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PROLOGO

La arquitectura forma parte de lo constructive en volumen, forma,envolvente, materiales y sobre todo lugar de ubicacion;
dependienda de factores socioculturales del fugar, la construceidn debe adecuarse 2 las nocesidades de sus habitantes. -

Dichas necesidades estin delimitadas en razén de factores controlables como son la lluvia, el aire, asoleamiento del sitio,
granizo,nieve,lolvaneras; tanto ¢l clima influye en aquello que es construccion,como el terreno en el lugar es basico, es_
to sin duda es lo que genera eatorno al mismo la arquifectura-constructiva, siendo ¢sto Ultimo generador de la estructura,
para ofros la parte interior, mencionan la mayoria de arquitectos que es fundamento para una superestructura.-

Mencionar cimento es indicar una tercera parte de la arquitectura-constructiva, la cual es base de la estructura , continu_
ando con 1a construccién de instalaciones, concluyendo con los acabados que en muchos casos son cristal, herreria, pisos
mamposteria, muros prefabricados, luminarias, jardineria y todo aquello que le de sentido al entorno del lugar -

Es sin duda los movimientos sismicos un principio, en funcién de los factores atnbientales que se debe tener presente,so_
lo por principios de zonas s¢ pucde tener una idca y razdn, como influyen y pueden modificar la infraestructura, el térmi-
no que indicaremos sera de arquitectura-constructiva en condiciones aceptables, dignas de ser habitables.-

De lo anterior se puede mencionar un concepto del Arq. Wolfgang Knoll * La arquitectura no s6lo se¢ genera a partir de
dibujos y maquetas, sino se representa fundamentalmente a través de estos medios de comunicacion ”, técnicas y mate_
riales ,se debe traducir los dibujos a un modelo tridimensional, entender la maqueta como un instrumento de disefio ana_
lizando los voliimenes a edificar como objetos plisticos y controlar el efecto que producen los espacios proyectados.

L.a construccion de maquetas, debe ser entendida como un proceso de formalizacién que va no tan solo en reproduccion
de un proyeclo arquitectonico.-

El Documento que se menciona a continuacion es sin duda la relactén de un desarrollo arquitecténico, en el cual se da
muestra ademas de estudios socioeconomicos del tema con relacion al sitio, una investigacidn en antecedentes del terna,
normatividad del tema, modelos que ¢jemplifican necesidades del usuario y paciente; el proyecto gjecutivo tiene relacion
amplia en los modelos analogos como base de requerimietos tanto del personal prestador del servicio, como del usuario
junto con los familiares, lo anterior sirve para establecer un presupuesto con costos directos e indirectos; se¢ indica como
parte del desarrollo de la investigacion un glosario de terminos,debido a la amplitud de causas-efectos que puede presen_
tar €] paciente en cuanto a la enfermedad que lo afecte, en el aspecto fisico,mental, moral y de autoestima,-

. _____________________ _ _____.] e ]
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INTRODUCCION

Sin duda una de las preocupaciones de la sociedad es 1a delincuencia, las consecuencias son variadas, tratandolas son enfer
medades de adiccién por sstupefacientes, con ello se da lo que conocemos como causa-efecto, una persona drogadicta al _
estar estimulada se siente tranguila,al pasar tal estado por mero impulso progresivo tendra necesidad de la droga, sino tienc
recursos econdmicos buscara la manera de obtenerlos, generando por ser lo més facil el robo a personas a fin de conseguir
suficiente dinero,por su condicién mental con tal de lograr su propdsito llegara al ultraje y asalto, la necesidad que el adicto
tendra sera consumir farmacos,drogas y estupefacientes dando por resultado una inseguridad a la sociedad.

Todos los estudios realizados hasta ahora demuestran que €l fenémeno contemporaneo de la drogadiceion entre los jovenes

tiene un origen complejo y multicausal. Cualquier solucion simple que quiera dAirsele estd destinada al fracaso si considera_
mos como un hecho que por su condicién de autoestima no va realizar, con mayor razon si nos referimos a solo prevencion.

La educacién ha demostrado ser un medio capaz de abordar ¢} problema de manera integral, sobre todo tiende a desarrollar
en los individuos reflexion de causa-consecuencia, particularmente entre los niflos v jovenes, capacidad, actitud y voluntad
de evitar el consumo de cuzlesquiera de las drogas que causan dependencia.

La marginacidn, problemas en el nicleo familiar y 1a poca educacién favoreceran a tener una adiccion; cabe seftalar que la
persona que fenga poca educacion no necesariamente sera adicta a alguna droga, si se Hega a serlo se debera a otras causas.
La educacién debe diferenciarse de las medidas represivas, asi como el tratamiento y readaptacion que son acciones nece _
sarias, que son llevadas a cabo por los organismos idoneos. Predominan dos estrategias en ¢l combate contra tas drogas, la
divulgacion con detaltes, puede generar la curiosidad juvenil lo cual provoca y nos hace pensar que “resulta mucho peor el
remedic que la enfermedad” o bien 1a existencia del peligro que para todos tiene,dando restricciones. Por desgracia jovenes
son los que siguen siendo empujados al vicio. Asi lo verifica la organizacion de la ONU; alarmada por los datos y las ame_

nazas que entrafian para la salud y sobrevivencia de ia humanidad. Por ello han convocado a la lucha frontal contra las dro_

gas buscando ayudar ; para quienes cayeron en el uso de los estupefacientes se debe lograr l1a persecucion de aquellos cri _
minales que dedican todos los recursos a su alcance, para el trafico y propagacién de las drogas.

Entre las enfermedades que afectan a la sociedad actual tenemos el tabaquismo , el alcoholismo v la drogadiccidn. A estos
padecimientos no se les ha concebido la importancia que realmente tienen, pero los dafios que causan son graves.

CLINICA DE TOXICOMANIASW



Meéxico no es extraiio a este fendmeno. La juventud que se inclina al uso de enervantes, entre los principales la mariguana,
va creciendo a niveles que hace unos afios serian inimaginables. Existen personas de secundaria, preparatoria y universidad
fas cuales han sido inducidas a fumnar, independientemente del mayor o ¢l menor grado que ese enervante produce.-

La ruina fisica de quiences lo acostumbran, es segura ya que destruye demasiado la voluntad , se debe entender que obliga a
sus adictos a buscar en los circulos en donde aciia la delincuencia.

Puede parccer paraddjico el heche de que en nuestros dias, poco despues de llegar al afio 2000 , en paralelo al desarrollo se
ha incrementado enotmemente el nimero de personas que se¢ aficionan a los estimulantes, para ello han influido de manera
importante los medios de comunicacién masiva. Problemas de la salud son poco tracendentes, los medjos de comunicacion
estan siempre enfocados a las personas, come algo que si quiere uno en cualquier momento puede solucionar, jamas se les
indica como enfrentar la adiccién. Las personas que tienen alguna adiccion como las drogas,alcohol y tabaco, dificilmente
se pueden curar al ver en la televisién anuncianies. En los programas de television que se transmiten por la noche, en cada
intervencion los primeros anuncios comerciales-publicitarios casi siempre sc refiere alguna bebida alcohdlica que se refiere
“en onda”, que “combina con todo, pero no con el volante”,“todo con medida,nada con exceso”se sugiere la “cuba de uva”.

Los cigarros,por su parte, dan distincion y lujo a quién los fuman, dandose tnicamente una breve referencia a que el tabaco

es un producto algo nocivo para la salud,un anuncio que dice “el sabor de la noche™, “¢l consumo del producto puede pro_
ducir cancer”.

Enlo que respecta a las drogas, se ha desarrollado camparias para combatirlas. Los avisos enfatizan el aspecto grave de las
adicciones, sus frases principales son: “Di no a las drogas” “las drogas destruyen y th mereces vivir”,pero preguntarse si sc
ha evaluado la efectividad de los mensajes, si éstos en verdad llegan realmente a quienes van dirigidos, debe haber alguna
alternativa y solucibn, en ¢l cual se pueda indicar como evitar el consumo, el problema es amplio por las consecuencias que
provoca, la sociedad tendra que mejorar en Isu actitud y responsabilidad que implica las adicciones.

El tabaquismo, ¢l alcoholismoe y drogadiccion tienen en comin la presencia de agentes externos , se produce el dafio fisico
y problema de caracter psicologico, los que requieren de tratamiento que cubran ambos aspectos. Las drogas son problema,
pero no el mas dificil de atender, las enfermedades adictivas que son toleradas, alcoholismo y tabaguismo. En cualquier re_
unidn, festejo 6 tan solo por el consumo se adquieren cigarrillos, cervezas y bebidas embriagantes, se consiguen en tiendas
en las cuales se compran productos comestibles ¢ perecederos, entiendase que fumar v tomar no necesariamente es crimen,
mucho menos un delito con penalidad grave, de alli que cantidades del producto son de gran adquisién por dia, para un fu_
mador y un consumidor de cerveza el no contar con ¢l mismo resulta, casi comparable a no poder probar nada de alimento.
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Las adicciones no solamente afectan al individuo que recurre a los toxicos, sino que tienen fuerte repercusién a nivel fami_
liar, laboral y social, por lo que su atencién y recuperacion requiere de las personas ¢ instituciones especializadas en el tra_
tarmniento de estos padecimientos. En México existen instituciones que dan sus servicios, por la atencitn sera el dinero que
se debera pagar. Las familias desconocen lo complejo v la gravedad, no la combaten entre sus hijos antes de que suceda en
ellos una adiccion. Es por consiguiente importante tratar de crear mecanismaos, que eviten en lo posible un consumo amplio
por las personas de productos que dafien su satud; los medios de comunicacién solo plantean la venta y algunos problemas
de orientacion de no consumo de farmacos y con ello de adiccion, un ¢jemplo son las campaiias politicas para tr a sufragar
¢l voto, indicande como una “obligacién, el derecho, la responsabilidad”, todo esto sin duda con un proposito ¢l involucrar
ala gente a participar.

Si se quiere la adecuacion de las personas se requiere de las instituciones especializadas, en este pais aln no se cuenta con
las clinicas que se ocupen, en forma exclusiva de la solucién de los problemas relativos a las toxicomanias. Las principales
instituciones que integran €] Sector Salud, atienden las enfermedades que resultan del abuso de farmacos, pero su respon_
sabilidad termina cuando los pacientes son dados de alta, no se lleva a cabo un seguimiento sobre su curacién definitiva en
cuanto a una posible reincidencia, el enfermo adicto tiene 1a farmacodepencia por tanto presente, en cualquier momento.

En el caso de las personas que son fumadores, éstos son atendidos cuando por gjemplo, tiene un problema pulmonar como
consecuencia de la nicotina, pero no se profundiza en aspectos psicoldgicos, el comportamiento y la conducta que inducen
a tener que fumar tan solo por hibito.

Para los alcohélicos, cuando se presentan casos de pacientes con problemas hepaticos por abuso de alcohol, se proporciona
¢l tratamiento que requicre, con frecuencia se le sugiere al paciente acudir a Alcohélicos Anonimos (A.A), como un lugar

de atencién pero no se lleva ningiin control de su recuperacion cuando es dado de alta y se encuentra fuera de la institucién,

A los drogadictos se les inferna normalmente en hospitales de Neuropsiquiatria, donde les proporcionan alghn tratamiento,
pero €n esos lugares la toxicomania es considerada como una afeccidn mas y no como el principal objeto de atencion.

De acuerdo a o anterior , las clinicas de toxicomanias tienen la intencion de atender las necesidades de atacar el problema,
que se plantea por la farmacodependencia, para lo cual se proporcionaran log tratamientos que requieran aquellas personas
adictas, identificacion de las diferentes sustancias téxicas dependiendo de la gravedad del caso, a fin de poder resolver en
forma mas precisa ¢l padecimiento-enfermedad del paciente.
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En las clinicas de toxicomanias se proporcionari en forma simultinea el ratamiento psicologico y la atencién médica que
se Tequiera para cada paciente, con el fin de que su curacién se desarrolle de manera integral.

La ubicacién que se recomienda para este tipo de hospitales es algin lugar cercane a la Ciudad de México, debido a que es
un nucleo urbanoque representa donde los problemas de adicciones son cada vez mas agudos,

Un analisis de la realidad mexicana, en base al censo de poblacién de 1990, nos muestra que 1% de los habitantes del pais
no exceden de 20 afios. Es pues innegable que sormos una nacidn de jovenes y nifios, insertos en la realidad de un subdesa_
mrello y sus consecuencias, por lo que es una necesidad de ler.orden brindar los recursos necesarios a esta gran parte de la
poblacion para su adecuado crecimiento y desarrollo integral.

El hombre, objeto y sujeto de la accidn educativa forma parte de la sociedad, y a su vez es producto de ella; por lo que son
varios los factores que envuelven su desarrollo, de ahi 12 importancia de la educacion como instrumente de la socializacion
del individuo donde a través del cual se establece la cultura del grupo. Sin embargo hay muchos elementos de este proceso
que en lugar de reflejarse en las mejores actitudes individuales hacia lo social generan el aumento de sus problemas, siendo

en la etapa de la adolescencia donde el individuo es mas suceptible a captar nuevas experiencias no precisamente “buenas”
y transformar su munde convirtiendolo en conflicto y problematica.

Elementos Factores que inciden
constitutivos del ser humano en la farmacodepencia

I= Individuo B= Elementos biologicos
P= Elementos psiquicos

S= Elementos sociales

FD-= Sujeto farmacodependiente
I= Factores individuales
F= Factores familiares
S= Factores sociales
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En Ia figura cada vuelta del nudo representa a los componentes constituyentes del individuo, es decir, elementos biologicos,
psiquicos y sociales,a estos a su vez van formando pares que se tocan entre si, por lo que tenemos componentes biopsiqui_
cos, psicosociales y biosociales.Existe ademds, un punto en ¢l que los tres se tocan e interactuan y ahi es donde situamos al
individuo: en €l lugar de la conjuncién de los tres tipos de componentes, ¢ sea, el ser humano como un ente biopsicosocial,

De acuerdo al esquema del nudo, si este se rompe en cualquiera de sus vueltas , autornaticamente las restantes se desnudan
y se pierde el sentido de los mismos; lo que el esquema quiere mostrar es la unidad integrat del ser humano, asi como tam _
bién la imposibilidad de ubicarlo como una mera suma de ellas o actuando zisladamente unos de otros. Es en ¢l primer nu_
do donde puede sitarse 2l individuo en ct aspecto de la salud, entendiendo a €sta como la ausencia de enfermedad y, sobre
todo como ¢l estade de bienestar en los tres campos constitutivos del sujeto.

Desde esta perspectiva debe entenderse el fendmeno de la farmacodependencia, un hecho social de manera que se puedan
dar las debidas acciones, asi como los servicios que demanda nuestro modelo de atencidn; sabiendo de antemano que como
un equipo de salud se ticnen los limites y fronteras propios de un sector especifico, pero asumiendo que seran escasos los
logros del equipo técnico si ignora el marco referencial que hemos expuesto y si no se amplia su horizonte con la presencia
activa de la comunidad.

La segunda figura representa los factores que s¢ integran en problematicas juveniles como la farmacodepencias. En forma

genérica se agrupa a cstos factores entre ordenes distintos, que contemplados aisladamente no producirian ningin efecto; _

estos factores los presentamos en tres grupos: individuales, familiares y sociales; de 1a misma manera a la otra figura resul_
ta imposible pensarlos por separado ya que al hacerlo el nudo se deshace antomaticamente.

La problematica de los conflictos juveniles, como la farmacodependencia y muchos otros no se pueden considerar como un
problema soctal cualesquiera, tienen caracteristicas especiales, se encuentran inmersos en el proceso de salud - enfermedad
por ello afectan particularmente las condiciones de salud de la poblacidn. Este proceso es continuo entre salud y enferme_

dad cuyos grados de presencia de uno o de otro estan determinados por el estado orgénico del sujeto y 1as condiciones ma_
teriales y sociales de vida. Problemas como ¢l abuso de drogas perienece particularmente al 4mbito de salud mental de los

consumidores, pues aparece como producto de un complejo proceso a través del cual los sujetos intentan compensar, inhi_

bir e} dolor psiquico, lo que implica modificaciones en la percepeidn, sentimientos y conducta.

— G —

————————————————————
CLINICA DE TOXICOMANIAS

————————— — — ————}



Para comprender el marco de referencia sobre el cual deben de actuar las organizaciones dedicadas a poder combatir aque
llos problemas juveniles y cn especial el fenémeno de la farmacodependencia, el siguiente esquema muestra ¢l método de

abordaje que se da en las instituciones.

La farmacodependencia

es un fenomeno social

N

se eXpresa por sus caracteristicas
como un problema de Salud Publica

N

que debe abordarse con una
Orientacion Comunitaria y Atencion Clinica

por un grupo interdisciplinario

N

mediante acciones especificas de
concepeion de Medicina Social

v Y

para los individuos la familia y la sociedad

Prevencmn Tratamientos y Participacion
primaria especnﬁca Rehabilitacién itari

Investigacion y Capacntac:on de Personal
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen en México numerosos jovenes,adultos que tienen problemas de adiccidn, por lo que requieren de atencidn, servicio
iratammiento. En gran medida son aguellas personas que tienen dificultades economicas, problemas familiares;poca atencion
y fatta de comunicacion, todas estas situaciones sirven para estar propenso al uso de farmacos y estupefacientes.

La sitwacién social y economica en el pais, conjuntando control de politicas radicales - postrevolucionarias, han sido causa
basica desde los afios 507, teniendo influencias culturles, movimientos socialpoliticos de E.U- State United of America .

Sin embargo existen necesidades que no han sido cubiertas y que se incrementan por diversas causas; poblacionales, incre _
mento de impuestos y bajos ingresos, desigualdades sociales politico-laborales.

Enlos 60" el gobierno federal en México, bajo un régimen de tolerancia e impasicion, permitido un consumo moderado de
estupefacientes, inhalables y drogas, sin tener control de produccion y distribucién en menor escala. De manera casi subte_
manea , locales adaptados se dieron cuenta del problema a nivel regional , en las ciudades con mayor no.de habitantes v en
aquellas que estaban en crecimiento a mediano plazo,

El problema a tenido un crecimiento de oferta - demanda del producto,a mediados del siglo xx se identifica a 1a amapola y
mariguana como hierbas de medicamento, para dolores musculares y como calmantes de traumas , posteriormente se da un
desarrollo de use individual como tranquilizante y desinividor; investigaciones con fines de inversion generarén grandes
ganancias, bajos precios y gran diversidad de productos toxicoadictivos. Se genero una tolerancia del gobierno politico pa_
ra tener un control de las masas de la poblacién, lo cual dio una involucracion del sistema oficial con productores y distri_
buidores de enervantes y firmacos.-

El gobierno de 1a repiblica considero la activacién de prevenir,dejando a un lado la tolerancia sin actuar. Tanto dependen_
cias ¢ instituciones oficiales se dedicaron por decreto presidencial en €] Programa Nacional de prevencion y Programa Na_.
cienal de Salud, como instituciones organizaciones no gubernamentales. Una de estas instituciones fue creada por un grupo
de publicistas al agrupar a diversos sectores de la sociedad, sobre la necesidad de constituir un centro especializado, al ter
mino de los afios 60°, siendo denominado como Centros de Integracion Juvenil ( CLT ), debido a la cobertura del modelo _
participativo desarrollado en el Distrito Federal y Estados de la Republica Mexicana , 1a Institucion fue asimilada por el _
Giobierno Federal en el Sector Salud,a fin de garantizar continuidad, desarrollo de investigacion decumental y permanencia
en beneficio de 1a poblacion.
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Mucha de la informacion disponible para integrar un diagnostico que puardan las adiceiones en MEX,, provicne de esludios
cpidemiologicos. El Instituto Mexicano de Psiquiatiia (IMP) ticne encucstas realizadas por scecuencia que compiementarin
datos de ediciones de fa Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)Y y del Sistema de Vigilancia Epidemicldgica de las Adi _
ceiones (Sisvea), de la Direccion General de Epideminlogia (DG de la Secretaria de Salud (SSA).

Inlos 76" ¢l consumo de mariguana es amplio | sicido la sustancia ilegal buscadi por cstudiantes; inhialables pasan a sus_
titwir o Ja marignana,desde el 787 ha permanccido coma preferencia. Fn cuanto a la cocaina a partir de los 807 ha aumenta
do hasta considerarse la tercera droga de eleccidn por Jos estudiantes.

listos antecedentes condicionan los esfuerzos que deben hacerse en materia de prevencion de las adicciones. El Programa
Nacional de Prevencidn es realizado por dependencias ¢ instituciones lanto oficiales como no gubernamentales, sc plancan
y coordinan en ¢l Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), creada en julio de 1986 por Decrelo Presidencial _
pero que tiene antecedentes en consgjos anteriores que separaban {as acciones contra ¢l alcoholisme de las demds farmaco
dependencias. 1.os fundamentos legales para su creacion se encuentran en la Constitucion Politica de los Estados Unidos _
Mexicanos, la Ley General de Salud | Ley de Plancacidn . Plan Nacional de Desarrollo v ¢f Programa Nacional, de Salud,
Debido a la importancia que ticne ¢l Conscjo Nacional contra las Adicciones (CONADIC),se integra al Programa Nacional
para ¢t Control de las Drogas.

Son micimbros permanentes del CONADIC ¢l Sceretario de Salud, quien lo preside, los titulares de las Secretarias de Go_

bemaciom (SGY, Comercio y Fomento Industrial (Sccofi); Agricultura,Ganaderia y Desarrollo Rural (SAREHY; de Educacion
Piblica (SEP), ¥ del Trabajo y Previsidn Social (StyPS), el Departamento del Distrito Federal {IDDF); de 1a Procuradunz _

Gieneral de fa Repablica (PGR): del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); del Institulo de Seguridad y Servicios

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)Y, del Sistema Nacional para ¢l Desarvollo Integral de la Familia
(DIF): el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IM1°): del Inslituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), la Comi_
sion Nacional del Deporte (CONADE); Ceniros de Tntegracion Juvenil (CIY, el Seeretario del Consejo de Salubridad Ge
neril de la Presidencia de la Republica. Ademas. forman parte del Consejo dos representantes por ¢l seetor social v dos re_
presentantes por el sector privado. quue perfencesn a organizaciones relacionadas con la salud.
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Fn Octubre de 1993, México presento en la Asamblea General de Ta ONL una ponencia que contiene propucstas concrelas
sobre el tritamicnia que ha de darse al problema def narcolratico ¥ du las adicciones.

ko relativo a la necesidad de mejorar los programas dando mayo apoyo a las acciones que intentan disminuir la demanda
de drogas entre o comunidad | en especial por parte de los jdvencs. e Tns propuestas gque México presenlo en la Asamblea
Ciencral de b ONUL este 0ltimo en su primera resolucion seitala o siguicnte:

A Consolidlar politicas v estrategias de prevencion, reduccion v eliminacién de la demanda ilicita de drogas, haciendo es_
pecial hincapié en que todos Tos gobicrmaos deben atribudr la mdxima imporlancia al tratamiento, la rehabilitacion. cam_
paitas de mlmmacion y educacion para reducir la demanida,

Asi pues, tanta por conviceion propia, come porque existe recomendacion expresa, México esta redoblando los csfucrzos
preventivos en materia de adiccones. Respecto a la decision politica del gobicrno. México estuvo de acuerdo con tas reso
fuciones de la ONLUL debido a que la resolucion coineide casi a la loira con la propuesta enviada en Octubre de 1993,

1.a posicion de México sin duda es por Lanto: no exisle razones para propiciar un proceso de legalizacion y st en canbio,
para aumentar ¢l esfuerzo por la reduccion de Ja demanda en el canipo de la prevencidn,cl tratamiento y la rehabilitacion ™.
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22 ANTECEDENTES DEL TEMA

En los altimos afios se ha registrado un incremento en los indices de farmacodepencia, manifestindose como un problema
de salud pablica afectando a Iz poblacion , debido a la rascendencia social y repercusion econdmica. Dicha situacién ha _
incidido en los jévenes de manera importante, por lo que se considera la necesidad de enfrentar el problema con acciones
especificas tanto preventivas como de atencidn integral | que permita brindarle a las personas oportunidad de reintegrarse a
una vida social con salud y productividad.

Ante la necesidad de apayar estas acciones, la Secretaria General de Desarrollo Social ha instruido a 1a Direccién General
de Servicios de Salud para establecer un programa denominado “ Jovenes por la salud ™, que esta constituido por Centros
cuyo objetivo es el poder tener una atencion a pacientes con problemas de dependencia a las drogas. -

A través de los Centros se proporcionan diferentes servicios, como fa Atencion de Urgencias para casos agudos de intoxi_
cacién ; Estancia hospitalaria breve para el tratamiento de la desintoxicacion y inicio de la terapia de rehabilitacion mental
en la cual se tiene la participacion familiar; una Consulta Externa especializada para el manejo médico, psicolégico y psi_
quiitrico de los pacientes; el seguimiento de los casos para un control domiciliario.

LLos Centros de Atencién Toxicologica proporcionan la atencion adecuada con servicios auxiliares en el diagndstico, como
un espectofotometro cuya sensibilidad detecta en 60 segundos la presencia de sustancias tdxicas en orina,suero y contenido
ghstrico; ademas un acervo de informacion registrada en microfichas con los productos potencialmente téxicos, en las cua_
les s¢ indican los nombres populares,rangos de toxicidad signos,sintomas y manejo de la desintoxicacion.-

Se cuenta con un sistema de registro computarizado estructurado de pacientes, con el objeto de lener mecanismos de coor_
dinacién con la red hospitalaria de 1a Direccién General de Servicios de Salud, a fin de disponer de informacion estadistica
que permita efectuar evaluaciones periddicas.

Los Centros se coordinan con los Hospitales Generales a través de sus Mddulos de Toxicologia para la atencion de los ca_
sos agudos que requicran manejo quirirgico y cuidados intensivos, consid¢rando como unidades de apoyo a los Hospitales
Balbuena, Xoco, Rubén L efiero, Generales Villa | mediante mecanismos de referencia y contrarveforma de pacientes, para
lo cual se tiene una ambulancia equipada y radiocomunicacion.
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s sin duda para Lo socicdad importante que las Instituciones tongan como prioridad la Sabud Pablica. con la funcidn que es
la lucha contra aquelas aoformedades gue cjereen una repercusion a nivel ceondmico v secial en la comunidad, por lo que
debe Bevarse a cabo las medudas nocesarias, de acuerdo con cada situacion especiiioa,

La Salud Pablica sv ba Hlevado a b practiva a ravés de diferentes Insiituciones, coma son fos Centros de Atencion Toxico |
logica; exislen otios stitutos come La Seervtaria de Salubridad v Asistencia (8.8, |a cual por medio del Plan Nacional
de Desarralio s ba bascade pucvas estrafegias que contemplan, cnlre olros aspeclos, v participacion de la comunidad _
para lograr wua prostacion de servicios mis eficienie. de acuerdo con las necesidades de Lo poblacion. En la actuatidad cu_
cota en ¢l Divivito ederal y zona metropolitana con 19 hospitales. sicnddo ¢l Hespital Campeslee “José Sayago™ v et Hos
pital Psiquistrico pars I nlermos Mentales Agudos “Fray Bernardine™ tox gue aticiclen trastomos mentales v dan tratami
entos psiguiairices a toxicdmanos. Fn cuanto ab Hospital General tiene un pabelion de psigquiatria y medicina psicosomati_
ca, donde se atiende a personas con problenias de adiceiones. La Scerctaria de Salud cuenta ademas con 107 centros de sa _
lad. con In Tuncion de avieda g personas adictas estd ¢f Centro de Rehabilisacion de Alcohalicos v 1T centros,

il Instituto Mevicano del Scewro Social (LALS.S) | se inicia en el articulo 123 donde se contempla la prevision social para
la claze rabajadorn, Ta creacion de o lew del Sepuro Social comprende ol tener diferentes tipos de segunidad para trabaja
dores. campesinos no e alarkados ¥ otros scetores sociales v sus familiaes, 14 Instiato cuenta con 39 hospitales distribui |
dos en ¢l Drastrito Fodoral v en L zona mielvopelitana: en su mayor pale se trata de Tospilales generales. -

Los Hospitales que sstan encorgados de fa atencidn a los Birmacos, son el de San Juan de Aragon v San fermande los cuales
son hospitales psiquiairicos. Paca recibir Fas prestaciones del nstiiote os indispensable pevienecer a €l como derechohabi
ente, por lo cual un ol caso de fas adiceiomes, no es posible dar tratamionto 3 personas que no cuenten con su profeceion,

E nstitule de Scpuridad v Sonvicios Sodiales de los Trabajadores del sirdo (L5551 R) se cred con el fin de prestar di
Ferentes ipos de scrvicias de carideler social | lanto a los trabagaderes guee laboran cie bis dependencias oficiales como i sus
Familiares, Fate Insitaio cuenta con 1 ospitales v 43 clinicas deniro del Distrite Fodeal voarea metropolitana, respecto al
tratmienio do wdicoenas, se canatizan o la Clinica de Salud Mental “Thricleleo™. coma otro fipo de aleccion mental.-

n Tos hospitade s se prestan servicios de cardeter (emporal a las personas que padecen algana cufermedad derivada del uso
de ténicos o dos pacientes ticnen gue abandonar las instalaciones coande v i veneda ol periodo postoperatorio o sc supero b
Criss e S Mevort 1 Tabe sefiabar en ¢l cazo de los toxicomanos | el trfamicnio médicon no se complementa con el psico
logico. Pur vira paric, en eale Insiitato 1o prestacion de los servicios médicos se fimita a los derechohabientes,
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23 OBIETIVOS

231 OBIETIVO GENERAL

Se proyecta una Clinica de Toxicomanias, en Barrio San Martin, Tultepec Edo. de Meéx.
a nivel de Proyecto Ejecuwtivo ( PL Arquitectonicos, Criterio Estructural, Criterio de Instalaciones,
Criterio de Costos y Presupuesto.-

2.32 OBIJETIVOS PARTICULARES

Atender a los pacientes en espacios arquitectonicos adecuados con requerimiento de combatir su adiccidn, para reintegrarse
como personas saludables posibilitando su participacion en su medio social para que puedan disfrutar de su vida.

Utilizar estos espacios para trabajar en ¢llos en forma preventiva sobre el individuo desde su ingreso y a lo largo de su vida,
para lograr su completa recuperacion tanto moral como de satud.

Lograr la aceptacion de las personas con padecimientos de farmacodependencia, en ¢l medio social haciendo un progreso
constante en el principio de integracion,
Cambiar el concepto que se tenga de una clinica de adicciones y codependencias, logrando asi un proyecto arquitecténico

de visual, agradable dentro del tipo de construcciones del lugar.

Brindar €] mejor servicio en ellos, con las necesidades requeridas para que asi se puedan aplicar los programas necesarios
para dar el tratamiento, recuperacion y valoracion de los pacientes dando altemativas para una mejor atencién.

. __ e P o O —
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2.3.3 OBNTIVOS ESPECIFICOS

Proyeclar un conjunlo arguilectonico donde se Heven a cabo la atengion de personas con adiceton a los Frmacos. con ¢l fin
de avudartes a recuperinse det padecioionio v fomendar la impovlancia gue causa comsumir alguna droga . provocado soln
enfermedades sino tambien desintegracion Gmiliar v social,

Integrar a la comunidad v ¢colonias a {a clinica, con la intencion de poder formar un ambicnte extemo que favorezen, al pa.
ciente, familiares de mancra conjunia con ¢l personal de la clinica. Se consigue con clio on gran medida ef bicnustar, la re_
cuperacion def enlermo adicie |, sicndo necesario un comportamicnto soctalmente de confrontamivnto, tanto en una actitud
como en suenlusiasmo, autoestima dubiendo lener razones suficientes para seguir viviendd sin depender de la adiccion.-

2.4 ENFOQIUIY

En este se debe tener presente contar con un proyvecto. el cual sea funcional v habitable, siempre cumpliendo con el usuario,
sus necesidades tienen que ser la priortdad. 1in donde se pueda trabajar con ¢ confort evitando ener conflicios en el lugar,
va que perjudicania esto ¢l atamicito v erapia del paciente.-

Se atendera en el conjunto argutlectonico.problemas de indole psiquiatrico,psicotogico,terapeutico. familiar y medico; des
tinado tanto a la nifez.adelecentos v personas adulias: siendo fundamento de prevencion los adelecentes por formar parte_

de una busquedad de identidad s confusion | son presa facil de formar parte del consuma de gstupelacientes, drogas. bebi
das embriagantes. sin olvidar ¢l consumo deb tabaco en los cigmros come un habito.

2.3 ALCANCES

Se tendran fos factores primordiates pos desarrellar . que debe tener una Clinica de Toxicomanie @ sc trabajara en el pro _
vecta arquiteetonicodande cumplimicnie a las necesidades ded Tugar. Contara con el provecto e<tructural, instalagiones,una
propuesia de acabados, un presupuesio. costos directos ¢ indirectos. glosario de lerminos v hiblogratia - cabe sefialar que
debado a la utilizacion de la teenotogia en lo referente a consulta eninternet. incluvo algunos sitios it www, los cuales
séran Utiles para postoriores consoias’ que se lengan en el docamento, on siparte hibliografica.

-~
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2.6 JUSTIFICACION

Como ya se pudo mencionar, existen personas gue requieren de una debida atencion de calidad y dejar un poco en segundo
punio la cantidad de servicios; se establece una necesidad gque repercute en los pacientes con problemas de adiccion y los_
familiages, la limitacion economica para atender a la persona.

Debido a la complejida del problema economicosocial de la ciudadania, que sc ve sujeta a factores de ingreso; instituciones
privadas se dedican a dar el servicio-atencidn a enfermos de estupefacienies y consumidores de drogas. Existen pocos cen_
tros publicos dedicados a encargarse del problema siendo gratuitos, como servicio se tiene que ingresar una cuota (aporta_

cidn ), siendo un fondo de recursos para adquirir medicamentos, para controlar el malestar del paciente.

Se pucde apreciar que dichas instituciones, centros y clinicas siendo privadas cuentan con una prestacion del servicio , solo
que ¢sto se enfoca a gente de recursos economicos , segiin la atencién que se tenga junto con los servicios es la cantidad de
dinero que s¢ pide; buscar lugar de atencion,consulta y servicios adecuados siendo instituciones publicas, es dificil sino se
tiene informacién de donde acudir , incluyendo ademés de ello la falta del sustento para los diferentes pagos en impuestos,
se hace mas complejo la atencidn de un familiar con problemas de adiccion.

Por lo general centros y clinicas son adaptadas en espacios poco accesibles para el paciente , poco favorables para tener un
motivo para volver a una segunda consula, se puede apreciar que carecen de instalaciones amplias,un equipo y materiales,
en ¢l mejor de los casos que estos cuenten con el mantenimiento minimo para funcionar con regularidad,ya que siendo ins_
tituciones pablicas siempre carecen de suficientes medicamentos, con ello se demerita mucho el servicio.

Debido a lo anterior s¢ propone la construccion de un Centro especializado en el tratamiento,atencién y respuesta adecuada
al problema de las adicciones de drogas y estupefacientes, asi como un servicio que este orientado a la adiceion del alcoho
lismo y tabaquismo considerada como habito por costumbre, a {in de poder tener una relacién que integre tanto el proyecto
en la comunidad vecinal, municipal y zona conurbana , le denominaremos “Clinica de Toxicomanias™ en el cual se cumpla
tanto las necesidades coma requerimientos de adolecentes y persenas adultas, también en nifios se brindara tanto consulta_
exlerna, como un servicio profesional adecuado por personal capacitado v el equipo medico necesario; un internado de pa_
cientes con requerimiento del mismo, en ambos casos se dara La evaluacion pertinente del enfermo, lo cual servira para dar
un tra tamiento individual y con ello una recuperacion tanto fisica en su salud,como mental en sus emociones y comporta_
miento con familiares y sociedad.

b ____]
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Cubriendo un arca de terreno la cual esta destinada como servicios, se encuientra en un municipio en desarrollo v tambien |

lintitado en cquipamienio, con vivienda de baja v mediana intensidad cn m2 por habitante. Por lo que nu existe una Clinica
que de atencion a los enfermos adictos, se cuenta con constltorios medicus, clinicas de salud en sus alrededores.-

‘Feniendo eslo como un {actor de alge preventivo y necesario para las personas. Sc brindard un servicio con atencion eficaz,
gente v personal capacitado, va que estos problemas se ratan de manera inadecuada, en lugares adaplados.

Por estos motivos disefo una Clinica de ‘Toxicomanias que cubra no solo {a colonia Barrio San Martin, sino gue sirva con
el radio de accidn a los municipios de cntormo. Scra para Mo importanie {a participacion del Arquitecto para la cealizacion
del ohjetivo requerido. a 1in de restablecer al paciente ¢ integrarlo a sus familiares, (rabajo laboral, estudios academicos do
manera constantc v con regularidad teniende por tanto que lograr adaptarlo a la vida cotidiana, sin la necesidad de drogas,
ni farmacos que alecten su capacidad intelectual, emocional y de awtocstima.

I
l
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3.1 PERFIL HISTORICO-CULTURAL

) \}ﬁl Glifo.- El nombre del municipio es de origen mexicano, y sc compone de las raices
J, tulle, ule y tépetl, cerro; por lo que significa “ El cetro de Tule ”

Segin el historiador Garcia Cubas sefiala en el Diccionario Biogrifico que los primeros pobladores de Tultepec eran des
cendientes de nahuas y toltecas que se establecieron en la cima de las lomas , lugar al que primero se le llamé Totolla, To_
Iollo, y mas tarde Tultepec. Se relata que en el afio 1 técpatl, los chichimecas pasaron por Cuauhtitlan y, al diseminarse por
todos los rumbaos, llegaron a Totolla. En el afic 1397 subid al rono Hutzilihuitl, segundo rey de los mexicas, gobemnd du_
rante 20 afios y conquistd varios temitorios, entre ellos Totolla.

Con la conquista espafiola, Tultepec fue encomendado a Alvaro de Avila, a cuya muerte pasé a la Real Corona. A media_
dos del siglo XV1 los franciscanos le dieron al lugar ¢l nombre de Santa Maria Nativitas, Tultepec y dejaron una cruz como
simbolo de fé.

En el afic 1590, los indigenas de San Migue! Tultepec, sujetos a Cuautitlan, declararon un pleito entre papeles contra Gon_
zalo Salazar, alcalde mayor de Cuautitlan y Juan Castillo, hijo del conquistador, por cuatro caballerias de tierra. Después
de un largo proceso, se revoca la merced a favor delos nativos, que habian pedido justicia al rey de Castilla y al virrey de la
Nueva Espafia.

En 1610, por acuerdo de las autoridades hispanas, los indigenas y espafioles que residian en el pueblo de Tultepec tomaron
por asiento el pequerio valle situado al sur de 1a loma de Ostos y al norte del monticulo,e! mas grande de la época clasica y
que es hoy el panteén municipal.

El 16 de marzo de 1618, don Luis de Velasco Il concedié a Tultepec, Santa Maria Nativitas, la merced de una caballeria de
tierra para la fundacion de un templo. En 1821, don Pedro Panfilo Urban solicito la ereccidn del municipio, de acuerdo ala
Ley de Cadiz.

En 1869 el congreso del Estado de México decreta la ereccidn del distrito politico de Cuautitlan , al cual pertenecio el mu_
nicipio de Tultepec. Para 1870 se inicia la construccion del palacio municipal.

L . __ _______]
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32 MEDIO FISICO -- NATURAL

3.2.1 UBICACION

Coordenadas Extremas del Municipio
3 ] : . Mixima : latitud norte  19°41°35""
h—'"‘“"—-—’/" : longitud oeste 99°08°36"°
’ ' Minimas: latitud norte  19°39°08""
longitud oeste 99704728

Altura: 2240m sobre ¢l nivel del mar

Limites.- El municipic de Tultepec colinda
Alnorte:  Melchor Ocampo y Nextlalpan
Al sur: Tultitlan y Coacalco

Al oriente:  Nextlalpan y Tultitlan

Al poniente: Cuautitlan

Toun TAm

Escala Grafica

Kilometros

e rrzzad

6 1 2 4 8
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322 TOPOGRAFiA

99°04°28"

990836

199417357

Simbologia

-2300- Curva de Nivel
4> Elevacion Principal
O Iocalidad

ALY TLAN P e ] X Escala Grafica
‘ Kilometros
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323 GEOLOGIA

= 7 TOLTITLAN

T TiAn i

CI.INICA

Ellecho geologico sobre el que se encuentra
el municipio esta compuesto de tres forma_
ciones basicamente arenisca, toba y predo_
minando el suclo aluvial.

Simbologia
ROCAS
SEDIMENTARIAS ar Arenisca
IGNEAS T Toba

SUELO al Aluvial

Escala Grafica
Kilometros
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32.4 HIDROGRAFIA
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Simbologfa

Canal
e T Acueducto
O Localidad

Escala Grafica
Kilometros

o 1 2 4 g
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32.5 OROGRAFiA

E]l municipio carece de accidentes o elevacio
nes montafiosas; solo se encuentra al norte de
la cabecera una pequefia elevacién, no mayor
de 100 mis sobre ¢l nivel del valle, a la que _

algunos gedgrafos llaman Otzolotépec“Cerro
de Cuevas "

CLINICA DE

Simbologia

—2360— Curvas de Nivel
£>  FElevacién Principal
O Localidad

l\ Lugares con Visuales
de Interes

Escala Grafica
Kilometros
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, 326 CLIMATOLOGIA

Tl clima es templado, subhimedo
con luwvias en verano cn los meses
de agosto y septiembre.

Simbologia

w!

Clima Templado Subhimedo
con lluvias en verano
Cw (w) de humedad intermedia
Cw0 (w) de menor humedad
@  Estacion mefeorologica
15-098 clave de estacion
O  Localidad

Escala Grifica
Kilometros

L 2L

o 1 2 4 8
e ————— iy
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' 3261 TEMPERATURA

[ TEMPERATURA ]

ene feb mar abr may jun jul age sep oct nov dic

Temperatura media anual 15.9°C (Fuente Estacion San Martin Obispo, Cuautitlan)

MESES CON TEMPERATURAS MAS ALTAS| °C MESES CON TEMPERATURAS MAS BAJAS| °C

MAYO 18.8 ENERO 13.9
JUNIO 18.7 DICIEMBRE 13.0

—— T ———————————e———
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3262 PRECIPITACION PLUVIAL

PRECIPITACIONES ]

LN 413 4.
ek o Y

ene feb mar abr may jun

jul ago sep oct nov dic

Precipitacién Pluvial promedio 70.9 mm (Fuente Estacion San Martin Obispo,Cuautitlan)
anuzl  543.0 mm

MESES CON MAYQOR PRECIPITACION PLUVIAL| mm MESES CON MENOR PRECIPITACION PLUVIAL| mm
JUNIO 112.8 ENERO 19
AGOSTO 135.0 NOVIEMBRE 1.5

L ______]
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3263

VIENTOS

99708736

99°04°28""
16°41°35"
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SIMBOLOGI A

§/\Vicnto Dominante

O Localidad
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3.2.64 HUMEDAID RELATIVA

Clima Templado Subhimedo con lluvias en verano
Cw (w) de humedad intermedia

CwO(w) de menor hurnedad

Latitud norie  19°41°357

Longitud oeste 99°08°36"°

Altitud 2300 snm

3265 GRANIZO

2- ‘
> ¥ .
s RS Ry
1.5¢ ; - roa
) L . 0 No. de Dias
Do v .
CREL T e >
0.5 —
OMA. SR

ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic

MES CON MAY OR CANTIDAD DE GRANIZO|DIAS; | MES CON MENCR CANTIDAD DE GRANIZO |DIAS
JULIO 1 ENERO 1]
AGOSTO 2 DICIEMBRE 0

e ———————————————
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3266 ASOLEAMIENTO

Towh YLl

CL]NICA

f————— e ]

Simbologia

£~

Recorrido del sol
Locatidad

Escala Grafica
Kilometros
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327 TIPODE SUELO

D —

El municipio estd formado por estratos

limoarenosos interc alados con capas de

arcilla lacustre v por suelo aluvial , este
se¢ encuentra constituido por sedimentos
asi como por fragmentos arrancados a la
roca por las aguas corrientes.

Simbologia

ar-li estratos limoarenosos
al aluvial

o Localidad

Escala Grafica
Kilometros

0 1 2 4 8
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331 VOCACION DEL SUELO

Simbologia

1 | Construccién de densidad media
(/] Construccion de densidad baja
o Localidad

Escala Grafica
Kilometros

=
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33 MEDIO FISICO - ARTIFICIAL

332 INFRAESTRUCTURA

Simbologia
Camino Pavimentado
v l ' ' I Via Férrea
O  Localidad
ToLTe TAAN 1‘ R I ! \\\
Pl < | w:&m Escala Grafica
“ L ' Kilometros

B ’ 77 W———"r s 77
\,7?: 0 1 2 4 8
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333 EQUIPAMIENTO

EDUCACION

NIVELES DE EDUCACION NUMERO DE PLANTELES
PREESCOLAR 17
PRIMARIA 5
PRIMARIA PARTICULAR
SECUNDARIA
SECUNDARIA PARTICUL AR
TELESECUNDARIAS
PREPARATORIA
PREPARATORIA PARTICULAR

—

—— = W

ECONOMIA

La poblacién econdmicamente activa en €l municipio se compone de 13,436 personas, lo que representa el 28.39%
de la poblacion total y ¢l 42.52% de 1a poblacion de 12 afios y mas, dedicadas fundamentalmente a 3 actividades
que son agricultura, comercio ¢ industria.

INDUSTRIA

En cuanto a la actividad industrial mas 50% de la poblacién que trabaja estd dedicada a la industria manufacturera
estando en distintos niveles ( obreros, empleados de confianza, etc ), la anterior distribucién se da a consecuencia

de la gran industrializacion que han sufrido los municipios aledafios como Cuautitlin y Tultitlin asi como a la baja
rentabilidad que resulta de trabajar las areas de cultivo.-

La actividad industrial en el municipio se sustenta en 79 establecimicntos de manufactura, las principales empresas

son: Eurocar de México, Asfalto Industrial y la Nacional Constructora ; uno de los problemas fundamentales para

el crecimiento en la actividad industrial es la falta de regulacién en cuanto al uso especifico de suelo.
e ————
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SALUD PUBLICA

En cuanio a este aspecto la comunidad cuenta inicamente con 4 unidades de Consulta Externa ,una gran mayoria de
las personas derechohabientes estdn registrados en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de cada 10 personas son
8 las que se encuentran en el IMSS.

INSTITUCIONES NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS
IMSS 3 UNIDADES
ISSEMYM 1 UNIDAD

Por otro lado, existe un gran segmento de la poblacion que no esta adscrito a ningtn instituto de seguridad social, por
lo que requiere los servicios de el ISEM y DIF; hasta ahora las personas son atendidas por 10 médicos Gnicamente.

e ——— T —————
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4.1 MARCO SOCIAL

4.1.1 POBLACION

_37.._

1OCALIDAD ANO TOTAL HOMBRES | MUJERES
IEstado de México 1990 | 9°815,795 | 4657897 | 5157,897
Municipio de Tultepec | 1990 47,323 23,266 24,057

412 POBLACION QUE ASISTE A LA ESCUELA

4.12.1 GRAFICA DE EDUCACION HASTA NIVEL MEDIO SUPERIOR

12,0004 .

ALUMNOS INSCRITOS A INICIO DE CURSOS
POR NIVEL EDUCATIVO

10,0009 LT

800047 .
0004 F

4,000 ]
2,000¢7 ]
ok

preescolar

______“mﬁmCL[NICA DE TOXICOMANIAS
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4.12.2 POBLACION CON DEFUNCIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN
EL INSTITUTO DE SALUD DEL EDO.MEX. POR CAUSAS DE MUERTE

CAUSAS % Yo
CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES 8.0 [HIPOXTAINTRAUTERINAY ASFIXIA 32
CRONICAS DEL HIGADO AL NACER
AFECCICNES RESPIRATORIAS 3.6 | ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES | 1.5
DEL FETO Y RECIEN NACIDO Y LAS MAL DEFINIDAS
SINDROME DE INSUFICIENCIA INFECCIONES FROPIAS
RESPIRATORIA 5.7 __ | DEL PERIODO PERINATAL 2.9
NEUMONIA, ORGANISMO CAUSAL 1.8 INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDA 2.3
NO ESPECIFICADC
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 1.7 DIABETES MELLITUS 0.8
RESTO DE LAS CAUSAS 62.5

4.1.23 INTENTOS DE SUICIDIO POR CAUSA QUE MOTIVO EL ACTO
ENTIDAD FEDR.Y SEX Causa Amorosa_ | Disgusto Familiar, | Enferm.mental | Remordimiento
Edo.de Méx ]ntentos de Suicidio 2 Mujeres 1 Hom 0 Muyj 0 Mujeres 1
Distrito Fed,| Causa Am.|Disg Fam . Enf. Incurable | Enf.ment, Intox.alcoho| Intex.drogas| Remord
HOMBRES 6 f 5 5 1 o
MUJERES - 4 2 . _ !

4124 USO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA DEL D.F

DROGA 1976 1978 1980 1986 1989 1991 1993 1997
Mariguana 1.9 38 35 35 4.0 2.8 3.5 5.0
Inhalables 0.9 5.4 4.4 4.7 4.7 5.0 50 4.1
Cocaina 0.5 0.5 0.7 0.9 1.6 1.0 1.6 4.1

CL[NICA DE IOXICOMANIAS
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4.12.5 CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE PACIENTES
DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN ClJ, POR SUSTANCIA

PEEVALTENCIA DEIL CONSUMO Promedio de langg 1990-1908

.. Mariguana 70. 4 % Depresores con utilidad médica 23.3%
Sglventes inhalables 47.9% Heroina 4.9%
Cocaina 37.8% Metanfetamina 4. 0%

4.1.2.6 USO DE DROGAS ENTRE PACIENTES DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO

EN LOS ClJ DE LA ZONA METROPOLITANA DE LA CD.DE MEXICO

TENDENCIAS DEL TISO Total de casos R 118
|__Marigniana A 1% Depresores 14 3%
| Inbalables 41. 6% Hergina 1. 4%
| Cocaina 66. 5% Metanfetamina 1. 1%
4.1.2.7 CAUSAS DE LESIONES ENTRE INDIVIDUOS
REGISTRO DE LESIONES
Hernida c/arma punzo cortante | 18, 7% Accidente Automovilistico 6. 4%
Golpes 21. 6% Atropellado 9. 4%
Envencnado 6. 4% Caida [ 24.6% | Otras _ 13.0%
4128 CAUSADE MUERTE BAJO INFLLUENCIA DE DROGAS
_REGISTRO NE CAUSA DE MUERTE
L Atropellado 172.9% Agfixia 2. 1%
Choque de Vehiculo 14. 9% Arma de Fucgo 23, 4%
Caida 3.8% Arma Blanca 8 1%
Golpe Contundente 2. 8% Intoxicade | 8.7% [Oros  17. 6%

e ———]
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4.13 PIRAMIDE DE EDADES

DE EDADES |
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4.14 POBLACION CON ASISTENCIA DE SALUD

4.14.1 GRAFICA DE POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS

BIMSS
OISSEMYM

DERECHOHABIENTES

IMSS  ISSEMYM

| unioapes uEDicAs |

Poblacion Derechohabiente
9,302 personas
Unidades del IMSS
7,869 personas
Unidades del ISSEMYM
1,432 personas

4.142 GRAFICA DE UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO

BIMsS
ONorte

No. DE UNIDADES

[ unipapes mepicas |

Unidades Medicas
4 u. de consulta externa
Unidades def IMSS
3 unidades
Unidades del ISSEMYM
1 unidad
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4.15 POBLACION CON PROBLEMAS DELICTIVOS

4.15.1

w«%@w =

S RN )

PR

Robo

Dafio Homicidio
propiedad

Delitos
sexuales

Olncidoncia

GRAFICA DE INCIDENCIA DELICTIVA EN EL DISTRITO FEDERAL

Estructura Porcentual
Total 100.0
Robo 59.2
Lestones 142
Dafio propiedad 11.4
Homicidio 1.5
Delitos sexuales 1.2
Otros delitos 12.5

4.1.52 GRAFICA DE DELITOS COMETIDOS EN EL MPO. DE TULTEPEC

ey i
WU:&
Ridite e

SR

Lesiones

Dafios en
biones

Total de denuncias 546

Robos 164
Lesiones 129
Dafios en bienes 34
Homicidios 23
Otros 196
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421

MARCO - ECONOMICO

RAMA DE ACTIVIDADES

NO BSPECIFICADO hms

PROTECC.Y VIGIL.
TRAB.DOMESTICOS |

M:;@S(; &

TRAB.SERV.PUBL.

SECTOR DE ACTIVIDAD

L i
COMERC.Y DEFEND,

OFICINISTAS
OPFRAD. TRANSP. [3

AYUD.Y SIMILARES [or

INSPECT.Y SUPERV. [T

0 ACTIVIDADES

TRAB.AGROP, [

FUNC.Y DIRETIVOS |[:

TRAB.ARTE [

TRABEDUCACION |

'I‘ECNIOOS

PROFE!IONALES xm
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e

EN PORCIENTO
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422 POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
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423 POBLACION ACTIVA POR SITUACION LABORAL

TR DT TIoY e S e
- e S

no especificado  fpe

mias de 10s.m

mas de 5 5.m y hasta 10s.m e

de 3s.m y hasta Ss.m

mas de 25.m y menos de 3s.m o DHombre

EBlMujeres

més de 1s.m y hasta 2s.m

un salario minmo

POBLACION QCUPADA

mids del 50% y menos de tms.m

) hasta el 50% de un s.m

no reciben ingreso b

0 500 1000 1500 2000 2300 3000 3500 4000 4500 5000
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5.1 @' SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO

SUBSISTEMA: Asistencia Social (CIJAC) ~ ELEMENTO: Centro de Integracion Juvenil

SEDESOL LOCALIZACION Y DOTACION REGIONAL Y URBANA

JERARQUIA URBANA REGIONAL | ESTATAL [INTERMEDIO| MEDIO | BASICO | CONCENTRACION

& Y NIVEL DE SERVICIO RURAL
o RANGO DE POBLACION (+)DE 500,001H | 100,001A 50,001A 10,001A | 5,001A 2,500 A 5,000H
< 500,000H | 100,000H 50,000H | 10,000H
3 Localidades Receploras ® ® |
8 Localidades Dependicntes - - P
= 1 Radio Servicio Regional recom, 200 KILOMETROS (maxama)

KRadio Servicio Urbano recom. EL CENTRO DE POBLACION (la ciudad)

Poblacion Usuana Foiencial (1) POBLACTON DE T0 A54 ANGS QUE VIVE EN ZONAS URSANAS
Z (47% de la poblacién total aproximadamente)
-0 [Unidad Basica de Servicio (UBS) CONSULTORIO
% |Capacidad de Disefio por UBS(2 4,200 LUSUARIOS AL ANO POR CADA CONSULTORIQ
£ | Turnos de Operacion (12horas) 1 1 1

- Capacidad Servicio por UBS (2) 4,200 4,200 4,200

Poblacion beneficiada por UBS 70,000 70,000 70,000
0 M2 Construidos por UBS (3} 158.3; 1875 y 230 (m?2 construidos por cada consultorio )
E M2 de Terreno por UBS (3) 675, 800 y 816.7 (1n2 de terreno por cada consultorio )
& Cajones estacionam. por UBS 4 cajones por cada consultono
| Cantidad de UBS requeridas TA (+) 1 A7 1
Q {consultorios)
% [Modulo Tipo recomendable UBS ABC ABC c
2 |Cantidad modulos recomendablg 1 1 L
E Poblacién atendida A~ 420,000 |A -420,000
Q | (habitantes por médulo) B—1280,000 | B - 280,000

C - 210,000 C - 210,000

OBSERVACIONES: @ ELEMENTO INDISPENSABLE B ELEMENTO CONDICIONADO

e ————)
CLIN]CA DE TOX!COMAN]AS
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l@ge SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
1 o SUBSISTEMA: Asistencia Social (CIJAC)  ELEMENTO: Centro de Integracion Juvenil
SEDESCOL | UBicACION URBANA
JERARQUIA URBANA Y NIVEL DE SERVICIO | REGIONAL [ESTATAL [INTERMEDIO| MEDIO BASICO CONCENTRACION RURAL
RANGO DE POBLACION (+)DE 500,001 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5001 A 2,500 A 5,000 H.
500,000 H 100,000 H 50,600 H 10,000 H
oo HABITACIONAL ® ® e
é COMERCIO OFICINAS Y SERVICIO) -] [ 3 [ %
p INDUSTRIAL A A A
=5 | NO URBANO{agricola, pecuario,etc) f
. CENIRO VECINAL
:E CENTRO DE BARRIO A A A
“ SUBCENTRO URBANO 'Y °
s CENTRO URBANQ [ - [ ] ®
g
3 CORREDOR URBANO [ | ] |
p LOCALIZACION ESPECIAL ® ® °
FUERA DEL AREA URBANA A A A
3 CALLE O ANDADOR PEATONAL A A A
§ CALLE LOCAL A A A
o CALLE PRINCIPAIL B m R
ﬁ AV SECUNDARIA e ® [
3 AV.PRINCIPAL [ ® ®
p AUTOPISTA URBANA A A A
VIALIDAD REGIONAL A A A

OBSERVACIONES:

@ RECOMENDABLE K CONDICIONADA

A NO RECOMENDABLE

I ——————————————=as—
CLINICA DE TOXICOMANIAS
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{ | SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
et SUBSISTEMA: Asistencia Social (CIJAC)  ELEMENTO: Centro de Integracién Juvenil
SEDESOL SELECCION DEL PREDIO
JERARQUIA URBANA REGIONAL ESTATAL | INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENTRACION
Y NIVEL DE SERVICIO RURAL
2 RANGO DE POBLACION +) DE 500,001 | 100,00] A 50.001 A 10,001 A 5001 A 2,500 A 5000 H
9 500,000 H 100,000 H 50,000 H 10,000H
E MODULO TIPO RECOMENDABLE (UBS) A, B, C A B, C c
MZITUUNSTRUTLUR PUK MULDULU TIPU A =YL A =-YOU

a B-750 B- 750 C-6%0
3] .- 690 - (90
= A - 4,050 A - 4050
2] M2 DE TERRENO POR MODULO TIPO B - 3,200 B- 3,200 C- 2,450
E C-2.450 C.2,450
5 PROPORCION DEL PREDICO  (anchoflargo) P2
% A- a5 A-43

FRENTE MINIMO RECOMENDAEBLE (metros) B - 40 B-40 C.35
&) .35 [l L4

NUMERQ DE FRENTES RECOMENDABLES 142 142 142

PENDIENTES RECOMENDABLES 1 % A 2% (positiva)

o POSICION EN MANZANA M. COMPLETA M. COMPLETA | CABECERA (I)
ol
= AGUA POTABLE ® L ®
S ALCANTARILLADC Y/O DRENAJE ) ® )
E ENERGIA ELECTRICA ® ) )
3 ALUMBRADO PUBLICO ® ) ®
B
& TELEFONG ® ® o
5‘ PAVIMENTACION ) ® )
5 RECOLECCION DE BASURA ) ® )
g TRANSPORTE PUBLICO ) ® °

® RECOMENDABLE

M CONDICIONADA 4 NORECOMENDABLE

CL]NICA DE TOX]COMANIAS
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO
SUBSISTEMA. Asistencia Social (CUAC) ELEMENTO: Centro de Integracion Juvenil

PROGRAMA ARQUITECTONICO GENERAL

SEDESOL

MODULOS TIPO A 6 CONSULTORIOS B 4 CONSULTORIOS C 3 CONSULTORIOS
No.de SUPERFICIES (M2) | No.de SUPERFICIES (M2) | Node SUPERFICIES {M2)
COMPONENTES ARQUITECTONICOS Local. [Tocal JCubieria Jescubietta] Local. [L5cal [uberta Pescubieria| Loeal [ Local[ Cubierta] DEsCUDIeits |
AREA DE RECEPCION ] 42 1 42 1 42
DIRECCION ( incluye sanerchivo, cocineta) 1 32 1 32 1 iz
SALA DE JUNTAS H 20 1 12 1 12
ADMINISTRACION 1 13 1 10
SANITARIOS PUBLICOS  { hombres, myj,) 2 12 24 H 8 16 2 4 ]
OFICINA DEL PATRONATO 1 16 i 16 1 16
-BISLIGTECA 1 15 1 14 1 15
ARCHIVO MUERTO 1 10 1 E 1 5
SALA DE USOS MULTIPLES 1 60 1 30 1 30
BODEGA (papeleria} 1 10 1 8 1 H
CONSULTORIO DE TRABAJO SQCIAL 2 9 18 1 9 1 9
AUDITORIO ] 316 1 282 1 252
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 3 12 36 2 12 24 1 12
CAMARA DE HESSELL 1 20 i 20 1 20
SALA DE OBSERVACION 1 12 1 12 1 1z
AREA DE TRABAJO DE PSICOLOGIA 1 36 1 27 1 18
CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA 1 24 1 11 1 U
SANTTARIOS DE PERSONAL (hom, muj} 2 7.5 15 2 7.5 15 2 1.8 15
CUARTO DE ASEO 1 3 1 3 1 3
VOLUNTARIADO Y PERSONAL. SERV. 1 18 1 15 i 12
AREA DE TRABAJO S0CIAL 1 18 1 I8 1 12
CIRCULACIONES (20% sup. Construida) 190 148 133
CANCHA DEPORTIVA (basquethol-volibal} } 340 t 540 1 340
ESTACIONAMIENTO  (cajoucs) 24 12.5 300 16 1.5 200 12 12.3 150
PLAZAS, AREAS VERDES Y LIBRES 2,260 1,710 1.070
SUPERFICIFES TOTALES M2 950 3,100 750 3,450 690 1,760
SUPERFICIE DE TERRENG M2 4,050 3,200 2,430
COEFICIENTE OCUPACION DEL SUELQ cos 1 0.23 (23%) 0.23 (23%) 0.28 (28%)
COEFICIENTE UTILIZACION DEL SUELO cus 1 0.23 (2i%) 0.23 (23%) 0.28 (28%)
CAPACIDAD DE ATENCION  usuarioy al afio 21, 060 16, 800 12, 600
POBLACION ATENDIDA habitantes 420, 000 280, 000 210, 000
OBSERVACIONES : (1) COS= AC/ATP AC=AREA CONSTRUIDA EN PLANTA BAJA ACT=AREA CONSTRUIDA TOTAL
CUS=ACT/ATP  ATP= AREA TOTAL DEL PREDIO
e __]
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5.2 Elvﬂl NORMATIVIDAD CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

El fenémeno de la farmacodepencia en los afios 60" estaba creciendo en las sociedades industrializadas
de forma alarmantc,de manera global se enfoco el problema en México,como una enfermedad social que afectaria en la sa_
lud mental. La Institucion se integro en el Sector Salud por ¢l gobiemo federal , como producto de la experiencia y cober_
tura del modelo participativo, es la institucidén que aporta la investigacitn, prevencidn y tratamiento de la farmacodepencia,
su labor ha trascendido a nivel internacional

Considera el CIJ que la farmacodepencia es “enfermedad-problema”, por representar un fenémeno multicausal , complejo
en su desarrollo y de dificil solucién. En este sentido su modelo ha evolucionado hacia un enfoque de medicina social que
propone atender y combatir este problema desde la perpectiva de salud piblica.

Entre los objetivos del Centro estd : - proporcionar a la poblacion, en los contextos individual, familiar y social, elementos
que le permitan conocer las causas y repercusiones de [a farmacodepencia asumiendo
como inicio su prevencidn.

- atender eficazmente los casos detectados incluyendo a sus familiares,a través de ser_
vicios terapéutico- rehabilitatorio.

El CIJ cuenta con el Programa Sustantivo, el cual estd formado en tres partes las cuales son:

Atencion Preventiva :  la prevencion primaria es considerada como la mejor manera de afrontar la farmacodepencia y su
estrategia ¢s la educacién para la salud, en un proceso que va de la informacién a la orientacién y la capacitacion.

Atencion Curativa ;. las tendencias actuales en materia de tratamiento y rehabilitacion de este problema, comprende lau_
tilizacién de varias opciones , las cuales deben incluir la valoracidn del sujeto a fin de determinar sus necesidades , paraa_
tenderlo con la estrategia mas adecuada. Por otra parte, la efectividad de uno a otro modelo depende de la capacitacion y_
experiencia del personal que ofrece 1a atencion, que de la modalidad en si, independientemente de lo complejo y el costo.-
Tomando como base lo anterior, el panorama epidemiolégico existente en México define un perfil del farmacodependien_
te, que por ¢l tipo de drogas consumidas, puede ser atendido con tratamiento ambulatorio. El Centro a formado unidades de
consulta externa, teniendo también unidades hospitalarias de intemamiento y teniendo como base la modalidad de comuni_
dad terapéutica, se proporciona la desintoxicacion, el coniro] de sindromes de abstinencia, intervencion ¢n crisis y atencidn
en lo que se refiere a la psicoterapia curativa.

CLINICA DE TOXICOMANIASm
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Participacion Comunitaria:

NORMATIVIDAD CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL

s¢ realiza a travds de estralegias de coordinacidn interinstitucional y participacion voluntaria,

Esta modalidad se da en base a acciones interdisciplinarias las cuales involucran a autoridades, especialistas, organizacio_
nes civiles, educadores , promotores sociales, piiblico en gral ; encaminado a modificar los diversos factores que dan como

consecuencia €l consumo de drogas.-

Los Centros de Integracion Juvenil debido a que cuenta con opciones de participacién voluntaria como son:
eventos comunitarios, convenios y aportaciones, dan como consecuencia que la comunidad participe en todo el proceso de
atencion, desde su planeacion, operacion de los servicios, €l financiamiento y evaluacion de los mismos, principalmente en
la muttiplicacion de acciones preventivas previa capacitacion, asesoria y supervision por parte de los especialistas en salud

mental.-

PARTICIPACION DEL VOLUNTARIADO EN EL PROCESO DE ATENCION

AL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA

EN LA COMUNDAD LA INSTITUCION LA COMUNIDAD
Equipo Participacion Equipo Participacion Equipo Participacion
Técnico Medio  Comunitaria Técnico Medio Comunitaria Técnico Medio Comunitaria
:‘ 1 Identificar el problema Elabora Apoya Fija lincamientos | Hace posible
2 Establecer prioridades programa de: la realizacidn para las alternativas | e! proceso de
3 Determunar estrategias o prevencion | de los programas de rehabilitacion reintegracion
de accidn en su campo A O tratamiento | cOn recursos social generando
especifico o rehabilitacion{ o en servicio alternativas:
0 enespecie o laborales
o financieros o educativas
o culturales
o deportivas
1L C
Retroalimentacion
D,

- _____ . _]
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53 g???‘h NORMATIVIDAD CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES
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»=-7%"  El Conscjo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) s¢ creé con ¢l objeto de promover, coordinar
apovar las acciones de los seclores publico | social v privado , tendientes a prevenir atendiendo los problemas de salud pl
blica causados por las adicciones.

>ara cumplir su cometido. las acciones de} CONADIC se sustentan en la concertacidn y el fortalecimiento de nuevos esque_

mas de cooperacidn interinstitucional, cuyo marco de accion son los programas contra el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcohdlicas , el tabaquismo y la farmacodepencia. La salud incide practicamente en todas las actividades econémicas , so _
ciales y culturales, siendo un elemento imprescindible para el desamollo del pais. La consecuencia del progreso econémico
y social es la salud de la poblacidn, pero requiere de multiples acciones para preservarla o restituirla entre los individuos, ¥
prevenir las enfermedades que les afectan.

El objetivo del Consejo es el promover y apoyar las acciones de los sectores publicos, social y privado tendientes a la pre_
vencién y combate de los problemas de salud piblica causados por ¢l alcoholismo, ¢l tabaquismo y la farmacodepencia, asi
como proponer y evaluar los Programas Nacionales contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo
y la farmacodepencia.

Las atribuciones - proponer alas dependencias y entidades vinculadas a los programas contra el alcoholismo y el abu_
del CONADIC son :  so de bebidas alcohdlicas, el tabaquismo y 1a farmacodepencia, las acciones que contribuyan al ade _
cuado cumplimiento de los mismos.

- recomendar medidas sobre el control de la publicidad relativa a bebidas alcohdlicas, tabaco y otras _
farmacodependencias,

- recomendar acciones preventivas de los problemas de salud publica provocados por el alecholismo,
el abuso en el consume de alcohol, €] tabaquismo y las otras farmacodepencias, asi como difundirlas,
promaoverlas y apoyarlas.

- proponer las reformas que se estimen convenientes a las disposiciones legales, que sean aplicables a _
la produccion, comercializacion y consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y ofras sustancias psico_
activas.

- exponer los criterios de las autoridades y organismos representados en el Consgjo, acerca de las cam_
pafias al piblico, actividades de prevencion, prestacion de servicios asistenciales, investigacion cien
tifica, legislacién y formacién de recursos humanos.

. . ____ ______]
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“EES" Uno de los objetives det CONADIC, es proponer y evaluar los programas contra el alcoholismo y el a_
buso de bebidas alcohdlicas, el tabagquismo y la farmacodepencia. Estos programas se integran en dos apartados: ¢l diag
néstico del problema de las adicciones a nivel nacional , actualizando €1 marco juridico y los recursos para enfrentar el fe_
nomene. El segundo comprende las acciones a realizar, estableciendo previamente los objetivos general y especificos, asi
como las estrategias y lineas de accion.

Los programas son resultado de concertacion con todas las instituciones que conforman los Grupos de Trabajo del Consejo
por lo que ahora se¢ cuenla con documentos programiticos y con vialidad operativa que deberd adecuarse a la infraestruc_

tura y recursos humanos de cada institucion. El CONADIC propone estos Programas a todas las instituciones de los distin_

tos sectores que desarrollan acciones en los campos de atencion y educacion para la salud, tnvestigacitn y legislacién en _
materia de adiccioncs.

Al cumplir fos programas con su funcién , el CONADIC conformé grupos de trabajo en areas especificas, con el proposito
de llegar a un concsenso de modelos adecuados para la prevencion , ¢l tratamiento, la rehabilitacion ¢ investigacién, con to
que se evita la confusion y duplicidad de funciones. Entre los Grupos de Trabajo que se encuentran operando son:
prevencién, comunicacion social, tratamiento y rehabilitacion, investigacion, legislacion; dichos grupos estan con el objeto
de establecer y proponer modelos de programas a los grupos, determinar sistemas de evaluacién del impacto de las accio_
nes con eficiencia y relevancia, consolidar la capacidad de las instituciones para llevar a cabo las diversas acciones, a tra
vés de 1a coordinacién interinstitucional, mediante el fortalecimiento de servicios en documentacién y asesoria en el campo
de las adicciones, tencr de manera regular la formacion, capacitacion v actualizacion del personal dedicado a la prevencidn,
tratamiento, rehabilitacion ¢ investigacion.

El CONADIC con apoyo de los consejos estatales v los comités municipales contra las adicciones, propicia una adecuada
coordinacion entre grupos ¢ instituciones. Para lograrlo se ha establecido un catalogo de instituciones que permite confor
mar un Sistema Nacional para el Tratamicnto y Rehabilitacion, de acuerdo con las necesidades detectadas en los estudios_
epidemioldgicos para estructurar acciones especificas en zonas y grupos de alto riesgo.-

Entre los objetivos cle ¢l Sistema estin : brindar atencién apropiada al adicto, aprovechar de mejor manera los recursos de
salud, tanto publicos como privados en la atencidn al paciente, dar dimension al problema de atencion al adicto, primere

de forma local y despuds a nivel nacional, contar con informacion actualizada sobre la dinamica de consumo de sustancias
psicotropicas.

L ________]
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54 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL DI,

Requerimicntos minimos de habitatidad y funcionamiento
11.3 Salud

Clinicas y Centros de Salud
Consultorios Dimension 7.30 m2  Libres 2.10m  Altura minima 2.30m

Asistencia Social
Centros de Integracion Dimensién 10.00 m? Libres 2.90 m  Altura minima 2.30 m

Requerimientos minimos para estacionamiento
11.3.2 Clinicas, ceniros de salud 1 por 30 m? construidos

11.3.3  Asistencia Social } por 50 m? construidos

L _________] L . ___
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5.7 MANUAL PARA EL DISENO BIOCLIMATICO Y ECOTECNIAS

CLIMA TEMPLADO SUBIUMEDO

OBJETTVOS: Proporcionar luz y calor cn los mieses Irios y reducir
el calor en_la epoca de sequia

ARQUITECTURA.
ORIENTACION VEGETACION
CORCEPTO HAIITABLE [ SUNSBITAGLE PO PERENMIFOLIA T CADINHFOLIA ISTMPERERNNE
OPTIMA SUR NORTE ALTURA %% ALTURA %% ALTURA %%
BUENA SURESTE NOROSSTENORESTE ARBULES AIGE, MET, BEjos | 20| Allos,Med. Bmos 70 | Med. ¥ Bajos
MATERIALES; TIPQ COLOR ARBUSTCS Medianos
CUBRESUELQS 401 2
MUROS COMPACTOS NEUTROS OBSERVACIONES : - PROTEGER CON VEGETACION PERENNIFOLIA, FACHADAS
TECHQS PLANCS OBSCUROS Y NEUTROS ORIENTADAS AL PONIENTE
PISOS EXTERIORES ABSORVENTES | OBSCUROS Y NEUTROS « VEGETACION CADUCIFOLIA CERCA DE LOS EDIFICIOS EN
ORIENTACION SUR .
ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS DISENO URBANO
[T VERTARNAS .  DIMENAIONES MINIMAS EN BASIE A NORMAS
VOLADOS : EN TODOS LOS VANOS DE VENTANAS - AREA DE VEGETACION POR VIVIENDA 15 m2/VIVIENDA

PARTE LUCES: ORIENTADOS AL PONIENTE

AREA DE HUERTA DEL TOTAL DE LA VEGETACION 40 %

CLIMATOLOGIA
- LADISPOSICION DE EDIFICIOS DEBE PERMITIR GRANDES ESPACIOS

VIENTOQ : PROTEGER DE LOS VIENTOS DOMINANTES EN LA EPOCA FRIA) SOLEADOS
HUMEDAD : NO ES CONSIDERABLE
PRECIPITACION - PLANTACION DE ARBUSTOS PERENNIFOLIOS PARA DEFINIR AREAS
PLUVIAL : ALMACENARLA PARA SU USO EN LA EPOCA DE SEQUIA DE CONVIVENCIA CONSERVANDO CALOR EN INVIERNC
ASOLEAMIENTO: APROVECHARLA PARA INCREMENTAR

LA TEMPERATURA EN INVIERNO - LASPLAZAS Y CIRCULACIONES DEBERAN ESTAR ARBOLADOS CON
MASA TERMICA : VENTILAR INDIRECTAMENTE, CALENTAMIENTO YEGETACION CADUCIFOLIA

POR RADIACION EN MESES DE FRIO
- PAVIMENTOS PERMEABLES

LINICA DE TOXICOMANIAS




ELEMENTOS Y DISPOSITIVOS

VENTANAS DIMENSIONES MINIMAS EN BASE A NORMAS
VOLADOS EN TODOS LOS VANQOS DE LAS VENTANAS
PARTELUCES 1 ORIENTADOS AL PON[ENTE
CLIMA: VEGETACION NATURAL LOCALIDAD
TEMPLADO BOSQUE DE CONIFERAS Y ENCINOS [CD.DE MEXICO ( Méx)
SUBHUMEDO PARTIZAL PUEBLA (Pue)
VEGETACION RECOMENDABLE
ARBOLES ARBUSTOS CUBRESUELOS HUERTO HORTALIZA
1 OCOTE 1 ESCOBILLA 2 AMOR SECO 1 TEJOCOTE ZARZAMORA
| PINOREAL 1 CONEJA 1 FAROLITOS 1 AGUACATE (Mo)| GRANADA
1 ABETO 1 ARETILLO 1 MIRTO 1 CAPULIN TOMATILLO
2 1 SABINO 1 JARILLA 1 CHALCRUAN 1 GUYABO ( Mo) GORDOLOBO
< 1 ENCING 1 LANTANA 2 DALIA PERICON
= 1 TEPQZAN 1 NOPALES 1 SIEMPREVIVA CAMOTE
< 1 CAPULIN 1 MARAVILLA ! ALA DE ANGEL PAPA
. 1 MADRONO 1 HIERBA DEL 2 HERBA DEL CEBOLLA
) 4 1 MAGNOLIA ALACRAN CANCER CALABAZA
S 2 FRESNO 2 HUIZACHE (Mo)| 1 VIOLETA DEL AMARANTO
o 2 AILE | HUELE DE MONTE EPAZOTE
A 2 ALAMO NOCHE ! HIERBA DEL TTOMATE
2 SAUCEH 1 TROMPETILLA POLLO VERDOLAGA
3 HAYA {Pue) 1 MAGUEY 1 FLOR DE MILPA HUAZONTLE
2 COLORIN 1 XOCONOSTLE
3 PIRUL 2 PALOLOCO 3 MANTODELA
2 ACER NEGUNDO) ( Mex, Pue) VIRGEN( Mo.Pue )
| - PERENNIFOLIA 2 CADUCIFOLLLA 3 -SEMIPERENNE
T S ks S ———y e . ____]




VEGETACION RECOMENDARLE

ARBOLFS ARBUSTOS CUBRESUELOS HUERTO HORTALIZA
2 JACARANDA | | PIRACANTO | | BUGAMBILIA | 2 DURAZNO ACELGA
| GREVILLEA | AZALEA I ACANTO 2 PERAL ESPINACA
n |1 CPRES | VERONICA | GERANIO 2 MANZANO BERRO
< | 3 sicomoro | CLAVO | HIEDRA 1 HIGUIRA CHICHARO
& |1 MacNOLIA 1 BOI I VINCA 2 PERON HABA
5 |3 MORERA | VIBURNIO | PLUMBAGO | 2 MEMBRILLO | NABO
g 13 ALAMILLO | TULIPAN | ARTEMISA 3 ALMENDRO RABANO
E 1 TRUINO 3 RETAMA | CINERARIA | GRANADO ZANAHORIA
| ASTRONOMICA | 1 BELEM | SANTOLINA | 1 SABILA APIO
2 SAUCE ! JUNIPERO I PLATANILLO | 1 NISPERO AJO
LLORON 1 TRUENO I AZUCENA AVENA
3 OLMO CHINO | | CALISTEMO | 1 AGAPANDO BETABEL
| TAMARIX | EVONIMO | GAZANIA MENTA

1 - PERENNIFOLIA 2 - CADUCIFOLIA 3 - SEMIPERENNE

De acuerdo a lo establecido en este capitulo através de las normas y requerimientos que rigen algunas de las instituciones,
las cuales han mangjado un Centro de Atencion en Toxicomanias.

Tomaremos como base y fundamento para el proyecto, ya que hemos elegido un terreno que cumple con lo establecido, en

¢l Sistema Normative. Teniendo asi la oportunidad de disefiar una Clinica de Toxicomanias congruente que cubre con los
requerimientos necesarios
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FOTO 6 VISTA DE LA CALLE DE LAZARO CARDENAS

LINICA DE T()XICOMANIAS

————— = ]



‘ ,_‘ﬁ"';ﬂf,: ll.{ I- }

W
D]

FOTO 7 VISTA DEL TERRENO HACIA LA CALLE DE PROGRESO MUNICIPAL

LINICA DE OXICOMANIAS
=

f



6.2 DIMENSIONES
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6.3 FORMAS Y ANGULOS
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6.5 LIMITES

Al norte limita con la Calle de Minerva la cual presenta casas habitacién
Al sur con la Av. 2 de Marzo en donde sc localizan locales (tiendas) y viviendas
Al este con la cerrada del Arenal y la Calle de Tamaulipas en ambas ubicamoes casas habitacion

Al oeste encontramos la Calle de Progreso Municipal en la cual encontramos viviendas y fabricas de pequefia
magnitud, las Calles transversales de Ayuntamiento y de Martires de Tlatelolco presentan la misma situacion.
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Av. 2 de Marzo

Calle Martires de Tlatelolco

de Tamaulipas
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Calle de Ayuntamiento
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6.6 USO DEL SUELO

En ¢l municipio de Tultepec no existe un use del suelo como tal, solo la propucsta la cual debera aprobarse por ef Ayunta_
micnto para ser llevada al Congreso Fstatal, revisada v aprobada para ser contemplada en ¢f plan estrategico de poblacion,

De lo anterior se partira de las necesidades dela poblacion, ¢l plan de desarrollo municipal y las consideraciones de manera
general que tiene el municipio en su propuesta, teniendo en cuenta que sera solo un antecedente.

NORMAS DE APROVECHAMIENTO DEL SUELC | Clasificacién H3M Ham
Densidad 1212 Z50hab/Ha. | 25T a 500 hab /Ha.

1.- Indice de Use de Habitacional a) minimo b) maximo] m2 de terreno por viv. 2) 250 b) 120 a) 120 b)6o

2.- Intensidad de Utilizacion - no. de veces la sup.del,predio 1.5 2.0

3.~ Area libre de construccion % de la sup. del lote 40 30

4.- Altura maxima de la construccidn s/ inchuir tinacos  { en no.de niveles / en metros 319 412

5.- Lote minime que se sutoriza para subdivisiones frente en mts / sup. en m2 71120 7/120
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6.7 RESTRICCIONES

Como restricciones, podemos contemplar puntos muy impertanies como son {actores naturales, (ue envuclven la zona,
ademds dentro del radio de accion nos estamaos limitando también por la infraestructura del lugar.

Debemos sefialar que en general no exisien restricciones severas, ya que estis son tan solo factores y limitaciones natu_
rales v artificiales, -

Pues ¢l terreno elegido limita con uso habitacional de alta densidad, zonas de uso predominante habitacional medio, asi

come zomas de utilizacion de suelo donde se permite la mezela de usos habitacionales con comercios y servicios.

Por lo tanto no existen zonas de alto riesgo con uso industrial, teniendo como restricciones solamente factores naturales,
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6.8 ASOLEAMIENTO
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6.10 EQUIPAMIENTO
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6.11 MEDIOS DE TRANSPORTE

Cuenta con los siguictites servicios

a) Linea de Auto transportes México Tultepec, S.C.L. Las lineas de auto transporie cubren las rutas:
Autobuses Cuatitlan Tultepec, S.A de C. V. Cuautitlan - satelite Cuautitlan ~ Tultepec
Linea Melchor Ocampo Cuatitlan, S.C. Tultepec — Toreo Tultepec — Martin Carrera
Tultepee — El Rosario  Tultepec — Indios Verdes

b) También se cucnta con dos sitios de taxis ubicados en la plaza Hidalgo de Tultepec v en la delegacion Santiago
Teyahualco, los cuales no disponen de un espacio propio por 1o que ocupan parte de 1a via publica.
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7.1 TOXICOMANIA - Definicion, Delimitacién y Clasificacién

I.a definicién de Toxicomania mds aceptada es : apetencia anormal y prolongada manifestada por ciertos sujetos hacia sus_

tancias téxicas o drogas, cuyos efectos analgésicos, euforicos y dindmicos han conocido accidentalmente o buscado volun_
tariamente; apetencia que se convierte rapidamente en hibito, causando casi inevitablemente, un aumento progresivo de las
dosis,

Estas susiancias son toxicas debido a una acusada nocividad propia y, en cierto maodo, especifica, que algunos 1laman poder
toxicomandgeno { alcaloides del opio ) o 3 un uso demasiado intenso y prolongado ( alcohol ). Provocan en ¢l organismo _
unas reacciones de adaptacion que se traducen por una tolerancia, en un estado de necesidad y por unos accidentes gue son
causa en el caso de una privacion brusca. Ciertas toxicomanias pueden provocar degradacionss orgénicas, algunas a largo
o menor plazo, llevan a la decadencia fisica y mental del sujeto.

Hasta hace pocos afios, las toxicomanias parecian bien delimitadas. Comprendia, ademas de las conocidas “mayores” ( cd_
fiamo, opio, cocaina, ctc.), cierio nimero de dependencias familiares respecto a ciertas sustancias de uso habitual y mode_
rado ( alcohol, tabaco, té, café), pero cuyo abuso, en determinadas circunstancias podia suponer un peligro social.-

En la acmalidad , se pretende dar a dichas sustancias la categoria de simples habitos para distinguirlos de las toxicomani as,
de las que no causan ¢l ¢stado de la necesidad ni los graves accidentes de la privacidn. Dicha distincion puede llegar a ser _
radical, debido a que cuando se¢ interrumpe su consumo, existe siempre, aungue minima, una influencia psicofisiologica, _
con un habito, un estado de nccesidad y un malestar, siquiera pasajero.

Se han propuesto varias clasificaciones de las toxicomanias, basadas principalmente en los efectos fisiologicos de 1a droga.
Una de las mas conocidas distingue:

a ) los venenos sedativos del espiritu (euphorica) : opic y sus alcaloides, cocaina

b ) los venenos embringadores (incbriantia) : alcohol, éter

¢ )los venenos alucinatorios de los sentidos (phantastica) : hachis, mescalina

d ) los venenos excitantes (excitantia) ; cafeina, tabaco

Esta diferenciacion, basada en los efectos fisiologicos , no es tan dgurosa como puede parecer a simple vista. Ciertos pro_
ductos son, sucesivamente - signiendo las fases de su accidn- excitantes, embriagantes, y luego estupefacientes ( alcohol,
hachis, etc. )
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72 CENTROS DE ATENCION TOXICOLOGICOS ( C.AT)

El Centro de Atencidn Toxicoldgico es una institucion especializada en la prevencién y el tratamiento de consumidores de
alcchol v otras drogas.-

Los problemas ocasionados por el consumo de aleohol v otras drogas afectan directo a la salud, estabilidad emocional , fa_
miliar, economia, estudios, de quién hace uso de estas sustancias. Cualquier individueo sin importar su ocupacion, edad, se_
x0 y posibilidades econdmicas puede hacerse dependicnte 6 adicto. Los individuos que son mds vulnerables ¢ presa facil _
de las adicciones, son los jovenes,

Por tal motivo el C.A.T presta los servicios que se brindan a quienes acuden a este ceniro en diferenies areas que son:

- Area Medico Toxicologica en la cual se realiza una valoracion, y de ser necesario una desintoxicacion.

- Area de Psiquiairia para la solucién de problemas emocionales y organicos secundarios a la adiccion,

- Area de Trabajo Social en la cual se realiza un estudio socio-familiar para conocer la dinimica y la realidad familiar, y a_
través de eflo proporcionar alternativas de solucidén y programas de reinsersercion,

- Area de Psicologia se realiza psicodiagnodsticos y brinda apoye psicoterapéutico a nivel individual y familiar, asi como el

manejo de grupos.

Para aguellos pacientes que tienen atencion por primera vez en los Centros debe seguir los siguientes procedimientos:

Recepcion - el paciente que llega al C.A.T; referido de otra institucién O por iniciativa propia, a solicitar atencidn por pri_
mera vez es atendido por la recepeionista, quien toma los datos de identificacién y procede:  a ) anotarlos en Ia libreta co_
mrespondiente, b) apertura de expediente, ¢ refiere al paciente con ¢l médico en turno.

Meédico — el médicc general, médico psiquiatra 0 médico toxicolégico; recibe al paciente y al familiar, si asiste y procede:

a) elaborar 1a historia clinica, debido requisitar como minimo en esta primera consulta, tener ficha de identificacién, moti_
vo de consulta,padecimiento actual,examen general y mental; asi como anotar impresion diagnéstica, especificando el plan
de tratamiento y estudios paraclinicos solicitados, b) para ello debe usar el formato de historia clinica que se encuentra en_
cada expediente, ¢) al mismo tiempo, en fanto se realiza el interrogatorio, la enfermera realiza la somatometria completa
al paciente, d) proporciona informacion precisa , acerca de la conducta a seguir para el tratamiento especifico , al paciente,
familiar 6 acompafiante, ¢) proporciona cita subsecuente, f) refiere al paciente a trabajo social para continuar el proceso.




Trabajo Social ~ la trabajadora social, con ¢l expediente conteniendo la historia clinica elaborada por el médico, continda:
a ) elaborar ¢l estudio socioecondmico, b ) deteccién de problematica familiar, ¢ ) elaborar un diagndstico social, d)ela_
borar y especificar un plan de tratamiento, ¢ ) proporcionar cita subsecuente en caso de ser necesario, f) refiere al pacien_
te a psicologia.

Psicologia — se continta €] proceso de admision con ¢l servicio de psicologia, quien elabora:  a ) requisitado del cuestio_
nario psicoldgico, b }inicia la valoracion psicométrica 6 psicodiagndstica, ¢ ) formula impresion diagndstica, d ) formula
un plan dec tratamiento ¢l cual es independiente de la valoracidn psicométrica, ¢ ) proporciona cita subsecuente,

Salida -~ una vez que el paciente es valorado por ¢l equipo mulii ¢ interdisciplinario, se envia al paciente nuevamente are_
cepeidn junto con su expediente ¥ camet para:  a) verificar sus citas subsecuentes, b) recibir indicaciones precisas sobre
las mismas, asi como hacerle énfasis en la puntualidad y continuidad para su tratamiento, c¢) pasa ¢l expediente para ser _
supervisado a la subdireccion. En los tumos vespertino, nocturno y sabados, domingos y dias festivos, la supervigién se ha_
ra al dia siguiente, d) una vez revisado el expediente, 1a recepcionista realiza el archivo de éste.-

Es importante, para concluir la atencion del paciente de primera vez, que el equipo intercambie opiniones para llegar a un _

diagndstico integral,que debe contener todo expediente, una vez concluidos los estudios paraclinicos.
En ¢l caso de aquellos pacientes que requieren la atencion subsccuente en los Centros deberan seguir el procedimiento:

1.- Las citas subsecuentes son proporcionadas por los profesionistas, médicos y paramédicos..
2.- Las citas subsecuentes no deben exceder de 7 dias posteriores a la consulta de primera vez.
3.- La frecuencia de las citas de tratamiento subsecuentes son a criterio del profesionista, pero nunca con intervalos mayo_
res de 15 dias,
4.- En la(s) consultas subsecuentes - a) s¢ concluye la historia clinica,
b) se concluye el estudio psicométrico o psicodiagndstico
¢) se claboran notas de evolucién
d) se elaboran notas de las pruebas aplicadas
¢) s¢ elaboran notas de los avances terapéuticos en todas las areas.
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Existe a diferencia de otras Instituciones, en el C.A.T un programa de rescate y seguimiento, con lo cual los pacientes que
asisten al Centro de Atencidn Toxicoldgica seran sujetos a un programa de seguimiento para un mejor control.-

Los casos considerados de alto riesgo, 6 que abandonen el tratamiento, serin sujetos al programa de rescate. Estas activi_
dades las realizard el personal de trabajo social a través de las siguientes acciones:

1.- Una vez detectados los casos por la revision periddica de los expedientes, asi como, por ¢l informe & solicitud de los _
profesionistas, sc realizara llamada telefdnica 6 se enviara telegrama, para saber la causa de la ausencia y proporcionar
nueva cita al 6 10s servicios que amerite.

2.- Si el paciente O 1a familia no responde a este llamado, se programara una visita domicilaria, con ¢l fin de conocer las __
causas de la resistencia, asi como las condiciones actuales del paciente, para lo cual se utilizara 1a hoja de * visita do_
miciliaria ".

3.- En ambos casos 1a trabajadora social debera anotar en el expediente los resultados de las actividades realizadas.

4.- Los expedientes deberan ser supervisados, a fin de tener un archivo actualizado, cumpliendo con los objetivos de este _

programa.

Enlos Centros de Atencién Toxicologica (C.A.T), se atienden pacientes farmacodependientes los cuales por las alteracio_
nes de personalidad inherentes a sa adiccion, tienden a desertar del tratamiento. Debido a la naturaleza de su problema es _
necesario que permanezcan bajo vigilancia y control,por tal motivo es indispensable establecer un programa de seguimien_
to y rescate de los mismos; asi como motivarlos para que continien con sy tratamiento.

Tomandle en cuenta que, ¢n el caso de los pacientes adictos es importante contar con la colaboracion de la familia para el _

mejoramiento y solucion del problema, se considera necesario que las adicciones del programa de seguimiento y rescate
sean dirigidos hacia ésta. En ausencia de la familia se trabajara con el tutor 6 institucion responsable.

. ___.__] L . ___}
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7.3 DROGAS Y EDUCACION

El consumo de drogas es una forma de conducta del individuo. Los valores, sentimientos, crecncias y motivaciones apare_
cen come elementos basicos, sin olvidar los conocimientos educativos y sociales. Algo no funciona en la familia, en laes_
cuela y en 1a sociedad, cuando el individuo ha perdido el deseo de crecer y se implica en una conducta de hacerse dafio.-
Detras de las drogas hay un malestar y, a veces, una bisqueda. La prevencion del abuso de las drogas puede realizarse con
diferentes enfoques. El enfoque educacional que tome en cuenta los factores psicoldgicos, socioculturales y socioecondmi_
cos parecen preferibles al modelo legal y médico.

La educacion sobre drogas requicre ¢l planteamiento de programas educativos que proporcionen ademas de conocimientos,
también valores, creenciag y actitudes que se opongan al abuso de las drogas. Para lo cual es necesario los medios adecua_
dos para asegurar {a formacién 6 ¢l desarrollo de los individuos y grupos sociales dentro de la salud colectiva atravéz de
una promocion adecuada.

Considerar que por educacidn se tiene 1a simple trasmisién de conocimicntos, en parte es cierto pero va mas alla, busca el _

desarrollo integral de la persona. El proposito cs el desarrolle de las facultades fisicas, intelectuales y morales de los alum _
nos, a fin de que actien con conductas y actitudes positivas; para ello es necesario conseguir que aprenda a tomar decisio _
nes dentro de nuestra cultura de drogas. Por otra parte, se requiere se conozca en los adultos y no solo a fa edad infantil.

En principio, queda claro que una mejor informacion facilita la toma de decisiones racionales ante el uso de Ias distintas

drogas. Esto llevado a la practica es complicado, debido a que actuamos muchas veces guiados por la costumbre 6 la pre

sién social. Tenemos que reconocer, que la informacién por si misma no protege cuando se puede conseguir con facilidad
de la droga. Existen, por otra parte, diferentes factores personales y sociales que favorecen el consumo de éstas.-

En muchas ocasiones una informacion mal planteada puede provocar una mayor curiosidad y, en definitiva . favorecer el
consumo de las drogas. Es por ello 1a informacion bisica en cualquier programa educativo.

Las lineas generales que la educacion tiene como instrumento preventivo dirigido a toda la comunidad son las siguientes:
- distribuir una informacion basica sobre el tema para nifios,padres,educadores y comunidad en general,

- proponer a nifios,jovenes, adultos soluciones y alternativas capaces de responder a sus necesidades y aspiraciones;

- desmitificar el fendmeno de las drogas en los jovenes y evitar ¢l miedo equivocado de los padres y educadores;
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- establecer mecanismos de formacion y conocimiento sobre las drogas de educadores y personas que puedan influir en las
diferentes comunidades y regiones;

- concientizar al nifio, joven ¢ adulto ante sus problemas relacionados con las drogas, para que con un sentido critico pue_
da transformar ¢l miedo en que vive y crear allemativas adecuadas a sus necesidades;

- suscitar y coordinar la accion comunitaria para la humanizacion de todo el medio;

- orientar hacia los recursos personales v comunitarios que existan, para que se enfrenten con el problema de las drogas.

En estas circunstancias , ¢l educador debe entrar en coniradiccién con la cultura de drogas en la que vivimos actualmente.-
Su actitud critica y reflexiva se transmitird en el contacto con sus alumnos y se traducird en la creacion de las alternativas.
Tenemos que decir de una forma o de otra siempre ha existido una educacion sobre las drogas. El consumo de drogas tiene
caracteristicas especiales , que exigen respuestas adecuadas a las necesidades actuales; el hecho de que no existan politicas
de educacion respeclo a este problema, manificsta que Ia sociedad no tiene un interés,

Existen muchas formas de comprender y enfrentar el problema de las drogas , la educacidén es un medio mas que se tiene _
para prevenir el abuso de las drogas. De manera social y politica se necesita también la existencia de leyes adecuadas, de _
cambios sociales oportunos, etc.-

Con la tarea educativa comprendemos estar ante el problema de personas que abusan 6 pueden abusar de las drogas, sin ol _
vidar nunca el medio en que viven, con todas las implicaciones politicas y sociales. Por otra parte las leyes y las lineas po_
liticas de accion no son adoptadas tan pronto como son necesarias, Cuando nuestra sociedad cambie de ¢l enfoque legalista
y médico hacia uno educativo, tendremos leyes y planes educativos adecuados.

La educacion no puede olvidar todos los factores personales y sociales, ante la realidad de las drogas, las instituciones edu_
cativas tienen que dar respuestas eficaces. El abuso de las drogas es un hecho de la vida y el sistema educativo debe prepa_
rar a las personas, el desarrollo del hombre esti comprometido. Conocer 1a dinamica de los factores que intervienen en ca_

da situacion, resujta imprescindibles para una actuacién educativa eficaz. A partir de aqui se pedran programar las experi_

encias educativas mas adecuadas, con la implicacion del individuo,la escuela fa familia y la sociedad.

El enfrentar a las drogas es sin duda complejo, poder tener la respuesta resulta més facil de explicar que de poner en prac_
tica. La gente debe tomar sus propias decisiones sobre el uso 6 no de las drogas. Los programas educativos tratan de edu_
car, no de resolver la forma de conducta, comportamiento y problemas de cada individuo,
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Para ello se debe crear el clima para que cada individuo sea libre ante todas las sustancias que pueden ilegar a crear depen_
dencia. No olvidemos que Ja libertad del hombre estd condicionada por la sociedad en que vive. La necesidad de consumo,
el compartir los valores,el aceptar la realidad, la conceppcidn de lo bueno,lo mal el éxito, ¢l fracaso son, asumidos por to_
dos después de que la sociedad nos 1o ha inculcado. E! uso de drogas no escapa a esta libertad; poder embriagarse, fumar,
usar otras drogas incluso ilegales puede ser requisito para poder relacionarse con los demads en reuniones, fiestas, lugares de
reunién e incluso en fos negocios. El educador no debe olvidar que cuando s¢ ha creado una relacion de dependencia con
1a droga, ¢l alumno ya no es libre.-

Es necesario tener muy claro €] término libertad , ya que en el abuso de la palabra mas de una vez se ha dado cabida a pro_
pagandas prodrogas. El hombre consciente debe de ser un fuerte critico de si mismo v de la sociedad en que vive, para po_
der intertar transformarla,

Las necesidades de educacion de los estudiantes en cuanto a las drogas son:

1/ reconocer las drogas que el sujeio encuentra én su vida 6 usa, 2/ comprender las consecuencia de su consumo,

3/ reconocer las posibilidades y limitaciones del propio cuerpo, 4/ comprender los condicionamientos basicos, tanto bio_

l6gicos como sociales, de la conducta. 3/ saber hacia donde acundir para recibir la informacion adecuada a su nivel.

6/ aprender a evaluar las diferentes fuentes de informacién y a tratar las contradicciones. 7/ conocer a dénde acudir en caso
de tener problemas con las drogas u otros problemas de ajuste personal. 8/ reconocer {a propia escala de valores en cuanto
alas drogas, sus consecuencias y limitaciones. 9/ aprender a relacionarse con parientes o amigos con problemas de drogas

10/ desarrollar el sentido y la expresion adecuada de [a autonomia personal.

En cuanto al alumno en donde la farmacodependencia existe en forma permanente, escolares que usan las drogas en mayor
0 en menor grado, debe trabajarse con grupos mixtos y con sujetos en donde por st ambiente se den las condiciones.-

Un problema diferente es cuando en una escuela aparece por primera vez el consumo de farmacos. El riesgo de que un alu_
mno con su conducta afecte a los demas estd presente, La marginacion del alumno que consume drogas es la politica que
mds frecuentemente encontramos. Si bicn ¢l uso de drogas legales, como el alcoho! y tabace , es mds tolerado que 1a mari_
huana y los inhalables.

Una politica sincera con respecto al abuso de drogas es lo mas adecuado.El alumno debe conocer cudles son los riesgos que
puede tener si trasgrede estas normas. Si en pleno conocimiento de que la escuela le expulsard, utiliza drogas, estard mani_
festando una conducta de agrederse y antisocial.-

Por otra parte , existen casos muy frecuentes en que los alumnos son sorprendidos por medidas disciplinarias de expulsion,
cuando no sabian a lo que estaban expuestos. Esta politica puede hacerlo sentir victima del sistema educativo y la sociedad.

L _]
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74 FARMACODEPENDENCIA Y DROGADICCION EN MEXICO

Una caracteristica del siglo XX ¢s el acelerado avance cientifico, pero en forma paralela se ha desarrollado una marcada _

tendencia al uso de diferentes estimulantes, los cuales son susceptibles de clasificarse en tres grupos: el tabaco, el alcohol,

y diferentes tipos de drogas.-

En cuanto a los estimulantes son sustancias toxicas que producen efectos placenteros y muchas personas recurren a ellos, a
pesar de que son nocivos,ya sca por desconocimienfo de su manera de actuar & porque conceden a los riesgos de su utiliza_
cion su verdadera importancia.

Los estimulantes perjudican de dos maneras. En primer lugar afectan ¢l organismo directamente, como consecuencia pro_
ducen habito 6 adiccion, por lo que ¢l individuo se hace fisica y mentalmente dependiente de ellos. Los farmacos afectan _
principalmente la sangre, €l sistema nervioso central v los misculos. A largo plazo afecta los pulmones ¢ €l higado, entre _
otras partes del cuerpo. Los farmacos crean una dependencia y despuss de tomarlos durante cierto tiempo, resulta dificil _
prescindir de ellos, ya sea fisica, psicolégicamente 6 por ambas razones.

Cuando se recurre a los estimulantes para tratar de resolver problemas,se crea una dependencia de caracter psicologico,pu_
es aunque no se llega a ninguna solucidn |, 1a vida se hace mas soportable. La dependencia fisica se desarrolla en el trans _
curso del tiempo, cuando es necesario recunir a dosis cada vez mayores de estimulantes para lograr el efecto deseado, esto
se debe a que el organismo llega a acostumbrarse al farmaco, si €ste se deja de tomar cuando se ha estado haciendo con re_
gularidad, el individuo puede sentirse muy mal, a estos cfectos se les ha denominado “sindrome de abstinencia”, cuando _
una persona no puede prescindir del uso de un estimulante, ha caido en el estado de adiccion | de toxicomania 6 de farma _
codependencia.

1.a drogadiccion representa un problema complejo, pues hasta cierto punto, el uso del tabaco y del alcohol se consideran _
pricticas sociales; el uso de las drogas suele hacerse en privado v la venta de muchas de ellas se considera un delito.-

Los solventes v pegamentos se pueden adquirir ficilmente, su venta no esta restringida; en el caso de los tranquilizantes,
aunque se venden por prescripcién médica, se pueden obtener con relativa facilidad.

Por medio de la Encuesta Nacional de Adicciones, se consideran tres aspectos en la adiccidn a las drogas:

-- tipo de sustancia, la cual podia ser un tranquilizante ¢ una droga alucindgena, un solvente,etc.

— causa para utilizar el farmaco, como es para dormir, para tranquilizar 6 para sentirse euforico.

-- nombre de los productos, como bonare, sideril, 1sd,aspirinas entre otros.
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I.a edad en que se inicia ¢l consumo de drogas varia segin el tipo de que se trata.  La marigoana, la cocaina y la morfma _
empiezan a consumirse con gran frecuencia entre los 12 y los 17 afios, mientras que el uso de otras sustancias se inicia en_
tre los 18 y los 25 afios.

Las drogas son sustancias toxicas que producen sensaciones placenteras y muchas personas las usan a pesar de sus efectos

nocivos 6 debido a que no consideran peligroso su consumo.  Existen dos aspectos que determinan el desarrollo de la dro_
gadiccion © a ) inicio de la adiceion - en su mayoria, las drogas crean algin tipo de dependencia, después de cierto tiempo
ya no se puede prescindir de ellas por razones de orden fisico, psicoldgico é de ambos géneros. Cuando una persona se en_
cuentra en la fase inicial, ¢! consumo de la droga le produce una intensa sensacion de placer y no presenta comportamien_
tos compulsivos para drogarse, ya que aiin no se e ha desarrollado la adiccidn, por esta razdn, todavia no puede hablarse _
de farmacodependencia.

b ) causas para recurrir a las drogas - aunque no todos los individuos que en alguna ocasion recurren a las drogas terminan
como toxicOmanos, existe la propension para que esto suceda. Por otra parte, quien consume farmacos corre el peligro de _
sobredosificarse y producirse de inmediato algun dafio que puede ser irreversible y, en casos extremos, causarle la muerte,

Una persona puede hacerse psicolégicamente dependiente de las drogas cuando las toma tratando de resolver algln proble_
ma, esto no se logra , pero los efectos del fairmaco hacen que ¢l individuo se sienta bien y cvada la realidad, de esta manera
los conflictos son mas soportables aunque no se sohicionen, pero cuando cesa el efecto de la droga, se presenta un estado _
de angustia, inquietud, depresion, por lo que requiere utilizar nuevamente 1a sustancia para mantenerse en un estado de eu_
foria. La dependencia fisica se presenta a partir del momento en que es necesario aumentar cada vez mas la dosis de dro _
ga para lograr los efectos deseados , debido a que el individuo va s¢ acostumbro a determinada sustancia y si €sta se aban _
dona por completo en forma repentina, ¢l usuario puede sentirse muy mal, por o que requerira de uin tratamiento.

A través de los medios de difusion se ha organizado campaiias para combatir el uso de drogas , en los avisos aparecen fra_
ses como “ las drogas destruyen”, se plantcan ademads las consccuencias por el uso de farmacos y al final mencionan algu_
nos nimeros telefonicos para que las personas con problemas de adiccidn soliciten ayuda. -

Respecto a las campaiias en contra del uso de drogas, sera conveniente preguntar si se ha evaluado su efectividad y silos _
mensajes llegan efectivamente a las personas a gquienes van dirigidos. Las instituciones que se han dedicado a combatir la_
drogadiccion han sido las integrantes del Sector salud, como son el 15.8.5S.TE; ¢l IM.S.S; la Secretaria de salud; ¢l DLF;
entre otras. Ofras instituciones que han participado en campaiias en contra del uso de drogas son la UNAM, la UAM, _
drversas Universidades de los estados, asi como la Sccretaria de Educacién Puablica,
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7.5 DROGAS LA SUSTANCIA PROHIBIDA

El concepto “droga™ es muy amplio, pues incluye desde sustancias medicinales hasta compuestos destinados solo para ha_
cer pasar un buen rato a su consumidor. En sentido estricto una droga ¢s una sustancia naturat § sintética que altera de ma_
nera diferentes estados de animo: excitacion, depresidn, alucinaciones,sensibilidad y cambios del estado de conciencia.

Las sustancias adictivas y peligrosas mas difundidas , son ef alcohol y el tabaco, siendo aceptadas socialmente, siendo st _
consumo regulado. Para poder comprender las sustancias de disefio se clasifican en blandas y duras, dependiendo del nivel
de adiccion que produzcan. Las drogas blandas no crean dependencias ¢ lo hacen en grados bajos tanto fisica como psiqui_
camente; mientras las drogas duras si producen adiccidn, si bien se tienen dudas de las sustancias que se consideran menos
adictivas son responsables de preparar al consumidor para que use sustancias mas fuertes,

A principios del siglo XX tomd auge ¢l aislamiento y sintesis de estupefacientes, siendo la industria militar y farmacéutica;
el inici6 de! consumo masivo de drogas, las conductas que han generado alarma social son:

1. La proliferacion entre los jovenes del abuso de bebidas alcohdlicas 2. La expansién ¢ intensificacidn del uso de cocaina
entre sectores de la poblacién que desconocian esa droga 3. La popularizacion de ciertas drogas de sintesis producidas en_
laboratorios, entre las que destacan derivados anfetaminicos, como el MDMA - éxtasis, que producen efectos psicodélicos,
de efectos estimulantes 6 de distorsion perceptiva,

En la actualidad aparece ¢l concepto de drogas de disefio , dentro de un contexto de innovacion quimica y prohibicién. El
concepto es mas sociopolitico que farmacolégico junto con los psicofarmacos sintéticos, siendo de efectos parecidos a al _

gunas drogas ilegales. Los parimetros para designar a las drogas de disefio son: 1. que puedan fabricarse y disefiarse en _

laboratorios clandestinos a la medida del consumidor, para imitar efectos de otras drogas cuyo trafico es un delito.

2. que sus compuestos, por su novedad estructural, pueda no estar incorporados a estatutos legales, evitando actos penales,

De esta manera se pretende obtener sustancias con caracteristicas de street drugs 6 drogas que se venden en la calle y que _
tienen gran demanda, pero cuya estructura quimica ¢s modificada, permitiendo asi eludir temporalmente a prohibicién y _
la accién policiaca. A esto deben su enorme v creciente popularidad entre amplios sectores de Ia juventud.
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Si se trata de las drogas de disefio han encontrado una nucva via de distribucién en los centros nocturnos, antros, bares, fi_
estas privadas y sobre todo raves, ¢sas ficstas en las que predominan la misica techno y dance,las cuales por su estructura
ritmica crean ¢l ambiente propicio para que estas sustancias sean consuridas. Las drogas no son inofensivas y, pueden a_

fectar tu cuerpo y mente , e incluso provocar 1a muerte , ya Que ed frecuente combinarlas con bebidas alcohdlicas y otras _

sustancias que alteran ¢l estado de animo, por lo que representa un gran tiesgo. Cuando usas drogas te expones a sufrir una
violacion 6 a una sobredosis, a una conducta impredecible y contagio de enfermedades de transmision sexual

Las drogas mas comunes son cinco: 1) Antibidticos - su funcion es destruir ¢ inhibir ¢l crecimiento de microorganismos _

civog para el cuerpo, no crea efectos psicotrépicos ni dependencia, 2) Estimulantes — aceleran el sistema nervioso central

y excitan las actividades funcionales del cuerpo. 3) Sedantes ~ producen calma y relajacion muscular ya que retardan el _
funcionamiento del sistema nervioso central. 4) Inhalables — son sustancias volitiles que ingresan al cuerpo cuando se in_

halan con fuerza por la nariz. $) Narcoticos — derivan del opio, la cocaina y heroina, aunque tambien existen sintéticos.

Si se trata de drogas sintéticas se producen estas sustancias en laboratorios caseros , donde sin normas de proteccion nica_
lidad se preparan mezclas toxicas debido al poco conocimiento de quimicos. Existen variadas sustancias las cuales son:

CETAMINA Llamado - k,spectal k,vitamina k y valium del gato, Presentacion - Es un polvo blanco que se aspira 6 fuma con _

mariguana o tabaco; liquido blanquecino que se inyecta cn el muslo, Efectos - dafia las funciones motoras, eleva la tensién _

arterial y causa problemas respiratorios. En Mente - Produce un estado de ensofiaciones, alucinaciones y también depresion.
En sobredosis — causa delirio, amnesia y la muerte por insuficiencia respiratoria.

GAMAHIDROXIBUTIRATO (GHB) Llamado - G, éxtasis liquido,georgia home boy. Presentacion — como liquido claro,polvo blan_

co,en tabletas & capsulas que se ingieren por via oral. Efectos - deprime el sistema nervioso central , con frecuencia se toma

con alcohol. Dosis altas pueden dificuliar la respiracion y el ritmo cardiaco. En Mente - produce un efécto intoxicante,sedan_

te v de euforia que inicia a Jos cinco minutos de haber tomado la dosis. En sobredosis - causa marcos, niuseas, vomito, dolor
de cabeza, pérdida de conciencia, blogqueo de reflejos, dificultad para respirar v 1a muerte por asfixia.

ACIDO LISERGICO DIETILAMIDO (LSD) Llamado - LSD), dcido,boomer, yellow sunshines(amanecer amarillo). Presentacion - en
tabletag capsula, liquido & papeles pequefios impregnados con la sustancia que se combinan con liquidos 6 se disuelven en
la boca, Efectos - son pupilas dilatadas, golpe de calor, hipertension y taquicardia, sudoracion,inapetencia, boca reseca, tem_
blores,entumecimiento, insomnia,debilidad general y nauseas, En Mente - afecta la percepcion sensorial de acuerdo conla _
dosis ingerida, el entorno del usuario,personalidad v agpiracion En sobredesis - causa viajes largos,psicosis y hasta la muerte.
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METANFETAMINA Llamado - Speed, hiclo,tiza, meth, cristal, crank, fire (fuego) v glass (vidrio). Presentacion - pastillas, cap_
sulas, polvo 6 trozos que pueden ser ingsridos,aspirados, inyectados 6 mezclados con labaco para fumar. Efectos -~ aumenta

el ritmo cardiaco, la temperatura corporal convulsiones,incapacidad muscular, insomnio,afecta la capacidad de hablar, rese_

ca ia piel y causa comezon, inapetencia,acné v eczema, € insensibilidad. En Mente - excitacion,irritabilidad,ansiedad, pani
co,delirio de grandeza.conducta violenta v psicotica, y depresion severa. En sobredosis - agitacion, ternperatura corporal alta,
alucinaciones,convulsiones, infarto y ataques cardiacos.

METILENEDIOXIMETANFETAMINA (MDMA) Llamado - Extasis, XTC_X,adam,clarity (claridad) 6 ¢] speed de los enamorados.
Presentacion — tabletas 6 cipsulas para ingestion por via oral. Efectos - estimula y permite al que ingjere bailar durante horas_
seguidas, deshidratacion, hipertension y paro cardiaco 6 renal. En Mente - confusién, depresion,ansiedad y paranoia. Enso_

hredosis — aumento importante de la temperatura corporal (golpe de calor),lo que dafia y agota a los masculos y produce un _
fatlo del sistema cardiovascular. Muerte por ataque cardiaco 6 infarto.

ROHYPNOL Llamado- roofies, rophies,roche pastilla det olvido. Presentacion — tabletas blandas que se disuelven ficilmente en
bebidas con gas; también se puede moler para aspirarse. Efectos - produce sedacién ¢ intoxicacion. Disminuye la irrigacion
sanguinea, causa marcos, distorsion visual, somnolencia, aturdimiento, confusidn, transtornos gastrointestinales y retenci _
on urinaria. En Mente -- pucde afectar 1a memoria e impedir recordar lo ocurrido bajo los efectos de la droga. Por esta razén
el rohypnol es ampliaments conocido como la droga de los violadores. En sobredosis — deprime el sistema nervioso central,
lo que se manifiesta en somnelencia, confusion vy aletargamiento, estado de coma y probablemente la muerte (sobre todo si
se le combina con bebidas alcohdlicas).

Algunos especialistas sostiene que el mismo efecto que provocd cuantiosas victimas durante la Prohibicién Alcohdlica de_
principios del siglo xx cn Estados Unidos, ocurre actualmente con las drogas ilegales: cuando se prohibe algo,de inmediato
s¢ vuelve atractivo para muchos incautos. A tltimas fechas se ha reavivado la propuesta de despenalizar el uso de drogas_
como una medida para frenar la expasion del narcotrafico. Esto permitiria que los gobiemos reglamentaran su produccion_
{calidad y precio,entre ellos) y su distribucidn

Basla analizar las condiciones en las que sc producen cstas sustancias: laboratorios improvisados donde se prepara todo,
teniendo poco cuidado al fabricar ¢l producto, ya que este tipo de fabricacion tiene €l objetivo de evitar 1a importacion de
drogas. Por ello es mejor evitar ¢l consumo de drogas , crean suefios 6 pesadillas | liberan 6 encadenan con la itusién de 1i_
bertad se puede entrar v con esto generar adicciones potencialmente mortales.
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8.1 EJEMPLOS ANALOGOS
Centro de Atencion Toxicologica - CAT. Venustiimo Carranza

Ubicado en la calle de Emesto P.Uruchurtu y prolongacion Rio Churubusco, colonia Adolfo Lopez Mateos.
El centro cuenta con los requerimientos minimos para funcionar,teniendo carencias en ireas libres en donde sc pueda desa_
rrollar alguna terapia de convivencia por parte de los pacienies.

El centro se divide en dos dreas administrativa y de servicios médicos. En la primera 4rea encontramos la direccién, el cu _
biculo de archivo clinico,sanitario, el cubiculo de papeleria, 1a sala de usos miltiples.-

El area de servicios mécicos tiene varios cubiculos como trabajo social, dos de psicologia, consultorio medico, €l drea de _
urgencias, el area de hospitalizacion, almacén de farmacia, cuarto de laboratorio, sanitario hombres, sanijtario mujeres.

Este centro labera en ¢l tumo matutino en horario de 8:00 Am a 2:00 Pm, utilizando la tarde para realizar placticas en sala_
de usos multiples en terapias familiares, en cuanto a la estancia hospitalaria no hay internado ,se da la atencion por 3 dias 6
72 hrs. para desintoxicar al paciente solo si este lo requiere debido a su estado de intoxicacion.

Como se puede notar ¢s un Centro que tiene carencias al no poder contar con un internado ya que no se tienen los recursos
para tener medicos de guardia todos los dias, como también por tener los cubiculos con un espacio mas amplio, en cuanto_
a estaciomaniento el poder contar con una isla cerca det area de urgencias seria apropiado, si se contara con una ambulan _
cia propia, mencionar un tstacionamiento particular es reducido, si se trata de estacionamiento para et piblico intemamen
te no exisie, al exterior se puede decir que es amplio debido a que no se tiene banqueta, por lo que el coche puede quedar _
enfrente a la entrada.
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Planta Arquitectonica CAT -- Venustiano Carranza
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Folos del Centro de Atencion Toxicologica - CAT. Venustiano Carranza
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Centro de Atencion Toxicologica - CAT. XOCHIMILCO

Ubicado en prolongacion Division del Norte y la Avenida México, colonia Huichapan, delegacion Xochimilco

El centro cuenta con los requenimientos para funcionar, presentando carencias en estacionamiento para ¢f pablico al contar
con unos seis cajones con poco espacio para maniobrar, internamente ticne un patio de maniobras con mediana amplitud, _
solo de manera ocasional tienc uso como estacionamiento privado, utilizando para ello el deberia ser solo publico.

El centro se divide en dos dreas administrativa y de servicios médicos. En la primera area encontramos la direccion, €l cu _
biculo de trabajo social, la sala de usos multiples. -

Fl area de servicios médicos tiene varios cubiculos como psicologia-psiquiatria, medico, area de hospitalizacién hombres,
area de hospitalizacién mujeres, cuarto de terapia grupal, cuarto de material de terapia, cuarto de material médico, bodega
con almacen para viveres, cocina, bodega, cuarto de usos multiples, sanitario hombres, sanitario mujeres.

Este centro labora en el turno matutino en horario de 8:00 Am a 2:00 Pm, en cuanto a una estancia hospitalaria no hay in _
ternado se da la atencién por 3 dias ¢ 72 hrs. para desintoxicar al paciente solo si este lo requicre debido a su estado de in_
toxicaci6n, si por alguna razon necesitara mas dias esto es bajo indicacion médica y aprobacién del director.

Como se puede notar es un Centro que tiene limitaciones como ¢s ¢l no contar con un laberatorio propio, el cuarto del di _
rector no solo tiene poco espacio,no cuenta con sanitario propio y esta demasiado visible a 1a recepcion; no cuenta con un
internado debido a que no se tienen los recursos para tener médicos de guardia todos los dias , se aprecia un desorden en _
los espacios al no estar junto al cuarto médico el archivo clinico, el cuarto de material médico ¢s reducido dando la impre_
sion de ser un closet, la sala de usos maltiples solo se nota como un vestibulo que separa 1a administracion, el cuarto de _
usos miltiples se aprecia mal ubicado y hasta escondido, al estar junto al cuarto de hospitalizacion mujeres da sensacion
de ser solo otro cuarto, como se menciono anteriormente en estacionamiento en el interior no se lienen ni para administra _
tivos y mucho menos para médicos, como patio de maniobras se siente mal utilizado si no se cuenta con una ambulancia _
propia, el estacionamiento para ¢l piblico es insuficiente, por lo que llegar al lugar caminando parece ser lo adecuado, pero
lo peor es 1a sala de espera junto a 1a recepcidn, en momentos es insuficiente por lo que la atencién parsce entre pregunte v
vayase, carece de la tranquilidad que las personas necesitan al llegar y sentarse, requiere tener mias amplitud.
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Fotos del Centro de Atencion Toxicologica - CAT. Nochimilco
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Monte Témix

La adiccion al alcohol y a otras drogas son enfermedades que requieren de una atencidn integral
propercionada por terapeulas especialistas en adicciones,terapeutas familiares,médicos y enfer_
meras, siempre con un rato respetuoso,

Las personas que sufren de esta enfermedad requieren mas que una simple desintoxicacion y que sus familias merecen re _
cibir ayuda también. Por ese motivo, nuestro programa de tratamiento se divide en tres fases:

Fase I Valoracion,- Al ingresar a Monte Fénix, se ¢vala las necesidades fisicas y emocionales del pacienic para desarro_
flar su plan de tratamiento individual. En esta fase, ¢l equipo médico supervisa su desintoxicacion y _
estabilizacion fisica, y el equipo terapdutico detecta las areas que tanto ¢l paciente como su familia _
necesitan trabajar. Kl pacienie se inlegra en la brevedad al programa de actividades con sus compaiic_
ros y la familia participa en dindmicas y platicas que facilitan la comprension del progeso de tratami_
ento.  Su duracion aproximada es de 7 a 10 dias.

Fase IT Recuperacion.- Durante ¢l programa <le rehabilitacion, el paciente participa en terapia individual y grupal, activida_
des terapéuticas y dinamicas con su familia. También asiste a platicas educativas y grupos de autoa _
vuda que promucven su inderaccion ¢on otros, contribuyendo a elevar su autloestima, Simultancamen_
te, la familia recide apoyo 1erapéutico, sugiriendo su participacion en 1a semana familiar, para obtencr
una mayor comprension de las dindmicas que ayudan a prevenir una recaida y favorecen la recupera _
cion.  En esta fase,el ratamicnto es intensivo y su duracion aproximada es de 4 2 6 semanas.

Fase 1Tl Cuidado.- Al completar 1a segunda fase, tanto el paciente pariicipa durante un afo en sesiones grupales y de pre_
vencién de recaida una vez por scmana y su familia durante seis meses.

La Ingtitucion de Monte Fénix se encuentra al sur de la Cd. de Mexice en un drea de mds 5000 metros cuadrados. Las ins _
talaciones fueron creadas con el proposito de proporcionar a todos nuestres pacientes y familiares una estancia agradable.
Se cuenta con una Unidad Médica, en la cual se lleva a cabo la fase I (desintoxicacion,diagnostico v valoracion), con la su_
pervision de médicos especiatizados y 1a agistencia de un calificado cuerpo de enfermeras. -

Se tiene madulos con habitaciones con todos los servicios que estin separados para mujeres y hombres. Ademis, se cuenta
con dreas verdes, alberca, fronton, gimnasio, comedor, salones y auditorio,

En Monte Fénix estin dedicados en ayudar a la persona adicta v su familia para que recobren su valor , que reconozean a la

adiccién como enfermedad, y que cuenlen con diversas alternativas que les permitan recuperarse.
e — — ________ _________ ___]
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Monle Fénix

El Instituto s¢ ha esforzado por ofrecer 1a mdxima calidad en su tratamiento, por elle forma par_
te de reconocidos organismos internacionales como the National Association of Addiction Trea_
trent Providers, The American College of Addiction Treatment Administrators, The National _
Adolescent Treatment Consortium v a la ONU como ONG.

Para poder estar actualizado, ¢l Monte Fénix tiene poco de iniciar una alianza estratégica con Scrippshealth, institucion de_
dicada a la salud, establecida en la Jolla en San Diepo.California, con el propdsito de intercambiar tecnologia y conocimi _
enios v asi poder difundirlos por toda latincamerica.

Scripps ¢s la union de dos instituciones médicas: Scripps Clinic and Research Foundation y Scripps Memorial Hospitals _
siendo de los mas grandes centros médicos no lucrativos en los Estados Unidos que ofrece alta calidad en medicina, inves
tigaciones y ensciianza. Cuenta con 7 hospitales en ¢l condado de San Diego, dentro de los cuales existen centros especia_
lizados como ¢! McDonald Center for Drug and Alcohol Treatment,

En Monte Fénix es importante la nceesidad de que los pacientes tengan los mejores recursos disponibles para su recupera
cidn, por lo que en casos de un doble diagnastico ( enfermedades mentales, bulimia, anorexia, depresion cronica, ete. ) se
cstd en conlacto con miltiples Instituciones especializadas a nivel mundial que pueden ofrecer un mejor tratamicato. -

Por otro lado, sc tiene muy claro que no todas 1as personas tienen los recursos econdmicos para pagar un tratamiento, por_
lo que lambién se properciona los nombres de inslituciones pablicas y privadas a donde s¢ puede recurrir.

S — S ——— - ———
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% e Narconon
WAL W

Las drogas vy ¢l alcohol son dos causales de un problema social que cada dia se incremen_
%’ffm ia. Alcanza dimensiones importantes y sus efectos destruyen de mancra lenta pero inevi _
tablemente consumen la salud y estabilidad tanto fisica como mental.-
Las adicciones es una situacién que involucra a todos y cada un de los miembros de la sociedad. De manera equivocada_
este problema ha side atacado con métodos o sistemas ineficientes que perjudican mas a la persona al sustitvirle su adicci _
6n por olro tpo de droga 6 medicamento. Este problema ha causade angustia de tantas personas,que sufren las consccuen_
cias provocadas por ¢l consumo de la drogadiceidn y ¢l aleoholismae,

Narconon Meéxico es un grupo especializado de profesicnules dedicados a la rehabilitacion de adictos a la drogas y/o alco _
hol. T.os Centros Narconon, quec han aplicado su programa de rehabiiitacion tienen como finalidad: Proporcionar asistencia
alas personas de cualquier condicién ecconomica y social afectadas por ¢l consumo de alcohol y drogas,cducar con base en
valores,sobre tos efectos de las adicciones, Recuperar a las personas con adicciones integrandolas a la sociedad libre.

Al llegar a Narconon . primeramente se realiza una entrevista de infarmacion sobre el interesado v el programa. Posterio _
mente, se hace un cxamen médico para ver si s¢ encuenita en cendiciones de lener la retirada de las drogas.-

El programa Narconon consiste en una serie de pasos diseiizdos para manejar la adiceion, sin necesidad del uso de drogas.

1. LaRetirada - ¢s ¢l procedimiento por medio del cual 1a persona censigue dejar las drogas y aleohol |, con un minimo de
incomodidad. A partir de este momento el paciente recibira un cuidadoso proceso de atenciones , ayuda nutricional y ejer _
cicios metodolagicos basados en el desarrollo de L..Ron Hubbard. -

En esta fase el pacienle esta acompafiado por una persona capacitida que va a prestarle atencidn , a fin de superar la retira_
da de drogas se le suministran varias veces al dia una daosis de preparado vitaminico especial, que no son sustancias adicti_
vas (minerales y vilaminas ). La duracion de la retirada depende del zrado de intoxicacion y del tipo de droga que se haya
ingerido, pero ¢l promedio oscilara entre 24 y 72 horas. Tiempo durante el cual el paciente estara atendido.

2. Programa de desintoxicacion — es un plan sistemético para climinar del organismo residuos quimicos ¢ toXinas gene _
rados por las drogas. Hay que tener en cuenta que los residuos toxicas se acumulan y alojan en nuestros tejidos, podiendo_
liberarse mas tarde por diversas causas incluso mucho tiermpo después de haber abandonado el consumo de las sustancias.
[l programa consiste en sauna , horario personal adecuado, nutricida ¥ ejurcicio fisico siendo necesario para expulsar del
organismo los residuos tOxicos, de manera que las impurezas retenidas puasdan ser liberadas mas ficilmente.

T —— e ————— E————————————
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- 3. Mancjo del pasado — el principal fin de csta parte del programa de rehabilitacion es_

la de ensefiarle al paciente a contar su vida presente. Se dirige principalmente a los suce_

L A W 508 que lo orillaron a su adiccién, ya que estos aunados a los traumas emocionales expe_

Lyt o rimentados al usar drogas causan que la persona viva recordando el pasado. A través de_

cstos la persona aprende a controlar mejor su propia vida dejando de ser un cautivo.

4. Manejo del futuro - esta es la dltima parte del programa que se dirige a las situaciones y a las metas de 1a vida actual _
del paciente, por esta razon es que a Narconon México al egresado se le proporciona una nueva vida con valores ¢ integri
dad personal. De csta forma la persona regresa a 1a sociedad totalmente rehabilitada con la capacidad de enfrentar obstacu_
los sin temores, v con las herramicntas para continuar mejorando las situaciones de su vida.

El compromiso es el salvar la vida de todo aquel que esta siendo destruido por los efectos de las drogas y/o alcohol, y para
cumplir este compromiso todos los integrantes de Narcono México se encuentran altamente capacitados en los procedimi _
entos de rehabilitacion. A la salida de los pacientes del centro, no termina su tratamiento, se ha implantado un programa de
scguimiento para ayudar ¢n su primer afio de recuperacion ¢l cual funciona a través de contactos regulares con el pacienie _
y sus familiares. -

Aquellas Instituciones publicas & privadas que cuentan con programas de rehabilitacion respetables en su intencidn y com__
promiso es la misma, hacer que 1a persona adicta abandone la droga definitivamente y que, a la larga, puedan vivir en una
sociedad libre del problema. La diferencia entre Narconon y los demas es que el programa utilizado en Narconon no utiliza
drogas sustitulas, ni recurre a tratamienios de choque que considera altamente peligrosos.

El Programa Narconon tiene varias caracteristicas particulares, como ¢s la aplicacion sistematica de técnicas para mejorar
en los adictos la comunicacién y las habilidades para comunicarse con otras personas , lo que influye en los valores perso_
nales, en la integridad y en los principios éticos. Este aspecto del programa usa una metodologia desarrollada por L..Ronald
Hubbard, siendo primordial en el tratamiento de una persona con graves transtornos causados por la adiccion.-

En Narcenon no se descalifica a los adictos , su problema puede tener una solucion. El costo del Programa de Narconon no
obtienc lucro alguno de su labor, ya que todo tiene un destino claro que se invierte en mejorar las instalaciones y los recur
s0s humanos que permitan atender a mis personas con problemas de adiccidn, Dicho esto, se debe que aclarar que seguir €]
programa tiene un costo ccondmico , pere en cualquier caso, ¢s inferior al costo real de las drogas v alcohol que el adicto
gasta si continuara consumiendo.
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Oceanica liaternacional

El Centro de Tratamiento Oceanica ofrece una atmésfera de la mas alta calidad conun
excelente progrania que provee comprension y respeto en forma individualizada, en don_
de comucnza ¢l proceso de reincorporacion a una vida libre de adicciones, El Ceniio se
localiza en las plavas del océano pacifico, al norte del puerto de Mazatlin, Sinaloa.

Ocednica atiende a las personas que han sido atrapadas por ¢l abuso de alcohol u otras drogas ya que la persona enferma no
estd exenta de arruinar su vida | v causar una ¢enorme devastacion fisica, familiar | emocional, espiritual, econdmica y pio_
fesional a su alrededor. Estas enfermedades son progresivas y sin tralamienio muchos mueren, sin embargo bustantes se
pueden recuperar si ticnen el tratamiento adecuado. El tratamiento incluye una evaluaciim médica,desintoxicacion hajo una
supervision médica especializada asi como una completa evaluacion psicologica. La rutina diaria del paciente consiste en
un programa de educacion sobre adicciones, terapia grupal ¢ individual, ejercicio, asesoria nutricional y apoyo espiritual.

Es posible que muchas personas hayan inteniado confrontar al enfermo sin éxito. La negacion es el primer sintoma de tener
la enfermedad. Para cllo una alternativa para las familias, es la Intervencion Ocednica donde se ofrece una atencion profe
sional. Ll tratamicnto para pactentes y familiares vs efectuado por un grupo de terapeutas certificados en adicciones, médi_
cos, enfermeras, psicalogos, consejeros espirituales, especialistas en nutricidn y educacion fisica. Este equipo de profesio_

nales se caracteriza por su capacidad de respuesta inmediata ante 1as necesidades de cada una de las personas.

Una de las prioridades de Oceanica es la confidencialidad de los pacientes, su estancia tratamiento y dalos personales, son
estrictamente privilegio del paciente. Cualquicr decision de revelar informacién personal a familiares, amigos, compaficros
de trabajo, vecinos y personas que lo conczean solo sera previa aprobacion del enfermo.

Ocednica cuenta con un programa familiar, €s un concepto en donde 1a orientacion es un componente relevante que permi_
te comprender las multiples facetas de Ia adiccion. Al interactuar con otros familiares en terapia grupal, los miembros de la
familia tienen la oportunidad de identificar v procesar emociones que le son comunes en la progresion de esta enfermedad.
La atencion posterior al tratamicnto es esencial, por ello Ocednica ha disefiado un Programa de Cuidado Continuo, el cual
es planteado para continuar con la recuperacion, siendo gradual y requicre de atencidn. Ocednica licne una oficina de aten_
cion disefiada para apoyarlos v Jomentar 1a unidad. El cuidado continuo tiene una duracion de 6 meses , en la cual se tienc
un equipo de tratamiento que trabaja con cada paciente,desarrollando el reforzamiento y contacto extemno.

—108—
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8.3 PROGRAMA DE NECESIDADES
NECESTDADES SATISFACTOR ESPACIO ORSERVACION
ARQUITECTONIC W)
Dirigir y coordinar las acciones de apovo Director Direceion
orientadas a proporcionar aiencion a los
farmacodependientes; administrar la pres_
tacién del servicio toxicolagico v la clinica
Brindar apoyo a la Pireccion de la Clinica en | Subdirecior Subdireccion
las funciones técnico-administrativas para 1a
atencidn al paciente demandante del servicio
Proporcionar ¢l aprovechamienlto de los re_ Contador Oficina Contabilidad

cursos humanos, materiales y financicros a
través de una administracidn eficiente

Auxiliar al contador de la Clinica en ¢l desa _
rrollo de los procesos administrativos

Realizar los servicios sccretariales, archivo y
mecanograficos requeridos por la Clinica

Controlar los expedientes clinicos mediante la
integracidn, actualizacion y conservacion, au_
xiliar a la prestacion atencion médica

Contribuir al desarrollo integral del paciente
através del diagndstico ¢condmico-sovial ,
contribuyendo en su proceso de recuperacion

Auxiliar Contabilidad

Pool Secretarial

Archivista

Trabajo Social

Cuh. Archivo Clinico

Cubiculo Trab.Soc.

guimienio al paciente.

Elabora expediente, especifica_
plan de tratamiento y cita sub_
secuente, inderviene dando se

CI;]NI(‘.J\ nDE [ OXICOMANTA S e
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NECESIDADES

SATISFACTOR

ESPACIO
ARQUITECTONICO

OBSERVACION

Colaborar ¢n ¢l proceso de atencion psicola
aica del paciente, mediante 1a realizacion del
diagndstico especifico,con apovo al personal
docente y orientacion a padres de familia

Prestar y supervisar la atencidn en psiquisiiia
de manera oportuna , observando las normas
que debe guardar la atencion médica de los
contactos de prevencion,tralamicnto y recupe
racion de los pacientes en forma individual

Supervisar, otorgar, controlar la vigilancia de
los enfermos farmacodependicntes demandan
tes del servicio, mediante un tratamiento adc
cuado,utilizando para <llo ¢l equipo, instala _
ciones ¥ medicamentos necesarios para majo_
rar 1as condiciones e salud del paciente

Satistacer la demanda de examenes de labora_
torio clinice de urgencia,rutina o especialidad,
que se requicra para los pacientes

Efectuar la identificacion, registro y control
de los pacientes, durante su ingreso,estancia
y egreso, con la finalidad de prestarle una me
jor alencion médica al paciente

Proporcionar ¢l apoyo adecuado en 1a repara_
cion del mobitiario y las instalaciones de acu_
erdo a las condiciones requeridas por la adini |
nistracién de la Clinica

Psicologo

Psiquiatra

Mcdico

Laboratorista

Recepcionista

Jefe Mantenimicnto

Cubiculo Psicologia

Cubiculo Psiquiatria

Cubiculo Médico

I.ab. de Analisis
Clinico

Taller Mantenimicnito

Tmcia o valoracion psicometr_
ca & psicodiagnostica, formula
mpresion ¥ plan de tralamiento,
proporciona cita subsecuente.

L.a atencion psiquiatrica al paci_
enle se realizard conjuntamente

con la impresidn diagndstica del
psicologo, contribuyendo en una
terapia y tratamienfo adecuados

Elabora la historia clinica del _
paciente,ast como impresion di_
agndstica,especificando ¢l plan
de tratamiento y estudios para _
clinicos solicitados,proporciona
el tratamiento especifico y cita
subsecuente
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84 DIAGRAMA DI FUNCIONAMIENTO
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86 PROGRAMA ARQUITECTONICO

ESPACIO m2 (porlocal ) m2 (por zona) Yo
1.0 Zona de gobicmo 213.00 1.93
1.1 Arca Directiva
1.1.1 Privado del Director ¢/ sanit. 24.00
1.1.2  Secretaria del Director 5.00
1.1.3 Subdirccior 16.00
1.1.4 Sala dc Juntas 48,00
1.2 Areca Adminisirativa
1.2.1  Administrador 16.00
1.2.2 DPool Sccretarial 24.00
1.2.3 Archivo 16.00
1.2.4 Contador 16.00
1.2.5 Caja 16.00
1.2.6 Cuario Asce vy Limpieza 16.00
1.2.7 Sanitarios p/ Pers, Hom. Muyj. 16.00
2.0  Zona de Consulta 3.49
71 Consulta Exierna ]
2.1.1 Consulterio de Valoracion (2) 32.00
2.1.2 Cubiculo Trabajo Secial (2) 32.00
2.1.3 Desintoxicacion Extema 32.00
2.1.4 Recepeion ¢f sala espera 32.00
2.1.5 Consultorio Médico (2) 32.00
2.1.6 Cubicule Psicologo (3) 48.00
2.1.7 Cubicule Psiquiatra (2) 32.00
2.1.8 Cuarto de Observacion 16.00
2.1.9 Camara Gessel 16.00
2.1.10 Cubiculo Terapia Familiar (4) 64.00
2.1.11 Sanitarios p/ Hom. ¥ Muj. 16.00
2.1.12 Dormitorio Doctores de Guardia 20,00
2.1.13 Samtario p/ Doct.Guardia 12.00
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ESPACIO m2 ( por local ) m2{ por zond ) o
3.0 Zona de Estancia Hosp. 4736.00 43.27
N | Arca de Internamiento -
3.1.1 Rccepcion ¢ enferm. ¥ sala esporn 24.00
3.1.2 Desintoxicacion Inlema 24.00
3.1.3 Cubiculo Terapta Integral (3) 72.00
3.1.4 Cubiculo Terapia Grupal (5) 80.00
3.1.5 Cubicuio Médico Gral. (2) 32.00
3.1.6 Cubiculo Psicdlogo 16.00)
3.1.7 Cubiculo Psiquialra 16.00
3.1.8 Cuarto de Observacion 16.00
3.1.9 Camara Gesscl 16.00
3.2 Arca de Donmitorios
3.2.1 Cuarto Dormitorio (24) 608.00
3.2.2 Estancia {(8) 160.00
31.2.3 Cuarto de Vigilancia (8) 160.00
3.2.4 Baiio (B) 160.00
3.3 Arca de Comida
3.3.1 Comedor 196.00
3.3.2 Preparacion y Coceion 48.00
3.3.3 Lavado cubiertos y plalos 12.00
3.3.4 Cuarto de Dicta 12.00
3.3.5 Refrig. lacteos ¥ verduras 8.00
3.3.6 Refrig. camnes y pescado 8.00
3.3.7 Bodega 24.00
3.3.8 Sanitarios p/ Hom, y Muj. 36.60
3.3.9 Patio de Maniobras $0.00
3.4  Area de Lectura y Terapia Integral
3.4.1 Recepeidn ¢f vigilancia 12.00
3.4.2 Ficheros 6,00
3.4.3 Sala de Lectura 72.00
3.4.4 Cubiculo de Conversacion (2) 27.00

L — — ____ _____ __ ]
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ESPACIO mZ { por local ) m2 { por zona } %%
3.4.5  Acervo de Libros 54.00
3.4.6  Sanitarios p/ Tom, v Muj. 20,00
3.4.7 Faller de Dibujo 59.00
3.4.8 ‘Taller de Pintura 59.00
3.4.9 Taller de Artesanias 59.00
3410 Cuarto de Guardado (3) 15.00
3.4.11 Cuarto de Material (3) 15.00
3.4.12 Bodega 18.00
3.5  Area Recreacion y Esparcimiento
3.5.1 Cancha de Basketbol 364.00
3.5.2  Cancha de Volibol 162.00
3.5.3  Areas Verdes 1591.00
3.5.4 Escultura af aire libre 9.00
3.5.5 Paso a Cubierto 334.00
3.6 Area cle Culto
3.6.1 Capilla Ecumenica 72.00
40 Zona de Mantentmicnic 25800 234
4.1 Arca Reparacion y Personal Mant.
4.1.1 Taller de Mantenimiento 72.00
4.1.2 Bodega de Mobiliario 24.00
4.1.3 Cuano de Roperia 24.00
4.1,4 Vestidor p/ Hombres y Mujeres 132.00
4.1.5 Cuto de Reloj Checador 6.00
5.0 Zonade Acceso 3341.00 30.39
5.1  Area Acceso
5.1.1 Aproximacion Peatonal 412.00
5.1.2 Circulacioncs 609,00
5.1.3 Plaza Piblica Descubierta 82.00
5.1.4 Plaza Piublica Cubicrta 208.00
5.1.5 Areas Verdes 1007.00
5.1.6 Estacionamiento Privado 1023.00
- _______] - . ]
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JISPACIO m2 ( por local } mZ ( por 7ona ) %
6.0  Zona de Sevicios Publicos 633.00 5.75
6.1  Arca Piblica
6.1.1 Recepcion 20.00
6.1.2  Estactonamiento Publico 613.00
7.0 Zona de Servicios Complementarios T406.00 1279
71 Area Servicio Greal.
7.1.1 Cuario de Miquinas 24.00
7.1.2 Cuarto de Subestacion Electrica 15.00
7.1.3 Cuarto Vigilancia y Seguridad (2) 24.00
7.2 Area Servicio Compl.
7.2.1 Saldn de Usos Multipies 216.00
7.2.2 DBodega 36.00
7.2.3 Cafeleria o/ mesas y asiening 264.00
724 Cocina 44.00
7.2.5 Santtarios p/ 1Tom. v Mu,. 18.00
7.2.6 Patio de Servicio 24.00
7.2.7 Auditorio ¢ fora y escenario 432.00
7.2.8 Cabina de Somdo F iluminacion 12.00
7.2.9 Tover 138.00
7.2.10 Sanitarios p/ Hom. v Mu. 48.00
7.2.11 Acceso a Cubierto 60.00
7.2.12 Escalinaia 19.00
7.2.13 Rampa de accese pminusvalidos{2) 32.00

10,991.00 m2 10,991.00 m2 100.00 %
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911 MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO
Se proyeciara una Clinica de Toxicomanias. ubicado cn ¢l Barrio San Martin, municipio de Tultepee, Estado de Méxice,

En el cual s¢ atenderd a personas con problemas de drogadiceidn, atencién a pacienies con adiceién al tabagquismo y a las
personas que presenten adiceion al aleoholismo, por medio de la orientacion, el tratamienio v la terapia, leniendo cada per_
sona e acedda a da Clinica atencion individual. o cual favorece a la recuperacion con mejores resultados; se tendri como_
base priovidad a los pacientes que presenten dependencia a las drogas, continuando con la atencidn del alcoholismo y el

baguismo.

De acuerdo a las causas actuales, exislen personas que requicren de nunera importante a atencidn de servicios médicos en
lo que se refiere a las adicctones. Asi pues tambidn existen instituciones las cuales tratan de encargarse de estos problemas
causantes a su vez de desinlegracion familiar, delincuencia v accidentes.

S¢ observard que estas instituciones sabre todo siendo publicas, no cuentan con ¢l equipo, los materiales, intalaciones ade _
cuadas para dar mejor servicio al usuario, cuyas condiciones asi Lo requicran,

Generalmenle estas instituciones son adaptadas cn espacios reducidos no accesible,para el usuario ¥y mucho menos estimu_
lantes, para la evaluacion mejor del tratamienio y terapia que requicre el enfermo-adicto, sin mencionar la poca importan
cia yue se le proporeiona al psicologico v priquiatra, situacidn que no ocurre en institfuciones privadas,

Por lo tanto, s¢ propone la construccion de una Clinica de Toxicomanias en la cual se cumplan y satisfagan las necesidades
de aguellas personas, teniendo como problema padecer de adiccibn a las drogas. Para ello se contara con el personal profe_
sional adecuado y €l equipo necesario,para asi tomar una cvaluacion de todos los sintomas vy transtormos posibles que pue
dan poner en peligro la salud def pacicnte.

Serd importante la gencracion de una arquitectura para la realizacion del objetivo requerido. a fin de que el paciente desa
rolle fa confianza ¥ motivacion en su estado de animo al muiximo, logrando recuperarse en su salud fisicomental v con fa _
cilidad entre a la integracidn familiar ¥ social, sin carencia de los valores como el éxito y la superacidn desanollando sus
capacidades intclectuales,

- LINICA DE OXICOMANTIAS
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Accediontdo a la Clinica encontramos una plaza descubivra ba cual nos panmile por pasos de circulacion Begar a la derccha
aup estacionnmicnlo privade para personal que labore en fa Clinica, a Lt izguierda por otva circulacion se puede llegar a un
Auditorio v al estaceonamicnto publicoyla plaza descubterta permite Tepar a una plaza cubicrta por una cstiructurd espacial _
fa que pormibie enirar o oun saldn para usos mGltiples.

Llegando al aceesa principal, encontramos la recepeion en donde nos auxiliaran en informacidn, determinado por un vesti_
bulo que distribuy e a la Administracion y Cafeteria de la Clinica, por la derecha pedemos ingresar al edificio de Consulta
externa donde se valora, desintoxica, elabora plan de tratamiento v estudio socioccondmico,expediente v cita; en la planla
alla se encuentran cubiculos de lerapia familiar, psicologos, psiquiatras. cuarte Jde obscrvacion y camara gessel.-

En ¢l vestibuba al frente pasando la vigilancia y {a puerta se puede ingresar al Internado, en donde podemos encontrar vari_
os edificios dustacando los Dormitorios en dondc se ticne un cuario para un vigilante | en cuestion de ta comida se tiene un
Comedor en donde alravez de el personal dictista, se puede dar al paciente lo mis adecuado en alimentos, pasando al trata_
miento del interno se tiene cubiculos de Terapia Integral, cubiculos de Uerapta Grupal. La atencion del intermo se da atra _
vez de cubiculos con mddicos generales, psicologos y psiquiatras; en caso de requerirlo se cuenta con cuarto de desintoxi _
cacion proporcionando ¢l servicio de manera permanente para los internos.

Tratando de propercionar terapias ocupacionales s cuenta con tres Talleres de artes pldsticas,lo cual sin duda permitira in
teprar al paciente en la convivencia y autoestima; para ta Clinica es importante aportar al interno una buena atencidn, por _
ello si reguicre de leer. se cuenta con una Biblicteca ta cual liene ol acerve adecuado, sala de lectura y cubiculos de lechura
en grupu, esto ponnile al paciente a intercambiar opinjones permitiendo un apovo adicional a su tratamicnto, evitando con _
ello el aistamiente v soledad.  Ademas la Clinica cuenta con una Capilla Ecumenica, en donde el paciente puede reforzar _
sus valores espiviliales ¥ religiosos, sin que esto se interponga con su terapia v fratamiento.

Esta Clinica cuenta con estacionamicnto privado para 33 autos v estacionamicnto pablico para 29 aulos, en ambos casos sc
tienc modulos de vigilancia, junte a uno de los maodulos esta ubicado ¢l cuarta con fa subestacion clectrica, asi como un A_
rea de Montenimicnto con el taller, bafios vestidores. cuarto con reloj checador.y un cuarlo de miquinas; podemos encon
trar en ostd drea un cuarto de vopeda, dando servicio a fos domiitorios en o referente a las sabanas,cobijas y almohadas.
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921 DESCRIPCION GENERAT

I PROYECTO

El provecto en cucstion imvoiucra Ta conshuceion de 3 cuierpos, Arca
muhiples donde ¢f personal ¥ ¢f piablico pueden interactuar v moverse por eslost 5 cuerpes forman parte de Intemado de la
Clinica. ¢l poder aceeder involucra ademids de revisidn una severa restriccion, dos cucpos son exclusivos para fos Dormi
torius de los Intemes. Billinteca v Talleres de Artes Plasticas. ¢f Comedor, la Capilla Feumenica completa el arca do fos |

administrativa, Consulta externa, Caleteria y Usos

pacicntes del internado.-
Existen 2 cuerpos los cual 2y son el Taber de Mantsnimienlo v el Audiiorio. se relacioman por tencr junte a estos ¢l Estacio

namicnte publivo. Tt cumts al esiacionamneento privado este se cncacnina junto al cuerpe de Consully extera.

T USO

15t Municipio de "Tultepee 1o cuenta con usa de sueko propio, solo una propucsta la cual debs ser aprabada. Por 1o cual se
fomara varias consideraciones, 1a propia propucsta que presenta o municipio Ja cual en el terreno s de habitacional y ser_
vicios. si duda por la carencia de recursos ¥ poco cquipamicnto; o nveesidad de las pevsonas alreduedor del tugar, ¢l reque
rimicnto que ¢l municipio presenta de atender a los enfermos adicios sin teney gue recurriv a olros lugares, asi como la pre
sencia de casos deliclivos y uso de drogas que si bicn ne es en gran ndmero. comignza a ser algo a considerarse.

3 ESTRUCTURACION

Los cuerpos gue s¢ consideran sen cualio, ¢l primero se cstructurd en ¢l drea administrativa v ¢l segundo en la consulta ex
lerna, con zapatas aisladas. columnas y lsas nervada. El leveero ¥ cuarto cuerpo son los dormitorios a base de zapatas co |
mmickas, muros do carga, castillos y losas macizas. P

4 CRITERIOS GENERALES DE ANALISIS DE DISENO

4.1 ANALISES BSTRUCTURALL -

Para el caleulo de los clemenios en los diversos componentes de Ta estructura, se realizd en o referente a los Dormitorios
¢l andlisis por muros de canga. En cuanto a L parte administrativa, recepcion y consulia externa por los claros que se pre_
sentan se propone realizar el analisis mediante Josas nervadas. '
1.2 CODIGOR ¥ REGLAMENTOS EMPLEADOS -

El analisis v diseiio total de 1a estruchua se cjecutd en base al reglamento de construccion para el Distrito Federal, vigente.
Titulo Sexto Cagntulo |

Articudo 174 Para bos clecios de oste tiado Tas construcciones se clasitican en los siguientes prupos,

-
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1.- Grupo A: Bdificaciones cova talla extruc tural podria causar L pérdida de un nimero clevado de vidas o pondidas ceono_
micas o culturales excepeionabienie altas, que conslituvan un peligro significativo por contener suslancias 1oxicas 0 explo_
sivas, asi como cdilicaciones cuvo funcionamicnto es esencial a riz de una cmergencia urbana, como: hospitales, escuclas,
terminales de fransporte, estaciones de bomberos, conlrales ¢léetricas v de telecomunicaciones.estadios, depdsitos que alo_
Jenarchivos v registros pablicos de particular importancia, a juicio del departamento.

Capitulo I Criterio de Iisefio Estructural

Articulo 194 .- El factor de carga se Jdeterminard de acuerdo con las reglas siguienies:

1. Cuando se trale de cdificaciones det grupo. L el factor de carga para este tipo de combinaciones se tomara igual a 1.5

1l. Para combinaciones de accionus. se consideraca un faclor de carga de 1.1 aplicado a los efectos de todas las acciones que
inlervengan en las combinaciones.

Capitulo IV Cargas Muertas
Articulo 197.- L peso muerto caleulado de as osas de concreto de paso normal colado en el Tugar se incrementara 20kg/m”
Cuando sobre una lasa colada en ¢l lugar o precolada, se coloque una capa de mortero de peso normal, el peso calcutado de
¢sla capa se incrementard lambicn en 20 kg m”, de manera que ¢l incremento total sera de 40 kg/m®,
Articute 199.- Para la aplicactdn de las cargas se deberd tomar en consideracion las siguicntes proporcienes:
¢ Y Cubierlas v azoteas con pendicntes no mavor de 5%

wm {fuerzas gravitacionakes)y--- 100 kg mw? wn (disefio sismico y vienlos)---70 kgm®

w o (asetamiento v lechas diferidasy---15 hgrm?

4.3 MATERIALES EMPLEADOS

Los materiales empleados gue se uiilizardn en las estructuras diseiipdas deberdn cumplir con Tas signicnies caracterislicas:
a) Conereto.- Bl conereto que se ulilize tenchdun fe - 250 kgfm’ en losas,colummas, trabes: con un revensimiento de 10 om
y agregado maximo de 2 cm, todos les agrepados deberin ser sanos.

b} Acero de refuerzo.- B acero de refucrzo serit grado duro con s 4200 kg/m®

¢ ) Muros.- Los muros scerin de tabigue rojo recocido, cenformande muros de 14 em espesor, junteados con mortero de ce_
menta,calarena on proporciones de 1:1:6 v con espesor de juntas en todas sus dirccciones de 1.5 em como indximo.

d ) Cimentacion.- La cimenlacion sera construida con conereto de (e 250 kg/m® para las zapatas aistadas v trabes de liga,
fo cimentacion serd de "e=250 kp/m? para las zupatas cormidas en el caso de los domitorios para intertog, en ambos casos

.} e ____]
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"

se desplaitara sobre una plantifla con 3 cm de cspesor, construida con pedaceria de tabigue 6 conereto pobre "¢ 100 hg/m
sabre ¢l terreno previanentc compactado,

4.4 SISMO

Regionali zacion sismici - - - ZONA ]
Clasilicacion = = = - =« «« - - GRUPO 13
Cocficiente sismicn = = - = - - oog

L3 CONDICIONES Y COMBINACIONES DE CARGA CONSIDERADA BN L DISENO
Las cuerpos s realizardn para soportar las cargas muertas v vivas establecidas del reglamento de construccion.

5 CONCLUSIONES

Por lo anteriormente descrito en estd memoria de cileulo v complamenta con los planos estructurales. podemos coneluir _
e la estructura analizada se comportard de manera adecuada ante las solicitaciones establegidas por el Reglamente cons
trucciones del Departamento del Distrito Fed, v sus Normas Complementanias, respetando los materiales, detalles v proce
dimienios de comstruccion en cles delallados.

LINICA DE ONTCOMANIAS
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922 Anabsis Grantacional v Sismuco del Fdihao de Donmnitornos

Empicando ¢f mdtoddo simplificado de analisis sismico v gravidacional

Se ontite ¢ cdleulo por torston ya que T estructura cumple con las condizionantes de seguridad
gue establocen Tas Normas Feenicas Complementarias paci discBio por sisimo.-

Clasifizacion de la obra grapo 13 zona 1L

Dcterminaciny de cargas para diseio:

D) Estructural  1.0sa de Cubierta 2) Sismico  T.osa de Cubicrta
Escobillado cemn-arena I x 1 x 0007 x2000= 14 kg/m2 Curga Muerta &11.80 kp/m2
Enlsdnllade forma -petatilla 1 x 1 x 002 5 IR00 = 36 kgim2 Carga Viva 100.00 kg/m?2
Entortacto cemento-arens 1 x | 8 003 x 2000 - 60 kgim? Carga de Analisis 911,80 kg/m?2
prmmemmmme s facohilledo Impenneabilizante 151 x 608 x S00=  5kgm2
T~ Isnlnddrllado Rellene de tezontle I x 1 x 022 5 1000= 220 kg/m2
~——_."-\‘:- Prtoriada Lasa conerelo-nnnado Ix 1 x 012 x 200 240 kg/m2
e Thnpermcabilizante | Falso plafén de yeso Px 1 x 002 x 1300 30kg/mz
T TRelleno Instulaciones =4S kpim2
Z T Loea cote el g sAddiconal - 10 KRp/m2
el s Enlse Plalon 2800 kg/m2
Thistalacion 1 pp e trabe 10% T3 R0 kgim?2
SCarpn Addicional Carga Muerta Rl G hg'm2
Carga Viva 150 00 kg/in2
Yo | B0 kg/m?2
— e
LINICA DF OXNICOMANIAS
e e et et - o ————————}
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Pesor de Muros

T
Meycla — I/

. 1ojo recocide 1em

cen-arcua b

Determinacion de ciugas para diseiio:

Muro de tabique

al exterior | £ Aplanado
BTTTTHT deaeso
— Muro de tabique
Mescla _“'_‘ﬁ’ o010 1ecocido 1em
cem-arena S Auleio
al exderior b::j’
Nal —if L Aplanado

Allura promedio 280 & 270,00 ke m2
“756.00 8 m2

de muro

Peso de LLosas

Area tributarin 324,00 m? x

e o —

the yeso

2800 x 212,00 kg'm?
873.60 kgrm2

961.80 - 311,623.20 kg/m2
X 2niveles

515,257 20 kg/m2

———-—-—-—-————-«-——CI,IN|(‘.:\ D

— 44—

Mo de tabigue go recoenls G118 1600 224 00 kg/m2
0 015x 1500= 22.50 kg'm2
0D018x 1500 == 22.50 kg/m2

Curgax m2 - =270 00 kg."m;‘J

Mevzela ceme-atens al exterior

Aplatado de veso

01 To0D
nols s 1800
NAEsS x 1500 -

22100 kgam2
1250 kgwm?
22 50 kghm?2
1500 kam?
312 00 kghn2

Mt de labagie woge pevescrde
Mezcha conparena al cxteno
Aptanado de yeso

Arleo

Citga xm?2

Longitud tolal de muros 127.60 x 736,00 =96,465.60 kgs

tongitudinal + transversal) 30.00 x 873.60 =34,944.00 kgs
131.409.60 kgs
x 2 niveles
262,819.20 kgs

Peso de nuiretes v protiies

Longitud 15,80 x 2.80 x5 270.00 kg'm2 - 11,944.80 kps
tral de nawretes _X 2 niveles
23,889.60 kgs

Longitud 121,60 x 0.50 x 270,00 kg'm2 _16,416.00 kes
total de pretiles 40, 305.60 kgs

. . ____]
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Dormitorio de Internos
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924  Tabla de Datos para la Revision Individual de Muros

—1d6—

TRAMO LONGITUDINALL LONGITUD|T itmY  Fi | Filitm) TRAMO TRANSVERSALILONGITUN Liem} I | Fili{m)
1/A----13 12.00 1200 1 12.00 Al---2 4.00 4.00| 1 4.00
1/132----33 Yoo 3000 1 3.00 A 2----3 4,00 4001 1 4.00
1/C—--b 1200 12060 1 200 A3----4 4,00 4.00| 1 4.00
1"/ A2a----A3a +.00 2.00) 0.44] (.88 Al 22 2,70 2,70 0.80) 2.17
10— 1a 2.00 2000 44 088 A2f2----2" 2,70 270 00| 2.17
2 A-m-A2D 0,00 600 1 6.00 Adit--17 3.00 3.000 1 3.00
2/ A3a----132 .80 6800 1 6. 80 A33 -4 200 3000 1 3.00
2/B3--( 6.80 6800 6.80 B/1----2 4.00 400 1 | 4.00
2/Cla —=-1D (.00 6.00 1| 600 B/3—-4 4.00 4001 1 | 4.00
2 Atu--—-A2 1.80 1.80{ 0.35] Q.64 B1/ 2--=-2" 2.70 2.70| 0.80( 2.17
270220 1.80 1.80] 0.35] 0.64 B2/1----2 4.00 400 1 | 4.00
27 A o= A2 1.80 1.80| 0.35] 0.64 B3/1----2 4.00 4001 1 | 400
27C2---Ca 1.80 1.80( 0.35¢ 0.64 B4/ 2----27 2.70 2700 1 2,70
3 A----A2a 0,00 000 ] 6.00 Cila-ae2 4.00 4.001 1 4.00
A3a----11 3.50 55308 1 5.50 Ci3mnd 4.00 4.00] 1 4,00
3B4----C’ 550 550 1 350 CH l----1" 3.00 3.00( 1 3.00
3 Cla----p 6.00 6.00] 1 .00 14374 3.00 3000 1 3.00
3AZa--—-A3a 2.00 2.00| 044 .83 2 2----27 2.70 270 0.80( 2.7
INCT (12 2.00 2.00] 044 088 C372----27 2.7 270, 0.80 217
4 A=A 7.00 000 1 7.00 [ BIA R 4.60 14.00] 1 4.00
+A3----13 5.00 000 1 3.00 13:2----3 4.00 4.000 1 4.00
4T 5.00 5.000 1 3.00 I)3----4 400 4000 1 4,00
$CI----12 _Tue_ oo 7.00 76.20 73.02

114 8 103.6% 114.80 + 76.20 = |91
Donde 11 - factor Fit (L3410 Silhly 133 Fi 1S kel 133 Eir 27/A1a-A2 280/1.80:1.551.33
correceion de longitud he abira de muro 1 longitud de muro 2 Fi=(1.331/h) 16 (LI13(1.80)  Fi=0.33

4

________*_CI,INICA DE T()XI(‘OMJ\NIAS—_____=_____
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925 Carga total en muros de P13

a Carga total en muros de PLA.
{ disefio estructural)

{ disefo estruciural )

Losas = 203,634.00 kg fosas - 311,623.20 kg

Muros - 131,425.60 kg Muros- 13142560 kg 347.004.40 kg
Muretes 11,944.80 kp Murctes= 28.360.80 ke e 471.409.60 ke
w1 347,004.40 kg wi 471,409.60 kg 81847400 kg

Revision por Cargas Verticales
(Carga ioat de diseiio)

Wi B W

Factor de carga cxira
Donde Fe= factor de carga x reglamenio: 1.4

Wy— 1.4 x 818,414.00 kg~ 1,145,779.60 kg

Resistencia total de los muros

W= Fr OFeOM*mAT donde AT Arca transversal bruta del muro Donde TTleli 0.6 X 191.00m - 114.60

Wr  Resistencia total de mwes ante carga axial  revision individual —x27Ppa
Fr factor de resistencia 0.6 de los muros  P.B 22920m

Fe Tactor de reduccion de la resistencia 0.6
Li Longilud de muros
FeAT t Elelld t = Lgpesor de muros
Prm= 15kg/cm +4hg/em <19 kgom

Wr= 0.6 x 19 kgfem X l4cm x 22,920 cm
= 3,658.032.00 kg

3,658,032.00 < 1,145,779.60= Wy
Por conimamicnto <

de muros! refuerzos de conerelo Carga Total Carga o peso que

Resistente resiste la Estruciura

La resistencia de carga
de los muros ¢s fa adecuada

————————————— ————————
CI,INIF/\ DE TOXI(“OMANTAS
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926  Revision Sismica

Carga totad en muros de Planta Baja ( disefio sismico ) Carga total en muros de Planta Alta ( disefio sismico )

Tosas 324.00m v 911,80 kg/m - 29542320 ky Losas  324.00m x 91180 kg'm - 295,423.20 kg

Muros 131.425.60 kg, Muros 131,425.60 kg
Mureres 11.944.80 ky Muretes 28,360.80 ke

438.793.00 kg 453,209.60 kg
438.793.60 kg
t_455.209.60 |;p
Ws~ $94,003.20 kg

Revision por sismo

IFuctzas Cortanles Sismicas

Coeficiente Sismico allura= Coef. Sismico para método
( gje longitudinal v transversal )

simplificado de¢ analisis
vi-vi= Cws (.08 x $94,003.20= 71,520.25 kg
Alturg 280y 370 m (W08 transversal
longitudinal <-

Vat Vvi - FoV transversal 1.1x71,520.25= 78,672.28 ke

donde Ie 1.1 factor de carga X reglamento para revision sismica

- CI;INI('A DE I()XI(’()MAN[AS.___.______—___.
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927 Resistencia al Cortante en los Muros

Vr  resistencia ab cortante del muro Al X Lk
Fr = tactor de cortanle nominal Lije long. £Fili - 105.68 m 10.368 cm
At~ drea transversal bruta del muro Lje transvElLi- 73.02m 7.302 cm

Resistencia en ¢l eje longitudinal mas destavorable

Vil 0.6 (0.7 5 3 kgem: jldem 5 10,568
Vel 186.419.52  78.672.28
Lo 13l estucrzo cortante sismico
de mtiros ¢s adecuado

Revision individual de muro ¢ie 73 4 ( mas favorable )

Peso sobre muro-losas = AT W 11,20 x 961.80 kg/me
10.772.16 kg

Peso propio de muro 4.00x 2,80 x 270 kg/m= Carga disciio IO wT+ 1.4 x 13.796.16 kg= 19,314.62 kg
- 3,024.00 kg
W 10,772.16 1 3.024.00 - 1379016 kg, Resistencia total del mure Wr- Fr Fe 1%mAT
donde XFcLiv 0.00 x 4.00m | reduccidn de longitud
- 2.4m 240cm de muro

Wr 0.6x19x 14 ¢mx 240 ¢cm
38.304.00 kg

Wre= 38.304.00 > 1931462

e ———————
Cl,ll\'l('.‘\ nDE T()XICO]\’IANL*\S
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Escohiliado
Enladriilade
Entortado

[Impermeahilizante
Relleno

Losa concreto
Falso Mafn
Instalacion

Carga Adicional

o
| e

Bajada de cargas ( Losa de Azoten )

—- 50—

Focobilfudo cem i I x 1 XxXG007x 2000 I+ kg'm?2
Frhaduibado fonma-petatilie Fx 1 5 002 x 1R00 - 3o b/
Fidortado cementi-faei I x | x 003 x 2000 00 kg/m2
Imperbibzani: I'x 1 x00F x 500 S hg/m2
Rellenm de terontte T x 1 x 022 x 1000 - 220 kg/m2
Losa conereto-mmade T x 1 x 012 x 2400 = 240 kp/m?
Falso plafon de yese I x 1 x 002 1500 - 30 kg2
instalecionss - 45 kgma2
Carga Adicsonal = 40 kg/m2

73.8 k/m2

81 1.80 kg/m2
150.00 kg/m?2
961 8O kg/m2
307.70 kg/m2
1,269.57 kg/m2

top de trube 10%
Carpga Muertu
Carga Viva

Fuctor Sismmeo 0.32
L Curga Viva y Corgs Muerta

[N

16+8 250+ 16
=272
272=16.49m
A--3 B'---2= 17001
{700(0.02) = 0.34m
=20 kg/m2

A-3 B2

Bajada de cargas ( Losa de entrepiso ) :

Loseta porcelanite
Pegaceramico
Losa concreto
Falso Plafén
Instalacion

Cargn Adicional

=

Sy

Dando un 2% de pendiente

Losela porcelanite 20 kg/m?2
Peguceramice 1 x 1 x 0.006x 2000= 12 kg/m2
Losu conereto-arinado 1 x 1 x 012 x 2400 288 kg/mZ
Falso Plafin de yeso I x 1 x 002 x 1500= 30 kg/m2
Instalaciones = 45 kg/m2

= A0 kp/m?2
435 kg/m2
43,50 ke/m?
478 50 kg/m2
150.00 kp/m2
628.50 kg/m31
201.12 kg/m2
BIIET Kprml

Curga Adicional
Fpp de trabe 10%
Clarga Viva

[Fuctor Sisrmen ¢ 32
¥ Carga Viva y Carga Muerta

34cm

a la azotea +

|

Como en el punto mas bajo debemos
dejar un refleno minimo de Sem
tendremos

39+ 570 = 442

Promedio

CLH\'](‘.‘\ DK TO,\’ICOTHJ\NIASW
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LOSAS

7.00 M BRI 4
(2Ll diddd

4.00

Claro Corto:

Claro Largo:

Peralte Minimo: DD '\/;hj_mg:;.l <y 1828180 = 10.4lem - 11.00cm
necesario K B 16.85 x 100

Claro Corto:

Claro Largo:

M=C.WB

[LADD CONTINUG
LADD DISCONTINUG
CENTRO DEL CLARO
LADO CONTINUO
LADG DISCONTINUQ
CENTRO DEL CLARG

7057

LADO CONTINUCG --.090
LADO DISCONTINUO - --0.045
CENTRODIFL CLARO + 0.068
LADO CONTINUO --(}.049
LADO DISCONTINUG - --0,025
CENTRODEL CLARG ¢ (0,037

1269,57 x 4 = 20,313.12

-0.090x 20,313.12=--1828.18 kg.m
0045 x 20,313,127 -- 914,09 kg.m
+0.068x 20,313.12= +1381.29 kg.m
0049 x 2031312~ --99534 kg.m
0.025x20,313.12-  --507.82 kg.m
HLO3T7 x 2031312 +751.58 kg.m

se utilizara 11.00 + 2.00 pdEree ~ 13.00cm de peralte de losa

ARMADO

Arca de acero necesaria

A M i

ol A I's I

1 0.0000-183

2100 x 0.895 x 11

CT,INICA DE

—I151—

A B (& B

2 |

tJ

Claro Corlo
LADO CONTINUO (0.0000483 x 182818-8.83cm2
LADO DISCONTINUO .0000483 x 91409 4.41cm?
CENTRO DEL ¢LARO  0.0000483 x 138129=6.67cm?

Claro 1argo
LADO CONTINUG  0.0000483 x 99534~ 4.80cm2
1.ADO DISCONTINUO 0.0000483 x 50782= 2.45cm2
CENTRO DEL CLARG (0.0000483 x 75158~ 3.63cmaz

Scparacion de varilla
A 38" separacion™ 100as/ As

Clare Corto
LADC CONTINUG 717 8.837 sep.a 8.04cm
LADRO DISCONTINUO 71/ 4,417 sep.a 16.09cm
CENTRO DEL CLARO 71/ 6,67+ sep.a 16.09cm

Claro Largo
LA CONTINUO 717480 sep.a 14.79%m
LADDO DISCONTINUG T/ 2,45 sepa 28.97em
CENTRO DEL CLARO T 2 363 sep.a 19.550m

e ——
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LOSAS A I ¢ D
=13/ p— 5

8 SIS M=B/T. 4---8: (1.3 |

Claro Corto: LADO CONTINUG --0.083 2
4 LADO DISCONTINUO 0.0 //
CENTRO DEL CLARG +0.0G2 E <

24 Claro Largn: Lalo CONTINUG --0.031
LADCO DISCONTINUO - (LD 1

CENTRODEL CLARO  +0.025
Claro Corto

M=CW B 1269.57x 4 =20,313.12 LADO CONTINUG  (L0000532 X 168598= 8.96cm?2
1.ADO DISCONTINUC

CENTRO DEL CLARG 0.0000532 x 125941=3.35cm>

Claro Corto :  LapOcONTINUO — --0.083 x 20,313.12= --1685.98 kg.m Claro Largo
LADODISCONTINUG  --0.0 x 20,313.12= -- LADO CONTINUG ~ 0.0000532 x 62970= 3.35cm2
CENTRODEL CLARO +0.062 x20.313.12= +1259.41 kg.m  LADO DISCONTINUO
Claro Largo :  rLapocONTINUO  --0.031 x 20,313.12= -- 629.70kg.m  CENTRODEL cLARO 0.0000532 x 50782~ 2.70cm2
LADO DISCONTINUG ~ --0.0x 20,313.12= -- Separacion de varilla
CENTRO DEL €LARG  +0.025 X 20,313,12= +507.82kg.m ¢ 3/8"" separacién=100 as/AS
Peralte Minimo: D+ M max. +/ 168598 = 10.00cm Claro Corto
necesario KB 16.85x 100 | LADO CONTINUO  T1/8.96= sep. a 7.92cm
se utilizara 10.00 + 2 pEREC = 12.00¢m de perallc de losa LADO DISCONTINUO
CENTRO DFI CLARG 71/6.70= sep.a 10.59%m
ARMADO Claro Largo
LADO CONTINUG - 71/3,35=sep. a 21.19cm
Area de acero necesaria= ___ A =M_1 LADO DISCONTINUO
Fs J A Fs I 1D CENTRO DEL CLARO 71/2,70=sep: a 26.29cm
1 =(.0000532

2100 x 0.895x 10

e —————— S S———
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LOSAS
7.00 MBI -7 0057
S LELLEL S,
A Clare Corto:  LADO CONTINUO - 0.090
4.0()? LADO RISCONTINUG  -- (L045
,/, CENTRO DEL CLARG -+ (L068
Claro Largo: LADO CONTINUO --0.049
LAIO DISCONTINUG - =-0.023
CENTROYDEL CLARO ¢ (0,037

Claro Corto :

Claro Largo:

M=CWB §20.62x4~13273.92

LADO CONTINUQ  --0.090 x 13.273.92= --1,194.65 kg.m

LADO DISCONTINUG  -0.045 x 13.273.92=  --597.32 kg.m
CENTRODHL CLARG +0.068 X 13,273.92=  +902.62 kg.m
LADQ CONTINUO 0049 % 13,273.92= 650,42 kg.m
LADO DISCONTINUG =-0.4025 x 13,273,992 --331.84 kg.m
CENTRODEL CLARO  +0.037 x 13,273.92- +491.13 kg.m

Peraite Minimo D= o/ Mmax | = 2/ 1327392' <28.06 - 28.00cm

necesario

KB 16.853x 100

seutthzara 28.00+ 2 peRrEc =+ 30.00cm de peralte de losa

ATMADO

Area de acera nccesaria=

M =M 1
FsT A FsID
1 0.0000190

1200 x 0.895 x 28

CI,INI(‘A DE TO.-\'IC(.)MAN]AS
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N1

Claro Corto
LADO CONTINUG ~ 0.0000190 x 119465=2.26
LADO DISCONTINUC (0.0000190 x 59732= 1.13
CENTRO DEL CLARO 0.0000190 x 90262= 1.71
Claro Largo
Lapo conTINuG - Q.0000190 x 65042= 1.23
LADO DISCONTINUO 0.0000190 x 33184= 0.63
CENTRO DKL CLARO 0.0000190 x 49113= 0.93
Scparacién de varilla
@ 3/8 " separacién= 100 as/AS
Claro Corlo
LADQ CONTINUQ 71/2.26= sep. a 31.46cm
LADO DISCONTINUG  T1/1.13= sep. a 62.83cm
CENTRODFEL (LARO  71/1.71=sep. a 41.52¢m
Claro Largo
LADO CONTINUG — 71/1.23=s¢p.a 37.72cm
LADO DISCONTINUO TH0.63= scp.a 112.6%¢cm
CENTRODEL CLARO 71/0.93= sep.a 76.34cm

I S—

L ———



[LOSAS
.00 M- BRAL 4---8=0.5
7
Claro Corto: LADO CONTINUO --0.083
4.00 LADO DISCONTINUO - =10
— CENTRO DEL CLARG 10,062
Claro Largo: LADO CONTINUO --0.031
LADO DISCONTINUGO - --(0.0
CENTRO BEL CLaRO #0025
M=CWB 82962x4 -13273.92
Clare Corto: LADRO CONTINUO - --0.083 x 13.273.92 --1101.73 khg.m

LADG TISCONTINUG - (L0 x 13,273.92° -

CENTRO DEL CLARO  +0.062 x 13,273,92- + 822.98 Kg.mn
Claro Largo  1.ADO CONTINUG ~-(0031 x 13,273.92= --411.49kam

LADO DISCONTINUO - ~-0.0 X 13,273.92~= -

CENTRODEL CLARC  +(.025 x 13,273.92= + 331.84 kg.m

]
Peralic Minimo 1*/Mmax. - /1327397 -8.08 - 8.00cm
neeesario KB 16.85x 100
se utilizara 8.00 + 2 DEREC = 10.00cm de peralie de losa

ARMADO

Area de acero necesaria= ___ M =M 1
FslA FsJI D

1 = 0.00006065
2100x 0.895x 8

—54—

N7

Claro Corto

LADC conTINUG - 0.0000665 x 110173 7.32
1.ADO DISCONTINUQ

CENTRO DEL CLARO (.000665 x 82298= 5.47
Claro 1.argo
LARO CONTINUG — 0.0000665 x 41149= 2.73
LADO DISCONTINUO
CENTRO DEL CLARO 0.0000665 x 33184= 2.20
Separacién de varilla
¢ 3/8"" separacion=100 as/AS

Claro Corto
LADG CONTINUG 71/ 7.32 = 9.69cm
1.ADO DISCONTINUQ
CENTRO DEL CLARO 71/5.47=12.97¢m
Claro Largo
LADO CONTINUG  71/2.73= 26.00cm
LADC DISCONTINUG
CENTRO DEL CLARO 71/2.20=32.27cm

S —————————————————
C].a]NlCA DE T()XICOMAN{AS
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L L
@ 30 cins ambos
sentidos

@ 35 cms ambos
seatidos

@ 30 _:——“J
@ 30T

@ 507

@ 307 \n!

ARMADO DE LOSA DE AZOTTA

_L@so

@ 35

@JS—ﬂL
RS

@ 35| —4 (i 30

e 307 "o N
@ 35 _“ﬁml ’p\__“'_‘r @ 50

ARMADRO DE LOSA DE ENTREPISO

CLINI('A NE

A DB ( D
1 —_
(pihl
3
LT

@ 30 cms ambos
sentidos

o o]

@b 35 cms ambos

sentidos @ 50

l ONXNITCOMA
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(e 30“*‘\4 L 1 @30

ATy ™ @25
I (/:

feh 30T '

@ 30"_\‘ —@ 50

ARMADO DE LOSA DE AZOTEA

@ 35"

@35—ﬁ| L
R
—

0

@3 s-ﬂ @30

ARMADG 1E 1LOSA DE ENTREPISO

e ea—

NTAS
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Vo 92,10 DISENO DE CIMENTACION 71
1)y Carga Aaal Totad 3742360 iLosa de asotea 0,100 x 30,00 x 2400 = 7.200.00
Resist.neia Jel ‘Ferrena 6,000.00 [ osa de entrepiso (110 x 30.00 x 2400 = 7,200.00
Nuros 270.00 x 2,80 x 12.00 5 2,00 = 18,144,00
2) \en AR A 2(37,425.60) - 12.47Tm¢ 32,544.00
Ri 6.000.00 488160
De donde: 37.425.60

P Carga Axial
Ri = Resistencia deb terreno

Medidadellado B A L 1247 1.039 ~ .04 m
5 ZO0T

De donde:

S - Targo de ba zapata

A DI 1020042 |
{ St tenemaos un muro de 20 ems v un ancho de la zapata de } 1.04 }
1.04 m ol ala de la zapala nos quedara de 0.42 m s deeir ;

L.O4 020 084 © 2:042)

3 Momento Flextonanic MOOWI2Z 3110428 0.274 ton-m
2 2

3¢ donde:
W P © 3742500 - 3118 kgn

100 Bt 10X 32.00

. [
43 Peralte Ffective d ’_M/MDX_ J.L?J_-L(l()l__ =414 cms
Kb 15.94 x 100

————————————
Cl,lNl('.f\ NDE TONI(‘()MANI:\S
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5y Peralie Towal *h™ b d vrecubiimicnto 4 HE 0 50 14 oms

-5 ems

\/[ “latdems 1414 cms 1d
.__._.__J' e A e .

En virtud de obicner 14.14 cms; adoptaremos 20 cms de peralie

6) Areade Acero Ax M 27400 0 072 em?
fsjd 2100 {.898)(20)

73}  No.de Vanllas v separacion No.de Var,  As 70,72 ¢ 1.02 ~ 2vr il
Av o 071
Sep. Var, = 100 - @ S50 cms
2

Por lo tanto armar-emaos cnn»@"/z"@ 50 cms, cn ambos sentidos
Se¢ considera para clecto constructivo v A3 @ 20 cms. en arnbos sentidos

oy

24 fr g -
28 W “ 0.30 T
Est. % @20 ems —4y o _l_ 0.50
P%H-@ 20 cms : 20 J—
@%@ 20 cms -~
4 1.04 }-

C!,INI(‘A NE T()XI(‘OM:\NIAS
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ZAPATA CORRIDA

Lr

=042 0.20F 0,42+
| |

1.04

... __ ..}
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Bajadta de Cargas (1osa de Azotea )

T 4_\1-_ Enladrillado
- Mortero-cem-arena

Tmpermeabilizante

i \\ Morterocal.arena
J LJ— Relleno de wepetate
- Losa Reticular

Bajada de Cargas (1Losa de Intrepiso)

{@L—— Loseta ceramica
ﬁS‘SSE'.ISSS&J:\i A SRENS G - MO ero-0e1-arena

U l T{;\l.osn Reticular

CI,INF(TA

Andlisis del Editiew de Consulta Externa

1.-Enladrillado 1.00 % 1.00 x 0.02 x 1500
2 -Mortcro,Cemento-Arcna 1,00 x 1.00 x 0,02 x 1500
3.- Impermeabilizanie
4.- Mortere,Cal, Arcna
5.- Relleno de Tepelate
.-1osa Reticular

7 .-Ialso Plafond

1.00 x 1.00x 0.02 x 1500
1.00x 1.00x0.28 x 1250

—158—

- 30kg/m?
© 30 kg/m?
5 kg/m?

= 30 kg/m?

- 350 kg/m?

= 488 kg/m?
= §kg/m?

93% I@m ?

938 kg/m?

] !)0 ],g‘,']m 2

1038 kg/m*

x 1.4 factor de Carga
T3 kgm?

1453.2 kg/m*

Carga Mueria
Carga Viva

Carga Total

I.-l.oscta ceramica

2.-Mortero-Cemento-Arena 1.00 x 1.00 x 0.02 x 1500
3.-1.osa Reticular

1.-Falso Plafond

343 kg'm?
S0 hg'm*

793 kg'm?

X 1.4 factor de Carga
T2 gm®
Carga Total 1110.2 kgrm @

Carga Muceria
Carga Viva

- 20 kg/m?*
= 30 kg/m?
488 kg/m?

= 5kg/m?

543 kg/m?

——————————————
DE T()XICOfWANI;‘\S
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CONTINUO
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8.00 (O {
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A DISCONTINUD 'O

%.00
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AYSEDEFINE LOS ANCHOS DU LAS FRANJAS CENTRALES
Y DI COLTIMNAS

FRANIAS CENTRALES _|_L()1+_._~tJ1l)_'3_ﬂq_

.

L =800=400 2.()(3-
7 2 1

FRANJAS DE COLUMNAS 4.00

L-ROO 200 _]
] 2.00

L

| 1.2 172 L/4

LT T
T T T T

Franja de
Colunmnas

e

Franja Centrat

Franja de —*
Columnas

Y ————teim ety
Cl..[NICA DE EOX[(‘.ORL’\NIAS
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B) SEELIGE EL TIPO. FORMAY DIMENSIONES DEL CASETON MAS SCM

NOS DA EL ESPESOR TENTATIVO DE LA T.OSA

CASETON= 608 60 x 35cm

—160-—

C) SE DISTRIBUYEN [0S CASETONES BUSCANDO QUE EL ANCHO DE LA NERVADURA
FLUCTUE ENTRE 10 Y 17 CM RESPETANDO LO MAS POSIBLE LAS ZONAS MACLZAS.

]

D —

01— 0,60 0 10 0,60 i

S e ————
e _____]

0.60

1,40
0.10

0.60

. . . ]

CI,INICA DE T()XIC()MANI A S m————
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D) DE ACUERDO A LARELACION M=B Y A LAS CONDICIONES DE CONTINUIDAD, SE ELIGEN
LAS CONDICIONES DE MOMENTO () SEA LOS COEFICIENTES DIE MOMENTOS DE LA TABLA

POR EL METODODELA ACT

D CONNTIBILIC
fc= 250 kg/m? I 0.049 9]
Acero s 2100 kg /m? 8 N
C 0.037 T
M=T =800 1 “Casn3” ol 0.025 [
TLOR00 N 0.049[N
T 0.025 u

DISCONTINUG O
E) SE CALCULAN LOS MOMENTOS FLEXIONANTES
M= Coef x W x 3? BORDIES CONTINUOS M=0.049 x 1100.2 x (8.00)® = 3450 kg/m?

BORDES DISCONTINUOS M = 0.025 x 1100.2 x (8.00)% = 1760 kg/m?
BORDES POSITIVOS M =0.037 x 1100.2 x (3.00)* = 2605 kg/m?

F) CON El MOMENTO MAXIMO QUT: SE HAY A ORTENIDO 51 DETERMINA EL PERALTT EFECTIVO (d)

d= M= _\fj_ﬁs)_(LﬁLgLun = 34.3 em—® por dimensionamicnto de caseton 35 cm
kb 14.64 x 20

b= suma de los anchos de las nervaduras que caben en 1.40m

Mmax= 3450 kg/m - 345000 kg/cm
G) SE OBTIENE EI. PERALTE TOTAL H) SE COMPARA “h™ CON EL ESPESOR TENTATIVO
h=353 d=35 35=40 Sih < espesor tentativo " bien

"

40 cm = 40 wntativo-——bien

Sih > espesor tentativo.... mal

et s —————————
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[} SEDETERMINAN LAS ARLEAS DE ACERO TANTO POSITIVAS COMO NEGATIVAS

As— M = 1 0.000613
Fsjd 2100x 0.902 x 35

MOMENTOS NEGATIVOS
Bordes Continuos  As  0.000015 x 345000 kg/cm = 5.1 em?
Bordes Discontinuos  As= 0.000015 x 176000 kg/cm= 2.6 cm?
Bordes Positivos As - 0,000015 x 260500 kg/cm= 3.9 cm?

1) SE OBTIENE ACTRO POR NERVADNURA
As/ nervs As/ metro
nuntnerv/ metro

NEGATIVO
Continug; As nerv=_25.1 cm®= 2,55 cm? _1 0106
., L
I Mscontinuos; As nerv= Lb6cm? = 1,30 cm? e
2
Pasitivos; As nerv™ 3.9 em® 1,95 em? 0.40 ~EY@5.15,30
';
30 287 em2 P58 ~ 088G L 1.€51
287 T

1¢51" CORRIDAS

E‘J 1 ¢4 %" CORRIDAS g_'

i
‘F%5,1530 E%75,15,30

—162—
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K} SE DISPONE DE ESTRIBOS POR LA RAMA DENERVADURA POR ESPECIFICACION

L) SECALCULA LA CARGA SOBRE LA COLIIMNA

Peol = 2.50 x 2.50x 1110.2 kg/m?- 693875 ke 4+ i i

M) SE CALCULA EI. ESFUERZO PERIMETRAL

50
Vper=_P = 6931875 = 3.04 %
Ld 137X 17

42 =342 =17 L
LE6Tx2=134

N) SE COMPARA EL V PERIMETRAL CON EL V ADMISIBLE

Vadm = 0.53 Jfc =053 /250 ~8.38

V Perimetral < V Admisible

3.04 <~ 8.38 “BIEN~

—163-—
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9212 Losa Nervada Armada en dos sentides

—164—

capa de compresion

Analisis de cargas:

capilel
Carga viva por cuadre 0.70x .70 x 200 kg/m? - 98.00 kg/m? mc‘))ncm cemento-arena
Piso de terrazn 0.04 x 0.70 x 2000 kg/m?*  36.00 kg/m ® ‘_’Z;wmu_n 4
Mortero cemento-arcna 0.03 x 0.70 x 2000 kg:m?® 23,52 kp/m 2 —~4 - —3
Peso del bloque {30x 60 5 60cms) 20100 kg/m? ¥ 10
Peso de bas pervaduras (0.10 X 0.30 x 2400 ke/m?3) 14400 kg/m? 30
30

22,00 kg/m*®
363520 ky/m2

Plafén do yeso 0.03 x 0,50 x 1300 kg/m ™

r-19-

.._60:

Carga por cuadro

Cargn x m*= 363,52 = 74118 kg/nv?

I I

_K_.pla fén de veso

--T--l--o 7004

1

0.70x 0.70

Datos:
ffe 250 hg/m?  fv = 4200 kg/in®
fo © 90kg/m?  fs = 2100 kg/m?
k= 038 ke/m* j - 087
n= 14 O 1500

Clarocorto (1. 2) = 8.00m
Claro fargo (1. 1) =12.00m

Relacion 1.2 - 8.00 =0.06 ]

RN

M claro corto 0.052 x 741 x 8.00= 2.466 kg/m=246.604 kg/cm
M claro largo 0.031 x 741 x12.00= 3.307 kg/m=330.782 kg/cm
Momentos negalivos M claro corlo 0.035 x 741 x 8.00= 1.659% kg/m=165.984 ke/om
M claro large (.021x 741 x12.00= 2.240 kg/m 4.078 kg/cm

CL[NI(TA DE T()XICOMANIAS

Momenlos positivos

-7

b — ]

0.10
[ 0.60
[ =0.10

1T

10-0.60--0.10-0.60-0.10--
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Momentos Flexionantes sobre cada nervadwn

Nervaduras Cortas  Momento Positive  2.466 x 0.70° 1.726 kg/m
Momenio Negativo 1.639 x 0.70 1.161 kg/m
Nervaduras Largas  Momento Positive 3.307 x 0.70= 2.314 kg/m
Momenio Negativo 2.240 x 0.70~ 1.568 kg/m
Comprobante de ta seecion
M= Qbd?
Calculo del arca de acero
As _M_ __Malon - 211 cm?
Fsjd 2100x 0.89 x 30
Con varillas de 2" tenemos
N 211 =1.66~2¢0%"
127
Calculo de dreas de acero

As- 172600 - 3.14cm?
2100x 0.87 x 30
N 314 = 247D~ 1% +1¢h%

12.15x 10 x 304 - 109.350 kp/fem

1.27
As=_ Md.largo = 231400 = 444
Fsj(d-d")* 2100 x (.87 x 28.50
N 444 =2.3200%"
1.27
As= Mdlargo = 156800 =3.01

Tsj{d-d)* 2100 x 0.87 x 28.50
N& 3101 = 2370%
1.27

*En el claro largo se ke restd al peralte 1.50cms que es aproximadamente

un didmetro. Esta varilla va arriba de la del claro corto.
**Nétodo 3, Tabla No.1

—165-—

Revision a csluerzo cortante**

wiz= 0.81 x 741 kg/m?*-= 600.2] kg/m?
wii- 0019 1 741 kg/m? 140,79 kg/m?

Las fucrzas cortantes por nervadura serdn:

viz 600 x0.70x8 1680 kg
SeahAlLAS

viie 140 0.70 x 12~ 588 kg
gl

via= yvI2 . 1680 .= 1680 = 5.60 kg/cm?
bd 10x30 300cm?

vii= vl 588 = 588 =2.06kglem?
bd 10 x 28.50 285cm?

Revision del esfucrzo admisible
Ve= 0.25 VEe 0.25V210 = 3.62 kg/om™>Vli

5.60>3.62 Viz(hay falla)
Cuando el esfuerzo cortante en la pieza ¢s menor
que ¢! admisible, s¢ recomicnda:
colocar estribos que cubran una distancia igual a 3
dcl clare o un peralte de la nervadura,lo que resuite
mayor. Este refuerzo se disefiara con § del cortantc
total de 1a seccion que tiene momento negativo.
Nervadura Corta § x 1680 kg=3360 kg = 1120%

2

Distancia 7 x 8.00)= 8.00 = 0.5m
16
#1.a nervadura larga tendra una longitud mayor para
estribos (& claro) pero su esfuerzo cs menor que en
la nervadura corta.

S ————————————————
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Revision del esfucrzo admisible
Se usaran estribos de 4" a 15 y 20 cms del paiio de la nervadura.

IZn la nervadura larga se colocaran estribos del mismo didmetro y a la misma distancia que la especificada
para las nervaduras cortas.

Revisién a adherencia:
M= 2.25 vlf-'c._‘% O - 2252504 1.27 - 28.01 kg/cm? no hay falla por adherencia

Longitud de anclaje * *El punto de inflexion se toméd 0.21 12y11. se

Le=f0 2,100 x 1.27 = 2660 = 26.60=27.00 cms agrego a la varilla del refuerzo negativo 26.60cms

TdM T ¥X35 100 "
D% @20 E% @15 2%
T /[ F / Y

d= 30,00

d
N
J’ N—— 1% 1%
E% @ 20cms ) F %@ 15cms L% @ 20cms .
1 I2=8.00m"
nervadura corla

E% @20 E% @is 2080
/- /- [

ot
—_

d=30.00 '
-]’ O
LY
L E% '@ 20 cms } 3IPn E% '@ 15cms | E %@ 20 cms L
A 7 7 11 =12.00n{"

nervadura targa

e —————————————
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9213 TRABI T |

Bajada de Cargas ( [Losa de azotca )

t.- Enladrillade 1.00x 1.00 x 0.02x 1500 = 30 kg/im?
T T T T T 1T 1 17T% Enladrillado 2.- Mortero-cem-arena 1.00 x 1.00 x 0.02 x 1500 = 30 kg/m?
5\:\5\5\5\5\5\5\&\\\\\\\\\‘"— Mortero-cem-arena 4.~ Impermeabilizanie 5 hy/m?
r_—‘ Impenneabilizante 4.« Mortero,calarena  1.O0O X 1.00 x 0.02 x 1500 - 30 kg/m?
Mortern,cxl arena 5.- Relleno de tepetate 1.00 x 1,00 x 0.28 x 1250 = 350 kg/m?
Relleno de tepatate 6.- Losa Reticular 488 kg/m?
_ITf l-,—' Losa Reticular 7.- Falso Plafon 5 kg/m?
IA/ Falso Plafén 3% kg/m*
Area trjbutaria
4.00‘Jr” Formula 1.- Carga por metro lingal { w )
~ bxh
2 w=16.00m*x 938 kg/m? == 15,008 kg
8.00 - como tenemos dos arcas entonces:
T £.00 x 4.00 wr= 15,008 kg x 2 = 30,016 kg
4.00 2 por metro lincal :
4 A= 16m? 30,016kg = 3,752 kg/m
J—8o00_| 4800 _| 8.00 mis
2.- Momento flexienante 3.- Peralte
w= 3,752 M max 3,752 ke x ( 8.00)* d=y__ M ___dcdonde“ b cs propucsto
8 k6 R)(b)
Fy r \ = 30,016 kg.m
d= 3001600 ' /3001600’
+— go00mis — 15,74 % 95 1495.3

Vv 200735 = 44.80 > 45cm

e ————————————
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4.~ Peralte Total con recubrimiento 5.- Area de acery As = M As — 3001600 As = 3001600
sjd 2100 x 0,898 x 45 84,861

As = 3557 cm?

h=d | rccubnmiento
b 45,00 + 2200 - 47,00 cm

7. Area Total al Contro As2= M As = 1500800 As - 1500800
6.- Namere y diametro de las varilla del Claro [s)d 2100 x 0,898 x 45 84 861
3557 701 46717+ 34671 As - 17,68 cm?
17 507 2028 41521 = 35,49cm? ~ 35.57cm? 1768 =6,16 4@34 +2 7T

g 287 11,48+ 574 717 22em?* = 17.68cm?

§.- Esfuerzo Cortante maximo

VMax=_Y_ . de donde V= Fuerza Cortanle 9.- Lsfuerzo Corlante ( primer intento de valor )

bd b= Base propuesia de la trabe VMax =W VMax =3752 8 00 = 15,008 kg
d= Peralte 2 z

VMax=- 13,008 kg Vmax = 3.51 10.- Esfuerzo Cortapte Admisible
95 % 45 vapm- 0,29 fc | 029 J270]
0,29. 1643  y=4,76
11.- Comparacion de valores obtenidos de VMax con Y ADM
Si VMax = yADM 12.- Scparacion maxima de estribos
3,51 = 4.76 No necesita estribos y se pondra Sep. Max :-d_ Sep. Max =45 =22.5
por especificacion , se propone I:,@/' Va 2 2

13.- Armado de la Trabe ( l’roipucsla )

| [ !
8.00 I .00 ! 8.00
| 1 | |
1.60T 480 !.GGT_I.GJ 4.80 1.60T1.601 4.80 1 1.60 |
L ) S SRR H —
45 3T I7BASTON 4@ 1 38 1 BASTON 41~ 3 Et"B{\STON 481" 3& 1 BASTON
L ;:;{ Ny . 3_‘] o o
NP 2% BASTON 4 @~ 2004 ASTON 424~ 20% BASTON
4 ) )i ) )| L

95—+

] | ] 1 1 T
EYcagn2 W @as EYden: EYarrs EW '@ E W @225 EXB @2

. bl I |

—————————————
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TRABE, T-1

Bajada de Carghs { Losa de Entiepiso )

< loseta Ceramica

S TS S SRS
’ - *—]usa Reticular
’_‘T __I_I' WTQ/“H]S'J Plafon

Area Tributaria Formula

—4.00-4-

4

8.00 A2

J» Al Al
| +
+—8.00 — +—s00—+

2.- Momento Ilexionimnte

w2172

1.- Loseta Ceramica
2.- Mortero-Cemento-Arena 1,00 x 1.00 x 0.02x 1,500 — 30 kg/m?

Mortero- cem-arenn

Mmax = 2,172 kg/m x { 8.00)

8§
= 17,376 ke.m

’t—S.OO s _‘|—

——-—n_—————-——Cl,[NICA DE
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20 kg/m?

A.- Losa Reticular 488 kg/m?
4.- Falso Plafén S kg/m?
543 kg/m?

1- Carga por metro lineal ( w)

bxh

w = 16.00m? x 343 kg/m? = 8,688 kg
como tenemos dos arcas entonces:

‘E 8.00 x 4.00 wr= 8,688 kgx 2= 17,376 ke
4.00 2 por metro lincal
A= 16m 17.376 kg = 2,172 kg/m
8,00mts

3.- Peralte

d=J M I de donde “ b ™ es propueslo

(KORY(b)
d=f 1 / |
15,74 x 95 14953

4 116204 7 =34,08 =~ 35,00

T(JXICOMANIAS——-————m—-———-——————
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4.- Peralte Total con recubrimicnto 5.- Area dc acero As= M As 1737600 As = 1737600
fsid 2100 x 0.898 x 35 66,003
h = d 1 recubrimiento As=26,32cm?
h = 35,00 12,00 = 37,00 cin
7.- Area Total a] Centro As2= M As= 868800 As = 868800
6.- Niimero v diametro de las varillas del Claro Eid JI00x U898 X 33 766,003
2632-=917 SyPH 4B H As —13,16cm?
%, 2,87 14,35 4 11,48 25,83cm? = 26,32cm? 13,16 =520 34V +20%"

Yo 97253 7.59+5.06 -12,65cm? = 13,16cm?
8.- Esfuerzo Cortante maximo

VMax = v , de donde V = Fuerz Cortante 9.- Esfuerzo Cortante { primer intente de valor )
bd b = Base propucsta de 1a trabe VMax=WL VMax=2172x8,00=28,688kg
d = Peralte 2 2
VMax = 8,688 kg VMax = 2,61 10.- Esfuerzo Cortanie Admisible
95 x 35 vapM= 0294 fc ! 0294 270!

0.29 . 16,43 Yy =476

11.- Comparacion de valores obtenidos de VMax con Y ADM

S1VMax £ yYADM 12.- Separacién maxima Je cstribos
261 < 4,76 No necesita estabos y se pondra Sep. Max = d  Sep.Max-35=17,5
por espectiicacion. se propone E ¢4 Yarr 2 2

13.- Armado de la Trabe ( Pm‘)uosta }
__t | |

8.00 8.00 8.07
l 1.60 I 4.80 | |.so_|.sd 4.80 'l I.6'6!_l.6('j 480 | I.G()!
4 @4 - BASTON S @3 4 @34 *BASTON S @3 4 &4 'B}ISTON 5 @%" 4 B%'BASTON
3s i 22 Yo BASTON 3¢ o2 @ V2 'BASTON 3i@ %% 2@ V4 'BASTON
Ve ¥, —oee———— e bty
1 1 1 1 :

1 T : *
EY% @s) EY @75 EYarmay ) E% a@izs | EVa @e7) EYA @75 EV @87

=95+ || l | | | [

e ———
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9214 TRABE T -2

Bajada de Cargas ( l.osa de azotea )

1.- Endadriilado 1.00 x 1.00 x 0.02 x 1500 = 30 kg/m?
T T T T 1T T 1% Enladvillado 2.- Mortero-cem-arena 1.00 x 1.00 x 0.02 x 1500 = 30 kg/m?
SIIIIIIIIIIIIIII> Mortero-cem-arena 3.- Impermeabilizante 5 kg/m?
t:‘ Lmpermeahilizante 4.- Mortero,calarena 1.00x 1.00 x 0.02 x 1500 = 30 kg/m?
Maortero,cal.arena 5.- Relleno de tepetate 1.00 x 1.00 x 0.28 x 1250 =350 kg/m?
Rellemno Je tepetate .- Losa Reticular 488 kg/m?
_‘—rl Lr‘ Losa Reticular 7.- Falso Plafon 5 kg/m?
& Falso Platén 938 Eg/m*
Area tributaria
:I' 4.00+ Formula 1.- Carga por metro lineal ( w)
bxh
2 w = 16.00m?* x 938 kg/m? = 15,008 kg
8.00 A2 como tenemos dos areas entonces:
1 8.00x 4.00 wr= 15008 kg x 2 = 30,016 kg
4.00 2 per metro lineal :
A~ 16m? 30,016 kg = 3,752 kg/m
4800} oo .00 mis
2.- Momento flexionanie 3.- Peralte
w= 3752 M max :_ 3,752 ke/m x ( 8.00 )2 d=y__ M __ _dedonde*b" es propuesto
R ko Ry
Fy ' = 30,016 kg.m
d=y 3001600 ' /3001600’

+— go0ms — 15,74 % 95 14953
J 2007,35 =44.80 = 45¢cm

————————————— e ——————————————
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4.- Pemlie Total con recubrimicnto 5.- Area du acero As= M As = 3001600 As = 3001600
fsjd 2100 x 0,898 x 45 84,861
h=4d + recubrimiento As == 35,57 em?
4350000 200 - 47.00¢cm
7.- Arca Total al Centro As2= M As = 1500800 As = 1500800
6.- Niimero y diametro de las varilla del Claro (s)d 2100 x 0,898 x 45 84,861
3557 701 4@ 3An As 17,68 cm?
17" 507 20,28 +15.21 :3549%m? ~ 3557cm? 1768 =616 4@ +204

o 287 11,48 + 574 17,22cm? = 17,68cm?
8.- Esfuerzo Cortante maximeo

VMax=_Y. . de donde V= Fuerza Cortanle 9.- Esfuerzo Cortante ( primer intento de valor )
Ird b+ Base propuesta de la trabe VMax =W  VMax =3732x 800= 15008 kg
d= Peralle 2 2
VMax- 15,008 kg Vmax = 3,51 10.- Bsfuerzo Cortante Admisible
95 x 45 yaDM=029y fc | 0729 /270!

0,29, 16,43  y=4.76
11.- Comparacion de valores obtenidos de VMax con YADM

Si VMax < YADM 12.- Separacion maxima de estribos
3.51 = 4,76 No necesita estribos y se pondra Sep. Max =d  Sep. Max =45 =225
por especificacion , se propone E @ Ya 2 2

13.- Amado de la Trabe ( Prolpucsla }

| ! 3
8.00 | 8.00 | 8.00
| | | | | !
1601  4.80 II.GET"LGA 4.80 160 T 1.601 4.80 11.60 1
SEeRome ; — — —
45 3@ 1BASTON 441~ 381 |BASTON 4@1” 3@ I"'BASTON 481" 3@ 1 BASTON
I [3,( - I - (34 .
-~ A i 234 BASTON 4 @3- 2073 BASTON 42{:‘3 234 "BASTON
I 1 | | 1 : 1 1

: T | T 1 |
95 EM @12 E Y @ers EW@n2 EW-a@ns EYW @2 EW @225 EW @2

CLINlCA DE TOXICOMANIAS

e — - —— ]



TRABE

Bajada de Cargas ( Losa de Entrepiso )

T-2

—173—

1.- Loseta Ceramica 20 kg/m?
2.- Mortero-Cemento-Arena 1.00 x 1.00 x 0.02 x 1,500 = 30kg/m?

T 1 T < Loscta Ceramica 2.
AL RLLMRARRRRGRRS 4__Mm’lem»cr:m—at'ﬁnu J4.- Losa Reticular 488 kg/m?
4 —.0sa Relicular 4.- Falso Plafon 5 kg/m?
u [ [ ‘_[Ji('-'alsn Plafon 543 kg/mi
Area Tributaria Formula 1- Carga por metro lineal (w )
—J4.00+- bxh
2 w = 16.00m? x 543 kg/m? = 8,688 kg

§.00

Al

A2

‘I 8.00x4.00 00 X 4.00
Al
A= ]6m

1

+—8.00 -

2.- Momento Flexionante

w=2172

‘1'—8.00 mls*f'-

-\L_ 8. 00

Mmax = 2172 kg/m x( 8.00)
8
~ 17376 kgm

como lenemos dos areas entonces:
wr=8688kgx2=17376kg
por metro lineal

17,376 kg = 2.172 kg/m
8,00mis
3.- Peralte
=y M ¥ de donde * b ™ es propuesto
(K3R)H(H)
] 1
d= 100 | /1732600
15,74 x 95 1495.3

v 116204 ° = 34,08 =~ 35,00

CL[NICA DE IOXICOMAN[AS-———-—




4.- Peralte Total con recubrimiento 3.- Area de acero As= M As -

h = d + recubrimi¢nto
h =3500 ¢ 200+ 3700 cm

—174—

1737600 As = 1737600
fsjd 2100 x 0,898 x 35 66,003
As ~ 26,32 cm?

7.- Arca Total al Centro As2 = M As = 868800 As = 868800
6.- Namero y diametro de las variflas del Claro B4 JTO0x 089K X 33 766,003

2632917 S@H -4pp %
P, 2,87 14,35 + 11,48 = 25,83cm? ~ 26.32cm?

8.- LEsfuerzo Cortante miximo
VMax =v , de donde V = Fuerza Cortante

bd b = Base propucsta de ia trabe
d = Peralte
VMax = 8,688 kg  VMax = 2,61
95 x 35

11.- Comparacion de valores obtenidos de VMax con YADM
Si VMax = yaDM
2,61 = 4,70 No necesita estribos y se pondra

por especificacion, se propone E ¢ Y

13.- Armado de la Trabe ( Propucsta )

As 13,16cm?
13,16 - 520 3@V v agle
Yo 97253 7.591 506 12.65cm? = 13,16cm?

9.- lisfuerzo Cortante ( primer intento de valor )
VMax =W,  VMax=2172x 8,00 = 8,688 kg
2 2
10.- Esfuerzo Cortante Admisible
yabm=0294 fc ! 029/ 270!
0.29 . 16,43 Yy =476

12.- Separacién maxima de esiribos
Sep. Max=d  SepMax=135=175
2 2

] 1
8.00 8.00 8.00
] _+__ _}_ - }__ | 1 - ——
1.60 4.80 .60 1.6 4.80 1.60 I.GJ 4.80 1,60
o) ||t p—— e ——— m————
4 P4 "BASTON 5 B34 4 B34 1BASTON S 3%~ 4 @34 'BASTON 5 @34 4 @341 'BASTON
35 ; 29 5 BASTON 3@ 14~ 28 Vo "BASTON 3i@ Y2~ 2 @& /2 "BASTON
aNeNa : - _— =
|

| )
ElV ws) E Ve @175 E Y @87

o |

1 -
Vele@irs | EY @s7! EW@irs EY d@ar

e e ——
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9215 DISENO DI COLUMNA
1.- ANALISIS D CARGAS AT=800m* x4 - 32,00 m?2
PT - 32.00m*x 1110,2 kg/m? - 35526,40 kg (entrepiso)

P P(columnas) = (0.53)% x 2.80 x 2400+ 1680,0 kg

= 32.00 m?x 1453,2 kg/m?*= 46502,40 (azotca)

46502,40 kg

800/ | Y| 16800 ke

3552640k || 4818240 kg \L

v| 8370880 ke
1680,0 kg 2.80
85388,80 ke

CI,INI CA DE T()XICOMANIAS#__..__—________.
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DISTRIBUCION DE COLUMNAS

8.00

—1 76—

8.00 8.00 8.00 8.00

| |
{ ' | l 1 i
12 2 3 304 15 ; 56
: s 6
8.00
I 12
1 12
PRERY:
11 12
2,00
17 18
17 1 18
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9216 DISENO DE TRARE DE BORDE
PETERNINACTON DEL PER AL TE
Sepropone b 10O m

1
d avmax | 20070400 3144 - 35cm
Ob 203 5 100

PETERMINACTON DEL AREA D ACERO AREATOTAL

REQUERIDA DEL REFUERZQO PRINCIPAL (apoyos)

As= M - 2007040 = 34.9cm?
Fsjd 2100 x0.87x31.4

Proponiendo varilla 17 ( 5.07 cm®)

WOcm? 6.9 U T
5.07

AREA TOTAL AL CENTRO DEL CLARO

Asz= M 1003520
Fspd 210050.87x31.4

17.4cm?

Proponicndo varilln & ( 2.87 cm?)

174cm? 6%
2.87

CIJINI(‘A DE

—] 78—

REATSION DEESFUIERZO CORTANTE ACTUANTE

Vmax - R wl 3763.20(8.00) - 15052.80 kg
2 7

VTV 15052.80 = 4.79 ~ 5.00 cortante actuante
bd 100x31.4

CORTANTE RESISTENTE

v=0.29 Vel - 029 V2507 - 4.58 kg/cm? cortante resistente

VCR - 4.58 kg/em?® < 5.00 kg/em?
CORTANTE EXCEDENTE
VI VT - VO~ 5,00 kg/om2-- 4.58 kgiem® = 0.42 kg/em 2

S AvEFv = 1.42cm x 1050 kg/cm? — 35cm separacion
Vb 042 kg/em®x 100 cm de estribos

30 Esfuerzo cortante del acero ( constante )

- 0.71 em 298 3

L L 071 cin 2 ¢h 34

Av 25071 1 42em?

e ———————————
I. OXICOMANIAS
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SEPARACION MAXIMA DE ESTRIBOS EN TRABES CUANDO NO EXISTE
CORTANTE ENCEDRENTE

S d _ 35c¢m ~=17.5¢m
2 2

REVISION POR ADIIERENCIA

M= V M- 15052.80 - 13.1 kgfom 2
$0jd (TxG){0.87(31.44) ]

ESFULERZO PERMISIBLT

M=_32 Jfc ~ LZM = 17.6 kg/em?  No hay falta
i~ 2.87

| 8.00 | 200 | .00 |

16()!i 480 1160 160{ 4.8¢ {160 160{ 4_8_{L_‘{_.L.G_{}__

t t t t
IBPIRASTON 441 v IFT ITASTON 14 |'f 3P TBASTON 11 i BASTON
I 26841 ‘BASTON I 2 @30 BASTON ! 2% BASTON !
! S ——. 11 df4 R '
J J | }
! | i i
{ 1.10 {
ﬁL o] O—(w
o o d] |033

E———————————————
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9217 DISENO DE CIMENTACION 71

1) Carga Axial Total 2012448 Losa de Azatea 1433.20x 8 1162560
Resistencia del terreno 6,000.00 Losa de Entrepiso 11T0.20x 8 - 8,881.60
Colummna 1881.60 x 2 3,763.20

2) Area A =Dsl A 29012448 A 485 24.270.40
Rl 6000.00 x0.20% 7 4,834.08

e donde: 29,124.48

Pst = Carga Total sobre ¢l lerreno
Rt - Resistencia del t1erreno

3) Medidaporlado 1= A1 « 1851 -2.20

Entonces Lado “A™ = Lado *137= 2.20 mts,

{ §i tenemos una colurmmna de 50 ¢cms v un ancho de la zapata de /
2.20 mts ¢l ala de fa zapata nos quedara de 0.85 mts; es decir
2.20 0.50= 1,722~ 0.85) 085 ~ 0.50 F— 0.85 ——
I 2.20 T
43y Momento Flexionante M OWEZ = 2912448 x 0.852 = 10,521.21 kp.m
2 2
ﬂ W= 2912448 kg/m
4 ]
/
A oss
T S
5)  Peralie Bfectivo d v M /1052121 1 25.69 omis

Kb 13.94x 100

e ————— ——————————— g
Chl.\'[(':\ DE E().\'I('()MANI:\S
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6) Peraltc Total “h™  h —d t reccubrimiento 25.69 + 5= 30.69 cms

|

S Sems

25.69¢cms-4-35.69cms-1

5 cms

En virtud de oblener 35.69%cms; adoptaremos 35 cms de peralte

7Y Areade Acero As- M- 1052121 16,41 cms? ZAPATA AISLADA
Fsjd 2100 x0.872-35 e
=
8) WNo. de Varillas y scparacion No.Var = As = 16 41= 12.92=> 14w #4 -
Avea Var. 1.27 )
Sep.Var= 100 =100 = 7.14~ B cms 2 -
MNo. Var. 14

9} Separacion maxima entre varillas Sep.Max. 7 3d 3x 35 = 105 cms

3
58]
o

10)  Fuerza Cortanle por melro a una distancia “d ™ Vmax.= W- (.85 } |
= 29,124.48 x 0.85 = 24,755.80

Vd = Vmax—-W - d
= 24,755.80--29,124.48 - (.35

d 01 - 14,562.23
85_}__

11) Esfuerzo Cortante v d =Md = 1456223 = 4.16 kg/cm?
b-d 100x35

—————————
CIJINIC!\ DE TOXICOMANIAS

;




—182—

12y Comparamos ¥idcon yadm yahin  0.29 2501 - 4.54
vd < yadm -- bien
4.16 €« 438 - bien

13)  Esfuerze por Adherencia (o Viax 24,753.80 2281

Xojd (3556} 0.872x 35)

14)  Valor de Uadm tadm 320 ¢! - 3.20 2501 39.83 — Es %
D 1.27
153)  Comparamos [Lcon Ladm It = 1Ladm -- bicn
2281 £ 3983 f) Y@ 8 ems
ambos sentidos
Por lo tanto armaremos con #4 % @ § cms, en ambos sentidos } % II —i—
I 0.85 0.50 0.85 |
Hl 2.20 [

e —

CI,INI(‘;\ DE ]:(')X[('OMANIAS
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1)

2)

3)

4)

5)

92.18 DISENO DE CIMENTACION

Carga Axial Total 2012448

Resistencia del Terrcno 6.000.00

Arca A" Pst A 2912448
Rt 6,000,00

D¢ donde:
st - Carga Total sobre of terreno
Rt Resistencia del terreno

Medidaporlado 1. - " A

Entonces Lado »A" - Lado *I3”

—I83—

L2

Losa de Avotea  1453.20x 8 = 11,625.60
Losa de Entrepiso 1110.20x 8 8,881.60
Columna IR81.60x2 - 376320
A= 4.85 2.4,270.40
x0.20%  4,854.08
29,124 .48

2,20

2.20mits,

( Si tenemos una columma de 30 cms v un ancho de la zapata de
2.20 mts el ala de la zapata nos guedara de 0.85 mits es decir:

220 0.50 - 1.70)

124.48 x 1.70% - 44,084.87 kg.m
n

V42,084,871 - 5138 ey

Momenio Flexionante NCOWLY 290
W29 1048
1
Y ]
D VIO
Peralte Efectivo d oy M
Kb

15.94 x 100

2.20

_L().SO'___ 1.70 _‘_
-1 t

e ——————————
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6) Peraltec Total *h™  h d v recubrimiento 51.38 4 5 = 56,38 cins

51.3% cms 61,38 cms - d
i 3 cms
En virtud de obtener 61.38 cms; adoptaremos 60 cms de peralic

7y Areadeaccro  As = M

42.084.87 38.30 cms?

fsjd

8)  No. de Varillas v separacion

9)

10)

| \\i\:|\\

11)  Esfuerzo Corlante

[——————————— = _————1

21005 0.872 - 60

NoVar, s _—As = 3830 = 13.34 ~ 1dvr 6
Area Var. 2.87
Sep.Var.- 100 = 7.14 ~ § cms
14

Separacion Maxima entre varillas Sep.Max. - 3d 3 x 60 = 180 ¢ms

Fucrza Cortimic par metro a una distancia “d " Vmax.= W - 1.70

=29124.48 x 1.70 = 49,511.61
Vd = Vmax.—W - d
= 49.511.61--- 29,124.48 - 0.60
32,036.92

yd - Ad o 3203692 -5 .33 kg/em?
b-d

P —————————
Cl,lNl(fA DI E()X‘C()h1.ﬁ\N]AS

100 x 60

ZAPATA DE COLINDANCIA

1.70

r+50



12)

13)

14)

15)

16)

17)

18}

Comparamos yd con yadm  yadm = 0.29 /2500 =158
vid = yadm
5.33 £ 4.58--- mal

Fuerza Cortante total perimetral - Vmax =W -1.70
a una distancia d:2 22912448 x 1,70 49.511.6]
Vd = Vmax--W - di2
49.511.61 - 29,124.48 x 0.60,2
- 9611.07
Esfucrzo Cortante 02 Vdi2 U611.07 x 0.60/2- 096
b2 100 - 6042

Comparamus Yd'2 con yvadm  yadm = 0,53 /250 "= 8.38
ydi2 < yadm
0.96 < 838

Esfuerzo por Adherencia e Vmax o 49.511.61 - 11.77
Tojd (80.36) (0.872x 0.60)

Valor de padm wadm - 3,20 /{7 =320 ié(l = 17.62
D

2.87

Comparamos i con packm W = padm
11.77 = 17.62

Por lo tante armaremos con ¢4 34 @ 8§ cms, en ambos sentidos

e ——————

Es 3%

b %

DADO

¢ U a 8 ems
¢n ambos sentidos

o0 00d

L0350 L7014

2.20

|
[

s ———————————— ey
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9219 CALCULO DE CONTRATRARY

Mimax WD

i2
17040 800 3706320

M 27(&7() (X.D0y* 2060701 ky an

8 1) 8.00
e i, e
24114_..4_1410—}_2_.@&7 .}_Luum} zu(ﬂ-

d M 2007040 6478 . T em -
KB TSR

R e

— e ML CORRIDAS
SU 1 BANTON ! S@ 1 BASTON !
CALCULO D ACERO) 171 BASTON 1 &1 IBASTON 1951 sadToN
1 CORRIDAS T 2 1 CORRIDAT T
s Mmay - 2007040 < 1313 em? ! ! !
Fsjd 21000502 x 70 ! ! T

Ast Q002x 100x 75 15cm?

Ig

CNOU 1313 29%. . 34
5.07 45% - [ H 0.70

. 7
F W @25 cmext

i 5.07 E W 30 om ccntr(1
.25

L ____]
CI.INI(‘A DK I ONICOMANTAS
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9220 DISENO DE ESTRUCTURA ESPACIAL

Ea los sislemas estiucturales, como conceplo de estercoestructuras se considera comercialmente liamar @ Tri-Beam |
debemues entender como iri-Beam { Dves Brazos de Balance 6 vigas eidrelazadas ).-

Labo que respucta o la arquitectura se considera en (érminaos como ol Sistema Space Beamy, ¢l cual se utilizara camo
cubierte en la plaze de aceeso a la Clindea de Toxicomanias | a fin de evitar gquce las personas se lleguen a mojar en la
temporada de Nuvias, antes de poder Hegar caminando a o entrada de acecso del inmueble v con ello a Ja recepcion.-

L4 Sistema Space Beam os una estructura tridimensional | 1a cual esta fabricada a base de perfiles de acero formados
en fiie con longitudes variables. y nodos de acero conocidos como copletores que son los clementos de union.-

Una de las grandes ventajas de poder utilizar este sistema, es que ¢s atorniilable v desmontable, con lo cual se puede
reuttlizar danclo fa colocacion en olra drea que se necesite cubrir de la intemperie. Para poder saber las piezas que se
requicren su montije lo pemite. debido a que sus médulos son triangulares, pudiendo variar las dimensiones segin
vaya cambiands ¢l claro a cubrir de un extremo al otro sin necesidad de apoyos, el Sistema Space Beam puede tener
como claro maxima 40m.en una capa; cubicrtas mas amplias en su distancia de claro hasta 50m. de dos capas 6 mds
capas de cstructura, debe entenderse por “capas” como tener en un enlrepiso otro nivel de piso.-

].a estructura tridimensional que utilizivemos en la Clinica de Toxicomanias, su funcidn serd de una cubierta en la
plaza de acveso. por utilizacion dicha ¢laro que se esta cubrienda debe tener una techumbre, se propone a diferencia
du utilizan malteriakes plisticos duros a base de policarbonatos como son “ldminas acriflex”™ emplear en la estereocs-
(ructury ung culderla a base de cristal cpelicula con 6mm de espesor color humo, su costo varia pero ticne amplias
ventafas su limpiezee os adecuada sin tener que rayar ¢l material. ¢l polvo no deteriorada el material. es facil el poder
darle mantenbmenter v lavarlo una vez @ la semama, variando con otros materiales por ensuciarse en forma constante
el tener gue lavarse diariamente a (i de gue 0o se vean manchadd s por la Huvia v el polvo.-

I
I
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DISENO DE ESTRUCTURA ESPACIAL

e e — 1 ESTRUCTURA ¢ SISTIEMA SPACT BEAN
+_s_nn ¥ o — ARFA @ 208 m?
MODPDUITLCY D Toux 100 ans
- -1 T - -1 .
oL ] PESO @ 38.00 he im?
| PERALTE @ 0,80 mts
T CUBIERTA: CRISTAL 6mm ESPLSOR EN MODULOS
T CAELICULA COLOR HUMO
12,00 ’ i APOYOS 1 7 apoyoes Cr MENSULAS METALICAS
16,00 T ] 3 apovos Lijos
B 4 apovoes moviles
MALLA : LAESTRUCTHRA SERA ¢/ CUERDA CERRADA
SUPERIOR
4,00
4 — MALL A SUPERIOR

e MALLA INFERIOR

X DIAGONALES

(]

APOYOS ({ VASTAGOS)

e ————————————————— ———————————
CI.H\'I(‘.'\ DK T()XIC()M.-\I\'I.-\S
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DISENO DE ESTRUCTURA FSPACIAL

CRINTAL omm

CAPELICU LA COLOR [TUMO)
Tz Tz
——— - (T IMTA NORTON

SULCON

VA A A A i a4 rrzrzz—

CLIERDA CEREADA

UERDA CERRADA

M g COPLETOR
[: 44— CANAL O CUERDA
—» CLERDA ABIERTA

ESTRUCTURA @ SPACE BEANI

CANT. | MATLRIAL DESCRIPCION DNIDIAD PRECIO UNIT
1 RSTRUCTURA SPACE BEAM PINTURA EN ESMALTE M2 $ 1,900.00
ACABADO ANTICORROSIVO ¢/ COLOR DE CATALOGO

7 | MENSULAS METALICAS 3 THOS P7A $ 5,500.00

i 4 MOVILES PZA ___$7.000.00
| CRISTAL 6 MM M2 $ 65000
1 CANALON 1.20 DE DESARROLLO ML $  ROOO0
] BOTAAGUAS T M Ty Tson00

e

—————————————————
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CRITERIO D INSTATACION THDRAULICA

Tomando en base b existencit de la red municipal de agua potable, la dotacion de agua potable a la Cliniva,
serd a travds de una toma de agua e 23mim de diametro. gue Negard a una cisterna cuva capacidad v dimensiones

se desglosan a contimuagion:

—195—

1 CAPACIHIAD DE CISTERNA
No. de personas Consumo Total en its
L PERSONAL ADMINISTRATIVO 37 70 lis/empleado-dia 2 590
PERSONAL CONSIULTA EXNTERNA P AJPH 83 70 lis 5814
PERSOMAL TERAPLA INTERNA 12 70 lts g40
INTERMNOS P 180 g £ {wﬁ:nnﬂ—dh Q600
PERSONAL DI COMEDOR / INTERNOS 71 30 Us 1920 Its/ x 3 comidas/ dia 5.970
PERSONAL DE BIBLEOTECA / INTERNOS 37 70 lts 2.590
PERSONAL DIT CAFETERIA £ USUARIOS 49 30hs / comensal 13501 X 2 tumaos 2.940
PERSONAL 15 AUDITORIO / USUARIOS 3u3 T0his /dia 2Mts/espectador-funcion 1.770
SALON DE USO8 MULTIPLES 2% 18m 216mz2 10 lts / m2 2,160
PERSONAL DE MANTENIMIENTO i6 70 lts / empleado-dia 1.120
RIGO DE TARD INES 59Tm: 3Tts /ma2dia 12,9535
SISTEMA COMTIRA INCENDIOS RINRE TN STts /mz dha T3T1T70

Tatal : 36,090 Irs « 2 dias

NOTA

T2IRGT
20,600 1t
921800 921 m

Cisternd ;

AV 92 2m3/ 3.00m

para la capacidad de Lo cistoma se lonsara ¢! sistema contra incendios de 20.000 Qs

Cl.l.\'l(‘.‘\ nE T()XI(‘.()M.—\NI:\S

30.73m2
3.00 x 53,30 x 5.50 - 92,403

Para ¢f Sistema Contra incendios, por o calculo realizado nos da 15,170 1ts: por reglanienio tenemos 20,000 s,

e e —
L ——————
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2 CONSUNMO DA

I Demanda diaria del inmuchie R

I Gasto Maximo diario en Us sep VLAR0 s A B I sy TLOGOR s seg
HI Gaste Miximo diario FOOGAK [ts/sep v 1200 128 Hsseg

IV Gasto Miximo horario 178 fisdac L300 1920 lsrsep

Vo Cileulo de atmacenamicnio w150

VI Constino diarin, consomo en dos dias 72,380 11«
VIT Calenlo de gasto  Q (gastoy Q V1 72180 e 60 x 60 x 247 0.83 RBsrseg: didmetro 25mim
3 NOTAS

e La Cisterna se hard con muros de concreto de 15cm do espesor con impermeabilizante integral v todas las esquinas
interiores serdn redondeadas para evitar la Ficil formactan de colonias de bacterias a fin de poder fener una mejor
limpicza.

»  Despues de llegar a esta cisterna, ¢l agua se distribuira por medio de equipo hidroneumalico a toda la clinica.

» Lared gencral de distribucion de agua serd de Lierro galvanizado (cedula 40) en didmetros variables de acuerdo
al cdleulo realizado.

s Se colocaran valvalas cn cada muchic en ol didmetro de su alimentacion , ademas cn el caso particular del ludificio
de Dormitorios Internos cada muehle podei ser alimentado también por agua del tangue de filtrado, a fin de reutilizar
¢l agua nucvamente.

o Larcd contra incendics seri independicate Jde ficrro galvanizado (cedula ) y se alimentira por medio de bambceo
en caso de emergencia, levando tomas siamesas para alimentar ¢l sistema por agua de los convos lanques
de los bomberos, estando ubicados cn las entradas de los edilicios v a cada 90m ¢omo maximo en su distnbucion,
cn las tomas siamuesas v ¢n su sislema tendremeos valvalas chicek, para ovitar el regreso del agua.

T ——————————————
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Tuberias: En las redes ntcsiores s usaran tibomas de cobie pgido do tipo *M™ de fabricacidn nacivnal,
Conexiones: Tas (uberias de cobre se umiran utilizando conexiones de cobre para soldar, de labricacion nacional.

La Clinfea contard con hidrandes (Ficspos du escaso peligroy con longitud de 30m. los cuales pueden sar mangjados
por hombres v mujeres no capacilados en ¢l uso de mangueras ¥ proteccion contraineendios

O Manguera de lingo forrada fntatiormente de hiale o de neopreno de 38mm v Stmm de didinctro
v 30m de Jongitud.
O Presion de agua 1.76 Lpfon:

4 REGLAMENTO

El andlisis v disciio de fas instalaciones se gjecuto en base al Reglamento de Conslruceion
para el Distrito Federal,vigenle:

Tiulo Séptimo

Constraccion CAPITLLG VI

Aticuly 272.- En las Instalaciones se empleardn anicamenic luberias, vilvulas, conexiones
materiafes y productos que satisfagan las Nomaas de Calidad cstableeidas
por ta Direecion General de Normas de 1a Scerctania de Comercio y Fomento
Industnal.

Articulo 273.- Los tramos de tuberias doe tas Instalaciones hidraulicas, sanitarias, de gas,

de vapor, contraincendios, combustible liquido, de aire comprimido y oxigeno
deberan unirse y sellarse herméticamenie, de manera gue impida 1a fuga del
Nuido que conduzean para o cual deberan wtilizarse los tipos de soldadura gue
se establecen en las Normas Téenicas Complementarias del regliumento.

LINICA DE OXICOMANIAS
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5 CALCULO POR EL METODO DE HUNTER UTILIZANDO UNIDADES MULEBLE (TLM)

Administracion

A

RUEDLL SERVICTO tiM GASTO 1 TWSE

ENCUSAING PUBLICT  VALVULA 10 IINIDADES MUFHLE 56 UM
LAVABO PURLICEY  LLAVE 2 33 Hsseg DIAMETRO 38mm
MINCITORIC PUBLICO  VALVULA 3

Consulta Txlerna

MUBRLE SERVICIO UM CTASTO 1. TS/GEL

EXCUSAD) PUBLICO  VALVELA 10

LAVABO PUBLICO LLAVE 2 34 hsseg LINIDADES MUERLE 60 UM
MINGITORIO PURBLICO. VALVULA 5 DIAMETRO S0mm
RFGADERA PUBLICG MEZCLADORA[ 2

Terapia Integral

MUEBLE SFRVICIO UM GASTO 1L.TS/SEG

FREGADERO PRIVADO  LLAVE 2 1.3 lisfseg UNIDAD MUEBLE 2 UM DIAM.32mm
Dormiforio Inlernos

MUERLE SERVICIO UM GASTO LTS/SEG

EXCUSANO PURLICG  VALVULA 10 UNIDADES MUEBLE  56UM
LAVABC PURLICO LLAVE 2 3.4 Mtsfseg DIAMETRO  30mm
REGADERA PURLICO MEZCLADORA] 2

Bibhicieca

MUEBLE SERVICIL) UM GASTO LTSSEG

EXCUSADO PUBLICO)  VALVULA 10

LAVARG PURBLICO LLAVE 2 3.0 s 5eg UNIDARLES MUEBLE  43UM
MINGITORIO PURLICO  VALVULA 5 DIAMETRO  38mm
TARIA PUBLICO LILAVE 4

LINICA DE T(‘!XICOMANIAS
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5 CALCULOTOGR BLAMIETODO DETTUNTER UTHAZANDO UNIDADES MUEBTE (UM )

Auditorio

MUERLE SERVICTY UM GASTG LI1S/SEG

EXCLISALIO PUBLICO YALVULA 10 UNIDADES MUEBLE 90UM
— LAVABO PUBLICO LLAVE 2 4.0 ts/sey DIAMETRG 50mm

MINGITORIO PUBLICO  VALVULA 5

Comedor

MULRLE SERVICIC UM GASTO LTSSEG

FXCUSADO PUBLICCG VALVULA 10 UNIDADES MUEBLE 68UM

LAVARO PUBLICO LLAVE 2 3.7 Hs/seg DIAMETRO  S0mm

MINGITOR PUBLICTY  VALVULA 5

Servicios

MUEBLE SERVICIOA UM GASTO LTSSEG

EXCUSAIO PURBLICO vaLvural 10

LAVARD PUBLICO LLAVE 2 3.2 Mts/sey UNIDADES MUEBLE  52UM
MINGITORIO PUBLICO vaLvuLal oS DIAMETRO  38mm
FREGADERO PUBLICO LLAVE 2

Mantenimicnio

MUEGLE SERVICTOS M TASTO 1TSahG
EXCUSADD PURBLICO vALVULA| 10
LAVARO PURLICO LLAVE 2 19 Usfsep UNIDADES MUFBLE  83UM
MINGITORIO PHBLICO VALVULA 5 DIAMETRO  S0mm
REGADFERA PURLICO. MEZCLADORA[ 2
- . .. ]
LINICA DE OXICOMANITAS

l




+nwnom
COME DOR

4Lk
JUNTRE

[z T R "~
ucncrl,_,wi.a.-....\ B
I A— i o \R

CLEETERL

ﬁm rifj,u /xﬁixl d

SIMBOLOOLA

— A COLECTOR MuniCiPaL
7 1e REQISTRO SENCILLD
[Jrarosa sermea
(C)raPOTO DE ABSORTION
[CJeevraue ot orasas
[ Tanaues pe ALTRADO

——— ALBARAL DE ASRESTD
CEMENRTO

MOTa: vER CETALLE DE FILTRAR)
I EL PLANG DHYOT

T a
W) -:(;3_—-—1(;3:-
,+

=R
A__ﬁi_rq,.

SALEN USOD
WULTIPLES

=
L*fr,z ‘_#3_}_“ i)

JERAPIA GRUPAL

ACCESQ PRINCIPAL

Y & coLEcToR
WRICeAL

CALLE o€ MINERVA

i

M|INERV1A
1 !

UMNMIVERSIDAD
NACIONAL
AVWTOROMA
DE
MEXICD

—J camMAUS [:I

ENEPR ACATLAN

-"] ARQUITECTURA I—\
—[ TESIS |—

—LP ROFESIONAL [—

DavIT

RCCRIGUEZ

TENCRIO
1 []

INSTALACION SANITARTA

]

£5¢ L2sg
TULTEPEC, EDODE ingy

Z IS-0f




B Y
n e 8, O o man s = g0 —

(p

1 e

ﬁ\

man o+ e —4=250=-%=- 3Q) -~} ¢330~ 4 —
b s B0P e = OO0~

~ 1200

DIMULLLTA
REGISTRO

(YT -=T

.
I FOS& SEPTICA

PLANTA BAJA

&

—_——— 3T RD s = e e

&

@‘_D uu:ut GE FIL TRADO
¥ RECICLADD
VAGP 100~

g Egll‘a%?:-un\rf:
ddax
CESPOL COLADERA
TAPARCQISTRO
DRENAJE DC VT
ALGARAL D€ AS0ES
TO CENERT
u-aam LE AGUAS
NEORAS

BAJADA DE AGU.
om:csvn.wmz:

BAJADA DE aGUAS
PLUVIALEY
REQADERS

w280 = cADO A TS0 -

ONEX
DE TUBERIAS EN PCUISW

OETALLE DE INSTALACION SANITARIA
Bafi0s  esc nse
Tt-ao-m
el caks
PULICS OF CENESTO
100K R
DETALLE DE

v
war
veR
"m-encrnu.t
v
Haw o € B
Aan(] * oo
w o
A 58 sese
ke ) {" OSa FEFTIC
®
v e
L R ./
3
a
¢ T [
aa0] £7Y
LD Dt eg
3 £
“ w c.c’k‘
SAtrewl o 0
’umncm Z
T - - waar
Lo / N aocrm
! [
- —— -
e £d

PLANTA ALTA
- ey~
1 ~
e e - — 3200
T Then
\
ot

PLANTA DE AZOTEAS

1SOME [RICO
INSTALACION SANITARIA

Lt moa ranuur inem)
& - DE MLTRADA 1
" RECCLADG BF
BiaGms  alnla DL LA

a4
7 PoRk SEPTICA

INGDORD
L LAVABD
Tt LA TUEEAA B OCSAOUE
EhinreooLy fofo
€ Drbis Yok
s Tulesa :xwuoa 3t5a
EH DIANETROS
g

L
3CIRIERE oL aT0Ten
o5 e wa Seaa ceL

EA==l17)
]

UMIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA
0E
MEXICO

L—‘ CAMPUSI D

EMEP ACATLAN

ARGUITECTURS

TESIS

PROFESIONAL

pAVID
RCDRIGUEZ

ﬂ TENORIO

TanDIL3 T ATV

DETALLE D€ FLTRALO ¥ RECICL ADOD

OE 4GUA DE LLUVIA ¥ GRIS

LINICA

DORMITORIQ INTERNOS

OXICOMAN|AS
EN BARRIQ SAH MARTIN
TULTEPEC, €00 DE MEX

ESC (0, nag
ACOT MTy

IS-02




ST

REQISTRO C/TAPA DETALLE 1

CORTE a-&

A TAR X YD

O D AR
T O

HOTAS.
" 330 i LA GRS Bk L LR MU
2-4m o 0L FovLcn
T TOoOw LOE OITALLEY ul‘!;
ol S0 W S e W LR L A
— waa be D T LU e ol 2T Y R TR
LAPRCEWS
YL HoLr s
L . L L s TR Lt L WTEN
an_ | nomss ELecTmcas : TSIy oyt sigr gt b bl
1 Rt A
Awon)f a L™ B {1 L
yacs -l | S SN | Mpal”~.X ki v G T
oo
- L s O Lo I Saeacflade
awe OB TN g P e ¢ T R
Ube AOKE pt & ECROOY
S\ carras am X L
Veh oL LG ¢ Fin OF MRACY
(= v o Bt .
21 et
= Ly 300
Lo Y 1Y

CORTE a-—a&

=528al

]

REGISTRO DE AGUAS PULMALFS *|

$ 2 J. POZC DE ABSCRCION

CISTERNA

UNIVERSIDAD

TAPL REGATRO
Pl AMILOT W

7

PLANTILLA OF COMCRETS
R At

DETALLE
DETALLE 2

NACIONAL

AUTONOMA
OE

MEXICO

'—| CamMPFys D

TNEF acaTiLAN

—-l AROUITICTURA I-—
J TESIS L

COLADERA PLUVIAL

PROFESIONAL
1 [

G
®
E!i
HMHeIRIIH
L

REGISTRO DE AGUAS NEGRAS

q]

FOSA SEPTICA

G

i Davip L

ROCGRIOYEZ

TEWDRIO
J1

LINICA

OXICOMAN|AS

TULTEPEL EDO DE

13
W aAnnloulMlﬂm [:::r s ] I DHS Ot I

DETALLES HIDROSANITARIOS




REQIETIO armaren
i : . ~Er -~
LLEox (U — “_—|
i = '?[—_n...—TTTfﬂ. R
. = . ce g
= e 2
A0 D ‘- o o
- XD, A
; S carres T
= - A e
‘ _!.‘ﬁ TG
O ixmata]
; —
ity e ot rer——" PR i:l
| | e
[S |
[| R SETOg | T
CiftTERNa R i P . ” u
et muTRos I cremia owah v i
|,I v d + bt 4 C1
] Lt L CORTE A-a
CARCAMD .
1—-..7__.. = = ol o~
ﬂ FILTRADO v APROVECHAMIENTO DE AGUAS GRISES Y FLUVIALES ! 2 “ TRANPA DE GRASA

Y

T ==
——-Le +14
Q13har

<5

_‘
DI
i S
T
b oom —d
£ {020 moa
&2
o] -
T

“'u"?ﬂ)

o o

T RLATRLAD £y
-[r.mu.n

5

[ COLADERA DE CUPULA

e ——

NOTAS -

VA TARNTR TF RS T n
AP COHREA (6 LA Y
G O ETFFTA To Tapm e,
U orwt Evm £ DE Smem X PR
CA CEMROA, "L ALARATTET b
LME CATL T TIE, A AT A
Sthe mELVFY

1 GOy A0ERH I CLA=R & TFaa
deg.x OF MARTA WOLWEY

UNIVERSIDED
NACIDNAL
AuTONOMaA
=13
MEXICO

u cawryuy D

tutr

ararian

amQuUITFCY ske

TEs¢

PRAOFESIOWRL

DETALLE DE INODORO C/FLUXOMETRO

DETALLE DE MINGETORIOC/FLUXOMET

DAVID
RODRIGUEZ

]_LYENOR10

LiNICA

EX BARRIO SAN MA

0E
OXICOMANIAS
RTIN
TULTEPEC, ECQ DE MEX,

DETALLES HIDROSANITARIOS

[4.1-9
ACOT Wis

bHS 02




|

93.2 CRITERIO DE INSTALACION SANITARIA

«  Sc propusicron 2 salidas al colector general, a calles que limitan al terreno. Se considerd ademas en ¢l disefio sanitario,
una pendiente del 2%, para Ta cvacuacion del liquido,

e Ladistancia entre cada registro es de 10m maximo de centro a centro, para la ficil revision de los mismos.

e Linramales interiores se ulihizard tuberia de pyve de 50y 100mm de didmetro.

e Enramales exteriores s ullizard wberia de concreto de 1000150 v 200mm de didmetro.

e Para las bajadas de agua pluvial se wlilizari taberiade pyve de 100mm de didmetro

e l.as azoteas de los cdificios tendrin sus pendivnies,para desalojar ¢l agua de Huvia por bajadas pluviales. las que daran
a pezos de absorcion, con b Hnglidad de levar dicha agua al manta freatico: en ¢l caso particular del auditorio,
las bajadas correran por canalones pars desplazarse por las bajadas pluviales a pozos de absorcion,

e Los pavimentos de plazas v andadores tendran pendientes unifornges, en el caso de los pavimentos de estacionamiento
tendrin pendientes hacia registros cofectivos con refilla, los cuales se canalizaran o pozos de absorcion,

¢ Los registros seran de 40 x 60cm con murctes de tabigue comun, el acabado final serd con aplonado pulido de cemento
e [.os muebles seran de la marca ~ldeal Standard” de 1a linea galeria.
¢ Los calentadores a utilizarse serdn de tipo instantdneo marca *Helvex™ modelo vanguard, catalogo 16§-000.
¢ Lainstalacion sanitaria que se caleula serd solamente del edificio de dormitorios-internos
El material que se propenc emplear para 1o instalacion sanitaria ¢s de pve ¢n el interior y ramal exlerior con tuberia
de congreto.
T —————
e T
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CUANTIFIC ACION DI". UNTDADES DE DESAGUE(UD

Local I WO TFLUX. | MINGITORIO | LAVABG | REGADERA| FREGADERO | TARJA up
sUD 4 U 2UD AUD 4U1) 4u X EDIFICIO
ADMINISTRACION 4 2 3 s ——— —— 46
CONSULTA EXVERNA 4 2 4 1 — - 52
TERAPIA INTEGRAL -—-- ——— ———- ———— 1 ———- 4
DORMITORIO INTERHOS 2 - 2 2 ——— —- 28x8-224
BIBLIOTECA 3 1 2 meem ——— | 36
COMEDOR 5 2 4 ———— —— — 56
AUDITORIO 6 4 5 — ——— —— 74
SERVICIOS cafeleria’usos multiples 3 2 4 ———— 2 — 48
MANTENIMIENTO 4 3 [+ g ] - 88
Tt 628UD

El didmetro de desagiic minimo a considerar

Mueble diametro en tubo de descarga
W 100mm
LAVABCQ 5Tmm
MINGITORIO S1mm
REGADERA S1lmm
FREGADER S5imm
TARJA Simm

it —
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933 CRITERIO DFE INSTALACION ELECTRICA

1 La Compaitia de luz séra la cacargada de suminisirar {a energia que demanda of proyccto, Eslo se lidra cutt una acoimns
tida subterranes que Nlegara al terreno a un registro evandoly a lo subestacion eléetrica, de ahi se distribuird la linca a los
tableros particulares que se encuentran en cada cdificacion siendo necesaria fa wilizacion de ductos registrables en todo _
su curso; una vez instalados los tableros particulares se procederd a fa distribucion que alimentara a los diversos circuilos.

I.a iluminacion en el exterior séra utilizando hnminarias solares o sistema solar fotovoltaico, esta opera generando energia
chéctrica por medio de la epergia solar ( modulos solares ). ahmacendndela en un banco de baterias, contando con un con_
trolador de carga para proteger a las baterias de descargas y sobrecargas excesivas, con un gabinete donde se controla la
canfidad luminica a emitir, y con un temporizador para 2l encendido v apagado aulomitico de luminaria, asi de esta ma _
nera la energia captada durante el dia se podrd wtilizar mantenimiento de la lampara encendida durante toda Ia noche.

e Tubera no wdentificada ¢s de 13mm con dos conductores calibre 12 A W.G
o En las acometidas deberd existir una varilla de ticrra fipo Copperweld de 5/87° para conectar Lierra fisica cfectiva.

o Iadistribucion a los medidores, 1a tension, nimero de fase, asi como el calibre del cable alinyentador es responsabilidad
dela compaiiia suministradora (Compaiiia de Luz y Tuerza del Centro)

¢ In caso de no usar tuburia conduil metdlica y usar poliducto deberd introducirse en toda canalizacion un cable calibre
14 A W.G que llegard a la varilla de ticrra de la acometida.

o Los conductores ¢lectricos deberdn ser cable con aislamicnto TW 60 ¢ como minimo y s¢ recomienda usar cable con
aislamiento THW 73 ¢ para prever aumenios futuros y soportar sobrecargas sostenidas.

LINICA DE OXTCOMANIAS



T CLRADRO DHOCARGAS

TABLERO 17 (Area Administrativa, Consulta listerna, 'E‘crnpia Familiur)

—215—

Circuito | T3 rj I_ﬁ fj No. FASE
Na. 200 7'\\\ 73w 100w | 200w | Walls A I3 C
Adnuntstiacim C-1 20 000 | 4000
N e -2 18 T . 3600 3600
Terapia Jntew al -3 17 I 3475 (11583 111583 11383
Consulta Externa -4 1 2200 2200
L -5 10 L 2000 2000
Arca Cubicrta -6 21 1578 525 525 525
Salon de 1 'sos Multiples -7 19 2 4000 2000 | 2000
Cafetenia -8 18 ! 3600 3600
C-9 17 3400 3400
C-10 19 3800 | 1900 1900
C-11 13 2600 | 1300 1300
C-12 12 2400 120 1200
Terapia Fanmbiar -13 12 2400 2400
C-14 13 2600 1300 1300
C-15 15 300(). 3000
-16 DISPONIELE | e | e | amemas —
Total = 44650 [14983.3[ 14983.3 14683.3
Dreshatance  Fase Mayor - Fase Menor x 100 Circuilo C-1, (-7 Circuito C-10

base Mayor

Preshalance 1-5.983.3

Ceuin €722, C-8

AW 300 XA
voo27

We 3x 12T-381I0W 30A

14,6833 x 100 -
T30R33
Circutto (-3
VooIzr
F- 3% 127 3RIOW 30A W 30X | 273R810W

27 304

AT W 4000 = 31 494
2.00 Vo127
Wo S0x 127 63504V Snia

Clircuito -9

ACRL 3300 26.7TA

A oY

A

A= W 3R00 = 29024

Vo327
W 30x 127

Circuito C-15
ALY U000 23 62A

W

LU )
25X 1273175 W 25A

AB10 W 30A

e

MCI,!Nl('A DE ] OXICOMANITAS




2 CUADRO DE CARGAS

Circutto C-11, C-14 Circuito C-12, C-13

A=W 2600 = 20.47A A=W 2400- 18 89A
Vo127 Vo127

W=25x127=3175 W 25A W= 20x 127- 2540 W 20A

Circuito C-4
A=W 2200=17.32A
A ¥

W 20x 127=2540 W 20A

Circuite C-6 Trfasico
A=W 1575 =12.40A A=W 149833 =11797A
A 127 v 127

W=15x127=1905 W 15A

TABLERO 1 { Terapta Grupal )

W= |25 x 127 =15875W 125A

—216—

Circuito C-5

A=W 2000=15.74A
Vo127

W= 20x 127=2540 W 204

Circuitg ——1 | 8§ No. FASES
No. | 200w | 75w 200w | Watts A B C
Terapia Grupal C-1 10 2000 2000
Cubiculos Medicos c-2 10 2000 | 1000 1000
C-3 2 1 7 1875 | 937.5| 9375
C-4 b 1600 | 533.3| 533.3| 5333
TOTAL 7475 | 2470.8] 2470.8 25333

Desbalance =Fase Mayor — Fase Menor x 100

Circuite C-1, C-2

Circuito C-3

Fase Mayor AW 2000 = 15.74A A=W 1875 =1476A
Desbalance = 2533.3-2470.8 x 100 = 246 Vo127 Vo127
2533.3 W= 20 x 1272540 W 20A W= 15x §27=1905 W 15A
Circuito C-4 Trnfasico
A=W 1600 = 12.58A A=W 253313 =19.94A
Vo127 v 127
W= 15 x 127=1905W |5A W= 20 x 127 =2540W 204

CLINICA DE TOXICOMANIAS
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2 CUADRO DE (ZARGAS

TABLERQ P - E ( Dormmitorio Internos)

Circuito| 3| I | @ | Toul EASES.

No. { 200w 75w 200w | Watls A B C
Cuartos de dormitr C-1 10 2000 | 666.6 | 666.6 | 666.6

c-2 11 2200 2200

C-4 11 2200 | 1100 1100

C-5 10 2000 | 1000 1000

Cc-3 1 4 875 | 2916 | 2916 | 291.6

C-6 4 800 | 266.6 | 266.6 | 266.6

Total 10075] 3324.8) 3324.8] 3424.8

Diesbalance = Fase Mayor= Fasc Menor % 100 Circuito C-2, C-4 Circuito C-1
Fase Mayor A=W 2200=17.32A A=W _ 2000 = 15.74A
Desbalance = 3424833248 x 100=291 Vo127 : Vo127
34248 W=20x127=2540 W 20A W=20x127=2540W 20A
Circuito C-3 Circuito C-6 Trifasico
A=W 875 = 6.88A A=W 800 =6.29A A=W 342438 =26.96A
Voo Vo127 Vv 127

W=15x 127 =1905 W 15A W=15x 127 <1905 W 15A W=30x 127 =3810W 30A

TABLERO H ( Capilla )

Circuito] —— @ Total Circuito C-1
No. 2000w | 200w | Watis A=W 1400 =11.02A

Capilla C-1 6 1 1400 \ 127
W=15x 127 =1905 W 15A

CI,IN!CA DE 1()X!COMANIAS

e f—————_———— ——— ]
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2 CUADRO DE CARGAS

TABLERO G ( Comcdor)

Ciruito | 2§ B3 @ @ Total FASES
No. 200w | 100w | 3000w | 200hw | Walts A B C
Mesas del comedor C-1 9 1800 A0 G300
C-2 11 2200 | 1100 1100
Cocina C-3 10 2 2200 | 1100 1100
C-4 7 1400 1400
Motores para Cuarlos C-5 1 3000 | 1500 1500
de Refrigeracion C-6 1 3000 3000
Total 13600 | 4600 | 4600 | 4400

Desbalance = Fase Mayor- Fase Menor x 100 Circuito C-5, C-6 Circuito C-1
Fase Mayor A=W 3000= 2362A A=W  2200=1732A
Desbalance = 4600 —4400 x 100~ 4.34 Vo127 Vo127
L W= 25x 127=3175 W 25A W=20x 127= 2540 W 20A
Circuito C-4 Trifasico
A=W 1400= 11.02 A=W 13600~ i07.08A
v v 127

W= 1S3 127=1905 W 154 W= 125x127=153875W 125A

T —————————————y
CI,INI('A DE TOX]COMAN[AS

e [ ——————— —~————




—~=219—

2 CUADRO DE CARGAS

TABLERO C ( Biblioteca, Talleres )

Circuito| C—3 |3 | XF | @ | Tom FASES
No. | 200w | 100w [ 100w | 200w | Wads A B C
Acervo,Sala de Leclura C-1 ] 10 2600 2600
Cubiculos de Lectura -2 g 4 2000 | 1000 | TOOD
aller de Dibujo,Bodega C-4 11 2 2400 1200 [ 1200
Taller Pintura, T. Artesania C-5 12 4 2800 1400 1 1400
C-3 3 600 300 300
C-6 6 1200 1200
Total 11600 " 3900 | 3900 [ 3800

Desbalance= Fase Mayor-Fase Menor  x 100 Circuito C-3 Circuito C-1
Fase Mayor A=W 2800 = 2204A A=W 2600 =20.47A
Desbalance= 3900- 3800 x 100 =2.56 vooi27 v o127
3900 W= 25 x127=3175 W 25A W=25x127=3175W 25A
A=W 3900 =30.70A
vV 127 Circuito C-4 Circuito C-2 Circuito C-6
W=50x 127=6350 W S0A A=W 2400 = 18.8%A A=W 2000=1574 A A=W 1200 = 9,444
. Vo127 Vo127 v o127
W=20x 127-= 2540 W 20A W=20x127=2540 W 20A W=15x127=1905W 15A
Circuito C-3 Trfasico
A=W 600=472 A A=W 3900 = 30.70A
Vo127 Vo127
W= 15 x127=1905 W 15A W= 50 127=6350W 50A

e ——————e—————
CLINICA DE T()XICOMANIAS

I —————————] | —————— —————
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2 CUADRO DE CARGAS

TABLERO B ( Mantenimicnio )

Circuito] ——1 H @ | Total EASES
Na 200w 100w 2008w y A I3 C
| Cto Mag, Laller I avanderia] _C-1 12 2 2600 1 1300 | 1300
Vestidores o/Regaderas C-2 14 1 2000 4 966.6 | 966.6 | 9666
C-3 6 1200 1200
Total| 6700 | 2266.6] 2266.6] 2166.6

Desbalance= Fase Mayor- Fase Menor  x 100 Circuito C-2 Circuito C-1
Fase Mayor A=W 2000= 22.83A A=W 2600=204T7A
Desbalance= 2266.6-2166.6 x 100 =4.4] Vo127 Vo127
2266.6 W=25x 127=3175W 25A  W=25x127=3175 W 25A
Circuito C-3 Trifasico
A=W 1200= 9.44A A=W 2266 6= 17.84A
Vo127 Vo127

W=15x127=1905 W 15A W=20x127=2540' W 20A

e e —
CLlNlCA DE TOXICOMANIASW



2 CUADRO BDE CARGAS

TABLERO A { Auditorio )

—221—

Cireuitof 1| 77 m @ Total FASES
No 00w | 100w | 78w | 200w Walls A B | [
Foyur C-1 23 1875 1875
| Sala -2 4 1 15 20258 101251 1012.5
I'oro -3 17 1275 425 425 425
. (-4 2 7 1550 775 775
Total 6725 | 2212.5] 2212.5] 2300

Desbalance: Tase Mayor- Fase Menor x 100
Fase MMavor
2500122123 x 100 = 3.80

IXeshalance

Circuito (-2
Az 20257 15.94A
A% 127

Circuito C-1
AN 1875=14.76A
Vo127

W= 20127 2540 3W 204

WoZO X 127= 2540 W 204

Clircuilo C-4 Chrenito C-3
AW 1SS0 12.20A AW 1275 10.03A
AY 127 Vo127
W 1A x 127 1905 W 154 WIS x 12771905 W 13A

CI.INI(‘A DK I()XICOD-‘I;\NIAS

W= 15x127= 1905 W 15A
Trfasico
A=W 2300=18.11A

v 127
W= 20x 127= 2540 W 20A

. ___]

e e S —
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3 PLANTA GENERADORA DE ENIERGENCIA
Para 1a Clinica como parte de su funcionamicnto en caso de sutrir la falta de electricidad, requicre contar con la capacidad
de poder resolver ¢l problema, para no interrumpir sus servicios; para tal contingencia se tienen dos opeiones.-

Contar con una planta generadora de clectricidad, gue funcione a hase de diesel. Para lo cual requiere de una persona de in_
tendencia v manlenimiento, ¢l motor requicre autoscvarse v lubricarse con aceite a fin de que opere en forma optima, cuidar
que cl motor se pueda travar v se pasnia; dichas condiciones hacen que ¢l mantenimiento sed Cost0s0.

Caracierisiicas.-  Energia que genera JORKW
Consta de: Motor Perking de 6 cilindros
i Infermruplor de wans{erencia
Dimunsiones Largo @ 1L.9%m
Ancho @ 0.62m

Altura 0 1.13m

PPeso H1S0en
Functona con [hesel 0,31 T'Rw

Come segunda opcion se prelende contar con Luminarias de Autocarga con acumulador hasta 4 2 S hes adicionales,
Tanto en costo,luncionamiento v mantenimiento, dicha opeion ¢s la convenicnte a tener en operacion en la Clinica.

I
f
|

LINICA  DE OXICOMANIAS
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4 [LUMINACION EXTERIOR

Luminaria Sofar

El Sistema Solar Fotovollaico para alumbrado exterior, mejor conocido como luminaria solar, ¢s una excelente
alternativa ccoldgica para iluminacion cn zonas urbanas y rurales tales como: parques, plazas pablicas, calles,
dreas verdes, jardines, cle.

El principio de operacion estd basado en la generacion eldetrica por medio de la encrgia solar {( madulos solares)
Para ser almacenada cn un banco de baterias y usarse durante la noche cuando la limpara se enciende de manera
automatica. Puede eperar toda la noche o parte de ella dependiendo cl nimere de madulos que la luminaria contenga.

Se instala rapidamente, solo se requicre una base de conereto ; el lugar no debe recibir sombreado de drboles asi
comn de construcciones,

Componcenles .7 e
“ -
\ Yoo - e £OF QALY RS M T
e . . . s O p DA Y T8
Focla hominaria solar contiene ‘// .-
M T

los sigutentos componuenies,
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PISOS

MURCWS ——

Al kirme de cemento para vecthiy

loseta anbiderrapanie

marca dalmonte sere 3900

medida color arucauno
b Firme Jde comenta para recibir

loseta de cetfimnen

marci Jdidmonte sere 3600

medicla 30 X 30 em color conos berge
¢l lrorie de cemento para recrbir

azulero anlilerrapunte

marca dal-nova

medida 20K 25 em color
d) Firme de cemantoe pars recibir

loseta de ceramica

mirea porelanite

micdics 33 x 33 cm color durazno
¢) Firme de cemento para recibir loseta

ceranmea pavimenio gres alta resistenc

marea lamosi

wedicie 30 x 30 em
1) Block de adocreto

marca” dal-monte

mechda 20 X 20 em

color: arena
2} Block de adopasto
marc:t dal-monte
medidie 25 < 2ivem
color gris

30 g Jvem

blanco

color: gris claro

PLAFONES

a) Tabwjue rojo recocido,recuinier o
con yeso.ncihindo ristico.con aphcacion
de pintura vinihes
M comex
color  gris perla
b} Tahque rojo recocide, reculnerto
con yesoacabado 1y o crusidocon
apheaciom de piatura vinitic »
Marcd comes
color ciema
¢ Tabique rago recocido comim con
terminado pasta tirol planchado
color gns claro
d} Tabique rajo recovido. recuberte
con aplanado cememu-arena. acabado
duratex de granos de masmol
marea duraflex
color: huxquilucan
¢) Tabijue rojo recocido.recubierto
con aplanado cemanto-arena, acabado
duratex de pranos de marmol
marca; duraflex
color: pris claro
) Block esmaltado para muros divisorios
g) Canceleria de aluminio estrectural
anonizado natural de 3

4 Aplanado de yeso para recibir pasta
pasta trol rastico, color blanco
h) Falso plafon sobre metal desplegado
agarrado por colgantes sujetos al techo
por medio de sopories colocados en
reticula de 940 x 90 em, acabadoe con
Hana de madera. terminado con pintura
vinilica color blanca marft]
¢) Hstructura tndimensional a base de
canales de acero de longitud standard
de 3 053men diagonal y 6.10m tanto
en cuerda superior, como cn la cuerda
inferior, los elementos de unidn son
los nodos conocidos como copletores
arnillandose, de manera que ¢l mon_
taje forme madulos triangulares de Im
Sistema Tri-beam, cubierto con cristal
de 6mm o/pelicula color huma.
Domo de acritico con dimensiones de
cuerda 236.0cm, larpo108.0cm, tlecha
35.0¢m, cada domo estd unido por un
canal de aluminio: sobre una estructura
metalica a base de monten 6''en caja,
sol dados con 2 angulos, al soporte de
ntonten 6 'en caja. se colocado en una
placa con pijas, cada soporte es puesto
acada 708m 0 3 modulos de acrilico,

d
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9.5 CRITERIG DY COSTOS

TIPCY ke BEDIFIC A o (RS NN [ [ ACTOR [ NIRRT COSTOYTOYT AL

CLINICA m? 276013 1.32 3 643,37

G428 M7 o SRGIAIT N 230000, 58236

Y 129§ 7491 266. 35

(7]

I 913 R48. 72
cotel 15% del IVA S 4 637,077 30
35, 350, 926. 02

=)

* Concepto con ol cual cubrimos;

A ) Anteproyecto _

13 ) Provecto Arquiteetonica T
) Provecto Fjeaivo

12y Dir. Arquilectdnica

1) Dir. Admao. de la Obra

Fy Construceion de la Ol

Gi) Impuestos ( Sbulicatos de Ja Constractora, Seguro Social, Mano de Obra )

) Tranutes Olicialos

1} Colocacion de Servicios Pabdicos

. Fil eriterio cxtablecido, indica ¢l costo promedio por m ) de la edificacion, dentro del dvitmetropolitana,
costos lomadox de ¢} Catilogo Nacional de Costos PRISMA, México 07 octubee 2000
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0.0 FINANCIAMIENTO

L T retarente af aspecto de poder contar con los reeursos cecondmicos v ¢l financiamicnino, de tal forma que s¢ cumplan
con los trempos, on el corto plazo para que se pudicra pasar del proyecto a Ta construceion, operacion y funcionamicnio de
i Clinica de Loxicomanias: debera de tenerse ba participacion lanto Municipal, como del Estacdo asi como considerar a la
comunidad det par. de manera que se involucre en el desartolio del pravectn, al poder contar con una Clinica Lspeciabi_
zada en Jos problemas de drogadiceion, aleoholismo v tahaguismor sin duda los servicios que se puedan dar, no solo serdn
para ¢t Municipio de Tultepee, sine para los municipios colindantus,

Para tal elvcto se propone gestionar los recursos necesarios. a fin de conlar con varias lineas de finanzas y ingresos
— en las insiacias correspondicnies.

El Municipso de Tultepee atraves de La Direccion de Salud Pablica v Ecologia con el 20 %%

» 1 Gobiarmno del Estado de México airaves de su instancia correspondicnte de Salud con el 40 %%
o ElGobivrno de 1o Repablica atraves de la Sceretaria de Salud v Asistencia (5.5.A) con ¢l 25 %
o Porpaite de ts Secretaria de Desarrolio Social (SEDESOLY airaves del programa correspondiente con el 15 %

e i antertor distribucion de los porcentajes lenemos coma invresos, el monto tolal necesario para cubrir ¢l costo que se
requicrs poder fener para poder cubrir fos gastos que se necesitan para la consiruccion de la Clinica de Toxicomanias.
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10 CONCILUSIONES

I
Se alcanzaron los objetivos particulares v el objetivo general. integrandolos con los alcances requenidos,

Se eubrio fundamentalmente 1o que conlorma a una Clinica de Foxicomanias, su funcion, organizacion, asi como
los casos espectficos que trata v resuchve do manern sencilla v particular,

Se trabajo con las Normas v requertirientos establecidos para 1a efaboracion del proyceto gjecutivo, De mancra particufar
se analtzo cf Sistema Estructural, Instalaciones v Acabados, sin descuidar su importancia dentro del provecto,

Porlo anleriormente cxpuesto conclive, st Tesis de nombre * Clinica de Toxicomanias™, en Brmio San Martin
Tultepee Estado de Mdéxico. cumplicndo con todo o especiticado v requerido al inicio del misma,
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I GLOSARIO DE TERMINOS

'- ABUSO DIE UNA DROGA  Ei consumo de una droga en forma excesiva, persisiente 0 esporidica, incompatible @ sin rela
cion con fa terapduiiva mcdica habiluai.

ANICCION A DROGAS  Es un estado de intoxicacion periddica 6 erdnica producido por el consumo repetido de una sus
tancia (natural o simicética)

ADICTO  Esclavo de sus prapios hibitog o descos

ALVKINOGENOS . También Hamados psicomimélicos psicoticnmiméticos, psicodisléplicos y psicogenéticos. Son sustan
cias que crean en el cerebro det sujeto alucinaciones, visiones v otras imagenes que no existen ¢n la realidad (Isd, mez _
calinamariguana)

ANSIOLITICOS O TIMOLEPTICOS  Producen mejoria en los estados depsesivos-patologicos sin ser estimulantes sobre el
individuo normal, y cso los difcrencia de los neurolépticos, de los sedantes v tranquilizantes. Desarrollan, mas sclecti_
vamenle v de manera directa, un cfecto regulador sobre el humor (henzodiazepinas.meprobamaltos, clordiazepoxido, me_
tacualona)

ANTIPSICOTICOS, NEUROLEPTICOS  Tranquilizantes mavores 0 principales (reserpina, fenotiazina, haloperidol) cuyas_
caractenisticas 1) crean un estado de indiferencia 6 desinterés psicoafectivo; 2) no poscen, empleada en dosis usuales,
una verdadura accion navedtica; 3) son clicaces en fos estados de excitacion, agllacmn psicotica y ansicdad. Reducen la
impulsividad ¥ la agresividad; 4) enmiendan los procesos psicolropicos de ks psicosis aguda, cranica ¥ experimental; 3)
producen manifeslaciones de origen vegetativo y extrapiramidal; 6) su accion dominante seria extracortical; v 7) no pro_

ducen dependencia.

DEPENDENCIA FISICA LIn un sentido estrictamente farmacologivo, dependencia fisica v adiccion son sindnimos y con _
sisfen en un estado de adaptacion holdgica que se manificsta por transtomos lisioldgicos mds 0 menos intensos cuando_
se suspende bruscamente la droga (sindrome de abstinencia)

DECENDENCIA PSIQUICA:  Equivalente al término habituacitn. Uso compulsivo de la droga sin desarrollo de dependencia
tisica, pero que implica también un grave peligro para el individuo.

DEPRESORES. Disminuyen las reacciones del sistema nervioso central (harbitiricos ¢ alcohol)

DPROGA: Besde el punto de vista Tegal en México; son todas las suslancias que nuestra legislacion comprende bajo los tér_

minas “estupelacientes v psicolropicos™

PROGADICETION  Uso compulsivo de sustancias quimicas daftinas al individuo, a la comunidad 6 a ambos.
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DROGAS SIMPATICOLITICAS  Blogueadores de la rasmision de 'impul.s()s du las fibras posganglionares a tos Organos ¢_
fectores 6 lejiddos, inlibiendo Ta contraccion del masculo liso v la seereccion glandular; antisimpaticomimeéticoes.

DROGAS SIMPATICORMINMETICAS  Producen cleelos que semejan los impulsos trasimiiidos por las libras posganglhionares
del sislera nervioso simipilico.

DROGAS PARASIMPATCLITICAS  Provocan cfectos similares a los producidos por la interrupeion de la irasmision en un
nervio parasingitice. desarrollando una aceion destructiva sobre las fibras del nervio parasimpatico 6 blogqueando la
trasmision de los impulsos de dste,

PROGAS PARASIMPATICOMIMETICAS  Producen efectos similares a los que crea la estimulacion de los nervios para
simpdticos.

DROGAS PSKCOANALLEPTICAS O PSICOTONICAS: Sustancias quimicas {estimulanics) que se caracierizan por acelerar las
reacciones ded sistoma nervioso central (anfetamina)

PROGAS O FARMACQOS. 1) Cualquivr sustancia natural 6 elaborada que af penetrar en el organismo produce cambios fisi_
coquimicos v/0 psicologicos en éste; 2) cualquier sustancia que intraducida on el organismo vivo pucde modificar una &
mas de sus [unciones,

FARMACODEPENDENCIA: Es cf estado psiquico y a veces fisico causada por {a inleraccion entre un organismo vivo y un
farmaco. carncterizadeo por modificaciones del comportamicnto v por otrag reacciones gue comprenden siempre un im_
pulso irreprimible por tomar ¢ fanmaco en forma continua 6 periddica o fin de experimentar sus cfeclos psiquicos y, a _
veees, pard evitar el malestar producido por la privacion.

HABETO (Dependenciay, Similar a o adiceion, si bien con sintarmas menos graves.

HABITUACION A DROGAS: s una condicion resultantes del consumo repetido de una droga. Fstas caracteristicas inclu_
yen un doseoe (pero no una compulsion) por continuar lomando [a droga acuciado por la sensacion de sentirse bien, lo cu_
al engendra: 1) lendencia minima 6 nula a aumentar la dosis, ¥y 2) algin grado de dependencia psiquica por los efectos
de la droga, pero ausencia de dependencia fisica y, por lo tanto, del sindrome de abstinencia, '

INTOXICACION . Es un estado morbido resultante de la presencia de toxinas en el organismo.

NARCOTICOR.  Fste témino sc aplica a las Hamadas drogas Jucites que producen un estado de cuforia, tranquilidad, mo _
dorra,inconscicin ia o sueno (morfing,codeina heroina)

SINDROME DI ARSTINENCTA (0 Carencta). Es ¢l cuadro de signos y sintomas guie aparceen cuando la administracion de_
ta droga ha sido suspendida, dependicndo de la intensidad de uso, del firmaco v toxicidad del mismo.

TOLERANCLA Adapiacion del organisma a los electos de la droga: esto implica ta necesidad de aumeniar las dosis para _
segtlir obtenicndo resultados de igual magnitud.

-N‘ L . .. _]
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- TOXICOMANIA- s una condicinn que se caracteriza por ¢l envenenamicnto del sistemia nervioso central , recurrente 6

continuo, gue no responde a motive médico o erapéutico alguno, sino a los gue busca ¢l propio individuo,

TRATAMIENTO  Sistemis v méiodos que s¢ emplean para curar las enfertnedades 6 problemas. En este caso se refierc a la
farmacodendencia

USO DE UNA DROGA.  Es ¢l hecho de introducir en un organismo vivo una sustancia mediante prescripeion y conforme a
la practica médica.

VENENO O TONICO Toda sustancia natural 6 siniética que al ser introdugida al organismo por cualguicr via { oral, intra
muscular, ctc.) causa danos gue pucden ser parciales o fotales.

———————————————
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htmd hitp-#wwaw rw wvi nifcedi

Geneeskundige Gezondheids Dienst van de gemeente Amsterdam
htp /www pped amsterdzm nl/

LUXEMBURGO
REITOX-Luxemburyo
hup /www.santel le REITOX home htmi
ISRAEL
Israel Society for the Prevention of Alcoholism (ISPA)
htpp./Awww Tas.org uk: ispa
NUEVA ZELANDA
MNew Zealand Drug Foundation
httyr erwww nadf org nz:
Alcohol Adviscry Council of New Zealand
hlipsiwwaw alcohol org.nz
SUD AFRICA
Intramural Research on Substance Abuse,South African Medical
http fhwww.mre.ac zafurbun/mhsas 1. htm
South African Council ont Alcohohsm and Drug Dependence
httpyiwn.ape orgrsanca’
HOMNG KONG
DARY Drug Addiction Research Unit. Sciences Research Centre
blip “wwswe ssre bku hkAdaru
Hong Kong Government information Centre
hitp * wiww info gov hk into/drug htm
AUSTRALIA
Western Australia Health Department Drugs
hitp /rwww public health
Auslralian Drugs Foundation
http 7 wawwasd £ org ag/
Alcohol and Other Drugs Counci of Australia
hitg:rwww. adea org aw/
Alcohol and Drugs Librarians and Information specialists Network
hitp./rwww . sinsw gov.aworgs/ ADLIS
INDIA
Navjyati (Delhi Pulice Foundation for Correction, De-Addiction
hip:2www . iogt=international .orp/naviyoti/
SUECIA
The Swedish National association for a Drug Free Society (RNS)
hip/ www ms.se/
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