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CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

INTRODUCCION

Estudiar las drogas, su consumo significa diagnosticar al hombre normal y adaptado de los centros
urbanos.

La gente enfrenta la intensidad con calmantes, la conflictualidad con estimulantes, y la frustracion con
hipnético-evasores.

Las tres “soluciones” recurren a las drogas médicas y no médicas legales e ilegales, combinadas y
simultaneas, por que los tres estados de animo aparecen a menudo en un mismo dia. La droga garantiza
mantener a la gente atenta, obediente, gustosa, despolitizada y consistente, es decir funcionando.

La droga, sustancia bioquimica toxica que altera la estructura o funcionamiento del organismo, ya sea de
caracter legal o ilegal.

Con ello queremos decir el doble caracter del hombre: vivir una vida impuesta, extraiia, artificial, con el
apoyo y la colaboracion del complejo cultural de la droga.

La medicina enfrenta las enfermedades con substancias quimico-farmacéuticas o drogas dosificadas por
expertos 0 especialistas encargados de administrardas. Para la depresion receta euforizantes, para la
hiperactividad-ansiedad receta tranquilizantes... siempre atacando los sintomas con farmacos. Pero a
veces sucede que el paciente se sale fuera del alcance del médico; es decir por factores sociales externos
desfavorables al enfermo, comienza a darles un mal uso a ciertos medicamentos.

Podemos mencionar la funcionalidad de la droga en la sociedad presente:

- la droga comprende un amplio complejo de sustancias bioquimicas introducidas al organismo para
reforzar (estimular, hipnotizar, tranquilizar) ciertos estados de animo en las personas, que resultan
necesarios para que cumplan mediata o inmediatamente determinados roles sociales en relacion con
su clase social y predeterminados por el sistema social.

- Ladroga es una institucién social e historica variable, de caracter médico, econdmico, religioso y
cultural que el poder maneja aceptando publicamente algunas expresiones de ella e ilegalizando otras,
de acuerdo a sus necesidades.

- Ladroga es utilizada en determinadas coyunturas como una manifestacion contracultural, asimilada a
la larga por el sistema comercial.

Conociendo la “realidad” y mal uso de los farmacos no podemos quedar relegados de esta situacion, por
eso el presente trabajo no busca dar solucion al problema, mas bien, se propone colaborar con la creacién
de un centro para atender a las personas jévenes que hayan caido en el problema de la drogadiccion y que
desea rehabilitarse.

UNAMCAMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL

Es por eso que uno de los objetivos del presente trabajo, es crear un lugar con una imagen diferente para
lograr la atraccion de jovenes que quieran rehabilitarse.
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CAPITULO 1
DEFINICION

1.1 DEFINICIONES
111 C.LJ. (centro de integracion juvenil)

Establecimiento creado para la atencién de jovenes que presentan problemas de farmaco dependencia o
desadaptacion social; proporciona servicios de prevencion, tratamiento y rehabilitacién; son atendidos por
personal especializado (psiquiatras, psicologos, trabajadora social y terapista ocupacional). Comprende las
siguientes instalaciones:

e cubiculos para consulta externa

¢ oficina administrativa

¢ sanitario

e talleres de pirograbado y otras manualidades, que generalmente operan en casas o en locales

construidos ex profeso para este fin.

Las instituciones pablicas no cuentan con estos establecimientos ya que tratan a estos pacientes en los
servicios de psiquiatria en los hospitales.

Los elementos existentes son operados basicamente por patronatos. Se considera necesaria la dotacion de
estos centros en localidades a partir de 50 000 habitantes en adelante.

1.1.2  UNIDAD DE INTERNAMIENTO

Se disponen de tres unidades ( operadas por C.1.J.) en estos establecimientos proporcionan servicios a
pacientes cuyas condiciones de farmaco dependencia hacen necesario este tipo de atencion; atienden
cuadros de intoxicacion por drogas, sindrome de abstinencia, y un tratamiento residencial para suprimir el
consumo de drogas.

Constituyen también una alternativa a la hospitalizacién tradicional. En su funcionamiento contemplan la
ejecucion de actividades basadas en los postulados de la Comunidad Terapéutica, donde el uso de la
estructura social funciona como una variedad de tratamiento en un medic ambiente concebido para
producir el cambio deseado en los pacientes que ingresan a él.

En conclusién son centros de atencién donde el tratamiento se lleva a cabo con lineamientos de servicio
intra hospitalario, para pacientes que ya han intentado atencion ambulatoria o que por el tipo de drogas
que consumen, se justifica un manejo residencial.

UNAM CAMPUS ACATLAN
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113  CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES

Este centro tendra las caracteristicas de un C.1.J. y de una unidad de internamiento, es decir operara dando
consulta externa y dando atencion especializada a pacientes internos.

El centro contara con instalaciones propias de los centros antes mencionados ademés de espacios
necesarios para una rehabilitacion complementaria en el aspecto fisico, psiquico y de habilidades artisticas,
de tal manera que la unidad dara una atencion completa y de primera calidad en un mismo lugar.

GRAFICO 1: LOGOTIPO DEL CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES
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1.2 OBJETIVOS DE LA TESIS
1.22 OBJETIVO GENERAL

PROYECTAR UNA UNIDAD DE INTERNAMIENTO PARA EL TRATAMIENTO Y REHABILITACION DE PERSONAS* FARMACODEPENDIENTES, A NIVEL DE PROYECTO EJECUTIVO, ESTUDIANDO LOS ESPACIOS
ARQUITECTONICOS, PARA QUE CONTRIBUYAN CON LA RECUPERACION DE LOS PACIENTES.

123 OBJETIVOS PARTICULARES

- SE ELABORARAN NUEVOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS PARA ACTIVIDADES DIVERSAS QUE COMPLEMENTEN LA REHABILITAC ION

- DESARROLLAR UN PROYECTO EN EL CUAL LA TRANSICION A LAS ZONIFICACIONES ARQUITECTONICAS SEA MEDIANTE AREAS ABIERTAS
PARA LOGRAR AMBIENTES FRANCOS DE LIBERTAD DENTRO DE LAS INSTALACIONES.

- DESARROLLAR CRITERIOS EN INSTALACIONES Y ESTRUCTURACION DEL PROYECTO.

*21 PERSONAS DE ENTRE 12 Y 35 ANOS DE EDAD CON PROBLEMAS DE FARMACODEPENDENCIA

UNANM CAMPUS ACATLAN
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CAPITULO 2
FUNDAMENTACION DEL TEMA

21 JUSTIFICACION SOCIAL

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS (TEMA)

El fenémeno de la farmaco dependencia es un problema latente en toda sociedad y que golpea a los
diferentes estratos sociales.

Es por eso que la creacion de una unidad de internamiento sea necesaria. Esta unidad es un centro de
atencion donde el tratamiento se lleva a cabo con lineamientos de servicio intra hospitalario, para pacientes
que ya han intentado atencion ambulatoria o que por el tipo de drogas que consumen, se justifica un
manejo residencial.

Actualmente la red institucional cuenta con TRES unidades de internamiento ubicadas en los municipios
de Zapopan, Tijuana, y Nuevo Leén cada una con capacidad para 20 camas.

Este servicio esta enfocado prioritariamente a tratamientos completos; dadas las caracteristicas del
problema, hay casos en que los pacientes acuden con la Unica finalidad de suprimir las manifestaciones
clinicas producidas por la intoxicacion con alguna sustancia o bien para solicitar atencion por sindromes de
abstinencia.

"Por demanaa de servicio v ubicacion geografica es necesario contar con TRES unidades adicionales; dos
de ellas n la zona metropolitana de la ciudad de México. y ofra en la Region Centro.

Cabe mencionar que esta unidad funciona también como centro regional, es decir, proparciona Servicios
preventivos y consulta externa,

La atencion terapéutica se proporciona tanto a pacientes como a sus familiares, a través de un proceso
articulado que comprende varias fases:

En primera instancia, se lleva a cabo una FASE DIAGNOSTICA que permite esclarecer la solicitud de
servicio y obtener la informacion necesaria para definir si se trata de o no de un caso de

farmaco dependencia, a fin de proporcionarle atencion, o bien, derivario a otra institucion si corresponde a
otro problema.

Posteriormente se pasa a la FASE DE TRATAMIENTO propia mente dicha, que de acuerdo a las
caracteristicas peculiares presentadas en nuestro medio por el farmaco dependiente y por su familia, esta
sustentada en el modelo médico y en el de las psicoterapias breves (individual, familiar y grupal), en las
que: se brinda la posibilidad de esclarecer el significado del consumo de drogas en el sujeto y en su familia;

UNAM CAMPUS ACATLAN
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se recurre a la prescripcion de farmacos, en los casos que lo requieren; se promueve la participacion de la
familia mediante intervenciones que inciden tanto en su estructura como en sus interacciones y conductas;
finalmente se fortalecen los vinculos afectivos y de participacién social.

En la FASE DE REHABILITACION, se promueve el desarrolio de habilidades y potencialidades del
paciente, que ayuden a su tratamiento y faciliten su interaccion social.

Cabe aclarar que debido a: hallazgos epidemiolégicos, drogas utilizadas y caracteristicas del adicto en
nuestro pais, la institucion considera a la consulta externa como la atencion mas idonea, en nuestro medio.
En consecuencia, se recurre a la hospitalizacion, Gnicamente en los casos que lo ameritan.

El modelo de abordaje de Centros de Integracién Juvenil plantea que la atencién al consumo
de drogas debe efectuarse de manera integral, involucrando a todos los sectores sociales y
fomentando su responsabilidad en acciones comprometidas que ayuden a evitar que este
problema adquiera una mayor magnitud en el pais.

El plan sexenal 1995-2000, es un documento que ha sido elaborado con base a las indicaciones emitidas
por el Patronato Nacional de Centros de Integracion Juvenil A.C.

Contiene los compromisos que asume la entidad durante la presente Administracién para dar una
respuesta integral al problema de la farmaco dependencia en nuestro pais, desde la vertiente de la
demanda.

En el mismo, se consideran las recomendaciones hechas por la *Organizacion Mundial de la Salud” y las
contenidas en el Documento de Trabajo del “Programa Integral de Salud Mental 1995-2000", de la
Secretaria de Salud.

(1) Fuente: Publicacion hecha por C.LJ. "RIESGOS MACROSOCIALES D FARMACDDEPENDENCIA A NIVEL MUNICIPAL Y RED ESTRATEGICA DE ATENCIGN EN
MEXICO" Plan rector institucional 1998 - 2000
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PRESENTACION DEL PLAN SEXENAL 1995-2000

Las adicciones se insertan claramente del problema de la transicion epidemiolégica que vive México;
constituyen, sin duda uno de los problemas emergentes.

La Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano de Psiquiatria los propios Centros de Integracion Juvenil (CIJ),
como por otros organismos nacionales e internacionales el problema esta creciendo y esta creciendo a
pasos acelerados.

Ante la magnitud del problema y lo que las predicciones nos permiten anticipar en los préximos afios, creo
que se hace absolutamente necesario que redefinamos, de manera conjunta, todas las instituciones que
conforman el Sistema de Salud, los organismos de la sociedad civil y de la iniciativa privada que han tenido
interés en este problema, la creacion de un programa integral de prevencion de la farmaco dependencia.

A fin de inscribir este programa dentro del Programa Nacional de Salud (PNS), daria de entrada al
problema de la farmaco dependencia una mayor jerarquia, una mayor presencia dentro de la politica
nacional de salud.

Se necesita definir con absoluta claridad que lo que no se puede hacer es decrecer; los ClJ no deben
empezar a decrecer 0 empezar a echar para atras algo que con tanto trabajo se ha venido logrando.

La politica debe de ser que los ClJ crezcan al ritmo y en los tiempos que mejor podamos ajustar,
dependiendo de las necesidades que nos han planteado y del Presupuesto base con el que han venido
operando.

Es muy importante que, independientemente del apoyo que los Centros de Integracion Juvenil seguiran
recibiendo por parte de | Gobiemo Federal, se incremente en la medida de las posibilidades el apoyo que
también ha recibido esta organizacion de parte de muchos otros sectores de la sociedad, desde su origen y
su fundacion.

Sigue siendo un proyecto sumamente atractivo por que ha dado frutos; porque ataca un problema social
que potencialmente nos puede afectar de manera directa o indirecta y que debemos, ahi también, cerrar
filas para que podamos volver a motivar a todas las conciencias de nuestra sociedad que ya en el pasado
han apoyado a los ClJ, para que vuelvan a apoyarlos; y con aquéllas que no hemos sido todavia capaces
de tocar suficientemente, para poder incentivarlos y que también complementen estos apoyos.

En el caso de la farmaco dependencia se tiene una cobertura insuficiente de los servicios y de los
programas de salud.

Se ve claramente en los ClJ un papel insustituible en materia de prevencion de adicciones. Tienen
una penetracion social muy importante; tienen credibilidad que es un elemento fundamental y tienen
ademas, experiencia en materia de prevencion. Esta faltando un programa de prevencion mas agresivo que
llegue con mayor fuerza a los grupos de alto riesgo, y como aqui lo tienen bien sefalado,
fundamentalmente se tiene que trabajar mas con los jovenes.

UNAM CAMPUS ACATLAN
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Es valido constar que se estan fortaleciendo las relaciones de los ClJ con el Departamento del Distrito
Federal, tienen aqui una tarea formidable en esta ciudad, en la cual también la SSA y el DDF estan
trabajando muy intensamente.

DIAGNOSTICO:

SITUACION GENERAL

POBLACION: Segin datos del Consejo Nacional de Poblacion, México cuenta con 91 millones de
habitantes, de los cuales aproximadamente una cuarta parte tiene entre 10 y 18 afios de edad. Y el 73%
vive en localidades urbanas.

EDUCACION: E! nivel promedio de escolaridad es de 7 afios con una tasa promedio de 30 alumnos por
maestro de primaria y 18 alumnos por maestro de secundaria. Cerca del 40% de los jovenes en edad
escolar “no” asiste a la escuela secundaria.

ECONOMIA Y SOCIEDAD: Se estima un total de 14.4 millones de personas ocupadas, aproximadamente
16% del total de poblacién. Su concentracion es de: 22.6% en la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca;
19.2% en la industria manufacturera; 13.3% en el comercio; 9.1% en los servicios personales y
mantenimiento; y 8.6% en los servicios comunales y sociales.

La remuneracién a los asalariados representa unicamente el 27.5% del total del producto Intemo Bruto; de
ellos, el 17.3% obtienen tres 0 mas veces el salario minimo; se estima que el 20% de la poblacién con los
mayores ingresos obtendra en 1995 casi el 54% del total del ingreso nacional, mientras que el 20% con
menores ingresos habra de distribuirse sélo el 4% del mismo.

SALUD: Se ha ganado un considerable aumento en la esperanza de vida; se considera que este indice en
1994, se ubique en 72 afios como promedio nacional.

Las principales causas de mortalidad general registraron en 1993 a las ‘enfermedades del corazon' como la
primera en orden de importancia, con una tasa de 66.1 por 100,000 habitantes; a los ‘tumores malignos'
como la segunda con 50.8; a los ‘accidentes’ como la tercera, 41.9; apareciendo la ‘cirrosis y otras
enfermedades crdnicas del higado en séptimo lugar, 23.2; las 'enfermedades infecciosas intestinales’ como
la décima tasa de 14.9 y el SIDA como la decimoséptima con una tasa de 3.0. Todo lo cual refleja con
nitidez la transicion epidemiolégica que experimenta el pais, con sus oportunidades y amenazas.
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EPIDEMIOLOGIA.

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES: La Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud, encontré que excluyendo el alcohol, tabaco y medicamentos: 3.9% de la poblacion urbana del pais
entre 12 y 65 anos de edad habia consumido al menos alguna droga ilegal alguna vez en la vida; el
porcentaje disminuye a 0.7%, si se considera Unicamente a quienes consumieron al menos alguna droga
en los 12 meses previos a la encuesta y a 0.4% en el ltimo mes lo que equivale a cuatro personas de cada
mil, y por tanto, a un total estimado de 186,099 “consumidores.

Las sustancias que mostraron las mayores tasas de consumo fueron: marihuana 3.3%, cocaina e inhalales
con 0.5% de prevalecia.

Las regiones mas afectadas fueron:

» La Noroccidental (Baja California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa), con 6.7%, o sea 1.7 veces el
promedio nacional.

» La Occidental (Aguascalientes, Colima, Jalisco, Nayarit y Zacatecas), con 5.5%, 1.4 veces el promedio
nacional.

» La Norcentral (Chihuahua, Durango y Coahuila), con 4.5%, 1.1 veces el promedio nacional.

» La Nororiental (San Luis Potosi, Nuevo Ledn y Tamaulipas) y la Zona Metropolitana de la ciudad de
México (Distrito Federal y jurisdicciones conurbadas), con 4.3%, 1.1 veces el promedio nacional.

Al comparar los porcentajes de consumo de drogas en el “ultimo mes” en poblacion general de nuestro pais
con respecto a otros, se observa que el consumo de marihuana es proporcionalmente 21 veces mayor en
los Estados Unidos de Norteamérica y 13 veces mayor en Colombia, mientras que el consumo de cocaina
es 6 veces mayor en EU. y 11 veces mayor en Colombia; en cuanto a los disolventes inhalables, la
proporcidn de poblacidn que los consume es dos veces mayor en EUA comparada con México.

ENCUESTA NACIONAL DEL USO DE DROGAS EN LA COMUNIDAD ESCOLAR.- (de nivel Medio
Basico y Medio Superior), realizada en 1991 por la Secretaria de Educacion Publica y el Instituto Mexicano
de Psiquiatria de la Secretaria de Salud, se obtuvieron por primera vez estimaciones con representatividad
a nivel estatal; excluyendo alcohol y tabaco, los promedios nacionales de consumo de “al menos alguna
droga alguna vez en la vida" fueron de 8.2% y de 2% para el “ultimo mes".

Las entidades mas afectadas en la categoria de “uso alguna vez en la vida" fueron: Baja California con
12.9%, el Distrito Federal 11.2%, Jalisco 10.5% e Hidalgo 10.4%. En tanto que las menos afectadas
fueron: Nuevo Lebn 3.7%, Nayarit 6%, Colima y Tamaulipas 6.3% en cada caso y Chiapas 6.5%

La encuesta con estudiantes realizada en el Distrito Federal en 19934, permitio conocer que Ias drogas
con mayor prevalecia fueron: para “alguna vez" los inhalables con 5%, marihuana 3.6%; y cocaina 1.7%.
En tanto que el consumo en el “ultimo mes” la marihuana ocupa el primer lugar con 1.2%, seguida por los
inhalables 1.1% y la cocaina 0.6%. El consumo de drogas es mayor entre los hombres.

GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE INFORMACION EN
DROGAS (Area Metropolitana de la ciudad de México), coordinado por el Instituto Mexicano de Psiquiatria,
recibe semestralmente informacion de casos de consumo de drogas captados durante el Gltimo mes en 44
instituciones de atencion a la salud y procuracion de justicia.

Del Reporte No. 16 de junio de 1394 de este grupo se deriva que: ClJ fue la instancia que captd al mayor
numero de casos, 44.5% de un total de 564 personas. Las principales substancias consumidas en la
categoria de “uso alguna vez en la vida" fueron marihuana 70.4%, inhalantes 53.7%, cocaina 26.1% y
tranquilizantes 20.7%.

Conviene hacer mencién de que a partir de 1986, la cocaina muestra una tendencia ascendente, la cual se

acentlia a partir de 1992, al pasar de 3.9% en 1986 a 10% en 1992, llegando a 26.1% en el primer reporte
de 1994 en la categoria "uso alguna vez", asi como también en la de “uso en el ultimo mes", con 2.7%,
9.5% y 16.5%, respectivamente.

Otro dato resulta interesante es que, del total de casos informados en la zona metropolitana de la ciudad de
México, unicamente 10 ingresaron por “intoxicaciones”, uno por “sindrome de abstinencia alcohol y/o
drogas” y nueve por “padecimiento organicos”, lo que demuestra la reducida demanda de los servicios de
atencion de estados agudos y adin crénicos.

“El usuario que ingresa a las instituciones de Salud observa en su mayoria: patrones de consumo
moderado 27.5%; alto 26.1%; y leve 23.5%; en tanto que en las de Justicia, se encuentran en primer lugar,
patrones de consumo leve 31.9%; seguidos de experimental 21% y moderado 16.7%.
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DESTACA QUE ENTRE 7 Y 8 DE CADA DIEZ PACIENTES, EL PROBLEMA INICIO CUANDO TENIAN
ENTRE 10 Y 18 ANOS DE EDAD: |as principales substancias de inicio son: marihuana entre 46 y 50%:; e
inhalables entre 30 y 35%; las drogas de mayor consumo en la cateqoria “alquna vez en la vida" son:
marihuana 70%, inhalables 55%, depresores con utilidad médica 20% y, mas recientemente, la cocaina

entre 16 y 20%.

Asimismo, segun este estudio las drogas mas consumidas en el (ltimo mes antes del tratamiento fueron:
marihuana 50%, inhalables 34%, depresores con utilidad médica 9% y cocaina 6-8%. Dos terceras partes
de los pacientes han consumido mas de una droga en su vida y alrededor del 60% acude a tratamiento
antes de tener mas de cinco afios de consumo de drogas.

CONGRESO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 1995.- Se reportd que las posibilidades de consumir dos o
mas substancias son 2.06 veces mayor si se inicia con marihuana, 1.5 veces si se inicia antes de los 15
anos de edad, 6.2 veces si el lapso de consumo es mayor a un afio, 4.3 veces si el lapso es de 2 y 5 arios,
y 9.7 veces si es mayor de 11 afios.

Las personas que inician antes de tener 14 aios, es mas frecuente que lo hagan con inhalables y tienen
mayor probabilidad de acudir a tratamiento mas tempranamente cuando aln son monousuarios de drogas;
en sentido inverso, quienes inician después de los 14 afios de edad, lo hacen con marihuana y tienen
mayor probabilidad de consumir dos 0 mas drogas y acudir mas tardiamente a tratamiento.

Los pacientes con una escolaridad superior a secundaria tienen tres veces mas posibilidades de haber
iniciado con cocaina, comparados con aquellos que reportan un nivel de escolaridad de primaria y
secundaria.

Independientemente del potencial adictivo de cada sustancia, la principal droga consumida durante el
altimo mes antes del tratamiento coincide con la sustancia de inicio; ello es significativo especialmente para
substancias como la heroina, la cocaina y los depresores con utilidad médica, hallazgo que invita a
reflexionar nuevamente sobre los factores que determinan el tipo de droga con el que los pacientes inician
el consumo de substancias y sus posibles implicaciones en la evolucion del proceso.
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RIESGOS MACROSOCIALES DE FARMACODEPENDENCIA A NIVEL MUNICIPAL

POBLACION OBJETIVO.- Centros de Integracion Juvenil llevo a cabo un estudio en 1990, que le permitio
identificar —en base a indicadores de riesgo macro sociales respecto al consumo de drogas- 154 municipios
prioritarios de atencion y determiné la necesidad de establecer una red de 75 unidades operativas ubicadas
en puntos estratégicos para ofrecer los programas institucionales.

En los municipios referidos en 995 habitan 45 millones de personas, de los cuales, 30 millones, 66%, tienen
entre 10 y 54 anos de edad y constituyen la poblacion objetiva de los programas institucionales; de ellos
25.4 millones viven en comunidades en donde la institucion presto sus servicios durante 1994. Se estima
que para el afio 2000, la poblacién objetivo habra aumentado a 33.6 millones de personas.

POBLACION ATENDIDA Y VELOCIDAD DEL ESFUERZO PREVENTIVO.- De 1989 a 1994 se atendio en
forma directa a 10.3 millones de personas. De éstas 10.2 millones recibieron servicios de prevencion
primaria. Y a 109 mil personas —entre pacientes y sus familiares- se les proporcionaron servicios
terapéuticos.

El modelo preventivo institucional pretende informar al menos cada 11 afos a la totalidad de nifios,
adolescentes, adultos jovenes y adultos que viven en los municipios de alto riesgo; orientar en el mismo
lapso al 20% de personas lideres en su comunidad y capacitar como multiplicador preventivo al 1% de esta
poblacién.

Durante el sexenio anterior la Institucion llego a 40.5% de su poblacion objetivo ubicada en las localidades
donde tiene presencia; por lo que requiere de 9 afios mas para informar a la totalidad de ella, al menos con
un mensaje preventivo.

CIUDAD DE MEXICO, LA MAS GRANDE EN POBLACION DENTRO DE LA REPUBLICA MEXICANA,
MY DIFICIL EL CONTROL DE ESTUPEFACIENTES.

COMO EN ELLA _ EN TODO EL MUNDO SE HACEN ESFUERZOS POR ACABAR CON ESTE MAL QUE
BOLO BENEFICLA ECONOMICAMENTE A LA DELINCUENCIA ORGANIZADA.

e
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OBJETIVO GENERAL DE C.1.J.

» RED DE SERVICIOS.
La institucion, a fin de definir la red estratégica necesaria para tender la Farmaco dependencia, ha
determinado que en las condiciones actuales de este fendmeno es necesario ofrecer servicios preventivos
y de atencion curativa en 154 municipios, los cuales pueden ser atendidos desde 70 centros locales con
servicios de prevencion y de consulta externa y 4 unidades de tratamiento.

A través de ella, proporcionar servicios a la poblacion objetivo institucional que es la comprendida entre los
10 y 54 afios, de una manera primordial a aquella de 10 a 18 arios, escolarizada y no escolarizada, asi
como a los adulfos que le dan continente; buscando su compromiso en el autocuidado de su salud y el de
Sus semejantes, en especial, personas que viven en condiciones de mayor riesgo.

» PRESENCIA INSTITUCIONAL.
Aumentaria de 100 municipios hasta 154, en donde habita el 70% de la poblacién urbana del pais.
Incrementar de 54 a 70 el nimero de centros locales y de 2 a 4 las unidades de tratamiento.

» RECURSOS HUMANOS.
Aunque los recursos humanos institucionales de 1,077 en 1995 a 1,400 en el afio 2000.Incrementar el
numero de voluntarios de 8,000 en 1995 a 10,200 en el afio 2000, asi como la representatividad de los
sectores estratégicos en los patronatos locales y grupos promotores preventivos.

» RECURSOS FINANCIEROS.
Reforzar |a capacitacion de aportaciones fundamentalmente del sector privade y de organismos
internacionales, asi como ampliar y mantener vinculos con los medios masivos de comunicacion.

» PRODUCTIVIDAD.
Mantener el 95% de productividad alcanzada por el equipo técnico y su cobertura que representa 1.4
millones de personas atendidas cada afio.

» INTERNAMIENTO

Sise abrera una unidad de intemamiento, la capacidad de atencion en esta modalidad se incrementaré
en 100 casos anuales, con lo que las coberturas anuales pasaran de 300 a 400 personas.

El nimero de personas beneficiadas por programa de tratamiento que en la actualidad es de 17,000 llegara

a 19,900 al término del periodo.
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DE INFRAESTRUCTURA, MATERIALES Y SERVICIOS:

»  Sustituir el mobiliario y equipo obsoleto o con un alto nivel de deterioro; $300,000 anuales a precios de
julio de 1995.

> Dotar de unidades de transporte a los 7 centros locales que actualmente no cuentan con ellas y a los
16 centros que se espera poner en operacion en el periodo.

»  Sustituir los inmuebles de 6 centros locales que por sus caracteristicas no responden a las
necesidades institucionales y dotar de ellos a los 16 centros antes referidos.

» Mantener en dptimas condiciones de funcionamiento los inmuebles, mobiliario y equipo institucional.

» Dotar a las unidades operativas y oficinas centrales de espacios suficiente y funcionales.

» Formalizar el uso en comodato de 27 inmuebles.

> Contar con un programa de aseguramiento que permita, en caso de siniestro, resarcir los dafios

provocados.
» Mantener el control de los archivos fijos a través de resguardos e inventarios fisicos.
A continuacién la siguiente informacion en tablas, es una comparativa de tres regiones que en conjunto son
las que mas riesgo tienen en el consumo de drogas en el pais. Es decir, registran tasas de uso de
sustancias (cualquier droga ilicita) superiores a la media nacional.
En este andlisis se pone principal atencion en la Cd. De México que es el lugar objetivo para la
construccion de la unidad de interamiento, cuyos nimeros en la investigacion demuestra la viabilidad del
proyecto.

LA FARMACODEPENOENCIA DENTRO DE NUESTRA CIUIDAD ALCANZA LOS DISTINTOS ESTRATOS SOCIALES. PERD
IGOLPEARA CON MAS FUERZA A LA POBLACION CON MENOS RECURSOS. YA QUE TENDRA POCA POSIBILIDAD DE
!F#.GAR UMA CLINICA PARTICULAR PARA TRATAR UN MAL TAN DELICADO, ¥ DE TRAYECTORIA REHABILITATORIA
ICONSIDERABLEMENTE LARGA.
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TENDENCIAS DE CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE PACIENTES DE
PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN C.1.J. NIVEL NACIONAL 1990-1998 (%)

1990
1993

1996

MAR
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La magnitud, trascendencia e impacto del consumo de drogas, exigen el desarrollo de estrategias de
atencion basadas en un enfoque de salud pablica. Parte integrante de este enfoque es la epidemiologia,
Disciplina auxiliar dirigida al estudio de la dimension, distribucién y etiologia de la enfermedad.

La epidemiologia representa una valiosa fuente de informacién para conocer el comportamiento del
problema en el tiempo y el espacio, identificar grupos de riesgo y orientar la toma de decisiones para el
desarrollo de medidas preventivas y de control mas efectivas.

Las Encuestas nacionales de adicciones, cuyas dos (ltimas versiones fueron levantadas en 1993 y 1998,
con los auspicios de la Secretaria de Salud y la participacion de investigadores de la Subsecretaria de
Prevencion y Control de Enfermedades, el Instituto Mexicano de Psiquiatria, la Direccion General de
Epidemiologia y el Consejo Nacional Contra las Adicciones.
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Las Encuestas sobre el uso de drogas entre la comunidad escolar cuya Ultima aplicacion nacional -a cargo
de la Secretaria de Educacion Publica y el Instituto Mexicano de Psiquiatria- data de 1991, aunque se
encuentra con informacion mas reciente para el Distrito Federal (con una Gltima medicion realizada en
otofio de 1997).

Los informes del Grupo Interinstitucional para el Desarrollo del Sistema de Reporte de Informacion en
Drogas, elaborados cada semestre por el Instituto Mexicano de Psiquiatria, mediante la técnica conocida
como "ventana epidemiologica”.

El capitulo de uso indebido de sustancias del Estudio de Nifias, Nifios y Adultos entre 6 y 17 Afos
Trabajadores en 100 Ciudades, realizado en 1998 por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Programa de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion Internacional de Drogas (Oficina Regional para México y Centroamérica).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones poco mas de cinco de cada cien personas entre 12
y 65 anos de edad, residentes en localidades urbanas —es decir, cerca de 2.5 millones de mexicanos-
habrian utilizado alguna droga alguna vez en la vida, excluyendo alcohol, tabaco y sustancias con utilidad
médica. Los estudios coinciden en sefialar ademas que las drogas con mayores tasas de consumo son la
marihuana, los inhalables y la cocaina. Sin embargo, puede apreciarse un claro incremento del uso de
cocaina, una disminucion del consumo de inhalables entre estudiantes y usuarios solicitantes de
tratamiento, e indicios del aumento y paulatina diseminacion del consumo de sustancias como la
metanfetamina y heroina.

De acuerdo con los datos de 1998, el grupo mas afectado es el de los hombres entre 18 y 34 arios, entre
quienes el uso de drogas alguna vez en la vida alcanza una prevalencia de 15.61% (cerca de 1.3 millones
de usuarios). Entre los menores de 18 afios, la prevalencia total asciende a 3.57%. Asimismo, el uso de
sustancias ilicitas entre los hombres es considerablemente mas alto que en las mujeres: 11.09% contra
0.87% (prevalencia total): una razén de 13 usuarios hombres por cada mujer.

Las sustancias cuyo uso se halla mas extendido son la marihuana, la cocaina y los solventes inhalables.

Entre 1993 y 1998, su consumo alguna vez en la vida observd un incremento del orden de 1.4, 26 y 1.6
veces, respectivamente
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS, POR CATEGORIA DE PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA,
PREVALENCIA Y SUSTANCIA (%). POR REGION Y SUSTANCIA, 1998 (%)

SUSTANCIA ‘ | ALGUNAVEZ |\ 16 aio | ULTIMO MES | Regtaliods |, Rogi Gariro | Reglon S

| ENLAVIDA | | Marihuana | 525 | 540 | 237 |

| 1993 | 1998 1998 | 1998 Cocaina | 184 | 162 | 050 |

Marihuana | 3.32 | 470 1.03 | 0.70 Solventesinhalables | 051 | 14 | 035 |

Cocaina | 0.56 | 145 | 0.45 | 0.21 | Alucinégenos | 014 | 058 | o012 |

ﬁ?.!iﬁ’ii ‘ 050 ! 0.80 . 045 | 0.09 Heroina | 012 | 0.08 | o008 |
Alucinégenos | 0.22 | 0.36 | 0.03 | -
Heroina | 0.07 | 0.09 . 0.02 | —

En 1998, las ciudades de Tijuana, Ciudad Juarez, Guadalajara y México, asi como las regiones Norte y Centro, registran tasas de
uso de sustancias (cualquier droga ilicita) superiores a |la medida nacional. PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, POR

CIUDADES Y SUSTANCIAS, 1998 (%)

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES ALGUNA VEZ EN LA VIDA, g
TASAS REGIONALES Y POR CIUDADES, 1993 Y 1998 (%) s| 5| »
~ - o | 8| 2 é
] 1993 | 1998 | SUSTANCIA 5|88 5| 3| B
P F |65 8| 5| § §
REGION NORTE 492 6.00 °| 3
TIJUANA 10.12 1473
CIUDAD JUAREZ 8.95 9.20 _ :
MONTERREY 286 4.19 Marihuana 1342 | 842 | 674 | 633 | 3.97| 336 |
MATAMOROS 5.80 362

|
____ Cocaina | 462 | 307 | 210 | 242 ] 061 1.29]
Solventes inhalables | 1.07 | 030 | 1.27 | 160 | 069 | — |
|
|
|

REGION CENTRO 371 5.97 Alucindgenos 060 | 030 ] 127 105 | — | — |
GUADALAJARA NO DISPONIBLE 750 ; ' i e
CIUDAD DE MEXICO 398 7.28 Heding o I| I| 048 : : : {

REGION SUR | 2.29 | 2,69 |

La tasa de consumo de marihuana y cocaina alguna vez en la vida de las regiones Norte y Centro es mas
alta que el correspondiente promedio nacional. De igual modo, la prevalencia del consumo de inhalables es
mas alta en la regién Centro.
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CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA DISTRITO FEDERAL 1997.
Entre la comunidad estudiantil del Distrito Federal, el consumo de sustancias ilicitas® alquna vez en la vida

reqistré en 1997 una prevalencia de 9%. porcentaje similar al observado en 1993. La tasa de consumo
entre estudiantes de educacion técnica y bachillerato fue més alta que la correspondiente a estudiantes de
secundaria.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DEL DF
POR NIVEL EDUCATIVO, 1997 (%)

| Secundaria | Bachillerato | Escuelas técnicas |

Alguna vez en la vida | 91 | 155 | 14.8 |
Utmoaio | 65 | 99 | 95 |
Utimomes | 35 | 42 | 52 |

Pese a que los indices de consumo son mas altos entre estudiantes del género masculino (el uso de marihuana y cocaina casi triplica
al registrado entre las mujeres), el uso de tranquilizantes es mayor entre las mujeres.

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE
ESTUDIANTES DEL DF, POR GENERO, 1997 (%)

’ Mujeres Hombres
Marihuana | 26 | 75 |
Cocaina | 22 | 61 |
Solventes inhalables | 25 | 54 |
Tranquilizantes | 38 | 27 |

PREVALENCIA TOTAL DEL USO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE
EDUCACION MEDIA DEL DF, 1976-1997 (%)

| 1976 | 1978 | 1980 | 1986 | 1989 | 1991 | 1993 | 1997 |
Mahuana | 19 | 38 | 35 | 35 | 40 | 28 | 35 | 50 |
Inhalables | 09 | 54 | 44 | 47 | 47 | 50 | 50 | 41 |
Cocaina | o5 | o5 | o7 | 08 | 16 | 10 | 16 | 41 |
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TENDENCIAS DEL CONSUMO DE MARIGUANA Y COCAINA ALGUNA VEZ
EN LA VIDA ENTRE ESTUDIANTES DEL DF 1989-1998, POR EDAD (%)

1989 1993 } 1997

Edad | Marhuana | Cocaina | Marhuana | Cocaina | Marhuana | Cocaina |
13afios | 16 | — | 06 | 03 | 15 | 12 |
14 afios | 21 | 10 | 20 | 13 | 33 | 30 |
15 afios | 27 I 5 | 37 | 14 | 52 | 50 |
16 afios | 4.0 | 14 | 44 | 16 | 70 | 56 |
17 afios | 7.7 | 27 | 7.0 | 33 | 92 | 57 |
18 afios | 93 | 55 | 124 | 50 | 130 | 96 |
19 afios | 18.1 | 68 | 130 | 67 | 174 | 153 |

CONSUMO DE DROGAS ENTRE NINOS TRABAJADORES Y ADOLESCENTES TRABAJADORES
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE
MENORES TRABAJADORES, POR RANGO DE EDAD (%)

| 611afios | 12-17 afos |

Solventes inhalables | 15 | 32 |
Marihuana | 0.4 | 35 |
Cocaina | sl 0.8 |
“Pastillas” | 0.1 | 09 |
Cualquier droga | 22 | 74 |

El consumo de drogas —excluyendo alcohol y tabaco- afecta a siete de cada 100 varones y a dos de cada
100 mujeres. No obstante, en la categoria de “consumo diario” los indices son similares para ambos sexos
(12.8 y 12.6%, respectivamente).

GENERO 1990 a 1997 1398
Ligero aumento del porcentaje de mujeres que solicitan tratamiento  Ocho hombres por cada
(de 7.6% en 1990 a 10.6% en 1997 muijer atendida
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" EDAD DEINGRESO A TRATAMIENTO 199021997 T
Paulatino incremento de quienes ingresan a tratamiento entre los 25 y 29
afos (de 12.9% en 1990 a 15.2 en 1997) y con 30 afios 0 mas (de 11.7
en1990 a 17.4 en 1997)

59%, entre 15 y 24 afios

EDAD DE INICIO DEL CONSUMO | 199021997 1988 : J
Cerca del 45% inicio el consumo entre los 15 y 19 afios. Ligero incremento  87% iniciaron el consumo de drogas entre los 10
de quienes lo iniciaron entre los 10 y 14 afios ( de 39.6% en 1990 a 42.2% y 19 afos.

en 1997)

El consumo de cocaina presenta una acusada tendencia creciente, al pasar de 12.2% en 1990 a 61.6% en
1998 (a partir de 1997) ocupa el segundo sitio entre las drogas ilicitas de mayor consumo). En proporciones
considerablemente menores, el consumo de heroina y de metanfetamina muestran igualmente una
tendencia al incremento y una paulatina diseminacion.

En contraste, puede apreciarse una clara disminucion del uso de inhalables (de 61.8% en 1991 a 40.5% en
1998) y una tendencia relativamente estable en el uso de depresores de uso médico y de marihuana,
aunque en 1998 esta Gltima acusa, en relacion con el afio previo, una disminucion de cerca de cinco puntos
porcentuales.

TENDENCIAS DEL CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA ENTRE
PACIENTES DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN CIJ, NIVEL
NACIONAL 1990.1998 (%

SUSTANCIA

Actualmente la red institucional cuenta con TRES unidades de internamiento ubicadas en los municipios de Zapopan, Tijuana, y

Marhuana 693 689 703 726 719 732 712 664 704 Nuevo Leén cada una con capacidad para 20 camas. )
Inhalables 558 618 568 520 472 471 476 445 405 479 Por dem_anda de servicio y ubgcgcnon geografica es necesario contar con TRES unidades adicionales; dos de ellas en la zona
Cocaina 122 139 160 209 285 324 404 297 616 378 metropolitana de la ciudad de México, y otra en la Region Centro.
Depresores 214 213 210 214 263 265 254 249 202 23.3
Heroina 3.8 3.2 3.7 40 5.1 53 5.8 5.7 4.7 4.9
Metanfetamina  N/D ND ND ND 2.7 2.7 36 5.0 4.7 4.0
ool d aases 4420 450 583 642 728 839 1237 1230 1646 78,009
6 5 8 6 7 4 0 3

Fuente: ClJ, Subdireccion de Investigacion. Estudios epidemioldgicos del consumo de drogas entre pacientes de primer ingreso a

tratamiento en ClJ, 1990 a 1998. México.
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212 ANTECEDENTES HISTORICOS (LUGAR)

INFORMACION GENERAL.

La delegacion Cuajimalpa de Morelos, se encuentra situada geograficamente al suroeste de la Ciudad de
México, a 21 Kms. Del centro de esta, se ubica a los 19° 21' de latitud norte y a 99° 11’ de longitud oeste
del meridiano de greenwich y a 2'745 m en promedio sobre el nivel del mar.

Comprende una superficie de 80.1 kms? , que corresponden a la vigésima parte del area total del Distrito
Federal.

Limita al sur y al oeste con el estado de México, al este y noroeste con la delegacion Alvaro Obregén y al
norte con la delegacion Miguel Hidalgo.

- CUAUHXIMALPAN

El nombre de |a delegacion Cuajimalpa proviene del nahuatl que significa *sobre las astillas de madera”,
lugar donde se labra o talla madera. En Cuauximalpan se labran maderas del Monte de las Cruces desde
antes de la llegada de los espaiioles.

El jeroglifico de Cuauximalpan es ideogréfico y se representa por un arbol de tres ramas tirado en el suelo,
tres astillas de madera y un hacha de cobre clavada en su tronco, lo que confirma que, en sus origenes los
habitantes de esta Delegacion se dedicaron a la explotacion de madera. !

' Emmanuel Carballo “Testimonios sobre Cuajimalpa”. México.
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DIVISION DE COLONIAS
1. Abdias Garcia Soto. 28. Lomas de Vista Hermosa.
2. Adolfo Lopez Mateos. 29. Manzanastitia
3. Agua Bendita. 30. LaManzanita.
4. Ahuatenco 31.  Las maromas.
5. Amado Nervo. 32. Memetia.
6.  Ampliacion el Yaqui. 33.  Mina Vieja.
7. Ampliacion la Memetia 34.  ElMirador.
8.  Bosques de las lomas 35.  Elmolinito.
9.  Cacalote. 36. ElMolino
10. Contadero 37. Monte de las Cruces.
11.  Cooperativa Palo Alto. 38. ElOcote
12. Cruz Blanca. 39. LaPila
13.  Cuajimalpa. 40. Rosa Torres
14. ElEbano. 41.  San José de los Cedros 1% Seccion
15.  Fraccionamiento campestre Palo Alto 42.  San José de los Cedros 2°. Seccion
16. Granjas Navidad. 43. San Lorenzo Acopilco.
17.  Granjas de Palo Alto. 44, San Mateo Tlaltenango
18.  Huiyiquimilpan. 45.  San Pablo Chimalpa.
19.  Huizachito. 46. Tepetongo.
20.  Jesis del Monte. 47.  Tianguillo.
21. Las Lajas. 48. Las Tinajas
22.  Locaxco. 49, LaVenta,
23. Lomas de Chamizal. 50. Xalapa
24. Lomas de Memetla. 51. ElYaqui
25. Loma del Padre. 52. Zentiapatl.
26. Loma del Ocote.
27. Lomas de san Pedro.

- PUNTOS DE INTERES (HISTORICOS, CULTURALES, TURISTICOS Y RECREATIVOS)

Cuajimalpa de Morelos es una Delegacion de contrastes y ammonia.

Podemos encontrar la Cuajimalpa tradicional con pequefias casas de ladrillo y teja, junto a poblados rurales
de origen prehispanico que celebran sus fiestas religiosas y populares con gran entusiasmo.

Otra parte esta la Cuajimalpa modema con altos y edificios modernos de arquitectura singular, que
albergan importantes corporativos de comparias nacionales y transnacionales; lujosas zonas residenciales
y grandes centros comerciales.
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A continuacion hacemos mencion de estos puntos de interés:

ANTECEDENTES HISTORICOS.

» pamoquia de San Pedro Apéstol | >  Paraje El Lindero” (Parque Nacional & EE’OCA PREﬂ!SPANlCA ) )

(Cuajimalpa) | Desierto de los Leones) Los origenes h:stonco_s de Cua;lmalpg’de Morelos se remontan al ano de_ 1342 los tepanecas, pueblo
> casa de la cullura, jardin y casa de | »  Tianguis de artesanias tipicas y alimentos asociado a los Otomies, se establecid en esta regién, siendo asi los primeros habitantes del actual
G H'dalgﬂllcgalffg:fpaé - 'éa ‘-’P-:‘a- (tta_ “&“)_L G territorio. Los tepanecas permanecieron cerca de 100 afios en estos bosques, controlados politica y

pamoquia de n ra e | sig s ancho ris: 0S5 Laureles F :

(San Pablo Chimalpa) Mateo Tlaltenango) administrativamente por Azcapotzalco. . .
> pamoquia de San Lorenzo Martir (San | > Pamoquia de San Mateo Apdstol (San El 8 de nowembrg qe 1519 entraron a Tenochtitlan las tropas c_asteilqnas al mandp de i:tgrnén Cortés. La

Lorenzo Acopilco) Mateo Tlaltenango) noche del 30 de junio de 1520, tras una cruenta batalla fueron impedidos para huir por irritados guerreros
> Eaphsts:ooj Cﬂplg: Tndada fg _Dbz" : g:"g ““”;.ga;:k;f Reforma indigenas refugidndose el domingo el domingo 1 de julio de ese afio en Cuauhximalpan para descansar

50 da Quiroga (San Lorenzo Acopico) 0 Comercal Pave S algunas horas, como lo sefiala el lienzo de Tlaxcala.
»  Criadero de vendaos cola blanca (parque | »  Centro Comercial “Lilas’ = ) - i 5 : ; .

nacional Desierto de los Leones) »  Centro Comercial *El Yaqui® An9s después, tras gl triunfo de los espanoles, Heman Cortés lo incorpord (junto con otros pueblos
»  Ex monasterio de la orden del Carmen indigenas) a su sefiorio, el estado y marquesado del Valle.

(parque nacional Desierto de los Leones) Cortés fundé algunos pueblos como Santa Rosa y Santa lucia y dio mayor importancia a otros que ya

existian: Cuauhximalpan, Chimalpa, y Acopilco, agregandoles un nombre espaiiol junto con el indigena, por

varias razones: asegurar el transito de sus a lo largo del camino México-Toluca y de paso cuidar y hacer
que prosperaran sus asentamientos agricolas y ganaderos.

En 1534 otorgd tierras al pueblo y le llamé San Pedro Cuauhximalpan. En esa misma ocasion también
concedio tierras a varias poblaciones de la regién como San Lorenzo Acopilco, San Mateo Tlaltenango y
San Pedro Chimalpa, las cuales, desde ese momento, aparecen listadas entre los bienes de Cortés,
aprobados por la corona espariola, como parte de su reino particular.

- EPOCA COLONIAL

Producto de este hecho, se dice que en el acta de cabildo del 18 de enero de 1574, el virrey prohibe
romper el cafidén que trae agua de Cuauhximalpan, Santa Fe y Chapultepec a la Ciudad México.
Cuauhximalpan aporté junto con Santa Fe, la mayor parte del agua que se consumia en la Ciudad de
México. El acueducto de Tlaxpan (cuya construccién de 1603 a 1620).

Por la parte superior llevaba el “agua delgada” de Santa Fe y Cuajimalpa y por la parte inferior el “agua
gorda” de Chapultepec. Sin embargo, por obsoleto quedd destruido entre 1851 y 1889.

La Cuajimalpa colonial fue un mintisculo pueblo, del que dependian otros mas reducidos. Sus pobladores

se dedicaban a aserrar, labrar y quemar madera. Por lo extenso de sus bosgues, en sintesis, era una aldea
de lefiadores y carboneros. Otras ocupaciones menos importantes fueron la agricultura la ganaderia,
ejercidos a nivel familiar.

Desierto de los Leones es un parque de importancia no solo para la Delegacion Cuajimalpa, sino para el
Distrito Federal. Aqui podemos ver la grandiosa vegetacion con la que cuenta esta entidad. Un clima
templado es caracteristico de esta zona de la ciudad de México.
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Por ser Cuajimalpa una region de pueblos que vivian de cortar madera, rigi¢ a su comarca la ordenanza
real, en cuyo articulo tercero sentenciaba: no se permite en los montes talarlos, desceparios y cortarios si
no es bajo ciertas reglas.

Esta ordenanza real estuvo aln vigente por varios afios en el México independiente, lo que contribuyé a
preservar esta riqueza natural del Distrito Federal.

EL AGUA DE CUAJIMALPA.

Por ser Cuajimalpa un lugar donde surgian manantiales (hasta |a fecha los hay en el desierto de los leones,
entre otras partes) el agua llegé a ser de codicia y confiicto entre el gobiemo vimreinal y los pueblos de la
zona.

En el afio de 1535 los agricultores, cansados de la escasez del vital liquido, desviaron las comientes de
agua para su provecho, perjudicando a terceros. Molesio ante este hecho, el 16 de agosto de 1535 el
cabildo comisiono a varios regidores, para que las aguas volvieran a su cause.

Para costear las obras de infroduccién de agua a la Ciudad de México se establecié un impuesto que se
llamo “ la sisa”. Los pequeiios agricultores indigenas al no poder pagar el impuesto, padecian la falta de
agua para regar sus sembradios, por las noches perforaban el acueducto y se la procuraban.

LA ARQUITECTURA COLONIAL

La arquitectura colonial de Cuajimalpa se manifesté en la construccion de la parroquia de San Pedro
Cuajimalpa, entre los afios 1628 y 1755, en que se declard formalmente terminada.

La iglesia de San Pedro Cuajimalpa, sufrié varias modificaciones que la hicieron mas grande, pero mas
hermosa. En 1785 se levantd una de sus torres (la que da al norte); la otra, orientada al sur, data de 1925.
La iglesia comenzo a funcionar como vicaria foranea dependiente de la parroquia de Mixcoac. Entre sus
tesoros artisticos se encuentra su santo patrono, San Pedro, un sefior de la columna, un antiquisimo San
Miguel y una virgen de Guadalupe, copia fiel de la original, asi como otros cuadros y esculturas.
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2.2 JUSTIFICACION URBANA

Como se hizo mencion con anterioridad Centros de Integracion Juvenil en base a su perfil de
investigacion elabord una lista de las regiones del pais, asi como de las delegaciones del Distrito Federal a
los cuales denomina como (MUNOBS) “municipios observados” en las cuales se indica el nivel de riesgo de
cada lugar. La evaluacién del riesgo de cada MUNOB resulta de la suma de los puntos que le
correspondieron! considerando todos los indicadores: demogréficos, econémicos, educacionales,
geograficos, sociales, y turisticos.

Se eligieron cuatro niveles de riesgo a los que se les asignd la denominacion de Extremo, Muy Alto, Alto y
Medio.

PUNTUACION TOTAL
PUNTOS RIESGO
DE6.30 A 15.70 MEDIO
DE 15.71 A 25.10 ALTO
DE 25.11 A 34.50 MUY ALTO
DE 34.51 A 43.90 EXTREMO

Dentro del Distrito Federal se presentan las categorias de riesgo alto, muy alto y extremo en sus distintas
delegaciones.

Por tanto, Cuajimalpa fue elegido por ser una comunidad que se encuentra del riesgo considerado como
muy alto y claro esta, por otras condicionantes como lo es, contar con toda la infraestructura urbana,
comunicaciones y ambiente cdmodo para un centro como el CEDAPAF. De tal forma que:

Dentro de la delegacion Cuajimalpa, el terreno cumple con los requerimientos necesarios segin lo
establecido por el Sistema Normativo de Equipamiento Urbano (SEDUE)

»  USO DE SUELO: comercial y de Servicios.............ce..... OK

>  ESCALA DE INSERCION: SubCentro urbano...............ccooo... OK

»  INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS: agua potable, drenaje, energia eléctrica, alumbrado publico, teléfono,
pavimentacion, vialidades, transporte publico.................... OK

(1) LA PUNTUACION REFERIDA, SE ENCUENTRA EN EL CAPITULO IV DE LA PUBLICACION. *RIESGOS MACROSOCIALES DE FARMACODEPENDENCIA A MIVEL MUNICIPAL ¥ RED ESTRATEGICA DE
ATENGION EN MEXICO" PLAN RECTOR INSTITUCIONAL 1998 - 2000, ECITADA POR CLJ.

UNAM CAMPUS ACATLAN

TESISPROFESIONAL
FUNDAMENTACION DEL TEMA - CEDAPAF

R
Tepotrotin .
@Elpedia MExic ;Jm e

Peblo de  Tecames
— Tuittan, desSelines o

Romero, 8 Coacalco )
'®  PCusmsittin £ . epezpan
treali . L=y

Airapdn de =
Z-we ,13_7.:‘;’ Fud

s ~—

5 que Nacional
4099%09\09%&:
Dis ;_a 1To
cid FEDERAL
g g

uajimalpa es una Delegacion cuya localizacion se
encuentra al poniente de la Ciudad De México, y goza

Jsiutiecs . 5
I i P de la infraestructura necesaria para albergar al
=l 7 EDAPAF,

53000 Morssat Corp @ 7000 v Tach, GOT, Ine, areier Compussaen

'Como se puede observar, la Delegacion Cuajimalpa es
-considerada de riesgo muy alto para la
-fammacodependencia, no obstante podra dar servicio a las
.demas Delegaciones y su zonas conurbadas.

RIESGO MUY ALTO
. RIESGOALTO
M rescoexmmeno

= TS e S R A

- B S e



CEDAPAE. .

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

e Ay s = = v W e LT A g 1T

CONCLUSION:

El andlisis anterior fue basado en investigaciones y estudios realizados por Centros de Integracion
Juvenil A.C. que es una institucion publica no lucrativa que atiende el problema de la drogadiccion desde
hace 30 afios.

Centros de integracion juvenil tiene su origen en la labor pionera de un grupo organizado de la sociedad,
que en 1969 preocupado por el creciente abuso de drogas entre los jovenes, realiza importantes esfuerzos
para sensibilizar a la comunidad sobre la urgencia de participar en la atencién de este problema. Asi, en
1970, ven concretados sus esfuerzos con la apertura del primer Centro de Trabajo Juvenil.

La persistencia y los alcances del trabajo desarrollado por este grupo, lograron el apoyo del Gobiemno
Federal, que considero esta labor como prioritaria a nivel nacional. El 2de Octubre de 1973, se formalizo el
primer Patronato Nacional y el Organismo cambio su denominacion a Centros de Integracion Juvenil, A.C.
En 1976, se incluy6 en el Plan Nacional de Salud fijando como meta la creacion de un Centro Local en
cada estado de la Republica y delegacion politica del Distrito Federal; de tal manera que a fines de este
ario, existian 29 en operacion. Fue asimilada en el Sector Salud, como organismo de participacion estatal
mayoritaria, en 1982.

Con 30 afios de ininterrumpido trabajo , Centros de Integracion Juvenil, A.C. representa hoy en dia, la
institucion que en el continente Americano, posee la mayor experiencia y un modelo integral que contempla
desde la vertiente de la salud, la investigacion cientifica, prevencion, atencion curativa y capacitacion; y
como componente fundamental, la participacion eficaz de la sociedad civil y sus instituciones.

Actualmente la red institucional cuenta con fres unidades de interamiento ubicadas en los municipios de
Zapopan, Tijuana, y Nuevo Ledn cada una con una capacidad para 20 camas.

El equipo técnico-médico administrativo necesario se constituye por el siguiente personal;

PERFIL
DIRECTOR

SECRETARIA

MEDICOS PSIQUIATRAS

MEDICOS GENERALES

PSICOLOGOS ESPECIALIZADOS

LICENCIADOS EN TRABAJO SOCIAL

ENFERMERAS GENERALES

COCINERAS

AUX. EN SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
CHOFER
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Evidentemente el problema crece y se tienen que agrandar los esfuerzos para erradicar el problema que
azota a México y a el resto del mundo de manera drastica.

Entonces prever, sera algo primordial parar conocer de antemano un dafio o perjuicio y tomar las medidas
necesarias para influir y predisponer contra el perjuicio de las drogas a la poblacion y esto sera parie
primordial del proyecto que se desarrollara mas adelante; por lo tanto:

Un programa preventivo realiza acciones tendientes a evitar o disminuir el riesgo
de consumo de drogas en poblacion vulnerable. Tiene como linea estratégica la
Educacién para la Salud, cuya premisa principal es la promocion de estilos de

vida saludables, para reforzar el auto cuidado de la salud. La prevencion del uso de drogas busca la
disminucion de factores de riesgo y la promocion de factores de proteccion.

Los servicios que deben ofrecerse en materia de prevencion son sesiones informativas y cursos-taller de
orientacién y capacitacion. Debe tener como universo de trabajo a poblacion entre los 10 y los 54 afios de
edad que habita principalmente en zonas de alto riesgo. Se atendera prioritariamente a la poblacién de 10 y
18 afios, ya que dentro de este rango, segin demuestran investigaciones de ClJ, se da el inicio del
consumo de drogas. La poblacién entre los 19 y 54 afios de edad se considera como estructura de apoyo
para la poblacién prioritariamente referida.

Ahora bien, cuando la prevencién no fue posible por las autoridades gubernamentales: Judicial y de Salud,
e incluso la sociedad misma, recurriremos al recurso siguiente, que es el tratamiento de rehabilitacion.

De tal manera, CEDAPAF debera sequir los siguientes lineamientos de tratamiento:

TRATAMIENTO MISION: Tratar al usuario de drogas y a su familia, asi como promover la
rehabilitacion y reinsercion del paciente.

MARCO REFERENCIAL.: El consumo de drogas es concebido como una enfermedad sujeta a recaidas en
la que intervienen multiples factores; entre ellos estan los hereditarios, individuales, familiares, y sociales.
En la actualidad se reconoce la participacion de estructuras cerebrales en el fenémeno adictivo,
denominadas con el nombre de sistemas de recompensa. También se hace referencia a la presencia de
sicopatologia previa, tal es el caso de: depresion, ansiedad, trastornos de la alimentacion y de
personalidad, asi mismo, son identificadas conductas como la extrema dependencia emocional, poca
tolerancia a la frustracién e impulsividad. A nivel familiar, se detectan factores asociados al consumo de
drogas, entre otros: violencia doméstica, maltrato, abuso sexual y conductas que modifican el desarrollo
psicologico normal.

[FUMDAMENTACION DEL TEMA - CEDAPAF
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Se ha clasificado a los consumidores de drogas en usuarios y adictos:

» Usuario: es aquella persona que utiliza drogas con un propdsito especifico en una situacion pasajera y
cuyo consumo cesa cuando desaparece [a situacion que lo origind; algunas personas solo utilizan
drogas con el fin de experimentar sus efectos.

> Adicto: es la persona que presenta dependencia psiquica o fisiologica a una o mas sustancias
psicoactivas y su vida diaria gira casi exclusivamente en tomo a las drogas y a los esfuerzos por
obtenerias.

FUNCION:
> Suprimir o reducir el uso de drogas.
> Acortar el curso y evolucidn de la conducta adictiva asociada
% Identificar y tralar otros trastomos fisicos y mentales
7> Identificar y tratar relaciones familiares que propician la adiccion
»  Reintegrar al usuario a una vida productiva.

MODELO DE ATENCION: .

La consulta externa es la forma de servicio mas frecuente, ya que en México a diferencia de otros paises, la
mayor parte de los usuarios consume marihuana, cocaina, inhalables y depresores del sistema nervioso
central, problematica que pueda atenderse a nivel ambulatorio. En esta variante de atencion es posible
proporcionar servicios de bajo costo sin necesidad de listas de espera.

En hospitalizacién se atiende a pacientes que cursan cuadro de intoxicacion por uso de sustancias
psicoactivas; asi como a aquellos que requieren del manejo de manifestaciones psicofisiologicas por
sindromes de abstinencia, y a quienes lo necesitan por la gravedad del cuadro o por el tipo de sustancia
utilizada.

El modelo, tanto para consulta externa como para hospitalizacion consta de cuatro etapas:

Recepcion: se trabaja en la motivacion y expectativas del asistente y en la aceptacion del consumo de
drogas como problema de salud que requiere atencion. ]
Diagndstico: permite identificar los factores de tipo organico, psicologico, familiar y social que influyen en
el consumo de drogas, asi como trastornos coexistentes que deben ser tratados en otras instituciones de
salud.

Tratamiento y rehabilitacion: desde diferentes marcos conceptuales y procedimientos técnicos, se utilizan
diversos enfoques terapéuticos que han mosirado eficacia: farmacoterapia, terapia individual, grupal y
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familiar, ademas de grupo de padres. En terapia individual se maneja el enfoque breve y |a terapia
cognitivo-conductual en el familiar el sistémico y en el grupal el psicoanalitico e interaccional, entre otros.
Seguimiento: es realizado al término del tratamiento con el propésito de prevenir recaidas o en su caso,
atenderlas oportunamente.

Finalmente , es necesario por los graficas mencionadas con anterioridad contar con un centro de
rehabilitacion que trate mediante internamiento a jovenes que necesiten este tipo de atencién y mas en esta
ciudad de México, que de acuerdo al nimero de habitantes con los que cuenta en la actualidad y que
sabemos es la ciudad méas poblada de la Republica Mexicana, se justifica la habilitacion de un centro de
estas caracteristicas como lo es el “Centro de Rehabilitacién Para Farmacodependientes” (CEDAPAF)
que se describira en capitulos posteriores.

Para este efecto se escogi6 a la Delegacion Cuajimalpa para emplazar el proyecto que se describira en el
capitulo siguiente para exteriorizar su factibilidad de construccion.

[FUNDAMENTACION DEL TEMA - CEDAPAF
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CAPITULO 3
MARCO SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

En este &mbito es necesario conocer como se comporta la poblacion tanto social y econémicamente dentro 3.2 ASPECTOS ECONOMICOS Y CULTURALES

de la Delegacién Cuajimalpa para asi de esta manera tener una vision mas amplia de la factibilidad de
crear el CEDAPAF. Con esta panoramica identificaremos el nimero de la poblacion objetivo esencialmente > EDUCACION
joven, que sera punto de partida para el seguimiento del proyecto.

3.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

(MILES)

> PIRAMIDE DE EDADES

POBLACION TOTAL POR GRANDES GRUPOS DE EDAD

1990-1995
(PORCENTAJE)
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> POBLACION DE 12 ANOS Y MAS POR CONDICION DE ACTIVIDAD (PEA)

SEGUN SEXO!
(1990)
POBLACION 1 POBLACION NO
SEX0 TOTAL ECONOMICAMENTE ACTIVA ECONOMICAMENTE | ESPECIFICADO
[ OCUPADOS | DESOCUPADOS/a | INACTIVA
| DISTRITOFEDERAL [ 6217435 | 2884807 | 76463 | 3167318 | 88847
[ HOMBRES | | [ | i
[ MUJERES [ | | | [ 50
I l I | T |
[ DELEGACION [ 85973 | 39138 [ 1055 [ 44717 [ 1083
[ HOMBRES [ 41308 [ 27409 [ 833 [ 12618 [ 448
[ MUJERES [ 44665 | 11729 [ 222 [ 32009 [ 615
[17]
DELEGACION CUAJIMALFA DE MORELOS ;
Superfice: 20.133 km? -
ColoniasFracc. :
en 1995: 57 :
Poblacin E
en 1995; 135194 hab.
Habitantes por km?
[Je a o9a

[J1,008 a 3,999
[J 4,000 a 6,999
7,008 a 9,999
10,000 a 12,999
313,000 a 15,993

18,008 y nas 0

; 2 4 [ 8 1‘0 km
(1) FUENTE: CUADERNO ESTADISTICO DELEGACIONAL, EDICION 1998, CUAJIMALPA DE MORELOS DISTRITO FEDERAL
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POBLACION OCUPADA POR NIVEL DE INGRESO MENSUAL
AL 12 DE MARZO DE 1990

ONO RECIBE
INGRESOS

OMENOS DE UN
SALARIO MINIMO

ODE 1 A2 SALARIOS
MINIMOS

BMAS DE 2 Y MENOS
DE 3 SALARIOS
MINIMOS

HDE 3 A5 SALARIOS
MINIMOS

OMAS DE 5 SALARIOS
MINIMOS

ONO ESPECIFICADO
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CAPITULO 4
EL SITIO

4.1 EL ENTORNO
MORFOLOGIA, HITOS Y PATRIMONIO CULTURAL

Cuajimalpa de Morelos es una region con identidad propia, donde prevalecen los contrastes y la armonia y
donde convive lo moderno y lo tradicional, lo urbano y lo rural.

Cuajimalpa de Morelos es una delegacién politica que progresa, con una comunidad participativa; es un
espacio privilegiado que cautiva por su generosa naturaleza que se expresa en el parque nacional Cultural
y Recreativo del desierto de los Leones, en el Ex convento Carmelita del siglo XVIl y en sus grandes
pueblos.

Ademas. Cuenta con uno de los complejos corporativos del mas alto nivel. En toda la replblica Mexicana:
Santa Fe.

Sus caracteristicas ecologicas le confieren una funcion estratégica como area generadora de oxigeno, en la
regulacion del clima, en la recarga de los mantos acuiferos, asi como en la conservacién de la flora y la
fauna del Valle de México.

Por su ubicacion, constituye un puente de comunicacion entre le principal centro productivo y el mas
importante mercado de consumo nacional y resulta un lugar idéneo para el desarrollo de proyectos
productivos sustentables.

COMPOSICION TERRITORIAL HECTAREAS PORCENTAJE (%)

TOTAL 8095.00 100%

HABITACIONAL 515.56 6.37

EQUIPAMIENTO URBANO 152.99 1.89

ESPACIOS ABIERTOS 250.14 3.09
INDUSTRIA 0 0

MIXTO 703.46 8.69

CONSERVACION ECOLOGICA 6 472.76 79.96

UNAM CAMPUS ATATLAN
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4.2 EL MEDIO FISICO NATURAL

CLIMATOLOGIA
El clima predominante es semifrio con alto grado de humedad. La temperatura media anual es de 10°C a
12°C.

% DE LA SUPERFICIE

‘ TIPO O SUBTIPO ‘ SIMBOLO DELEGACIONAL
Templado subhimedo con lluvias en verano, de mayor |

! humedad. cw2) ‘ 450
Semifrio subhimedo con lluvias en verano, de mayor

! humedad . C(E)W2 [ 47.70

| Semifrio himedo con abundantes lluvias en verano. | C(E)(m) | 6.40

TEMPERATURA
TEMPERATURA PROMEDIO
(GRADOS CENTIGRADOS)

14
12 +
10 4

oN B O @

PLUVIOMETRIA

PRECIPITACION TOTAL ANUAL
(MILIMETROS)

i

I

’ ESTACION | PERIODO
| LAVENTA | 1949-1985

| LEONES |

ad,
PRECIPITACION PSEELCR}:BA&%“ PRECIPITACION DEL
PROMEDIO ANO MAS LLUVIOSO
SECO |
13925 | 7993 | 18050
13406 10055 | 18376

1

DESERTO | [
| DELOS | 1951-1988 ‘
[
|

PRECIPITACION TOTAL PROMEDIO

(MILIMETROS)
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OROGRAFIA
NOMBRE LATITUD NORTE LONGITUD OESTE ALTITUD
! “k [ [ METROS SOBRE
| | GRADOS MINUTOS GRADOS MINUTOS EL NIVEL DEL
‘ | | | | MAR
CERRO | ;
LA 19 15 | 99 20 3800
PALMA ! ,
CERRO | |
EL 19 17 | 99 22 3330
ANGEL ‘
FLORA Y FAUNA
AGRICULTURA'Y VEGETACION
F 7 f (i
| NOMERE | NOMBRE
|| CONCEPTO | locAL | CIENTIICO l UTILIDAD
0 ngzfgl-;m;cie | Maiz ! Zea mays r Comestible
* delegacioﬁ:l | Frijol Phaseolus vulgaris Comestible
| Haba ‘ Vicia faba l Comestible
f
4 30%'::98123; icie Zacate | Festuca spp. Forraje
: dprcdenal Zacaton Muhlenbergia spp. Forraje
€9 ’ Navajita ‘ Bouteloua sp. Forraje
Oyamel | Abies religiosa Omamental
BOSQUE Pino-Ocote Pinus montezumae. Omamental
51.83% de la superficie Pino. ocote Pinus sp. Omamental
delegacional. Encino Quercus spp. Omamental
Madrofio Arbutus xalapensis Omamental
[ om0 T R ] -
! 46.00% de la superficie |
| delegacional [
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4.3 EL MEDIO FISICO ARTIFICIAL
VIALIDAD Y TRANSPORTE
INFRAESTRUCTURA DELEGACIONAL

- ESTRUCTURA URBANA, TRANSPORTE Y VIALIDAD

La densidad de poblacion de la delegacion en el area urbana es 87.7 habitantes por hectarea, es decir
menor a la registrada en el Distrito Federal. Esto se debe a la importante area de suelos y de zonas de
valor ambiental aun existentes. El 80% del territorio delegacional cuenta con densidades menores a 50
habitantes por hectarea.

La estructura urbana se compone de subcentros urbanos: Bosque de los cedros, y El Yaqui; 4 centros
de barrio: Bosques de las Lilas, El Chamizal 12 y 2* secciones y Pastores, mismos que estan contemplados
en el programa Parcial de Desarrollo Urbano vigente.

En cuanto a corredores urbanos, en la Delegacion no se ha planteado ninguno debido a las secciones
viales de sus calles. Sin embargo, la carretera Federal México-Toluca, podra cumplir con estas
caracteristicas una vez que se concreten las obras de adecuacion.

En cuanto al uso de suelo, el predominante en la delegacidn segun programa parcial, es el area de
conservacion ecoldgica, que presenta el 79.9% de su superficie territorial.

Le sigue en magnitud usos mixtos, comercios y oficinas, con el 8.7%, el habitacional ocupa el 6.4%. El
3.2% se destina a areas verdes y espacios abiertos y el 1.9% a equipamiento urbano.

La infraestructura vial resulta insuficiente para el flujo vehicular. Por otro lado, la integracion norte-sur es
casi nula debido al crece de la carretera federal México-Toluca-
En el mes de julio de 1996 la secretaria de comunicaciones y transporte aprobé la desincorporacién de un
tramo de la carretera a favor del Departamento del Distrito Federal, lo que permitira que la Delegacién se
haga cargo de la administracion de esta importante via, la cual sera denominada Paseo Reforma
Cuajimalpa.
Una de las importantes ventajas de esta desincorporacion sera la posibilidad de integrarla plenamente a la
planeacion urbana delegacional y construirla en un factor de unidad entre los vecinos.
Con respecto al transporte publico, la demanda de comunicacion se establece principalmente con el
municipio de Huixquilucan, concentrandose en las vialidades de Jesus del monte y la calle de Héctor
Victoria- San Fernando.
Localizandose las zonas de transferencia en la cabecera delegacional y en el Yaqui.

UNAM CAMPUS ACATLAN
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" INFRAESTRUCTURA PARA
| EL TRANSPORTE

La estructura vial de la Delegacion comprende carreteras de integracion regional: Paseo reforma Cuajimalpa (antes carretera Federal
México-Toluca). Autopista Chamapa-La Venta y la Autopista México-Toluca. Tambien cuenta con vialidades primarias tales como: Av.
José Maria Castorena. Av. Pastores, Av. Judrez, Av. Veracruz, Av. Arteaga y Salazar, Av. Carlos Echanove, vialidad La palma,
Tlapexco, Paseo de los Laureles. Las que forman la estructura interdelegacional de conexion con el Estado de México son: Camino al
Olivo, San José de los Cedros, Jesus del Monte, y Av. México. Las de conexién con otras delegaciones: Camino al Desierto de los
Leones, Carretera San Mateo-Santa Lucia, Bosques de Reforma.
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- EQUIPAMIENTO URBANO

Los elementos de equipamiento urbano con que cuenta la delegacion son insuficientes para suplir los
requerimientos de la poblacién actual. En términos generales ocupa el noveno lugar respecto a las demas
delegaciones en cuanto a concentracion de equipamiento social.

El mayor déficit se encuentra en equipamiento cultural, registrando un 22% con respecto al Distrito Federal.
Los mayores requerimientos se refieren a casas de la cultura, galerias, centros de exposiciones, teatros y
cines,

En materia de salud se estima que se tiene satisfecha el 67% de la demanda. Se cuenta con clinicas de
primer nivel y centros de salud, que en su mayoria son de consulta externa y (nicamente se cuenta con un
hospital materno infantil, el cual es insuficiente para satisfacer los requerimientos de la poblacién. Resulta
necesaria la instalacion de dos nuevos hospitales con atencion a nivel regional.

Adicionalmente, se requiere fortalecer las instalaciones deportivas, parques y jardines.

En el anexo 1 se describen los principales centros de servicios urbanos con que cuenta la Delegacion.

NIVELES DE EQUIPAMIENTO EN RELACION CON LA POBLACION
(PORCENTAJE)

100+

= B S = = B = = |
= g e e

S

CULTURA

EDUCACION
SALLD
DEPORTES
AREAS VERDES

FUENTE: Xi CENSO DE POBLACION Y VIVIENDA INEGI PROGRAMA DE POBLACION 1995 D F
FUENTE PROGRAMA GENERAL DE DESARROLLO URBANO DOCUMENTO TEMATICO PRELIMNAR DOF 1935
UNAM CANIPUS ACATLAN
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4.4 EL TERRENO

......

DIRECCION:
CARRETERA MEXICO - TOLUCA No.3111 COL. LOCAXCO,
CUAJIMALPA DE MORELOS DISTRITO FEDERAL

. e LT ETE TR P e}
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CAPITULO 5
NORMATIVIDAD

En todo proyecto debera ser prioritario e importante seguir la normatividad establecida por la delegacion o
municipio segun sea el caso .Estos ordenamientos se dan en el aspecto urbano y arquitectdnico.

Urbanisticamente hablando siempre que se ejecuta una obra impactara de manera directa a el sitio donde
se encuentra y sobre todo a su entomo, es por eso que cada delegacion tendra en sus manos la
normatividad de equipamiento que necesita y que previo a un estudio social y de conformacién urbana se
sabra que lugares son los ideales para ser satisfactorio el emplazamiento de cualquier edificacion.

Esto nos lleva a una conclusion, respetar la imagen de las zonas que puedan estar protegidas por ser
consideradas como patrimonio nacional, o simplemente, mantener sin alteracién la conformacion plastica
de una colonia o barrio en particular. México es un pais que en su diversa fisonomia arquitectonica tiene
un extenso patrimonio ya sea en ciudades o zonas rurales, que deberan permanecer como fueron
concebidas originalmente, o bien saber integrar el nuevo proyecto a la fisonomia predominante.

El sistema normativo de equipamiento urbano, es un indicador que hace referencia a las caracteristicas
fisicas que debe tener el predio y el proyecto. Estas deben contemplarse para la ejecucion y
funcionamiento idoneo de una construccion en particular.

PROGRAMA DELEGACIONAL DE DESARROLLO URBANO
ZONIFICACION Y NORMAS DE ORDENACION

VIALIDAD TRAMO USO PERMITIDO
HM 5/40 SE DEBERA RESPETAR UNA RESTRICCION
DE CONSTRUCCION EN UNA FRANJA DE 10.00m AL
BULEVAR FRENTE DEL PREDIO A PARTIR DEL ALINEAMIENTO.
REFORMA. LOS ACCESOS Y SALIDAS SE DISPONDRAN HACIA
BULEVAR REFORMA C-D DEL KM. 18 A AV. ESTA VIALIDAD. SE DEBERA DEJAR UNA
PONIENTE. VERACRUZ,  PARAMENTO RESTRICCION DE CONSTRUCCION EN LAS
CARRETERA SUR. COLINDANCIAS POSTERIOR Y LATERALES DEL 30%
FEDERAL  México- DE ALTO.
Toluca

URAM CAWMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL
HORMATIVIDAD -

e & # L

A continuacioén mencionaremos las caracteristicas necesarias que debera tener el CEDAPAF, y para ello
tomaremos la normatividad(" que se utiliza para la construccion de un Centro de Integracion Juvenil, que
para nuestro estudio tiene concordancia con el proyecto en cuestion.

Por ello solamente nos queda subrayar que el lugar escogido cumpla con la normatividad recomendable.
No obstante es necesario enfatizar lo siguiente:

El lugar escogido para el emplazamiento del proyecto, fue elaborado conforme a una investigacion
minuciosa que comprendia primordialmente la facil localizacién, y arribo al lugar, pues debido a la alta
densidad de poblacion, debia encontrarse en una zona comoda para atender al mayor nimero de personas
dentro del DF.

Otro aspecto importante que se considerd fue el hecho que Cuajimalpa se tiene en el concepto de una
zona de alto riesgo.

Por tltimo, recordemos que el CEDAPAF es una necesidad de equipamiento urbano a nivel nacional y nos
indican especificamente la prioridad de dos unidades en el Distrito Federal, para la justificacion de su
construccion.
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO
Subsistema: asistencia plblica Subsistema: asistencia piblica
Elemento: Centro de Integracion Juvenil ( elemento equivalente a CEDAPAF) Elemento: Centro de Integracion Juvenil ( elemento equivalente a CEDAPAF)

JERARQUIA URBANA T NIVEL DE SEFRWICIO

RANGO DE POBLACION

NO. DE UBS REQUERIDAS (MZa)
DEL ELEMENTD [M2 CONSTRUIDOS)

NO.DE MODULOS
TURNOS DE OPERACION

< POBLACION ATENDIDA

Ed LOCALDADES DE INFLUENCIA NO APUCA AR
=

x® 9

§§ DXSTANGIA EN KLOMETROS NO APLICA

(%}

TIEMPO EN HORAS T MINUTOS

g w | om0 Basca vE sERMICO M2 CONSTRUDO
< 2 | |russos oe ooeracin 2w

% a g POBALACION ATENDIDA [HABITANTES UBS) P

g ¥

M2 CONSTRUDOS / UBS 160
IIQTERRENOW Inc

DOTACION

NO. DE UBS FEQUERDOS

20
o
>
§ POR NIYVEL DE SERVCIO (M2 CONSTRUIDOS) :
E MODULACION GENERICA . i 1000 >
DEL ELEMENTO [M2 CONST :
Im.nemosmauﬂbasimm >
o
o
»
B L M
CALCULAY ACON ALAPORLAGKM FOMED) (E
POBLACON, 5L DETERMINACION REA WIRLAA DE ACUEFDO A LKS PARTICLLARES DENGDAES
POBLACKNALES T AL FACL TENGAEL CENTRO
OE POBLIION BIREOROS ASECROS.
OCESERVACIMES:
o RECOMENOANLE
s S NOTA:
EN ESTE APARTADO HACEMOS MENCION DE 3 TURNOS PUES EL CEDAPAF FUNCIONARA AS|, DEBIDO AL
INTERNAMIENTO; ESTA SERA UNA DE SUS CARCTERISTICAS.
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TESIS PROFESIONAL
MORMATIVIDAD - CEDAPAF




CEDAPAFE o

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

A T B Tarm o e

AT LT AT ST AT AL 3 A == T e e

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO
Subsistema: asistencia publica Subsistema: asistencia publica
Elemento: Centro de Integracion Juvenil ( elemento equivalente a CEDAPAF) Elemento: Centro de Integracion Juvenil ( elemento equivalente a CEDAPAF)

UNIDAD BASICA DE SERVICIO
CAPACIDAD DE DISENO (HABITANTESAES)
TURNOS DE OPERACION

CAPACDAD DE SERVICIO (HABWES)
POBLACION ATENDIDA (HABITANTESABS)

M2 CONSTRUIDOS POR LBS

CARACTERIZTICAS
DEL

W2 TERRENG UBS

ESTACIONAMENTO POR UBS (CAJONES)

|m00|.l.oswo
|TurnOS DE OPERACKN

|cAPACDAD DE ATENCION (HAB / MODULO)
|PoBALCION ATENDDA (HAB / MODULO)
M2 CONSTRUDO POR MODULO

A M2 TERRENG POR MODLLO
MIVELES DE CONSTRUCCION

REQUERIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA

DIMENSIONAMENTO

UBICACION CON RESPECTO A

vV v e|e|vvHY

ATP = AREA TOTAL DEL PREDIO

U EMN CEDAPAF TENDREMOS TRES
TURNOS DEBIDO A LOS PACIENTES
INTERNOS.

SE TOMA ENCUENTA M2 DE ZONAS,

UNAM CANMPUS ACATLAN
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO
Subsistema: asistencia publica
Elemento: Centro de Integracion Juvenil ( elemento equivalente a CEDAPAF)

DOTACION O APORTACION ELEMENTO DE APOYO

S0LTS, CISTERNA
USUARIO / DIA TINACOS

AEIRES
USUARIO / DIA

SEGUN PRECIPTACION
PLUVIAL LOCAL

ENERGIA ELECTRICA

INSTALACIONES BASICAS

TELEFONO SEGUN REQUERIMIENTO DE LINEAS

GAS

ELMINACION DE BASURA 100 KGS / MODULD / DIA

CONTROL DE

w
-l
o
=
=]
Q

:

i
=
1<
E
b
|7}
=

OBSERVACIONES:

@ INDISPENSABLE

B RECOMENDABLE

P NO NECESARIO
[ |LOS SIMBOLOS SOLO INDICAN EL GRADO DE NECESIDAD DE LA INSTALACION, NO DE LA DOTACION DE LOS
ELEMENTOS DE APOYO

BANOS EN DORMITORIOS Y COMEDOR

L S T R W R S MR A T LT T o1 T S T T T S I R S e PR WY AR S S e = S T SN S A R ¢ TR § et AR LN

10 HORMAS:DE LOCALIZACION emos visto que la normatividad

ista en este capitulo es la idonea
bara el desarollo de un C.1.J. y que
be ajusta a las necesidades del
broyecto que se desarrollara como lo
es el CEDAPAF, la variante mas
elevante es que en este lugar se
tegra una unidad de internamiento
ofras areas que seran

esamolladas mas adelante.

. NIVEL DE SERVICIOS DE LA LOCALIDAD RECEP TORA: RECOMENDABLE ESTATAL ..
, RADIO DE INFLUENCIA REGIONAL: RECOMENDABLE 15 KM o 30min

, RADIO DE INFLUENCIA INTRURBANO RECOMENDABLE 1340m......... > e
, LOCALIZACION EN LA ESTRUCTURA URBANA: SUBCENTRO URBANO.... ... ...
., USO DEL SUELO: HABITACIONAL ... ...

., VIALIDAD DE ACCESO RECOMENDABLE SECUNDARIA O WREEM

, POSICION EN LA MANZANA MEDIA MANZANA,

2,0 NORMAS DE DIMENSIONAMIENTO

B, POBLACION A ATENDER. .
9, PORCENTAJE RESPECTO A LA POBI.ACION TOTAL :.
10, UNIDAD BASICA DE SERVICIO:
11, CAPACIDAD DE DISENO DE LA UNIDAD DE SEFN'lCIU
12, USUARIOS POR UNIDAD DE SERMICIO:
13. HABITANTES POR UNIDAD DE SERVICIO:. .
14, SUPERFICIE DE TERRENO FOR UNIDAD DE SERVICIO

15. SUPERFICIE CONSTRUIDA POR UNIDAD DESERVICIO....

.. FARMACODEPENDIENTES ENTRE 12-18 ANOS DE EDAD

.02 PORCIENTO
M2 CONSTRUIDO
.....0.2 USUARIOS

16, CAJONES DE ESTACIONAMIENTO POR UNIDAD DESERMICIO

-1 /50m2 CONSTHUJDOS

OBSERVACIONES:
P CUMPLE SATISFACTORIAMENTE
@ ACEPTABLE

Otro tipo de normatividades que son tomadas en cuenta, para el presente estudio y desarrollo del trabajo
son las del Reglamento General del Distrito Federal.
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CAPlTUl:O 6 ZONADE
MODELO ANALOGO : e DORMITORIOS

En este capitulo analizaremos una de las unidades con las que cuenta C.1.J. para tratar a individuos cuya
atencion necesita internamiento.

|

La clinica que compararemos tiene las similitudes que buscamos para la elaboracion de este trabajo, no ZONA |
obstante el proposito de este proyecto a elaborar pretende tener un caracter diferente a lo que ya se ha RECREATIVA |

construido hasta hoy, pero siempre llevados de la mano por ka normatividad existente que sera un factor
determinante en la elaboracion y sobre todo con la iniciativa de plantear algunas mejorias en cuanto a
espacios nuevos que proponen C.l.J. y doctores de institutos particulares que apoyan la propuesta que sera
mas adelante detallada.

6.1 NOMBRE DEL SISTEMA ARQUITECTONICO: C.I. CLINICA GUADALAJARA JALISCO I

6.1.1  CARACTERISTICAS TERA
AREA DE DORMITORIOS
En esta zona encontramos que el area de hombres y de mujeres se encuentran separadas en donde la ag';%?rfa
transicion a ambas zonas esta dada por un pasillo y que al acceso de los dormitorios se daporunaentrada @ gl & | v ) e O ——mpSEs 1 ———— "
amplia que esta custodiada por una zona de enfermeras y un dormitorio de medico de guardia. o
SERVICIOS

AREA DE SERVICIOS T T T
En esta zona encontramos basicamente un comedor, una cocina con su alacena y un patio de servicio,
cuyo acceso se da por la cocina y directamente cuenta con olro acceso a la calle. 1 N—

_________ GOBIERNO
AREA DE TERAPIA
A este lugar podemos considerario como de terapia ocupacional donde se tiene solamente una sala de
juegos donde interactian exclusivamente los pacientes intemos. Este sitio tiene la particularidad de estar LR ar s R AR L IEE0
aislado de la zona publica por un pasillo y un jardin central que ilumina natural mente a estas circulaciones
que nos llevan a la zona de dormitorios, y sefvicios.
AREA DE MEDICINA
Aqui se encuentran ubicados en su mayoria los consultorios para la atencién externa como intema; asi
como una sala de platicas y salas de juntas.
Previo al arrib6 a esta zona se tiene el acceso principal en donde encontramos la recepcion y una sala de
espera.
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PRINCIPALES ESPACIOS ARQUITECTONICOS

OBIERNO: MEDICINA: OBSERVACION: SERVICIOS:
»  SALA DE ESPERA. »  SALADE JUNTAS A > DORMITORIOHOMBRES »  COCINA
»  RECEPCION >  SALADEJUNTASB > BANO ~  ALACENA
» ESTARIA >  CONSULTORIOS (3) > DORMITORIOMUJERES > COMEDOR
» DIRECCION »  TRABAJO SOCIAL 1 » BANO »  PATIO DE SERVICIO
»  SALADE PLATICAS »  TRABAJOSOCIAL 2 »  ENFERMERIA
» BODEGA » WC.H » DOCTOR
»  ALMACEN » WCM »  CONSULTORIO
» [ESTAR » TOILET
»  SALADE JUEGOS

6.1.2 USUARIOS

LA CLINICA EN CUESTION CUENTA CON 20 INTERNOS DE LOS CUALES, 10 SON MUJERES Y LOS OTROS 10
SON VARONES. EL NUMERO DE USUARIOS (INTERNOS) SE BASA EN LOS PORCENTAJES QUE C.1J. MANEJA
EN EL ESTUDIO DE INCIDENCIAS DE CONSUMOS EN ESTA ZONA.

6.1.3 ANALISIS FORMAL

El edificio en cuestion tiene toda la fisonomia de una clinica, rigida volumetria cuya base arquitectonica es
el paralelepipedo, rectitud y austeridad es lo que se aprecia en su planta. Destaca del proyecto su
tendencia funcionalista.

Los ejes de composicion son claramente visibles, y que en su gran mayoria son orfogonales.

Al centro de la clinica se encuentra una jardin de magnitud considerable que da iluminacion y ventilacion
natural a sus pasillos que lo rodean y que a su vez comunican con el resto del complejo clinico. Este jardin
forma un remate visual a las personas que acceden al sitio e incluso esta area es un elemento separador
de el area publica y el area intima que es lugar donde se encuentran los internos.

La fachada principal asi como sus laterales estan reyidas por la forma del terreno en la cual se acento el
edificio. Un remetimiento en la fachada a 45° rompe con la linealidad de su paramento dando un juego de
volimenes en la misma y sobre todo, que al hacer este remetimiento dona espacio a la calle y genera una
amplitud visual al acceso de la clinica.

6.1.4 ANALISIS FUNCIONAL

En este apartado se encontraron cuestiones relevantes no muy gratas para esta clinica en estudio.

Por medio de una plaza de acceso llegamos a una entrada principal al edificio, inmediatamente nos
encontramos con una recepcion que nos canaliza automaticamente a una sala de espera que se encuentra
enfrente de la misma. Esta area esta ligada directamente con la zona de medicina y es favorable si
sabemos que una de las atenciones primordiales es la consulta externa.

Ahora bien aqui la zonificacion resulta satisfactoria, solamente que los consultorios son demasiado
pequenios. La desventaja fundamental que se observa es que un lugar demasiado pequefio genera
sensaciones claustrofobias a muchas personas. Este aspecto podria ser contraproducente para el terapista

UNAM CAMPUS ACATLAN
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quien sera |a persona que pasa el mayor tiempo posible en ese mismo lugar si es que la demanda de citas
asi lo requiere, ademas, en la clinica no se tiene un area de reposo para los doctores, como podria serlo
una sala de estar para ellos.

Otro detalle importante es el siguiente, en esta zona de medicina algunos de sus consultorios no tienen
ventilacién e iluminacion natural, si consideramos que en los consultorios se encuentran en ocasiones el
médico, el paciente y un familiar o amigo el ambiente podria tornarse enrarecido pues en ocasiones llegan
para su atencion personas con poco cuidado de su aspecto fisico, segun lo relatan especialistas que
trabajan en estos centros.

En esta misma area se encuentra una sala de platicas en la cual no se tiene tampoco ventilacion e
iluminacién natural. Por otra parte la entrada a este sitio resulta demasiado angosta ya que directamente se
encuentra a la mitad de un pasillo y esto genera aglomeraciones a la entrada o a la salida del mismo, sobre
todo que no cuenta con una salida de emergencia y este acceso no cumple con las caracteristicas
recomendadas para ello.

El area de dormitorios colocado al fondo del proyecto da alusién a un area restringida a personas ajenas a
la unidad

En términos generales la clinica funcionalmente cumple con su cometido arquitecténico salvo las
observaciones negativas hechas en su analisis.
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6.1.5 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
C. |.CLINICA GUADALAJARA JALISCO

BANOS BANOS
DORMITORIO " DORMITORIO
_HOMBRES MUJERES |
' | CONTROL ~ CONTROL |
~ DOCTOR ENFERMERAS ENFERMERA_S_‘ DOCTOR__
7 7
— // / PA5|LJ.C/// //-{ CONSULTORIO —  BARO |
U [N
| SALONDE | —znioe | [ Eurcenmies 1
, SALA | SALADE JUNTAS
JEGOS | | s SALA e !
_ _ ol 7
— COCINA — COMEDOR //— ﬁnsmo ZZ— ESPERA | CONSULTORIOS |
SERVIGIS | A '-
' ves*rmun. '
. | T Aacena _ M . ESTARA | |
| ; RECEPCION | | SANITARIOS |
CCESO DE '
ACCESO / P
s /— DIRECTOR | " DIRECTOR |

ﬁCCESO

La clinica Guadalajara funcionalmente cumple con el ordenamiento de separar zonas publicas y zonas
intimas. El acceso a las distintas areas seda por medio de un vestibulo controlado por una recepcion, a la
vez que este vestibulo esta ligado a pasillos que son la transicién a las demas zonas de la clinica.

6.1.6 ESTRUCTURA
En su fisonomia general los apoyos esta resueltos por columnas y muros de carga, la losa es de concreto
armado, reforzada por trabes intermedias.
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6.1.7 OBSERVACIONES GENERALES

De manera general el proyecto en cuestion tiene un claro caracter de edificio clinico, sus espacios estan
definidos basicamente por pasillos. La vestibulacién parte de un jardin central donde se accede a las
diversas zonas de la clinica.

Si bien la distribucién es optima en la zona de medicina los pasillos se tornan frios sin iluminacion natural,
ademas de que no hay un remate visual que suavice la vista de este recorrido hacia los diversos
consultorios.

Existe un bario el cual no tiene iluminacién y ventilacién natural, asi como una par de consultorios que
tienen el mismo problema, por lo cual la estancia en estos se hace incomoda para el paciente y el terapeuta
que lo habita por periodos prolongados.

Por otra parte, el edificio se encuentra limitado en cuestion de terapias recreativas para los pacientes, ya
que las actividades psicologicas, se encuentran cubiertas en forma basica mas no las de caracter fisico,
que seg(in profesionales en el campo de la drogadiccion, la actividad fisica ayuda a el paciente a
desintoxicarse; por lo que respecta a la terapia creativa esta le permite mantener la atencion puesta en la
parte de realizacion de manualidades como pintura, o bien la lectura y para tales efectos faltan este tipo de
espacios.

El proyecto presentado muestra espacios de estreches y rigidez de sus zonas, estas hacen la estancia
poco confortable para personas que tendran que habitarla por un lapso no mayor a 3 meses, que es un
tiempo considerable si se estara fuera de casa para su rehabilitacion. Las pocas zonas para las personas
internas se toman monétonas y esto podria repercutir en el la rehabilitacion.

Finalmente, considero que el proyecto en cuestion tiene los espacios rehabilitatorios minimos para los
pacientes internos, de tal forma que la estancia aqui podria ser un tanto dificil.

Se tiene que lograr un confort maximo tanto para doctores residentes como pacientes, de esta manera el
éxito de la rehabilitacion lograria ser mas satisfactoria si se crea en un ambiente donde la transicién entre
los espacios de la clinica fuese mas amable y sobre todo mas abierta en sus espacio dando una sensacion
de libertad a las personas que ahi se encuentren.
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CAPITULO 7
METODOLOGIA ARQUITECTONICA e S . ZONA DE RELACION
La metodol_ogia arquitectonica es _Ia parte fgn@amental para llevar acabo la culminac_ién de un proyecto | > Recibir al paciente > Albergar director
arqunec’.témco en su aspecto funcional y pI_astico . Para e?lo seguiremos con una serie de procedimientos :| > Diagnosticar al paciente > Albergar jefe de unidad
necesarios que con llevan esta metodologia como lo son: § » Esperar, consulta »  Albergar administrador
I | > Elaborar trabajos secretariales » Llevar a cabo juntas
‘| > Exponer, trabajos sobre la > Estaria de doctores
;?g;ﬁii%?&?%%mco 3 drogadiccidn. »  Dotar area de refrigerio
ARBOL DEL SISTEMA H =
MATRIZ DE INTERACCION Y/O GRAFO
DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
PARTIDO ARQUITECTONICO
Se—— ot DL SERIIOI0N s
> Estacionarse » lavary planchar
71 TABLA DE NECESIDADES » Abastecer, viveres » almacenar varios, guardar.
A continuacion mencionaremos las actividades que se realizaran en el proyecto al que denominaremos > Preparar y almacenar alimentos > resguardar subestacion eléctrica
como CEDAPAF y que estara seccionado en fres zonas como lo son: esencial, relacion y de servicio. > Control de alimentos > alojar desechos.
»  Alojar casilleros, empleados
ZONA ESENCIAL » Instalar bafios y vestidores
[ ——— = empleados
g
| » Darconsulta externa »  Alojar areas recreativas
»  Ofrecer tratamiento y rehabilitacién exteriores -
{1 > Darintemamiento > Ofrecer terapia ocupacional
{| > Alojar instalaciones, para servicio de aseo > Esparcir a pacientes
i personal de internos »  Dary recibir conferencias
i[> Controlar internamiento
i >  Atender curaciones
i _
UNAK CAMPUS ACATLAN
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METOOOLOGIA ARGUITECTONICA - CEDAPAF




CEDAPAE. -

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

TR T AT M TR 4 T

T T e

7.2 PROGRAMA ARQUITECTONICO ZONA ESENCIAL
El dimensionamiento de las areas se llevo a cabo bajo el siguiente criterio:
» Tomando referencia del modelo analogo, considerando mejorar las condiciones negativas del mismo ZONA DE MEDICINA
para optimizar el proyecto. COMPONENTE ELEMENTO AREAm2 WTOTAL
> Consideracion de estudios antropométricos, espacios dindmicos, estaticos y circulaciones. FARMACIA wgﬂmﬁgs 2490 0,85%
> Por tltimo tomando en cuenta la solicitud de la normatividad existente en dimensionamientos. CONSULTORIOA
PSIGUIATRIA AREA DE EXPLORACION 3267 112%
CONSULTORIO 2
MEDICINA GENERAL AREA DE EXPLORACION 3267 112%
ZONA ESENCIAL AREA DE CURACION
] CT0. DE CURACIONES RECU:fﬁR:C'o" 6650 228%
ZONA DE TERAPIA SALA
COMPOMENTE ELEMENTOD % TOTAL PSICOLOGIA CONSULTORIO 3 3267 112%
AREA DE BICICLETAS PSICOLOGIA CONSULTORIO 4 257 1,12%
UTILERIA 1425 0.45%
GIMMNASIO AREA DE PESAS SALA DE JUNTA
AREA DE ABDOMINALES BOCTORES. 4085 1.40%
TALLER DE AEROGRAFIA |  zpea DE RESTIRADORES SSH 12,00 041%
G0 D JEGES o 12 oo
- e ASEO 630 023%
BIBUOTECA MESAS CIRCULACIONES 12Zzn
SALAAUDIO VISUAL JUTAL i 1043%
25 PERSONAS)
CUAR AREA DE SILLONES
VO RERSEL CT0. OBSERVACION ZONA ESENCI‘AL
BUTACAS ZONA DE OBSERVACION i
CT0. PROYECCION COMPONENTE ELEMENTO AREA m2 % TOTAL
ALMACEN
DORMITORIO HOMBRES
VESTLI._O (1 PERSONAS) 79T%
SEH REGADERAS
S5M BARIO DE HOMBRES VESTIDOR
ASE0 SANITARIOS
DORMITORIO MUWWERES
(3 PERSONAS)
REGADERAS
BANO DE MUJERES VESTIDOR
SANITARIOS
SALA
VESTIBULOD
DORMITORIO
MEDICO DE GUARDIA BANO
CENTRAL DE CONTROL
ENFERMERAS TOILET
BLANCOS
ROPA SUCIA
CIRCULACIONES
UNAWM CAMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL
METODOLOGIA ARQUITECTONICA - CEDAPAF




CEDAPAF .

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FAR

O b T s e T

PENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

ZONA DE RELACION

ZONA DE GOBIERNO '

COMPONENTE

ELEMENTD
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Y TOTAL
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VESTIBULO

165%

ESPERAY RECEPCION

297%

SALA DE EXPOSICIONES

261%

TRABAJO SOCIAL

OFICINAY

TRABAJO SOCIAL

OFICINA 2

ARCHMO Y PAPELERIA

S8H

SSM

ASEQ

SECRETARIA

DIRECCION

AREA DE ESCRITORIO

SALA

TOILET

SAL DE JUNTAS

AREA DE MESA

ALMACEN

CAFE

PREPARACION

JEFE DE UNIDAD

ADMINISTRACION

SALA DE DOCTORES

PUENTE

CIRCULACIONES

L D Iy T TN AT L T P AT SR U LS E St TIAL ArSas T S ST SO L S T LT - e

AREAS EXTERIORES )

COMPONENTE ELEMENTOD AREA m2

PLAZA DE ACCESO 555,46
PASO A CUBIERTO 124,67
ESPEJOS DE AGUA §23,85

ANDADORES Y TERRAZAS 87N

ESTACIONAMIENTO
PUBLICO
ESTACIONAMIENTO

PERSONAL
PATIO DE MANIOBRAS
ACCESO A PATIO DE
MANIOBRAS
AREA DE TENDIDO
PATIO DE SERVICIO
DEPOSITO DE BASRA
PLAZA (TERAPIA)
CANCHA DE BASQUETBOL

RESUMEN DE AREAS: PORCENTAJE DE ZONAS RESPECTO AL AREA
TOTAL DEL PROYECTO SIN CONTAR AREAS
ZONA ESENCIAL........occorvennens 2010.09m? EXTERIORER:
ZONA DE SERYICIO ZONA DE RELACION 3  ZONA ESENCIAL: 73.94%
c::::;iﬂgi ELEMENTO ZONA DE SERVICIO....... »  ZONA DE RELACION: 17.98%
PREPARACION TOTAL 2930.91m? > ZONADESERVICIO: 8.08%
AUTOSERVICIO
COMEDOR FRIGORIFICO
ALACENA
DIETOLOGO
LAVADO Y PLANCHADO LAVADORAS Y MESA
ALMACEN
REGADERAS
SSH EMPLEADOS VESTIDOR
SANITARIOS
REGADERAS
SSM EMPLEADAS VESTIDOR
SANITARIOS
ASEO
SALA DE FUERZA CTO. DE MAQUINAS
CIRCULACIONES
UNAM CAMPUS ACATLAN
TESISPROFESIONAL
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7.3 ARBOL DEL SISTEMA
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CEDAPAF |
| . 1 _ R | 1 .
zonapemeDeme | ZONA DE OBSERVACION | | 20MDETERAPA | | zomoecosErRvo | | zompeservicos |
“FARMACIA VESTIBULO — GIMNASIO — VESTIBULO VESTIBULO
- ANAQUELES i_ AREA DE BICICLETA
- AREA DE TRABAJO ~— DORMITORIO HOMBRES | AREA DE PESAS — PUENTE — COMEDOR
| AREA DE CAMAS |- AREA DE ABDOMINALES | PREPARACION
- PSIOUmTRIA - AREA DE CLOSET — RECEPCION - AUTOSERVICIO
= CONSULTA __TALLER DE AEROGRAFIA | AREA DE ATENCION | |- FRIGORIFICO
— EXPLORACION — DORMITORIO MUJERES ¥ PINTURA L AREA DE ESPERA L ALACENA
— AREA DE CAMAS |l AREA RESTIRADORES L DIETOLOGO
MEDICINA GENERAL '— AREA DE CLOSET | I — SALA DE ESPOSICION
— CONSULTA —CUARTO DEJUEGOS {— LAVANDERIA
— EXPLORACION BARO DE HOMBRES |~ AREA DE MESAS — TRABAJO SOCIAL (1) | AREA DE LAVADORAS
|_ REGADERAS | — AREA DE ENTREVISTA AREA DE PLANCHADO
—— CTO. DE CURACIONES - VESTIDORES -—JBISLI01ECA
{— AREA DE CURACION | L sanmario | ACERVO +— TRABAJO SOCIAL (2) ___SERVICIO SANITARIO
— AREA DE RECUPERACION L ZONA DE LECTURA L AREA DE ENTREVISTA HOMBRES
— BANO BARO DE MUJERES REGADERAS
— SALA ~ REGADERA —ISALA AUDIOVISUAL — ARCHIVO Y PAPELERIA VESTIDORES
| ¢ VESTIDOR L AREA DE SILLAS L AREA DE ESTANTES SANITARIOS
~— PSICOLOGIA (1) SANITARIO
~— CONSULTA -—— CUARTO DE GESSEL — SERVICIOS SANITARIOS | SERVICIO SANITARIO
L estar |~ AREA DE SILONES SS HOMBRES MUJERES
~— PSICOLOGIA (2) | salA '~ CUARTO DE OBSERVACION SS MUJERES REGADERAS
— CONSULTA | VESTIDORES
-~ MEDICD DE GUARDIA '—|SALON DE USOS MULTIPLES — SECRETARIA L_ SANITARIOS
~—UTILERIA /|- VEsTIBULO L AREA DE TRABAJO
il ESCENARIO |~ ALMACEN
— SALA DE JUNTAS DOCTORES BARD C AREA DE BUTACAS — DIRECCION h
| = MESA REDONDA | CONTROL DE ENFERMERAS cum‘rgﬂ DE PROYECCION AREA DE TRABAJO — ASEO
i | AREA DE CONTROL ALMAC: SALA |
- ISERWCIOS SANITARIOS L TOILET TOILET — SALA DE FUERZA
CRines s | o | e
f AR [ wc MUJERES L MESA REDONDA L DEPOSITO DE BASURA
— ASEO __ AREA DE ROP. |
A e ASUCA ~— ASEQ — I PATIO DE MANIOBRAS

CAFE
L A PREPARACION

— JEFE DE UNIDAD
L AREA DE TRABAJO

— ADMINISTRACION
L AREA DE TRABAJO

— SALA DE DOCTORES
L AREA DE DESCANSO

— PLAZA DE ACCESO

—— ESTACIONAMIENTO
— PUBLICO
PERSONAL

UNAK CAKPUS ACATLAN
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E PATIO DE SERVICIO
AREA DE TENDIDO

NIVELES:
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EL ARBOL DEL SISTEMA NOS MUESTRA
LOS ESPACIOS ARQUITECTONICOS POR
JERARQUIAS DIVIDIDO EN CUATRO

SISTEMA
SUBSISTEMA
COMPONENETE
ELEMENTO
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7.4 MATRIZ DE INTERACCION
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7.5 DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

El diagrama de funcionamiento, es un
grafico donde se organizan los diferentes
espacios con los que cuenta un proyecto
arquitectonico.

Se colocan de manera funcional,
considerando en todo momento la relacion
que se guanda entre eflos.

ALMACEME——  SALA DE JUNTAS

PUENTE

PLAZA DE
T ACCESO
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7.6 PARTIDO ARQUITECTONICO

761  ESQUEMA DE VOCACION DE TERRENO
En el partido arquitectdnico, basicamente
tomaremos en cuenta condiciones como lo son, la
i \ accesibilidad al terreno, la topografia del mismo
I‘.f:_“'* : B W que en este caso no representa ningtn problema
|_ - pues la pendiente no es de consideracion.

COLINDANCIA

Se toman en cuenta factores como lo son el
asoleamiento, para la ubicacion posible de los
r,ﬁf"" espacios arquitectonicos que requieran o no una
Poancia proteccion contra los embates solares. Asi como
*ﬁg las restricciones que pudiera 0 no tener el terreno
' j/ respecto a alturas o en limitantes de uso de suelo.
2 ’I.g El esquema de vocacion del tereno nos da las
e |o siguientes conclusiones:
i 1. Areaadecuada para el proyecto
arquitecténico, recibira asoleamiento
A I natural, de tal forma que consideraremos la
e | mejor ubicacion para los dormitorios e
= identificar el area de servicios.
< | 2. factibiidad de vegetacién caducifolia
ezl |t mediana
f l ] 3. eneste espacio es aceptable, la
e ey A Y 7 zonificacion de un &rea recreativa a
ﬁ!:a% % f-f-J-fj ' ] 4 mm S
gt 5, . SECORRORE N K - S B 5 pa[a&stamonamlamoadecuadapore!
L P 5.  restriccion de 10,00M sobre el tereno.
St ViVl I 6.  zonaadecuada para la aproximacion
AT . 1 |: peatonal.
J&0 ’s 7.  adecuada vegetacion perennifolia.
5.1 RN _..::_.-_, z
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CAPITULO 8
PROYECTO ARQUITECTONICO

8.1 DESCRIPCION

El proyecto de CEDAPAF es un edificio cuya plastica y volumetria responde a una propuesta diferente
dentro de lo establecido para estos centros de rehabilitacion piblicos. Un estilo de tratamiento residencial,
donde basicamente se busca relacionar las cinco zonas esenciales del CEDAPAF a través de circulaciones
que rematen en un espacio abierto.

El espacio buscado, fue desarrollado con la intencion de ofrecer la sensacion de libertad dentro de
instalaciones de este tipo.

Reiterando se buscé relacionar los espacios mediante areas abiertas como, pasos a cubierto rodeados de
jardines, asi como, patios y circulaciones adosados a espejos de agua.

Esta disposicion de espacios pretende lograr ambientes francos de libertad dentro de las instalaciones,
refiriéndonos con esto basicamente a un ambiente mas relajado y amable a la de ambulacion dentro de los
espacios arquitectonicos.

Se desea rompa con el esquema de clinica fria, y enclaustrada cuyos esquemas funcionales por lo general
quedan establecidos por pasillos.

La disposicion de estas transiciones abiertas, es la de dotar lo mas posible de iluminacion natural al
complejo del CEDAPAF.

La composicion rectora del proyecto quedo establecida de la siguiente manera: Al concluir que se deseaba
crear un ambiente de libertad, era necesario implantar el control total del complejo del CEDAPAF sin perder
la intencién primordial y objetiva mencionada para el proyecto. De tal forma se concluye que un trazo radial
satisface esta demanda, por tal motivo, se toma la medida de colocar la zona de gobierno como centro de
trazo y dadas las caracteristicas de la geometria radial, se tiene entonces una posicion estratégica y
jerarquica de la zona de gobiemo que es ademas fitro de personas que ingresan al CEDAPAF,

Uina solucign pasible para crear esa sensacin de libertad y movimienta
de ambulatorio. es posible lograrlo mediante un trazo de composicitn
radial, que a su vez mantendr4 el control necesario para el acceso al

CEDAPAF.
ESCENCIALMENTE SE BUSCA TENER UN CONTROL De esta manera se genera una composicitn fundamentada en una
VISUAL Y ESPACIAL DEL PROYECTO. necesidad requerida de libre movimiento.
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BOCETO ARQUITECTONICO

La de ambulacién dentro de CEDAPAF tiene la intencién de provocar serenidad y el gusto por estar en un
lugar amable y abierto dentro de las instalaciones, jardines, espejos de agua y muros altos crearan
ambientes de luz y sombra natural provocada por las incidencias de sol durante el dia.

Con esto se pretende lograr una residencia confortable para doctores, visitantes y sobre todo los pacientes
internos que tendran que pasar un tiempo considerable no mayor a tres meses fuera de su casa, de tal
forma que el confort debera ser un factor para una exitosa rehabilitacion. Asi que la propuesta sera
generada a través de un proyecto con dinamismo en su conjunto, aprovechando la traza circular que se ha
adoptado para la composicion arquitectonica.

CEDAPAF




CEDAPAF ' o

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

R el e L - R S e e Y o [t

L P I

EL COLORY LA LUZ

El proyecto en cuestion, dentro de su composicién volumétrica busca también tener ese agregado al que
llamaremos color. Tanto en interiores como exteriores se requiere un buen manejo de tonalidades que
conformen un estado de animo ideal tanto a las personas que ahi laboran y como las que son atendidas.

De cualquier forma, lo mas importante es que el color influye sobre la manera de vivir. Se emplea para
hacer funcional un ambiente; pude ser necesario crear una atmaésfera serena para un hospital, por ejemplo,
o un entomo alegre y vivo para un centro de estas caracteristicas como el CEDAPAF.

Cuando pensamos en los colores, lo hacemos por lo general relacionandolo con otras cosas: un atardecer
espectacular, una obra maestra de Monet; pero la verdad es que el color carece de sustancia fisica: no la
tiene siquiera en los tintes y pigmentos. Consiste, sencillamente, en un conjunto de ondas de luz.

En teoria cromatica estudia los colores del espectro y sus influencias mutuas, asi como sus efectos sobre
nosotros.

El uso de la luz natural, la forma y tamaiio de las habitaciones, el clima y la ubicacion, todo esto influira en
las combinaciones de colores.

Una vez establecidas nuestras necesidades y preferencias, nos ocuparemos detenidamente de las
posibilidades fisicas del espacio vital. Entre ellas, la luz natural, el clima y la situacion, asi como el tamario y
la forma reales de las habitaciones. El color puede intervenir a favor nuestro.

Observemos primero como la luz del sol va rodeando el edificio. Aunque el movimiento diario del astro -de
este a oeste- y la orientacion de las habitaciones sean constantes, la cantidad de luz que estas Gltimas
reciben varia de una estacion a ofra.

A menudo se recomiendan colores mas calidos o mas claros para las habitaciones frias o poco iluminadas,
pero esta regla basica debe ser matizada segun los propésitos que se quieren alcanzar.

El clima tiene una gran influencia cultural y psicolégica -ademas de fisica- a la hora de elegir los colores. El
entomo del edificio puede influir en el tratamiento del interior, convirtiéndolo en un nido aislado del exterior
0 en una vitrina integrada en un jardin o en un paisaje.

Dentro de CEDAPAF se tiene la siguiente consideracion de colores que son los siguientes:

APROPIEMONOS DE LOS AZULES
Tenue como el humo del cigarrillo u oscuro como el cielo noctumo, el azul bene una gama increible.
Las vastas extensiones de mar y cielo, con su sentido de infinitud, se adaptan a la perfeccion al espiritu que
desea tranquilidad; la profundidad del uno y la altura del otro confieren nobleza a su color.
El azul hace de una habitacién algo fresco y apacible. El azul nos causa sensacion de claridad,
espiritualidad, contencion.
Es un color que que expresa limpieza y evoca, ala vez, el tono del agua.

UNAWM CAMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL

L L W 2 NS LT S SN T St A

At AR S AR S ET s b TEtIEPLTILCE NTLTTT T AT e L R A LRI W T R0 RS

LA ATRACCION DE LOS VERDES
Los verdes son colores de vida. El color numero uno de la naturaleza, el posterior descubrimiento de que la
luz verde enfoca casi exactamente en la retina del ojo, esto es una cualidad suavizante.
Como el verde es el decorado natural de todo lo relacionado con las flores, combina muy bien con rosas y
rojos. El verde actia sobre nosotros de un modo tranquilizador, refrescante, es un color pasivo que tiene
algo agradablemente intimo, natural,
De esta forma los jardines propuestos en CEDAPAF dotaran de esta necesidad tranquilizadora y apacible
que se necesita para una terapia rehabilitatoria.

DIGAMOS Si A LOS AMARILLOS
Un dormitorio de este color puede darle optimismo al nuevo dia que empieza. Un amarillo intangible es
capaz, literalmente de iluminamos la vida, de la misma manera que los rayos matutinos o vespertinos del
Sol, o la forma mas cormiente de la luz artificial.
El amarillo puro es, psicoldgicamente, el color mas feliz del espectro; solemos tenerle, sin embargo, un poco
de miedo, por que no siempre es facil su manejo. Tanto el amarillo como el naranja se perciben
rapidamente. Un poco de amarillo en un bote de pintura blanca le quita la frialdad, le da un matiz calido y
cremoso, apropiado para cualquier habitacion.
Amarillo es el color de la luz, animado, vivo, ligero y alegre.

LOS COLORES NEUTRALES
En rigor, los neutros son acromaticos; pero en la practica, el vocablo abarca las familias de los marrones y
beiges, de los derivados del blanco como el hueso y el marfil, y de los grises entonados, asi como la gama
que se extiende entre el blanco y el negro, pasando por los grises.
Los neutros tienen una cualidad intemacional y etema que ha hecho de ellos a la vez, los tonos mas
primitivos y los mas futuribles —campo y ciudad- por un lado el mimbre, la paja y el pino, y por el ofro los
espejos ahumados, el cuero negro y los cromados.
Muchos neutros son colores naturales: tierra, piedra, madera, esparto, hielo, arena, cantos, rodados, pieles,
conchas; pero tambien se dan en el mundo artificial del metal, el vidrio y el cemento, cumplen funciones en
el contexto doméstico y también en el profesional. Son extremadamente practicos por el hecho de que
envejecen con dignidad. Un poco de mugre venerable o de decoloracion no solo no les hace perder
atractivo, sino que incluso puede a contribuir a realzarlos. Son apacibles para convivir con ellos.

PROVECTO ARQUITECTONSCO ~ CEDAPAF
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N
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PERSPECTIVA 2. DETALLE DE ESCULTURA DEL CEDAPAF QUE SE ENCLENTRA
UBICADO AL CENTRO DEL ESPEJO DE AGUA, FRENTE AL VESTIBLIO DEL EDIFICIO DE
GOBIERNO

ERSFECIIVA

PER CTIVA 1° FACHADA PRINCIPAL DEL CONJUNTO, EN ESTA IMAGEN SE MUESTRA EL EDIFICIO DE GOBIERNO (IZQUIERDA) , SEGUIDO POR UN PUENTE ACRISTALADO, EL EDIFICIO DE MEDICINA
SE ENCUENTRA AL CENTRO
A LA DERECHA DE LA IMAGEN EN PRIMER PLANO SE OBSERVA EL SALON DE USOS MULTIPLES

PERSPECTIVA 4 EN ESTA IMAGEN OBSERVAMOS LA VISTA DE EDIFICIO DE
GOBIERNO, AL FONDO EL EDIFICIO DE MEDICINA.

[ PERSPECTIVA

i FERFECIVA

PERSPECTIVA 3: PLANTA DE CONJUNTC PERSPECTIVA 5: DETALLE DEL PUENTE QUE COMUNICA AL EDIFICIO DE
GOBIERNO Y MEDICINA ESTE CRUZA EL ESPEJO DE AGUA QUE RODEA AL EDIFICIO DE
GOBIERNO

TESIS PROFESIONAL 72
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PEESPECTIVA

PERSFECTIVA G ENESTAIMAGEN OBSERVAMOS UNA VISTA AEREA DE TODO EL CONJUNTO

[PEPPECTVA

PERSPECTIVAT 0SSERVAMOS EN PRIMER PLANO EL EDIFICIO DE GOBIERNO
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FEPFECTIVA

O
O

L

| PERSPECTIVA
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b [ TEFECIVA

»

PERSPECTIVA 9: pLAZA DEACCESO.

=CTIVA 10 DETALLE DE MURO DE LADRILLO QUE EMERGE DEL ESPEJO DE
AGUA, ATRAS AL FONDO OBSERVAMOS EL PUENTE ACRISTALADO
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PERSPECTIVA 12 VISTA AEREA DEL CONJUNTO
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PERSPECTIVA 15 DETALLE DEL PASOA CUBIERTO QUE COMUNICA AL EDIFICIO
DE CBSERVACION
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PERSPECTIVA18 DETALLE DE LA FUENTE QUE SE ENCUENTRA JUNTOAL PASOA
_CUBIERTO

PERSPECTIVA 16: INTERIOR DEL VESTIBULO DEL EDIFICIO DE GOBIERNO, AQUI SE VE EL DETALLE DE LA ESCALERA SUSPENDIDA POR
TENSORES

PERSPECTIVA 19° DETALLE DEL PUENTE QUE COMUNICA A LASALA DE JUEGOS,
BIBLIOTECA Y EL EDIFICIO DE MEDICINA

D PEPHECTIVA
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|
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ﬂ X £ T LN oy - 2s PERSPECTIVA 20 DETALLE DEL PASOA CUBIERTO QUE COMUNICA AL EDIFICIO
| - DE OBSERVACION.

PERSPECTIVA 17 vISTA POSTERIOR DEL CONJUNTO, EN PRIMER PLANC OBSERVAMOS EL EDIFICIO DEL COMEDOR, EN SU PLANTAALTA SE
ENCUENTRA EL SALON DE JUEGOS
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9.1 INSTALACION ELECTRICA
DESCRIPCION GENERAL

SISTEMAS DE ILUMINACION

El disefio de los sistemas de iluminacién estad basado en la forma en que se usara un espacio. Las
categorias establecidas incluyen: iluminacién industrial, iluminacién de tiendas, iluminacion en oficinas, etc.
Asimismo, puede estar basado en las tareas ejecutadas en el area, tales como lectura, escritura u
operacion de una maquina. Estos sistemas pueden ser uniformes en todo el espacio, 0 no uniformes
ajustados a la tarea de cada area de trabajo. Existen tres formas basicas de iluminacion que son:

e [lluminacién general o ambiental. Es luz de fondo o luz completa en el espacio y suministra
un nivel dado de iluminacion en toda el area ayudando a reducir contrastes entre el alumbrado
de tarea y areas con luz de acentuacion.

e [luminacion de tarea o suplementario. Es la iluminacién desde fuentes de luz cercanas que
permiten la ejecucion de tareas visuales especificas y es luz localizada sobre el plano de
trabajo.

e lluminacién de acentuacién o general localizado. Es luz direccional proyectada para
enfatizar un objeto en particular o para atraer la atencién a una parte del campo de la vision
(vitrinas, aparadores, efc.).

La cantidad de iluminacion, es formalmente llamada iluminancia y es medida en luxes (Ix) siendo el Ix un
lumen por metro cuadrado (Im/m2). Las necesidades de iluminancia dependen de las tareas involucradas.

En México normalmente se usan las recomendaciones sobre valores de iluminancia de la Sociedad
Mexicana de Ingenieria en lluminacion (SMII) y las lluminating Engineering Society of North America
(IESNA).

No obstante, para calcular sistemas de iluminacién es necesario tener cierto criterio previo para seleccionar
el valor de iluminancia correspondiente a la tarea a ejecutar, asi como las caracteristicas de Iuminarias,
lamparas, y equipo auxiliar que sean parte del sistema.

Para comparar le eficiencia(1) de un sistema de duminacién bajo diferentes condiciones se desarrollo el
concepto de Densidad de Potencia por Unidad de Superficie, el cual indica la potencia total utilizada en
sistemas de alumbrado por unidad de superficie. En nuestro pais esta unidad es el watt por metro cuadrado
(w/m2)

Los W/m2 nos permiten comparar qué fuentes de luz son mas eficaces(2). También nos permiten
determinar si el sistema de iluminacion ha sido disefiado eficientemente.
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(1)  laeficiencia de un sistema de iluminacion es el valor adimensional que resulta de la relacion existente entre la potencia de
salida y la potencia de entrada en dicho sistema.
La eficacia de una fuente de luz es el valor expresado en limenes por watt (Im/W) que resulta de la relacion existente entre el flujo
luminoso que proporciona la fuente y su potencia demandada

En términos generales la iluminacion en el Centro de Asistencia Para Farmacodependientes, contara en
su totalidad con luminarias ahorradoras de energia esto con el fin de minimizar en recursos de
mantenimiento de instalaciones y de energia..

En la mayoria de las ocasiones no cuesta mas construir un edificio bajo ciertos criterios de eficiencia
energética que un edificio ineficiente; pero si es valioso resaltar que los costos de operacion son
sustancialmente menores a lo largo de la vida 0til del inmueble para el primer caso, esto por sugerencia del
CONAE.(1).

Para lograr lo anterior se ha sugerido el siguiente grupo de luminarias que para el presente proyecto se
tendra el resultado buscado: ahorro de energia y lo mas importante que es el confort visual, sin dejar a un
lado el disefio en la iluminacion, que es buscar mas que mero alumbrado como elemento secundario al
proyecto, crear ambientes de calidez, y siendo mas amable el estar en un centro de rehabilitacién,
introduciendo con la luz artificial contextos de armonia entre los espacios de deambulacién en los edificios
que integran el proyecto, claro esta destacando espacios arquitecténicos, como espejos de agua,
andadores, asi como jardines.

Los jardines tendran también un aspecto especial con iluminaciones razantes y de tipo poste. Aqui sera
importante poner atencién ya que dentro de un lugar de rehabilitacion sera esencial el estar en contacto con
areas libres donde se pueda caminar por las tardes o noches para meditar y dejar espacio a la reflexion.

Para alcances de investigacion solamente haremos el estudio de un edificio en particular que sera el de
observacion.

(1) Comisién Nacional Para el Ahoro De Energia.
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LUMINARIO UTILIZADO EN OFICINAS Y CONSULTORIOS. [

LUMINARIA RAZANTE QUE SERA UTILIZADA EN JARDINES

(EMISION DE ILUMINACION:286 Ix.)
MOD. ALBATROS
2X32W 54/5T
LUMINARIO UTILIZADO EN TALLER DE AEROGRAFIA Y PINTURA PARA EL PASO A CUBIERTO QUE COMUNICA AL EDIFICIO DE
(EMISION DE ILUMINACION:381 Ix.) OBSERVACION, SE UTILIZARA ESTE MODELO DE ARBOTANTE EXTERIOR.
e MOD. GEMINIS <
= 2x32w 52/5T =l
< % VICTORIA 6° ARQ.63/87-75w
= LZIM = |
= = 5
= =al
B N DURMIORIOS LA ILUMINACION INDIRECTA QUE SE DESEA PARA LAS CIRCULACIONES
(EMISION DE ILUMINACION262 i | INTERIORES, (PASILLOS) SE LOGRARA CON ESTE MODELO ARBOTANTE.
L2/60-BH132A4E 1x32W ARCADIA ONIX 30/4X- 50w
POR SUS CARACTERISTICAS ESTE LUMINARIO SERA UTILIZADO
EN AREAS COMUNES DEL EDIFICIO DE GOBIERNO Y ESTA LUMINARIA ARBOTANTE SERA UTILIZADA EN HABITACIONES ASI
CENTRAL DE ENFERMERAS. COMO EN OFICINAS Y CONSULTORIOS.
MOD. SPIA 42/E3- 50w MEMPHIS 28/4X- 50w
UNAW CAMPUS ACATLAN
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CALCULO DE LUMINARIAS: Los avances tecnologicos en lamparas fluorescentes han sido desarrolladas para sustituir a las lamparas
convencionales, entre otras las de 40w F40-T12 en tubo recto o en forma de “U” con una emision de

DATOS GENERALES luminosa semejante.

NIVELES de iluminacion, para locales interiores que recomienda la Sociedad Mexicana de Ingenieria e La nueva familia de lamparas fiuorescentes compactas (LFC) fue creada para reemplazar directamente a

lluminacion, A.C. las lamparas incandescentes. Estas lamparas tienen tamafio compacto, gran eficacia y larga vida, y

consumen una cuarta parte de energia que sus contrapartes incandescentes. Estan fabricadas con 1,2 0 4
delgados tubos fluorescentes, proporcionando una salida de luz similar a las incandescentes.

Las tablas 2 y 3 proporcionan informacion de lamparas incandescentes y fluorescentes cominmente
NIVELES DE ILUMINACION EN MEXICO encontradas en el pais.
RESIDENCIAS, HOTELES, RESTAURANTES. | 1E.S.99% | SM..I.95%
TABLA-2 CARACTERISTICAS DE LAMPARAS INCANDESCENTES [
- Salas, recamaras, cuarlos de estudio, —
biblioteca y cuartos de recreo o juego. 100 60 POTENCLAI FLuJOLUMl EFICACIA I BULBO | BASE ||TENSION‘ VIDAI LONGITUDI
i 100 60 I I | | w ol o |
it o o o | o e | wm | e | e | us || e |
OFICINAS, ESCUELAS Y EDIFICIOS 100 | 1560 I___Aj_g_ l __A19 I-’ E26 | 125 ]_J J
'?:L?dm}paraacﬁwdadesm; 150 —l 2440 ] 16,27 | A21 | E26 |: 125 | 1ooo| 17 |
| -sala de lecturas 50 50 — — ——— T e e — : -
| - salones de dibujo 700 400 | 3400 ] 17 I PS25 |Egs_ _||__125__ [tmn|__ 164 |
'?gagtziqfemncia.enu'eﬁstas,sa!asda 10 o0 _ . e |
b ::;,;'!;‘;f;imﬁi’;“: 0 a0 . TABLA-3 CARACTERISTICAS DE LAMPARAS FLUORESCENTES |
| P proengd POTENCD\' npoj desmpcaén | FLUJO LUM. | EF. LUMIN' BULBO |BASE] VIDA I
HOSPITALES = : e == —
- Sala de emergencia - iluminacion general W) __ I ‘l L l _(m) I _(Im/W) | | I (h) |
:ﬁzxwmmymmm _ 1;'&9 §$ 14 | AR. j LUZ DE DIA | 600 | 4286 l T12 | G13_|_ 9000 ]
mﬁ::mgmaﬂ:&"NM} ‘;ﬁ 533 32 I A INST. l ECO.L_IGEROI. 2700 ] 84,38 | T12 | Fa8 | 9000 ‘
escrtoro o o 9 | areewo | eoorro | s | s | vi2 | o1 aoom |
60 I AINST._\I_LUZDEDIA I 4850 I 80,83 J T12 | Fa8 | 440 ‘
NOTA: LA INTENSIDAD LUMINOSA Y LOS GRADOS DE APERTURA PUEDEN VARIAR ENTRE FAER!CANTES.J
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CU = COEFICIENTE DE UTILIZACION

FPL = FACTOR DE PERDIDAS DE LUZ (0.75 - 0.80 VALORES TIPICOS)

RCC = RELACIONES DE CAVIDAD DE CUARTO

Es una medida que trata con el tamafio y forma del cuarto. Cuartos estrechos tienen alto RCC y un CU
asociado pequeiio; areas grandes tienen bajo RCC y alto CU.

El RCC de &reas cerradas en configuracion rectangular puede ser calculado usando la siguiente ecuacion
donde:

A = ancho del cuarto

L = largo del cuarto

H = altura de la cavidad del cuarto (distancia desde el plano de trabajo a luminarias)

L+A
RCC =5H LxA
EI RCC para el dormitorio tipo 1
A =5.00m
L=7.30m
H = 2.00m
RCC = 5(2.00) 7.30 +5.00 =3.36

7.30x5.00

Si la reflectancia del techo es 80% Y la reflectancia de las paredes es 50% entonces el CU correspondiente
a 3.36 se encuentra entre 0.57 y 0.51 en la tabla 4, interpolando se obtiene el valor 0.56

CU = 0.56

(o

TABLA 1
REFLECTANCIA DEL TECHO REFLECTANCIA DEL TECHO
Gee = 0.80 Gec=0.70
RCC

Ref. en Ref. en Ref. en Ref. en Ref. en Ref.en

muro muro muro muro muro muro
Gw=50 Cw=30 Cw=10 Cw=50 | Cw=30 Cw=10

0 0.78 0.78 0.78 0.76 0.76 0.76
1 071 0.68 0.66 0.69 0.67 0.65
2 0.63 0.60 057 0.62 0.59 0.56
3 0.57 0.52 0.49 0.56 052 0.48
4 0.51 046 043 0.50 0.46 0.42
5 0.46 0.41 037 0.46 041 0.37
6 042 037 033 0.41 037 0.33
7 0.38 033 0.29 0.38 033 029
8 0.35 0.30 0.26 0.36 0.30 0.26

El factor de pérdidas de luz abarca el factor de balastro, el de envejecimiento de la lampara, limpieza en los
luminarios y otros factores que reduciran la emision de la lampara. Este FPL se multiplica por los limenes
iniciales de la lampara para esos factores. Los siguientes valores de FPL son tipicos: 0.75 — 0.80 para
luminarios abiertos con rejilla y 0.70 — 0.75 para luminarios con difusor.

No. DE ILUMINANCIA + AREA
LUMINARIOS:= (lumenes por luminario)xCUxFPL
No. De 100 (36.5m2) =3.21
Luminarios = 2700 (0.56) (0.75)
~3 LUMINARIOS DE 1 x 32W
PARA DORMITORIO TIPO 1.

NOTA: El valor de iluminancia es tomado de la TABLA 1 dependiendo del area que se tenga que analizar.
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DORMITORIO TIPO Il (7.00m x 4.65m) ]
! VESTIBULO (6.60m x 7.50m)
| RCC=5(2.00m) __7.00m+465m = 3.57 No.DE  =_ 100(32.55m2) =287
7.00m x 4.65m LUMINARIAS ~2700(0.56)(0.75) RCC = 5(2.70m) _6.60m+7.50m = 385 | No.DE = 100(49.50m2) =470
6.60m x 7.50m LUMINARIAS 2700(0.52)(0.75)
SEGUNTABLA1: = CU=056 ~ 3 LUMINARIAS DE 1x50W _
SEGUNTABLA1: = CU = 0.52 T
|
A DEHOMERES | CENTRAL DE ENFERMERAS (4.00m x 5.30m)
SANITARIOS (7.00m x 2.00m) \ RCC = 5(2.00m) _ 5.00m+530m = 438 | No.DE = _ 200(21.20m2) = 4.18
RCC = 5(2.00m) __7.00m+2.00m = 6.42 No.DE  =_ 300(14.00m2)_=2.23 4.00m x 5.30m LUMINARIAS - 2700(0.50)(0.73)
7.00m x 2.00m LUMINARIAS 6100(0.41)(0.75) . _
’ SEGUNTABLA1: = CU = 056 T ———
SEGUNTABLA1: = CU=041 = 2 LUMINARIAS DE 2x40W
= ——— z TOILET ENFERMERAS (1.70m x 1.80m)
REGADERAS (3.25 mx 3.00m)
RCC = 5(2.00m) __3.25m+3.00m = 6.4 No.DE  =_ 300(9.75m2)_= 159 RCC = 5(2.00m) __1.70m+1.80m = No.DE = _ 300(3.06m2) = 1.14
3.25mx 3.00m LUMINARIAS ~6100(0.40)(0.75) 11.43 LUMINARIAS 3050(0.35)(0.75)
1.70m x 1.80m
SEGUNTABLAT: = CU=040 ~ 2 LUMINARIAS DE 2x40W ~
SEGUNTABLA1: = CU =035 A LUMINATIAS e T
BANO DE MUJERES (4.95m x 4.00m)
ESTAR (19.80m 7.50m) RCC = 5(2.00m) 4.95m+400m =452 | No.DE = _ 300(19.80m2) =2.70
_ —— - — 4.95m x 4.00m LUMINARIAS 6100(0.48)(0.75)
RCC=5(2.70m)_19.80m+7.50m=248 | No.DE  =_ 100(148.50m2)_= 108
19.80m x 7.50m LUMINARIAS 3050(0.60)(0.75 " . _
(0.60)(0.75) SEGUNTABLA1: = CU = 0.48 S ALMARIAS TR SHOW
SEGUNTABLA 1: = CU=0.60 ~ 10 LUMINARIAS DE 1x50W
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| Eldisefio de la instalacion

DORMITORIO MEDICO DE GUARDIA {4.00m x 3.80m) | eléclrica sera de acuerdo ala
Norma Oficial Mexicana
RCC = 5(2.00m) __4.00m+3.80m = 5.13 No.DE  =__100(15.20m2)_=1.06 NOM-001-SEDE-1999,
19.80m x 7.50m LUMINARIAS 2700(0.45)(0.75) Instalaciones eléctricas

(utilizacion). El objetivo de esta
NOM es establecer las
disposiciones y
especificaciones de caracter
técnico que deben satisfacer
las instalaciones destinadas a
la utilizacion de la energia
eléctrica, a fin de que ofrezcan

SEGUN TABLA1: = CU=045 =2 LUMINARIAS DE 1x50W

BANO MEDICO DE GUARDIA (4.00m x 1.40m)

RCC =5(2.70m) __4.00m+1.40m = 13.01 No.DE  =_ 200(5.60m2) =15 condiciones adecuadas de
4.00m x 1.40m LUMINARIAS 2700(0.35)(0.75) sequridad para las personas y
sus propiedades, en lo
SEGUN TABLA1: = CU=035 =~ 1 LUMINARIA DE 1x50W referente a proteccion contra
choque eléctrico, efectos
termicos, sobrecorientes,

corrientes de falla,
sobretensiones, fenomenos
atmosféricos e incendios, entre
otros. El cumplimiento de las
disposiciones indicadas en esta
NOM garantizara el uso de la
energia eléctrica en forma

=1 LUMINARIA DE 100W sequra.

CTO. ROPA SUCIA, ROPERIA (BLANCOS), (3.40m x 3.95m)

No.DE  =_ 50(13.43m2)_=14
LUMINARIAS ~1560(0.38)(0.80)

RCC = 5(2.70m) __3.40m+3.95m = 7.38
3.40m x 3.95m

SEGUNTABLAT = CU=038

Definiciones:
e Acometida: Derivacion que conecta la red del suministrador a las instalaciones del usuario.
«  Alimentador: Todos los conductores de un circuito formado entre el equipo de acometida o la fuente de un sistema
derivado separado y el dispositivo final de proteccion contra sobrecorriente del circuito derivado.
. A tierra : Conexion conductora, intencionada o accidental, entre un circuito o equipo eléctrico y el terreno natural o algin
cuerpo conductor que sirva como tal.
s Canalizacion: Canal cerrado de materiales metalicos o no-metalicos, expresamente disefiado para contener alambres,

. Salida : Punto en un sistema de alambrado en donde se toma corriente eléctrica para alimentar al equipo de utilizacion,

+  Salida de recepticulos: Salida en la que estan instalados uno o mas receptaculos.

s  Salida para alumbrado: Salida disefiada para la conexion directa de un portalamparas, una luminaria o un cordon
colgante que termine en un portalamparas.

e  Sobrecarga: Funcionamiento de un equipo excediendo su capacidad nominal, de plena carga, o de un conductor que
excede su capacidad de conduccion de corriente nominal, cuando tal funcionamiento, al persistir por suficiente tiempo
puede causar daios o sobrecalentamiento peligroso. Una falla, tal como un cortocircuito o una falla a tierra, no es una
sobrecarga (véase Sobrecomiente).

e  Sobrecorriente: Cualquier corriente eléctrica en exceso del valor nominal de los equipos o de la capacidad de conduccion
de corriente de un conductor. La sobrecorriente puede ser causada por una sobrecarga (véase definicion de
“sobrecarga”), un cortocircuito o una falla a tierra,

s  Tablero de distribucién: Panel grande sencillo, estructura o conjunto de paneles donde se montan, ya sea por el frente,
por la parte posterior o en ambos lados, desconectadores, dispositivos de proteccion contra sobrecorriente y otras
protecciones, barras conductoras de conexion comin y usualmente instrumentos.

Los tableros de distribucién de fuerza son accesibles generalmente por la parte frontal y la posterior, y no estan previstos para ser
instalades dentro de gabinetes.

e  Tubo (conduit): Sistema de canalizacién disefiado y construido para alojar conductores en instalaciones eléctricas, de
forma tubular, seccion circular.

ARTICULO 110 - REQUISITOS DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS

A. Disposiciones Generales

110-2. Aprobacion. En las instalaciones eléctricas a que se refiere la presente NOM se aceptara la utilizacion de materiales y equipos
que cumplan con las normas oficiales mexicanas, normas mexicanas o con las normas intemacionales. A falta de éstas con las
especificaciones del fabricante. Los materiales y equipos de las instalaciones eléctricas sujetos al cumplimiento de normas oficiales
mexicanas, normas mexicanas o normas internacionales, deben contar con un certificado expedido por un organismo de certificacion
de productos acreditado y aprobado. En caso de no existir norma oficial mexicana o norma mexicana aplicable al producto de que se
trate, se podra requerir el dictamen de un laboratorio de pruebas que haya determinado el grado de cumplimiento con las
especificaciones técnicas intemacionales con que cumplen, las del pais de origen o a falta de éstas, las del fabricante.

Los materiales y equipos que cumplan con las disposiciones establecidas en los parrafos anteriores se consideraran aprobados para
los efectos de esta NOM.

110-3. Instalacion y uso de los equipos. Los equipos y en general los productos eléctricos utilizados en las instalaciones eléctricas
deben usarse o instalarse de acuerdo con las indicaciones incluidas en la etiqueta, instructivo 0 marcado.

110-5. Conductores. Los conductores normalmente utilizados para transportar comiente eléctrica deben ser de cobre, a no ser que en
esta NOM, se indique ofra cosa. Si no se especifica el material del conductor, el material y las secciones transversales que se indiquen
en esta NOM se deben aplicar como si fueran conductores de cobre. Si se utilizan otros materiales, los tamafios nominales deben
cambiarse conforme a su equivalente en cobre.

cables o barras conductoras, con funciones adicionales como lo permita esta NOM. CALCULOS
»  Carga continua: Aquelia con la que se espera que la corriente eléctrica maxima continie circulando durante tres horas o
mas. Carga instalada (watts) W
e  Capacidad de conduccion de corriente: Comiente eléctrica expresada en amperes (A), que un conductor eléctrico Cormiente nominal (amperes) In = —= =
puede conducir continuamente, bajo condiciones de uso, sin exceder su temperatura nominal. 3 xV xfp
«  Circuito derivado: Conductores de un circuito desde el dispositivo final de sobrecorriente que protege a ese circuito hasta
la(s) salida(s). Factor de agrupamiento
. Conductor desnudo: Conductor que no tiene ningin tipo de cubierta o aislamiento eléctrico. Factor de temperatura In
. Conductor de puesta a tierra: Conductor utilizado para conectar un equipo o el circuito puesto a tierra de un sistema de Cormiente corregida (amperes) Ic = £ t- X f a—
alambrado al electrodo o electrodos de puesta a tierra. e i
e  Conductor puesto a tierra: Conductor de un sistema o circuito intencionadamente puesto a tierra.
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Seleccion de conductor por corriente (de acuerdo a tabla 310-16) DESCRIPCION DE INSTALACION ELECTRICA POR ZONAS EN EL “CEDAPAF"
Longitud del alimentador (metros) 2x /3 x L x1I CUADRO DE CARGAS ALUMBRADO EXTERIOR Y MOTOBOMBAS
Caida de tension propuesta (3%) § = == s [ TAD OE OISTRIBUCION #1.NGOD-24. 3 4H. 220127V CA 24 POLOS. NT.PPAL Sx1zsAmp
Calculo de seccion (mm2) e% x V B = r) = = .ou..-:—. e, P | o T
No. | @ & 3 o |H |8 | o ,5 i T e
e = raow |z e | | A B < |
Seleccion de conductor por caida de tension (de acuerdo a tabla 310-16) | = S O Sy S IS S i— 3 . S Y S0 — T )
[ [ s i _;_ i aso | 08 (L] [ .:1: T
2 A% L% 0 e At Bt e e .
% = XX 7 i B e 1 S B 1 1 B i e B
& £ W = e e e o et e s T
e = e — R S T
= ' = A A L
CONSUMO GENERAL = T I R N L . o — we | na
e | 0 yiog | 00 - 1 | 1 1% a3r
. | | 1 () s | 1 1 1800 A an
Para lograr el buen desempefio, y un comecto funcionamiento de la instalacion eléctrica, en el proyectd se considero, controlar a § . - Aot i -"E T e ;ﬁ n
cada zona del CEDAPAF (medicina, terapia, gobiemo, servicios, observacion, alumbrado exterior y motobombas) por medio de T S S S S—— I S 5 5.0 N .1 SN A W T
tableros individuales, que a su vez seran controlados por un tablero de distribucion. = : e e e —
El criterio se tomo por motivos de tener un optimo control de las areas en casos de mantenimiento y facil acceso al equipo. DESBALANGEQ * 1330011750 x 100+ 110 CARGATOTAL NSTALAOA.  36m2sW |
[euma] DESBALANCE ENTRE FASES: 1% |
A8 C
ECUACIONES PARA CALCULO g:; T
DONDE: o
; _ 1= CORRIENTE EN AMPS. ca1_am
CORRIENTE EN AMPERES | W =WATTS TOTALES c-s_i
1 Vi= VOLTAJE (220V TRIFASICO) e T
| = W : p=03 ce2n
3 x Vixf ' ga
—t 88
NIXVIXIP | S=SUPERFICI DE CABLE (mm2) cosa Y. ... ...
SECCION DE CABLE | LUl ST = " ' G hid G s e
o) = 5 °F 5% 3 o F
I = CORRIENTE % ,Pa_la el
Vi = VOLTAJE (220V TRIFASICO) - T
S=02 x3xLxI| | e%=3 rll -
Vf x €% i s i ||\
e% = caida de tension real =L =L =L =] 6 |%mo=r;$o;~ l 1500w |
CAIDA DE TENSION L=LONGITUD l ?ﬁ g;, 2 2o E%P %i, %,
= —= = CORRIENTE - 0 i
53
0/ |2 W=VOLTME{220VTRIF§SICO] C37 C38 C-30 C40 C41 C42 C43 C44 C45 C46 CA7 C48 C-B1 cl-ae cl-aa cl-an cl&s c,|ae CIN
o—\ X3XLXI S = superficie 1500W 1Z50W 14SOW 1A2SW TSOW 1SO0W 1S00W 1S0DW  1S00W 1S00W 1400W 1400W 4S00W 4SODW 1SDOW 1S0OW 4SDOW 1500W 1500W
VfxS
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CUADRO DE CARGAS ZONA DE MEDICINA

0.

CUADRO DE CARGAS ZONA DE TERAPIA
TAB. DE DISTRIBUCION #3, NQOD-12, 3F, 4H, 220127V CA. 12 POLOS, INT. PPAL 3x40Amp.
S ] oo e oo | aua FAsEs Py =
s | AW ieew | 1sow | 1w A | C
T s | 1
F]
- FE
12 f 1320
1 -
1
] 630 |
4
I ! 3
1 i N I [ R — T t 1 7 7 i
— - i —— ] B
= _ = I — i !
| | —— -
=== | _ | ; —_——
[TotaesT_w ——® 0 > T 5437 ST 30053035315 ] I | e
v [ TOTALES & 22 | O 1 | W% § 5 | 7 0 | o588 [ 5427 Jov ] 3180 | 3195 T 3180 ]
SBALANCEQ = 3025 - 3005 CARGA TOTAL INSTALADA: S045W | =
pE 0= 3025 1000 CARGA DEMANDADA: S42TW DESBALANCEO = 3195 - 3180 x 100 = 0.46 CARGA TOTAL INSTALADA: asaswW
| DESBALANCE ENTRE FASES:  0.6% 9% CARGA DEMANDADA: 542TW
! 4 DESBALANCE ENTRE FASES:  04%
TABLERO DE DISTRIBUCION
||2).5nm\ —_——— o TABLERO DE DISTRIBUCION
e A —yd 1§ e o, BX e [ S e Ty ey
{ HEUTRO | VRIS i o | 5 | ey 12 ssmme-zopmar ea 3300 5
P 3 e [z — 3= g |
C7 e 45 C8 - A8 C iy = r
ca _-."..:_'_.__;',,_ ci1 [ 2| DU SO - ——
Ca2—sh | | g c9 _A_._._._n_ CE4
S S -2
mo._n._._;._e_. - R B —atattol CE5
5 | CI8—e— % CAT
>t ——1— >— R
S IR DIAGRAMA UNIFILAR C16—v—e——o— R
A den ! I 0 A TABLERO #2 NOOD-18 iy 1
| C-20 s oo C-15
CEZ—i—a ——H Lo o e ket s e e (e et e e e e .
R —sl ot xR % la e Ex L ' [ 1z e = !
| [-\p “P AP 8P AP 2 = > s AR AP AP AP 3 z 5 [ sl
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TABLA DE RESUMEN GENERAL
- e e e e e e e e~ ]
CARGA CALIBRE
POR  LONG. CAIDA DE CALIBRE CAUBRE  CAIDADE COND.  CANALIZACION e MBOLOGIA
INSTALADA VOLTAJE fp AMPERES INTERRUPTOR CORRIENTE MTS. TENSION SECCION PORCAIDA  SELECCIONADD TENSION PUESTA PG (mm) S i —
AWG PROPIA  mm DETENSION AWG mm2  REAL  ATIERRA s
AUMGRAODEXTERIOR  TABLERDI 36825 220 09 0787  3P25 2 B 3 1% 8 2 3 085 6 1 Ea
Y MOTOBOMBAS 2
Z0NA DE MEDICINA TABLERD 2 9045 220 09 7838 3P-40 8 3 3 54 8 B B3 194 N0 n Z
= l
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()
Lo —
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M ===
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S
20NA DE DBSERVACIGN TABLERD § {0881 220 03 AU 3p-40 B 82 3 1383 4 & 5 193 2 =y
GENERAL 79280 720 08 238 3P-300 21/0 2-1/0 5348 4 7151
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9.2 INSTALACION HIDROSANITARIA

INSTALACION HIDRAULICA
En el presente proyecto la red hidraulica como estudio a nivel de disefio, presenta los siguientes puntos
basicos para su correcta funcion y desempefio maximo.

El agua sera abastecida por la red municipal y almacenada en una cisterna cuyas dimensiones se daran a
continuacién en funcion del estudio del nimero de usuarios.

Se distribuira el liquido con tres equipos hidroneumaticos, dos de ellos solo seran activados en la época de
lluvia ya que se pretende reciclar el agua pluvial asi como las aguas grises. Esta agua serd Unica y
exclusivamente para abastecer a WC y mingitorios del conjunto arquitecténico; y para ello se proyectaron
dos cistemas para dicha accion.

El primer equipo (cisterna “A") estara ubicado en la zona de observacién que administrara exclusivamente a
este edificio con el agua gris que sé autogenere, ademas de la captada por el agua pluvial de este mismo.
El segundo equipo se ubicara en la cistemna de reciclaje "B junto al 4rea de servicio (a un costado del patio
de maniobras), este dotara el agua reciclada a los edificios de gobiemo, medicina, terapia, servicios y el
salén de usos multiples. De la misma forma como en el punto anterior el agua generada y usada sera de
estos mismos edificios mencionados.

El tercer y principal equipo hidroneumatico es el que abastecera de agua potable a todo el conjunto por
medio de la cisterna que mencionamos al principio y que estara el mayor tiempo en uso.

La cistema se encuentra bajo el patio de servicio y contara con un par de motobombas que le daran un
optimo funcionamiento.

El agua que dotara el riego a los jardines asi como el llenado de los espejos de agua, se hara con agua
tratada que sera almacenada en una cisterna ubicada en la entrada del acceso de servicios. Esta ubicacién
estratégica fue para el facil abastecimiento de la misma.

Por otro lado el abasto de agua contra incendio estara almacenada en la cisterna principal cuya capacidad
sera analizada mas adelante en la memoria de estudio. Esta red estara equipada con dos bombas
automaticas autocebantes una eléctrica y ofra con motor de combustién intema, con succiones
independientes para surtir la red.

En resumen el disefio de la red hidraulica en primera instancia responde a la necesidad tan grande de
aprovechar los recursos al maximo y pretende el ahorro de agua potable utilizando el agua de lluvia y el
agua gris debido a que en la ciudad de México es un problema que se agudiza dia con dia. De esta forma
se colabora con la preservacion de este recurso que en la actualidad se hace mas dificil su traslado a esta
ciudad.
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INSTALACION SANITARIA

La red sanitaria fue proyectada para aprovechar en lo posible el agua pluvial y agua gris como se
menciono en el apartado anterior. Por tal motivo se crearon dos cisternas de reciclaje “A” y “B” las cuales se
disefiaron siguiendo los lineamientos de una cisterna convencional, inicamente con la diferencia que a
estas se les adecuaran dos camaras de grava que filtraran el agua para su rehuso.

Previamente el agua que llegue a las cisternas debera pasar por registros con trampas de grasa para que
el liquido llegue lo mas filtrado posible.

En el caso de que el agua exceda los limites de las cisternas el agua seré canalizada a pozos de absorcion
de esta manera se ayudara a la recarga de los mantos freaticos.

En Gltima estancia se decidié tomar dos salidas para las aguas negras debido a que el recorrido de las
lineas de descarga se hacian muy largas y en consecuencia la profundidad del albafial se incrementaba, y
de esta manera nuestras salidas quedaron a una profundidad congruente con la existente.
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> INSTALACION HIDRAULICA B. CALCULO DE TOMA DOMICILIARIA
A. DOTACION DIARIA
1. dotacion diaria de agua por persona D= 4 x0.00010 M3/SEG./DIA  =0.011M = 10mm
(seguin reglamento). 3.1416 x 1.0 M3/SEG.
habitacion = 150 lts.fpersona/dia = Tuberia de 13mm.
oficina = 7 lts/personaldia
salon de usos multiples = 25 lts./asistente/dia C.CALCULO DE CISTERNA
comedor = 30 Its. /comensal/dia ""
cto. de curaciones = 500 Its./cama/dia reserva de 24 hr. = (7 937 Its./dia) (2 veces) = 15 874 Its./dia
2. calcuio de unidades cisterna = 2/3 (15 874 Its./dia) = 10 582.66 Its.
habitacion = 22 personas CISTERNA CONTRA INCENDIO:
oficina = 31 personas
salon de usos multiples = 128 personas segun el reglamento del d.f. el edificio se considera de riesgo mayor por los metros cuadrados de
comedor = 24 comensales construccion que tiene (2930.91m2).
cto. de curaciones =1 persona
(2930.91 m2) (5 Its./m2) = 14654.55 Its.
3. demanda diaria
tomamos 20 000 Its. como minimo (segun reglamento).
habitacion = (150 lts./p/dia) (22 p) = 3300 Its./dia
oficina = (7 lts./ p/dia) (31 p) = 217 Its./dia CAPACIDAD DE CISTERNA =10 582.66 LTS. +20 000 LTS.
salon de usos multiples = (25 lts./p/dia) (128 p) __ = 3200 Its./dia =30582.66 LTS.
comedor = (30 Its./comV/ dia) (24 com.) = 720 Its./dia

cto. de curaciones 500 Its./dia DIMENSIONES DE CISTERNA = 30 582.66 / (1000 Its. x m3) = 30.58m3

=>5m x 3.5m x 2 =35 000m3
TOTAL =7 937 LTS.IDIA

4. gasto medio diario
(7 937 Uts./dia) / (86 400 seg./dia) = 0.091 lts./seg./dia

5. gasto maximo diario
(0.091Ms /seg./dia) (1.20 factor) = 0.110 lts./seg./dia
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D. CALCULO DE CALENTADOR » BANO DE MUJERES Y MEDICO DE GUARDIA:
wc = (10 um) (2 um) =20 um
1. calentador 1 (zona de observacion) lavabos =(2um)(2) = 4um
regadera=(4um)(2) = 8um
consumo diario por persona =1/3 (150 Its.) (22 personas) = total = 32 um
3300 Its.f3 = 1 100 Its./dia ~.LA ALIMENTACION PRINCIPAL PARA EL BANO DE MUJERES SERA DE:

TOTAL=32UM+65UM=97UM = @50mm

consumo maximo horario = 1 100 Its./22 personas = 50 lts./hr
capacidad de almacenamiento =1 100 Its. /5 Its. = 220 Its.
calentador de almacenamiento => 250 Its.

2. calentador 2 (servicios)

consumo diario por persona = 1/3 (150 lts.) (5 personas) =
750 Its./3 = 250 Its./dia
cocina (2 fregaderos)
por catalogo = 2 fregaderos = 60 Its.
250 Its./dia + 60 Its./dia = 310 Its.

CALENTADOR DE ALMACENAMIENTO =300 LTS.

DIAMETRO DE TUBERIAS
CALCULO ELABORADO CON EL SISTEMA DE HUNTER

1. SERVICIOS SANITARIOS (ZONA DE OBSERVACION)

> BANO DE HOMBRES:

regaderas = (4 um) (4) =16 um = @32mm
lavabo = (2 um) (2) = 4um = @25mm
total =20 um = @32mm

wc = (10um) (3) =30um= @38mm

mingitorio = (5 um) (3) =15 um = 832mm

total = 45 um = 238mm

LA ALIMENTACION PRINCIPAL PARA EL BANO DE HOMBRES SERA:
TOTAL=20UM+45UM=65UM = B50mm
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» INSTALACION SANITARIA 2. BAJADA DE AGUAS PLUVIALES
A CONTINUACION PRESENTAMOS EL SIGUIENTE CRITERIO PARA DETERMINAR EL DIAMETRO DE
A. CALCULO DE RAMALES Y BAJADA DE AGUAS PLUVIALES LAS BAJADAS DE AGUAS PLUVIALES EN LAS DIVERSAS ZONAS CUBIERTAS DEL PROYECTO:
1. SERVICIOS SANITARIOS (ZONA DE OBSERVACION) @2"x2= 440 =40 M2

24"x4=  16+0 =160 M2
@6"x6= 36+0 =360 M2

> BANO DE HOMBRES @8"x8=  64+0 = 640 M2
@10"x 10 = 100+0 =1000 M2

regaderas = (2 ud.) (4) = 8 ud. = 850mm

lavabo = (4 ud.) (2) = 8 ud. = 50mm > ZONA DE GOBIERNO:

total = 16 ud. = 875mm LOSA 1=132M2 = @2"
LOSA2=121M2=@2"

wc = (8 ud.) (3) = 24 ud. = 8100mm

mingitorio = (4 ud.) (3) = 12 ud. = 675mm » ZONA DE MEDICINA:

total = 36 ud. = @100mm LOSA 1= 198M2 = @4"

~.EL DESAGUE DE SALIDA MINIMO PARA EL BANO DE HOMBRES SERA:; LOSA 2 = 132M2 = @4"

total = 16 ud. + 36 ud. = 52 ud. = 75mm

comercialmente se usara:  @100mm = 4" > ZONA DE SERVICIOS:
LOSA 1=141M2 = @2"

> BANO DE MUJERES Y MEDICO DE GUARDIA > ZONA DE TERAPIA:
LOSA 1 =105M2 = @2"

wc = (8 ud.) (2) = 16 ud. = 2100mm LOSA 2 = 154M2 = @2"

lavabos = (4 ud.) (2) = 8 ud. = 650mm LOSA 3=261M2 = @4"

regadera = (2 ud.) (2) = 4 ud. =e50mm
total = 28 um. = &75mm
comercialmente se usara:

» ZONA DE OBSERVACION:
2100mm = 94" LOSA 1 =340 M2 = @6"
LOSA2=130M2=0@2"
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10.1 MEMORIA ESTRUCTURAL

Para el presente proyecto, se consideré utilizar en su mayoria
muros de carga a base de block, asi como losas y columnas de
concreto armado. En la cubierta del salon de usos multiples y la sala
de juegos se elaboraran cubiertas a base de vigas de acero y
losacero, debido a los claros que se manejan y también por la forma
caracteristica de una de ellas.

Para el alcance del presente trabajo, hemos de calcular solamente
la zona de dormitorios, en el cual se analizara el entre eje mas
critico.

CONSTANTES DE CALCULO
CONFORME AL ACI - Y NORMAS TECNICAS COMPLEMENTARIAS

CONCRETO:
f'c = 200 kg/cm2
fc=0.45 f‘c = 90 kg/cm2

ACERO:

fy = 4200 kg/cm2

fs = 2000 kg/cm2

Ec = 14000D

Es = 2,100,000 kg/cm2
n=Es/Ec=2,100,000/197,989.9 = 10.60
k=fc/(fc(fs/n))=0.32

j=1-k/3=0.89

K=05fckj=12.89

d=\/Mfkb......‘(cm)

As=M/fsjd...... (cm2)
= s T-M)

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

CORTANTE QUE RESISTE EL CONCRETO

Ver=0.29 \{ f'c=4.10kg/lem2 ...
Ver=0.32 \/ f'c=45kglem2 ... ( nervaduras )
Ver=0.53 \! f'c=0.53 kglem2 .......( losas y zapatas )

V max =1.32 \/f ‘c = 18.6 kg/cm2 ....( incluyendo estribos )

Ve=Vu/bd;Vu=Vcbhd
Donde Ver Vu estribos por especificacion.

(envigas )

Si Ver < Vu entonces se hace necesario calcular el esfuerzo por
tension diagonal

s=(FRxAVxFyxd)/(Vu-Ver) < FRxAVxfyx/3.5b

La separacion minima sera de 5¢m, si Vu > Ver pero menor 6 igual
que:

1.5 FR bd \lf 'c* la separacion no sera mayor que 0.5d, si Vu es
mayor que

1.5 FR bd \,f ‘c* la separacion de estribos no debe ser mayor que
0.25d

En ningln caso se permite que Vu sea superior a 2 FR bd \,fc'.

FACTOR DE RESISTENCIA

La resistencia debe afectarse por un factor de resistencia:

Flexion = 0.9

Cortante =0.8

Torsién =0.8

Flexocompresion = 0.8 ( para zunchos 4.2.4 y estribos 5.3.4 b )
Aplastamiento = 0.7 (de acuerdo a las normas técnicas
complementarias).

UNAM CAMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL
ESTRUCTURA - CEDAPAF

PLANTA ESQUEMATICA DEL EDIFICIO DE OBSERVACION
(DORMITORIOS)

ANALISIS DE VIGA CONTINUA SOMETIDA A DIFERENTES
CONDICIONES DE CARGA:EJE“3"B-D

Analisis por m2 de sistema de cubierta (azotea):

- Enladrillado (0.025) .32 kg/m2
- Mortero de fijacion: cemento-arena (0.03m)........ccccvvinieecs 60kg/m2
- Relleno de tezontle ( 0.13m = ) incluye entortado......... 130 kg/m2
- losade concreto armado [1 Ocm de espesor) ............. 240 kg/em2
- plafén Armstrong .. T L PR PR P P PR oror . B (1114

peso =486 kglcm2

PESO PROPIO DE LA TRABE 10% DE LA LOSA = 48 kg/m

CARGA MUERTA (CARGA PERMANENTE) = 534 kg/m
CARGA VIVA (CARGA VARIABLE) = 100kg/m2
¥ 634 kg/m2

FACTOR DE CARGA (DISENO PLASTICO) x 1.4

PESO TOTAL DEL ANALISIS Wg = 887 kg/m2
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CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

DETERMINACION DE LA CARGA QUE ACTUA SOBRE LA TRABE TRABE T-1
EJE“3"B-D
RELACION DE LADOS DE TABLEROS

TA-1 =R = CLARO LARGO / CLARO CORTO = 6.65/4.00 = 1.66
.. 1.66 > 1.5 = La carga se distribuye perpendicular al claro corto
(distribucion de carga es en un solo sentido).

_-— —hhs—

A — "

4.00

TA-2=R=CL/CC=557/4=1.39 .. 1.39>1.5= Ladistribucion de
carga es perimetral (manda la carga a los cuatro lados).

- AREAS TRIBUTARIAS:
A A1 =12.97m2
| N ! / . A2=3.91m2

¥ | A3 =8.20m2
N

| PESO SOBRE TRABE:
(. ' N || CLARO B - C: Wg x A1 = 887.6kg/m2 x 12.97m2 = 11512.17 Kg.
/ | CLARO C - D: Wq x A2 = 887.6kg/m2 x 3.91m2 = 3470.51 Kg.

4.00

CONVIRTIENDO PESO POR UNIDAD DE LONGITUD:
CLARQ B-C: 11512.17 Kg. / 4.00m = 2878 kg/m
CLARO C-D: 3470.51 Kg. / 4.00m = 867.62 kg/m

UNAM CAMPUS ACATLAN

TESISPROFESIONAL
ESTRUCTURA - CEDAPAF

§ ."“‘
. @ﬂ\
1 e
P .

> RIGIDEZ=K=1/L
Kec=1/4=025
Kcb=1/4=025
> FACTOR DE DISTRIBUCION =FD =K/ TK

FDB-c=025/025=1
FDc8=0.25/(0.25+0.25)=05
FDc-0= 0.25/(0.25+0.25)= 05
FDo-c=025/025=1

> MOMENTOS DE EMPOTRAMIENTO
(RECURRIENDO A LOS MANUALES AHMSA, MONTERREY, ETC)

MEB-C=w/12=287x4/12=382tm
MEcC-8=w/12=0867x42/12=1.15tm

> MOMENTO DESEQUILIBRADO
APOYO*C”

MD =-3.82 +1.15=-2.67 = CAMBIANDO SIGNO = +2.67

p
(C)
- =
N ya

GRAFICO DEL COMPORTAMIENTO DEL MOMENTO DESEQUILIBRADO EN EL
APOYO*C
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12 DISTRIBUCION

NODO “B™
MDs-cx FDB-c=-382(1)=-3.82

NODO *C";
MDcex FDc-8 = +267(0.5) = +1.335
MDc-ox FDcD =+267 (0.5 = +1.335
NODO *D™:

MDo-cxFDo-c=+1.15(1)=+15

22 DISTRIBUCION

NODO *B":
MDs-c x FDB-C =-067 (1) =067

NODO *C™:
MDcsxFDc8=+1.34 (05 =+067
MDcoxFDcp=+1.34(0.5)=+067
NODO *D™:

MDbo-c x FDo-c =-067(1)=-067

CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

3? DISTRIBUCION

NODO ‘B™
MDs-cx FDB-c =034 (1)= 0.34

NODO *C™:

MDcsx FDc-B=+0.68 (05) = +0.34

MDcox FDco=+068 (0.5) = +0.34

NODO *D":

MDo-cxFDo-c=-034(1)=-034
» CORTANTES ISOSTATICOS: VI = wL /2
» CORTANTES HIPERESTATICOS: Vh=YM/L
» MOMENTO MAXIMO = M(+)

Momentos maximos positivos M(+). Se obtienen del diagrama de cortantes
determinando las &reas comrespondientes al punto de cortante cero, pues en

estos puntos el momento positivo serd maximo.

DIAGRAMA DE CORTANTES

UNAM CAMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL
ESTRUCTURA - CEDAPAF

B (&} (D
_,f. .". -
— - . o S
w =2 87 T-m w o= 0,867 T-m
i I}
* WA .
3 0.25 0.25
FD 1 0.5 0.5 1
ME  +3.82 3.82 | +1.15 1.15
MD  .3.82 +2.67 +1.15
i o i
1D -3.82 -  #134/+134 #11s
T e087 2000 -1.91 | 0. 57 +0.67
MD 07y @ +134 ~ -08&7]
2*D | -0.67 +0 67| +0.67 -0.67
e e ==l Ly S e ——— E— et |
=T |#034 0534 10,54 =038
MD 034  #o0gB -0.34 |
3°0 |-0.34 +0.34) +0.34 -0.34
ZME o -3.72 | +3.73 o
e g 1
Vi | +5.76 -5.76 | +1.73 -1.73
vh |o0e3 - +0.93. +0.93 S -0.93 |
b3V '4.33 .83 | +2.66 ) -2.66

\fl =wL /2 CORTANTE ISOSTATICO

Vh ==M /L CORTANTE HIPERESTATICO
L

M(+) = A=bh/2=4.83(2.00)/ 2= 4.83T-m
M(+)=A=bh/2=266(2.00)/2=266T-m =

M(+) 4.83

/%%

DIAGRAMA DE MOMENTOS
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CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

DISENO DE LA VIGA (TEORIA PLASTICA)

Proponiendo un elemento de concreto reforzado por teoria plastica
(esfuerzo al limite) tenemos.

F'c =200 kglem? ....... esfuerzo a compresion del concreto
F 'y = 4200 kg/cm? ......limite de fluencia del acero

> OBTENCION DE PERALTE DE TRABE

d='\l MI(FRbf'cd(1-0595))

> % DE ACERO PARA FALLA BALANCEADA

Ob = 0.5f"c x 4800/ (fy + 6000)

donde:

f'c=08fc

f'c=085fc

EL FACTOR DE 0.5 EN LA EXPRESION ANTERIOR SE FIJA PARA LOGRAR
SUFICIENTE DUCTILIDAD EN ELEMENTOS CONTINUOS.

*c = 0.85 (200 kglcm?) = 170kglcm?
f*c= 0.8 (170 kg/cm?) = 136 kg/em?

SUSTITUYENDO EN LA EXPRESION TENEMOS:
ob=0.0076
> RELACION DE ESFUERZOS RESISTENTES
&= fy/f'c = 0.0076 (4200kg/cm? | 200kg/cm?) = 0.159
5=0.159
> ENLA OBTENCION DEL PERALTE DE LA VIGA:

FR = Factor de resistencia = 0.9 (“para flexion”)
b = base de la seccion (propuesta) = 20cm

P e e e -

d=V MI(FRbf'cS(1-0595))
sustituyendo valores a la expresion anterior tenemos:
d = 26.80cm = 30cm (sin recubrimiento)

> OBTENCION DEL AREA DE ACERO EN LA VIGA
As=M(+)/fsJd
As = 483000/ 4200 (0.87)30 = 4.40cm®
As = 4.40cm?

USANDO VARILLAS DE %" TENEMOS:
# DE VAR = 4.40cm? [ 1.27cm? = 3.47 — 401/2”

! o
| N 221/2
=2
S
|| 0172
l . B ” E
ACERO EN TRABE T-1

FUERZA CORTANTE
(N.T.C. PARA DISENO Y CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS DE CONCRETO)

FUERZA CORTANTE QUE TOMA EL CONCRETO

12 CONDICION h < 70cm => 30cm = h (trabe analizada) O.K.
2° CONDICION h/b<6=>30/15=2.06<6 . QK.
3°CONDICIONL/h>5

LA FUERZA CORTANTE SE CALCULARA BAJO EL SIGUIENTE
CRITERIO:

4.00m/0.30m=1280>5

UNAMCAMPUS ACATLAN

TESISPROFESIONAL
ESTRUCTURA - CEDAPAF
Mniiniprhin gt

b asmye - P SR

sig<0.01
ecuacion 1:

VCR=FRbd (0.2 + 300) v f*c; siendo f*c = 170kg/cm?
si G > 0.01

ecuacion 2:

VCR=05FRbd Vf*c

Como @ =0.007; done FR = factor de resistencia = (0.8 por cortante)

Usando la ecuacion 2 y sustituyendo valores:

VCR = 0.8 (15x30) (0.2 + 30(0.007) ‘\/ 170 = 1988
6670 > 1988
El cortante maximo en trabes de acuerdo al reglamento nunca debera ser
mayor del valor dado por la siguiente expresion
2FRbd Y f*c=9700 ..
9700 > 1988 = OK

El cortante excedente en la seccion se absorbera por medio de estribos de
acuerdo a la siguiente expresion:

S=FRAVfyd (sen@ +cos@)/Vact-VCR < FRAVfy/3.5d

Donde:

FR = factor de resistencia

AV = area de varilla

Fy = limite de fluencia del acero = 2531 kg/em? (varilla lisa)

AAMAS

sen@d + cos@ = angulo de inclinacion de los estribos con respecto al eje normal de la
trabe. Los estribos se podran colocar a un angulo no menor a 45°. En este caso los
colocamos verticales.
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CENTRO DE ASISTENCIA PARA FARMACODEPENDIENTES CUAJIMALPA DISTRITO FEDERAL

SUSTITUYENDO VALORES TENEMOS:

§=40172.03 /4682 < 1295.87 / 52.5
S$=8.58<24.68 = OK

8.58 SEPARACION MAXIMA
Smax=d/2=230/2= 15cm (de reglamento)
Nota:

Sillegara a ser menor a 5 se recomienda cambiar el area de varilla, cambiar el
angulo de inclinacion.

e N e
_awan e

T-1 EJE2 '
TRAMOB-C

CALCULO DE TRABE T-2

w = 1819 kg/em?

T-2EJEC

» CALCULANDO EL MOMENTO SEGUN LA SIGUIENTE
ECUACION:

M=wL/8=1819 (4)*/8 = 3639 T-m

> OBTENCION DE PERALTE DE TRABE

d=6‘!M!b=0.253\13839!15=39,40z4ﬂcm

> OBTENCION DEL AREA DE ACERO EN LA VIGA

As=M/fs Jd= 181950/ 1400(0.87) (40) = 181950 / 48720 = 3.73cm?
As =3.73cm?

Usando varilla de 2" = A= 1.27cm? ...
3.73/1.27 = 2.94cm? ., 3@1/2”

» CORTANTE
V=w/2=1819/2=909.79
Ve =0.03 (f 'c) = 6.3kglem’

Donde f'c =210kg

Vn=V/bJd=909.79/ 15 (0.87) (40) = 909.79 / 522
Vn=174=>

Vn < Vc .. £516"@20cm c.a.c. por especificacion

UNAM CAMPUS ACATLAN

TESIS PROFESIONAL
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CALCULO DE LOSA

— - -

LOSA TIPO
El sistema de cubierta que estudiaremos sera el de azotea por lo que
tomaremos los valores que a principio del capitulo estudiamos.

W = 486 kg /m?
L1/12<15

> RELACION DE LADOS DE TABLERO
TA-1=R=CLARO LARGO/CLARO CORTO =5.57/4.00=1.39 ..
= 1.39> 1.5 = La distribucion de carga es perimetral (manda la carga a
los cuatro lados).
1.39 < 1.5 = LOSA PERIMETRAL
L1=CL=557
L2=CC=4.00
w2 = (L1 ) (L1)7/ ((L2)? (L2)* + (L1)? (L1)* x 486 kg/em?
w2 =952.54 [ 1218.54 x 486 kg/cm? = 383.89 kg-m
w2 == 383.89 kg-m
wl=W-w2=102.11 kg-m
» CALCULO DE MOMENTOS:

M1 =w1 (L1)/10 = 316.79 kg-m
M2=w2 (L2)*/ 10 =77.6 kg-m
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» PERALTE

d=YM/@b=77760/16.53 (100) = 6.85cm

d = 6.85cm

Y2 del diametro de varilla = 0.475

recubrimiento = 2.54cm ..

h=6.85+0.475+254 =9.87cm = se adoptah =10

» AREADE ACERO

As1=M1/fs Jd=31679/ 2000 (0.87) 6.85
As1=2.65cm* =

0.71 = area de varilla de 3/8"
As/as=2.65/0.71=3.73 varillas =
S = Separacion de varillas

S$=100/3.73 = 26.80cm .. separacion de varillas = @3/8"@25¢cm c.a.c.

As2=M2|fs Jd=7776/ 2000 (0.87) 6.85
Asi =6.54cm’ =

0.71 = &rea de varilla de 3/8"
As/as =6.54/0.71 =9.21 varillas =
S = Separacion de varillas

§=100/9.21 =10.85¢cm .-. separacion de varillas = @3/8"@10cm c.a.c.

57
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' VAR DE 3&°@20cm |
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| |
| i ! 1

e T TR TR = e ]

CIMENTACION TIPO CENTRAL

DONDE:
W = 4000 kg/em?
J=086
6 =0222
M=wb/2
RT = 5000 kglcm?
>  SUPERFICIE DE DESPLANTE

An =w/RT =4000 /5000 kg/cm* = 0.80m
. adoptamos b =0.85

»> OBTENIENDO EL MOMENTO
M=Wb/2=4000 x 0.325/ 2 = 650kg/cm?
EL PERALTE SERA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ECUACION:

d=c \IHHOU =g ¥ 65000/ 100 = 0.222 25.4950 = 5.6cm
= H=0.10M

> OBTENIENDO EL AREA DE ACERO:
As=M/fs Jd=65000/1400 x 0.56 x 8 = 6.7cm?

- @318"@10cm

CIMENTACION DE LINDERO
W = 2800kg/m?
An=w/RT

» OBTENIENDO EL MOMENTO

M:=w (B-b)/2=2800 (0.40) /2 = 550 kg/m
D=V M/11.25 (100)

> PERALTE POR CORTANTE

Dv=W/(bJd)=2800/100x0.86x7.04 = 4.62 =
Se adopta d = 8Ccm

UNAM CAMPUS ACTATLAN
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> PARAEL AREA DE ACERO
As=M/fs Jd=56000/100 (0.86) 8 = 5.8cm?
= @38"@12cm
101z
020 3-20_|_ EST.1/4"@20cm
S T
= : 2 i ‘ '-“- P :g:hr
| EE 1 i
T
\Q38"@10cm
N\, 038" @25cm
———— 085
Z1

DISENO DE ZAPATA TIPO CENTRAL

40172
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\ Q8" @25cm
Lo 0.50 -?
Z-2
DISENO DE ZAPATA TIPO DE LINDERO
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6.0 PRESUPUESTO

EN LA SIGUIENTE TABLA, SE INDICAN LOS COSTOS PROMEDIO FOR METRO CUADRADO CON:5TRUIDO3 PARA DIFEKENTES TIPOS DE EDIFICACIONES, EN | A CIUDAD DE MEXICO ' AREA METROPOLITANA.
ESTOS COSTOS DEBERAN TOMARSE CON LAS DEBIDAS RESERVAS, Y SOLO PODRAN SER UT!ILIZADOS PARA LA ESTIMACION DE ANTEPRESUFUESTOS APROXIMADOS.

; COSTO
TIPO DE COSTO FACTOR DE M2
EDIFICACION ‘ UNIDAD l DIRECTO INDIZECTOS \ TOTLPOR | DE oBRA ’ cosTo
CLINICAS | M2 | $6280.00 | 1.32 | $830000 | 303669 | $25 204 527.00 |
JARDINES | M2 |  $66.00 | 1.32 | $8700 | 897110 | $780 485.70 |
* $$12 963 010.00 |
COSTO TOTAL $38 948 022.70 |

LOS DATOS FUERON TOMADOS DEL CATALOGO NACIONAL DE COSTOS PRISMA.
» COSTO DEL TERRENO:
CONSIDERANDO QUE EL COSTO POR m? DE TERRENO ES DE $850.00

$850.00 x 15 250.60 m? = $12 963 010.00
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