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1.~ IFIEGDUCCIOH.

El hombre en su vida personal siempre tiene que preguntarse, mds que por
el mimero de cosas que hace, por el como las hace y mds aun, el para que las
hace. Es muy posible, y de hecho ast ocurre muchas veces, que por el afdn de
bienestar, y la megjora del rendimiento & el simple deseo de conocer, nuestra

manera de vivir adopte un marco de referencia basado en la prisa.

Las grandes ciudades expresidn significativa del progreso del hombre, --
estdn llenas de prisa. Cada uno, dentro del conjunto o masa, se mueve como
51 unicamente le importase alcanzar aquello que se propone, olvidando o, -
mejor aun, no contando con la realacidn que cada persona lleva a cabo ldgica
mente en el convivir con los demds. As?, es relativamente frecuente compro-
bar como el sentido de soledad que hoy dia se tiene ante el mundo y ante los
demds va cada vez en aumento. Por esto vamos a encontrar en el toxicdmano -
la eaplicacidn de algunas posturas que son propias del mundo actual. En una
sociedad de bienestar; en la que . parece como si tuvieramos que mantenernos,
continuamente en situaciones llenas de eentimientos agradables, cualquier --
tipo de eircunstancia desagradable tiende a ser rechazada a costa, natural--
mente, de no sentir. Este es el motivo que induce al hombre a consumir cier
tas drogas denominadas "Paraisos Artificiales”. Los efectos que ellas pro-
ducen en el organismo son nuevos, dan cierto bicmestar, transportan al indi-
viduo a un mundo desconoeido y, sobre todo, hacen sentir de distinta manera,
lo cual es importante si es que tenemos una vivencia de desagrado. Las dro-
gas bienen a ccupar aqui un capitulo muy importante. Generalmente el inicilo

del conswmo de drogas se hace por un simple motive de curiosidad. Las refe-
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renctas que se tienen por la leido, o por el propic relato de un consumidor
hacen que requeramos experimentar aquelle que nos han contado. Y si en &sa
0 en posteriores experiencias sentimos que efectivamente nos encontramos -
ante un mundo con las caracteristicas antes mencionadas, hemos puesto las

bases para que lo iniciado se lleve de forma continua e incluso sin fin.

1.1 PABORAKS GETERAL

La vivencia de lo agradable en algunas ocasiones, la busqueda imperic-
sa de algo que nos aleje de un sentimiento melesto, & por ultimo, la anula-
cidn de la propia persona por considerar que nada o casi nada tiene sentidg
son las ratces que cada vez mds swnergen al toxicdmano en el consumo de dro
gas. XY claro estd que, consideradas ast las cosas, nos encontramoe frente
a una persona capaz de movilizar cualquier resorte o actuar de forma tal -
que resulta correcto e incluso justificable todo tipo de proceder por ina--
daptado, delictivo o anormal que sea, con el fin de obtener la droga. Ast
se explican las acciones marginadas, los delitos, los indicen tan elevados
de delincuencia, la clandestinidad, &tc., de las que tanto se habla al refe

rirse al comportamiento del toxicomano.

Trds éstas consideraciones, quizd ha llegado el momento de plantearnos
una pregunta, que por su importancia y actualidad resultu ineludible: ¢Por-
qué la droga es conswmida tan frecuentemente por la juventud? .  Las esta-
disticas ast lo vienen demostrando y basta leer cualquier noticia sobre --
toxicomania en la prensa para comprobar que el mimero de jovenes relaciona-
dos con las drogas es cada vez mayor. EL problema fundamental de las des--
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viactones comportamentales en la adolecencia es averiguar si la conducta
anormal de un joven en particular es expresidn exagerada de la inestabi-
lidad emoeional propia de este periodo de la vida, o si mds bidn es re--
flejo de alteraciones profundas de la personalidad, es decir, la inesta-
bilidad emocional es una de las caracteristicas fundamentales de la ado-
lecencia: Puede considerarse como un estado reactivo en el que la res---
puesta ante los estimulos emocionales es desproporcionada, con dreas de
reaccidn que incluso rebasan el campo de esttmulo que las desencadena.

La combinacidn de fendmenos psicobioldgicos y soctales, junto a la
inestabilidad emocional, hacen de la adolecencia un perfodo de dificil -
adaptaeidn, incluso para individuos muy normales.

El hecho psicoldgico dominante de este periodo de la vida es la sen

sacidn de aiglamiento, y por lo tanto, la experiencia personal de un -

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

" siones producidas por este desarrollo aumentan la inestabilidad emocio--

nal y conducen a trastornos en muchos adolescentes con personalidad nor-

mal, por eso, bdsicamente los trastornos de conducta en la adolescencia,
pueden dividirse en dos grandes grupos:

i.— Trastornos que esencialmente no estdn relacionados con el -
propio fendmeno de crisis juvenil, sino que son mds bidn residuos o pro-
ducto de etapas antertoves del desarrollo. En este grupo se incluyen -~
toda serie de fendmenos caracteriales, o conductas desadaptadas grupales
atribuibles a actitudes jamiliares desfavorables y a factores contitu---
etonales.



2.~ Trastornos especificamente propios de la adolescencia, en lo que
a su vez, hay que distinguir los trastornos transitorios debido al aumento
de la inestabilidad emocional y los debido a un fallo serio en la madura--
cidn del individuo. En el primer caso (Transitorios) nos encontramos con
una delincuencia esporddica o una toma "ezperimental de drogas; en el se-
gundo (fallo serio) ante tramstormos importantes: consumidores habituales-

de droga, vagabundos y delincuentes.

Log transtornos residuales de etapas anteriores de desarrollo y los
fallos serios en la maduracidn, en contraste con los transitorios, no mejo
ran materialmente en la adolescencia, y tienen un prondstico relativamen-
te desfavorable.
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2.~ LA GECESIDAD SOCIAL

Log organismos internacionales, o de tndole nacional (Estatales o Priva-
dos), se plantean en el problema de las toricomanias desde dos punto de vis-
ta. Por una parte se constideran al toxicdmano como enfermo susceptible de tm
tamiento en un medio adecuado, y por otra parte, se tiene en cuenta el cumulo
de actitudes o medidas sociales capaces de contrarrestar de una manera mds o
menos eficaz, todo un sistema de organizacidn a escala mundial que promueve -
la implantaeidn y la difusidn del conswno de drogas.

Para conseguir una adecuada asistencia en este campo, es precisc constde
rar en su justa medida ambas posturas, porque st bién el problema de la towi-
comanta hay que resolverlo enm ultima instancia a nivel individual, es necesa-
rto, sin embargo, tener siempre presente sus implicaciones soctoldgicas, espe

ctalmente en nuegtro tiempo.

Existen a nivel mundial, sistemas bién planificados en estimular la pro-
duceidn, y facilitan el consumo de drogas. Estus sistemas son multinaciona--
‘les y rinden beneficios econdmicos incalculables, dado que el "producto" com
prado en el patls de origen es vendido a un precio de hasta 1000 por ciento --

mds en el pals consumidor.

Por esto, desde hace varivs afios s¢ Lleva a cabe una aceidn desarticula-
dora de las organizaciones clandestinas que se ocupan del trdfico de drogas.-
En la actualidad queda muy lejana aquella primera aplicacidn de las drogas om
fines unicamente terapduticos. Solo se piensa en ellas como problema presen-
te cada vea mayor en nuestro mundo, y el problema no resulta jdeil de solucio

nar, aunque la organizacidn nundial de la salud realiza frecuentemente reunio



nes de expertos con el fin de mantener de forma continua la atencidn de
tedos sus asoctados y de apuntar soluciomes y orientaciones de futuro.

A pesar de las dificultades se ha avanzado mucho, se¢ tiene mds y
megjor conciencia de lo que hay que hacer, y precisamente por esto ge -
ha superado ya la fase en la cual este problema era considerado iunieca-
mente como una lacra soctal que tenta que ser combatida y anulada con
medidas y d‘isposicianeé fundamentalmente juridicas. Junto a la apli-
cacidén de medidas coactivas se intenta comprender mejor el motive que
conduce a una persona a consumr drogas, y se desarrollan organizacio-
nes que Luchas pariicular y eficientemente en el tratamiento de los -

toxiedmanos.

Sin embargo, pese a todo, el problema es eminentemente médico,
mejor aun, psiquiatrico, cuando se trata de un caso de toxoeomanta. Y
a lo soctal o politico cuando se abordan en su conjunto las causas --
promotoras del consumo de drogas. Y en ambas perspectivas hay que te-
“ner siempre presenie el momento mds iddneo para establecer una accidn
terapéutica eficaz, porque no basta con disponer de medios para comba-
tir o tratar este fendmeno, puds en la propia persona del toxicdmano -
hay tantas implicaciones personales, que no es raro observar como, -
Pese a la buena accidn terapdutica de Médicos, Psicélogos, Socidlogos,
Psiquiatras, étc., el enfermo es el unico capaz de asimilar y poner en
prdetica las soluciones que se le van dando. fambién en ¢l proceso de
recuperacion del toxicdmano se debe contar con una expresidn interna y
positiva del propio enfermo hacta su curacidn, sin ella es muy difieil

avanzar.



Desde un punto de vista prdetico, los medios terapduticos para la reha

bilitacidn del toxicdmano son los siguientes:

2.1 PROCEDIMNIENYGS MEDICGS.

Abarean una amplia serie de actitudes terapduticas, que van desde una
deshabituacidn al tipo de droga usado por el toxicdmano, hasta una modifica
etdn de la personalidad del enfermo mediante tdenicas de psicoterapia indi-
vidual, grupal, pasando por tratamientos bioldgicos con el fin de remediar_
las consecuencias que la droga, conswmida durante mucho tiempo, produce en
el organismo. No cabe duda de que uno de los medios mds importantes de este
apartado es el estudio de los factores personales que llevan a la enferme -
dad . En la mayor parte de los casos, la toxicomania es transitoria, pro--

ducto de una inestabilidad emocional.

En otros casos, es un fendmeno claramente patoldgico con grandes impli
caciones en la personalidad, que sitian al enfermo en una postura diffecil -
de resolver. Determinar cada caso con la mayor precisidn posible, es de
vital tmportancia para una aceidn futura. Existen dos tipos principales de
enfermos: unos se ven forzados por las circunstancias (parientes, amistades
éte.) a abandonar alge que no desean; otros tienen un verdadero deseo de -~
curarse, pero les resulta diffcil. En ambos casos la actitud terapdutica -
debe estar en un clima de extraordinaria comprensidn. La cldsica relacidn
médico-enfermo, matriz y guta del arte de ecurar, cobra aqui una importancia

extraordinaria, porque si para todo tratamiento es necesario una relacidn -

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

se multiplica por mil, hasta el punto de que si el enfermo no ve er su médi-
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co una persona en la que puede confiar y de la que puede reecibir ayuda -
comprensiva, no pondrd en prdetica todas sus posibilidades para salir de
su estado, y entrard en una fase (bastante frecuente) de pequefios "enga-
fios" que no son mds que una negacidn de la ‘autorreflea:idn que el enfermo
deberia hacerse sobre su problema.

Naturalmente, en los casos en que el enfermo se ve forzado por las
eircunstancias, la aceidn médica debe ser muy anable, incluso gi no se -
consigue una relacidn de confianza, serd preferible abandonar el caso. =
En la otra vertiente, cuando el enfermo tiene deseo de curarse, aunque -
le resulte difieil, no se puede olvidar que existird en todo momento una
aceidn impulsiva y hasta eierto punto np dominable por parte del enfermo
para resistir a cualquier cambio de su personalidad, resisteneia que ea

producto de un vacto interior mds que de otra cosa.

2.2. PEOCEDIMIFETOS ASISTEICIALES.

Entendemos con este término las medidas encaminadas propiamerte a -
alcanzar un sentido personal que haga posible la abstencidn de la droga.
No es fdeil determinar cual de estos procedimientos es el mds iddneo. =
Existen muchos y cada uno debe ser utilizado en su momento. Se engloban
aqui las téenicas llamadas dindmica de grupo, de terapdutica ocupacional
& de rehabilitacidn, que ayudun al tomicdmano a modificar, de forma casi

insensible pero constante su personal modo de ver las cosas.
La revisidn de criterior, el planteamiento de actitudes ante la vi-
da, el vencimiento de dificultades expresdndola y compartiéndolas con -

otros enfermos que se encuentran en un momento mds favorable de su reha-
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bilitacidn, el aprendizaje de modos de superar la angustia sin abocar a
la droga, la propia maduracidn personal, en una palabra, log medios pa-
ra llenar el vacto de que se hablaba antes, son procedimientos que lle-
van al propio enfermo a considerar que su situacidn es remediable, y
por otros camino distinto al de la droga.

Este tipo de procedimientos se ponen en prdetica en una fase difi-
cil y erucial para el propio enfermo. A veces tienen que emplearse du-
rante mucho tiempo antes de alcanzar la vivencia interior de renovacidn
de que tanto hemos hablado. Son momentos de transferencia y contratang
ferencia, es decir, de lo que los enfermos consideran "avances" y 're-
trocesos pero que, en definitiva mo son mds que un considerar y recon-

siderar nuevas y viejas posturas frente a uno mismo.

Todos estos aspectos, dificiles de sintetizar en poocas frases, por
que constituyen la esencia de la vida de muchos de estos enfermos, de--
ben ger bién aclarados con los pacientes, procurando que no lo olviden
Yy a la ves que se congideren personas comprendidas y necesitadas de apo
yo.

2.3 ACTITUDES SOCIALES
Constituyen una feseta no sdio complementaria, sino tan importante

como lag demds en el proceso de rehabilitacidn del toxiedmano.

Esquemdticamente, se trata de procedimientos que pretenden inte---
grar al enfermo en un régimen de vida normal. Ya ha conseguido este -
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vencer la disposicidn interior hacia el consumo de drogas. Ahora es pre-
eiso que, como persona, pueda convivir en sociedad. Las implicaciones -
que estos procedimientos traen consigo son muy grandes. A nuestro enten
der la dificultad estd mds por parte de la sociedad que por parte del --
enfermo. de modo semejante a la actitud de rechazo que tradicionalmen-
te la sociedad adopta ante el enfermo mental, se dan dificultades y a ve
ces serias para aceptar dentro del propio marco social a personas consti-
deradas de antemano como marginadas. No cabe duda de que desde hace --
unog afios la actitud soeial ha cambiado.  Pero el camino que esta por -

recorrerse es todavia bastante largo.

No es diffetl deseribir casos de enfermos que, dispuestos a inte---
gravse a la soctedad y lievar un tipo de vida acorde con los patrones --
establecidos, no han podido ser desarraigados de este problema, precisa--
mente porque han encontrado una hostilidad o rechaso manifiesto por par-
te de la sociedad.

Las intervenciones psicosoctales deben llevarse a cabo mediante --
tres fases. La primera es el establecimiento de una relacidn de apoyo -
con ung persona del equipo terapdutico capaz de establecer un ‘puente "
entre el enfermo y el contormo social mds inmediato. A eontinuacidn hay
una aceidn dirigida hacia las personas que van a estar en la relacidn in
mediata con el paciente. [La implicacidn terapdutica que en estc momen-
to adquiere la familia del emfermo ee muy <importante. Hasta el punto -
de que no es raro ver fracasos cuando la disposieidn de los familiares _
mds prdximos es negativa.
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Bn ocasiones se lleva a cabo un sistema de tratamiento conocido -
con el nombre de "terapia familiar" y que consiste, por ejemplo, en que
la esposa del enfermo asista a terapias de grupo con su marido, o vise-
versa., De esta forma con una visidn conjunta de ambos, el terapeuta --
puede explotar cada una de las dificultades entre ambos cdnyuges y -
orientar adecuadamente las soluciones. En una tercera fase. Cuando se
inicia la actividad laboral, se trata de conseguir la incorporacidn, --
paulatina pero constante, del enfermo a su medio profestonal. A veces
es preferible un tiempo de trabajo, mds o menos largo en un taller pro
tegido, es deeir, en un centro laboral para enfermos en recuperacidn --
que estd bajo la direccidn de un equipo terapéutico. Conforme el pa--
ciente progrese en adaptacidn, seguridad y rendimiento, se puede propo-
ner el paso a una vida completamente normal.

Todos estos medios suponen gran dedicacidn, resistencia al desdni-
mo, seguridad en lo que se debe hacer y sobre todo, una enorme capaci--
dad de comprensidn, Cuando ponderamos el tiempo que suponen y las difi
cultades que encierran, no falta quienes estiman que es una inversidn -
nada rentable, y que por tanto, poca o ninguna atencidn se debe prestar
al problema de las drogas, y concluyen que es mds Wtil la aplicaiedn de

medidas intensas de tipo coercitivo.
Egtd bién que la sociedad se ocupe de poner ¢n prdetica todos los
medios a su alcance para evitar el trdfico de estupefacientes. No cabe

duda . que esto debe hacerse.
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Pero el problema de las drogas es complejo, no solo en cuanto a los
factores que inducen a su conswmo, sino también respecto al proceder te-
rapéutico. Los avances de la ciencia sefialan que cada vez contamos con
mejores medios para resolverlos. La disposicidn sccial es tambidn favo-
rable y los medios disponibles son bidn conocidos, pero detrds de todo
ello, y esto es lo mds importante, existe siempre una actitud personal -
que induce al consumo o al abuso de estos productos, o se modifica esa -
actitud personal, & serd muy dificil solucionar el problema..
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ANALISIS DE LA INSTITUCION.



3. PARORAMA DE LA ASISTERCIA AL PROBLEHA DE LA
FARMACODEPESDEGCIA EF HEXICO.

3.1 ;PARA QUIEN VA  SER?

Este proyecto va a ger realizado para la Secretaria de Salud atra--
vés del subsector asistencia social que es representada por las ofici-
nas de los centros de integracidn juvenil como un organismo de interds -
soetal colectivo.

Estos centros de integracidn juvenil son desde 1970 una institucidn
dedicada a la prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn de la farmacode--
pendencia.

Fue gracias a la iniciativa de un grupo de damas por encontrar una
forma de atencidn para farmacodependientes, que se movilizd a los secto-
reg piblicos y privados, y el 12 de marzo de 1970 nace el centro de tra-
"bajo juvenil, ubicado en Coyoacdn, D.F. En el afio de 1973 cambia su --
denominaeidn a la actual de "Centro de Integracidn Juvenil", bajo la —--

cual funetiona hasta la fecha.
3.2 FUESIONES DZ L4 IZSTITUCICS.

Sus funciones son cuatro: prevenir, tratar, rehabilitar e investi--
gar todo lo relacionado con el problema de la drogadiccidn.



3.2.1, PEEVERCION

Este programa se lleva a cabo con el fin de realizar diversas for-
mag de informar, orientar y capacitar para asi tratar de evitar la apa-
ricidn del fendmeno social de la farmacodependencia.

Dichos programas tienen como objetivo difundir los conocimientos -~
necesarios acerca de las diferentes causas y consecuencias de la farmg
codependencia. Para lograr la promeocidn de la salud mental atravds de
actitudes y conductas positivas, en este programa existe el proyecto de

vigitaa a:

4 Escuelas

* Comunidad

* Medios magivos

4 Grupos organiaados

* Orientacidn familiar.

Con estos proyectos sec pretende informar a todos los gsectores de -
La soctedad, sobre los efectos del uso y abuso de los diversos fdrmacos
para ast contribuir a reducir el uso, interds, demanda y aceptacidn de

éstos.

J3.2.2. TRATANIEETO.

Actualmente, dadas las limitaciones de espacio sdlo se proporciona
gservicio de tratamiento en consulta externa y en algunas partes de la -
Republica, como Tijuana, Guadalajara y San Luis Potost existen gervi--

etos de internamiento.
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La institueidn contempla dos tipos de tratamiento: Psicoldgico y -
Farmacoldgico:

A.} P3ICOLOGICO

Se da eon la consulta externa, pretende hacer ver al individuo que
la droga estd tomando wun lugar preponderante en su vida, y tratar de -—
ouestionarse asimismo que es lo que se estd haciendo en su vida para —-
aa? acabar con su problema y buscar la forma de aceptacidn y reintegra-
etdn social.

B.) PAENACOLOGICO

Sdlo se suministra a pacientes con un grado de intozicacidn muy --
avanzado, Yy que requieren de internacidn urgente. Pero dade que sdlo-
son tres unidades de internamiento las que existen en el pafs, estos pa
cientes son canalisados a otras instituciones como hospitales, en su ma
yorfa del I.M.S.S. con las respectivas carencias de atencidn psicoldgi-
cas adecuadas al paciente.

URIDAD DE IDYERBARIKETO

Su finalidad es la de proporcionar una atencidn integral al pacten
te de grado farmacoldgico, cuyo perfil diagndatico requiera un control-
mds estrecho en el drea mddica-psicoldgica, como en el drea social.

Lo anterior con el propdsito de crear un ambiente en ddnde no serd
sefialado ni jusagado como en el ambiente social extermo, sino aceptado
con sus cualidades y limitaciones y de esta forma en un ambiente micro-
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soctal propicio, se convierta en un agente activo en su propia recupera
eidn.

BEGLAMFINO DE LA UVIIDAD DE INVERTAMIKITO.

- El paciente debe acudir por conveniencia propia.
- No se les dard internamiento a estos pacientes:
a) Pacientes no farmacodependientes.

b} Pacientes agresivos que supongan peligro para su integridad -
fteica, o de otros pacientes.

e} Pacientes que esten sometidos a procedimientos legales o pena
les.

d) Pacientes que lleguen cohersicnados por la familia o autoridg
des, sin alteracidn de la conciencia ¢ psicosis.

e) Pacientes con problemas frsicos que no puedan manejarse en la
unidad, ast como con cuadros de enfermedades tnfectocontagio-
sas que puedan ser un medio de contagio para los demds pacien
tes.

FLAY DE ACCION DE LA UNIDAD DE INTEATANITENTO.

4 B c b )4
Admisidn Haber complemen- Plan de trata- Resumen de
Examen mddico tado por dias de miento psicold desempefio y
Historia ¢lf- Plan de tratamiento, re- gico. evaluacidn
niea trata-- valuacion de hig Identificacidn Recomenda--
Entrevista miento toria elinica, del problema. cidn de wn
Posicidn so- a seguir. FExamen ffeico -- Objetivo a se- tratamiento
cioecondmica. para ver 8i se - guir, a geguir.

ha liberado de - Extrategia de
la droga. intervencion

Examen de aptitu Progresos nota
des educativo y dos.
voeacional.
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3.2.3. BHEHABILIYACTOR

Ya pasado el internamiento, loe individuos acuden al centro a se~~
guir con su tratamiento psicoldgico ¢ peiquidirico, d aprender un ofi--

eio para ast lograr su plena reintegracidn social.

Estd dirigida a lograr la integracidn del sujeto en su realidad --
ecircunsdante desde ella misma. Para esto se organizan programas preesta-
blecides, dirigidos a superar en determinadas dreas (psiquica, ftsica y
sociall, deficiencias previamente detectadas en el paciente durante el
internamiento, asi como tratar de corregir deficiencias de su medio -~
ambiente.

3.2.4, INVESTIGACIOW

Se investiga todo lo relacionado con la farmacodependencia, sus --
efectos sobre el individuo, eobre la sociedad, y las causas que llevan
al individuo a esta enfermedad, para afi poder combatirlas mas efi-
oientemente. ‘

3.3. EIISTERCIA ACTUAL DE LGS CEUYRGS DE ISTEGHACION JUVERIL.

En la actualidad existen 42 Centros de Integracidn Juvenil en to--
da la Republica, de los cuales 16 estdn dentro del drea metropolitana -
de la ciudad de México y los restantes 26 se distribuyen en la provin--
aia.

Sdlo en Tijuana, Guadalajara y San luis Potost, se da servicic de

intermamiento.



LOCALIZACION DE LOS CENTROS ACTUALES
Y DE LOS ESTADOS QUE AUN NO CUENTAN CON NINGUN
CENTRO.

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

NAUCALPAN —\O
AZCAPOZALGO '

MIGUEL NIDALSO

CENTRO NORTE

CENTRO ARAGON

BENITO JUAREZ CENTRO TLATELOLCO

RAPOLES CENTRO CARACOL

ALYARO OBREGON
TLALPAN CENTRO CUAUNTENOC
1ZTACALCO

I1IZTAPALAPA

COYOACAN

SIMBOLOGIA

CENTROS QUE OPERAN DESDE 873

CENTROS QUE OPERAN DESDE (387

@]
o
1 —¢- CENTRO PROPUESTO

DELEGACIONES QUE AUN NO CUENTAN
CON NINQUN CENTRO.



La mayoria de los centros funcionan con graves problemas y defi---
ciencias, puesto que son casas-habitacidn remodeladas para este fin. Es
to tiene un propdsito, que es el de darle al paciente una mayor confian
za al acudir a ellos, ya que no estdn llendo a un edificio oftcial ni -
institucional, sino que acuden a una casa cualquiera por ayuda especia-

lizada.

Todos estos centros operan con graves limitaciones de espacio ¥y -

sobre cupo por estas mismas razones.

3.4, ANALISIS DEL USUARIO.

El joven farmacodependiente guarda la misma apariencia que los de-
mds, prefiere vestir ropa de "onda", aunque su posicidn econdmica no le
permite vestir ropa de buena calidad; utiliza el calo de los jovenes --
m’s el lenguaje propio de las drogas, usa frecuentemente expresiones --

poco precisas que suelen tener distintos significados.

Muestra al primer contacto impergonal una actitud desconfiada y --
recelosa, derivada de sus experiencias previas con la comunidad. EL --
grupo de adictos posee un nivel bajo de escolaridad, con un indice mds

o0 menos alto de deserciones escolares.

Las drogas desempeiian un papel tmportante para €1, e incluso puede

llegar a moldear todo un estilo de vida en relacidn con ellas.
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aunque en ocasiones puede verse en dificultades y percibir presio-
nes sociales, no considera que las drogas en &l sean un problema.

Aun en los casos en que voluntariamente busca algun tipo de trata-
miento, el simple deseo de separarse de las drogas, no parece ser sufi-
ctente. Factores mds poderosos a, su propia personalidad, en su medio,-
o problemas con el grupo al que pertenece hacen difieil este alejamien-
to.

El grupo de adictos desempeiia un papel muy importante en su vida ,
en general, el joven farmacodependiente, se enfrenta continuamente a -
etrcunstancias adversas con su familia y en la comunidad. En tales si-
tugeiones el grupo resulta de incomparable valor, al brindarle apoyo, -
ayuda a la oportunidad de satisfacer sus necesidades de afecto, compren
8idn y esparcimiento; pero ast como le brinda ayuda cuando otros ambien
tes les son hostiles, de la misma manera lo preciona a permanecer den--

tro por diversos motivos, dificultdndole separarse de éL.

3.5 MOTIVOS DE COLSIRID.

De manera amplia, los motivos para consumir drogas se podrian agru

par como sigue:

- Busqueda de experiencias agradables (de los efectos placenteros
momentdneos producidos por las drogas, aumento de sencibilidad,
de la capacidad de expresidn, deseo de compartir ezperiencias -
de grupos.)
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- Satisfaccidn de necesidades personales (adquirir aceptacidn, --
comprensidn y prestigio dentro del grupo), autoafirmarse a ni--
vel individual y grupal.

- Evasidn de situaciones problemdticas, deseo de disminuir tensio
nes y estados de dnimo (tristeaa, soledad, cansancio, preocupa-
eidn); deseo de olvidarse de st mismo, de huir de situaciones -
conflictivas, familiares y sociales, incertidumbre social, re--
ligiosa, politica y econdmica.

DIABGRAMA DE ATAQUES Y RESPUESTAS DE UN TOXICOMANO.

Drogas

Desintegracion 3

familiar

INDIVIDUO Vagancia

Dosintegracion

social J

Delincuencia

) ¥\
100
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CONDICIONES DE INICIO EN EL
CONSUMO DE DROGAS.

INICIADO POR :

AM180S 88%
PARIENTES 6%
VECINOS 8 %
100%

LUGAR :
ESCUELA 36%
BARRIO 65%
100%

RAZON :
CURIOSIDAD — 76%
DESEO DE EXPERIMENTAR - 24%
' 100%

DROGAS DE INIClO:

CEMENTO A 6 8%
MARIGUANA Y PASTILLAS 35%
1 60%
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CONSUMO ACTUAL DE DROGAS

DROGAS DE MAYOR CONSUMO :

CEMENTO

MARIGUANA

MARIGUANA Y CEMENTO
CEMENTO Y ALCOHOL
MARIGUANA Y PASTILLAS

COMBINACIONES MAS FRECUENTES:

CEMENTO ~ ALCOHOL
MARIGUANA - ALCOHOL
MARIGUANA—-CEMENTO

FRECUENCIA DE CONSUMO :

DIARIAMENTE

TRES VECES/SEMANA
DOS VECES/SEMANA
UNA VEZ / SEMANA

LUGAR DE CONSUMO :
LUBARES ABIERTOS Y CERRADOS
LUGARES CERRADOS UNICAMENTE

CON QUIEN CONSUME DROGAS

80LOY EN 6RUPO
UNICAMENTE EN G6RUPO
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ASPECTOS ESTADISTICOS
ASISTENCIA SEGUN CENTRO (1988,D.F.) POBLACION ATENDIDA (1988,D.F)
2800 - 8 225,809
2000 4- s ] w Wy
¥ § § ¢ B 8 3 20,680
1800 + § 4 g 3 3 :‘. ?} H ?’. 3 M Ij 9.2%
L
J_ 6,191
LLLS 3 198,938
. o Te frery ooy o chPAclTACIDN] L ] 88%
(1] er 1.5 2.3 9y &7 2 8.4 %

ATENCION CURATIVA

(1988, D.F. )

-
] 6,191
100%

e

IFARHACOS ' l |

2,625
42.4%

FAMILIA

3,452
558 %

14

CANALIZADOS 8%

]
I
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GRADOS DE FARMACODEPENDEMGIA.

‘GRUPO / ] 225 !
8.6% .
430
1]
iv
GRUPO uq L

GRUPO IV ]

1,247
47.5%

463
177%

6RUPO X | 0.6%

EXPERIMENTADOR

USUARIO 30CIAL

U OCABIONAL .

FUNCIONAL
DISFUNCIONAL
EX-FARMACODEPENDIENTE



ASPECTOS ESTADISTICOS

SEXO Y EDAD.

TOTAL
TOTAL 2,625
HOMBRES 1Lu.15nes 100%
77.6% 22.4%
8/030%
]
% 12.8%
i [ 268/ 9.7%
10 - 14
[ 210 -se
79.1% 20.9%
I l 1078 / 41%
16 - 19
[_‘ l 830 - 248,
% 23%
I ] o2 /27%
20 - 24
I 1[] se7- 168
0% 2%
E ] 339 /13%
25-29
DD 250 — 89
74% 26%
[ 225/5%
30— +
DD 188 - 89

74% 28%
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TIPO DE ACTIVIDAD.

[TOTAL J

I

2,625
100%

lSIH OCUPACION |

800/ 30.47%

SUB EMPLEADOS

D 238/ 8.95%

ﬁSTUDIANTES ]

600 / 22.85%

| EMPLEADO I

[PROFESIONISTA

COMERCIANTE

IARTESANO |u 37/141%
| OBRERO ID 146 / 5.56%

318/ 12%

U 29 / L11%

H 98 / 3.73%

290 / 11.04 %
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4. GEUERO DE EDIFICIO

El centro de readaptacidn social estd contemplado dentro de dos gé
neros de edificios: Salud y Educacidn.

Salud, porque aqui el individuo podrd ser tratado de una manera in
tegral en su problema y de acuerdo a la gravedad de su problema, ya que
8¢ le trazard un programa a seguir para encontrarle solucidn a  dicho
problema.

Por ejemplo una persona con un grado de drogadiccidn I, II & III
que 8dlo requiere atencidn psicoldgica, serd remitida a la unidad de --
consulta externa para su tratamiento y recuperacidn.

Pero una persona con grado de drogadiceidn tipo IV serd remitida -
a la unidad de internamiento en donde su problema se tratard de una ma-
nera integral, es decir, recibird atencidn médica para su desintoxica--
oidn, ademds del tratamiento psicoldgico y peiquidirico.

Educacidn, porque al estar llendo a sesiones de tratamiento, puede

cursar la escuela, en donde podrd aprender algin oficic, ademds de ser-

virle como terapia ocupacional.
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TIPO DE PACIEETE

ATENCION
GRADO I, II Y III =  wi»  wp  CONSULTA EXTERNA
B pscuELA
UNIDAD CONSULTA EXTERNA
GRADO IV W DE
INTERNAMIENTO ESCUELA

GRADO X - =) wp  ESCUELA

4.1. EIPECYATIVAS FORMALES.

4.1.1 ;COMD VA A SER?

El edificio deberd dar la sensacidn de acogimiento, relajamiento y
paz que invite a la gente a ingresas, para que ast el paciente se sien-
ta en un ambiente de reposo del cual requiere, ademds si estd enmarcado
por dreas verdes, macisos de drboles y espacios abiertos, serd un con--
Junto que emane calma y bienestar al enfermo.

Este conjunto no deberd tener catdeter de institucidn oficial pre
ventiva o correctiva, ya que con esto los pacientes no se atreverian a
ingresas a la institucidn por el temor a que aqui se les vaya a repri-

mir.
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4.1.3. 0N UE SE VA BACER?

Por medio de un presupuesto destinado para este fin por parte de -
la Secretarta de Salud atravds del Subsector Asistencia Social repre--
sentada por las oficinas de los Centros de Integracidn Juvenil, conjun-
tamente con la iniciativa privada por medio de un patronato de damas.

4.2. SELECCION DEL LUGAR.

4.2.1. ;DOSDE SE VA HACEE?

Este centro se va a ubicar dentro de la delegacidn Xochimileco. El
sttio fue elegido por la mdzima afluencia de concurrentes, seqin arro--
Jan las estadisticas de los Centros de Integracidn Juvenil en su cengo -
de 1988, siendo el sur el‘centra que mds brindo ayuda a este tipo de ---

pacientes.

El terreno estd ubicado en una de las cinco delegaciones que ain -
no cuentan con centro como es Xochimilco; encontrdndose fuera del radio
de aceidn de los centros mds cercanos como son los de Iaztapalapa, Coyoa
cdn y Tlalpan.

Ya que ningun centro en el D.F. y su drea metropolitana cuentan --
con servieio de internamiento, es necesario que existan por lo menos --
tres centros con servicio de internamiento, ubicados estrategicamente -

para servir de apoyo a los centros actuales.



Estas clinicas de internamiento deben ser ubicadas en el norte, --
centro y sur de la ciudad de México, abarcando cada una de las siguien-

tes delegaciones y municipios.

La cliniea norte abarcaria 5 delegaciones y un municipio: Azcapot-
zalco, Gustavo A. Madero . Miguel Hidalgo, Cuauhtemoc, Venustiano -

Carranza y el munieipio de Naucalpan.

La clinica centro abarcarta § delegaciones y un municipio: Cuaji--
malpa, Alvaro Obregdn, Benito Judrez, Iztacalco, Iztapalapa y el munici
pio de Nezahualcoyotl.

Y por iltimo, la clinica sur tendrd a 6 delegaciones: Magdalena --
Contreras, Tlalpan, Coyoacan, Xochimilco, Tldhuac y Milpa Alta.

Ast los centros existentes en el radio de aceidn de las c¢linicas-
. propuestas, podrdn canalizar a sus enfermos que ameriten internamiento-
a dichas clinicas, donde serdn tratados adecuadamente.

El centro de readaptacidn social que yo propongo seria el de la zo
na sur y estarta ubicado en Xochimilco, ya que quedaria como centro de
apoyo a los Centros de Integracidn Juvenil de las delegaciones Coyoacdn
Tlalpan, Magdalena Contreras, Milpa Alta y Tldhuac.

33



PROPUESTA DE UBICACION DE 3 CLINICAS
COMO APOYO A LOS C.I1.J.
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4.3. COBCLUSIOJES.

4.3.1. DIAGDOSTICO DE LA SITUACION.

Como resultado de las visitas realizadas a los Centros de Integra-
cidn Juvenil, se puede apreciar una serie de deficiencias con las que -

operan estos centros.

4 Improvisacidn de las funciones en lugares no adecuados para ello

4 Falta de espacio y sobresaturacidén de funciones en distintas --
dreas del lugar.

Es notorio que los centros no cumplen al 100% la funcidn para la
cual fueron creados, que es la de prevencidn y tratamiento de la farma--
codependencia. Esto es debido a que no cuentan con edificios especifi-
cos para este fin. Ninguno cuenta con espacios formales y exlcusivos -
para actividades ocupacionales y recreativas, por lo que es mds difieil
‘que el individuo se pueda recuperar de su enfermedad con solo la asis--
tencia médica, puesto que 8in los demds complementos, es igual asistir
a cualquier otra institucidn del sector salud.

Es importante que en cada estado y en cada delegacidn existan cen-
tros de readaptacidn social para asi poder atacar a fondo este gran pro
blema, ademds de centros con unidad de internamiento ubicados estratégi
camente entre los estados, y en el D.F., de tal manera que cada uno ab-
gorba a la poblacidn de diversas zonas geogrdficas y de uso en la Repi-
blica .
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Se aconsejd que estos centros se ubiquen en zonas de mucha calma,-
ya que cualquier tipo de contaminacidn, tanto ruido como smog, producen
un efecto sumamente negativo en los pactentes.

En un pats como México, en donde la mayoria de la poblacidn cuenta-
con menos de 18 afios, de los cuales mds del 70% de estos han tenido con-
tacto con algun fdrmaco, es necesario contar con una institucidn bién —-
organiaada y con log medios necesarios para afrontar tan severo problema
que afecta el desarrollo integral del pafs.
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DATOS FISICOS.



5.  LOCALIZACION

Este proyecto estd ubicado en la delegacidn de Xochimileo, la cual
estd en la parte sureste del Distrito Federal, colinda al norte con lag
delegacidnes Coyoacdn e Iztapalapa, al noreste con la delegacidn Tld-
huac, al sur con la delegacidn Milpa Alta y de sureste a noroeste con
la delegacidn de Tlalpan.

Con una superficie de 128.11 KM‘?, equivalente al 9.5% de la super-
ficie total de esta entidad, ocupa el tercer lugar dentro del orden te-
rritorial de las 16 delegaciones politicas que conforman al Distrito --

Federa.

La delegacidn tiene una serie de accidentes geogrdficos que se re-
lacionan entre st, ya que constituyen la faja que rodea la parte sur de
la delegacidn.  Su sistam orogrdfico estd dividido en tres zonas:

1.- Zona media laboral de la sierra del ajusco a 2,500 M
2.~ Zona entre Tlalpan y Xochimileco 2,300 M
3.~ Zona de la llanura lacustre, 2,100 M

En esta delegacidn el terreno esta inclinado de sur (+) a norte --
(-). Los suelos en la parte alta son en su gran mayoria compuestos por
migajon arenoso y arcilloso, en la parte media son en su mayoria suelos
fértiles, abundantes en materia orgdnica, ademds de una hwmedad muy --

notorio.



§.1 UBICACION DEL YERAELD

El terveno esta ubicado en la zona centro-sur del pueblo de Xochi-
milco, dentro del fraccionamiento Jardines del Sur. Esta localizado en
la esquina de Av. Redencidn y la calle Gargolas contando con una super-
ficie total de 18, 340M2 .

Tiene las siguientes colindancias: al norte con unas bodegas y -
una pequefia procesadora, al sur con la calle Gargolas, al oriente la Av.
Redencidn y al poniente casas habitacidn.

Cuenta con todos los servieios de infraestructura urbana (agua po-
table, energia eléctrica, drenaje e instalacida telefdnical.

8.2. DESCRIPCION DEIL TEREERQ.

Actualmente este terreno es una parcela donde se siembra mats. Es-
ta bardado y rodeado por una serie de drboles en ambas banquetas de la-
calle Gargolas; y del lado de la Av. Redencidn, también tiene una gran-
cantidad de drboles que pertenecen al deportivo Xochimilco. Esto es =-
muy bueno para el proyecto porque le da una gran privacidud, asi como -
una gerie de vistas agradables y de tranquilidad, ademds de dar mayor -
intimidad.

Las calles que rodean al terreno son de baja afluencia vehicular,-
lo cual nos da un bajo nivel de ruido, pero se comunican con la calle ~
Divisidn del Norte, avenida de gran flujo vehicular, y por la cual nos

podemos comunicar con la ciudad o al centro de Xochimilco.
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CLIMATOLOGIA DE XOCHIMILCO.

TEMPERATURA °c PRECIPITACION PLUVIAL mm.
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ESTUDIO URBANO.



6. ETICRIO URPAKQ.

Esta aona cuenta con una densidad de poblaecidén media, por lo que no
tendrd problemas de saturacidn de servicios.

Siendo una zona con un grado de contaminacidén muy baja, es ideal pa
ra el propdsito de este centro de readaptacidn social. Es un lugar muy
atglado pero de fdeil acceso, y ubicado en un lugar urbano que cuenta --

con todos los servictos publicos.

6.1. VIALIDAD.

Cuenta con muy buenas vias de comnicacidn, como es la avenida pro-
longacidn divisidn del norte, contando también muy cerca de aht con el -
anillo periférico y canal de miramontes, avenidas que lo comunican rdpi-
damente a cualquier punto de la ciudad de México.

' 6.2. TRADSFORTE.

Dado el nivel socioecondmico del tipo de usuario, es necesario que
éste centro se encuentre cerca de avenidas con circulacidn de lineas de
transporte publico, y estas avenidas nos comunican a todo el disirito --
federal, por lo que hay lineas de camiones que van de Xochimileo al me--
tro Taxquefia, a la Villa, a via Morelos, metro Universidad, ademds de ru
tas de peseras que nos llevan a distintos puntos de la ciudad y pueblos-
circunvecinos. Y el nuevo tren ligero, cuya terminal estd ubicada a po-
cas calles del terreno.




6.3. EQUIPANTERTO UHBAKO.

Se encuentra ubicado en una zona que cuenta con varios elementos de
recreacidn como son: el deportivo Xochimileo, la zona de las chinampas y
la aona rural del D.F.

A gdlo una cuadras del terreno se encuentra el centro urbano de ---
Xochimileo, con su delegacidn, mercados, centro comercial, clinicas del-
I.M.5.5. y escuelas primarias, secundarias, la preparatoria une y la es-
cuela superior de artes pldsticas.
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PRONOSTICO Y DEMANDA.



7. DEMAEDA Y PEOROSTICO.

7.1. IEVERNAMIEGTO.

En 1988, la ciudad de México contaba con 9'658,000 habitantes, de -
los cuales 6,191 solicitaron ateneidn curativa (tipo II, III y IV}, de -
éetos el 16.5% ocupan internamiento, lo cual nos da que 1021 personas --
ocupan internamiento. Si de estos tomamos que el 50% de los enfermos --
acuden a recibir atencidn médica, tendremos que son 510 personas al afo
las que requieren internacidn, 8i a esto agregamos que cada persona dura
internada 28 dias, noa dan 13 ciclos de internamiento al afio.

o 810 PERSONAS = 39 CAMAS (1988)
13 CICLOS

PARA  1995: 12.4 %
44 CAMAS

PARA EL 2000 : 26.3 %
50 CAMAS

7.2. COESULTA EXTEERA.

Se dard para la poblacidn de la zona y para los internos.

POBLACION (1988) 9'658,000 D.F.
600,000 XOCHIMILCO.
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POBLACION ATENDIDA EN 1988 EN LOS CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
6191 PERSONAS

91658, 000 6191
600, 000 X X = 384 PERSONAS

Por proyeccidn a futuro, la poblacidn aumentard 26.3% para el aiio
2000, entonces:

384 X 1.263 = 484 pacientes en el aiio 2000

De aqut sacaremos el porcentaje de pactientes y su-asistencia al --

centro.
TIFO DE ASISTRECIA YOYAL ASISTETCIAS.
PACITEUYE p:4 TOTAL FPOR- SENATAS POR SEMADAS.
I 8.6 42 1 42
II 16.4 79 1.5 118
III 47,5 230 2 460
Iv 17.7 85 5 425
X 9.8 47 '3 141
1,186
1,186 FPERSOEAS.
Son 1,186 personas a la semana.
1,186 = 169 Pacientes / dia
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Un doctor atiende en promedio a un paciente cada media hora; es de-

eir, 2 pacientes por hora y si la consulta externa funciona de:

Horario 8:00 - 14:00 Hrs.
16:00 - 20:00 Hras.
10 Horag diarias X 2 = 20

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

¢o8.

169 = 8 consultorios

Por lo tanto, el nuimero de consultorios que se requieren para el -
funcionamiento de la consulta externa de este centro son : 8
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8. ORDENAMIENTO METODOLOGICO.

ATENCION
MEDICA

CONSULTA

EXTERNA

URGENCIAS

CENTRO DE
READAPTACION
80CIAL PARA
FARMACODE ~
PENDIENTES.

ZONA DE
ENSENANZA

AULAS

ZONA
CULTURAL

CUBICULOS

INDIVIDUALES
.

cusicuLoe

SRUPALES

CUBICULOS DE
DESINTOXICACION,

4 DORMITORIO®
UNIDAD DX
INYERNAMIENT

4 ZONA OF ESTAR

Y COnEDOR,

—— ZLECTRICIDAD
fm—— CARPINTERIA

TALLERES

ZONA DE
SERVICIOS

} INVESTISACION l

ZAPATERIA
l—— gNCUADEANACION

| — pisuwso TECHICD

| wooELADD

b PINTURA

b TAQUINECANOBRAFIA

——— EOTACIONAMIENTO

ZONA DE
RECREACION

——— SAMITARIOS
PUBLICO 2PERA
MOVIMIENTO
INTERNO
——— NANTENIMIENTO

AREAS VERDES
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8.1 TIPOLOGIA FUNCIONAL.

8.1.. DIAGRAMA DE RELACIONES . 8.1.2. DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL .
ELEMENTOS
| VESTIBULO PRINCIPAL RELAJAMIENTO ¢~ DORMITORIOS €y DEPORTES
(UNIDAD DE {NTERNAMIENTO)
8 DIRECCION
3 OLIMICA CONSULTA EXTERNA
L 2

4 ZONA DX DORMITORIO® (—9 URGENCIAS  CONSULTA EXTERNA

(UNIDAD DT IHTERNAMIZNTO) A

| o urezncias DIRECCION Yescuria

@ JONA CULTURAL.

(Mg ) gmegnre | SAg Lo veiovG—) atuord o

[}
T SALA OF USO8 MULTIPLES URGENC 1AS 4+
~
® 20MA ESCOLAR SERVICIOS
EXPLANADA
® RECREACION PATIO DE DE ¢~ ESTACIONAMIENTO
MANIOBRAS ACCESO PUBLICO
10 SERVICIOS / 1t
RELACIONES
ACCESO DE SERVICIO ACCESO PUBLICO
’ HRECTA =
e .
<) INDIRECTA |

<> nuLA
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8.2 TIPOLOGIA FUNCIONAL

FLUJOS
8.2.1 DIRECCION.

SALA DE JUNTAS
TOILAT
PRIVADO DEL DIRKCTOR

SECRETARIA
DEL DIRgCTOR ~———P ARCHIVO

CONTABILIDAD SUBDIRECTOR

AQCES0 == VESTIBULO ==} CONTROL emmumen) ESPERA =P OFICINA

sxngpal Y P00E0A
OFICINA DR SANITARIOS CUARTO
PROMOCION ASED
o6 ENMLEOS

8.2.2 CONSULTA EXTERNA.

EXANEN MEDICO

TRARAJO 80CIAL

ARONIVO
CLINICO  (ADMISION, MSTORIA OLINIOA)

1

RECEPCION
- ACCHBOmmaP VESTIBULO wusd INFORMES e £ 2P K R A ama) CONSULTORIOS
PICHAS ¥ CAJA psicoLOaICOS

BANITARIOS
PuUBLICOS

A3TACION DR
ENFERNERAS

8.2,3. URGENCIAS Y UNIDAD DE INTERNAMIENTO.

oFICINAS OF €
ALTAS

ORSERVACION

cALLE -——9‘50!80 ————) CONTROL Y =) URGENCIAS.
(CuamTo D KNCANADOS)

URGENCIAS RECEPCION

esrIna ESTACION DI ——p INTERNANIENTO
ENFERMERAS
SANITARIOS PANOS ¥ SANITARIOS
BARO ¥ vESTIDORES CoOMEDOR
0E BERVICIO EsTAR

8.2.4. ZONA ESCOLAR Y TALLERES,

. acc

«

SALA DE USOS NULTIPLESE——VESTIRULO——) CONSULTA EXTRRNA

CANCNAS BINI?IVAIQ-—MII_.AI Y TALLERED ~——3 DODXIA —=)ACCENO OX

SERVICIO

— e

SANITARIOS UNIDAD DE INTZRNANIENTO
MY oM
8.2,8 ZONA CULTURAL.

800LRA

BIBLIOTECA ~) CONTROL —Y ACERVO ——) SALA D& —PRANITARIOD
LECTORES

ACCESO ~—PvEsTIAVULD

GABILLEROS OFICINA DX

TRA*JO

IIVI'T‘ICAOIOH—)BONYROL -—-NI!.IGIM.OI oK c—)"l.‘ on
IN?ITI‘ACION JUNTAS

DANITARIOS

BODEOA Y
zguiro
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83. PROGRAMA GENERAL .
CUBIERTO  DESCUBIERTO

I. VESTIBULO DE AGCESQ 324
2, DIRECCION 443
'S, ZONA DE CONSULTA EXTERNA 777

4. ZONA DX URGENCIAS 389

8., ZONA DE DORMITORIOS Lot 9

(UNIDAD DE INTERNAMIENTO)
8. ZONA ESCOLAR 2,870
(AULAS Y TALLERES)

7. ZONA CULTURAL L E-N

(BIBLIOTECA E INVESTIGACION)

8. SALA DE USOS MULTIPLES 398
9. ZONA DE SERVICIOS GENERALES 526 348
10. AREAS EXTERIORES Y DE RECREACION 1 0,794

TOTAL 7,1 67 me 14,339 m2
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8.4.

PROGRAMA ARQUITECTONICO PARTICULAR

I. VESTIBULO DE ACCESO Y AREA PARA
EXPOSICIONES TEMPORALES

2. DIRECCION

+ ACCESO
« ESPERA, RECEPCION E INFORMES
+OFICINA DE TRABAJO
A) ARZA DE BECRETARIAS
B) ARCHIVO
+PROMOCION DE EMPLEOS
A) ESPERA PARA IO PERSONAS
8) & CUBICULOS
+ ADMINISTRACION
« SUBDIRECTOR
«DIRECTOR
A) OFICINA
#) roiLey
p) cLoseY
“SALA DE JUNTAS
«SANITARIOS
+ CUARTO DE ASEO

3. CONSULTA EXTERNA
3.1. ATENCION AL PUBLICO
*RECEPCION, INFORMES, FICHA Y CAJA.
A} HOSTRADOR

#) ArovoO
«ARCHIVO CLINICO

a u»

{ 0.8m2
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5 m2
4 m2
0 m2

6 m2

0.8 m2
0.8m2

3 m2

3 m2
6 m2
5 m2

7.6 m2

7.3 m2

324 m2

4 4 3 m2

777 m2

6 8 m2



¢ TRABAJO SOCIAL
A) ESPERA PARA 8 PERSONAS
) g cudicuLOS

3.2. cuBIcULOS (1)

*CONSULTORIOS INDIVIDUALES (8)

A)psicoLoeICcO® (e)
) PSIQUIATRAS (s)
C)REVISION MEDICA 1)

D)OTORRINOLARINGOLO®O ()
&) OUARTO DE ODSERVACION
COMPORTAMENTAL (CANARA DK OESELL).

¢ CUBICULOS GRUPALES (3)

AlJuEeOos egeELL (1)
B)AULA sRSELL (D]
C)TERAPIA DF ORUPOS (1)

3.3.APO0YOS

" +ACCESO Y CIRCULACIONES
* CONTROL DE ENFERMERAS
* RELOJ CHECADOR
+« SANITARIOS PUBLICOS

30
48
L}
L)

tn

« BANOS Y VESTIDORES DE ENFERMERAS

- CUBICULOS DE ENFERMERAS
A) AREZA DE TRABAJO
8) EITAR
«CUBICULO DE MEDICOS
A) AREA DETRABAJO
&) astan
e)roiLey

1]
1
4

«AREA DE ESPERA (100 PERSONAS),

* CUARTO DE ASEO
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m2

m2

m2
m2
m2
me
m2
m2

m2

m2
m2

2 45 m2

4 6 8.5m2



4. ZONA DE URGENCIAS

«VESTIBULO

*ATENCION AL PUBLICO

*ESPERA (30 PERSONAS)

*2 CUBICULOS DE DESINTOXICACION,

*« ZONA DE OBSERVACION Y RECUPERACION (3 CAMAS)
* TRABAJO DE ENFERMERAS

*OFICINA DE ALTAS

A)oricina 1 7.9 me
8} APOYO t 2.8 me
*3ANITARIOS PUBLICOS
* CUARTO DE CAMILLEROS
A) AREA DE DESCANSO Y VISILANCIA i e L1
) BODE®A DR EQUIPO DE LA AMBULANCIA 4 13
elroiLey 4 ne

*ESTACIONAMIENTO AMBULANCIA

+189% CIRCUL ACIONES
8. UNIDAD DE INTERNAMIENTO (DORMITORIOS)

*ACCESO

*HABITACION NORMAL (6 CAMAS + BAﬁONJGmZ c/u). )
A) HONBRES (8) 240 m
) muJEngs  (3) 164 w2

*MABITACIONES AISLADAS CON BANO C/U.(18m2)

*  A) HOMBAES (e) e mt
8) NuJERER s) 3e nt

*COMEDOR PARA 64 PERSONAS
+ZONA DE ESTAR.
+AREA DE JUEGOS DE MESA
*CONTROL DE ENFERMERAS
*SANITARIOS H.Y M.
*ROPERIA
*BODEGA
*CUARTO DE ASEO
* CIRCULACIONES + TERRAZAS
60
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359 m2

m2
m2
m2
m2
m2
m2
me

m2
ma

m2

359m2 , 01 9 m2
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m2

m2
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m2
m2
m2
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6. ZONA ESCOLAR.

.

+*AREA DE CONVIVENCIA A CUBIERTO.
*CIRCULACIONES + ESCALERAS

12 AULAS (30 ALUMNOS C/U.) . (48m2)
SANITARIOS H.Y M. (2 MODULOS)
BODEGAS

® TALLERES

Al
[}
c)
e}
e)
[4
.
L 2]
1

-~ -

ELECTRICIDAD .,
CARPINTERIA.
ZAPATERIA.
ENGCUADERNACION.
NODELADO.

PINTURA,

PiBVJO TRCNICO.
CORTE Y CONPECCION.
TAQUIMECANOGORAFIA,

7. ZONA CULTURAL.

7.1.BIBLIOTECA

ACCESO
8ALA DE LECTURAS
ACERVO

Al
]
¢}
o)
&)
r)

~

ATENCION AL PUBLICO
TRABAJO

ESTANTES

BODESA

TOILGT

ZONA DE COPIADORA

SANITARIOS PUBLICOS

* CUARTO DE ASEO
cESCALERA

N NN N NN NNy~

14
H
2
H
2
2
2
2
2

A 3 a e o

L} 3
LR ]
me
"z
m2
e
mz
ng
ng

-2
L13
me
me
m2

mz
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o 0 m o

m2
m2
m2
m2

m2
m2

m2
m2
me

m2
m2
m2

2870 m2

6 51 m2

388 m



7.2.INVESTIGACION. 2 6 3 m2

«OFICINA DE TRABAUJO 3 2 m2

A)OFICINA t 2 me

8) AREA DE TRABAJO 20 m2
*» SALA DE JUNTAS 2 4 m2
« CUBICULOS DE INVESTIGACION. 9 6 m2

A) 4 CHICOS (12wt c/u) 486 me

#) 2 erANDES (2emec/u) 40 m2
* AREA DE COMPUTADORAS 3 6 m2
+ ESTAR I 3.5 m2
« BODEGA 4.5 m2
*8ANITARIOS 4 2 m2
« CUARTO DE ASEO 3 m2

+15% CIRCULACIONES 229
8. SALON DE USOS MULTIPLES . —3 4 263m2 398 m2
«SALON (100 PERSONAS) ., 29 0 m2
« BODEGA GENERAL, 3 0 m2
« CONTROL 20 m2
« SANITARIOS 38 m2
* CUARTO DE ASEO 3 m2
9. ZONA DE SERVICIOS GENERALES. 871 m2

s COCINA. ' 9 8 m2

A) conTROL 4 me

B) piETISTA & m2

C} ALMACEN DE VIVERES S 4 m

D) ANEA DE PREPARADO Y COCINIENTO 3 6 a2

&) LAVADO DE VAVILLAS ! 8 me

F) BARRA OE BERVICIO I 2 m2

#) BoDESA 4 m2

M) ToILET ., 4me
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CUARTO DE MAQUINAS.
LAVANDERIA.

A} AREA DE LAVADO 40 m2
8) AREZA DE SECADO 24 m2
BANOS Y VESTIDORES PARA EMPLEADOS
A) MUVERES 3 0 m2
8) HONBRES 3 0 me2
INTENDENCIA

ANDEN DE CARGAY DESCARGA

PATIO DE MANIOBRAS

CASETA DE VIGILANCIA CON SANITARIO
ACCESO DE SERVICIO

ACCESO DE URGENCIAS Y EMPLEADOS.

10. AREAS EXTERIORES

EXPLANADA DE ACCESO.

ZONA DEPORTIVA .

ZONA DE ESPARCIMIENTO.
ESTACIONAMIENTO (85 CAJONES)

A) PUBLICO (ss) 1,568
8) EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS(20) s5e0
C} PERSONAL MEDICO (28) rToo
D) URGENCIAS t 8) T2

JARDINES Y AREAS VERODES .

63
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PROYECTO ARQUITECTONICO.



9.  COUCEPIO

Este proyecto pretende dar libertad e informalidad a los espacios -
arquitectdénicos integrando cada volumen en los espacios abiertos pard dar
una mayor sensacidn de confort, evitando caer en una institucidn con ca--
rdeter oficial o correctivo.

La disposicidn del partido arquitecténico fue dado por:varios facto-

res.’

La orientacidn adecuada de cada uno de los edificios, conjuntamente-
relactonados con.la distribucidn del funcionamiento de cada uno de ellos-
fue dando la zonificacidn dptima, dadas las caracteristicas de ubicacidn-
de nuestro terreno.

Se bused que los espacios tengan una vista interior hacia una patio
central, enmarcado per dreas verdes para crear asf espacios agradables --
dando la sensacidn de acogimiento, relajamiento y paz; precisamente con -
un Juego de volumenes que pretenda integrar a los edificios, creando una
unidad de forma.

Este juego de volumenes no debid ser de mds de dos niveles de altura
y 8e buscd que las fachadas no tuvicran un cardeter de institucidn ofici-
al, sino al contrario con una sencillez arquitectdnica, pero no por ello
con falta de estudio y disefio.

Utilizando diversos vanos, conjuntamente con la composicidn de voliu-
menes macizos se bused una armonta en el congunto, ddndole el cardcter de
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un centro social, el cual le brinde al usuario del mismo, ung mayor segqu
ridad, confianaa y la tranquilidad que &ste requiere para su rehabilita-
ctdn; 8in que por ello cada uno de sus elementos pierda su ecaracter pro-

pio.

Esta integracicn de los diversos elementos fue dando la forma y el
mejor funcionamiento del conjunto dadas las caracteristicas actes mencio
nadas.

8.1. DESCRIPCION DEL PROYECTO.
9.1.1. GEWERALIDADES,

El proyecto estd comstituido por 5 elementos arquitectdnicos prin--
eipales como son: el edificio de gobiero, el edificio de consulta exter
na, el edificio de urgencias y unidad de internamiento y los edificios -
conformados por aulas y talleres, ademds de zona de servicios, dreas de
estacionamientos, zona recreativa y dreas jardinadas.

El edificio de gobierno se compone en la planta baja por un saldn
de usos miltiples, una biblioteca y el vestibulo general. En la planta
alta se encuentra la direccidn con sus oficinas generales, ast como la
sona de investigacidn.

Del vestibulo general, el usuario puede repartirse hacia la consul
ta externa o hacia la zona eseolar a través de una zona de convivencia a
cubierto.
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La consulta externa estd resuelta en un nivel y cuenta con su ar--
chivo eltnico, recepcidn e informes, 8 consultorios indivicuales y 3 cu
biculos grupales, 2 cubfculos de trabajo social, ademds de contar con -

dreas de espera y servicio de sanitarios.

Este edificio estd ligado directamente con el edificio de urgen---
cias, cuyo acceso se encuentra ubicado por la calle Gargolas, ya que, -
por ser una calle poco transitada, da fluidez a la entrada y salida de -
la ambulancia.

El edificio de urgencias cuenta en la planta baja con un drea de
informes, 2 cubtculos de desintoxicacidn, un drea de observacidén y repo-
80, oficina de altas, drea de espera, cuorto de camilleros, comedor de
internos con cocina, ademds de bafios y vestidores de enfermeras, cubfeu
los para medicos y enfermeras y control de enfermeras.

En la planta alta se encuentra la unidad de internamiento, la cual
cuenta con un pabelldn de hombres integrados por 5 dor’mitoz;'ioa, y otro
de mujeres, compuesto por tres dormitorios, cada dormitorio contiene 6
camas individuales y un bafio; habiendo también 4 cuartos aislados para
hombres y 2 para mujeres, salas de estar, zora de juegos de mesa, servi-
cilos sanitarios y 2 estaciones de enjermeras.

Los edificios de aulas y talleres estdn comunicados enire st y con
el edificio de internamiento por medio de pasillos a cubierto integrados
a los mismos edificios, dando déstos hacia un patio ceatral a desnivel y
comunicados a la sona recreativa compuesta por 2 canchas de basket ball-

y dreas verdes. .
87



T

Cerca al edificio de internamiento se encuentran, el cuarto de ma
quinas, la lavanderta y el control de empleados con sus vestidores y ba-
fios; ubicados en esta 2oma para dar un mejor servicio a este edificto.

El estacionamiento estd dividido en cuatro sonas: una para el pu--

blico cercano al edificio de acceso y colocado sobre la calle Gargolas,-

_otro controlado que es para empleados administrativos y cuya entrada es

por la avenida Redencidn, este mismo estacionamiento cuenta con un patio
de maniobras y un drea de carga y descarga para abastecer talleres y el
saldn de usos miltiples. Por la calle Gargolas se tiene tambiédn un --
acceso de servicios y de urgencias por la cual se llega a un estaciona--
miento para empleados y médicos cercano al edificio de urgencias.

Pegado a este edificio también se encuentra un pequeiio estaciona--
miento para el publico que llega a urgencias, ast como la entrada y sali '
da de la ambulancia.

9.1.2. PARTICULARTDADES

ACCESO. - Aprovechando que el terreno se encuentra ubicado en la --
esquina de dos calles, una con un trdfico mds o menos considerable como-
es la avenida Hedencidn y la otra con un trdfico local (la calle Gargo--
las), eru necesario aprovechar los dos jrenves del terreno. Por lo que

la distribucidn del partido arquitectdnico fue por una parte ubicar el -

" acceso principal en la avenida de mayor i{mportancia, a através de una --

explanada de acceso a este centro; dejando ubicado el estacionamiento --
para el publico en la calle con menor trdfico, para evitar un congestio-

namiento vehicular. Y dudo que este proyecto va a generar rutas de pe--
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seros y camiones urbanos que desviaran sus rutas para pasar por este cen-
tro, se encuentra ubicada una parada para camiones a un lado de la entra-
da al mismo, donde los camiones y colectivos puedan hacer su parada sin -
obstruir la fluidez de la avenida.

Beta explanada se encuentra ubicada en la esquina del terreno y por
medio de la cual se llega del estacionamiento para el publico y de la pa-
rada de camiones al vestibulo general ubicado en el edificio de gobierno.

VESTIBULO.- De la explanada de acceso se pasa por una escalinata al
vestibulo general que se encuentra a desnivel con respecto al acceso y en
dicho vestibulo se encuentra un médulo de informz;cidn y orientacidn sobre
los servicios que presta este centro. ELl usuario tieme como remate vi---
sual una gran zona jardinada iluminada por una serie de domos ddndole la
sensacidn de frescura y de exterioridad.

Este vesttbulo tiene la funcidn de distribuir a los usuarion hacia-
los diferentes locales. Pudiendo acceder inmediatamente a la direccidn,-
saldn de usos miltiples, aona cultural, la consulta externa y a la zona -

escolar.

Z0NA CULTURAL.- Se encuentra ubicada a la izquierda del vestibulo-
general, siendo un volimen maciso abierto. Estd dividida en dos partes:-

Biblioteea e Investigacion.

BIBLIOTECA.~ Esta ze :sncuenira en la parte baja, por -
ser un elemento de mayor contacto hacia el publico, te

niendo una capacidad para 80 personas, cuenta con me--
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sas grupales e individuales; ademds de un drea para -
lectores. Su funeidn es la de ofrecer a los investiga
dores recursos espectializados en las dreas de droga, ~
adiccidn, alcoholismo y otras materias en el campo ---
psicosocial. Orientucidn sobre los recursos disponi--
bles, pféatamos de libros, preparacidn y distribucidn-
de bibliografias.

INVESTIGACION.~ La unidad de investigacidn ee“encuen--
tra en la planta alta del edificio, cuenta con 4 cubi-
culos chicos y 2 grandes, una zona de cdmputo, un drea
de trabajo, sala para juntas, ademds de un drea de es-
tar. Su finalidad es la de planificar y llevar a cabo
estudios cientificos que provean datos confiables y ~--
que permitan la confirmactdn de métodos de tratamiento
para la readaptacidn del paciente.

DIRECCION.- Se encuentra sobre el vestibulo principal en la planta-
alta, estando en contacto directo con el conjunto. Cuenta con despachos-
para el Direetor, Subdirector y Administrador, sala para juntas, oficina

de promocidn de empleos y drea de trabajo.

SALON DE USOS MULTIPLES.- Se encuentra ubicado hacta la derecha del
vestitbulo de acceso, y es un volumen maciso cerrado con doble altura. Su

funcidn es la de ofrecer conferencias a la comunidad, funciones de cine J

teatro organizados por grupos exteriores al centro o del mismo centro; --

ast como ceremonias en las cuales se vaya a encausar a los usuarios del -
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Tiene capacidad para 100 personas, cuenta con una bodega de almace
namiento, la cual tiene servicio director desde el patio de maniobras. -
Cuenta también con un control de la bodega ademds de servicios al piubli-

Co.

CONSULTA EXTERNA.- Se llega por wna rampa a través de una zona de
convivencia a cubierto, al entrar se encuentra la seccidn de informacidn
y servicios, el cual es el primer contacto del paciente con la clinica ,
aht se le extenderd su historia clinica cuando el paciente llega por pri
mera vea y se le dard cita cuando ya es pactente regular.

El paciente de primera vez, para a los consultorios de primera --
atencidn donde se le practicard un examen fisico para conocer su estado-
actual. Bn caso de que tenga algun padecimiento fisioldgico importante,
serd canaliaado a alguna institucidn adecuada para su tratamiento.

En los cubfculos de trabajo social se le hard un estudio socioeco
ndmico y de nivel educativo.

Por otra parte, los paciezntes regulares pasan a los consultoriog -
peiquidtricos ¢ psicoldgicos seqin sea el caso, alternando sus visitas -
con los estudios de laboratorios de comportamiento como son: el saldn de
gesell, cuarto de jueges gesell, aula gesell J lu lerapia de grupos.

Esta eclinieca cuenta con todos los servicios de apoyo médico, todos
los cubteulos cuentan con doble acceso: uno para el piblico y otro de =-
pasillo médico, por el cual se puede atender a los pacientes internos ya
sea para conculta psiquidirica o a los laboratorios de comportamiento, -
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ademds para no tener tanto contacto el personal médico con la espera. -
Las salas de espera estan agrupadas cercanas a los consultorios contando
con vista hacia zona jardinada que a la vez 8irve como un colchdén de ais
lamiento al ruido, tranquilidad y relajamiento para el paciente mientras
espera consulta.

ZONA DE URGENCIAS.- Hay pacientes cuyo grado de intozicacidn es -
muy avanzado y requieren de un tratamiento urgente y adecuado. Estos --
pacientes pueden llegar por su propia voluntad a internarse o en un esta
do de shock.

El paciente que viene a internarse entra a un cubfculo de  aten--
eidn para su auscultacidn y conocer su estado actual de salud y grado de
intoxicacidn, se cambia de ropa y es llevado a la unidad de internamien-
to, pero cuando este llega muy intoxiccdo en la ambulacia, se le encama
aqui miemo atendiendo el estado de shock en el que se encuentra. Pasada
ya esta crisis el paciente es trasladado a un cuarto de observacidn y re
cuperacion, para que posteriormente si asi Lo solicita sea internado en
un programa de recuperacidn adecuado,

Esta asona es el filtro para entrar a la zona de internamiento, --
donde estard por 4 semanas en un tratamiento de recuperacidn en el cual-
comenzard su desadiceidn definitiva.

La zona de urgencias esta ubicada en la parte posterior del con--
Junto, quizd un poco escondida para evitar a los vectinog espectdeulos un
tanto traumantes y ast como también todo tipo de ruidos del exterior.
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Esta zona tiene entrada independiente del conjunto ya que da servicio al
publico las 24 horas diariamente.

20NA DE DORMITORIOS (Unidad de Internamiento).- Estd ubicado en
la planta alta del edificio de urgencias y como ya se dijo en los pdrra-
fos anteriores mediante un programa de recuperacidn se desintozicard al
paciente, el cual se le designard una habitacidn dependiendo del grado -

de intoxicacidn en el que se encuentre.

La unidad de internamiento egtd dividida en 2 pabellones: hombreg-
y mujeres; cuyo dormitorio tipo consta de 6 camag y un bafio. En el pabe
Llon de hombres hay 5 dormitorics y en el de mujeres 3. Hay también ha-
bitaciones aisladas para pacientes que recién se recuperaron de un esta-
do de shock en urgencias y requieren de un poco mds de tranquilidad, in-
corpordndose paulatinamente a los dormitorios normales. De este tipo de
dormitorios hay 4 para hombres y 2 para mugeres.

Esta unidad cuenta con dos dreas de estar para convivencia comin ,
ast como un drea de juegos de mesa. Hay dos controles de enfermeras en
los accesos a los pabellones, estos pabellones cuentan con una zona de
terraza, la cual tiene vista hacia la rona reercativa y jardinada del --

congunto.

En la planta baja se encuentra la cocina y comedor con capacidad -
para 64 personas, este comedor atiende tanto a internos como al personal
que labora en este centro, en horarics diferentes. Se trata de conjun--

tarlos y hacerlos que convivan en un ambiente de amistad y conjianza. De
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este comedor se observa una vista hacia el patio central con sus dreas -

Jardinadas.

ZONA ESCOLAR.- Congta de un edificio de 12 aulas en la parte pos-
terior del conjunto en la que el alwmo tiene la tranquilidad necesaria -
para estudiar, esta ligado a través de andadores a cubierto con el edifi-
cto de internos y con la zona de talleres que consta de 9 talleres dig--
tributdos en dos niveles.

Esta zona de talleres estd mds cercano al drea de convivencia al ~-
piblico por doe razones: por cercanta con el patio de servicio, el cual -
los abastecerd y para exponer en el vestibulo principal & en la zona de -
convivencia a cubierto, lo que producen en estos los internoa y demds pa-
cientes como parte de su terapia ocupacional y aprendizaje de un oficio.

Tanto las aulas como los talleres dan hacia el patio central, el --
" cual se encuentra en desnivel con respecto a ellos. También ee comunican
hacia la zona deportiva, la cual consta de dos canchas de basket ball, --
as? como a todas las dreas del conjunto.

Z0NA DE SERVICIOS GENERALES.- Estd dividida en dos zonas: una ubica
da en la parte posterior dei edifiviv de urgencius a la cuual se llega por
la calle de Gargolas y cuenta con un patio de servieio, estacionamiento -
de personal y otro pequefio para piblico de urgencias, encontrdndose tam--
bién la entrada y salida de la ambulancia.

Cuenta con el cuarto de mdquinas en dénde se encuentran la subesta-

eidn eléetrica, planta de emergencia, equipo hidroneumdtico, bombas, cal-
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dera de diesel y tableros de medidores; la lavanderia, bafics y vestidores
para empleados de mantenimiento, intendencia.

La otra azona estd ubicada sobre la avenida Redencidn, consta de wun
estacionamiento controlado para personal administrativo y docencia, patio
de maniobras para abastecer tanto a los talleres como al saldn de usos --
miltiples y de una caseta de vigilancia con bafio.

AREAS VERDES.- Se cuenta con un drea verde de 3593 M2, con drboles,
. arriates y bancas, dsta drea verde envuelve al centro y sirve de conchdn

entre el conjunto y el exterior.

9.2. SOLUCION ARGUITECTOTICA.
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DATOS TECNICOS.



16. DATOS TECEIORS.

10.1. CRIOFRIO COSSTRUCTIVO.

CIMENTACION.~- Considerando los dos niveles de los edificios y la
composicidn y resistencia del terreno, la cual es muy baja, ademds de --
ser de tipo arcilloso por ser tierra de cultivo, se pensd como mejor so-
lucidn una losa de eimentacidn para evitar hundimientos diferenciales en
los edifieios, ast como para un mejor funcionamiento de la estructura --
ante futuros sismos.

Esta cimentacidn es de tipo sustitucidn y estd resuelta por medio
de una sola losa-tapa de cimentacidn y contratrabes de concreto armado -
segqun proyecto. Y dada la poca resistencia del terreno se determino un
nivel mdzimo de desplante de cimentacidn de 1.50 m abajo del terreno.

ESTRUCTURA.- La estructura ha sido disefiada a base de colummas de
conereto armado de seceidn 0.40 X 0.40M en los edificios cuyo entreje es
de 6.00 X 6.00M y de 0.40 X 0.60M cuyo entreje sea de 6.00 X 8.00M . -~
Estas columnas soportan tanto eargas horizontales (por esfuerso cortante)

como las verticales (cargas vivas y muertas).

Las cargas muertas consideradas, son las marcadas por el reglamen
to de cosntruceidn del D.F. en sus artfculos 196 y 197 y las cargas vi--
vas empleadas para cl edlculo son las marcadas por dicho reglamento en

su artteulo 199.



ETREPISO Y AZOTEA.- Todos los edificios tienen en su entrepiso y azotea
una losa prefabricada tipo spancrete de marca Dicore-Pret, seccidn de -
0.92 X 6.00 X 0.15M colocando en cada entreje 6 piezas segin plano egmw-
tructural de despieze, estas descansardn sobre trabes de 0.40 X 0.60M -~
sequn cdleulo, las cuales tendrdn unas preparaciones (barbas de varilla-
ahogadas a las trabes) para anclar las losas. Sobre esta losa se tende-
rd una malla de acero calibre 6.6.10.10 y se colocardn refueraos de ace-
ro segun plano estructural, colocdndose 5 em. de concreto f'e=250 kg/cm2
como capa de compresidn, ast como para rigidizar esta losa haciéndola --

monolitica.

Con esta losa se obtiene rapidez, ahorro en tiempo, cimbra y mano .
de obra, fdeil montaje con ayuda de una pequeiia gria, ademds de un nulo

desperdicio.

Egtas losas vendrdn con preparaciones (hechas en la planta) para-

paso de instalaciones segin los planos respectivos.

CUBIERTA,~ El saldn de usos miltiples se cubrird con una estructu
ra de alma abierta tipo "joist" de seccidn 0.60 X 20 M. anclada a las co
lumnas a base de soldadura sobre una placa de 13 de acero, la cual esta-
rd como capitel anclada a cada colunma y rigidizada por medio de largue-
Yos secundarios y contraventeos segun plano estructural.

Esta estructura tendrd una techumbre de ldmina romsa seccidn 3 --
calibre 22, soldada con pequeilos puntos a la armadura principal y largue
ros secundarios en su puatin superior y sobre la cual se montard el techo

aislado romsa calibre 14,
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Esta cubierta tendrd pendiente propia dada por la misma estructu-
ra hacia uno de los extremos. La pendiente serd de un 2% evitando ast
rellenos y peso inecesario, ademds de encharcamiento del agua pluvial en

la misma.

MUROS.~ Los muros exteriores y divisorios serdn de tabique rojo-
recocido 7, 14, 28 colocados con mortero de cemento-arena en proporeidn-
1-5 plomeados, nivelados y reforzados con castillos y dalas de cerramien
to sequn plano de albafiileria, teniendo un terminado de aplanado de yeso
d mortero sobre el cual se aplicard pintura, especificades en los planos=-

de acabados respectivos.

En los edificios conformados por aulas y talleres serdn de block
hugco vidriado y esmaltado tipo uniblock de 15 em , cuidando el junteado
en ambas caras, ya que estos muros irdn con un acabado aparente.  Egtos
muros llevardn una varilla de refuerzc del No. 3 ahogadas a cada metro.-
Tembién lievardn de refuerzo horimontal un torsal de " & escalerilla --
del No. 2 a cada § hiladas, el mortero serd en proporeidn 1.6, ciudando-
el plomeado y el rayado, ast como limpieza del muro.

En algunas zonas se hardn muros divisionales de "panel W", ast --
como también se colocard este matcrial en los faldones de las fachadas -
de aulas y talleres. Este panel consiste en una estructura tridimensio-
nal de alambre de acero, provista de una alma de espumado sintético que
le adtieiona propiedades términas y acisticas, colocada al centro de la -
estructura dejando un espacio libre de ambos lados, de aproximadamentz -
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13 mm entre el espumado y la malla.

Una vez instalado se aplicard una capa de mortero cemento-arena
en proporciones 1.4, por ambas caras hasta dar un espesor final de 10cm
el cual recubrird con una capa de 2 cm de yeso y un acabado de pintura-
vintlica. En los faldones la Wltima capa de mortero llevard confitillo
mediano para dar un acabado finar martelinado.

Estos paneles tienen una medida de 1.22 X 2.44 pudiéndose recor-
tar eon gran faeilidad y al ser colocados en fachada se dejard una pre-
paracidn previa sobre las losas para sujetar paneles.

Se colardn muros de conereto aymado para reforzar los volador y
ardadores de las aulas y talleres, integrdndose estos a fachadas. Es--
tos muros son de 20 em. de espesor y tendrdn un armado doble con vari--
lla del No. 3 a cada 20 cm. en ambas direcciones & a cada 2 didmetros -
sequn edleulo, con un concreto F'e= 250Kg/cm2 y un revenimiento mdximo-

de 18 em. teniendo estos un acabado final aparente.

1¢.2. (RITERIC DE IESTAIACTOERS

10.2.1. IUSYALACION HIDRAVLICA.

El gistema de distribucién de agua, se hard de la siguiente for-
ma: de la toma municipal se recolectard por medio de una cisterna con -
capacidad para un dia y medio, ubicada cerca del cuarto de mdquinas y -
de la cual una parte pasard a una caldera de diesel, la calentard y dis-

tribuird por medio de un equipo hidroneumatico hacia los bafios de los -
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dormi.torios del edificio de urgencias y de la unidad de internamiento, -
ast como a bafios, vestidores de enfermeras y cocina, complementandose -

aon una ved de retorno para evitar pérdida de calor.

La otra parte pasard a un tanque elevado colocado sobre el cuarto-
de mdquinas para que por medic de gravedud el agua sea distribuida hacia-
los demds edificios (los cuales requieren agua fria para sanitarios) ali-
mendando al dltimo mueble del edificio mds lejano con una presidén cons--
tante,

Habrd cirveuitos zonales de tuberia, que cada edificio contard con
circuitos de tuberia desligada de los demds, con el fin de que cuando --
haya algun tipo de problema en un edificio, no se tenga que interrumpir-
el suministro a alguna zona del conjunto.

10.2.2.  IHSYALACION SANTTARTA.

Las aguas negras serdn desalojadas de los diversos muebles sanita-
riog por tuberia de FOF° con una pendiente del 2% en los interiores has-
ta la red general de drenaje, en la cual la tubesfa cambiard a tubo de -
albafial con didmetro variable segun arrastre hidradlico, colocando regis
tros de 0.60 X 0.40 m a cada 6 mts y conservando esa miema pendiente.

Ya que ¢l terreno se encuentra ubicado en esquina se aprovecho es
to para der dos salidaza colector general, evitando ast grandes recorridos
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los cuales pueden generar el uso de un cdrcamo.

Para ilas aguas pluviales, se seguird el criterio de una bajada de
100mm por cada 100M2 de asotea, desaguando por tubertas de F°F° a ia -
red de drenaje de aguas negras para limpieza de estas tuberias, ya que
no es costeable ¢l almacenaje de estas aguas para ocuparee en riego de
Jardines, puesto que tendrfa que tratarse esta agua para evilar su pu--
trefaceidn, ademds que la cantidad almacenada que se juntarta no geria-
suficiente para este fin; por lo que serta ildgico y poco conveniente -
invertir en equipo para algo no rentable.

10.2.3.  RIEGD.

De la cisterna general se considero una parte para riego de jardi
nes, el cual serd por medio de un equipo de riego programado por asper
8i6n distribuido segin plano de riego. La tuberifa serd de poliducto --
.PV", Aspersores Rain Bird marca Helvex, modelo No. 30, tipo domdstico y
en algunas partes se dejardn salidas para conectar aspersores de acopla

miento rdpido o manguerag.

10.2.4. SESTEMA CONVYRA IBCEZDIOCS
La eisterna general tendrd doble pichancha, una alta para abaste-

cer riego y servieios generales y otra baja con el volibnen necesario pa
ra prevenir cualquier tipo de incendio, ya que si se almacenara aparte,
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tendria que tratarse para evitar su putrefaceidn. En el cdlculo para el

digefio de esta cisterna se considerard estos tres servicios.

También las bombas para cualquier eventualidad serdn apoyadas por
una de combustidn interna. Se colocardn gabinetes contra incendio en -
lugares estratdgicos y a dispancias especificadas por el reglamento --
de construccidn y el de bomberos del D.F. en cada edifieto del conjunto.

10.2.5. 1ESTALACION ELECTRICA

De acuerdo a la cantidad de edificios, as? como el amperaje que -
88 requiere, es necesario dotar de una asubestacidn eléctrica y planta -
de emergencia que distribuya la corriente a los edificios del conjunto.
Dicha subestacidn estard ubicada en el cuarto de mdquinas.

La energia eldetrica se traerd en alta tensidn por parte de la -
Compafita de Lua y Fuerza y llegard a un transformador principal coloca
do en el cuarte de mdquinas del cual pasard a baja tensidn, a travds de
la subestacidn eldctrica hacia un tablero gemeral ubicado ahi mismo. -
De este tablero, se distribuird la corriente eldetrica hasta los table-
rog de control aonales ubicados en cada cdifieic del conjunto, alimen--
tando todas las salidas de cada edificio.

Se contard con circuttos de contactos y luminarias, los cuales no
llevardn mds de 1500 w.
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En irteriores se usaran luminarias incandescentes y fluorescentes
segun sea el efecto que se quiera lograr sobre el usuario. En exterio--
res se contard con luminarias de vapor de scdio de alta presidn.

Habrd una mdquina de combustidn interna (planta de emergencia) --
que entrard automdticamente en funcionamiento cuando haya alguna falla-

en el suninistro de energia eldctrica.

Esta planta de emergencia tendrd capacidad para 100 KV segun cdl-
culo, serd marca Selmec, de diesel y dard servicio del 100% de ilumina-
eidn a lae zonas de mayor importancia del conjunto y del 50% a las so--

nag que no son tan urgentes.

10.3. CRITERID GESFRAL DE ACAEADCS.

Se dotard al conjunto de una serie de acabados que .sean durables-
y requieran de un mantenimiento minimo, asi como econdmicos cuidando su

calidad y buena apariencia estética.

MUROS.- Los muros exteriores de los edificios tendrdn un acabado
de aplanado martelinado con mortero, cemento-arena y confitillo mediano
en proporciones 1.4.1 {evando una capa de sellador y dos capas a las -
que sean necesarias de pinturas vinilica en color ocre.
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En interiores serd de aplanado de yeso con dos manos de pintura -
en wuna gama de colores que den la sensacidn de tranquilidad, fescura, =
aplitud y confort, dependiendo del local y segqin especificaciones de =-
planos de acabados.

En las paredes de los samitarios se dejard un acabado aparente a
bage de block vidriado, solamente en la zona hilmeda de los bafios habrd-
recubrimiento a base de aaulejo de 11 X 11 a toda la altura, especifi=
cado en plano de acabados.

PISOS.-

EXTERIORES.- En la calle de servicics, patio de maniobras, ast —-
camo en el estacionamiento de empleados serd colocado concreto asfdlti-
co, debiendo llevar una sub-base, base, carpeta y sello final de acuer-
do con las especificaciones dadas.

PIEDRA BOLA FINA.- Serd colocado un acabado de piedra bola en el
estacionamiento al piblico en la eirculacidn de carros para disminuir -
la velocidad del vehfeulo al llegar al conjunto.

ADOCRET0.« Serd oolocado como pavimento en la explanada, andadorée
ast aomo en franjae de seguridad del comjunto el adoquin de concreto de
8om de ¢spesor tipo crua S gimilar en color gris. Eete se colocard --
asentdndolo sobre wna cama de arena de 3 S 4 om ddndole eu debida nive-
lactdn,
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INTERIORES.- En los interiores se colocardn diferentes tipos de -
loseta, segqun plano de acabados, ast como alfombra en algunas aonas. -
En algunos lugares la loseta se combinard con concreto, dependiendo del
disefio especifico en cada lugar.

PLAFONES.- En algunas zonas como aulas y talleres, ast como en el
drea comin a cubierto, la estructura se dejard aparente con un acabado-
final de tirol planchado con pintura integrada, pero en las demds zonas
se colocard falso plafdn de yeso hecho en’obra a base de metal desplega
do y canaleta de diversas texturas de acabadoe a base de tircl con co--
lor integrado seqin planos de acabados.

En el agicn de usos miltiples llevard un plafdn acdstico hecho en
obra segin digefio.
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10.4. CRITERIO GENERAL DEL

COSTO

o7

cosTO

TOTAL

CONCEPTO CUBIERTO DESGUBIERTO COSTO POR M2 CO3TO TOTAL .
® TERRENO 16340m2 § 180000.°° § 2,451,000,000°°
e VESTIBULOD 32 4 m2 ¢ 8000007° § 289,2000000°
e DIRECCION 443 me § Lo000,000.00 § 443,000,000°8
® CONSULTA EXTERNA 777 m2 ¢ 1,300000.0° § 1,010,100,000.°°
® URGENCIAS 357 m2 § ,3000000°° ¢ 464,1 00,000,°°
® DORMITORIOS Lot 9 m2 $§ 1,300,000.9° § 1,324,700,000.0°°
e ZONA ESCOLAR 2,070 m2 ¢ L000,000.° § 370,000,000.%
& ZONA CULTURAL €51 m2 $ L000000° § 650,000,000,°
® USOS MULTIPLES 398 m2 $ Lz00000.°° & 477,600000.°°
® SERVICIOS GENERALES 326 m2 648m2 $1,300000.°° § 1,132,3500,000.°°

e AREAS EXTERIORES

o EIXPLANADA [ ] g s t 80,000 ° 8 127,800,060 0.°°,

® ZONA DEPORTIVA s 25 amp s t 00,0 00.¢ & e 2,8 00,000°

¢ EITACIONANIENTO e, 660n § 1e0,000° 3 399,000,000

o ZIPARCINIENTO 3o@® 0 me ] 1 90,0 00,°° ; 43 9,9000,000°°

o JARDINES Y AREAS VEADES 3,09 =2 # t 00,00 .O. (44 S 3159,800,000.%

cosTo g1 2,491,400,000.°°
+ 3% epaevistos S 374,742,000.°°

§12866,1 42000.°°



I

CONCLUSIONES.



1. COBCLUSIOTES FINALES.

Se concluye que en la actualidad el arquitecto realiza el hacer de
su disciplina, con un dominio muy empirico de las causas que definen los
fendmenos del campo de su hacer, y que dentro de las funciones principa-
les que tenemos como disefiadores es la de estructurar esas causas que de
finan los problemas principales en la realizacidn arquitectdnica para --
una solucidn adecuada a cualquier problema que se nos presente.

En este trabajo quedo definido:

Que hage falta una mayor integracidn familiar e informacidén educati

va para erradicar poco a poco el problema de la drogadiceidn en el pats.

Como ya se dijo, la mayor parte de la poblacidn del pals estd com--
puesta en su mayorta por jdvenes que fluctdan entre 15 y 25 afios de edad
de los cuales una buena parte ha cavdo en el problema de la farmacodepen~
dencia. Y ya que la juventud es la fuerza productiva del pafs, ee necgsa
rio rehabilitar a estos jovenes mediante un programa de recuperacidn ge==
rio que realmente los ayude.

En la actualidad los centros que ee encargas de esta diffeil tarea,
no cuentan con las instalaciones adecuadas para este fin, por lo que -—-
aproximadamente el 30% de los pactentes que.acuden a ellas retnciden en -

su adiceidn.
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Con este trabajo se pretende dar wna guia de solucidn de una clini
ca de internamiento y capacitacidn para jévenes toxicdmanos, en la cual
puedan paulatinamente con ayuda y comprensidn reintegrarse a la sociedad
ya no siendo una carga, sino parte de la fueraa productiva del patls y --
ast impulsar a su desarrollo.

Pero ante todo debe de existir en el toxiedmano una actitud positi
va de deseo de curarse y superarse para su futura recuperacidn. Si este
no pone nada de su parte para ayudarse, todo tipo de tratamiento por mds
sofisticado que este sea resultard de un esfuerzo imitil.
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Con este trabajo se pretende dar una guta de solueidn de una clini
ca de internamiento y capacitacidn para joévenes toxicdmanos, en la cual
puedan paulatinamente con ayuda y comprensidn reintegrarse a la sociedad
ya no giendo una carga, 8ino parte de la fuersa productiva del pats y --
ast impulsar a su desarrollo.

Pero ante todo debe de existir en el toxiedmano una actitud positt
va de deseo de curarse y superarse para su futura recuperacidn. Si este
no pone nada de eu parte para ayudarse, todo tipo de tratamiento por mds
sofisticado que este sea resultard de un esfuerzo indtil.
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