritarios Internos H

Sar'“tariss Internos M

Central de Enfermeria

Sala de estar

MOBILIARIO

18 Camas, 18 buros, 18 sillas, 18 mesas,
18 closets.

3 Camas, 3 buros, 3 sillas, 3 mesas,

3 closets.

3 W.C., 2 mingitorios, 4 lavabos, 4 regaderas,
lockers, 2 bancas, 1 tarja.

1 W.C., 1 lavabo, 1 regadera.
2 Closets.

5 Sillas, 1 mueble: escritorio, archivo, guardar

medicamentos.

21 Sillones.
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SERVICIOS

ES: acI0
e
Comedor

IR

Cocina

Sanitarios Empleados H

3 -

Sanitarios Empleados M

MOBILIARIO
6 Mesas, 30 sillas.

1 Alacena, vajilla, refrigeracién,

preparacidn.

2 Regaderas, 1 lavabo, 1 W.C.,
vestidores.

2 Regaderas, 1 lavabo, 1 W.C.,
vestidores.
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TREABIA

ESFACIO

PRI

H -A.‘du_:.;v.
Cuzito de proyeccidn
m EE 4
Sanitarios Damas
Sanitarios Caballeros

Cdmara de Gessel

Biblioteca

Sal3n de juegos
e
Gimnasio
(21 personas)
«

Lavaéc

Planchado
L.

MOBILIARIO

96 Sillas

1 Mesa, 2 sillas. -

2 Lavabos, 2 W.C., 1 tarja.

2 Lavabos, 2 W.C., 1 mingitorio.

29 sillas, 2 mesas.

8 Mesas, 8 sillas, 3 estantes para libros,
1 fichero.

Para 21 personas.

9 Aparatos.

2 Lavadoras, 1 secadora, 3 lavaderos.

1 Burro para planchar, 1 closet.
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ARFAS EXTERIORES

ESEFACIO

Plaza de acrceso

Est.cionamiento para empleados
Estécionamiento para visitantes
cancha de basquet-bol

Andadores a cubierto

Areas verdes

Patio de manicbras
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: . PROGRAMA ARQUITECTONICO

I. GOBIERNO AREA EN H2
1.1 DIRECTOR - - 25.50

1.1.1. TOILET : mom———e , : 3.7
.2 JEFE DE UNIDAD I - 22.50
3 TRABAJO SOCIAL 20.00
1.4 SALA DE JUNTAS '
5 VESTIBULO
1.6 ALMACEN
1.7 CAFE
1.8 FOTOCOPIADO

II. MEDICINA
2.1 PSICOLOGIA 1
2.2 PSICOLOGIA 2

2.3 CONSULTORIO 1

2.4 CONSULTORIO 2

2.5 FARMACIA

2.6 SANITARIOS EMPLEADOS H 117,88
2.7 SANITARIOS EMPLEADOS M 7.17.88
2.8 CUARTO DE CURACIONES 35.75
2.9 CUARTO DE UTILERIA 12.00

2.10 CIRCULACIONES el oo 170409
o SUBTOTAL ~ 390.25



2

III. OBSERVACION SR L : o AREA EN M
3.1 DORMITORIO INTERNOS H - ’ 168.00
3.2 DORMITORIO INTERNOS M _— 45.00
3.3 SANITARIOS HOMBRES 63.00
3.4 SANITARIOS MUJERES - 18.00
3.5 BLANCOS ‘12.50
3.6 ENFERMERIA : 22.50
3.7 SALA DE ESTAR .. 88.00
3.8 CUARTO DE MAQUINAS. - T117.00
3.9 CIRCULACIONES £ 72.00

'506.00

IV. SERVICIOS

1 COMEDOR 30 PERS.
4.2 COCINA
4.3 ALACENA
4.4 FRIGORIFICO

5 ALMACEN -
4.6 SANITARIOS EMPLEADOS H
4.7 SANITARIOS EMPLEADOS M
4.8 CIRCULACIONES

SRFEHOS ©



v.

TERAPIA

ol
W2
.3
.4
.5
66

(S LU R & B U B @ R )}

5.7
5.8
5.9

AREA EN M
SALON DE USOS MULTIPLES 181.50
SANITARIOS DAMAS 16.38
SANITARIOS CABALLEROS 16.38
VESTIBULO 39.00
CAMARA DE GESSEL 44,00
BIBLIOTECA 75.00
SALON DE JUEGOS 61.50
GIMNASIO 61.50
LAVADO Y PLANCHADO 32.00 -
5.10 CIRCULACIONES 38.14

SUBTOTAL 565.40

TOTAL 1,978.30

2
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(285D DE MEXICO

Manwel Sulgado Gdmez

( PLANO DE LOCALIZACION

ll

: UNIDAD INTRAHOIS FITALARIA
Farmacodependercia
DELEGACION GUSTAVO A MADERO Cidad de Melxico

ENER
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2 MEDICINA
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4 SERVICIOS
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1 DORMITDNO MUNRES 3 t SANTTAMOS M
£ SAMTAMOS ¥
3 VESTRWRD
4 CTo PROYRCOON
8 ALMACEN
* D03 MATIALEY
T ™BLOTECA
@ CAMARA DE etaseL
®  SALOW DE JUEEOS
CE—— 0 GMKASIO
Servicios i 1 LavaDo
1 CoweooR
[T
3 ALACENA
4 FROORIICO
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CALCULO ESTRUCTURAL

at

..El.-andlisis siguiente es una propuesta de estructura para el edificio que contiene las

zonas de Gobierno y Medicina.

_ Trabe principal

. Y oo ———  Trabe secundaria
«(., < . Junta
NP2 Y / Constructiva 0 el Trabe terciaria

KA +——

- , Domo

A/ T o
_l—_..;_é

e

" “El edificio estd formado por 2 partes simétricas, divididas por una junta constructiva, es

por

lor
div

con

ello, que sdlamente se tomd una de ellas para desarrollar el cdlculo estructural.

La estructura del edificio la conforman elementos de concreto armado, tales como: Losas,

Tre “as, Columnas y Losa de Cimentacién, que se unen entre si para formar marcos en el sentido
situdinal y en el sentido transversal; ademds de las trabes secundarias y terciarias que
“den las losas en tableros mds pequefios. De esta manera el peso de la losa se distribuye,

"lo que se elimina el peligro de que éstas se flechen y se logra asi una estructuracidén

consistente.



Cuenta también con un domo en el sentido longitudinal gque pricticamente divide la
estructura en 2.

Para la obtencién de momentos flexionantes en los marcos, se utilizd el Método de Cross
(Teoria Eldstica) y para el andlisis sismico, el Método Estdtico.

La resistencia del terreno es de 1 % Ton/m*

Se calcularon 6 trabes, 2 Tosas, 1 :columna y 1 losa de cimentacidén (que es toda 1la
estrructura), pero para fines demostrativos sélo se presentan, en este apartado, el cdlculo de:
1 smsbstiMarco 1), 1 Losa (L-1), 1 Columna (C-1) y 1 Losa de cimentacidén. La totalidad de los
eledentos se encuentran diseflados y dibujados en los planos que corresponden a la c1mentac1on y
estructura,. con las respectivas especificaciones para su ejecucidén en obra.

‘Este criterio se aplicard a todos los edificios que integran el conjunto, siempre Y cuando'
los claros asi lo permitan. En caso contrario se aplicard otro sistema constructivo.




T VIO S 4

Catlidad-de+los materiales

Sohéreto £'c = 200 Kg/em®
Leero fy = 4200 Kg/cm®
P ey G

Reiacidén de mbédulos de elasticidad

[FRERS

Concreto y Acero n = 14

Guies o 0
Pactorés-d& andlisis sismico
Clasificacién del edificio
Ubicacidn
Coeficiente
Factor de comportamiento

Grupo B
Zona III

C
Q

CONSTANTES DE CALCULO

0.40
2

Esfuerzos de trabajo
90 Kg/cnf
2100 Kg/cm?

Concreto fc

Acero fs

Constantes de cdlculo para concreto

armado
Concreto armado K = 0.38
J = 0.87
Q =15

76
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Anélisis de carga por m en losa de azotea (Estdtico)
I, e

Cor:cepto Espesor*

P

Eniaariliado

0.0215 m.
Moftéfdldefcemento—arena 0.03 m.
Relleno deztepetate blanco o ligero 0.15 m.
Imperméabilizante
Losz de concreto armado " 0.10 m.
+ 10% Peso propio de trabes
Fadtor'de carga para andlisis gravitacional -~ = 1.40
Andlisis de carga por m en losa de azotea (Sismico)
Factor de carga para andlisis sismico = 1.10

*Valores nominales segin el reglamento del D.D.F.
** Tbh., id.

Subtotal

Carga muerta

Carga viva
Subtotal
Total

Carga muerta

Carga viva
Subtotal
Total

Peso**

32 Kg/m?
60 Kg/m?#
150 Kg/m#

5 Kg/m?
240 Kg/m#*
487 Kg/m*

48.7 Kg/m?*
535.7 Kg/m#%
100 Kg/m2
635.7 Kg/m2
889.98 Kg/m *

535.7 Kg/m 2
70 Kg/m 2
605.7 Kg/m 2
666.27 Kg/m*

77



ESTRUCTURACION
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INSTALACION ELECTRICA

Ca-culo de iluminacién para la Sala de espera (edificio de Gobierno).

123.20 m?
2,70 m
70 %

: 50 %

Niv3l de iluminacién necesaria 300 luxes

Coeticiénté de utilizacidn y factor de mantenimiento (tabla de fabricantes de
ldmparas)
Cu 0.60
FM 0.65
Limenes por tubo 5400

* Cantidad de Limenes necesaria
) hz x Luxes 123.20 x 300 .
8 = - = —— = 94,769.2
CU x FM 0.60 x 0:65-
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* ¥imero de Limparas

Luxes x m2 © . 123.20 % 300 :
No. L = — ~ = 17.54
" Lumen/Lamp. x CU x FM 5400 x 0.60 x 0.65

* Nimero de Luminarias

_ No. L T17.54 ‘ :
No. 1 = - = = 9 Luminarias de 2 x 74 w .
el T Lamp/Luminaria 2 ' : '
SEEG IO L
Compzobacidn )
s Lumen/Lamp. x CU x FM x L | 5400 x 0.60 x 0.65 x 12 v
“Luxes = 3 —— = - - ——=." 307.69 Luxes

m‘ L v 123.20

Laa o

El criterio seguido serd aplicable en cada edificio del conjunto. .
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INSTALACION HIDRAULICA

Consumc de.agua potable
Edificio de Oficinas 10 Litros / m?

1406.55 m%x 10 L. = 14065.50 / 1000 = 14.06 m°

Hospitales 500 L / cama / dia

500 x 21 = 10,500 / 1000 = 10.50

Dirsnsionamiento de la Cisterna

Ci;%ﬁrné doble del consumo aproximadamente

3 3 3

24 .58 m:”xr; = 49.12 m 2 50 m

Capzacidad de la Cisterna 50 m>

Cal:tulo del didmetro de la tuberia de alimentacién al conjunto

Consumo 50,000 L
Gasto = = = 0.57 L/seg
Tiempo 86,400 seg

0.57 L/seg == $ 1"

e oo
NOT.:: El agua de lluvia se recolectard y serd conducida a un pozo de tormenta,
para. luego utilizarla en el riego de jardines y la limpieza en dreas extexiores.
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'INSTALACION SANITARIA

La Red de Instalacién Sanitaria, para su mejor funcionamiento, estd dividida en dos: la red de aguas

ne¢ras, la’cual tiene un tratamiento previo mediante una fosa séptica, antes de salir- al colector; y

la ¥23d-'de aguas dgrises que va directamente al colector.
Se usard trampa de grasas en los puntos en que se regquieran.

RAMAL DE AGUAS NEGRAS Y JABONOSAS

Edifici6 Mueble Nimero Unidades-Mueble Aguas Negras Aguas Jabonosas
Gotigrno y Inodoro (Flux.) 7 8 56 -
Mecicina Inodoro (Tanque) 5 4 20 -
Mingitorio (Flux.) 2 8 16 -
Lavabo 10 1 - 10
Vertedero 6 2 ' - 12
Regaderas 6 2 - 12
Coladerxas de piso 11 1 - i1
Total 92 U.M. Total 45 U.M.
Didmetro de Tubo o 6" é 4"

Los valores de andlisis para el cdlculo de tuberia hidrdulica y sanitaria se obtuvieron del libro

"Instalaciones en los edificios", Gay and Fawcett.

El criterio para el dimensionamiento de tuberia serd aplicable a las instalaciones de cada edificio.
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CONCLUSIONES

;=~En. un pais como México, donde el fendmeno de 1la farmacodependencia “est
aceleradamente, es indispensable que su tratamiento sea dado tanto a nivel prevent:,vp§1como de
rehabilitacidn.

En. la prevencién, haciendo campafias publicitarias, visitas a las comunidades 'que son

280 7

la :tilizacidn periodica de los farmacos. Asi como también el considerar que el tratamiento

ter;péut_ico, en la consulta externa, es una forma de detectar a temprana edad la patologia del

farhacodependiente y corregirla. Ya gque un individuo es considerado farmacodependiente si ha
probado farmacos cuando menos una vez en su vida.

En la rehabilitacién, a los individuos que estédn en el dltimo grado de farmacodependencia.
Es necesario gque lleven una asistencia intrahospitalaria para su pronta recuperacidn, incluso
para su reintegracidén a la sociedad.

Es por ello que la elaboracidn de este trabajo une ambas opciones, ya que corresponde ‘al
arguitecto proveer de los espacios necesarios, asi como del buen funcionamiento de estoé;:y
asi. -lograr que las personas que habitan un espacio arquitectdénico puedan desarrollar sus

actividades en condiciones de confort Sptimas.

~tadag: ¥y en general, informando a la poblacién a cerca de cuales son las consecuencias de
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