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“Preferir un bien mezquino (por ejemplo, el goce de los sentidos) a un
bien mas elevado (por ejemplo la salud), pasa por inmoral, tanto como
preferir el bienestar a la libertad”.

- FRIEDERICH NIETZSCHE,
Humano , demasiado humano.
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INTRODUCCION

La curiosidad caracteriza al ser humano, quien siempre
ha tratado de explorar el mundo que lo rodea, y de
indagar el porqué de Io que en é! sucede. Dentro de este
inmenso contexto de lo investigable el hombre se incluyd.

Al lado de esta curiosidad que lo lleva a probar
vegetales, animales, minerales, sustancias y . sus
derivados, pronto pudo apreciar que algunas de ellas le
provocaban efectos y sensaciones placenteras que lo
movian a buscar la repeticién de la experiencia, que
busca porque lo acerca a su propia esencia, aun cuando
muchas veces crea que le facilita huir de ella.

Otras culturas no sélo han permitido la entrada a estas
esferas, sino que fa han propiciado, otorgandoles un
lugar dentro de las estructuras que las conforman y una
funcién, a veces de trascendental importancia, en [a
dindmica de su reproduccion y mantenimiento. El éxtasis
budista que conduce al nirvana es la maxima expresién
de este paso a una de esas otras realidades internas que
pueden exteriorizarse y convertirse en marcos de
referencia para interpretar el mundo, diferente por
supuesto de la que ofrece la ciencia, y que son validadas
por Ia aceptacion social que les brinda la cultura de la
que se originaron.

B

El occidente creyo por siglos en la existencia de brujas, y
después cambi6 su creencia por la de la eficacia de las
sustancias con las que se elaboraban los unglientos que
ellas utilizaban. La humanidad entera pensé en la
posibilidad del vuelo chamanico que le podria llevar a
otras instancias del universo, y después lo fue limitando
paulatinamente a algunos individuos superdotados y
luego se esclarecio la necesidad de usar farmacos que
se lo facilitaran.

Sin embargo, habia personas que usaban estas
sustancias "divinas" e incluso las controlaban, en tanto
que otras caian completamente bajo su dominio, y nunca
mas se liberaban de ellas. La voluntad se diluia en el
placer provocado por Ia experiencia, o quedaba sofocada
ante la angustia y el tremendo malestar debido a la
carencia de la sustancia en cuestién. Asi, desde las mas
tempranas épocas de la historia de la humanidad,
moduladas por los diferentes modelos relativos al uso y
al papel que desempeiiaban las drogas que causan
adiccion en las diversas culturas, y los grados de
permisividad social, las adicciones a farmacos han
acompanado al hombre en la intimidad de su existencia.'

En la actualidad el problema de la drogadiccién a nivel
mundial se ha desarrollado de manera alarmante,
habiéndose infiltrado en los distintos estratos sociales
que conforman a las sociedades de los paises altamente
industrializados y de los llamados paises en vias de

! Roberto Tapia Conyer y cols. Las adicciones. Dimension, impacto y
perspectivas, México, Ed. Manual Modemo, 2001
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desarrollo, como el nuestro, sin conceder distincion de
raza, sexo, religion o posicion social. La mayor
preocupacion es que este fendmeno tiende a incrementar
sus indices de adiccion y consumo en sus diferentes
modalidades en grupos de personas con edades
comprendidas entre los 14 y 25 afios.

Es definitivo que el problema tiende a expandirse y que
las causas que lo apoyan y generan tienen dos
vertientes:

* Las grandes desigualdades sociales, econémicas y
de educacién existentes en los diferentes grupos
sociales.

* La falta de atencion y resolucién de los conflictos que
se generan en los individuos pertenecientes a familias
disfuncionales.

Al plantearse el tema de la drogadiccion, es necesario
referimos al uso de sustancias cuyos compuestos
quimicos son capaces de provocar alteraciones visuales,
auditivas, tactiles, olfativas y gustativas ¢ de causar
psicosis artificiales en los sujetos que las utilizan. El
problema radica en el uso y manejo de las llamadas
sustancias licitas como o son los medicamentos
(somniferos, antidepresivos, etc.). Algunos productos
industriales (solventes, pegamentos, etc.). y las
sustancias ilicitas como la mariguana y los derivados del
opio, las plantas alucinégenas, cocaina, algunos
compuestos quimicos, crack, hachis, etc.

|-G

La prevencion de la farmacodependencia requiere de un
marco conceptual y de acciones que involucren a los
individuos, al grupo familiar y la sociedad en su conjunto,
para que a través de la apropiacién de conocimientos,
actitudes y conductas se generen mejores condiciones
de vida que permitan concretar soluciones viables en la
lucha contra la drogadiccion.

Ante esta perspectiva la sociedad civil y algunas
Instituciones oficiales han desarrollado ciertas iniciativas
que involucran a personas y a grupos cuya finalidad es
asumir una serie de acciones gue permitan enfrentar de
manera directa al problema, ofreciendo opciones
diversas para atacar las consecuencias y los origenes
que hacen del fenémeno, una pandemia. En la actualidad
se han implementado un conjunto de programas de
informacién, prevencién y atencidn a la comunidad
ofreciéndose alternativas y propuestas de accién para
frenar el creciente numero de los farmacodependientes,
una respuesta concreta es la creacion de los centros de
apoyo al adicto, cuya principal funcion sea la de prevenir
al joven con tendencias adictivas y rehabilitar al adicto
reintegrandolo a la sociedad, proporcionando una serie
de servicios para la atencién y reincorporacién de los
individuos a la vida en el ambito familiar y del grupo
social al que pertenece, buscando principalmente la no
reincidencia, ofreciéndoles servicio de terapia individual,
de grupo, de apoyo a la familia y a la pareja entre otros.
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En consecuencia dada la magnitud y dispersion
geografica de la poblacién y que no toda se encuentra
bajo las mismas condiciones de riesgo, el Centro de
Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion Contra las
Adicciones pretende definir y determinar una red
operativa de servicios y atencion para un segmento de la
poblacién que ha caido en e mundo de la
farmacodependencia.

Con el fin de determinar el tamaro de la red y de los
equipos de salud mental idoneoc para cada centro
poblacional, se parte de la premisa de que cada
integrante de estos equipos tiene capacidad de atender
7000 habitantes al afo y de identificar los municipios en
donde sus habitantes viven en mayor riesgo de ser

afectados por el fenémeno de la farmacodependencia.
Fuente: Centros de Integracion Juvenil.

Se cataloga de la siguiente forma el grado de riesgo al
que la poblacion esta expuesta: a)muy alto, balto,
¢)medio, y d)bajo; estructurandose una red operativa que
permita dar atencién a través de puntos estratégicos.

El presente documento, presenta la propuesta a
desarrollar de un proyecto para construir un Centro de
Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacién Contra las
Adicciones en Coyoacan, D.F., que cubra y satisfaga las
necesidades de espacios y expectativas en el uso de las
instalaciones creadas como propias y adecuadas que
deriven en una propuesta viable para la atencion de

aquellas personas que han caido en el uso y el abuso de
las drogas.

Dicho Centro esta basado en el sistema que utiliza la
"Unidad Residencial para Adicciones Torres de Potrero",
manejado actualmente por el Gobierno del Distrito
Federal. Y se especifica dentro del trabajo la forma de
tratamiento que ésta Unidad proporciona.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Las Adicciones. Espacios y estrategias de
atencién.

Resulta preocupante el creciente indice de problemas
relacionados con la utilizacién de sustancias toxicas, ya
sean legales o ilegales, que desinhiben la conducta
humana, y sobre todo en una ciudad con tantas
carencias economicas, educativas y de atencion a la
salud.

Lo anterior es aun mas grave si tomamos en cuenta la
permisividad social de algunas sustancias como el
alcohol, ya que forma parte de una cultura de costumbres
y festejos. Lo que parece incluse peor es la normalidad
con la que se trata al adicto, haciéndolo creer que no
existe ningun problema.

Se pretende hacer patente en este documento que el
Gobierno de nuestro pais, debe extender los servicios de
salud puablica a todas las ramas y considerar a las
adicciones como verdaderas enfermedades que
provocan muchos problemas dentro de la sociedad no
sOlo por la baja productividad de cada individuo adicto
sino por los indices de mortandad que pueden incluso
presentarse en personas no adictas, es decir, una muerte
provocada por un adicto.

A BT A A R A R S S S A A S RS T R R

Se ha encontrado que existe la asistencia social que
apoya a los adictos en este tipo de problemas, pero la
mayor parte de las veces se trata de asistencia privada
como Oceénica, o instituciones de autoayuda como lo es
Alcohblicos Anonimos. En el primer caso sobra
mencionar que los altos costos de este tipo de
tratamientos dificulta 6 hace imposible la accesibilidad a
estos centros, en el segundo caso parece que los
tratamientos han avanzado en la perfeccién de las
terapias, lo cual deja rezagados a los centros que
confrontan duramente al paciente consigo mismo. No
basta con curar al adicto, se debe curar a toda la familia
ya que también sufrid los estragos de la adiccion,
muchas veces la familia provoca la reincidencia del
enfermo, ya que al estar bien éste, es posible que la
familia no reciba el apoyo y la compasién de las
personas que los rodean, algo a lo que tal vez ya
estaban acostumbrados, los terapeutas lo liaman
codependencia.

Actualmente el Gobierno del D.F. cuenta con un centro
que pretende llevar a cabo las nuevas terapias como las
que utilizan los centros privados, pero no basta ya que el
cupo es limitado y los adictos son demasiados y mucha
de la poblacién adicta no sabe ni siquiera de este tipo de
centros. Es necesario por lo menos implementar uno de
estos centros en cada una de las Delegaciones Politicas
del D.F. Ademas de implementar ios programas
necesarios para la prevencién de estos problemas como
lo son las platicas de ex-adictos y conferencias de
expertos en lugares apropiados, asi como la revisién de
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los comerciales de bebidas alcohdlicas en medios
masivos de comunicacién que hacen aparecer a las
personas bebedoras como gente de mundo, elegante, o
bien que pertenecen a grupos sociales divertidos y que
proyectan una imagen que pretende influir en las
actividades de la gente y principaimente de los jovenes
gue se cuentan entre la poblacién mas vulnerable.

Es necesario mencionar que el tipo de centros que se
utilizan actualmente requieren de internar al adicto y
hacerlo permanecer por cierto tiempo dentro de la
edificacién (de 4 a 8 semanas) ademas de solicitar su
presencia en el centro después de concluida su
residencia para continuar con terapia externa.? Por lo
anterior el objeto arquitectonico debe ser muy importante
para la intervencion en el tratamiento del adicto ya que
se necesita un edificio que proporcione todas las
comodidades que las terapias (familiares e individuales)
requieren.

1.2 E! Distrito Federal

Como ya se mencioné se pretende abordar el problema
dentro del Distrito Federal, ya que es el lugar con uno de
los mayores indices de uso y abuso de sustancias
toxicas, ademas de ser el nlcleo de las actividades
recreativas y de esparcimiento en centros nocturnos,
lugares donde se consumen sustancias, ya sean bebidas
alcohdlicas o estupefacientes. Sin dejar de lado que el

21K Berg y S.D. Miller, Trabajando con el problema del alcohol, Espana,
Ed. Gedisa. S.A., 1996.

DF. es uno de los objetivos principales de los
distribuidores de drogas.

1.3 La Delegacion Coyoacan

El Distrito Federal cuenta con 16 Delegaciones Politicas
todas con problemas de adicciones, pero una de fas que
cuenta con mayores conflictos con relacién a los
estupefacientes, es Coyoacan, debido a que cuenta con
zonas de todos los estratos sociales, lo anterior no se
menciona con el fin de creer que sélo en las zonas
precarias de la Delegacion se consumen enervantes,
sino porque tal vez son diferentes los tipos de drogas que
se ingieren en zonas de nivel econémico alto, medio y
bajo, es decir en un medio socioeconémico alto se puede
consumir cocaina, en un nivel medio puede ser la
mariguana y en uno bajo los solventes, aunque esto es
muy relativo porque el adicto incluso llega a robar para
conseguir lo que desea.

Coyoacéan se plantea como una de las Delegaciones que
necesita el equipamiento para poder atender a sus
jovenes adictos, aunque en realidad todas Ilas
Delegaciones requieren de estos servicios.

b G R e s e e S e S R e e e
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1.4 Justificacion

En el Distrito Federal existen alrededor de 10 mil
personas que requieren atencién profesional inmediata
para enfrentar sus problemas de adiccion a las drogas.

Se plantea que el Centro proporcione el mismo sistema
de tratamiento con el cual funciona la Unidad Residencial
para Adicciones "Torres de Potrero” (véase Proyectos
Analogos), utifizando el programa "Minnesota" que
consiste en el internamiento del adicto durante, seis
semanas.

A lo largo de mes y medio reciben tratamiento con
medicamentos, terapias psiquiatricas, psicolégicas y el
apoyo de sus familias.

En México existen dos centros privados de este tipo,
"Monte Fénix", donde cada paciente debe pagar 96 mil
pesos por las seis semanas del tratamiento y "Oceanica”,
que cobra 140 mil pesos por el mismo tratamiento.

Debido a [a intencion de abrir tres centros mas que
funcionen de la misma forma que la Unidad "Torres de
Potrero”, se plantea el proyecto actual para una de las
Delegaciones con mayor drogadiccion entre su poblacion
joven como io es Coyoacan.

3 El Universal Julio 2001.
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Por otra parte, es conveniente mencionar que el Centro
de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacién contra las
Adicciones surge a partir de una inquietud mia ante la
necesidad de espacios para el tratamiento de éstas
dificuitades, desde la desintoxicacion hasta la
rehabilitacion del enfermo, con la intencién de generar el
interés del Gobierno del D.F., para reintegrar a los
adictos a la sociedad.

La finalidad del centro es iniciar con una red de ayuda
para enfermos adictos en la que este serd prototipo para
aliviar los dolores que causa el vivir alejado de una
realidad, a la vez que ayudan a la reintegracion de
familias que fueron dafiadas por el individuo.

Es necesario mencionar que dentro de los planes del
nuevo jefe de Gobierno el Sr. Andrés Manue! Lopez
Obrador se plantea dar servicio a este tipo de problemas
(las adicciones), enfrentandolos como uno de tantos
causantes de la desintegracién familiar que a su vez
induce al desorden, la delincuencia y las conductas
antisociales. Ello traera seguridad y tranquilidad publica.

Textualmente su programa de gobierno explica en el
punto 19 la necesidad de atender este tipo de problemas.

................... "19.- Pondremos en practica un programa
especial de prevencion a la delincuencia. Grupos de
trabajadores sociales, psicologos y maestros recorreran
las colonias mas pobres de la ciudad. Visitaran las casas
detectando problemas de desempleo, desintegracion

T T B e R e D A s S T S e
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familiar, alcoholismo_o_drogadiccién. Se entrara en
contacto con los jovenes y sus familias para orientarios,
otorgar becas y facilitarles el acceso al trabajo, a la
educacion, al deporte, la recreacion y fa cultura.
Destinaremos 260 millones en seis afios, 43 millones de
pesos anuales, el 0.09% del
PreSUPUEStO".........coovvreveeens 4

La administracion de Andrés Manuel Lépez Obrador ha
reestructurado practicamente la totalidad de los
programas de beneficio social existentes en la capital.

De esta forma, desaparecieron areas dentro del gobierno
local y se crearon nuevas.

Este ajuste aln no concluye y un ejemplo de ello es
precisamente lo que ocurre en "Torres de Potrero".

El 18 de enero del afio 2001 se publicé el decreto a
través del que fue creado el Instituto de Asistencia e
integracién Social, entidad que centraliza todas las
instancias del tipo, es decir, desde albergues para nifios
de la calle, mujeres y ancianos, hasta los destinados a la
atencion de problemas de adiccion. °

La titular del Instituto de Asistencia e Integracion Social,
Rosa Marquez aclaré que la nueva administracion
. capitalina "no quiso detener la operacién de los centros

4 Programa de gobierno durante la candidatura de Andrés Manuel
Lépez Obrador para Jefe de Gobiemo del Distrito Federal.
% El Universal. Mayo 2001.
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que existian desde la administracion de Rosario Robles".
En materia de adicciones "lo que hicimos fue reactivar el
Consejo para las Adicciones del D.F. que estaba
muerto". °

De acuerdo con el diagnéstico realizado por esta nueva
instancia del gobierno local, hay zonas en e! D.F. donde
el problema de las adicciones crece de manera
alarmante, entre las cuales se encuentra la Delegacion
Coyoacan, aunque ninguna de las delegaciones se
encuentra exenta del crecimiento de este problema.

1.5 Objetivos

o La creacién de una alternativa para las personas
afectadas por una enfermedad adictiva, asi como
también para sus familiares, como una opcion al
alcance de su nive! socioeconémico, es decir, el
desarrolio de un sistema edificio que pueda satisfacer
la demanda de los centros de asistencia social en
materia de salud, pero particularmente de centros
dedicados a la lucha contra las adicciones.

o Desarrollar un elemento que sea caracteristico y
representativo de este tipo de centros de atencién,
esto a través de la utilizacién de formas geométricas y
elementos de disefio como el ritmo, la proporcién, la
armonia, que se traduzcan en componentes de una

¢ El Universal. Mayo 2001,




et T AT
PN SRS By e

R e R R B S A A e S A Dy S B R S O A A R S R B R AT B AT TR R T R

arquitectura capaz de satisfacer las necesidades del
usuario.

e El centro de internamiento tendra como finalidad el
proporcionar una atencion integral al
farmacodependiente cuyo perfil diagndstico requiere
de un control mas estrecho, tanto en el area médico
psicologica como en el area social.

e Lo anterior con el propdsito de crear un lugar, en
donde el adicto no sea sefialado ni juzgado, como el
ambiente social externo, sino aceptado con sus
cualidades y limitaciones, y de esta forma en un
ambiente micro social propicio, se convierta en un
agente activo de su propia recuperacion. '

e Proporcionar tratamiento y capacitacion a las
personas de diferentes niveles tanto culturales como
econémicos sin importar la edad o el sexo, para poder
programar, ya sea por tratamiento o actividades las
necesidades requeridas por los pacientes.

» Ofrecer capacitacion a nivel profesional a voluntarios
mediante cursos, seminarios, etc.
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2. LAS ADICCIONES EN MEXICO

2.1 Antecedentes

En México estan identificadas las sustancias adictivas y
las conductas de adiccion desde la época prehispanica.
Todas las culturas asentadas en lo que es ahora el
territorio mexicano, tanto las desarrolladas en
Mesoamérica como los grupos tribales de las regiones
periféricas, tenian un conocimiento exhaustivo del
ambiente en el que vivian, incluido un saber preciso
acerca de los efectos psicotrépicos de ciertos vegetales y
animales.

Alucinégenos

En México eran usadas por los indigenas plantas
alucinbgenas (mariguana, peyote, hongos, toloache, etc.)
con fines magicos, curativos o rituales, después se sabia
que eran utilizados por algunos grupos o perscnas sin
llegar a ser un problema de salud publica. 7

7 Roberto Tapia Conyer y cols. op. cit

El pulque

Quiza la sustancia de uso mas extendido en México
prehispanico fue el pulque, la bebida fermentada por
excelencia. Fue proverbial el riesgo que corria el bebedor
de pulque de ser poseido por los centzontotochtin, los
“cuatrocientos conejos”, deidades del puique que
personificaban la infinita variedad de efectos que la
embriaguez puede provocar en los diferentes individuos.®

Alcohol en el México Virreinal

Todos los cronistas de la época concuerdan en sefialar
que los indios eran individuos con tendencias al vicio del
alcoholismo y que era verdaderamente escandalosa la
proporciéon de borrachos entre ellos y la magnitud del
problema.

El cultivo de la cafia de azlcar, promovido desde muy
tempranas épocas por el propio Hernan Cortés en el
Marquesado del Valle, trajo como consecuencia la
disponibilidad del aguardiente de cafia en el mercado, al
que pronto se aficiond gran parte de la poblacién de las
mismas zonas de produccién.

Problema social de gravedad indescriptible, fomentado
por el sistema en las tiendas de raya durante la segunda
mitad del siglo XIX, que incorporaron al paisaje el
panorama de los borrachos sabatinos sentados o

® Victor M. Bernal y cols. El alcoholismlo en México, México, Ed. Nuestro
Tiempo, S.A., 1989.
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peleando frente a esas tiendas. El consumo de bebidas
alcohdlicas y las adicciones resultantes continian en el
primer plano de la problematica de la salud publica. °

El bangue o mariguana

El bangue se hace pulverizando las hojas, y a veces, la
semilla de un caframo parecido al del lino aicanave,
comenta Garcia de Orta en el octavo de sus Coloquios
dos simples da India, libro publicado en Goa Ciudad y
puerto de la India en la costa de Malabar, donde vivié y
ejercié su autor, Orta en 1563 . Y afiadia:

... Y el efecto que desto (de beberlo) sacan es
estar fuera de si, como elevados, sin ningln
cuidado y placenteros, y algunos rien
tontamente, y yo oi a muchas mujeres que lo
usan cuando van a estar con algun hombre
chocarreras y graciosas, y también se dice que
fuera inventado para que los grandes capitanes
en tiempos pasados se embriagaran... para
olvidarse de sus trabajos, estar sin
preocupaciones y poder dormir... '

El consumo de bangue era bastante comin entre los
europeos que habitaban en Goa, y si las noticias de sus
agradables propiedades llegaron a Europa, no ocurrid asi
con la advertencia acerca de la sustancia que el propio

® Citado en Roberto Tapia Conyer y cols. op. cit.
® Jdem,
" 1dem,

T T S N T T R b T O N W S i R SR T e

de Orta decia no existia ni era medicina "de las
nuestras”.

Ajena a México, la Cannabis indica llegd a nuestro pais
en una época dificil de precisar. No se sabe a ciencia

cierta si fue en la Nao de la China, que realmente venia
de Filipinas -durante los Gltimos afios del siglo XVI-, 0 si
fue traida por piratas o tratantes de esclavos. Sin
embargo, se ha sostenido que una de las especies del
mismo género, la Cannabis sativa, estaba representada
en la flora mexicana, y las investigaciones etnograficas
han resaltado la existencia, a lo largo de toda la costa del
Golfo de México, de plantas, como el frijol de playa o el
axocatzin o malva colorada, que tiene efectos
semejantes a los que produce la intoxicacion con
mariguana. 2

El opio

Es evidente que el opio era bien conocido desde la
antigliedad y constituyente esencial en multitud de
recetas médicas. Desde esta perspectiva, es posible
afirmar que la opiomania tuvo ante todo origen médico.

En el Renacimiento una vez mas el hombre occidental
presto atencion al opio y sus efectos. Lo que llama la

12 Citado en Roberto Tapia Conyer y cols. op. cit.




atencion es lo exético de su procedencia y lo misterioso
de su intoxicacién.

Andrés Laguna, en su version y comentario a la Materia
médica de Dioscérides, sefiala sus efectos analgésicos y
narcticos, insistiendo en que se trata de un veneno al
que califica de "sabroso”, el cual debera administrarse en
preparados que tengan mas de seis meses de
confeccionados y en los casos en que los dolores son
insoportables.

Llama la atencidn que en la literatura médica mexicana el
opio sigue apareciendo durante todo el siglo XIX, mas en
funcion de sus efectos médicos que para sefialar algunos
de los problemas inherentes a las adicciones que pudiera
provocar.

No sabemos a ciencia cierta donde ni como se inici6 la
costumbre de fumar el opio, pues, como se observo, en
oriente se comia, y ésta fue la primera tradicién que
arribd a Europa. Es posible que ese uso fuera propiciado
por la manera como se consumia el tabaco. E! hecho es
que esta costumbre se extiende a partir del siglo XIX, y
mientras los curiosos europeos continuaban comiendo
opio en gran medida, en China e Indochina proliferan los
fumaderos y desde alli son exportados nuevamente.

Se tendria que realizar un estudio detallado para saber
si la entrada de inmigrantes chinos en el pais a través de
las costas de Océano Pacifico, especialmente las de
Sonora y Sinaloa y del sur de Oaxaca y Chiapas, trajo
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consigo la introduccion de la costumbre de comer o
fumar opio y las adicciones subsecuentes. **

Farmacodependencia

En los albores del siglo XIX se observaron los inicios de
lo que al transcurrir de unos cuantos afios seria la
farmacologia.

Las primeras sustancias estudiadas fueron los alcaloides,
cuyo nombre genérico proviene del ya entonces
legendario alcali de los arabes y a las que se identifico,
de entrada como las causantes de la actividad
farmacoldgica de las plantas que las producian. **

La morfina

La amapola es una de las plantas que fueron prioritaria y
extensamente investigadas y sujetas a condiciones
experimentales. Para 1803, Fredericus Wilhelmus
Adamus Setirner logro aislar de ella un principio activo,
la morfina, sustancia que al principio se pensé era un
acido. Desde entonces Setiirner recalcd que se trataba
de un producto susceptible de provocar el suefo, lo que
dio al farmaco descubierto el apelativo de morfina.

Las guerras, la atencién a los heridos y la necesidad de
calmar sus dolores favorecieron la difusién del empleo

1 pedro Lorenzo y cols. Drogodependencia, Farmacologia, patologia,
psicologia y Legislacién, Espaiia, Ed. Médica Panamericana, 1998,
14

Idem.




analgésico de la morfina y pronto se empezé a hablar de
morfinismo.

En México, desde 1876 se mencionaban las terapéuticas
experimentales a base de morfina, y pronto se plantea la
problematica de la adiccién y su tratamiento con cafeina
y sus repercusiones sobre la vida social de los asi
afectados.

Es digno de mencionarse que en la década de los afios
treinta del siglo XX, el recién organizado Hospital de
Toxicomanos se enfocara fundamentaimente al
internamiento y segregacion de pacientes con adiccion a
la morfina, de fumadores de mariguana sumada al
empleo de ofras sustancias adictivas, entre ellas
inhalantes, y las mas de las veces con serio deterioro
mental, y en menor grado de alcohdlicos. Por igual, los
proyectos de legislacién y la entrega de dotaciones de
drogas a adictos registrados por las autoridades
sanitarias correspondientes, como sucedié pocos afos
después al estar a cargo de la oficina correspondiente el
doctor Leopoldo Salazar Viniegra, incluia en primer
término la morfina y la apomorfina. '

La cocaina
La coca no se libré de los quimicos. Para 1855 J.F.W.

Johnson, en el segundo volumen de su Quimica de la
vida comun, publicaba los resultados de sus intentos

1 Fidel de la Garza. La Juventud y las Drogas. México, Ed. Trillas,
1996,

para aislar el principio activo de las hojas de coca, y
llegaba a la conclusion de que no era uno sino tres: una
resina aromatica a la que atribuia las propiedades
narcoticas; una sustancia amarga que no habia podido
aun identificar quimicamente, pero que consideraba
analoga a la teina y a la cafeina, y a la que atribuia todos
los efectos estimulantes, y el acido tanico.

En ese mismo afio de 1855, F.A. Goedecke intensificd
los esfuerzos para aislar los alcaloides, obteniendo una
sustancia que denomind eritroxilina y resultd ser una
mezcla de varios de los alcaloides contenidos en la
planta. Entre 1859 y 1860 se da el paso final que condujo
al aislamiento de la cocaina. Esto fue realizado en el
Instituto Wohler de Gotinga por el investigador Albert
Niemann (1860)."

Poco es lo que dice la literatura médica mexicana acerca
de la cocaina, hablandose en 1885 de sus efectos
fisioldgicos y de la ventaja del uso del muriato sobre el de
ofras sales. Un solo articulo de 1890 se refiere al
envenenamiento por cocaina y a su tratamiento mediante
acido fénico.

Es evidente que los patrones epidemiolégicos del uso de
la cocaina, primero inyectada y después en polvo, han
seguido el reflejo de lo que sucede en EUA.

¥R, Tapia Conyer y cols. Op. Cit.
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En la actualidad se hace necesario un estudio de fondo,
a fin de analizar los grupos sociales que se han
convertido en poblacién de riesgo para la adiccion a la
cocaina, sin dejar de sefalar la incidencia de este
problema entre miembros de clases socioecondomicas
altas y con disponibilidad de recursos para ello.

Es un hecho que en los Gltimos afos el establecimiento
de un comercio ilegal de drogas, entre ellas deben
destacarse la cocaina y sus derivados en primer lugar,
con la mariguana, como el siguiente de relativo bajo
costo, ha determinado la configuracién de areas de alto
consumo y situaciones de concentracidn de hechos
delictivos, ubicadas sobre todo a lo largo de la frontera
norte del pais y en la zona del litoral caribefio de
Quintana Roo. 7

Los inhalantes

Contrariamente a la historia de cualquiera de las otras
sustancias que producen adiccién, los diferentes
inhalantes que comparten tal caracteristica, y que
ademéas presentan mucho mayor riesgo de dafio
cerebral, se distinguen por tener una historia sordida. En
comparacién con la aventura en el conocimiento de
drogas con rasgos heroicos que basan su existencia a
partir del placer provocado por ciertos periodos, los
inhalantes caen a menudo en el anonimato.

1 Bruno J. Bulacio y cols. £/ problema de /a drogadiccién, enfoque
interdiciplinario. México, Ed. Paidos, 1988.
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El éter y el cloroformo, que en Europa tuvieron una
historia a veces turbulenta, y hasta literaria, no dejaron
en México huella de su presencia como drogas usadas
por placer, reduciéndose el uso aparentemente a sus
acciones medicas.

Por otra parte, el thinner, y mas tarde los cementos y las
resinas, hacen su aparicion de una manera inesperada
en el presente siglo, iniciandose el consumo por los aftos
veinte, para recrudecerse en razén de situaciones
sociales de marginacion y falta de oportunidades para la
vida, acrecentadas por la gran migracion del campo a las
diferentes areas urbanas a partir de los afos cincuenta.
La historia de las adicciones a los inhalantes esta ain
por estudiarse y es, mas que nada, debido a su
utilizacibn en zonas y por personas con grave
marginacion social.

2.2 El problema (situacion actual)

En México el consumo de cocaina, heroina, crack, ice,
metanfetaminas e incluso de depresores con utilidad
médica ha aumentado de manera significativa por lo que
el gobierno mexicano cre6 el Observatorio
Epidemiolégico en Drogas que coordinara los esfuerzos
de diversas instituciones y reunira informacion para
utilizarla en la toma de decisiones en la lucha contra las
drogas.
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Segln el primer estudio realizado por el Observatorio
Epidemiolégico en Drogas el consumo de mariguana se
incrementd en el periodo de 1991-2000 de 2.8% a 5.8%,
el de cocaina también mostré un incremento
considerable al pasar de 1% a 5.2%, y el porcentaje de
casos que reportd haber usado ice o cristal se triplica
entre 1996 y 2000. '

Durante los trabajos de la Conferencia Binacional
México-Estados Unidos sobre la Reduccion de la
Demanda, el gobierno mexicano presentdé a la
administracién del presidente George W. Bush el primer
reporte del Observatorio Epidemiolégico de las drogas,
en el que se destaca un elevado aumento en los niveles
de consumo y dependencia de drogas en nuestro pais.
Dicho reporte presenta un diagnéstico situacional del
consumo de drogas ilegales y médicas fuera de
prescripcién y revela un cambio en los tipos de drogas
que la poblacion consume, ya que mientras en la década
de los setenta los inhalables y la mariguana eran las
drogas de mayor consumo entre los jovenes mexicanos,
ahora su lugar es ocupado por la cocaina.

"A través de las encuestas en hogares sabemos que el
consumo de drogas esta aumentando y con esto, ia
proporcion de la poblacion que presenta dependencia”,
sostiene el informe que fue elaborado por un grupo de
trabajo conformado por expertos en la materia.

18 E| Universal Jufio 2001.

Se incrementd en forma importante, el uso de cocaina,
ademas de que hay evidencias de que el uso de heroina
también se ha incrementado en la regidn noroccidental
agrega el documento.

Al hablar de las encuestas realizadas en los hogares y
que revelan un aumento en el consumo: "En 1998 0.34%
presento 3 0 4 sintomas de dependencia al afio, 10 afios
después la proporcion aumento a 0.7%".

Otro dato revelador presentado por el reporte es el
aumento en el consumo de drogas dentro de la poblacién
estudiantil y para demostrarlo presenta los resultados de
una encuesta realizada en el D.F.

"Conjuntamente con los estudios de hogares se realizan
encuestas en poblacion estudiantil. La que se realizd
entre los estudiantes de educacion media superior en el
Distrito Federal, confirmé el incremento en el uso de
drogas", apunta el informe.

El reporte anade que otro indicador demuestra el
incremento en el consumo de cocaina y crack a nivel
nacional se obtiene de los casos de ayuda en centros de
atencién.

"Por lo que respecta a los individuos que solicitan ayuda
en algunos de los centros de atencion especializada en
todo el pais entre 1990 y 2000, indican, en primer lugar el

9 E| Universal Mayo 2001.




aumento en el uso de cocaina (incluyendo crack) de
12.7% a 71.4% en esta década (usada por lo menos una
vez). Por el contrario, el uso de solventes inhalables,
registrd una disminucion de 61.8%, que se registrdé en
1991 a 35.2% en el 2000" destaca el informe. 2°

El informe sostiene que el consumo de ice se ha
triplicado en la Republica Mexicana.

"Durante la primera mitad de la década de los noventa el
consumo de mariguana se mantuvo relativamente
estable, en los uitimos 4 afios presentd un decremento
que lo llevd a situarse en 63.4% en el 2000. El uso de
depresores con utilidad médica oscila entre los 20 y 25
puntos porcentuales, mientras que el de los
alucindgenos, heroina y metanfetaminas presenta tasas
menores." %!

Finaimente, el reporte presenta un estudio realizado
entre estudiantes de preparatoria abierta  cuyos
resultados informan que una tercera parte de estos han
consumido alguna droga fuera de prescripcion médica.
"Los indices mas elevados de consumo de drogas
ilegales se observaron en Baja California Sur, Distrito
Federal, Durango, Guanajuato, Nayarit y Yucatan",
apunta el informe del Observatorio Epidemiolégico en
Drogas denominado "E! fenémeno de las adicciones en
México 2001", &

2 El Universal Mayo 2001.
2 Idem.
2 E| Universal Mayo 2001.
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E! amplio nimero de sustancias con potencial de abuso,
con propiedades farmacoldgicas diferentes y cuyos
efectos dependen de interacciones especificas con las
caracteristicas del individuo que las consume y del
entorno donde tiene lugar, lo convierten en un problema
complejo.

Como punto de partida debe tomarse en cuenta que las
adicciones pueden estudirarse como trastornos en si
mismos o como factor de riesgo para la manifestacion de
otros problemas sociales o de saiud.

Se sabe que no todos los consumidores tendran
problemas y que en un momento dado cualquier persona
puede sufrir consecuencias adversas, sea por haber
ingerido grandes cantidades de alguna sustancia o por
consumirla en ocasiones que se supone no deberia
hacerlo -por ejemplo, antes de conducir un vehiculo,
aunque no sea adicta y probablemente nunca desarrolle
dependencia-, por lo que enfocar el estudio a la
deteccion de adictos dejaria fuera un nimero importante
de problemas asociados al consumo, es decir, es
necesario también proporcionar asistencia a personas
que ingieran sustancias esporadicamente, debido a que
esto es un problema que puede repercutir en su
comportamiento hacia la sociedad. Por ejemplo un
accidente automovilistico que es provocado por una
persona en estado de ebriedad no implica que dicha
persona sea un consumidor que ingiera aicohol
diariamente.




Se considera que el adicto es solamente responsable de
una . proporcion menor de problemas relacionados con
esta practica. Por ejemplo, en la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) [1990] se observd que del total de
personas que sufrieron accidentes automovilisticos
relacionados con el alcohol, solamente 18% eran
dependientes de esta sustancia; esto también ocurrid
s6lo en una cuarta parte de los individuos que tuvieron
problemas con la policia (25%). En cuanto a otros
accidentes no automovilisticos (25%), Gnicamente 18%
de las personas que perdieron o casi perdieron el trabajo
por conflictos relacionados con el abuso de alcohol eran
dependientes; y en menos de la mitad de las peleas
(41%) en las que el alcohol estuvo involucrado,
participaron dependientes (Medina-Mora, Tapia y cols,
1991). %

Uso y abuso

El uso de sustancias es una condicién incierta, y su
distincion del abuso no es clara. La mayor dificultad
estriba en que ambos fenémenos no pueden colocarse
como extremos de una sola dimension;, existen
dimensiones sociales, medicas, biolégicas, legales, esta
tltima con peso relativamente mayor. La distincion entre
el uso y abuso de las diferentes sustancias depende en
gran medida del caracter legal de la produccion,
adquisicion y uso con fines de intoxicacion. %

B Citado en e! Universal Mayo 2001.
M R. Tapia Conyer y cols. Op, cit.

En el caso del alcoho! el uso no estd sancionado
legalmente, y ain mas, la sociedad le atribuye
caracteristicas positivas en su supuesta funcién de
integracion social, e incluso tomado en pequefias dosis,
como preventivo de mortalidad en determinados estados
patologicos, como en el caso de problemas de
circulacién coronaria. Por ejemplo, puede definirse como
abuso cuando se consume en el primer trimestre del
embarazo o antes de conducir.

El consumo permitido a menudo se asocia a
innumerables problemas; por ejemplo; en México, la
embriaguez episodica entre la poblacién masculina es
una practica aceptada socialmente; sin embargo, esta
forma de beber conlleva un nimero importante de
consecuencias adversas.

Definir qué cantidad de alcohol no tiene consecuencias
daninas es complicado, por las diversas formas en que
afecta a diferentes personas. El Departamento de Salud
de Estados Unidos de América (EUA) establece como
limite del consumo moderado [a ingestion de no mas de
una copa por dia para la mayoria de los hombres. %

El Departamento de Salud de EUA excluye de estos
lineamientos los siguientes grupos de personas que
considera no deben beber alcohol.

 Neil Kessel y Henry Walton, Alcoholismo, Ed. Paidos, 1991
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(1) Alcoholicos
(2) Menores de edad

(3) Mujeres embarazadas, o aquellas que pretenden
concebir. Pruebas recientes sugieren que el consumo
de dos o tres copas diarias durante el embarazo se
asocia a hebés de menor talla, peso y perimetro
craneal al nacer, a un ndmero mayor de
anormalidades fisicas a los tres afios, y a menor
cociente intelectual a los siete afios.

(4) Personas que van a conducir automdviles o van a
desempefian actividades que requieren atencion y
habilidad.

(5) Personas que estan recibiendo medicamentos. Se
sabe que el alcohol interactia con mas de 100
;érmacos, incluidos algunos que se venden sin receta.

La mayor parte de los efectos que ocasiona el consumo
de sustancias psicoactivas por lo general pasan
inadvertidos para el consumidor; el grado de intoxicacion
puede variar desde un leve estado de euforia hasta el
completo estupor. El consumo de sustancias modifica las
capacidades fisicas, mentales y conductuales del
consumidor, sea cual sea su grado de intoxicacion. %/

%M. Bernal Sahagtn y cols. Op. cit.
7 N. Kessel y H. Walton. Op cit.

A pesar de que las caracteristicas farmacoldgicas de las
drogas son importantes - el consumo de grandes
cantidades, independientemente de otros factores, puede
causar estados de coma y aun la muerte -, no son las
unicas que determinan sus efectos. El estado emocional
del individuo en el momento del consumo, ias diferencias
de susceptibilidad, factores como sexo, peso, talla, edad
del consumidor, Ia frecuencia de consumo, las ocasiones
y circunstancias de consumo, y las expectativas de los
individuos cuando consumen las drogas, desempefan un
papel importante en que los efectos de las mismas sean
positivos 0 negativos.

El consumo frecuentemente puede tener importantes
consecuencias médicas; por ejemplo, la dependencia o
los problemas  del higado se presentan
independientemente de las circunstancias en que se
consume y aun sin que se llegue a una intoxicacion
notable. Estos problemas suelen ser mas frecuentes en
sociedades en las que el consumo diario es comdn.

El abuso de sustancias es un factor de riesgo importante
para que ocurran accidentes y hechos violentos. En la
ciudad de Meéxico, 20% de los casos que fueron
atendidos en las principales salas de urgencia tenian
niveles positivos de alcohol en la sangre; esto también
ocurrio en 38% de las necropsias de suicidas. En estos
casos, el riesgo puede deberse al consumo agudo, que
incapacita para manejar o ayuda al suicida a cometer el
acto, o favorece el consumo cronico asociado a
urgencias médicas o depresibn grave que




ocasionalmente lleva al alcohdlico al suicidio; por
ejemplo, a partir de los estudios arriba mencionados, se
sabe que solamente 5% de los individuos que fueron
atendidos por urgencias médicas tenia niveles altos de
alcohol en la sangre, pero 46% de los hombres y 20% de
las mujeres tenia antecedentes de problemas que
indicaban dependencia; asimismo, del total de suicidios
ocurridos en la ciudad de México, 24% tenia
antecedentes de problemas con el alcohol. %

En el primer caso nos interesa la cantidad consumida
antes del hecho, por lo general seis horas; y en el
segundo los patrones de consumo y la manifestacion de
sintomas de dependencia. El consumo agudo puede
valorarse sea mediante la notificacién por el propio
individuo o por la utilizacién de dispositivos que permitan
estimar el nivel en la sangre, como es el caso del
analizador de aliento o alcosensor. La diferencia entre
ambos métodos en estudios en los que el individuo cree
en la confidencialidad de los datos y en la no repercusién
en su ficha hospitalaria o policial, no es significativa.

Dependencia, Adiccién.
Con el fin de evaluar el nivel de dafio ocasionado por el

consumo de diferentes drogas es necesario considerar la
via de administracion, el tipo de tolerancia que ocasionan

%N, Kessel y H. Walton. Op cit.

y la magnitud del sindrome de abstinencia que conlleva
el consumo de cada una de ellas. ®

El medio por el que se administran las sustancias
desempena un papel importante en sus efectos. Cuando
las drogas de administran por vias que producen efectos
placenteros mas rapidamente, su potencial de adiccion
es mas alto que cuando se utilizan por otras vias. Por
ejemplo, el potencial adictivo de las drogas que se usan
por inhalacién o por inyeccion intravenosa es mayor que
el de otras drogas con igual potencial de dependencia
pero que se toman por via oral.

La tolerancia esta muy relacionada con la dependencia.
Una persona que usa drogas con efectos psicoactivos,
por lo general quiere que los efectos deseados duren
tanto como sea posible. E! proceso del metabolismo de la
droga limita la duracién de su efecto. La exposicion
reiterativa ocasiona que la droga sea metabolizada con
mayor rapidez y la duracién e intensidad del efecto
deseado se reduzca considerablemente. A fin de obtener
de nuevo los mismos efectos esta persona tiene que
aumentar las dosis y la frecuencia con que se la
administra. Sin embargo, los efectos seguiran
disminuyendo.

En el caso de las bebidas alcohdlicas se observa
también Ia necesidad de aumentar la dosis para alcanzar
la respuesta previamente obtenida con dosis menores;

B A. E. Muiioz Jofré. Farmacodependencia; La enfermedad, México,
Ed. impre-Jal. S.A. 1987




16

sin embargo, después de este proceso algunos
bebedores pierden la tolerancia, es decir, presentan una
tolerancia invertida, muy relacionada con el dafio
hepatico y cerebral, y se manifiesta por sintomas y
signos de intoxicacién grave que aparecen después de
ingerir dosis aun menores que las utilizadas antes de los
primeros signos de tolerancia.

Antiguamente se hacia una distincién importante entre
dos formas de dependencia; se consideraba que unas
drogas causaban sobre todo dependencia fisica, en tanto
que otras se limitaban a provocar dependencia
psicolégica. Esta distincion se basaba en los diferentes
efectos que producia el consumo de diferentes clases de
drogas. Una de las consecuencias de esta suposicion era
apoyar la concepcién de que ciertas drogas no causaban
ningun dafio, que la dependencia psicoldgica era
controlable, y por Io tanto solamente deberian restringirse
aquellas drogas que provocaban dependencia fisica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
dependencia como un estado en el cual Ia
autoadministracion de drogas produce dafios al individuo
y ia sociedad. Esta definicion puede incluir los conceptos
de dependencia fisica y psicolégica. ¥

% A. E. Mufioz Jofré. Op. Cit.

Consumo

La forma de consumo mas frecuente de la poblacion
mexicana se ubica en el grupo de paises "secos": el
consumo frecuente es raro, y el consumo excesivoe es
mas bien episddico; coinciden en la existencia de altos
niveles de intoxicaciones y hechos violentos, mayores a
los encontrados en otros paises, por o que no se
esperaria que el consumo per capita se correlacionara
con el nivel de problemas. Sin embargo contrario a lo
esperado, se presentan simultaneamente altas tasas de
cirrosis, sobre todo en la poblacién masculina.

La identificacion de los bebedores problema tiene sentido
en la medida que puede prevenirse el curso de la
enfermedad antes que llegue a un punto irreversible. Se
enfoca a los bebedores no dependientes que estan
empezando a experimentar efectos adversos del alcchol,
como problemas en el trabajo (menor rendimiento,
ausentismo, etc.), sociales (arrestos relacionados con el
alcohol, problemas maritales, separaciones, etc.), o
fisicos (accidentes, enfermedades, etcétera).

La deteccion de estas personas es mas dificil que la de
aquellas que ya son dependientes. Existe una serie de
trastornos que pueden aparecer en etapas tempranas
antes de la dependencia (por ejemplo, traumatismos o
sintomas gastrointestinales); cuando los individuos que
los presentan cumplen entre 10 y 15 afios de beber en
esta forma, la probabilidad de que desarrollen
dependencia es alta. La dificultad estriba en que, a pesar
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de que existe buen nimero de indicadores biomédicos y
psicosociales de problemas con la bebida, éstos no
tienen una sensibilidad diagnédstica ptima, debido a que
ninguno de los sintomas aparece en todos los bebedores
problema, y porque tienden a ocurrir de forma
relativamente independiente unc de otro. A causa de
estas dificultades, las personas en etapas tempranas del
abuso de alcohol pueden no ser identificadas en el
transcurso de una evaluacion médica de rutina, dificultad
que se agrava si se considera que quienes solicitan
ayuda por problemas derivados de su forma de beber se
encuentran, por lo general, en etapas avanzadas de su
enfermedad. *'

En México el indice elevado de problemas quiza refleje
periodos de intoxicacion aguda mas que de dependencia.
Esto es, si el mexicano consume con poca frecuencia,
pero en las ocasiones que lo hace ingiere por lo general
grandes cantidades, podriamos esperar un elevado
nimero de problemas. El consumo de grandes
cantidades de alcohol durante las festividades religiosas
en las que se consume ininterrumpidamente durante
varios dias, aunque esto ocurra una vez por afio.

En conclusidn las consecuencias del abuso estan
permeadas por las expectativas culturales, y aln mas, la
percepcion de conflictos y su notificacion por parte de la
poblacién estd influida por la actitud relativamente

3. de la Garza. Op. Cit.
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permisiva o restrictiva de la poblacion en diferentes
momentos histéricos.

Es definitivo que en el México actual esta cuestion se
convierte en un fendmeno preocupante para las
Instituciones dedicadas a la salud ademas de presentar
una tendencia a seguir creciendo y que las causas que
lo provocan y alimentan tienen algunas vertientes:

* La pobreza extrema, el desempleo, la falta de
expectativas y oportunidades de vida ademas de la
ignorancia (falta de educacién preventiva).

* la rapida deteccion del problema
independientemente de las causas que lo generaron,
ya sean individuales o de familia y la falta de lugares
0 espacios que presten servicios de rehabilitacion
para atacar desde una perspectiva real la
problematica.

* En el caso del alcohol la gran permisividad social que
se da a éste, ya que las marcas publicitarias lo
presentan como producto que otorga cierta categoria,
ademas de mostrarlo como Gnico punto de encuentro
en las reuniones juveniles.
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Perfil y patron de consumo de los adictos. Predomina la afluencia de pacientes del genero
masculino, de modo que se registra el ingreso de diez
Caracteristicas semidemograficas. hombres por cada mujer atendida, sin embargo, cabe
sefialar que en 1995, la razén fue de ocho hombres por
El 36.5% de los pacientes atendidos en el lapso 1990- cada mujer. (Véase grafico 2)

1995 tenian entre 15 y 19 afios de edad, el 23.9%
contaba entre 20 y 24 afios. De esta manera, el 60% de

los usuarios de drogas que en este lapso buscaron EDADES DE INGRESO

atencion contaba entre 15 y 24 afios de edad. (Vease
grafico 1).
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o Gréfico 1.*

° Fuente: Estudios Epidemioldgicos de pacientes atendidos en
* Fuente: Estudios Epidemioldgicos de pacientes atendidos en Centros de Integracion Juvenil 1990-1995
Centros de Integracién Juvenil 1990-1995




El 22.8% de los casos reporto ser casado o vivir en
unién libre, en tanto que el 68% eran solteros. (Véase
anexo 3).

ESTADO CIVIL DE LOS ADICTOS
CASADO Y UNION LIBRE
23.0%

| oTROS
9.0%

CASADO Y UNION LIBR
EloTrOS
N SOLTERO

o Graffico 3.

* Fuente: Estudios EpidemiolGgicos de pacientes atendidos en
Centros de Integracion Juvenil 1990-1995

2.3 Centros de Atencion
Alcohdlicos Anénimos
Historia de Alcohdlicos Andnimos en México.

A principios de 1945, en la ciudad de los Angeles,
Gilberto M. Recibe el mensaje de Alcohdlicos Andnimos,
para fundar en colaboracién con su esposa, Francisca
Gonzalez, en Monterrey, N.L., el primer grupo de AA.
Desafortunadamente a inicios de 1946, y debido a
controversias con algunas compafiias cerveceras, deja
de funcionar en septiembre del mismo afo. La Sra.
Francisca Gonzalez se da a la tarea de traducir varios
folletos provenientes del extranjero, los cuales son
publicados en los periddicos locales. *

E! 18 de septiembre de 1946 se llevo a cabo la Primera
Junta de Informacion Publica en el Teatro del Pueblo de
la Ciudad de México, por el Sr. Ricardo Pérez
proveniente de Cleveland, Ohio y consul honorario de
México en esta ciudad. El motivo era “trasmitir el
mensaje d3e3 Alcohdlicos Anénimos a la sociedad
mexicana’.

Fue el 25 de septiembre de 1946, en que naci6 el primer
grupo de habla inglesa de A.A. en México el “México City

32 Alcohélicos Andnimos. Los doce pasos, las doce tradiciones Alcohdlicos
Anénimos. México. Editados por la Central Mexicana de Servicios Generales
de A.A.A.C. 1989.

3 Alcohélicos Anénimos. Op. Cit.




Group” fundado por Lexter Fox, Ramén C. y Daniel A,
integrantes mas tarde el Lic. Fernando I, y Pauline Doerr.

El ailo de 1956, nace el primer grupo de A.A. de habla
hispana en la Republica Mexicana “Hospital Central
Militar", como consecuencia de la junta de informacion
publica que se llevd a cabo el 16 de septiembre del
mismo afio, con duracién de una hora. Sus fundadores
fueron el Dr. Gonzalez Varela y el mayor Joaquin Barron
con la colaboracion de la Sra. Irma Reyes de Barron. Dos
anos mas tarde le es cambiado el nombre al grupo
“Grupo Distrito Federal”.

Con fecha 15 de marzo de 1957 en el estado de Yucatan
surge el grupo de A.A. denominado “Panteén Florido™, a
€l asistio el cofundador de A.A. Bill W., que en ese
tiempo estaba de paso en Mérida con su esposa Lois.

Para el mes de marzo de 1961 se forma en Guadalajara,
Jalisco, el “Grupo Tapatio” su fundador fue el Sr. Harry
Olmstead, de origen americano, y su hijo Estanislao F.,
después se unié Rubén V., siendo el primer grupo a
quien el Cardenal Garbi Rivera le otorga una carta de
aecomendacién para A.A. solicitada por Harry Olmestead.

A partir de la década de los sesentas el crecimiento de
los grupos de A.A. fue notorio: en 1961 nacieron 4; en
1962, 3; en 1963, 7 en 1967, 9 y para la actualidad
existen un nimero de 13 000 grupos distribuidos en 63

34 Alcohélicos Anénimos. Op. Cit.

comités de érea, distritos, oficinas de informacion e
intergrupales.

Para 1964, se forman las primeras Oficinas Intergrupales
en el Distrito Federal y en Guadalajara. También a partir
de los dias 29 y 30 de agosto de 1964, se llevé el Primer
Congreso Nacional de A.A. en México. Mas tarde, el 16
de septiembre de 1969 se lleva a cabo la Primera
Asamblea Mexicana con la asistencia de 22
representantes de 21 estados de la Republica Mexicana,
en la cual se asumié la responsabilidad del Tercer
Legado en México y una de las primeras tareas fue la
creacién de la Oficina de Servicios Generales creada el 9
de diciembre de 1969.

¢ QUE ES ALCOHOLICOS ANONIMOS?

Alcohdlicos Andnimos es una Agrupacion de hombres y
mujeres que comparten su mutua experiencia, fortaleza y
esperanza para resolver su problema comun y ayudar a
otros a recuperarse del alcoholismo.

E! Gnico requisito para ser miembro de A.A. es el deseo
de dejar la bebida. Para ser miembro de AA. no se
pagan honorarios ni cuotas, se mantienen con sus
propias contribuciones. No esta afiliada a ninguna secta,
religion, partido politico, organizacién o institucion
alguna; no desea intervenir en controversias, no respalda
ni se opone a ninguna causa. E! objetivo primordial es




mantenerse sobrios y ayudar a otros alcohdlicos a
alcanzar el estado de sobriedad. *°

Los miembros de A.A. son hombres y mujeres que han
descubierto y admitido que no pueden controlar el
alcohol; aprenden que tienen que vivir sin él si es que
quieren evitar el desastre para ellos y para aquellos que
los rodean.

Con grupos locales en miles de comunidades, forman
una fraternidad internacional, que no tiene formalidades,
con miembros en mas de 163 paises. Solo tienen un
proposito primordial: permanecer sobrios y ayudar a
otros que deseen recurrir a ellos para lograr la sobriedad.

Entre sus miembros se pueden encontrar a hombres y
mujeres de todas las edades y muy diferentes
condiciones sociales, econémicas y culturales. Algunos
bebieron durante muchos- afios antes de liegar a darse
cuanta de que no podian controlar su manera de beber,
ofros tuvieron la fortuna suficiente de apreciar, a
temprana edad o sin avanzar mucho en su carrera de
bebedores, que el alcohol se habia vuelto incontrolable.

Los une su problema comun: el alcohol. Al reunirse,
platicar y ayudarse, unidos, los alcohdlicos son capaces,
de permanecer sobrios y perder la compulsion por la
bebida, que en otra época fue dominante.

3 Alcohélicos Anénimos. Op. Cit.

No creen ser los (nicos que tienen la solucion al
problema de la bebida; saben que el programa de AA.
les funciona y que lo han visto funcionar para todo recién
llegado, casi sin excepcién, cuando honesta vy
sinceramente quieren dejar de beber.

Para elios, la sobriedad debe ser siempre lo primero.
Se auto sostienen.

Por mas de medio siglo, Alcohdlicos Andnimos ha
considerado que el mejor camino para lograr el respeto
de los demas estriba en su auto sostenimiento. La
Agrupacion se ha sostenido con las contribuciones
voluntarias de sus miembros. Todos los servicios que
efectian tanto integrantes, Grupos, Comités u Oficinas
de Alcohélicos Anonimos no realizan campafas para
colectar fondos, ni acepta donativos oficiales, particulares
0 de personas ajenas a su Agrupacion.

Son andnimos

Conservar el anonimatoc personal ante los medics
publicos de informacion es la mejor garantia para los
futuros miembros de que su identidad no sera revelada;
también sirve para que ningin miembro pretenda
autonombrarse como representante o dirigentes de
Alcohodlicos Andnimos. La valiosa cooperacion de la
publicidad a lo largo de los anos ha sido formidable; de
hecho, el programa de Alcohdlicos Andnimos debe su
difusion a periédicos, revistas, radio televisién y cine. Por
consiguiente la Agrupacion si puede valerse de tan
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importantes medios masivos de comunicacion para darse
a conocer mas no asi sus miembros. *

¢QUE ES LO QUE A.A. NO HACE?

1. No ofrece motivacion inicial para la recuperacion de
los alcohdlicos, ni trata de persuadir a nadie para que
pertenezca a la agrupacion.

2. No mantiene archivos o historias clinicas.

3. No toma parte en investigaciones, ni las patrocina.

4. No se une a consejos de agencias sociales, a pesar

de que los miembros y grupos de AA. frecuentemente

cooperan con ellos.

5. No trata de controlar a sus miembros.

6. No hace diagndsticos médicos o psicolégicos.

7. No proporciona servicio de hospitalizacion, ni

enfermeria, drogas o cualquier otro tipo de tratamiento

médico o psiquiatrico.

8. No ofrece servicios religiosos o espirituales.

9. No se mezcla en propagandas o educacion acerca del
alcoholismo.

3 Alcohslicos Andnimos. Op. Cit.

10. No proporciona casa, alimento, ropa, trabajo, dinero o
cualquier otro tipo de servicio social o de caridad.

11. No proporciona consejos de tipo vocacional o
domeéstico.

12. No acepta dinero por sus servicios, o cualquier otro
tipo de contribucién proveniente de fuentes distintas a los
de AA.

CENTRAL MEXICANA DE SERVICIOS GENERALES
DE ALCOHOLICOS ANONIMOS, A.C.

La Central Mexicana de Servicios Generales de
Alcohodlicos Andnimos, A.C., es una organizacién civil
cuya tarea es determinar las bases y los mecanismos
operativos entre algunos sectores de la poblacion, para
que a través de una colaboracion mutua se difunda el
programa de tratamiento de A.A. para la rehabilitacion de
personas con problemas de alcoholismo. ¥

El programa de Alcoholicos Andnimos rehabilita a casi el
80 por ciento de los enfermos que ingresan a los grupos
registrados por La Central Mexicana de Servicios
Generales de AA., AC. Esto es importante si se
considera que diferentes indicadores sociales y clinicos
han demostrado que el alcoholismo es una enfermedad
que ocupa uno de los primeros lugares en la lista de

3 Aleohlicos Anénimos. Op. Cit.




causas de muerte a nivel nacional, asi como su
asociacion con accidentes y violencia.

La agrupacion no se ocupa de la investigacion sobre el
alcoholismo ni del tratamiento médico o psiquiatrico, y no
apoya ninguna causa, aungue los miembros de AA.
pueden participar en estos campos. La Central Mexicana
de Servicios Generales de A. A., A.C. ha adoptado una
politica de cooperacion sin afiliacion respecto de
instituciones que se ocupan del problema del alcoholismo
como lo es el Consejo Nacional Contra Adicciones
(CONADIC), el centro de Integracion Juvenil (C.1.J), el
Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus familiares (C.A.A.F.),
entre otros.

El programa de A.A. se ha difundido en mas de 163
paises, incluyendo a México; La Central Mexicana de
Servicios Generales de A. A, A.C. ocupa el segundo
lugar a nivel mundial con 300 mil integrantes y el primer
lugar lo tiene la ciudad de Nueva York con 1200 000
integrantes.

La Central Mexicana de Servicios Generales de AA.,
A.C. se encuentra ubicada en: Huatabampo No. 18,

Col. Roma sur, México, D.F.,

C.P. 06760

TELS 52 64 24 06

FAX 52 64 21 66

ALCOHOLICOS ANONIMOS Y EL ALCOHOLISMO

Ei alcoholismo ha sido considerado como una
enfermedad incurable, progresiva y mortal por la
Asociacion de Medicos de los EE.UU. (American Medical
Association) asi como por la Organizacién Mundial de la
Salud, que afecta no sélo al adicto, sino también la vida
de todo aquel que se encuentre a su alrededor. 38

Ciertamente el alcoholismo es una enfermedad, que es
progresiva y que no se puede curar, pero al igual que
algunas otras enfermedades, se puede detener. La
enfermedad representa la combinacion de una
sensibilidad fisica hacia el alcohol y una obsesion mental
por beber, gque sin importar las consecuencias, no se
puede romper solo con fuerza de voluntad.

El alcohdlico pierde el control de la bebida originando
reacciones y comportamientos negativos, por lo que se le
considera un enfermo que pone en riesgo su salud fisica
y mental asi como su relacién familiar y social. Muchos
alcohdlicos que son incapaces de dejar de beber,
piensan que son moralmente débiles o que quiza tienen
un desequilibrio mental. Cuando el alcoholismo se ha
presentado no existe perversidad moral acerca de estar
enfermo.

El criterio de A. A. es que los alcoh6licos son personas
enfermas que pueden recuperarse si siguen un sencillo

38 Alcohélicos Andnimos. Al-Anon se enfrenta al alcoh6lismo, México
Editados por grupos de familia Al-Anon. 1992
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programa que ha demostrado tener éxito para mas de
dos millones de hombres y mujeres. La experiencia
demuestra que el programa de A. A. funcionara para
todos los alcohélicos que son sinceros en sus esfuerzos
por dejar de beber y que, por lo general, no funcionara
para aquellos que no tienen la certeza absoluta de que
quieran hacerlo.

Etapas del alcoholismo

1. - Los bebedores fuertes beben diariamente o con
menor frecuencia, son fuertes en una ocasion solamente.
En ocasiones es embarazoso; sin embargo, contintian
asegurando que saben manejar el alcohol y que el beber
es esencial para el trabajo.

2. - En esta etapa, los bebedores carecen de control
sobre la bebida y empiezan a preocuparse de ello.
Incapaces de permanecer abstemios cuando ellos
quieren, las personas incluidas en este grupo pierden, a
menudo, toda la compostura cuando beben y llegan a
admitirlo al dia siguiente.

3. - Estos bebedores han ido mas aila de la segunda
etapa; han perdido amigos, son incapaces de conservar
un trabajo y varias de sus relaciones mas intimas sé
encuentran en ruinas. Quizas han consultado a doctores
y ha empezado el agotador peregrinar por los lugares de
“secado” y hospitales. Se dan cuenta perfectamente bien

R R e B S e S R G
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de que ellos no pueden beber normalmente, pero son
incapaces de comprender por qué. *

Pierden todo el interés en las relaciones sociales, en el
mundo que las rodea, y quizas aun en la vida misma. La
Unica emocién que muestra con alguna consistencia es
la auto-lastima

4. - En esta ultima etapa, los bebedores parecen estar ya
fuera del campo en que se les puede ayudar. A estas
alturas, ya han estado en una institucion tras otra. A
menudo violentos, cuando beben parecen locos o
insensibles a la realidad, pueden tener alucinaciones
alcohdlicas, deliriums tremens.

Sintomas de la enfermedad del alcoholismo

1. - Negacion al padecimiento de la enfermedad.
2. - Tolerancia a la injerencia del alcohol.

3. - Amnesia.

4. - Dafio a la salud fisica

5. - Sintomas de superacion

6. - Cambios en la personalidad.

7. - Pérdida del control de beber.

8. - Codependencia.

9. - Problemas de sistemas familiares.

¥ Aleohdlicos Anénimos. Un dia a la vez en Al-Anon, México, Editado por
Central Mexicana de Servicios Generales de los Grupos Familiares Al-
Anon.1980.
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El programa de recuperacién

Alcohdlicos Anonimos se basa para la rehabilitacion de
los enfermos de alcoholismo en los "Doce Pasos", siendo
estos el corazdn del programa de recuperacion de A. A.,
y muchos de los miembros se refieren a ellos como: “los
pasos que dimos y que nos condujeron a una nueva
vida” (SICAA.). ¥

Estos doce pasos no se basan en la teoria, los primeros
miembros analizaron juntos lo que habian hecho para
lograr y mantener la sobriedad. Los pasos son el
resumen de su experiencia a una guia hacia la
recuperacioén espiritual que ahora da resultado a mas de
dos millones de alcohdlicos.

Los Grupos en Alcohélicos Andnimos

El grupo es donde se ilevan a cabo las juntas de la
fraternidad de A. A. Por-lo general, un miembro asiste
regularmente por hora y media a sus juntas en un grupo
cercano a su casa; y todos los miembros tienen la
libertad de asistir a cualquier junta de A A. en cualquier
lugar que se efectué.

La mayoria de los Grupos llevan a cabo una o mas juntas
semanales a las que se les llaman “cerradas” (solamente
para miembros de A. A. o recién llegados), y otras que se
denominan abiertas (para familiares y amigos). En estas
juntas los miembros platican sus propias experiencias

% Alcohélicos Andnimos. Valor para cambiar, México, Editado por Central
Mexicana de Servicios Generales de los Grupos Familiares Al-Anon. 1992,

como bebedores antes de llegar a A.A., y explican como
los principios de A.A. los guiaron a la sobriedad y a una
nueva perspectiva. Por medio de sus interpretaciones del
programa, los miembros mas antiguos tratan de ayudar
tanto a los recién llegados como unos a los otros. ¢'

Las juntas carecen de formalidades y generalmente
incluyen amistosas reuniones alrededor de una mesa, en
donde usted puede lograr una imagen aun mas clara de
la amplia variedad de personas que pertenecen a esta
fraternidad.

En general, los miembros de A.A. constituyen una corte
seccional del promedio de la comunidad. Entre ellos hay
educadores profesionales y hombres de negocios, al
igual que aquellos que han tenido poca o ninguna
educacién. Un agente de bolsa y un doctor, ambos
alcohdlicos, fundadores de A.A. El alcoholismo no tiene
nada que ver con la inteligencia, el talento, la educacién
o la posicién social 0 econdmica, y puede atormentar
tanto a una enfermera o un ministro religioso, un artista o
escritor.

4 Alcohélicos Anénimos. Valor para cambiar, México, Editado por Central
Mexicana de Servicios Generales de los Grupos Familiares Al-Anon. 1992.




CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL.

¢, Qué es Centros de integracion Juvenil?

Es una asociacion Civil no lucrativa, especializada desde
hace 30 afios en la prevencién, tratamiento y
Rehabilitacion del consumo de drogas.

A través de una Red Nacional de Atencidn, conformada
por 72 Unidades Operativas, atiende anuaimente a 2
millones de personas en programas preventivos y casi 20
mil casos de farmacodependientes y sus familiares en
tratamiento.

Para su operacién cuenta con 1,200 profesionales de Ia
salud, entre ellos: psiquiatras, psicologos, médicos y
trabajadores sociales; ademas de 10,000 voluntarios en
promedio.

¢ Como trabaja ClJ?

Una de las metas de ClJ es promover la responsabilidad
social compartida, para evitar que el problema de la
farmacodependencia crezca mas en nuestro pais.

Prevencion

Para difundir los conocimientos necesarios acerca de Ias
causas y consecuencias de este fenémeno y fomentar la
educacion para la salud, CH lleva a cabo diversas tareas

encaminadas a informar, orientar y capacitar a la
poblacion en grupos de nifios, adolescentes y adultos.

Tratamiento y Rehabilitacion

La Institucion brinda tratamiento en Consulta Externa
Especializada y Hospitalizacion. E! objetivo es suprimir o
disminuir el uso de drogas, y tratar los padecimientos
asociados al consumo.

A través del tratamiento se pretende mejorar de manera
integral la salud y el bienestar del individuo, para lo cual
se incluye a la familia, ya que ésta constituye el nicleo
basico de su desarrollo.

Investigacion

Para actualizar y enriquecer permanentemente los
servicios que brinda la [Institucion, se realizan
investigaciones epidemioldgicas, clinicas, psicosociales y
de evaluacion. Estas dan cuenta del comportamiento del
fenomeno en si, de las drogas de consumo mas
frecuentes, del sujeto que padece el problema y de su
entorno familiar y social, asi como de la eficacia de los
servicios institucionales.

Servicios de Informacion
Existe un Centro de Informacién y Documentacién

especializado, con redes conectadas a todo el mundo;
ademas de bibliotecas en cada uno de ios Centros
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Regionales con material técnico-cientifico para quien lo
solicite.

El teléfono de los ClJ es el 52-12-12-12 las 24 horas, ios
365 dias del aio.

Modelo de  Abordaje Institucional de la
Farmacodependencia.

Los Centros de Integracion Juvenil (ClJ) se abocan a
problemas ligados con la farmacodependencia. Por lo
tanto el sentido de este concepto requiere ser aclarado
asi como el modelo de abordaje que sustenta la
Institucion para acercarse al fenémeno, evitar su
aparicion y luchar contra sus manifestaciones.

Inicialmente ClJ asume la farmacodependencia como un
problema exclusivamente médico, pero pronto advierte la
importancia del ambiente social en la aparicién del
fenémeno, y la necesidad de buscar soluciones para
evitar que aparezca o para remediar la situacion de
desequilibrio que provocd. Dado que Ia
farmacodependencia se presenta como un problema
social, o sea que la comunidad enfrenta una crisis, sufre
desajuste y desorganizacion, que obligan a una
reformacion de sus estructuras sociales.

Por ello ClJ ahora plantea un modelo de abordaje que
involucra a los miembros de la comunidad en acciones
coordinadas enfocadas a lograr mejores niveles de vida,
de tal modo que sean los artesanos de su propio
bienestar y los que promuevan las condiciones sociales
que no permitan el consumo de drogas.

ST % PR PRSI W A

La Institucion pone en marcha este modelo de abordaje
mediante la participacién  comunitaria:  esfuerzo
organizado de la comunidad que permite conocer y
actuar en un movimiento permanente.

Se ha observado que el abuso de drogas pertenece
particularmente al ambito de la saiud mental de los
consumidores, pues aparece como producto de un
complejo proceso a través del cual los sujetos intentan
compensar, posponer o inhibir el dolor psiquico, lo que
implica modificaciones en la percepcion, los sentimientos
y la conducta. 2

Tomando en cuenta estas caracteristicas, la Institucion
plantea como modelo de abordaje de la
farmacodependencia a la salud puablica, que pretende
impedir la enfermedad y fomentar la salud a través del
esfuerzo organizado de la comunidad, haciendo un
énfasis especial en el area de la salud mental. Asi se
dirige a cumplir cinco funciones basicas: promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud y
reubicacién social de los enfermos. Dentro de marco de
la Salud Publica, Centros adopta como estrategia global,
la Educacién para la Salud en el significado dado por la
Organizacion Mundial de la Salud: el conocimiento e
interés por todas aquellas experiencias del individuo, el
grupo o la comunidad gue influyen en las creencias,
actitudes y conductas respecto a la salud, asi como a los
procesos y esfuerzos para producir cambios a fin de

*2B.J. Bulacio y cols. Op. Cit.
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lograr un. nivel optimo de ésta.*® En este sentido se
puede hablar de tres niveles de prevencién: primario,
secundario y terciario; en el primero, la Institucion, a
través del Area de Prevencion, tiende a promocionar la
salud mental atendiendo a “"aquel nicleo de poblacién
que siendo susceptible de verse envuelto en el
fenomeno, alin no lo tiene presente" * Se distingue la
prevencion primaria inespecifica que promueve la salud
en general y la salud mental en particular; la prevencion
primaria especifica que se aboca a ambitos concretos del
consumo de drogas. En la practica las dos se integran
mediante estrategias especificas de informacion,
orientacidn y capacitacion.

En el segundo y tercer nivel se tiende a impedir la
evolucién de este problema reincorporando al individuo
consumidor de drogas a la sociedad, por lo cual el Area
de Tratamiento- Rehabilitacién atiende tanto al
farmacodependiente como a sus familiares; esto se lieva
a cabo a través de las tres modalidades de psicoterapia
breve (individual, grupal y familiar), y otras de orientacién
a familiares del farmacodependiente (individual y grupal).

 Centros de integracién Juvenil. Modelo de Abordaje Institucional de la
Farmacodependencia, México. 1995.
“ Idem

UNIDAD RESIDENCIAL PARA ADICCIONES "TORRES
DE POTRERO".

El Gobierno del Distrito Federal posee so6lo un centro de
internamiento con servicio integral para adictos y su
familiares, el cual es gratuito. Sin embargo, el impacto de
sus acciones, limitadas por la falta de recursos, es
inconsistente ante la reorganizacion del Instituto de
Asistencia e Integracién Social.

Sin embargo, hasta ahora sbélo hay un centro de
internamiento con atencion integral para el paciente y su
familia que no cobra por sus servicios, aungue su
capacidad es limitada: 30 hombres y 10 mujeres.

La Unidad Residencial para Adicciones "Torres de
Potrero”, un proyecto heredado por la anterior
administracion del gobierno capitalino, por lo que ahora
las actuales autoridades quedaron a su cargo.

Este centro utiliza uno de los programas con mayor éxito
en el mundo, es el tipo residencial, llamado "Minnesota",
que consiste en el internamiento durante seis semanas
de los pacientes.

El Gobierno del Distrito Federal, durante Ia
administracion de Rosario Robles Berlanga, emprendio el
proyecto de convertir un centro de desarrollo comunitario,
ubicado en plena barranca de la delegacion Alvaro
Obregon, en una Unidad de tratamiento Residencial para
Adicciones con el mismo modelo que los centros
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privados, aunque dirigido a personas de escasos
recursos y para nifios y jovenes de la calle.

Tras largos meses de trabajo de remodelacion finalmente
quedo listo. Incluso la idea era multiplicar este esquema
en, por lo menos, otros tres centros mas de la capital del
pais.

Sin embargo, la falta de recursos y la obligada
capacitacion del personal que atenderia a los internos
atrasé la fecha propuesta para su inauguracion.

Fue a mediados de noviembre del afio 2000, antes que
concluyera la gestion de Robles Berlanga, cuando este
centro inicié su operacién, aunque no ha existido mucha
difusion. Quien ha llegado a la Unidad "Torres de
Potrero" ha sido por casualidad.

Desde noviembre del afio 2000 a mayo del 2001 la
Unidad ha otorgado servicio a 35 adictos.

Del total de casos dos fueron mujeres y solo cinco
desertaron antes de concluir el tratamiento.

El Director de la Unidad Néstor Soto Puello, explicé que
este modelo de internamiento por seis semanas busca
que los pacientes cumplan con tres tipos de tratamiento
al mismo tiempo: "Un manejo con medicamentos, terapia
individual con un psiquiatra y un psicologo, asi como

terapia de grupo, lo que incluye sesiones de ayuda
mutua con Alcohdlicos Andnimos" #°

La Unidad de tratamiento residencial no es un hospital
psiquiatrico, ni un anexo de AA.

El ingreso y la permanencia son voluntarias. La gente se
atiende porque quiere resolver sus problemas de
adiccion.

Las seis semanas son apenas el inicio del tratamiento y
a través de consultas externas se les da seguimiento por
dos aiios mas.

OCEANICA
Localizacion

En mayo de 1993 se fundo el Centro de Tratamiento para
el Alcoholismo y la Adiccion de otras Sustancias en
Mazatlan, Sinaloa basado en el modelo Betty Ford
Center, el cual ha sido adaptado a la cultura e
idiosincrasia mexicana.

Oceanica estd ubicada a la orilla de la playa, a 15
kilometros hacia el Noroeste de la ciudad de Mazatlan,
Sinaloa, México, a menos de 40 minutos del aeropuerto.
Fue construida en un terreno de 20,000 m2 que ofrece
un ambiente totaimente aislado y relajante, en donde la

% El Universal Mayo 2001.
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naturaleza es complice y ayuda a proveer la atmdsfera
necesaria para la recuperacién de las personas
dependientes del alcohol u otras drogas.

Esta privilegiada circunstancia contribuye a que el
proceso de tratamiento se lieve a cabo con mucho éxito.

Modelo de tratamiento

El Programa de tratamiento estda basado en el
reconocido Modelo Minnessota en la tecnologia y
asesoria operativa del Betty Ford Center de USA. En
Ocednica, estan preparados para brindar una atencion
especializada y altamente profesional a personas con
problemas de Adiccién, al alcohol y otras drogas asi
como a los familiares, bajo los principios fundamentales
de Respeto, Dignidad y Amor.

CLINICA MINNESOTA

Minnesota es un Centro de tratamiento y rehabilitacion
de adicciones que tiene como mision brindar alternativas
de recuperacion a personas que padecen problemas de
dependencia de sustancias dentro de un clima cordial,
profesional, congruente y humano.

Su vision es mantenerse a [a vanguardia en el
tratamiento de las adicciones, y seguir siendo
considerados como una de las mejores alternativas de
internamiento para la recuperacion de adicciones.

Su equipo terapéutico estd conformado por
psicoterapeutas, médicos, enfermeras, consuitores,
técnicos en acondicionamiento fisico y diverso personal
profesiona!l de apoyo.

El Modelo de tratamiento incluye tres ejes principales:

e Cuidado Meédico (valoracion,
estabilizacion, monitoreo continuo)

desintoxicacion,

o Abordaje Psicolégico y espiritual (trabajo con
emociones, informacién, aspecto reeducativo)

» Programa de doce pasos

A través del desarrolio e interaccidén armoniosos de estos
tres ejes, es como se constituyen las bases para una
rehabilitacion consistente, teniendo en cuenta que es
necesaria una sana integracion de mente y cuerpo, para
gue quienes buscan detener el avance de la adiccion
puedan encontrar un nuevo sentido en su vida y también
su desarrollo espiritual. Aclarande que lo anterior no tiene
nada que ver con religion alguna.

Las instalaciones

Cuentan con modernas y funcionales instalaciones con
aire acondicionado integral, alberca con temperatura
controlada, extensos jardines, areas independientes para
hombres y mujeres, confortables habitaciones, canchas
deportivas, amplio comedor, salones exclusivos para
psicoterapia individual, grupal y familiar.
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Otros servicios que ofrecen:

En la Clinica Minnesota estan conscientes de que dada
la prevalencia de esta enfermedad, no basta con
enfrentar el dafio que ya se ha hecho presente en el
adicto y su familia. Es necesario atender también el
aspecto preventivo, por eso pone a disposicion de la
comunidad los siguientes servicios:

« Desintoxicacion y Estabilizacion

o Soporte Terapéutico.

o Programa Familiar.

» Prevencion de Recaidas.

o Post-Tratamiento (Casa de Medio Camino).

» Intervencion en Crisis.

» Asesoria a Empresas y Centros Educativos.

+ Programas de prevencion de adicciones Yy
asesoria a empresas.

o Programas de orientacién y consultoria a Centros
educativos

« Atencién psicolégica externa individual y familiar
(orientacién y consejeria)

« Talleres como:

1. Prevencion de adicciones para nifios y
adolescentes.

2. Manejo de emociones.

Manejo de estrés

4. Espiritualidad (para egresados)

w

El Modelo Terapéutico Integral es desarrollado mediante
conferencias, terapias, platicas y audiciones por un
calificado equipo de médicos y psicoterapeutas.

OTROS TIPOS DE TRATAMIENTO
Técnicas disuasivas

Existen basicamente dos medicamentos interdictores,
cuyo mecanismo de accion radica en el blogqueo del
metabolismo del alcohol, por inhibicion competitiva de la
encima ALDH, a nivel de acetaldehido, con lo que se
produce una intoxicacion acetaldehidica aguda, con un
tipo de cuadro alérgico, cuando se ingiere el alcohol,
estando bajo los efectos del farmaco en cuestion.

La mayoria de este tipo de farmacos tienen efectos
secundarios, como lo pueden ser: nauseas, cefaleas,
cuadros psicoticos, alergias cutaneas, impotencia,
temblor, etc. 6

Técnicas psicosociales

La terapia familiar y o de pareja se basan en la
presuncién de que el paciente es reflejo de una
disyuncién de todo el sistema, cuya dinamica hay que
modificar.*’ Estas intervenciones suelen orientarse de
acuerdo con la teoria de los sistemas, transaccionar y de

% p_Lorenzoy cols. Op. Cit.
“7M.D. Stanton y cols. Terapia familiar del abuso y adiccién a las drogas,
Argentina, Editorial Gedisa, 1994.
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modificacion de conducta. Sin entrar en el tema,
sefialaremos la importancia de la familia como factor
determinante del problema alcohélico (favorece o sufre
las consecuencias de la enfermedad y favorece o
dificulta la recuperacion del enfermo) asi como el posible
desarrollo de toda una patologia de la pareja o familia
nuclear del paciente alcohdlico (coalcoholismo). Lo que
esta claro es que no basta con tratar al adicto sino que
hay que tratar también a la familia.

Bajo psicoterapia de grupo se entienden solo aquellas
técnicas grupales fundamentadas en principios
psicoanaliticos que inspiran sus estrategias. Se incluiria
aqui el psicodrama de Moreno. La mayoria de las
técnicas grupales empleadas en el tratamiento de
alcoholismo no pueden ser consideradas como
psicoterapia.




2.4 MARCO DE REFERENCIA

2.4.1 Marco de referencia general

El tratamiento que Ia legislacién mexicana confiere a las
adicciones se apoya en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en la que se consagra la
proteccién de la salud como un derecho que tiene toda
persona en nuestro pais por el hecho de ser ciudadano
mexicano, beneficio que se extiende a cualquier
extranjero que entre en el territorio nacional.

Por lo anterior, segln ia Carta Magna, la ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad
general, delimitando la competencia del Congreso de la
Unién para legislar sobre salubridad general en la
Republica. :

Pian Nacional de Desarrollo

Al concretar el compromiso constitucional, el Plan
Nacional de Desarrolio 1989-1994, que orienta el
desarrollo nacional, realiza un balance general de la
sociedad mexicana, detectando que Ias dificultades
econdmicas de los Ultimos afios han obstaculizado la
atenciéon adecuada y deseable a los rezagos sociales,
que han continuado siendo importantes, pues un gran
nimero de mexicanos quedaron al margen de los
beneficios del progreso al concentrarse la economia en

unas cuantas ciudades con desequilibrios y grandes
costos en servicios. *¢

Uno de los resultados del balance consistié en la
innegable necesidad de avanzar simultaneamente en los
campos de la democratizacién del pais, de la economia y
del mejoramiento social, postulando que en el mundo de
hoy, la modernizacién econémica y social van de la mano
de la modernizacién politica. *°

Asl, derivado de su estrecha vinculacion, plantea abatir
las demandas sociales prioritarias atendiendo primero las
demandas econdmicas, al establecer el Acuerdo
Nacional para el Mejoramiento Productivo del Nivel de
Vida que propone como estrategia para su cumplimiento:
la creacién de empleos productivos y bien remunerados,
la atencidn a las demandas sociales prioritarias, la
proteccion del ambiente y la erradicacién de la pobreza
extrema.

Dentro de la estrategia del mejoramiento productivo del
nivel de vida, el Plan sefiala que se deben atender ias
demandas prioritarias del bienestar social como una de
las cuatro lineas estratégicas, pues el crecimiento
econdémico no asegura, por si mismo, que fluyan de
manera automatica los recursos que la atencién de las
necesidades basicas requiere y demanda. *°

“ Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. Diario Oficial 31 de Mayo de
1995.
¥ 1dem.
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Este Plan adopta como politica de accién para
desarrollar la estrategia planteada, ia promocion de la
salud, asistencia y seguridad social, tomando en cuenta
que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad sino
un estado de completo bienestar fisico y mental en un
contexto ecoldgico y social propicio para su sustento y
desarrollo™:; la salud asi concebida no resulta
unicamente del progreso econémico y social, sino que
requiere de acciones especificas para prevenir, preservar
o restituir la integridad y vitalidad fisica y mental de los
individuos en todas las esferas donde pueden estar
expuestos a distintos riesgos, como es el problema de
las adicciones. La seguridad y la asistencia social
complementan las acciones en salud haciendo mas
integral el propdsito de atender el bienestar de la
sociedad, propiciando la incorporacién de los individuos
que lo requieren a una vida digna y equilibrada en lo
econdmico y en lo social.

Programa Nacional de Salud

El Programa Nacional de Salud 1990-1994 constituye la
estrategia operativa del Sistema Nacional de Salud para
alcanzar los objetivos y metas sefialados en las areas de
la salud y la asistencia social.

Al analizar el diagnéstico de la situacion de la salud en
México, sefiala que de acuerdo con los datos obtenidos
en la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en

5 p.N.D. 1995-2000

1988, 22.8% de la poblacion sujeta a la encuesta
consume tabaco; 12.7% ingiere algin tipo de bebidas
alcohdlicas por lo menos una vez a la semana, 14.5% lo
hace de una a tres veces por semana; y 4.3% del
universo analizado ha consumido drogas cuando menos
una vez en su vida, siendo la mariguana la droga con
mayor indice de consumo, seguida por los
tranquilizantes, estimulantes e inhalantes. *

Asimismo, detecta como principales problemas la
persistencia de habitos nocivos a la salud, asociada a la
escasa participacion de la poblacién y a una historia
médica inclinada mas a la atencién de las enfermedades
consecutivas; los servicios de asistencia social todavia
no son suficientes para dar cobertura completa a la
poblacion, o para evitar la desintegracion de la familia
originada por diversos factores que afectan a sus
miembros en lo particular o en su conjunto como son el
maltrato a los menores, el abandono de hogar, el
alcoholismo, la drogadiccion, y los que alteran la salud
fisica y mental de las mujeres, como la violacién y el
aborto.

Para abatir la problematica antes descrita, el Programa
Nacional de Salud persigue como objetivo general
pretende "impulsar la proteccién a todos los mexicanos,
brindando servicios y prestaciones oportunos, eficaces,
equitativos y humanitarios que nos lleven efectivamente
al mejoramiento de sus condiciones de bienestar social,

%2 programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000. Diario Oficial 11 de
Marzo de 1996.
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con el concurso de las comunidades y los tres niveles de
gobierno como medio eficaz para conseguir Ios recursos
necesarios", segtn la directriz establecida en el PND. >

Para la consecucidn de este objetivo general se
establecié como politica el fomento de la cultura de la
salud, dentro de la cual se ha incluido al Programa contra
las Adicciones, cuyos objetivos son: impulsar acciones
de prevencién y tratamiento de las adiciones, asi como la
rehabilitacion y la promocion de la participacion social en
las actividades que se realizan, mediante el desarrollo y
fortalecimiento de la educacion par la Saiud.

El Programa contra las Adicciones plantea las siguientes
lineas estratégicas: >

(1) Promover la revision y actualizacién de la
legislacion vigente, y la vigilancia de su cumplimento en
relacién con la promocién, produccion, distribucién, venta
y consumo de sustancias que causan adiccion.

(2) Impulsar campafias de informacién vy
orientacion

(3) Incluir y divulgar contenidos educativos para
alertar a la poblacién infantil y juvenil sobre fa prevencién
de las adicciones.

* P.N.D. 1995-2000.
34 Programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000. Diario Oficial 11 de
Marzo de 1996. 5.5. Programa contra las Adicciones.

(4) Promover programas de recreacién familiar y
comunitaria, deportivos, sociales, productivos, artisticos y
culturales, para el mejor aprovechamiento del tiempo
libre y como un medio para prevenir ias adicciones.

(5) Fomentar la organizacién de grupos de
autogestiéon para la rehabilitacion integral de los
farmacodependientes, y la orientacién y apoyo a su
nicleo familiar.

(6) Concertar con los sectores publico, social y
privado la adopcion de medidas para sustituir sustancias
solventes de alta toxicidad, y para disminuir los
contenidos de solventes toxicos y agregar sustancias
repulsivas a los productos industriales capaces de crear
adiccion.

Ley General de Salud

La Ley General de Salud, al establecer las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas
en materia de salubridad general, incorpora con este
caracter la organizacién, control y vigilancia de la
prestacion de servicios de salud, preferentemente en
beneficio de grupos vulnerables, el fomento de la salud
mental y la educacién para la salud, asi como los
programas contra el alccholismo, el tabaquismo y la
farmacodependencia, sefalando como autoridades
sanitarias para ejercer las atribuciones en ella
establecidas al Presidente de la Republica, al Consejo de




Salubridad General, a la Secretaria de Salud y a los
gobiemos de las entidades federativas, incluido el
Gobiemo del Distrito Federal. %

E! Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias y entidades de la administracion publica,
federal y local, y las personas fisicas 0 morales de los
sectores social y privado que presten servicios de salud;
sus objetivos son, entre otros, proporcionar servicios de
salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos; colaborar al bienestar social de la poblacién
mediante servicios de asistencia social; coadyuvar a la
modificacién de los patrones culturales que determinen
habitos, costumbres y actitudes relacionados con la
salud, y el uso de los servicios que se presten para su
proteccidn. Su coordinacién esta a cargo de la Secretaria
de Salud, a la cual corresponden, entre otras funciones:
establecer y conducir la politica nacional en materia de
salud y coordinar los programas de servicios de salud de
las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal.

La Ley General de Salud engloba la rehabilitacion de
alcohtlicos y personas que usen habituaimente
estupefacientes o sustancias psicotropicas dentro de la
atencién de las enfermedades mentales.

La prevencion de este tipo de enfermedades tiene
caracter prioritario y, por tanto, para promover la saiud

55 Ley General de Salud. Diario Oficial 7 de Mayo de 1997.
% Idem.
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mental, la Secretaria de Salud, las instituciones de salud
y los gobiernos de las entidades federativas, en
coordinacién con las autoridades competentes en cada
materia, fomentardn y apoyaran el desarrollo de
actividades educativas, socioculturales y recreativas, asi
como la realizacién de programas para la prevencion del
uso de sustancias psicotropicas, estupefacientes,
inhalantes y ofras sustancias que puedan causar
alteracién mental 0 dependencia.

La Ley General de Salud destina uno de sus titulos a la
regulacion de los Programas contra las Adicciones,
mediante el cual se crea el Consejo Nacional contra las
Adicciones, que tiene por objetivo promover y apoyar las
acciones de los sectores publico, social y privado,
tendientes a la prevencion y combate de los problemas
de salud publica causados por las adicciones.

Las atribuciones especificas que corresponden al
Consejo Nacional contra las Adicciones se detallan en el
reglamento para su organizacién y funcionamiento,
dentro de las cuales se enumeran la promocion de la
incorporacion de las dependencias y entidades
participantes en los programas nacionales contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, el
tabagquismo y la farmacodependencia; la instrumentacion
de acciones para el eficaz cumplimiento de los
programas, asi como la evaluacion de los resultados
obtenidos. Asimismo, tiene la facultad de recomendar
medidas sobre el control de ia publicidad relativa a las
bebidas alcohdiicas, tabaco y farmacos, y proponer




reformas que estime convenientes a las disposiciones
legales aplicables a !a produccién, comercializacién y
consumo de esas sustancias, entre otras actividades. >

Dentro del mismo titulo, la Ley General de Salud prevé el
establecimiento de programas especificos contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, contra el
tabaquismo y contra la farmacodependencia.

Consejo Nacional Contra las Adicciones

A continuacién se presenta la historia de las acciones
realizadas en México, en materia de adicciones, ya sea
institucionalmente, ©  por  organizaciones  no
gubernamentales:

1969

Centros de Integracion juvenil (ClJ), surge por iniciativa
de un grupo de la comunidad, que al poco tiempo, y
hasta la actualidad, recibe apoyo del gobierno federal.

1972

La secretaria de Salud conforma el Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), institucion
donde se desarrollaron las primeras investigaciones
epidemioldgicas, biomédicas y clinicas para estudiar el
uso y abuso de sustancias adictivas en México.
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1979

Se crea el Centro Mexicano de Salud Mental
{CEMESAM), organismo que absorbi¢ las funciones del
CEMEF, que a pesar de no tener intervencion en la
normatividad y el disefio de politicas, incluyd en sus
investigaciones el tema de las adicciones y la salud
mental. Dio origen ai Instituto Mexicano de Psiquiatria
(actualmente Instituto Nacional de Psiquiatria —INP-).

1980

En esta década, ya eran numerosos los grupos y
organizaciones que estaban trabajando en la prevencion
y el tratamiento de las adicciones.

1985

Por Decreto Presidencial se implantan el Consejo
Nacional contra la Farmacodependencia y el Consejo
Nacional contra el Alcoholismo, gque tuvieron como
primera actividad la elaboracién de los programas
respectivos, con base en un proyecto coordinado por el
entonces Instituto Mexicano de Psiquiatria.

1986
Por Decreto Presidencial, se crea el Consejo Nacional

contra las Adicciones (CONADIC), coordinado por la SSA
y con la participacion de instituciones y dependencias del




sector plblico, asi como de organizaciones privadas y
sociales, cuyo quehacer se vincula con el campo de las
adicciones. Su objetivo era establecer un marco
normativo, asi como lograr la integracion y congruencia
de los esfuerzos de los distintos sectores a través de los
programas nacionales contra el Alcoholismo y el Abuso
de Bebidas Alcohdlicas, el Tabaquismo y Ila
Farmacodependencia. Sustituyé a los dos Consejos
anteriores.

Con el propdsito de tener un diagnostico adecuado de Ia
situacion de las adicciones en el pais, para sustentar las
decisiones orientadas a la atencion de esta problematica,
se plantea la necesidad de realizar encuestas nacionales
al respecto y, a partir de 1988, se lleva a cabo, con la
intervencion del Instituto Mexicano de Psiquiatria (ahora
Instituto Nacional de Psiquiatria), la Direccion de
Vigilancia Epidemiolégica y el CONADIC, la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA), con tres ediciones hasta
la actualidad realizadas en 1988, 1993 y 1998.

1986
A partir de este afo, se fueron estableciendo en los

Servicios Estatales de Salud (SESA), los Consejos
Estatales contra ias Adicciones (CECA).

Por otra parte, existia la Direccién de Normas de Salud
Mental, Rehabilitacion y Asistencia Social, dedicada a la
atencién de los f{rastornos de salud mental, en
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coordinacion con el Instituto Mexicano de Psiquiatria y el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

1995

Por acuerdo de C. Secretario de Salud, se establece la
Coordinacion de Salud Mental (CORSAME), que
dependia de la Subsecretaria de Servicios de Salud,
integrandola al CONADIC, sin embargo, los ajustes
administrativos hacen necesario separar los servicios de
atencion de salud mental y adicciones.

2000

Se reestructura el Consejo Nacional contra las
Adicciones y se crea la figura del Comisionado, dandole
rango de Subsecretario, convirtiéndose asi en la
instancia maxima de decision para aprobar las politicas
que regiran al Programa Nacional contra las Adicciones,
coordinar las acciones que de él se deriven y evaluar los
resultados.

Se reestructura la CORSAME en un érgano
desconcentrado, denominado Servicios de Salud Mental
(SERSAME), con nivel de Direccién General, del que
dependen los tres hospitales de psiquiatria y los tres
centros comunitarios de salud mental ubicados en la
Ciudad de México.
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2001- 2006

Integracién, en el Consejo Nacional contra fas
Adicciones, de las acciones para la atencién a la salud
mental y las adicciones, unificando el quehacer del
Consejo y el de los Servicios de Salud Mental,
manteniendo, cada una de estas instancias sus
funciones. EI CONADIC, como normativa y evaluadora
en materia de prevencion, investigacion, atencién integral
y reinsercion social de las adicciones y los SERSAME,
en el ambito operativo de la preservacion, la promocion y
la restauracion de la salud mental, proporcionando
atencion integral a quienes sufren cuaiquier forma
patologica del sistema nervioso.

Marco legal de las adicciones
Ordenamientos de alplicacién general

¢ Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
Arts. 4°, parrafos cuarto y sexto, y 73, fraccién XVI,
bases 1°. a 4*.

Leyes

¢ Ley Organica de la Administracién Publica Federal.
Diario Oficial de la Federacién (D.0.) 29 de diciembre
de 1976.
Arts. 27 fraccion XX, 34 fraccion V y 39 (general, con
énfasis en las fracciones XV y XVI).

¢ Ley General de Salud.

D.O. 7 de febrero de 1984.
D.0. 7 de mayo de 19987 (Gltima reforma relacionada
con adicciones).
¢ Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.
D.0. 1 de julio de 1991.
Arts. 38 fracciones Il y IV, 40 fracciones | II,IILV VIl y
Xi, 52.
¢ Ley Federal de Derechos.
D.0. 31 de de diciembre de 1981.
Art. 195,

Reglamentos

* Reglamento para la Organizaciéon y Funcionamiento
del Consejo Nacional contra las Adicciones.
D.0. 15 de febrero de 1988.

Programas

» Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000.
D.O. 31 de mayo de 1995.
4. Desarrollo social, 4.5 Estrategias y lineas de
accién. Salud.

¢ Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000.
D.O. 11 de marzo de 1996.
lil. Los retos demograficos y epidemioldgico. 2.
Programa de salud infantil y escolar. 2.4. Salud en la
escuela. Otros programas de salud para la poblacién
en general. 5.5. Programa contra las adicciones.
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o Programa Nacional de Normalizacion 1998.
D.0. 15 de abril de 1998.
Secretaria de Salud. Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién.
7. Especificaciones de abuso en orina.
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Prevencion y Control de Enfermedades.
27. Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

¢ Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000.
D.0. 19 de febrero de 1996.

3. Estrategias y acciones. 3.2. Los métodos, contenidos
y recursos de la ensefianza. 3.2.1. Planes vy
programas de estudio. 3.4.2.3. Atencién a los nifios
de la calle.

e Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso de
Bebidas Alcohdlicas, 1992-1994.

e Programa Contra el Tabaquismo, 1992-1994.

e Programa Contra la Farmacodependencia, 1992-
1994,
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2.4.2 Marco de Referencia Particular.

El farmacodependiente, como parte de un grupo social
de contra cultura, es marginado en los ambitos social y
familiar se le da un papel de emergente que carga con la
patologia de su grupo primario. Es asi como llega en la
mayoria de fos casos a la unidad. En ésta se propone
crear un grupo de referencia que satisfaga en primera
instancia las necesidades que no ha podido satisfacer en
su medio ambiente normal, y el proceso incluye
rehabilitacion para la adaptacion constructiva al medio
externo al que volvera.

Este proceso se inicia con la admisién, en la cual se
establece el primer contacto con el paciente a través del
personal técnico de la unidad, se considera de especial
importancia el adoptar una actitud terapéutica que facilite
al paciente la toma de conciencia de la enfermedad, y
por consiguiente la toma de responsabilidad en la
decision de curarse.

Esta actitud terapéutica por parte del personal Técnico,
consiste en una aceptacion del paciente, tal como es él
una apertura a tomar en cuenta sus propias opiniones, y
sostener una actitud de escucha, empatia, reflejo, etc.

Se le hace consiente desde el primer momento, que la
unidad solamente sera una terapia temporal, y desde que
se realiza la admision se le prepara para la despedida,
condicion necesaria para la reinsercién al medio
ambiente externo, con ia diferencia de que ya tendra mas




elementos para hacerle frente a esa realidad. La unidad
que en sentido mas amplio, supone una comunidad
terapéutica, pretende ser, a diferencia de un hospital
tradicional en donde los pacientes son objetos pasivos de
la cura, un lugar donde ellos son sujetos activos y se
involucren plenamente en su tratamiento, desde el
momento que tomaron la decision de tratarse.

Cuando ias condiciones antes descritas se presentaron
durante la estancia del paciente en la unidad, y cuando
las metas particulares del internamiento se han cubierto
en lo basico, el terapeuta encargado propone al consejo
técnico el caso para considerar el egreso, y la modalidad
terapéutica en que continuaria en la consuita externa.

Por los mismos que sustentan la necesidad de preparar
al paciente para su egreso, es que se contempla la
conveniencia de que mantenga un nexoc con la
institucion, en las actividades de consulta externa que le
refuercen los resultados alcanzados, sin que se
mantenga una dependencia enfermiza con la institucion.

A continuacion se presenta un reportaje periodistico
elaborado por Janine Rodiles Hernandez que nos refiere
qué es lo que pasa con los tipos de tratamiento y centros
de rehabilitacién existentes en el pais mencionando asi
mismo los respectivos pros y contras. EL reportaje
contiene algunos testimonios de adictos que formaron
parte alguna vez de estos centros.

Limpias, psicofarmacologia, terapias individuales y
familiares, espiritismo, naturismo, retiros religiosos,
encierro y tortura, electroshoks, acupuntura y naturismo,
todo lo que se pueda hacer con tal de salir de la
enfermedad de las adicciones.

Y es que conforme el consumo de drogas crece,
convirtiéndose en una alarma para la salud publica, los
tratamientos, especialistas y clinicas se han multiplicado.
Reportes de la Secretaria de Salud, del Centro de Ayuda -
al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF), de Alcohdlicos
Anénimos, del Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) y de la ONG Especialistas en Adicciones
{ESADI) documentan mas de 200 tipos de tratamientos
en el pais. *°

Efectivamente la decisidén de qué tipo de tratamiento
seguir, 2 qué médico pedir ayuda y a qué institucion
acudir, no es algo menor para las casi 10 millones de
familias que en sus hogares tienen cuando menos a un
enfermo adicto.

Rudos contra técnicos.

Entre un tratamiento en las clinicas privadas con canchas
de tenis, alberca y jaccuzi, a un internamiento forzado en
un anexo sin camas y golpes gratuitos, hay una
diferencia. Los especialistas lo laman brecha entre rudos
y técnicos.

58 E1 Universal. Julio de! 2001.
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El psiquiatra José Antonio Eliozondo Ldpez, director del
Centro Integral en Problemas de Adiccién dice. "Existen
dos grandes grupos de tratamiento, que son los no
profesionales y los profesionales. Se trata del modelo
meédico tradicional enfocado al manejo del sindrome de
supresién,  desintoxicaciéon y  tratamiento  de
complicaciones médico-psiquiatricas derivadas  del
consumo de drogas, para posteriormente dar
seguimiento con apoyo psicoterapéutico profesional. Este
grupo de tratamientos esta representado por los centros
privados de rehabilitacién de adictos como Oceanica y
Monte Fénix. Estos centros se manejan sobre la base del
modelo Minessota que surgié en Estados Unidos en
1949 y que basicamente profesionaliza el programa de
los 12 pasos de Alcohdlicos Andnimos".

Estos tratamientos duran un afio, tienen un costo desde
140 mil a 35 mil pesos e incluyen internamientos de 8 a 5
semanas con terapias de seguimiento el resto del afio.
Los terapeutas no son psicologos sino adictos
rehabilitados que se han capacitado como consejeros
profesionales.

"Uno se pregunta por qué te cobran la aplicacion del
modelo de 12 pasos de AA que es gratuito en todo el
mundo. ¢Entonces qué pagas? (El lugar, la asistencia
tipo hotel, la disposicién de todo un equipo de consejeros
para crearte la confrontacion?.

Para Victor Pérez Robles, un ex adicto al alcohol y a la
cocaina, el precio fue lo de menos.
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"Me desperté un dia sobre mi cama, tenia un crucifijo
sobre mi pecho. Me di cuenta que tenia un afio de no
saber de mi. Fui a una de estas clinicas, desde que
llegué me dijeron que me daban un mes de vida. Me
pidieron que hiciera un inventario de todo lo que le habia
invertido a la coca. Eran miles de ddlares, me dieron
lavados nasales y salian bloques de cemento y porqueria
y media. Me hicieron que confrontara mi propia muerte...
¢ Caro?, yo te pregunto ¢ cuanto vale tu vida?.

En el otro extremo estan los rudos o, al decir de
Eliozondo, los no profesionales: "Estan representados
basicamente por los grupos de autoayuda que siguen los
12 pasos de AA y entre los que se encuentran ademas,
los grupos de 24 horas y los no tradicionales, que siguen
algunos de los pasos pero no todos".

Los grupos de 24 horas surgieron en México hace 25
afos internando a pacientes en contra de su voluntad por
periodos de 3 a 6 meses, bajo condiciones de
hacinamiento, desnutricion y maltratos fisicos.

Domingo Villarreal expresa: "Yo sali muy resentido de los
anexos, te dan un trato inhumano, terapias de 16 horas
diarias, golpes y una comida miserable, es para que
toques fondo. Estuve tres meses y por mi rebeldia me
colgaban de los pies cuatro horas diarias y me daban
nopalitos con espinas para que me flagelara. Te subes a
la tribuna y te mientan la madre y te denigran. Si eres
esquizofrénico te suspenden el medicamento y no les
importa".
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Sinto Espresate Renau, director de la revista
“Liberaddictus” explica que se trata de un problema
econdmico y de salud publica.

"Si sabemos que 40% de los mexicanos viven en
extrema pobreza, entonces de los 6 milones de
alcohdlicos tienes a 2 millones 400 mil familias que jamas
van a tener acceso a un tratamiento técnico. Se van con
los rudos, porque ademas resulta que sus pacientes son
muy problematicos e ingobernables en sus medios
familiares".

Eliozondo Lépez agrega: "Son excesivamente rudos y se
llega al extremo de no respetar los derechos humanos
del paciente. Pero son un movimiento alternativo para
llenar necesidades que no han cubierto los servicios
sanitarios del Estado. ¢4Que puede hacer una pobre
mujer sin recursos con el alcohdlico en casa, muchas
veces golpeador?. En los anexos con el pago de una
despensa puede obtener tratamiento. A nivel privado
éstos son muy costosos y a nivel institucional no existen.
Ni el IMSS ni el ISSSTE ni Pemex, ni los servicios
médicos del DDF tienen programas y centros para
rehabilitacién de adictos, en algunos casos solamente
unidades de desintoxicacion"”.

Lo paraddjico es que, para algunos estas terapias de
choque funcionan, Por lo menos fue asi para Enrique
Villagémez Lépez:
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"Soy alcoholico. Un dia le pegué a mi hijo a botellazos.
Lo dejé sangrando con heridas graves. Cuando
reaccioné senti tanto asco de mi que me fui a internar al
peor de los anexos. Estuve tres meses y pedi otros tres.
Tengo mas de cuatro afios de no beber. ¢Denigrante?,
escucha esto: no hay peor denigracion que estar pegado
a una botella y darle en la M.... a tu familia"

Segun los entrevistados los anexos funcionan cuando la
persona acude voluntariamente y se somete al
tratamiento porque cuando son internamientos forzados
en la mayoria de los casos el resentimiento y la
agudizacion de la adiccion es el resultado.

Sinto Espresate espera que paulatinamente los rudos se
suavicen. "A finales del afo 2000, la secretaria de Salud
sacd la norma para regular a los grupos de autoayuda,
requiriéndoles minimos sanitarios como tener supervision
médica, ahora la responsiva familiar es obligatoria y la
vigilancia sanitaria se hara mas frecuente, checando
aspectos de limpieza y trato humano. Estamos viendo
alianzas que se dan entre anexos y grupos de autoayuda
e instituciones médico-académicas, como el caso del
doctor Alberto Guerrero, de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Morelos, con un programa de
practicas médicas en granjas y anexos para alcohélicos.
¢ Quieres mi opinién? Ese es el camino”. (E! Universal.
14 de Julio del 2001).

Por todo lo anterior se plantea el funcionamiento del
Centro a partir de los modelos aplicados por las sedes de
tratamiento llamados "técnicos”, es decir, el tratamiento




Minessota que aplica Ocednica, pero con la participacion
del Estado que absorba los altos costos del
internamiento.

Para una mejor referencia del modelo a tratar se
mencionara a continuacion la forma de tratamiento de
Oceanica.

Oceénica es una empresa particular que se integré con
varios socios fundadores quienes establecieron contacto
con el Betty Ford Center y a través de un convenio se
obtuvo el modelo de tratamiento que se aplica. Ademas
se establecié el compromiso de capacitacion para el
personal que integra el equipo de trabajo. Se atienden 36
pacientes internos durante 35 dias, divididos en dos
unidades (cada unidad tiene 9 habitaciones con dos
camas cada una) y cuentan con los siguientes servicios:

Direccién General: Presidencia

Area Administrativa; Administracion, admisiones y

) recepcion.

Area Clinica: terapeutas en adicciones,
Terapeutas familiares,

médicos, psicologos,

asesor espiritual, psiquiatra.

Para el manejo fisico de la enfermedad se encuentra el
Area de médicos que cubren todos los turnos. En el
Servicio Médico se evalla si la persona es apta para el
tratamiento, ya que un paciente puede llegar en
requiriendo  ofro tipo de

condiciones  criticas

hospitalizacion. En caso de ser aceptado, se inicia el
protocolo de desintoxicacién, al paciente se le pone en
observacion y se le da un seguimiento médico durante la
estancia en el Centro.

Posteriormente se hace la evaluacién psicolégica para
saber si el paciente retne las caracteristicas para ser
aceptado en Ocednica. Se excluyen a personas que
presentan cuadros de esquizofrenia y psicosis. En
ocasiones hay personas de doble diagnéstico como, por
ejemplo, depresibn mayor y adiccion. Cuando se
considera indicado atender primero el problema que no
es la adiccidn, se hace la canalizacidn correspondiente.

La evaluacion psicosocial es realizada por los ilamados
técnicos. Como técnicos se contratan a personas con
conocimiento del Programa de Alcohdlicos Anénimos
(A.A)) y con conocimientos tedricos sobre adicciones.
Ellos no son necesariamente profesionistas de la salud,
pero generalmente, son personas que tienen
minimamente tres afos en recuperacion de una adiccion.
Los técnicos, al igual que los médicos, trabajan en los
tres turnos de atencion al paciente. Son el enlace entre el
paciente y el terapeuta.

El Departamento de Familia esta integrado por
terapeutas familiares. Se atienden a los familiares del
paciente interno cuando éste esta en su tercera o cuarta
semana de tratamiento.




El Programa Familiar ocupa un papel relevante, ya que
sin éste, el programa de recuperacion para los pacientes
quimico-dependientes  quedaria  inconcluso.”®  Los
pacientes podrian ser saboteados en su recuperacion por
los familiares, estarian mas expuestos a recaidas, habria
mas separaciones y divorcios, el paciente seguiria
minimizando o negando dafios, seguiria culpando a otros
sin querer asumir la responsabilidad.

2.5 Conclusiones

Analizando la problemética que acarrea el consumo de
estupefacientes, se deduce la falta de agrupaciones que
puedan ayudar a personas que presenten este conflicto.
Planteando, por tanto, la existencia de Centros que los
atiendan, en especial con el programa Minessota, para lo
cual se estructura ia siguiente propuesta:

El modelo de entrada a la institucion incluye la atencién
de pacientes cuyas caracteristicas de la enfermedad
hacen recomendable su internamiento.

El sistema empleado para el funcionamiento del Centro
de Prevencion, Rehabilitacién y Tratamiento contra las
Adicciones se dara a partir de los siguientes programas:

Programa del Centro de Prevencién Rehabilitacion y
Tratamiento contra las Adicciones.

% J. Kellermann. Guia para la familia del alcoholico. Minnesota, Ed.
Hazelden. 1994.

Programa de rehabilitacién.- Este se considera parte
integral del programa de tratamiento cuya finalidad es:

+ Habilitar al paciente en aquellas areas en que no esté
suficientemente desarrollado ayudarlos a profundizar
asi como a manifestar de manera objetiva, los rasgos
de su identidad personal y social.

» Buscar las condiciones entre lo que se quiere, esto es
entre sus intereses, sus habilidades y lo que puede
esperar de si mismo en el momento presente,
encaminando sus actividades a la consecucion de
metas inmediatas.

El programa incluye:

1. Areas de actividades terapéuticas:
Psicoterapia individual
Tratamiento psicofarmacoldgico o placebos
Psicoterapia de grupos
Psicoterapia familiar
Orientacion familiar
Comunidad terapéutica

2. Solucién a problemas especificos:
Visitas vocacionales
Bolsa de trabajo
Hogares sustitutos




3. Actividades integrativas:
Programa de desarrollo humano
Organizacion del tiempo libre
Actividades culturales y recreativas

Considerar como eje de la accién preventiva a la
educacion para la salud que, de acuerdo con lo apuntado
por la organizacion nacional de Ia saiud, se define como:
"El conocimiento e interés por todas aquellas
experiencias del individuo, el grupo ¢ la comunidad, que
influyen en las creencias, actitudes y conducta respecto a
la salud, asi como a los procesos y esfuerzos para
époroducir cambios, a fin de lograr un nivel optimo de ella“.

Es importante resaltar que si bien ia educacion para la
salud enfrenta siempre la necesidad de trabajar con
afectos, actitudes y creencias acerca del valor de la
salud. En el campo de la salud mental y particularmente
de la farmacodependencia estos aspectos se convierten
en la materia central a destacar, con ello, se quiere decir
que los programas preventivos no deben contener
solamente informacion sobre los dafos que ocasionan
las drogas a la salud o sus efectos, sino
fundamentalmente educar respecto a aquellos factores
que inciden en la aparicién del problema; es decir, que
un sujeto aprenda a entender la realidad y participe en la
construccion de una sociedad mas sana que sea
producto de su historia singular y colectiva, sin recurrir a
conductas destructivas como la farmacodependencia.

60 R.Tapia Conyer y cols. Op. Cit.
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CAPITULO Il

3. DEFINICION DEL AREA DE ESTUDIO

3.1 La Republica Mexicana

Los Estados Unidos Mexicanos estan situados en el
extremo meridional de América del Norte, entre los
14°32°45" y 32°43'5" de latitud norte y los 86°46° y
117°08"de longitud oeste.

Limita al norte con los Estados Unidos, al este con el
golfo de México, al sur con Belice, Guatemala y el
océano Pacifico y al oeste con dicho océano. Ocupa una
superficie de 1,972,546 km2 (incluyendo superficie
insular).

Relieve

El territorio mexicano posee la forma de un triangulo con
la base apoyada sobre el limite con Estados Unidos y su
vértice desviado hacia el sudeste, Numerosos
plegamientos, hundimientos y elevaciones, han
determinado la formacién de lineas de relieve que
configuran la orografia del pais, en el que predominan las
tierras altas. Dos sistemas montafiosos, la sierra Madre
Oriental y la sierra Madre Occidental, encuadran por el
este y oeste, respectivamente, la gran meseta mexicana.

Litoral

E! litoral continental mexicano tiene un desarrolio de
8,559 km. El adosamiento de las montanas a la costa del
Pacifico da a ésta un caracter de acantilada, con pocas
articulaciones. Su accidente mas importante es la
peninsula de Baja California.

Hidrografia

E! rio mexicano de mayor cuenca es el Bravo o Grande
del Norte, que sirve de limite con Estados Unidos y
recibe en su orilla mexicana al Conchos, San Juan y
Salado. Desagua en el golfo de México. A esa vertiente
pertenecen también los rios Panuco, Tuxpan, Nautla,
Papaloapan, Coatzacoalcos y Tonald;, el Mexalapa, el
Grijalva y el Usumacinta desembocan unidos en la barra
de Frontera y, por ditimo, los rios Campeche,
Champotén, Candelaria y Hondo, limite con Belice.

Hacia el Pacifico se deslizan los rios Colorado, Yaqui,
Lerma-Santiago, Balsas, Tehuantepec y Suchiate, limite
con Guatemala.

Clima

Por su situacion corresponderia a México un clima
tropical en su parte meridional y subtropical en su region
septentrional; pero la configuracion fisica de su suelo y la
influencia de las masas de aire provenientes del Golfo de
México modifican las condiciones climatolégicas,




permitiendo sefalar tres zonas determinadas segin la
altitud: las tierras calientes, templadas y frias. Las
primeras abarcan las llanuras costeras y tierras bajas del
istmo de Tehuantepec, Tabasco, Campeche y la
plataforma yucateca. La temperatura media anual es
superior a los 22°C y la pluviosidad abundante (2,000 a
3,000 mm).

OCFAND
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Poblacion

México cuenta con 90,000,000 de habitantes, de los
cuales el 29% es de raza indigena, el 15% es de raza
blanca, de ascendencia europea, el 55% es de mestizos
y el 1% de otras razas. La poblacion urbana es de 63.6
por ciento.

Entre los grupos indigenas que persisten figuran el
nahuatl, el maya, el mixteca, el zapoteca y el totonaca. El

idioma oficial es el espariol y la religidon mas generalizada
es la catdlica.

Educacion

Esta a cargo del Estado y es laica; la ensefianza debe
ser gratuita y hasta el nivel medio es obligatoria. La
ensefianza superior se imparte en universidades e
institutos  superiores. Funcionan en el pais 42
universidades; la mas importante es la de México,
fundada en 1551.

Gobierno

Es una Republica Federal representativa, dividida en 31
Estados y un Distrito Federal.

El gobierno esta ejercido por tres poderes: el Ejecutivo,
desempenado por el Presidente, elegido por votacién
directa para un periodo de 6 afios no renovables, y los
secretarios de Estado; el Legislativo, formado por la
Camara de Diputados, uno por cada 200,000 habitantes
o fraccion que pase de 100,000, y la de Senadores, dos
por cada estado y el Distrito Federal; el Poder Judicial,
integrado por la Suprema Corte de Justicia y los jueces
de distrito.

La capital es México, con 13,952,364 habitantes,
incluyendo su zona metropolitana, situada a 2,200 m de
altura, rodeada de un cerco de montafias, en el que
descuellan el Popocatépet! y el Ixtaccihuatl. Su parte
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oriental se levanta sobre la antigua Tenochtitlan y
conserva la arquitectura del México Virreinal.

Es justamente en la Capital de los Estados Unidos
Mexicanos donde se plantea desarrollar el Centro de
Prevencion, Rehabilitacién y Tratamiento Contra las
Adicciones.

Aolte e Waion

Haho ac
OrFaNe Fronnits pe

PACIICO
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MEXICO

La Republica Méxicana.

3.2 El Distrito Federal.

Como se menciond anteriormente, se define al Distrito
Federal como una de las zonas con mayor indice de
alcoholismo y drogadiccion entre su poblacién joven. Por
lo tanto se plantea como zona de estudio al D.F. para el
proyecto del Centro de Prevencién, Rehabilitacion y
Tratamiento Contra las Adicciones, ademas de ser de mi
interés personal por habitar dentro de la zona de estudio
y apreciar el tipo de problemética que ahi si vive.

A continuacion algunas generalidades referentes al
Distrito Federal:

Colindante con los Estados de Meéxico, y Morelos,
residencia de los supremos poderes de la Federacién
9.377.000 h. Actualmente es la capital de los Estados
Unidos Mexicanos.

Vialidad y transporte

El sistema de Vialidad del Distrito Federal ha sufrido
transformaciones para responder a la demanda del
crecimiento urbano que se ha producido con desmedido
aumento en los Ultimos anos. El Sistema Vial en la
Ciudad de México se ha subdivido en vias primarias, vias
secundarias, calle controladas, calles locales vy
peatonales.

Entre las principales vias primarias se encuentra el Anillo
Periférico que se extiende de sur-poniente de la Ciudad,




en segundo término se encuentra el Viaducto Miguel
Aleman que comunica al centro y sur de la Ciudad,
finalmente se encuentra Circuito Interior el cual comunica
al noroeste con el centro.

Dentro de las vias secundarias mas importantes estan:
Avenida Calzada de Tlalpan, Aquiles Serdan, Rio San
Joaquin, Insurgentes y la Avenida Ignacio Zaragoza,
también cabe mencionar a los ejes viales, los cuales se
dividen de Oriente a Poniente y de Norte a Sur de la
Ciudad.

Uno de los graves problemas de accesibilidad al Distrito
Federal se presenta en sus periferias, en especifico en
las zonas Norte y Noreste (salidas a las autopistas
Querétaro y Pachuca), en donde existen constantes e
intensos conflictos viales debido a que en estas zonas la
actividad industrial es excesiva.

En lo referente al transporte en el Distrito Federal los
volimenes de traslado son cubiertos por 25 millones de
viajes por persona al dia. Corresponde a un 35.01% a

autobuses urbanos; 24.30% se realiza en autombviles

particulares, 8.10% a taxis, 12.10% al transporte
consecionado o colectivo y el 3.20% restante se realiza
en otros medios como: tren ligero, motocicieta, bicicleta,
etc.

Es importante constatar que la disponibilidad vehiculos
particulares ocupa un lugar preponderante en cuanto a
volumen de viaje por persona al dia correspondiente a un
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25.30% del total, en tanto que el transporte publico
moviliza el 74.70% del total de la poblacion. Es
importante mencionar que los automdviles particulares
representan las cuatro quintas partes del total de
vehiculos que circulan en la Ciudad de México
produciendo asi hasta un 50% de disminucion de las
capacidades viales, asi mismo el 83% de los gases
contaminantes que se emiten en la Ciudad son
producidos por esta fuente.

Particularidades

En el Distrito Federal la incidencia de los rayos solares
se encuentra a 15°.

e En el norte no hay asoleamiento en el otofio e
invierno presentandose solo en primavera y verano
con poca intensidad.

* En el sur el asoleamiento es intenso durante el otofio
e invierno a diferencia de su ausencia en primavera y
verano.

* En el oriente y poniente la intensidad del
asoleamiento es mayor durante la primavera y el
verano bajando muy poco en otofio e invierno.

* En la superficie horizontal es muy alta la intensidad
del asoleamiento en primavera y verano, bajando
poco en el otofio e invierno. Todo es determinado por
la latitud norte 19°.
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PLANO DEL DISTRITO FEDERAL
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3.3 La Delegacion Coyoacan

Ei suelo que ocupa la actual delegacién politica de
Coyoacén, se encuentra al sur-oeste de lo que fue la
cuenca de México, y es una de las 16 delegaciones que
desde el 29 de diciembre de 1972 integran el Distrito
Federal. Tiene una superficie de 54.4 Km2, la que
representa el 3.6% del total de la entidad.

Antecedentes:

Significado: Coyohuacan, ahora Coyoacén significa
"lugar de coyotes"; su nombre se expresa por un animal
con pelo erizado y lengua fuera del hocico, indicando un
animal flaco y hambriento, que se representa en la
matricula de los tributos.

coyohuac coyote flaco
coyo hua can lugar de duefios
de coyotes

La villa de Coyoacan es una de las mas antiguas y de
mayor tradicion en la ciudad: los primeros
Coyoacanenses de los que se tiene noticia por los
hallazgos arqueoldgicos, son los que ocuparon los
terrenos que ahora conocemos como Copilco en la orilla
sur de la Laguna de Texcoco, pertenecientes a la cultura
del preclasico y cultivaban las fértiles tierras al pie de la
sierra; sus conocimientos astrondmicos y sus primitivas
creencias los llevaron a construir el centro ceremonial de
Cuicuilco que por mucho tiempo fue el mas importante

del continente. El notable avance de esta cultura se vio
violentamente interrumpido por las erupciones del volcan
Xitle, que cubrid con su lava los asentamientos de estos
primeros Coyoacanénses, los que sobrevivieron a la
catastrofe huyeron al norte, probablemente hacia lo que
con el tiempo llego a ser Teotihuacan.

Las tribus nahuatlacas después de emprender un largo
peregringje liegaron al valle de México; una de ellas
llamada Tepaneca (habitantes de la zona de piedra) se
asent6 a la vez en varios sitios cercanos a este en el afio
670 d.c. Uno de ellos fue Coyoacan, nombre que
pusieron a su centro urbano y que desde entonces lleva
esta region.

La ultima de las tribus nahuas, llamada de los aztecas
(después se denominaria Tenochca o Mexica) llega al
valle de México hacia el afio 1200. Era un hecho que
iban no solo a trastocar la vida de Coyoacan sino de toda
la de Mesoamérica. Los aztecas peregrinaron mas de
125 afios como gente no deseable. Finalmente se
asentaron en unos inhdspitos islotes del Lago de
Texcoco. El rey Tezozomoc, uno de los mas notables
estadistas Tepanecas dio rango de Ciudad a Coyoacan
en 1410, y designo como rey a uno de sus hijos, Maxtla,
quien se hizo celebre por su odio a los Mexicas. En 1426,
a la muerte de su padre Maxtla provoca a sus rivales, los
Mexicas y esto bajo el mando de lzcoatl y auxiliados por
Netzahualcoyot!, sefior de Texcoco, acabaron para
siempre con el poder Tepaneca pasando a ser Coyoacan
tributario del imperio azteca.
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En 1521, cuando Hernan Cortes conquista a esta cultura
marcando asi el final del mundo prehispanico con la toma
de la gran diosa Tenochtitidn. Cortés se instala en
Coyoacan, donde se funda la capital de la Nueva
Espafia. Es aqui donde ocurren en ese entonces
acontecimientos de caracter juridico de la mayor
importancia en la vida civica de México: la designacion
de la ciudad capital, una nueva entidad politica a la que
se le liama Nueva Espafia y la instalacién también aqui
del primer ayuntamiento o cabildo del altiplano. A fines
de 1523 Hernan Cortes traslada esta capital al actual
centro de la Ciudad de Meéxico, pero a la villa de
Coyoacan la designa cabecera de su estado vy
marquesado cuando recibe de Carlos V en 1529 el titulo
de Marqués del Valle de Oaxaca.

Las ordenes religiosas no tardaron en manifestar su
presencia en el "Nuevo Mundo”, sefalando €l inicio de un
letargo en la vida civil y administrativa de la villa y de una
gran actividad religiosa-doctrinal.

La vida colonial de Coyoacan fue muy tranquila por esta
razén fue escogido como lugar de residencia de
aristdcratas de la época, su importancia también se
debia a que por su ubicacion era el paso obligado a San
Angel cuya importancia iba en aumento.

Durante esta época sus construcciones se alineaban
sobre la calle Real de Santa Catarina en donde se
construyeron grandes residencias coloniales.

Al consumarse la Independencia y ser promulgada la
Constitucion de 1824, en donde se manifiesta un tipo de
gobierno de Republica Federal, Coyoacan quedaba
como parte del Distrito Federal.

Durante la época Virreinal, Coyoacan fue asiento de
huertas, conventos y haciendas. Existen construcciones
como la capilla de San Antonio junto al puente de
Panzacola, a su lado sur se ubicaba la hacienda del
Altillo.

A finales del siglo XIX Miguel Angel de Quevedo
establecid unos viveros gque comprendian desde el
pedregal de Oxtopulco hasta la calle Real. Al oriente de
este vivero en 1890 se abre ia colonia del Carmen,
formando parte de Coyoacan.

Su traza urbana se basa en un eje formado por un
camino que venia desde Churubusco y llegaba a
Chimalistac pasando por Coyoacan: influian también
caminos diagonales; uno se dirigia a Mixcoac, el de
Atoyac después de la conquista se prolongo hasta fa
ciudad de México.

La estructura urbana de Coyoacan ha sido resultado de
un proceso secular en el cual cada etapa histérica y
cultural han dejado plasmado su tipo de organizacion.

Desde los inicios del siglo XIX, cuando paulatinamente
se fueron retirando las aguas del fondo del lago
colindante, disminuyeron las zonas pantanosas, gracias
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a la construccion drenes y canales; las tierras que fueron
surgiendo libres de aguas se dedicaron a la agricultura.
Varios ranchos y haciendas se instalaron en la zona y
comenzaron al mismo tiempo que los pueblos de la franja
del Pedregal, a explotar las tierras.

En 1910, Coyoacan apenas rebasaba los limites
marcados por la antigua traza colonial. Se hallaba
vinculado con la Ciudad de México a través de caminos
de hierro, terracerias y algtin asfaito que interconectaba
ademas con los pueblos de los alrededores como
Tlalpan, San Ange! y Mixcoac. Los pobladores del centro
se jactaban de ese proceso que manifestaba la Villa que
es de lo que mas se hablaba, porque los pobladores de
los barrios o pueblos solo se veian en descripciones de
viajeros.

En 1926 se inauguraba la Calzada México-Coyoacan, la
cual atravesaba la colonia del Valle, se pavimento
también Ia Av. Hidalgo; se hablaba también de una ruta
de camiones que iba del centro de Coyoacan al pueblito
de los Reyes, la cual pasaba por el barrio de la Conchita.

En 1940 el proceso de transformaciéon social es
inminente, se crean las zonas habitacionales de
Xotepingo y Ciudad Jardin; se crean las Avenidas Miguel
Angel de Quevedo, Pacifico, Division de Norte y Tlalpan.

Varios de los espacios ocupados por los pueblos fueron
vendidos, expropiados por causa de utilidad publica o
permutados. En estos procesos se vieron envueltos los

barrios de San Lucas, San Francisco, Nifio Jes(s, Los
pueblos de los Reyes, La Candelaria y San Pedro
Tepetlapa.

Los barrios de Coyoacan aproximadamente tienen el
50% de gente nativa. El cambio social experimentado en
la zona se inicia cuando a principios de! siglo se inaugura
la colonia del Carmen, en la cual se representa la
modernidad que pregona el gobierno. A partir de aqui, €l
crecimiento que posteriormente tendra Coyoacén
afectara de manera diferente a los distintos pueblos y
barrios de la zona.

3.4 Medio Social

Pobiacion.- En Coyocan habitan casi 700,000 personas,
una poblacién diez veces mayor que la registrada hace
apenas 50 afios. La desbordante migracién que hizo de
la ciudad de México una de las mas grandes del mundo,
encontr en Coyocan amplios terrenos que pertenecian a
gjidos, haciendas, ranchos y pueblos que fueron
transformados en nuevas colonias. Gran parte de ios
actuales habitantes de Coyoacan nacieron fuera de la
Delegacién, lo que se ha traducido en la formacion de
islas culturales donde se defienden y conservan
tradiciones y la identidad de sus barrios y pueblos
originales.

Por la misma razon, la poblacibn de Coyoacan es
polifacética, lo que da lugar a un ambiente de tolerancia
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cultural y de respeto al derecho de ser diferente, muy
propicio para la practica del turismo.

De acuerdo a los datos del ditimo Censo se estima para
Coyoacan una poblacién total, compuesta por 640,066
habitantes, de los cuales 302,042 son hombres vy
338,019 mujeres.

Crecimiento.- Entre 1970 y 1995 su poblacién se
incrementd en un 92%, lo cual dio como resultado que en
la actualidad vivan en esta demarcacion 640,066
habitantes, significando el 8% del total del D.F. y
ubicandose como la cuarta Delegacion mas poblada de
la entidad. De continuar el comportamiento demografico
del dltimo quinquenio, con una tasa de crecimiento de
0.37% en 189 afos mas, su pobiacion se duplicara.
Comparando el total de residentes de esta jurisdiccién
con el de algunos estados, Coycacan supera a la
poblacién de algunos estados como Baja California Sur,
Campeche y Colima. El aumento poblacional de
Coyoacan ha sido producto de su crecimiento social y
natural. Para 1993 se registraron 15,307 nacimientos y
3025 defunciones. Lo anterior implicd un incremento
absoluto natural de 12,282 habitantes.

Densidad de poblacion.- El crecimiento poblacional en
fa Delegacion ha sido uno de los mas dinamicos vy
concentrados, originando un alto indice de densidad, el
cual pasé de 10,087 hab/km2 en 1980, a 11,039 en
1995, representando una densidad de casi el doble
respecto a la del D.F. y de 239 veces mas al nacional. En

relacion con el resto de las delegaciones, Coyoacan es la
octava mas densificada.

Analisis socioeconomico.- La Delegacion de Coyoacan
esta por 84 colonias, pueblos, barrios y fraccionamientos
cuyos nucleos de poblacién contrastan notablemente con
el tipo de edificacién como con su nivel social.

Coyoacan cuenta con una poblacion de 640,066
habitantes dividido en 4 grandes zonas.

Zonas Poblacion

A 298 496

B 109 076

C 221109

D NO CONSIDERADA
TOTAL 640,066

La zona A se localiza entre Av. De las Torres al sur, y la
delegacion Benito Juarez al norte; la Delegacion Alvaro
Obregon al oeste y al este con el Canal de Miramontes y
Eje 1 oriente.

La densidad es baja {113.45) con respecto a las otras
zonas y los estratos de la poblacién son de nivel medio
alto con algunos puntos bajos, constituye el area mas
consolidada de la delegacion tanto por su aplicacion
efectiva como su tasa de crecimiento. En esta area la
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incidencia de inmigracién es minima por lo que se ha
tomado la tasa de crecimiento en un 3.4%.

La zona B comprendida entre el canal de Miramontes al
oeste; con la Delegacion lztapalapa al noroeste con la
Avenida de las Torres y al suroeste con el Canal de
Miramontes.

La densidad es media baja (54.54%), los estratos de la
poblacién por orden de predominio son de nivel medio
alto, medio y medio bajo. Ademas es el area mayor de
desarrollo y crecimiento de poblacion. A menudo se
altera la tasa de crecimiento debido a ia rapida
construccion de grandes conjuntos habitacionales siendo
este crecimiento planificado. Tedo lo antes mencionado
produce un aumento en la poblacion, infraestructura,
servicios y equipamiento.

La zona C delimitada entre Av. De las Torres al norte;
con la Ciudad Universitaria al oeste; al sur con la Av.
iman y al este con el Canal de Miramontes.

La densidad es alta (320.56) y un crecimiento intenso,
irregular y descontrolado;, sus caracteristicas son
precarias, saturacion de usos de suelo, bajo nivel
socioeconomico y una importancia relativa del
crecimiento de poblacion econémicamente activa, se
detecta una composicién familiar de 6.7 personas y una
ocupacion por lote de 1.7 familias, lo cual equivale a una
medida de 10.66 personas por lote.
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La zona D corresponde a lo que es Ciudad Universitaria.
Limitada al norte con Paseo de las Facultades, al sur con
la calle Llanura; al oeste con la Delegacion Alvaro
Obregdn y al este con la Av. Oaxaca.

Esta area presenta una situacion particular dentro de la
Delegacion ya que no tiene poblacién permanente en
grado apreciable, la actividad propia de la Ciudad
Universitaria concentra una poblacion estimada en
150,000 personas. Por otra parte predominan las areas
verdes y espacios abiertos para educacion y cultura.

3.5 Medio Fisico
Situacion geografica

Coordenadas extremas: Coyoacan esta situado al norte
19°21°30"", al sur 19°17°407, Al este 99°05'56"'y al
oeste 99°12°20"".

La Delegacién Coyoacan representa el 3.76% del area
total del Distrito Federal. Colinda al norte con las
Delegaciones Benito Juarez e lztapalapa, al este limita
con las Delegaciones Iztapalapa y Xochimilco, al sur con
la Delegacién Tlalpan y al Oeste con la Delegacion
Alvaro Obregén.
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UBICACION DE LA DELEGACION DENTRO DEL
DISTRITO FEDERAL.
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UBICACION DE LA COLONIA AVANTE DENTRO DE
LA DELEGACION.
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UBICACION DE LAS VIALIDADES DENTRO DE LA
DELEGACION COYOACAN

DELEGACION
PEMITO JUAREZ

ogLreacion
ALVARO OBREOON

20 oA

S~ ..—‘/
< “,.-nﬂﬂ AY

\"ﬁiqwua w1

i ) DELEASCION
\ : xOCHINNCO
OELEGACION TLALPANK




s

e S F A T

Generalidades Geofisicas
Elevacién principal

Nombre Altitud
Cerro Zacatepet!  2420snm

Coordenadas geograf.
lat. norte 19°18°26”°
lon. oeste 99°11°56""

La delegacién Coyoacan abarca grandes extensiones
cubiertas por materiales aluvionales depositados en
épocas recientes que ocultan las formaciones
fundamentales, las que solo aparecen en pequeiias
zonas.

La edad geologica de las rocas que afloran en la
Delegacién va desde el mioceno hasta el holoceno.
Gracias al nuevo ciclo de vulcanismo y al clima glacial
del pleistoceno, la parte baja de la cuenca de México fue
rellenada, transformandose en una extensa planicie. Este
relleno tiene discordancia en su espesor y descansa
sobre la formacion terango, la que representa a su vez
casi la mitad de la superficie de Coyoacan. Respecto a la
sismicidad, una extensa zona de Coyoacan queda sujeta
a efectos de temblores, principalmente en la que
corresponde a los pedregales, donde la presencia de
grietas, fracturas y oquedades debilitan la resistencia de
la roca volcanica.

Relieve.- La Delegacion de Coyoacan tiene un relieve
suave de poca pendiente con una altitud promedio de
2200 msnm,
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La zona urbana en su inicio se encontraba en la parte
llana de la misma, la parte mas baja de la Delegacion se
encuentra al noreste de la misma en la region que
corresponde a ia colonia Prado Churubusco.

La zona urbana tuvo su inicio en tres regiones; la primera
que se encuentra entre las Avenidas Francisco Sosa y
Miguel Angel de Quevedo, correspondientes al
emplazamiento del antiguo pueblo indigena y que
después paso a ser la Ciudad de Coyoacan; la segunda,
en donde se encuentran las colonias correspondientes al
Antiguo vaso lacustre; y la tercera, formada por los
pedregales, como el de Santa Ursula.

Hidrografia.- Las aguas del Rio Magdalena Contreras,
de suroeste a noroeste de Coyoacan, bajando de las
sierras del Ajusco y las cruces, se utilizaban por algunas
fabricas de villa Alvaro Obregén y Contreras.

La Avenida Rio Churubusco, corriendo de oeste a este,
es el limite politico hasta que se desvia para unirse al
Canal Nacional. En Coyoacan existieron numerosos
manantiales, que ya han desaparecido. En la zona
urbana, el agua de uso doméstico era extraido de pozos
artesianos (afios de 1948). Se usaba en Coyoacan el
agua que provenia del acueducto subterraneo.
Actualmente existen varias perforaciones que abastecen
la red.

Clima.- Coyoacan tiene un clima uniforme segln datos
meteoroldgicos obtenidos de las estaciones de Xoco,
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Pefla Pobre e lIztapalapa, el clima es templado con
lluvias periddicas en verano y seco en invierno. Las
temperaturas medias anuales oscilan entre los 16°C y
los 18°C.

Tipo de suelo.- En la Delegacion existen tres tipos
diferentes de suelos: pedregal, arcilla y migajén arcilloso.
Los suelos de arcilla se encuentran en la zona de vivero
y en la zona del pueblo de San Francisco Culhuacan los
suelos de migajon arcilloso y los pedregales ocupan la
mayor parte de la Delegacion.

Precipitacién Pluvial.- Al igual que en todo el Distrito
Federal el periodo de precipitaciones abundantes se
sitia de mayo a octubre principalmente entre julio y
septiembre.

Promedio: dias de granizo (al afo) 2 a 4, disminuyendo
hacia la zona lacustre.

Dias de tormenta eléctrica de 10 a 20, disminuye hacia la
zona lacustre.

Frecuencia: dias de nublado de 60 a 80, aumenta hacia
la zona lacustre, numero de dias con lluvia apreciable de
90 a 110 promedio anual. Las liuvias aumentan hacia
Ciudad Universitaria mayor altura, mas vegetacion
menos intercepcion por bruma de impurezas (humos,
poivos, gases, efc.), que provocan evaporacion de la
lluvia, de ahi la importancia que tiene en zonas urbanas,
controlar  automotores e  industrias  (fuentes

contaminantes), generar areas verdes, evitar una
exagerada densificacion de la edificacion.

3.6 Infraestructura

Agua Potable.- En la actualidad la Delegacién Coyoacan
cuenta con un nivel de servicio de agua potable del 99%,
la Delegacion dispone de un gasto promedio de 3277
Its/seg del vital liquido, y se estima que tiene un déficit de
125 lts/seg aproximadamente, ya que su demanda es de
3402 its/ seg.

El abastecimiento del agua potable en la Delegacion se
efectia con agua subterranea que proviene de los
acuiferos del Lerma, a través de la linea que parte del
tanque de oscilacion Jardin del Arte.

En la Delegacion no existen plantas potabilizadoras; la
potabilizacién para uso domeéstico se lleva a cabo en
cada uno de los pozos de la red de interconexion;
mediante la inyeccion de una solucién de cloro o
hipoclorito que actia como desinfectante.

Coyoacan cuenta con 44 kms de red primaria la cual gira
en torno a la planta de bombeo Xotepingo con la funcién
de conducir agua potable a dicha planta o distribuirla de
esta hacia las diferentes zonas de la Delegacion.

La red secundaria de la Delegacion cuenta con 665 kms,
que ha sido instalada por la Direccion General de
Construccion y Operacién Hidraulica (DGCOH).
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Drenaje.- La Delegacién Coyoacén se ha tenido una
lenta evolucién de los niveles de servicio en materia de
drenaje a través de la red, esto debido principaimente al
gran porcentaje de terreno de suelo rocoso de basaltos
fracturados con los que cuenta la zona y que dificultan la
instalacion de la red.

La red primaria, convencionalmente esta considerada
como la tuberia con diametro igual o mayor de 0.60 mts;
y la Delegacién Coyoacan cuenta con 105.19 kms de
colectores que componen la red primaria.

La red secundaria cuenta con 573 kms de red que
incluye a las tuberias con diametro menor de 0.60 mts;
su funcién es conducir el agua de desecho de las
descargas domiciliarias a la red primaria.

Alumbrado publico y electrificacion.- El alumbrado
publico cubre aproximadamente un 96% las necesidades
de la Delegacion, pero aun sufre algunas deficiencias
debido a que un buen nimero de luminarias existentes
se encuentran deterioradas o fuera de servicio, lo que
origina problemas de seguridad y transito de Ila
poblacién. Las colonias donde se presenta la mayor
incidencia son:

Santa Ursula, Pedregal de Santo Domingo y Adolfo Ruiz
Cortinez, por otro lado toda la zona tiene el servicio de
electrificacion domiciliaria.
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Vialidad.- La vialidad ocupa el 21 % de la superficie de
la Delegacién Coyoacan. Las ocho Avenidas principales
que estan ubicadas en el sentido norte-sur como:

Calzada de Tialpan: Arteria principal de la demarcacién
que recorre de norte a sur. Cuenta con 8 carriles de via
rapida a través de Ia cual se comunica Coyoacan con el
centro de la Ciudad; inicia en Anilio Periférico Sur hasta
Avenida Rio Churubusco (ambos sentidos).

Insurgentes Sur: Via de acceso de 6 carriles que abarca
desde Eje 10 Sur hasta Anillo Periférico Sur, cruzando
por Ciudad Universitaria (ambos sentidos sureste).

Avenida Universidad: Sirve de limite de la Delegacion
Alvaro Obregén, Avenida de 6 carriles que corre de
Avenida Churubusco hasta Eje 10 Sur (ambos sentidos).

Av. Division del Norte: Arteria que corre al sur a partir de
Avenida Rio Churubusco hasta entroncar con Calzada de
Tlalpan; consta de 6 carriles (ambos sentido).

Canal de Miramontes: (Eje 1 Oriente): Via de acceso
que cuenta con 6 carriles, con direccion norte-sur,
iniciando en Avenida Rio Churubusco y concluyendo en
Calzada de Hueso {ambos sentidos).

Avenida Cafetales (Eje 3 Oriente): Arteria vial que corre
de sur a norte. Parte del Canal de Miramontes hasta
llegar a Calzada de la Viga; cuenta con 4 carriles (ambos
sentidos).




Escuela Naval Militar {(Eje 2 Oriente): Arteria vial que
corre de sur a norte. Parte de Canal Miramontes hasta
liegar a Calzada de la Viga; cuenta con 4 carriles (ambos
sentidos).

Avenida México: Acceso de 4 con orientacion norte-sur
que inicia en Avenida Rio Churubusco y termina al llegar
al Centro Historico de Coyoacan (ambos sentidos).

Avenida Pacifico: Arteria que sirve de enlace entre el
Centro Histérico de Coyoacan y las avenidas Division del
Norte y Miguel Angel de Quevedo. Consta de 2 carriles
en ambos sentido y tiene orientacion norte-sur.

Avenida Centenario: Via de acceso de 4 carriles con
sentido norte-sur. Inicia en Av. Rio Churubusco y termina
en Avenida Miguel Angel de Quevedo, cruzando el
Centro Histérico de Coyoacan.

Boulevard Cataratas: Arteria limite con la Delegacién
Alvaro Obregon; consta de 4 carriles y corre de sur a
norte a partir de Anillo Periférico Sur hasta unirse con el
Eje 10 Sur (ambos sentidos).

Avenida Rio Churubusco: Via rapida que consta de 8
carriles con direccién oriente-poniente; que sirve de limite
con la Delegacion Benito Juarez. Comprende de Avenida
Universidad hasta calzada Ermita Iztapalapa (ambos
sentidos).

Anillo Periférico Sur: Sirve de limite con ia Delegacion
Tlalpan; via de 10 carriles que corre de oriente a
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poniente. Abarca de Boulevard Cataratas hasta calzada
de Tlalpan (ambos sentidos).

Avenida Miguel Angel de Quevedo: Avenida interna de
Coyoacan que corre de oriente a poniente; consta de 6
carriles con espacioso camelldn, en el cual se exhiben
diversas esculturas. Abarca de Avenida Universidad
hasta Calzada de Tialpan, donde se convierte en
Avenida Taxquefia (ambos sentidos).

Avenida Taxquena: Corre de oriente a poniente, sirve de
enlace con la zona de Culhuacan ya que comprende de
calzada de Tlalpan hasta Canal Nacional (ambos
sentidos).

Avenida del Iman: Arteria que corre de oriente a
poniente, costa de 4 carriles iniciando en Avenida
Insurgentes Sur y concluyendo en Calzada de Tialpan,
cruzando el area de los Pedregales (ambos sentidos).

Avenida de las Torres (Eje 10 Sur): Arteria interna que
corre de oriente a poniente, consta de 6 carriles y
camellén para beneficio de la comunidad de la zona de
los Pedregales (ambos sentidos).

Avenida Aztecas (Eje Central). Acceso de 8 carriles con
direccion oriente-poniente, cuenta con areas verdes en el
camellén, concluye en Avenida del Iman y es el inicio del
Eje Central que cruza toda la ciudad (ambos sentidos).




Avenida Santa Ana: Via de comunicacion interna; cuenta
con 4 carriles y en direccion oriente-poniente. Sirve como
enlace con la zona de Culhuacan, comenzando en Canal
Nacional y terminando en el cruce de Canal de
Miramontes (ambos sentidos).

Calzada de la Virgen: Avenida interna que corre en la
zona de Culhuacan con direccion oriente-poniente,
comienza en Canal Nacional y termina en Calzada de
Tialpan (ambos sentidos).

Calzada de las Bombas: Acceso de 2 carriles en ambos
sentidos con direccidn oriente-poniente, comienza en
Canal Nacional y termina en Calzada de Tlalpan (ambos
sentidos).

Avenida Dalias: Via de acceso corto alcance con 2
carriles en ambos sentidos y direccién oriente poniente.
Inicia en la salida del Metro Universidad y termina en el
cruce con las Avenidas Aztecas y del Iman.

Transporte.- La red de transporte publico abarca
autobuses, microbuses (popularmente conocidos como
‘peseros”), trolebuses, taxis, tren ligero y el Sistema de
Transporte Colectivo 0 Red del Metro.

Coyoacan cuenta con dos grandes paraderos de
autobuses y microbuses, ubicados a un costado de las
estaciones Taxquefia y Universidad de la Red del Metro,
los cuales comunican a gran parte de.la porcion sur del
Distrito Federal.

Los trolebuses circulan sobre la Avenida Taxquefa, su
prolongacién Miguel Angel de Quevedo y sobre la
Avenida Division del Norte, este transporte tiene una
cuota fija independientemente del! tramo recorrido. El
Tren ligero parte de la Estacién del Metro Taxquefia y
corre hasta Xochimilco, cuenta con 11 estaciones dentro
de la demarcacion perteneciente a Coyoacan.

3.7 Particularidades

El equipamiento también sufre una modificacién
significativa al triplicar su presencia. Esto responde en
gran medida al hecho de que actualmente Coyoacan
represente una de las delegaciones con mayor indice de
servicios de equipamiento.

La industria, por otro lado, sufre un decremento al pasar
de poco mas de 160.0 ha; esto anterior en consideracion
del papel del sector secundario dentro de Coyoacan y a
la minima facilidad de crecimiento de este sector.

Las areas verdes y los espacios abiertos han sufrido una
disminucién importante con respecto a lo que proponia el
PPDU 1987, ya que del 32% se redujeron a la mitad, lo
que refleja en gran parte la falta de acciones concretas
para crear nuevas zonas verdes o salvaguardar las
existentes.

Los Usos de Suelo se encuentran de a siguiente forma:
la habitacional en los usos mixtos, denominados para
efectos de actualizacion como HC (habitacional
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Comercial) y HM (Habitacional Mixto con comercio,
oficinas e industria ligera).

La localizacién especial de estos usos no se propone en
algun sector especifico de Coyoacan sino mas bien como
remates de creces entre corredores urbanos de cierto
nivel. Asi, se recomienda la aplicacion de esta
normatividad secundaria en la parte sur de San
Francisco Culhuacan, el sector sur de Paseos de
Taxquefia, sobre el eje de Miguel Angel de Quevedo, y al
poniente de esta misma arteria en su cruce con Av.
Universidad.




CAPITULO IV




IS

FUENTE O G BRI SR A A G

CAPITULO IV

4. DEFINICION DE LA ZONA DE TRABAJO

4.1 Delimitacion del area de estudio.- Cabe mencionar
que existié un interés personal en la delimitacion del area
de estudio ya que he observado la grave problematica
que existe en materia de adicciones entre los jovenes
que habitan la zona, ya que pertenezco a la poblacion
que vive dentro de las colonias aledaiias.

La Delegacion Coyoacan cuenta con pocos espacios
para el desarmrollo de proyectos que hacen falta en la
demarcacion como lo son los centros de asistencia social
para adictos, para lo cual fue necesario establecer una
zona dentro de la cual la propuesta de equipamiento y
servicios sea la necesaria para poder satisfacer las
necesidades que el centro requeria.

Por todo lo anterior se buscé un predio que pudiera ser
observado desde diferentes puntos de acceso, por que el
interés principal es llegar con la atencién especializada
en materia de adicciones al mayor nimero de personas
enfermas.

El predio seleccionado es conocido como Deportivo
Jesus Clark Flores y cuenta con 3 diferentes vias de
acceso que son de las mas importantes dentro de la
Delegacion Coyoacan, como lo son: Canal de
Miramontes, Calzada de la Virgen y Avenida Santa Ana,

garantizando asi la posibilidad de ser conocido por gran
parte de la poblacion de la zona.

Otro aspecto importante, es el encontrarse dentro de una
zona en la existen edificaciones escolares, como lo es la
secundaria Ludwin Van Beethoven, por lo que el predio
sirve de lugar de reunion de los alumnos para acercarse
a vicios como el cigarro, el alcohol las drogas, por lo cual
el lugar estratégico del predio servirA como medida de
prevencion a los jovenes de la zona.
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El predio




4.2 Localizacidn.- El terreno ubicado en la zona este de
la Delegacion Coyoacan, conocido como Deportivo Jesus
Clark Flores, cuyas caracteristicas de ubicacion se
encuentran dentro de la colonia Avante.

Colinda en la zona norte con la calle Av. Santa Ana, en la
zona este limita con la calle Piedra del Sol, por la parte
sur con la Calz. De la Virgen y al oeste con Canal de
Miramontes.

Imagen de Av. Santa Ana desde Canal de Miramontes.

Imagen del predio.

4.3 Topografia.- Se trata de un terreno ubicado en la
colonia Avante, Coyoacan, con una superficie de 27,027
mts2 y sin pendientes. La resistencia del terreno es de 3
a 5 ton segin el Reglamento de Construcciones del D.F.

El predio tiene forma irregular aparentemente de un
triangulo y actualmente funciona como deportivo de la
zona encontrandose campos de fut-bol de terraceria y
canchas deportivas de basket-bol y tenis, ademas de
juegos infantiles.
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Imagen del exterior del predio desde calz. De la Virgen.

4.4 Infraestructura.- El terreno cuenta con todos los
servicios de infraestructura urbana, donde la zona de
eminente uso habitacional cuenta con energia eléctrica
en su totalidad, las calles con arroyos vehiculares
pavimentados, con guarniciones y banquetas.

4.5 Vialidades.- Existen diversas formas de accesar al
predio, se puede llegar por Av. Canal de Miramontes y a
la altura de Av. Sta. Ana dar vuelta a la izquierda, o bien,
Llegar por Eje 3 Oriente o Cafetales y girar a la derecha
en Av. Sta. Ana.

Las Avenidas principales cuentan con buena afluencia
vehicular pero Av. Sta. Ana presenta algunos conflictos
debido a la falta de zonas de ascenso y descenso de
pasaje, por lo que los choferes del transporte colectivo
hacen del arrollo vehicular verdaderos paraderos.

Imagen del exterior del predio desde la calle Piedra del
Sol.

4.6 Clima.- Por encontrarse dentro del Distrito Federal, y
a su vez dentro de la Delegacion Coyoacan el clima es
templado con una temperatura media que oscila entre los
15y los 24°C. Las lluvias oscilan entre los 500 y los 1000

mm.
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4.7 Definicion de caracteristicas especificas.- El
terreno cuenta con una zona arbolada de
aproximadamente 10 mts x 100 mts, que sera
considerada para respetarse, ya que un requerimiento
del sistema edificio es la utilizacién de areas verdes
como parte de la rehabilitacién de los adictos.

El predio se encuentra bardeado actuaimente debido a la
afluencia de personas ‘no deseadas” que provocaban la
incomodidad de las personas que llegaban al predio a
realizar sus actividades deportivas siendo molestados o
acosados por estas personas, que inclusive vendian
drogas. Con lo anterior se ha incrementado la vigilancia
en el predio.
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4.8 Equipamiento.- La situacion del equipamiento en la
zona de la Avante en la Delegacion Coyoacan, se puede
considerar como eficiente principaimente en lo que
respecta a salud, educacion, comercio, comunicacion y
servicios. Esto se debe tal vez a que se encuentra en
una zona residencial que colinda al norte y sur del
terreno, pero en contraste tenemos que la zona que
colinda al este presenta insuficiencia en sus diferentes
servicios, pues los asentamientos humanos se dan en
lugares con gran densidad de poblacién ya que la mayor
parte de las construcciones de la zona este del predio
son unidades habitacionales y por lo tanto se dificulta la
dotacion del servicio.

Imagen del equipamiento educativo. Secundaria No. 101
“Ludwing Van Bethoveen”.

Pero el equipamiento referente a la salud no atiende
especializadamente los problemas en materia de
adicciones por lo que se plantea el Centro de
Prevencién, Rehabilitacion y Tratamiento contra las
Adicciones en la zona.

Equipamiento Urbano
Salud.-

Clinica 46 IMSS (Calz. de Tlalpan No. 2665,
Col. Xotepingo).

Hospital General de Zona No. 32 (Calz. Del
Hueso s/n entre Calz. de Tlalpan y Canal de
Miramontes, Col. Villa Coapa).

Clinica 15 IMSS (Calz. Ermita lztapalapa
411 Col. Prado Churubusco).

Educacion.- Secundaria Diurna No. 101 “Ludwin Van
Beethoven” (Av. Sta. Ana frente al predio).

Oficinas de

Gobierno.- Secretaria de la Reforma Agraria
Delegacion D.F. (Av. Escuela Naval Militar
No. 701, Col. Presidentes Ejidales).

Delegacion Coyoacan
Del Carmen Coyoacan).

{Jardin Hidalgo I,




Recreacion.-Cinemark Centro Nacional de las Artes,

(Lateral de Rio Churubusco, esq. Canal de
Miramontes).

Cinépolis  Miramontes, (Canal de
Miramontes 2053 esq. Calzada de las
Bombas, Col. Girasoles Coyoacan).

Teatro Enrique Alonso Casa de la Cultura
Radl Anguiano, (Calz. de la Virgen y Av.
Canal Nacional, Col. Carmen Serdan).

El Hijo del Cuervo (Jardin Centenario 17,
Col. Coyoacan).

Coyoacan, (Eleuterio Méndez esq. Héroes
del 47, Barrio San Mateo Churubusco).

Mercados.- Fijo (Col. Petrolera Taxqueiia. Sobre Av.

Religioso.-

Ricardo Monges Lépez.)

Corredor comercial, (sobre Canal de
Miramontes y otro sobre Av. Santa Ana,
cuentan con locales de abarrotes,
farmacias, ferreterias, centros comerciales,
autolavados, efc.).

Iglesia catolica de Jesucristo Sacramentado
(en la esquina del predio, exactamente en el
cruce de las avenidas Santa Ana, Calz. de
la Virgen y Canal de Miramontes).

Imagenes del predio y zona donde se pretende llevar a
cabo el Centro de Prevenciéon, Rehabilitacion y
Tratamiento contra las Adicciones.
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4.9Particularidades.- Es necesario mencionar que sélo
se utilizard una parte del total del predio para desarrollar
el proyecto, ya que encontré que es necesario el centro
de ayuda para personas con problemas de adicciones,
pero también las zonas deportivas existentes en la
demarcacion cumplen una funcién importante dentro de
la colonia. Para lo cual se evalud que existe una zona en
el terreno que se encuentra practicamente inhabilitada,
debido al abandono de las instalaciones, ademas de la
reunién de personas con conductas antisociales (como
drogadiccién, alcoholismo y acoso) que evitan Ia
posibilidad de realizar actividades recreativas dentro del
predio. Por lo anterior se plantea la utilizacion de esa
parte del predio colindante con Av. Sta. Ana y Piedra del
Sol. (Véase plano del terreno).
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ARQUITECTONICA

En México, los centros especializados para atacar los
problemas de adicciones desgraciadamente se
encuentran atrasados en relacion con los centros de
otros paises, 0 bien existen algunos grupos privados
como Ocednica que hacen de estos centros algo
inaccesible debido a los altos costos de la atencién. Sin
embargo el Gobiemo del Distrito Federal ha observado
que el problema es muy grave y es necesario tomar
acciones contundentes contra el mismo.

Es por ello que surgié6 la Unidad Residencial para Adictos
“Torres de Potrero’ en la Del. Alvaro Obregén que fue
creada en un centro de barrio adaptado para dichos fines
y la intencién del Gobierno de la Ciudad es crear tres
centros que utilicen el mismo sistema. Mi propuesta en lo
particular va encaminada a proponer uno de estos centro
en la Delegacion Coyoacan.

5.1 Proyectos Andlogos

El tipo de centros que ofrecen la atencion residencial son
escasos ya que en el D.F. practicamente son inexistentes
debido a que la mayor parte de ellos se encuentra en el
interior de la Republica y los que existen son muy
privados y no permiten el acceso a dicho centro. Como
ejemplo debo mencionar que Centros de Integracion

TELIE PPOFESIGHAL JAAFTINEZ mAFLlA ALAIN PENE

Juvenil cuenta con 3 agrupaciones, pero todos fuera del
Distrito Federal. Los demas centros con los que cuenta
son de consulta externa.

¢ ClJ Unidad de Tratamiento Residencial Noroccidental
Av. Lic. Martin Careaga No 2264 Esg. Con Batallén
de San Blas Fracc. Palmeras, 22110.
Tijuana, Baja California Norte.

¢ ClJ Unidad de Tratamiento Residencial Occidental
Carretera a Tesistan y Periférico s/n Méd. 7, Col
Estatuto Juridico FOVISSSTE, 45130.
Zapopan, Jalisco.

e ClJ Unidad de Tratamiento Residencial de la
Farmacodependencia Nuevo Leén.
Calle Segunda No. 103, Col. La Cruz 66000.
Ciudad Garcia, Nuevo Leon.

Para observar el tipo de arquitectura que se maneja en
otros paises he conseguido fotografias de un centro de
asistencia residencial que aplica el modelo de
tratamiento Minnesota y siendo éste el tipo de
Tratamiento que ofrecera el Centro de Prevencion
Rehabilitacién y Tratamiento Contra las Adicciones. La
clinica se llama justamente “MINNESOTA”
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5.2 Programa Arquitecténico.

Es necesario crear un propio programa arquitectonico
debido a que no existe uno establecido por alguna
organizacién o dependencia dedicada a atender los
problemas de adicciones. La informaciéon obtenida fue
proporcionada por el arq. Carlos Suarez, que es el
arquitecto de Centros de Integracién Juvenil, quien
concedié una entrevista para dicha tesis y fue muy
especifico al mencionar que ellos se dedican a adecuar
edificaciones que tal vez fueron viviendas en alguna
etapa y que posteriormente adquirid6 CIJ para funcionar
como centros de consulta externa. Por lo anterior no han
podido definir un programa arquitectdnico para todos los
centros.

Es por ello que los espacios que se definen a
continuacién son una conjuncion de varios centros, como
“Oceanica’ y la Unidad Residencial para adictos “Torres
de Potrero® que complementaron y enriquecieron el
programa arquitecténico presentado en el documento.

5.21 Sistema edificio. Centro de Prevencion,
Rehabilitacion y Tratamiento contra las Adicciones, en
Coyoacan.

Al realizar un andlisis de las actividades a desempefiar
en el sistema edificio, se agruparon en 6 subsistemas
que son:

R
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5.2.2 Subsistemas:

Administracién

Médico

Prevencion y Tratamiento
Hospedaje

Recreacion

Servicios

oA WM

5.2.3 Componentes o subzonas de cada subsistema:
1. Administracion:

a) Direccién

b) Administracion

c) Salade juntas

d) Zona secretarial

e) Trabajo social

f) Admision o rechazo
g) Recepcion e informes
h) Vestibulo

i) Salade espera

j) Filtros

2. Médico:

a) Examen médico

b) Examen psicolégico

c) Psicologo

d) Médico

e) Psiquiatra

f) Sala de reunidn para consejeros




PRI [ BEER

P

g) Salade espera
3. Prevencion y Tratamiento:

a) Auditorio

b) Salas de AA.

c) Salas para terapia grupal
d) Salas para psicodrama
e) Salade espera

4. Hospedaje:

a) Recamaras
b) Filtros

5. Recreacion:

a) Ludoteca

b) Biblioteca

c) Sala de consulta por internet
d) Salas de estar

e) Canchas deportivas

f) Foro al aire libre

g) Areas verdes

6. Servicios:

a) Comedor

b) Cocina

¢) Sanitarios
d) Regaderas

e) Estacionamiento

f) Lavanderia

g) Cuarto de maquinas
h) Cubos de escaleras

5.2.4 Subcomponentes (Locales de cada componente).
Subsistema Admision.

La Direcci6n.- Serad un lugar lo suficientemente amplio
para poder otorgar !a comodidad y e! confort necesario
tanto al Director del Centro como a los familiares del
adicto y al mismo farmacodependiente que se
entrevistaran ocasionalmente con él y ademas de las
personas que mantienen una relacién permanente con el
Centro.

Debido a que la Direccién otorga un rango especifico a
una persona, es decir, el director es el responsable del
funcionamiento del Centro y por lo tanto la persona de
mas alto rango, es necesario dotar su espacio con
servicios como sanitario y comodidades como lo puede
ser una sala de estar, ademas de poder acceder
directamente a la sala de juntas sin salir de su oficina.
Espacio a utilizar 50 mts2.

Administracion.- Contara también con la facilidad de
utilizar un servicio preferencial como lo es el sanitario,
sin embargo no contara con la amplitud espacial que se
le ha otorgado a la Direccion pues, la adminstracion no
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tiene el lugar preferencial que tiene la misma dentro del
organigrama del Centro. Espacio a utilizar 25 mts2.

Sala de juntas.- Debera otorgar la amplitud necesaria
para que la reunién de personas que tengan que tratar
algin tema en comun sea la mas adecuada, es decir, la
posibilidad de que dentro de un mismo espacio se
encuentren, al menos 12 personas, sin entorpecer la
circulacion para lo cual se requieren aprox 100 mts2.

Zona secretarial.- Esta zona debera dar servicio tanto a
la administracion como a la direccion, ya que su funcién
consistira en canalizar a los visitantes, al lugar solicitado.
Aproximadamente 9 mts2.

Trabajo social.- Serd una zona que contara con
mobiliario como escritorio, sillas, archiveros y su funcién
sera entrevistar a los familiares y al adicto para conocer
las posibilidades de pago de cada enfermo, asi como la
investigacion de posibles hogares sustitutos para el
adicto. Aproximadamente 25 mts2.

Admision o rechazo.- Debera ser una zona muy similar
a Trabajo social ya que su funcién también sera hablar
con los familiares o con el adicto sobre las razones por
las cuales no fue admitido, o bien dar la bienvenida al
mismo. Aproximadamente 25 mts2.

Recepcién e informes.- Es el primer contacto del
usuario con el centro y servira como medio de
orientacién para acercar al adicto y a la familia y asi

recibir una correcta atencion. Sera el lugar en el cual se
podran hacer citas para ser atendidos en el centro.
Siendo también un espacio en donde cualquier persona
puede pedir informacion. Este local debera contar con
una zona con computadoras para poder canalizar a los
usuarios a otros sitios de asistencia social o0 en su caso a
hospitales cercanos, debera contar con servicio sanitario
debido al nimero de personas que se encontraran en el
lugar. Aproximadamente 25 mts2.

Sala de espera.- Serviran para hacer mas comoda la
estancia en el Centro mientras los usuarios esperan su
tumo para ser canalizados con alguien del personal.
Contara con sillones y macetas, ademas de mesas de
centro y esquineros. Aproximadamente 35 mis2. Aunque
sera manejado a doble altura para provocar sensaciones
de mayor espacio en el usuario.

Los filtros.- Son pequeiias zonas para controlar los
accesos e impedir la entrada a personas que no tengan
nada que hacer dentro de la sede. Sirven basicamente
para controlar la seguridad del sistema edificio, cuentan
con una barra de atencién y zonas de guardado que
sirvan como paqueteria. Aproximadamente 6 mts2.

Vestibulo.- Es el espacio que servird para dar la
bienvenida a los usuarios y sirve para distribuirlos hacia
los distintos espacios interiores del sistema edificio.
Aproximadamente 25 mts2. Aunque serd manejado a
doble altura para provocar sensaciones de mayor
espacio en el usuario.
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Subsistema médico.

Examen médico.- Este espacio debera contar con un
area de atencion al publico que sirva para entrevistarse
con los familiares o el paciente, ademas también contara
con cama de revision en donde pueda ser evaluado el
adicto. Aproximadamente 35 mts2. Este espacio es
exclusivo para los enfermos que solicitan el tratamiento
residencial del centro.

Examen psicolégico.- Muy parecido al espacio
destinado al examen médico, también contara con zona
para etrevistar a los familiares y pacientes y cama de
revision. Aproximadamente 35 mts2. Este espacio es
exclusivo para los enfermos que solicitan el tratamiento
residencial del centro.

Psicélogo.- Practicamente sera un espacio en donde el
psicélogo pueda hablar con el adicto “cara a cara” para
seguir su problematica directamente con él y confrontarlo
con su realidad inmediata y su problema inminente.
También es un espacio utilizado para hablar con
familiares, debera contar con escritorio, archivero, y sillas
para atencion. Aproximadamente 25 mts2.

Médico.- El mobiliario es igual que el necesario para el
psicélogo pero es necesaria la cama de revision para
evaluar el estado fisico de los enfermos.
Aproximadamente 30 mis2.
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Psiquidtra.- Muy parecido al espacio destinado al
médico, también contara con zona para entrevistar a los
familiares y pacientes y cama de revision.
Aproximadamente 30 mts2.

Sala para consejeros.- Este espacio sirve para que los
psicélogos, médicos y los consejeros puedan evaluar a
cada adicto y formular un veredicto sobre el egreso o
saber hacia donde encaminar la terapia del adicto.
Contara con mesa de juntas para 6 personas y una sala
de estar. Esta sala también sirve para que los consejeros
puedan hablar con los adictos, aunque ellos pueden
buscar a los adictos en cualquier jugar del centro.
Aproximadamente 50 mts2.

Sala de espera.- Serviran para hacer mas comoda la
estancia en el Centro mientras Ios usuarios esperan su
turno para ser canalizados con algin médico o psicélogo.
Contara con sillones y macetas, ademas de mesas de
centro y esquineros. Aproximadamente 25 mts2. Es un
espacio menor a las salas de espera del subsistema
admisién ya que el volumen de personas que seran
atendidas es manejado de acuerdo a citas y horarios
especificos.
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Subsistema Prevencién y Tratamiento:

Auditorio.- Este lugar estara destinado a dar servicio de
platicas y conferencias, tanto para los adictos y los
familiares como para grupos de estudiantes completos,
con el fin de proporcionar informacion y vivencias propias
de los enfermos para acercar a los jévenes a este tipo de
experiencias la capacidad del auditorio seréd para 260
personas con la finalidad de poder recibir a grupos
grandes de jévenes. El auditorio contara también con una
taquilla, debido a que dentro de las actividades
recreativas se espera que los enfermos organicen sus
propias obras teatrales para lo cual se cobraria una cuota
significativa. Por ello también se requieren vestidores con
sanitarios dentro del Auditorio. El local contara con
sanitarios para hombres y mujeres ademas de contar con
su propia vestibulo. Serd necesaria al igual una cabina
de proyeccién elevada del nivel del piso para poder
mostrar videos o peliculas con el caracter de evitar
posibles recaidas de los farmacodependientes 0 como
informacién  preventiva a los diferentes visitantes.
Aproximadamente 560 mts2.

Salas de A.A..- Dentro de las acciones para prevenir las
recaidas se encuentran algunas como las terapias
externas de Alcohélicos Anonimos, que cumplen con la
funcién de hablar con ellos y exponer su problematica y
con ello recibir la comprension de sus compaiieros. Este
lugar debera contar con sillas acomodadas en forma
escalonada y un sitio para la persona que se encargara

de dirigir la reunion. Las salas estaran planeadas para
atender a 25 personas. Aproximadamente 50 mts2.

Salas para terapia grupal- Estas salas estaran
pensadas para atender a los familiares, o personas
cercanas que hayan sido afectadas por los usuarios y a
los mismos adictos pero en forma de grupos para que
ellos puedan expresar su problemdtica y ser
comprendidos por individuos de su misma condicion.
Aproximadamente 35 mts2.

Sala de psicodrama.- La sala debe ser disefiada para
aplicar un tipo de terapia psicolégica que esta
encaminada a que los adictos o los familiares expresen
en forma teatral las sensaciones por las que han pasado
y asi puedan conocerse mejor y formar grupos mas
unidos. Aproximadamente 100 mts2.

Sala de espera.- Serviran para hacer mas comoda la
estancia en el Centro mientras los usuarios esperan su
turno para ser atendidos ya sea por algun médico o
psicologo. Contara con sillones y macetas, ademas de
mesas de centro y esquineros. Aproximadamente 25
mis2. Es un sitio menor a las salas de espera del
subsistema admisién ya que el volumen de personas
que seran atendidas es manejado de acuerdo a citas y
horarios especificos.

Subsistema Hospedaje:

Recamaras.- El lugar debe ser de los mas importantes
dentro del Centro de Prevencién Rehabilitacién y




Tratamiento Contra las Adicciones, ya que sera donde la
residencia del adicto se hace efectiva y es el espacio que
el paciente utiliza como propio. El espacio sera utilizado
por 2 enfermos con camas separadas y zonas de
guardado (closets), y comoda. Aproximadamente 25
mts2.

Filtros.- Serviran basicamente para separar la zona de
hombres de la zona de mujeres ya que no se
encontraran mezcladas, lo anterior por razones de
seguridad, ademas de evitar posibles roces entre los
usuarios. Cuentan con una barra de atencion y zonas de
guardado que sirven como paqueteria. Aproximadamente
6 mts2.

Subsistema Recreacién:;

Ludoteca.- Este tipo de zonas son vitales para el
funcionamiento del centro y no hacer de la estancia de!
adicto dentro del sistema edificio un encierro. Se utilizara
un gran espacio, ya que se deduce que muchos de los
enfermos utilizaran el espacio como uno de sus
preferidos, es aqui donde se plantea la interaccion de los
consejeros para acercarse a los enfermos.
Aproximadamente 300 mts2. Los juegos que se plantea
puedan existir dentro de la ludoteca son mesas de billar,
mesas de pin-pon, mesas para ajedrez u otros juegos de
mesa. Es necesario mencionar que el espacio debera
contar con una zona de préstamo de juegos y sanitarios
para hombres y mujeres.
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Biblioteca.- Destinada a que el adicto pueda refugiarse
en otro tipo de acciones y encontrar una opcién distinta
para poder pasar su tiempo libre. Aproximadamente 90
mts2. El espacio debera contar con mesas y sillas para
poder sentarse a leer, ademas de estantes con libros. Es
indispensable mencionar que debe existir un sistema de
préstamo de libros para que el adicto pueda llevarse un
libro a su dormitorio.

Sala de consulta por internet.- Aqui se podra adquirir
informacion requerida por el enfermo, al igual que los
demas espacios recreativos tienen la funcion de hacer
menos tediosa la estancia del enfermo durante su
internamiento. Todo esto se realizard con vigilancia
desde un lugar asignado para personal del centro que
ayude a los usuarios a acceder a la red. Lo necesario
para el desarrollo de este espacio son mesas, sillas y
computadoras y la instalacion necesaria para conectar
las computadoras a la red. Aproximadamente 30 mts2.

Salas de estar.- Salas que pretenden ser lugares de
reunién en donde los enfermos puedan interactuar con
sus compaiieros e incluso con los consejeros, para esto
se plantea contar con salas colectivas para platicas o
reuniones con grupos de personas, o bien, salas
individuales para hablar con una o dos personas
Gnicamente en caso de que asi se desee. El mobiliario
necesario para estas salas el similar a las salas de
espera, por lo que se requieren sillones, mesas de
centro, esquineros, macetas. Aproximadamente 150
mts2.




Canchas deportivas.- Estas areas serdn destinadas a
practicar deportes para la distraccién del enfermo y el
fomento de las actividades grupales entre los enfermos.
Las actividades deportivas que se piantean para el centro
son las de practica mds comuln para la poblacion
mexicana como o son el fut-bol y el basket-bol. La zona
a ufilizar para las areas deportivas son de
aproximadamente 2000 mts2.

Foro al aire libre.- Dicho foro pretende albergar
actividades culturales que puedan realizarse en
exteriores. Aproximadamente 100mts2.

Areas verdes.- Zonas que se piensan seran de las mas
disfrutadas por los enfermos pues es donde ellos
pueden reflexionar y son necesarias y deben ser
abundantes para poder generar estos momentos que
proporcionen la calma necesaria al farmacodependiente.
Se ocuparéd la mayor area posible del total del predio
pero segun el uso de suelo de la zona debe ser al menos
el 30% del total del predio.

Subsistema servicios:

Comedor.- El comedor al igual que el auditorio tendra
una capacidad mayor a la de la poblacién del centro, esto
es debido a que los pacientes recibiran visitas de sus
familiares para poder comer con ellos, ademas de no ser
Gnicamente planteado como comedor, si no también
como salén de usos mdltiples, para fiestas o bailes como
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por ejemplo en los cumpleaiios de algin enfermo el
grupo de amigos, familiares y demas enfermos deberan
demostrarie al individuo que es posible pasar momentos
agradables sin necesitar de alguna sustancia, y para ello
es necesario el espacio amplio y confortable que permita
esa reintegracion a la realidad. Aproximadamente 350
mts2. Es necesario explicar que el comedor requiere de
servicios sanitarios para un buen funcionamiento, debido
a las actividades que ahi se realizan, ademas de un area
de servicio a comensales que sirve para proporcionar los
alimentos a los usuarios.

Cocina.- Por su actividad se requiere que la cocina se
encuentre muy cercana del comedor ya que el servicio
que se ofrece es practicamente para el mismo. Debera
contar con un almacén, un frigorifico, una zona de lavado
de alimentos, una zona de lavado de utensilios de
cocina, una zona de estufas para la coccion de
alimentos, ademas de barras para el preparado de
alimentos con acceso de servicio para abastecer el
almacén y el frigorifico. Aproximadamente 150 mts2 con
almacén y frigorifico.

Sanitarios y Regaderas.- Los sanitarios dependeran del
flujo de personas que se encuentren en la zona donde
estan ubicados, ademas de ubicar un sanitario por cada
100 usuarios. Los requerimientos minimos de servicios
sanitarios segin el Reglamento de Construcciones es el
siguiente:
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Para salas de espera: Por cada 100 personas 2

excusados y 2 lavabos.

Cuartos de camas.
Hasta 10 camas: 1 excusado, 1 lavabo y 1
recamara.

De 11 a 25 camas: 3 excusados, 2 lavabos y 2

regaderas.

Barios publicos
De 5 a 10 usuarios: 2 excusados, 2 lavabos y 2
regaderas

De 11 a 20 usuarios: 3 excusados, 3 lavabos y 4

regaderas.

o Los requerimientos minimos de servicio de agua
potable para la asistencia social son de 300
its/huésped/dia.

a) Las necesidades de riego se considerardn por
separado a razdn de 5 Its/huésped/dia.

A partir de los anteriores requerimientos minimos se
determiné el numero de sanitarios para satisfacer la
demanda de los usuarics y del personal que labora en
dicha sede, sin embargo al saber que lo antes
mencionado son los requerimientos minimos, no se
pretende abastecer al centro con esos minimos para lo
cual se utilizé un criterio de horarios de utilizacién de los

sanitarios, como en el caso de las regaderas y los
sanitarios colectivos que tienen una demanda mayor por
las mananas.

Estacionamiento.- E! numero de cajones para
estacionamiento minimo para centros de este tipoc como
lo son los alberge es de 1 por cada 100 mts2 por lo tanto
al tener 3518 mis2 construidos, se requieren 35 cajones.
Se utilizara la medida para cajones de estacionamiento
de 5x2.5mts.

Lavanderia.- Debera encontrarse comunicado con los
cuartos o dormitorios, sin estar precisamente a un lado
de ellos, al ser una zona del subsistema servicios mi
intencion es ocultarla de las zonas de esparcimiento por
donde se encuentran los enfermos. Es por ello que debe
contar con acceso restringido. Sera conveniente plantear
su ubicacién cercana al cuarto de maquinas ya que se
requiere acceso controlado y una zona oculta.
Aproximadamente 50 mts2. Su funcién es la de albergar
el equipo necesario para proporcionar el servicio de
lavanderia para el centro (sabanas, toallas, etc.). El
servicio de lavanderia para la ropa de los usuarios es
proporcionado por los familiares, es decir ellos se llevan
SuU ropa sucia y proporcionan en sus visitas la ropa
limpia.

Cuarto de maquinas.- Como ya se menciond es
necesario ocultar esta zona del resto del centro, pues el
personal que labora en él s6lo debe entrar algunas veces
para dar mantenimiento al equipo que se encuentre en




éste cuarto. Su funcién es albergar las calderas para
calentar el agua, la subestacion eléctrica, las bombas
para subir el agua. Aproximadamente 50 mts2.

Cubos de escaleras.- Necesarios para distribuir a las
personas a los diferentes niveles con los que puede
contar el sistema edificio. Estos seran ubicados en las
zonas requeridas y donde el proyecto asi lo demande.

Es asi como el programa arquitectonico fue determinado
y se procedié a analizar de otra forma los espacios, es
decir revisar su mobiliario, sus metros cuadrados o
clbicos, ya que el espacio cuenta con tres dimensiones.




5.2 ANALISIS DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Nombre del espacio ls de Usuarios LActivldades lHorarios TEspxios m2 [Mobiliario —llnmlncioms
Vestibulo 4-6 por familia Internar a su familiar 10a2y4a7 [30m2 Ninguno Electrica
Hata 100 visitas Platicas de prevencion  |12a2
|Recepcién e informes 3 empleados Control de internos 10a2y4a7 |20m2 Barra para Electrica
y sanitario p/empieados Proporcionar informes 4 m2 escritorio y sillas sanitaria e hidraulica
Indicaciones a visitas escritorio ¢/comp.
Filtro 1 empleado Controlar fiujo de per- 10a2y4a7 j12m2 Barra para Ninguna
sonas que entran y salen escritorio y silla.
Sala de espera Hasta 2 familias de  |Esperar aceptaciondel {10a2y4a7 [30m2 Sillones, mesas de  |Ninguna
5 integrantes familiar en el centro. centro y esquineros
Servicios sanitarios Hasta 3 hombres y Necesidades fisiolégicas |[10a2y4a7 {30m2 Muebles sanitarios Hidrallica y sanitaria
" |3 mujeres. Lavarse las manos
Admisién o rechazo 1 empleado y 2 visitas |Informacién sobre la 10a2y4a7 |20m2 Escritorio, sillas Electrica
admision o rechazo de! librero y archivero
adicto.
Trabajo social 1 empleado y 2 visitas |Realiza ané4lisis 10a2yd4a7 120m2 Escritorio, sillas Electrica
socio-econémico de fa librero y archivero
famifia
ExAmen psicolégico. 1 psic. y 2 visitas Realiza andlisis 10a2y4a7 [20m2 Escritorio, sillas Electrica
psicolégico para evaluar librero y archivero
sl es aceptado el adic.




ANALISIS DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Nombre del espacic  [# de Usuarios Actividedes Horarios Espacios m2 TMobiliario Hmhlaciones
Consultorio psicolégico |1 paciente y Realiza andlisis 10a2y4a7? [14m2 Divan y silla Electrica
1 psictlogo psicolégico para evaluar 20na de guardado
si es aceptado el adic.
Exdmen médico. 1 doc. y 2 visitas Realiza andlisis 10a2y4a7 [20m2 Escritorio, sillas Electrica
médico para evaluar librero y archivero
si es aceptado el adic.
Consultorio médico 1 paciente y Realiza andlisis 10a2y4a7 [t4m2 Mesa de revisiones  |Electrica
1 doctor. médico para evaluar y silla
si es aceptado el adic. zona de guardado
Administracién clsanlugrio 1 administrador y Administrar los fondos 10a2y4a7 [28m2 Escritorio, sillas Electrica, sanitaria e
2 visitas del centro ‘Ibrero y archivero hidraulica
Area secretarial 1 secretaria Apoyar direcc. Y admon. {10a2y4a7 |7m2 Escritorio, silla Electrica
archivero
Direccién c/ sanitario 1 director y 2 visitas  |Encargarse del funciona- [10a2y4a7 {52m2 Escritorio, sillas Electrica, sanftaria e
miento del centro. librero y archivero hidraulica
sala de estar
Sala de Juntas 13 empleados Reuniones internas 10a12 90 m2 Escritorio para Electrica
Sa7 13 p. Sillas, librero
sillones.




ANALISIS DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Nombre del espacio ‘Edo Usuarios iActivid.du lHonnos lEspacloz m2 lljobilhrio Instalaciones
Sala de espera Hasta 8 personas Esperar reuniones del 10a2y4a7 [16m2 Sillones, mesas de Ninguna
familiar en el centro. centro y esquineros
Salas de reunién Adictos en recupera- {Platicas de AA Yy Sa7 32m2 Sillas Electrica
cién. reuniones informativas
Vigilancia 2 empleados Proporcionar vigilancia [Todoeldla {9 m2 Sillas, bara de Electrica, sanitaria,
y sanitario y seguridad al interior. 4 m2 esctitorio, circ. Cerr.  {hidrlica y circuit. Cerr.
Comedor Hasta 60 personas  [Comer 8a9 2a3 8ag  |250 m2 mesas y sillas electrica
hasta 30 empleados 3a4
Cocina Hasta 6 empleados  {Cocinar 6a2 2a9 85 m2 Parrillas, estufas, sanitaria, electrica
tarjas, freidoras hidraulica
mesas de trabajo
Almacen 1 empleado Guardar alimentos 6a2 2a9 20m2 Anaqueles Electrica
Frigorifico 1 empleado Conservar alimentos 6a2 2a9 20m2 Refrigeradores Electrica
Atencion a comensales |Hasta 3 empleados  [Servir los platillos y venta [8a9 2a3 8a9 (45 m2 barra de servicio Electrica
de dulces
Sanitarios hy m Hasta 5 personas |Necesidades fisiolégicas |Todo el dia 20 m2 Muebles de bafio sanitaria, electrica
Lavarse |as manos hidraufica




ANALISIS DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Nombrs del espacio l# de Usuarios lAcﬂvidades Horarios ]Espacios m2  |Mobiliario [lnshlacionu
Sala de lectura Hasta 10 personas  [Leer Todo el dla 75 m2 Mesas, sillas y electrica
anagueles para
libros
Sala de computo Hasta 6 personas Consulta de internet Todoeldla (20 m2 Escritorios, siflas Electrica
y computadoras
Apoyo busqueda libros e [Hasta 2 personas Ayudar al usuario 10a2y4a7 [12m2 Barra de servicio electrica
internet y sillas
Sala de estar Hasta 26 personas  |Descansar, platicar Todo el dia 65 m2 Siliones, mesas electrica
de centro, esquiner.
Ludoteca Hasta 50 personas  |Jugar Todoeldla  [250 m2 IMesas de pin-pon electrica
mesas de billar
mesas de juegos
FITtro 1 persona Checar la presencia del |24 hrs 12m2 Barra de atencion electrica
adicto en su dormitorio silla
Sala de estar Hasta 10 personas  |Descansar, platicar Todoeldfa |25 m2 Sillones, mesas electrica
de centro, esquiner.
Dormitorio Para 2 personas Descansar, Dormir Todo el dia 25 m2 Camas, closets electrica
cambiarse comoda
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ANALISIS DEL PROGRAMA ARQUITECTONICO.

Nombre del espacio ll de Usuarios Ectividms Horarios Tsspacios m2 |Mobiliario ]nmlaciom
Sanitarios Hasta 4 personas Necesidades fisiolégicas |Todo el dia 12m2 Muebles de bafio Santtaria, electrica e
Lavarse las manos hidraulica
Regaderas Hasta 4 personas Baflarse 7a9y6a8 12m2 regaderas Sanitaria, electrica e
|hidraulica
Zona de secado Hasta 4 personas secarse 7a9y6a8 8m2 bancas sanitaria y electrica
Vestidores Hasta 4 personas vestirse 7a9y6a8 [8m2 bancas sanitaria y electrica
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
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DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

SERVICIOS
/ . REGADERAS
) —-
i =
VA T~ P REGADERAS
—

RELACION DIRECTA
RELACION INDIRECTA
RELACION NULA




5.3 Memoria Descriptiva del Proyecto

El proyecto surgié del andlisis de las necesidades a
satisfacer y del efecto que se quiere provocar en las
personas que observen el Centro, al pasar por sus
alrededores, ya sea peatonalmente 0 en automévil. El
efecto del que hablo anteriormente es el provocar la
curiosidad de saber qué es lo que se desarrolla dentro de
éste, siendo provocado por las formas tan variadas
utilizadas en la arquitectura del sistema edificio. La
finalidad es lograr el acercamiento para solicitar apoyo
del centro ya sea residencial o consulta externa, debido a
que por lo menos cada familia conoce a alguien cercano
0 no con problemas de adiccion.

Existieron varios ejes de composicidn, pero basicamente
el proyecto fue desarroliado a partir de una reticula
ortogonal desde la cual se buscaron proporciones para
las formas geométricas a desarrollar.

La forma de proyectar fue la siguiente:

o Trazo de ejes de composicion.
Definicion de las formas a utilizar.

¢ Reticula en la cual se ubicaron los distintos edificios
ya analizados de acuerdo a su funcionamiento e
interaccion entre si.

o Desarrollo y disefio del funcionamiento interno de
cada edificio.
Andlisis de alturas y proporcion de volumenes.
Analisis de vanos y macizos para las fachadas.

A continuacién se presentan los distintos subsistemas
analizados uno a uno por sus elementos geométricos y
criterios para disefiar cada edificio.

5.3.1 Edificio Admision

El edificio admisién es, como su nombre lo indica, el
primer contacto con el usuario o su familia, es aqui
donde se encuentra el acceso principal al Centro de
Prevencién Rehabilitaciébn y Tratamiento contra las
Adicciones.

Para poder accesar al edificio es necesario circular por la
plaza de acceso, ésto se consigue por Av. Sta. Ana, la
plaza esta aproximadamente §5 cm abajo del nivel de
banqueta, dando mayor énfasis al edificio y asi se logre
ver mas alto el subsistema admisién desde dicha plaza.

Se trata de un edificio que sin ser simétrico, guarda
proporciones de volumen en cuanto a sus alturas. Las
proporciones de vanos y macizos son practicamente de 2
a 1, es decir, predomina el macizo sobre el vano. Debo
mencionar que intente crear elementos ritmicos en el
edificio que pudieran ser apreciados desde la calle. Es
por eso que dichos elementos fueron colocados en la
fachada principal del edificio admision, estos elementos a
su vez fueron disefiados para ser utilizados como
circulacién peatonal alrededor del edificio.




El edificio cuenta en la zona media con un elemento
cilindrico que pretende funcionar como conector de los
bloques macizos, esto es parte de los elementos
geomeétricamente diversos que buscan provocar una
variedad de formas que consigan lograr la identificacion
del edfficio y sirvan como punto de referencia 0 como hito
urbano de las personas que viven en los alrededores.

El acceso se encuentra cubierto por un medio circulo que

pretende vestibular desde el exterior y asi amphar el
vestibulo interior.
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El interior del edificio pretende llevar al usuario por
distintos espacios que provoquen sensaciones diversas
como lo son las dobles alturas. Los recorridos fueron
creados para ser lo mas limpios posibles para no
entorpecer el funcionamiento interior de las personas.

5.3.2 Edificio comedor

Espacio que juega con alturas e intersecciones de
volimenes y que fue disefiado par albergar actividades
basicas como lo es el comer, con todas los
requerimientos que ello implica como lo es una cocina
con todos los elementos necesarios para preparar dichos
alimentos con almacén y frigorifico, los servicios
sanitarios y zonas de atencion a usuarios.

Pensado para funcionar en dos niveles debido a que el
edificio comedor fue disefiado también como saién de
usos multiples, en el cual se pueden desarrollar bailes o
conciertos. El comedor cuenta con dobles alturas y una
pendiente en la azotea que se puede apreciar desde el
exterior, es un elemento que pretende provocar cierta
simetria junto con el auditorio, es decir, se desea crear
un efecto espejo entre el comedor y el auditorio que
parezca partir el proyecto en dos partes.

Es necesario mencionar en esta parte que los edificios se
encuentran unidos mediante conectores que sirven para
comunicar cada edificio en su segundo nivel, al mismo
tiempo que sirven de techumbre a los pasillos en la
planta baja. Dichos conectores liegan al edificio comedor
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mediante 2 elementos formales que pretenden rograr la
continuidad simétrica de la que se habla. Estos
elementos son dos muros que pretenden ser vistos
desde el exterior y, también formaran parte de los
elementos formales que daran simetria al conjunto.

5.3.3 Edificio Auditorio

Como ya se mencioné anteriormente, el volumen de este
subsistema pretende ser muy similar al del comedor, so6lo
que en el auditorio no existen intersecciones con algin
otro volumen, es decir este edificio pretende ser lo mas
limpio posible con una pendiente muy pronunciada que
va desde 13 mts hasta 6 mts. Con los mismos elementos
formales con los que cuenta el comedor, es decir los
muros que pueden ser vistos desde el exterior.

El auditorio fue separado de los demas elementos
porque no es un elemento que se utilice diariamente o
comunmente y no cuenta con el tipo de conectores con
los que cuentan los otros edificios, pues tampoco cuenta
con 2 niveles.

El disefio interior es parte de un andlisis de otros
auditorios, ademas de pretender lograr un acomodo del
mobiliario tal, que la comodidad del auditorio sea
desarrollada a partir de una buena ubicacién y angulo de
visién desde cualquier punto del mismo.

5.3.4 Edificio hospedaje

Debido a que la funcién del Centro es hospedar a los
adictos, este edificio es el de mayor altura, ya que es en
€l donde se encuentran los dormitorios para los
enfermos. La sede cuenta con capacidad para 60
personas, pues no es posible recibir a mas, debido al
problema que implicaria manejar a mas adictos.
(informacion proporcionada por el arq. Carlos Suérez de
Centros de Integracién Juvenil).

Los criterios para desarrollar este subsistema se
determinaron a partir de la necesidad de ubicar una zona
para hombres y ofra para mujeres, no existiendo la
posibilidad de que haya dormitorios mixtos. Por o tanto
se decidid crear dos volimenes similares unidos
mediante una zona comun para los ambos géneros.

Por lo cual fue disefiado un edificio que pareciera ser uno
solo pero en realidad son dos blogues distintos,
Unicamente unidos por un cubo de escalera y pasillos
que lievaran a cada uno de los dormitorios.

Es en este mismo edificio donde se encuentran
contenidas las actividades recreativas que se practican
en espacios cerrados, para lo cual se utilizé el primer
nivel del mismo.

o e A o e



5.3.5 Recreacion

Las canchas deportivas fueron localizadas cercanas a la
zona de hospedaje y rodeadas de las areas verdes
puesto que su funcién es la de proporcionar un distractor
a los usuarios del centro.

Existe un foro al aire libre para eventos culturales que
puedan ser llevados a cabo justamente en exteriores,
este elemento fue disefiado mediante una forma circular
que pareciera abrazar una zona del edifico hospedaje y
que esta conectado con la ludoteca (planta baja) para
poder realizar desde este punto las actividades
Culturales.

Dicho circulo tiene un tratamiento de escaleras para
poder funcionar como gradas, ademas de que las zonas
verdes del rededor serén tratadas con rellenos para
provocar ciertas pendientes y poder observar desde alli
las actividades.
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ELECTRICA.

Ei punto de partida para el calcular una instalacion
eléctrica son los planos arquitéctonicos de planta en
donde se muestren todas las areas de que consta el
sistema edificio a escala, es decir se debe indicar el
nimero de recdmaras y su disposicion, salas,
comedores, pasillos, cocina, bafios, estacionamiento,
areas de jardines, etc.

La determinacion de las necesidades eléctricas de cada
una de las areas que constituyen un sistema edificio se
pueden determinar a raiz de ios luxes (niveles de
iluminacién) que requiere cada espacio, establecidos en
el Reglamento de Construcciones del D.F., y que son los
siguientes:

Espacio Niveles de iluminacion
(LUXES)
o Oficinas
Locales de trabajo 250
o Salud
Salas de espera 125
Consultorios 300
¢ Cultura
Salas de lectura 250
Espacio Niveles de iluminacién

(LUXES)

¢ Entretenimiento

Vestibulos 150

Durante la funcién 1

lluminacién de emergencia 5

Salas durante intermedios 50
¢ Alojamiento

Habitaciones 75
¢ Transportes

Estacionamiento 30

Para circulaciones horizontales y verticales en todas las
edificaciones, excepto de habitacion, el nivel de
iluminacién serd de, cuando menos, 100 luxes, y para
sanitarios en general, de 75.

CALCULO DE LA CARGA

Cuando se han determinado los requerimientos de
alumbrado para un sistema edificio las recomendaciones
para las normas técnicas para instalaciones eléctricas,
asi como el reglamento para obras e instalaciones
eléctricas, sirven como guia siempre y cuando se tenga
en mente que lo especificado en estos documentos
representa los requerimientos minimos. Una buena
instalacién eléctrica puede requerir una mayor capacidad
en los circuitos. La carga que se calcule debe
representar toda la carga necesaria para alumbrado,
aplicaciones diversas, es decir, contactos y otras cargas
como bomba de agua, aire acondicionado, secadoras de
ropa, etc.




Carga de alumbrado

De acuerdo a las especificaciones técnicas para
instalaciones eléctricas, la carga por alumbrado se puede
calcular sobre la base 20 watts m2 de area ocupada. El
area del piso se caicula de las dimensiones externas del
edificio 0 espacio que se considere y por el nimero de
pisos traténdose de casas de mas de un piso o edificios
de varios pisos o departamentos.

El valor de 20 watts/m2 se basa en condiciones medias
de carga y para factor de proteccion del 100%, por lo que
pueden existir casos en que este valor pueda ser
excedido y en los que habrd que dimensionar la
instalacién para que opere en forma segura y eficiente
usando conductores de mayor capacidad de conduccién
de corrriente.

El edificio a analizar serd el edificio destinado al
hospedaje de los adictos para lo cual se determina lo
siguiente:
El edificio cuenta con 808 m2 aproximadamente por cada
nivel y como cuenta con planta baja y tres niveles los
metros cuadrados totales son 3232 m2,
Considerando 20 Watts/m2 Ia carga a considerar es:

W= 3232 x 20 = 64640 Watts

La corriente a 127 volts con alimentacidon monofasica es:

TERIS PP

| = 64640 =509 Amperes
127

Se considera que lenemos 509 Amperes. Como la
corriente permisible cor circuito sera de 20 A, el nimero
de circuitos sera:

509= 25.45
20

Es decir, 26 circuitos y los conductores pueden ser del
namero 14 AWG.

Por circuito derivado se entendera a los receptores
(lamparas, contactos, salidas especiales) y tienen como
funcion principal dividir la carga total conectada en las
distintas partes de la instalacion, para individualizar los
circuitos de manera que cuando ocurra una falla en uno,
los otros no se afecten.

CALCULO DE LA CARGA EN LOS CIRCUITOS
DERIVADOS

Los circuitos derivados para propésitos generales se
instalan en la mayoria de los casos para alimentar
salidas de alumbrado y contactos para cargas pequefias
de distintas aplicaciones y equipos de oficina, Cuando los
circuitos de alumbrado estan separados de los circuitos
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que alimentan contactos, las normas indican reglas de
disefio para cada tipo de circuito derivado.

Reglas aplicables. La carga de alumbrado qaue se debe
usar en los calculos de circuitos derivados para
determinar el nimero necesrio de circuitos, debe ser
mayor que los valores obtenidos usando:

a) Lacarga actual.

b) Una carga minima en watts/m2

c) En el caso general la carga de alumbrado en circuitos
derivado debe considerarse igual al 100% de la carga
conectada al circuito.

Para efectos de calculo, se debe asignar una carga
minima de 125 watts por cada salida de alumbrado. En
estos mismos locales, se debe asignar una carga minima
de 180 watts a cada uno de los contactos de uso general
que puede estar conectado conjuntamente con salidas
de alumbrado en un mismo circuito derivado.

Como alternativa se puede usar el valor en watts/m2 en
los que se incluye ia carga correspondiente a contactos
de uso general.

Como se indicé antes, al determinar [a carga en base a
estos valores, el drea debe calcularse tomando en
cuenta la superficie cubierta del edificio, de que se trate,
asi como el niumero de plantas.

Circuitos derivados para alumbrado

Las normas técnicas permiten Gnicamente 15 6 20
amperes por circuito derivado para alimentar unidades de
alumbrado (lamparas © luminarias) en el caso de las
ld&mparas con portaldmparas estandar. Los circuitos
derivados de mas de 20 amperes se permiten para
alimentar unidades de alumbrado fijas como
portalamparas de servicio pesado. Por lo cual sera el
amperaje a utilizar.

En ciertos casos se requiere determinar el numero de
circuitos derivados necesarios para alimentar una carga
dada. El nimero de circuitos derivados que queda
determinado por la carga es:

Numero de circuitos= Carga total en watts
Capacidad de cada circuito en watts

Asi, por ejemplo, un circuito de 20 amperes, 127 volts
tiene una capacidad de 20 x 127= 2540 watts.

Suponiendo que se conoce el nimero y potencia
probable de las lamparas y que éstas van a ser 65
lamparas por circuito se pueden usar los siguientes
métodos:

a) Cuando se conocen los watts por lampara y se ha
determinado la capacidad por circuito, el nimero de
ldmparas por circuito es:




Capacidad de cada circuito en watts = 2540 = 65.12

Watts por lampara 39

Dado que soélo se puede instalar un nimero entero
de idmparas cada circuito tendra 65 lamparas, las
cuales requieren:

En seguida se presenta un resumen de las reglas usadas
para el calculo de circuitos derivados:

Tipo de carga 1: iluminacién general

Método de célculo del valor de la carga: Watts/m2 o
bien la carga actual si se conoce incrementada, 25%
si es continua.

Capacidad de los circuitos derivados: 20 amperes
por circuito

Numero de circuito requerido a 127 volts:

Para 20 A

Carga fotal en watts =
20 X 127

W L
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HIDRAULICA. Tanque elevado
/,___,/

El sistema de distribucion a utilizar es a base de la L

captacién de agua en cisternas para despues ser

bombeada y almacenada en tinacos y suministrar agua 3.80 )

gracias a la fuerza de gravedad. i ders Nivel

Sistema de red de distribucion Tradicional. / 20. Nivel

ENTRADA TOMA "o .
ABASTECIMENTO ) N%?gmn;ro —

~ =
SISTEMADE

DISTRIBUCION
(BOMBAS Y
TINACO)

El edificio a analizar (edificio hospedaje) cuenta con 808
m2 en planta baja y 3 niveles y lo primero que se
determiné fue la poblacién:

SISTEMADE
CALENTAMIENTO
(CALDERAS)

RED GENERAL
(AGUAFRIAY
CALIENTE)

Poblacion:

60 Enfermos +

30 Empleados
90 Personas
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.




El consumo diario por persona es de 150 Its/dia/persona.

La dotacion diaria es de 90 pers.X 150 Its/dia/pers=
13,500 Its.
Dotacién diaria en m3= 13.5 mts3

Por lo tanto podemos tener 10 m3 en cisterna y 3.5 m3
en tinacos.

Para determinar el diametro de tuberia a utilizar para Ia
toma se realiza la siguiente operacion.

Se propone un tiempo de llenado de 5 horas, o sea,
18,000 segundos B

60 min X 60 seg X 5 hrs = 18,000 seg.

10,000 its = 0.55 Its/seg
18,000 seg

m3 = 0.00055 Its
seg seg

TESY PPOFESICHAL FAAT

Para sacar el diametro de la tuberia de la toma:

o= oo .5

2
d= \/0.00036
d= 018 m3
d=18 mm

Por lo tanto el diametro de la tuberia a utilizar para la
toma serade 19 mm. %

Para calcular la potencia de las bombas

HP= Caballos de fuerza

HP=Q x Col
75x0.8

Q= Gasto de bombeo

Col= Distancia o altura del edificio
75= Eficiencia de la bomba
0.8= Grados de friccion

L
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G= 3.5 m3 = 3,500 lts en los tinacos.

Se propone un tiemp de lienado de los tinacos de 1 hora,
por lo tanto 3,600 segundos.

G= 3,500 Its = 0.97 its/seg
3,600 seg

Altura Col= Altura de la cisterna+ Altura del edificio+L/10
L/10= Recorrido de toda la tuberia despues de la bomba.
L= Longitud horizontal + Longitud vertical

L= 4mts+ 15 mts

L=19 mts

L/10= 1.9 mts

Por o tanto:

Alt Col= 3mts + 15 mts +1.9 mts

Alt Col= 19.9 mts = 20 mts

Con los datos obtenidos se puede aplicar la formula

presentada anteriormente para determinar los caballos
de fuerza de la bomba a utilizar.

HP= (0.97 its/seq) (20 mts)
(75) (0.8)

TR PROT

HP= 0.32

Por lo tanto se requiere ¥z caballo de fuerza. Para lo cual

se emplearan 2 bomaba de % de HP por efecto de
operacién.

El promedio de velocidad de la bomba es de 0.65
m3/seg.

El diametro de salida de las bombas sera de %

Todos los tubos ventiladores son de la mitad de! diametro
a utilizar.

Para el sistema de riego se utilizaran de 2 a 5 Its x m2.
No sera agua potable, se almacenara agua tratada y
contara con un sistema de bombeo independiente.




5.6 El proyecto arquitectonico.

A continuacién se presentan los planos del proyecto
arquitectonico, que fue elaborado de acuerdo a lo
analizado anteriormente.

Perspectiva de conjunto.
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CONCLUSIONES

Proporcionar equipamiento adecuado para la atencién a
diversos tipos de adicciones serd una iabor imposible
mientras las empresas distribuidoras de aicohol y los
grupos beneficiados de la venta de drogas (llamese
politicos, narcotraficantes y distribuidores) sigan
beneficiandose econoémicamente de la dependencia de
las personas a las sustancias altamente adictivas.
Debido a lo anterior, los indices de consumo siguen en
aumento, ademas de comenzar a absorber también a
una poblacién que anteriormente no era cautiva (femenil
e infantil).

Claro que puede ser un punto de vista muy pesimista,
pero es necesario enfocar el problema desde esa
perspectiva para asi llevar a cabo acciones mas
contundentes contra el enriquecimiento desmedido de
unos cuantos a costa de la salud, e incluso de la vida de
muchas personas.

Como ejemplo podrian emplearse campafias de
prevencién pagadas por las grandes distribuidoras de
alcohol y tabaco, e incluso el financiamiento de centros
de ayuda al adicto. De igual forma el dinero incautado del
narcotrafico debe emplearse de formas mucho mas
inteligentes. Lo anterior puede parecer tan contradictorio
como decir que un pais provoca una guerra para
después llevar ayuda humanitaria al pais devastado,
pero creo que en el caso de las adicciones no existe
mayor remedio, ya que parece ser que seguiran

existiendo mas bares en este pais que centros de
educacion.

A pesar de todo, los centros de rehabilitacidn para
adictos son una aiternativa para todos aquellos que han
aceptado su problema y desean empezar a construir una
nueva vida.

Después de analizar los diversos tipos de tratamiento,
queda claro que los programas que realmente funcionan
cuentan con atencién curativa (fisica y psicolégica) que
apoya al farmacodependiente y a su familia en la
resolucion de su enfermedad, y ademas dicha ayuda se
proporciona a través de dos subprogramas que son la
consulta externa y el tratamiento residencial.”

Todos los centros dedicados a la atencién del problema
de las adicciones siempre tendrén que tomar en cuenta
tratar al usuario de drogas y a su famifia, asi como
promover la rehabilitacion y la reinsercién social del
paciente.

La unica forma de poder atacar la gran problematica es
diseminar la mayor cantidad de centros de rehabilitacién
para adictos en todo el pais y concientizar a la poblacion
a través de los medios de comunicacion masivos y de la
educacion dentro de los planteles escolares de la
necesidad de atenderse cuando el individuo ha detectado
que esta involucrado en el mundo de las adicciones.

Creo firmemente que la arquitectura puede provocar
diversas reacciones en el ser humano y en casos
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extremos ser determinante como factor secundario en el
desarrollo de desordenes patoldgicos dentro de su
conducta. El desarrolio de viviendas en donde lo Unico
que importa es la cantidad de las mismas que seran
construidas en serie, en donde el arquitecto estd mas
preocupado por el encarecimiento de los materiales de
construccién que por la distribucion de los espacios, en
donde un adolescente lo primero que quiere hacer al
despertar es salir del espacio arquitectdnico lo mas
pronto posible porque su familia es de seis personas y su
departamento tiene soélo dos recamaras. Es verdad que
la mala arquitectura tiene un factor que la propicia y lo
es como en toda sociedad de consumo, el dinero. Aln
asi el Arquitecto no debe olvidar su formacién humanista
como responsable de [a habitabilidad de ios espacios, de
su funcionamiento y porque no, de su belieza.

Es totalmente cierto que gran parte de la rehabilitacién
del adicto se encuentra en disfrutar los espacios, para
muchos de ellos, es como tomar unas vacaciones en un
lugar que pretende alejarlos del mundo al que estan
acostumbrados, es decir, un mundo agresivo con una
arquitectura agresiva. Por lo mismo no es de extrafarse
que la mayoria de este tipo de centros pertenezcan a la
iniciativa privada con el capital suficiente para establecer
sus instalaciones en lugares paradisiacos, generalmente
cerca de las playas, con la finalidad de cobrar excesivas
tarifas por el ingreso de! adicto al centro.

Es por ello que la gravedad del problema, su aumento
desmedido, la fuerte crisis econémica en la que se
encuentra estacionado el rumbo del pais, el creciente

numero de desempleados, la falta de expectativas de un
futuro para los jéovenes, hacen necesario crear centros de
rehabilitacién accesibles no solo a los jovenes sino
también a las mujeres y a los adultos, con inteligentes
campafias de difusion de propaganda, incluso con la
imparticion de platicas de prevencién en escuelas desde
nivel primaria, teléfonos de orientacién a personas en
crisis y desde luego un mayor presupuesto para la
construccion de Centros de Prevencion Rehabilitacion y
Tratamiento contra las Adicciones sin costo alguno para
los pacientes.

Cada dia que pasa un adicto sin atencién, se corre un
riesgo mayor. Sinolo es para el enfermo tal vez para
alguien que se cruzd en su camino mientras conducia un
auto o tal vez para algun integrante de su familia.

La gran mayoria de la violencia que se genera en este
pais es causa de un alto consumo de enervantes o
estupefacientes. La responsabilidad es principaimente de
cada uno de los adictos, pero podemos tomar parte en la
recuperacion de esa parte de la sociedad que ha caido
en un lugar de donde es muy dificil salir.
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