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PROLOGO 

La arquitectura fanna paT1e de lo constlUctivo en volumen,fonna,envolvente1materiales y sobre todo lugar de ubicación; 
dependiendo de factores sociocultw'ale~ del lugar, la construcción debe adecuars!.! a las necesidades de sus habitantes.-

Dichas necesidades están delimitad..1s en razón de factores controlahles como son la lluvia, el aire, asoleamiento del sitio, 
granizo,nieve,tolvaneras; tanto el clima influye en aquello que es construcció~como el terreno en el lugar es básico, es_ 
lo sin duda es lo que genera entorno al mismo la arquitectwa-constructiva, siendo esto último generador de la estructura, 
para otros la parte interior, mencionan la mayoria de arquitectos que es fundamento para una supcrestructura.-

Mencionar cimento es indicar una tercera parte de la arquitectura-constructiva, la cual es bas~ de la estructura, continu_ 
ando con la construcción de inslalaciones,conc1uyendo con los acabados que en muchos casos son crista~ herreria, pisos 
mamposteria, muros prefabricados, luminarias, jardineria y todo aquello que le de sentido al entorno dellugar.-

Es sin duda los movimientos sismicos un principio, en funci6n de los factores ambientales que se debe tener presente,so_ 
lo por principios de zonas se puede tener una idea y razó~ como influyen y pueden modificar la infraestructura, el térmi
no que indicaremos sera de arquitectura-constructiva en condiciones aceptables, dignas de ser habitables.-

De lo anterior se puede mencionar un concepto del Arq. Wolfg¡mg KnoU .. La arquitectura no sólo se genera a partir de 
dibujos y maquetas, sino se representa fundamentalmente a través de estos medios de comunicación ", técnicas y mate_ 
riales ,se debe traducir los dibujos a un modelo tridimensiona~ entender la maqueta como un instrumento de diseño ana_ 
lizando los volúmenes a edificar como objetos plásticos y controlar el efecto que producen los espacios proyectados. 
La construcción de maquetas, debe ser entendida como un proceso de fonnalización que va no tan solo en reproducción 
de W1 proyecto arquitectónico.-

El Documento que se;:: menciona a continuación es sin duda la relación de un desalToUo arquitectónico, en el cual se da 
muestra además de estudios socioeconomÍCos del tema con relación al sitio, illla investigación en antecedentes del terna, 
nonnatividad del tema, modelos que ejemplifican necesidades del usuario y paciente; el proyecto ejecutivo tiene relación 
amplia en los modelos analogos como base de requerirnietos tanto del personal prestador del servicio, como del usuario 
junto con los familiares, 10 anterior sirve para establecer illl presupuesto con costos directos e indirectos; se indica como 
parte del desarrollo de la investigación un glosario de tenninos,debido a la amplitud de causas-efectos que puede presen_ 
tar el ¡>';1ciente en cuanto a la enfermedad que lo afecte, en el aspecto fisico,menta~ moral y de autoestima.-

-) -
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INTRODUCCIÓN 

Sin duda una de las preocupaciones de la sociedad es la delincuencia, las consecuencias son variadas,tratandolas son enfer_ 
medades de adicción por estupefacientes, con ello se da 10 que conocemos como causawefecto, tma persona drogadicta al_ 
estar estimulada se siente tranquila,al pasar tal estado por mero impulso progresivo tendrá necesidad de la droga, sino tiene 
recursos económicos buscara la manera de obtenerlos, generando por ser lo más fácil el robo a personas a fin de conseguir 
suficiente dinero,por su condición mental con tal de lograr su propósito llegara al ultraje y asalto, la necesidad que el adicto 
tendrá sera conswnir farmacos,drogas y estupefacientes dando por resultado una insegwidad a la sociedad. 

Todos los estudios realizados hasta ahora demuestran que el fenómeno contemporáneo de la drogadicción entre los jovenes 
tiene W1 origen complejo y multicausal. Cualquier solución simple que quiera dársele está destinada al fracaso si considera_ 
mos como un hecho que por su condición de autoestima no va realizar, con mayor razón si nos referimos a solo prevención. 

La educación ha demostrado ser un medio capaz de abordar el problema de manera integra~ sobre todo tiende a desarrollar 
en los individuos reflexión de caus3w consecuencia, particulannente entre los niños y jovenes, capacidad, actitud y voluntad 
de e\itar el consumo de cualesquiera de las drogas Que causan dependencia. 

La marginación, problemas en el núcleo familiar y la poca educación favoreceran a tener una adicción; cabe señalar que la 
persona que tenga poca educación no necesariamente sera adicta a alguna droga, si se llega a serlo se debera a otras causas. 
La educación debe diferenciarse de las medidas represivas, así como el tratamiento y readaptación que son acciones neee _ 
sarias, que son llevadas a cabo por los organismos idóneos, Predominan dos estrategias en el combate contra las drogas, la 
diwlgación con detaUes, puede generar la curiosidad juvenil lo cual provoca y nos hace pensar que "resulta mucho peor el 
remedio que la enfennedad" o bien la existencia del peligro que para todos tiene,dando restricciones. Por desgracia jovenes 
son los que siguen siendo empujados al vicio. Así lo verifica la organización de la ONU; alarmada por los datos y las ame_ 
nazas que entrañan para la salud y sobrevivencia de la hwnanidad. Por ello han convocado a la lucha frontal contra las dro_ 
gas buscando ayudar; para quienes cayeron en el uso de los estupefacientes se debe lograr la persecución de aquellos cri 
minales que dedican todos los recursos a su alcance, para el tráfico y propagación de las drogas. -

Enlt~ las enfermedades que afectan a la sociedad actual tenemos el tabaquismo, el alcoholismo y la drogadicción. A estos 
padecimientos no se les ha concebido la importancia que realmente tienen, pero los daños que causan son graves, 
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México no es extraño a este fenómeno. La juventud que se inclina al uso de enervantcs, entre los principales la mariguana, 
va creciendo a niveles que hace lilOS años serían inimaginables. Existen personas de secundaria, preparatoria y universidad 
las cuales h.'U1 sido inducidas a fumar, independientemente del mayor o el menor grado que ese enervante produce.-
La nlina /i.ica de quienes lo acostumbran, es segura ya que destruye demasiado la volWltad , se debe entender que obliga a 
sus adictos a buscar en los círculos en donde actúa la delincuencia. 

Puede parecer paradójico el hecho de que en nuestros dias, poco despues de llegar al año 2000 , en paralelo al desarrollo se 
ha incrementado enonnemente el número de personas que se aficionan a los estimulantes, para ello han influido de manera 
importante los medios de comunicación masiva. Problemas de la salud son poco tracendentes, los medios de comunicación 
están siempre enfocados a las personas, como algo que si quiere uno en cualquier momento puede solucionar, jamas se les 
indica como enfrentar la adicción. Las personas que tienen alguna adicción como las drogas,alcohol y tabaco, dificílmente 
se pueden curar al ver en la televisión anunciantes. En los programas de televisión que se transmiten por la noche, en cada 
intervención los primeros anuncios comerciales-publicitarios casi siempre se refiere alguna bebida alcohólica que se refiere 
"en onda", que "combina con todo, pero no con el voIante","todo con medida,nada con exceso"se sugiere la "cuba de uva". 

Los cigarros,por su par1e, dan distinción y lujo a quién los fuman, dandose únicamente una breve referencia a que el tabaco 
es un producto algo nocivo para la salud,WI 3I1W1cio que dice "el sabor de la noche", "'t:l conswno del producto puede pro_ 
ducir cancer". 

En lo que respecta a las drogas, se ha desarrollado campañas para combatirlas. Los avisos enfatizan el aspecto grave de las 
adicciones, sus frases principales son: "Di no a las drogas" "las drogas destruyen y tú mereces vivir",pero preguntarse si se 
ha evaluado la efectividad de los mensajes, si éstos en verdad llegan reabnente a quienes van dirigidos, debe haber alguna 
alternativa y solución, en el cual se pueda indicar como evitar el conslUl1o,el problema es amplio por las consecuencias que 
provoca, la sociedad tendra que mejorar en Isu actitud y responsabilidad que implica las adicciones. 

El tabaquismo, el alcoholismo y drogadicción tienen en común la presencia de agentes externos, se produce el dafio fisico 
y problema de carácter psicológico, los que requieren de tratamiento que cubran ambos aspectos. Las drogas son problema, 
pero no el más dificil de atender, las enfermedades adictivas que son toleradas, alcoholismo y tabaquismo. En cualquier re_ 
uni6n, festejo 6 tan solo por el conswno se adquieren cigarrillos, cervezas y bebidas embriagantes, se consiguen en tiendas 
en las cuales Se compran productos comestibles ó perecederos, entiendase que fumar y tomar no necesariamente es crimen, 
mucho menos WI delito con penalidad grave, de allí que cantidades del producto son de gran adquisión por dia, para un fu_ 
ruador y WI consumidor de cerveza el no contar con el mismo resulta, casi comparable a no poder probar nada de alimento. 
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Las adicciones no solamente afectan al individuo que reCWTe a los tóxicos, sino que tienen fuerte repercusión a nivel farrú_ 
liar, laboral y socia~ por lo que su atención y recuperación requiere de las personas e instituciones especializadas en el tra_ 
tamiento de estos padecimientos. En México existen instituciones que dan sus servicios, por la atención sera el dinero que 
se deberá pagar. Las familias desconocen lo complejo y la gravedad, no la combaten entre sus hijos antes de que suceda en 
ellos una adicción. Es por consiguiente importante tratar de crear mecanismos, que eviten en lo posible tUl consumo amplio 
por las personas de productos que dañen su salud; los medios de comunicación solo plantean la venta y algunos problemas 
de orientación de no conswno de fármacos y con ello de adicción, wt ejemplo son las campañas politicas para ir a sufragar 
el voto, indicando como una "obligación, el derecho, la responsabilidad", todo esto sin duda con un proposito el involucrar 
a la gente a participar. 

Si se quiere la adecuación de las personas se requiere de las instituciones especializadas, en este pais aún no se cuenta con 
las clínicas que se ocupen, en fonna exclusiva de la solución de los problemas relativos a las toxicomanías. Las principales 
instituciones que integran el Sector Salud, atienden las enfennedade. que resultan del abuso de fánnacos, pero su respon_ 
sabilidad termina cuando lo. paciente. son dado. de alta, no se neva a cabo un seguimiento sobre su curación definitiva en 
cuanto a una posible reincidencia, el enfenno adicto tiene la farmacodepencia por tanto presente, en cualquier momento. 

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

Para los alcohólicos, cuando se presentan casos de pacientes con problemas hepáticos por abuso de alcoho~ se proporciona 
el tratamiento que requiere, con frecuencia se le sugiere al paciente acudir a Alcohólicos Anonimos (A.A), como WIlugar 
de atención pero no se lleva ningún control de su recuperación cuando es dado de alta y se encuentra fuera de la institución. 

A los drogadictos se les interna nonnalmente en hospitales de Neuropsiquiatria, donde les proporcionan algún tratamiento, 
pero en esos lugares la toxicomanía es considerada como una afección más y no como el principal objeto de atención. 

De acuerdo a lo anterior, las clínicas de toxicomanías tienen la intención de atender las necesidades de atacar el problema, 
que se plantea por la fannacodependcncia, para lo cual se proporcionarán los tratamientos que requieran aquellas personas 
adictas, identificación de las diferentes sustancias tóxicas dependiendo de la gravedad del caso, a fin de poder resolver en 
fonna más precisa el padecimiento-enfennedad del paciente. 
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En las clínicas de toxicomanías se proporcionará en fonna simultánea el tratamiento psicológico y la atención médica que 
se requiera para cada paciente, con el fm de que su curación se desarrolle de manera integral. 

La ubicación que se recomienda para este tipo de hospitales es algún lugar cercano a la Ciudad de México, debido a que es 
un núcleo mbanoque representa donde los problemas de adicciones son cada vez más agudos. 

Un análisis de la realidad mexicana, en base al censo de población de 1990, nos muestra que 1 % de los habitantes del pais 
no exceden de 20 años. Es pues innegable que somos una nación de jovenes y niños, insertos en la realidad de un subdesa_ 
rrollo y sus consecuencias, por lo que es lIDa necesidad de ler.orden brindar 108 recursos necesarios a esta gran parte de la 
población para su adecuado crecimiento y desarrollo integral. 

El hombre, objeto y sujeto de la acción educativa forma parte de la sociedad, y a su vez es producto de ella; por lo que son 
varios los factores que enwelven su desarrollo, de ahí la importancia de la educación como instrumento de la socialización 
del individuo donde a través del cual se establece la cultura del grupo. Sin embargo hay muchos elementos de este proceso 
que en lugar de reflejarse en las mejores actitudes individuales hacia lo social generan el awnento de sus problemas, siendo 
en la etapa de la adolescencia donde el individuo es mas suceptible a captar nuevas experiencias no precisamente "buenas" 
y transfonnar su mundo convirtiendo10 en conflicto y problemática. 

Elementos 
constitutivos del ser humano 

.~ .... , "~" 

" " .. 

B 
\l 

P 
./,. 

··_··--r 

Factores que inciden 
en la farmacodepencia 

/ ....... . 
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B= Elementos biológicos 
p= Elementos psiquicos 
S= Elementos sociales 

FD= Sujeto fannacodependiente 
1= Factores individuales 
F= Factores familiares 
S= Factores sociales 
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En la figura cada vuelta del nudo representa a los componentes constituyentes del individuo, es decir, elementos biológicos, 
psíquicos y sociales,a estos a su vez van fonnando pares que se tocan entre sí, por lo que tenemos componentes biopsíqui_ 
cos, psicosociales y biosociales.Existe además, un punto en el que los tres se tocan e interactuan y aJú es donde situamos al 
individuo: en el lugar de la conjunción de los tres tipos de componentes, o sea.., el ser humano como un ente biopsicosocial. 

De acuerdo al esquema del nudo, si este se rompe en cualquiera de sus weltas , automaticamente las restantes se desnudan 
y se pierde el sentido de tos mismos; lo que el esquema quiere mostrar es la unidad integral del ser hwnano, así como tam_ 
bién la imposibilidad de ubicarlo como una mera suma de ellas o actuando aisladamente unos de otros. Es en el primer nu_ 
elo donde puede situarse al individuo en el aspecto de la salud, entendiendo a ésta como la ausencia de enfermedad y, sobre 
todo como el estado de bienestar en los tres campos constitutivos del sujeto. 

Desde esta perspectiva debe entenderse el fenómeno de la fannacodependencia, un hecho social de manera que se puedan 
dar las debidas acciones, así como los servicios que demanda nuestro modelo de atención; sabiendo de antemano que como 
un equipo de salud se tienen los límites y fronteras propios de un sector específico, pero asumiendo que serán escasos los 
logros del equipo técnico si ignora el marco referencial que hemos expuesto y si no se amplía su horizonte con la presencia 
activa de la comunidad. 

La segunda figura representa los factores que se integran en problemática, juveniles como la fannacodepencias. En fonna 
genérica se agrupa a estos factores entre ordenes distintos, que contemplados aisladamente no producirían ningún efecto; _ 
estos factores los presentamos en tres grupos: individuales, familiares y sociales; de la misma manera a la otra figura resul_ 
ta imposible pensarlos por separado ya que al hacerlo el nudo se deshace automáticamente. 

La problemática de los conflictos juveniles, como la farmacodependencia y muchos otros no se pueden considerar como un 
problema social cualesquiera, tienen características especiales, se encuentran inmersos en el proceso de salud - enfennedad 
por eUo afectan particulannente las condiciones de salud de la población. Este proceso es continuo entre salud y enfenne_ 
dad cuyos grados de presencia de lUlO o de otro están determinados por el estado orgánico del sujeto y las condiciones ma_ 
teria�es y sociales de vida. Problemas como el abuso de drogas pertenece particulannente al ámbito de salud mental de los 
consumidores, pues aparece como producto de un complejo proceso a través del cual los sujetos intentan compensar, inhi_ 
bir el dolor psíquico, lo que implica modificaciones en la percepción, sentimientos y conducta. 
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Para comprender el marco de referencia sobre el cual deben de actll,;1c las organizaciones dedicadas a poder combatir aque_ 
Dos problemas juveniles y en especial el fenómeno de la fannacodependencia, el siguiente esquema muestra el método de 
abordaje que se da en las instituciones. 

La fannacodependencia 
es un fenomeno social 

se expresa por sus caracteristicas 
como un problema de Salud Publica 

"7 
que debe abordarse con una 

Orientación Comunitaria y Atención Clinica 

"7 
por Wl grupo interdisciplinario 

mediante acciones especificas de 
concepción de Medicina Social 

"7 "7 "7 
para los individuos, la familia y la sociedad 

[> "7 
Prevención /1 ~ Tratamientos y 

primaria especifica ".l V Rehabilitación 

Investigación y Capacitación de Personal 

~ Participación 
V Comunitaria 
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS 

Existen en México numerosos jóvenes,adultos que tienen problemas de adicción, por 10 que requieren de atención, servicio 
íratamicnto. En gran medida son aquellas personas que tienen dificultades economicas, problemas farniliares;poca atención 
y falta de comunicación, todas estas situaciones sirven para estar propenso al uso de fánnacos y estupefacientes. 

La situación social y economica en el pais, coqjuntando control de politicas radicales - postrevolucionarias, han sido causa 
básica desde los años 50', teniendo influencias culturles, movimientos socialpoliticos de E. U- State United oC America . 

Sin embargo existen nc~esidades que no han sido cubiertas y que se incrementan por diversas causas; poblacionales, inere_ 
mento de impuestos y bajos ingresos, desigualdades sociales politico-Iaborales. 

En los 60' el gobierno federal en México, bajo Wl régimen de tolerancia e lmposición, pennitido lUl conslUllO moderado de 
estupefacientes, inhalables y drogas, sin tener control de producción y distribución en menor escala, De manera casi subte_ 
rranea , locales adaptados se dieron cuenta del problema a nivel regional, en las ciudades con mayor nO.de habitantes y en 
aquellas que estaban en crecimiento a mediano plazo. 

El problema a tenido un crecimiento de oferta - demanda del producto,a mediados del siglo xx se identifica a la amapola y 
mariguana como hierbas de medicamento, para dolores musculares y como calmantes de traumas, posteriormente se da un 
desarrollo de uso individual como tranquilizante y desinividor; investigaciones con fines de inversión generarón grandes _ 
ganancias, bajos precios y gran diversidad de productos tóxicoadictivos. Se genero una tolerancia del gobierno poütico pa_ 
ra tener un control de las masas de la población, lo cual dio W13 invo1ucración del sistema oficial con productores y distri_ 
buidores de enervantes y fánnacos.-
El gobierno de la república considero la activación de prevenir,dejando a Wllado la tolerancia sin actuar. Tanto dependen_ 
cias e instituciones oficiales se dedicaron por decreto presidencial en el Programa Nacional de prevención y Programa Na_, 
cional de Salud, como instituciones organizaciones no gubernamentales. Una de estas instituciones fue creada por un grupo 
de publicistas al agrupar a diversos sectores de la sociedad, sobre la necesidad de constituir un centro especializado, al ter~ 
mino de los años 60', siendo denominado como Centros de Integración Juvenil (CU), debido a la cobertura del modelo _ 
participativo desarroHado en el Distrito Federal y Estados de la Republica Mexicana, la Institución fue asimilada por el _ 
Gobierno Federal en el Sector Salud,a fm de garantizar continuidad, desarrollo de investigación documental y permanencia 
en beneficio de la población. 
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Mucha de la inronn3ción dispollihk para inh:gr.lf un di,lgnósti¡':'11 qul.: gU:lrdan la<; adicciones ~n t\:léx., proviene d~ ~stlldios 
epidemiológicos .. El Instituto j\'lexi¡,;.:lOo dc f'siquiml i .• (I!\,IP) til:ne encuestas realizadas por secuencia que complclllo...:nlarán 
datos de ediciones de la Encucst:t Nacional d~ Adiccionl.:!!i CENA) .v lid Siskm<i de Vigilancia Epid~miológjca <1;.; IJS Adi ~ 
cciones (Sisvt.!a), de la Din:cción (Tcncral (k Epii.ktlliologi'l (OCiE) de: la SecretalÍa de Salud (SS A). 

En los 76' el consumo de marigu.ma es ampliu, SiC11110 1:1 sustanci:l ill.!gal huscad,t por estudiantes; inhalahlcs p;ts:m ¿¡ sus_ 
tituir:1 la mariguana. desde el 71r ha permanecido como prcfcrenci.:l. En cuanto a )¡I cocaína a 1'311 ir de los SO' ha :wml.!nla 
do hasta considcr;lrsc la tercera droga de ckcción por los cstudianh.::s. 

Estos anh::ct:dcntcs condicionan los o,,:~rllerzos que elr..:hcn haccrst: en materia de prevención de las adicciones. El Programa _ 
Nacional de Prevención es realizado por dep..::ndellcias e instiluciom:s tanto oficiales como no !:,l'1Jbcmamcnlaks, Sl; plan..:an 
y coordinan en el Consejo Nacional contra bs Adicciones (CONADIC), creada enjulio de 1986 por Decreto Prcsidt;lIcial_ 
pero que tiene antcct;dentes en consejos ant~:riorcs que separaban las acciones contra d alcoholismo de las dcm:ís f:InH:ICO_ 

dependencias. Los fWldamcntos legales para su crc;lciún ~c encuentran en la Constitución Política de los Estad(ls Unidos_ 
~h:.'\ieallos. la Ley General de Salud. Ley de Pl.allc'lción , Pkm Nacional de Desarrollo y d Programa Naciünal. de Salud. 
Dehido a la importancia que tkne d Consejo :-":aciol1al \":Ol1tra las Adicciones (CONADIC),sc integra al Programa Nacional 
par:l d Control de las Drog<1s. 

Son miembros pCTmancntcs dd CONADIC d Secretario dI: Sa1ud, quien lo preside, los titulares eh; las Secretaría., de 00._ 
bCnlación (SG); Comercio y Foml!nto Industrial (S..:-cofi); Agricultura,Ganadería y DesalTollo Rural (SARlI); de Educación 
Publica (SE!'), y del Trabajo y Previsión SO(,:i.ll (StyPS), el Departamento del Distrito Federal (DDF); de la Pro\,.:uraduna_ 
G~lleral (k la Repúhlica (PGR): dd Instituto j'vk:-.:icallo <Id Seguro Social (IMSS); del Instituto de Seguridad y Servicios_ 
Servicios Soci:tks de los Trab'Ü:ldorcs del Estado (IS:)STE); dd Sish.:ma Nacional para el DesaITollo Integral <k la Familia 
(DIF): el Instituto lvlc:xicano de Psiquiatría (1\ 11 ): dl:l Instituto Nacional de Enfermedades Respir.ttorias (lKER); la Comi_ 
sión Nacional dd J)cpol1e (CONADE): Ccntro~ de Intc~ración Juvenil (CIJ), el Secl"l."!lario dd Consejo d..; Saluhrid;I<I Gc._ 
n":I';11 de la Preside:lh.::i¿¡ de la Repúhlica. Ackmá<.:. fonnall palie del Cons..;jo dos representantes por el sector sodal y dos rc_ 
prc~cntantc~ pOY. d !'cctor pri\'<ldo. quo..: p~rteneco..:n a orgaTlizacion..:s relacionadas con la salud. 
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[n Octuhrc <k; 1993. México presentó en la .. \salllbk.1 CiclH.'r:!! dc 1.1 ():-JL un:\ ponencia que contiene propuestas concretas 
sohre el trtl1.Jmicn lo que h;l de liarse al problema del narcolr<Í¡ ¡eo y d~ las adicciones. 

En lo rd;~ti\.'o .él J:¡ n..;c~si(t.:.d de mejorar los progralll<'ls dando l11ayol apoyo a las acciotl¡,:s que inLentan disminuir la demanda 
(h; dwgas (.'I1I1"C l •• (,ollltmidad, en (;sp~cial por palie de losjó\\:11I.':s. J)\,.'!al.; propUt~slas que México presento en la AS~lmhka 
CiCflcr:ll (h; la (JNU. esle último cn su primera n.:soJuciÚn si.:lhl;t h .. si!.\lIi~pk:: 

;\ ) Consolidar polílic.;¡s y cstró¡lcgiJs de ¡m.:vc;nción, r~dlH":l:iúll \' t:lilllina..:ión de la dcmamb ¡licita de dl'Ogas, hacicllllo cs_ 
pct.:ial hincapié en que lodos los gohi¡,;rnos dehen a!rihuir 1<1 m;í,ill1.1 imporlancia al (r.I(;lIni~nlo, la rch'lhilit.a¡;.ión. calll_ 
paila.!. dI.: información y ~duc:lción par'l n.:ducir la dL:Jnanda, 

Así pIJe". 1;1010 por convicción propia. como porque exi'ik r~l.om('n.:l:Ici\'lIl ~xprt:sa, lvléxico está redohlando los esfucrzus 
pn:velllivos 1..'11 nlah:ria de adiccoTlcs. Respecto a la ckcisión políti..:;¡ cid gobil..'l11o. rvl~xieo estuvo de acuerdo con las r~so 
luciofle:-, de la ONll, debido a qUL! la resolución coincide casi;1 la kír.¡ con 1:1 propuesta cIlviada en Octubn: de 1993. 
J ,,1 pesiciún de México sin duda es por I.mlo: "no exisk' rnúlIl" par:1 propiciar un proceso de kgalizaeiún y sí. en c<Hl1hio, 
par:] aumentar d l',sfucrzo por b I'cducciún de la demanda en el C;HllpU (lo.; la prevención.eI tr;¡I.¡mi<:nto y la n:hahilit:lción ", 

f) I~ 
To :\ I e o M A ;\' I ,\ S ______________________ iii 
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2.2 ANTECEDENTES DEL TEMA 

En los últimos 31108 se ha registrado un incremento en los índices de fannacodepencia, manifestándose como lU1 problema 
de salud pública afectando a la población, debido a la trascendencia social y repercusión económica. Dicha situación ha _ 
incidido en los jóvenes de manera importante, por lo que se considera la necesidad de enfrentar el problema con acciones 
específicas tanto preventivas como de atención integral, que pennita brindarle a las personas oportwlidad de reintegrarse a 
Wla vida social con salud y productividad. 

Ante b necesidad de apoyar estas acciones, la Secretaria General de Desarrollo Social ha instruído a la Dirección General 
de Servicios de Salud para establecer un programa denominado "Jovenes por la salud", que esta constituído por Centros 
cuyo objetivo es el poder tener una atención a pacientes con problemas de dependencia a las drogas. -
A través de los Centros se proporcionan diferentes servicios, como la Atención de Urgencias para casos agudos de intoxi_ 
cación; Estancia hospitalaria breve para el tratamiento de la desintoxicación y inicio de la terapia de rehabilitación mental 
en la cual se tiene la participación familiar; una Consulta Externa especializada para el manejo médico, psicológico y psi_ 
quiátrico de los pacientes; el seguimiento de los casos para W1 control domiciliario. 

Los Centros de Atención Toxicologica proporcionan la atención adecuada con servicios auxiliares en el diagnóstico, corno 
W1 espectofotórnetro cuya sensibilidad detecta en 60 segundos la presencia de sustancias tóxicas en orina,suero y contenido 
gástrico; además Wl acervo de infotm3ción registrada en microfichas con los productos potencialmente tóxicos, en las cua_ 
les se indican los nombres populares,rangos de toxicidad,signos,síntomas y manejo de la desintoxicación.-
Se cuenta con un sistema de registro computarizado estructurado de pacientes, con el objeto de lener mecanismos de coar_ 
dinación con la red hospitalaria de la Dirección General de Servicios de Salud, a fin de disponer de información estadística 
que pennita efectuar evaluaciones periódicas. 

Los Centros se coordinan con tos Hospitales Generales a través de sus Módulos de Toxicología para la atención de los ca_ 
sos agudos que requieran manejo quirúrgico y cuidados intensivos, consid<;rando como Wlidades de apoyo a los Hospitales 
Balbuena, Xoco, Rubén Leñero, Generales Vllla 1 mediante mecanismos de referencia y contrarrefonna de pacientes, para 
lo cual se tiene una ambulancia equipada y radiocomunicación. 
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E.s sin duda p~lr,1 b ",(''': iu:,¡d i11l]lIIrl:1Il1l: qut: las InstituciOf1!.:s k:ngan ((lIllO priorid,¡d la Salud Pública. (;on la funciún que es 
la lucha conll".1 :Iqu~'lbs Lllf;:lIl1t'd,ldc", que I.jcrccn una n.:pcrcllsión a nivl.'l ~'c(1núllli\:() y ~uLi:l1 en la comunidad, por 10 qm: 
debe IkVJ!"'"c el ..:ahn ¡,n. 11'l:d.d, .... Ih;c¡,; ... ;¡ri:I. ... , de :lcucrdo con cada sitLJ,u.;iún c:)pl:-.;ijl,~;1. 

La Salud j'úh¡ic;¡ "L' h.l l1n"..dl) a la prtíctil-a ,¡través de dif¡';I\:ntcs Instifuci¡}IlI.:!-, ';IJnIO "'(It! 10:; C~nlros di.' Ah:nción Toxico~. 
logic¡¡; cxish.:l'I OI!II"- Institutos (lI111pla Secrd.:,ria ,k Saluhridad y Asistenl;;" (S.S .. \). b cual P(ll" 1nl:dio del Plan Nacional 
dI! J)¡.;san\Jllo s~· 11:1 htl~i~,ld(t IIth':V;!S l':-.lrakgi:IS que contemplan, .:nll\ olrns asp~(los. UIl" participación o¡; la comullid'1(I_ 
1Xlrn lograr 1111:1 pl...:~I;!(:¡')H i.k ..... ·,'\'icios m:is dici~n{c, de Jcw.::rdo (..on J:¡ .. Ill'u.:sidadc<; d...: 1,1 pohlación, En la actualidad cu_ 
cllta en d 1); .. lrilo 1 ,,:\kl;'¡ ~ mll;1 Ilh:tropolilan':l con 19 hospilaks, si~ll(lo el Ilüsl'ilal C;l1npL:~lrc "Jos¿ Sáyago" y el Hos_ 
pita� Psiqui:',trico ]1,11.\ l-nli..:nTlII,', ~ kntaks Agudos "Fray Ikm.:u'din,," los qUl- al il~l!dl.:ll Ir.lslolllos mentales y dan lral:tm; _ 
";U los p~iljui;'ltri(,( 's a tO\iC('lIIlalll)s. En l,,;u;lI\lo al I Iospital (Tcno..:nli lit'lIe UIl pahdkm dI.! p~i4uiatrül y medicina psicosomáli_ 
ca. don(k Sl~ .llio..:lld~ a po.;!-;onas con prohkmas dc adiccion¡;s, La Sccrct,ll'ía (k S;tlud l..uo..:ntJ adL':más con 107 centros de sa_ 
lud. con la 1i1Ill!OI1 dc aYUd.';1 pr.:rsoll:ls adict:ls ('stá el C":lIlro de Rdl,lhili¡acir.ll dI..: .\knh¡·¡licos y 11 ccutros. 

I~I InstituIO i'.lc\.i~.111\) d,,'1 Sr.:~~lIlO SllCial (¡.\I,S,S), Sl: ¡llicia en el artí..:ulo 12 ~ i.!()lldl:";'; .::onlcmpla la pl\:visión sot:ial para 
la dasc tr:¡bajdt!(ll:¡. 1,,1 ll\:,lci¡'m dr..: I:l k~y cid S.:guro Social comjll\;ndl .:1 1<':11":1 di1i:fGtll¡,;s lipo~ de seguridad p.1ra trahaja 
don:s. campt:~iF1{)~ no ;I~alar¡;tdt)s y otros sl.!dorl..'s sociak~ y sus [.:lITlili"l...: .... 1'.: In~tilu!o cuenta con 39 hospitales distrihui_ 
dos":lI d Distrito l",_d,:¡¿!I y C:ll la lona 1lIl:lropolilana: ¡.;n su mayor pall...: Sr.: Irat~l (k ho"pil,lh:s g¡.;ncr¡¡les.-
I_os I Iospil:dl.:s qUl' ~'"I,Pl t,:ncart.'.ad(J<; de 1.1 atención a los r;'u'lllaco~, 'ion d de San .!u;m de i\ragón y S~m Jem:mdo los cu;l!cs 
son hospital~",; p~¡ql!i,ltr it.:os, P;¡ra rl~cihir las pn.:sl:tL:iono..:~ dd Instituto .. :s indispcll~.tbh: pcrl..:nl:L:Cr a él como derechohahi 
erlte, por In cllal. ,;n .... 1 ca~o lk las :ldic.::ioll\.·S. no es posihle dar Ir.llamil'n!<J;1 J)¡:rsolla" (jU'" no l'uenl¡;n con su prol..:c..:iún, 

EllnslilulO d .. S .. t--!-urid,h.l " S .. n jI. ios s()I,. ia k o.; dl: los Traha,i:HJ.nr,;s del L~¡;J{lo (J.~';,S,S,'I,I~) SI..: cro..:ó COIl el fin de prestar di 
Ji:rel1h::- ti"{,,,:, ,k Sl" \'i~·i'·ls d ... ' o.;;lr:I(l<:r s(lcial . tanto;¡ los trah.ijad(lrl·\ que 1;lhltran \..'10 !;¡s dCl'clldclh.:ias oficiales como a sus 
f:lInilian; .... 1· .... 1l' IIlS¡iIH!O¡ dICIII:, {.t)ll 11 hospil:lks y ... 5 clíni .. 'Js den1ro dcll1islrit0I'cdo..:,:d y :irc:¡ metropolitana. respecto al 
tr.1Ialllil'nlo lk .ldic\ h'Il'.!S, s...: ',.II1<11i/..111 ;¡I;¡ ('Iínica dc Salud \'klll;11 "TIa1t.:loktl". l'OIllP otro tipo de akccion melltal.-
En los hospil;lk!- "l' pn>:t.¡Tl ''' .. -1'\'i(i(\s dc c~lr;kkr k1llporal a 1.IS p..:rsoll"'" <111<': pado:t.:l:1l ~dgtllll I.:Lltünncdad derivada <Id uso 
ti\! lú:...it.:m, los p,lll~'llt...:~ li..:ncl! ljllt.: ':lh,lIldoll¿lr las instll:lciollc~ t.:uand ... \<1 v<,.~n..:i\') ,:1 ]1cri<Jdo pnslop¡.;:ralorio o se sup¡.;:n.l la 
Cd:-'lS (k !'iU :lk\.LI", _ ¡ ',110.: seii,tI':t1' CIl el I..:a:-o ,11..- 10s loxic¡'ml.11l0S , t,'IIr;IIJlllienlo In.~t!il'O) nn sc complemcnla con el psko 
lógico. PUl' .,11'a p.II:C. t:Jl ..::-11: Institulo 1;1 preslación d..: 1m scrvit.:ios Jll0di,uS :.-c limita ;¡ los do..:rechohahientcs, 

T () :\ I (' n \ I ,\ " I ,\ S ____________________ __ 
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2.3 OBJETIVOS 

2.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Se proyecta una Clini¡,;a de Toxicomanias, en Barrio San MaI1in, Tultepec Edo. de Méx. 
a nivel de Proyecto Ejecu1ivo ( PI. Arqwtectonicos, Criterio Estructura~Critcrio de Instalaciones, 
Criterio de Costos y Presupuesto.-

2.32 OBJETIVOS PARTICULARES 

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

Utili.zar estos espacios para trabajar en ellos en fOtm3 preventiva sobn:: el individuo desde su ingreso y a lo largo de su vida, 
para lograr su completa recuperadon tanto moral como de salud. 

Lograr la aceptación de las personas con padecimientos de farmacodependencia, en el medio social haciendo Wl progreso 
constante en el principio de integración. 

Cambiar el concepto que se tenga de una clínica de adicciones y codependencias, logrando asi un proyecto arquitectónico 
de visual, agradable dentro del tipo de consbucciones del lugar. 

Brindar el mejor servicio en ellos, con las necesidades requeridas para que así se puedan aplicar los programas necesarios 
para dar el tratamiento, recuperación y valoración de los pacientes dando alternativas para una mejor atención . 

=eze 
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2 .. 1.3 OIl.lFTIV( >S ESI'FUI:Il:! >S 

Proyectar un ~olljulllo arquikdúnico dllnd..: So..! Ikvcn J caho la :1tcnl.,;,iún d~ personas COII adi¡,;ciún ;\ los ¡-;¡rmacos. con el fin 
de "yudarlcs J n,:cupl.:rarSL: dd p.ldc...:ilnil.:lllI' y f~)!lICnlar !J imporl;m;,.:ia qu..: c.ausa consumir Jl;;'lllla drog:\. provO\:andp S{)!o 
cnfenm:d;¡dcs sino uunhil'l1 dcsinl¡,;g.r;IL iÚIl I¡¡miliar y social. 

Inlt:grar a la comunid"u y coloni,,-; a b dink;!. con la intención dc pO(kr fÓllllar un ,¡mhicnlc C.\1t:1ll0 qw: f~lvoro,,;zcJ, al pa 
cicnte, f:unitiarcs de lllilTlL'ra conjunto¡ COI! ..:1 p":l son,]] de 1;1 clínica. Se consigue con ello L'n gran mL'dida d hknt:star. la rc_ 
cupcraci(')J1 del cnlCrmo adicto , si~!l(II) lh..'cc<;;¡rio un compol1;¡micnlo socialmente dl..! (,,;onr!'<lOla!lli~:lIto, tanto en una actitud 
como en su cnlllsia!-fI1o, auIOc'<.,I1Pl;¡ (khielHJo leller razones suficit.:nh:s para seguir vivil..'IlJ0' ~in {kp\:nd~r de kl adicción.-

2.4 ENFOQIJl': 

En este se dehe It:ncr presente (onl;lr con un proyecto. el cual sea funcional y hahitahk, siempre cumpliendo con el usuario, 
sus n~ccsidad.,;s liellcn que ser la prioriJ~HI. En donde se pueda trahajar con el conf011 cvilando 11:111.'1' conflictos en el lugar, 
ya que pCljuJieariól cslo d Ir~ltal1l¡cI11(' y It:rapia del paeicntc.-

Se .tlcndcra "':111.'.1 cOlljurll(l ¡¡rquih:(.;{(onico.plohkmas de indole psit.¡uialrico,psicologico,l...:ril)'l.!lIlict'. (',lmiliar y medico; dl.!s_ 
Ijnado tanto;1 la niii":l.adokll.:lllc-. ~ IK'rS(\n;¡~ adullas: siendo fundamento de prevellción lo" adulecl.'111I.:s por fi)nnar parlc_ 
de una husquedad d,: idcntidad ~ (.;(lnfusión . StJll pn.:sa Caeil de fúrmar parlc <Id consumo d", 1,;:slllpd~lCicntcs. drog'ls. hchi 
das crnl1Ii;lg;tl1t~s. Sill olvid~lr el C/J11S\JllHl dd laba..:o en los cig;IIH)S eOIllO un háhito. 

2.5 i\1.C,\NCFS 

Se h;ndr:ín los factores prilll()rdl:¡k~ pOI dr.;.,arrollar. que dd ... c h:ncr lIll;l Clínic;l de '1 oxi(.;(l1n:1I11;1' : sr.' trahajara cn el pro _ 
yccto arquik'dúnic(I.dando ,,::ull1p!illli~;1\I() a 1.1<; rh.;c(.~sid~ldt:s ,kllugar.COrllara con d proyecto c"lnlctur;¡\. instal:tcioo(:s,una 
propucst;:1 do.: ;Ic.lhado<.;. un pr('·SlJI'IIC"'111. C{lsr()~ dilcelos e imlin:¡;tos. glosario de IcT1HilloS y hibJ¡o;.r;diJ . cahe señal.tr que 
lkhido a la ulilin .... i,·1O de la kCll(lI!,:?i.l en lo n:f"..:rl.!lllt' a Ctlllsulla en inlcrnd. induy\\ :!lgullo" sitio" hltp: \\\vw. los cuales 
.... ¿'·an útiles para ptlq,.li')I"';~ C1\'1"1!11.\s'quc s..: k'ng;1Il en..:l do,,;uIlH:nt(). 1.'11 su p.trh: hihli¡'gl.lf"il..1. 

CI.I.'ICA nI': To'\ ICOMA '\I .. \S ........................................ .... 
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2.6 JUSTIFICACION 

Como ya se pudo mencionar, existen personas qUd requieren de una debida atención de calidad y dejar un poco en segWldo 
punto la cantidad de servicios; se establec.c una necesidad que reperoute en los pacientes con problemas de adicción y 108_ 
familiares, la limitación economica para atender a la persona 

Debido a la complejida del problema economicosocial de la ciudadania, que se ve sujeta a factores de ingreso; instituciones 
privadas se dedican a dar el servicio--atención a enfermos de estupefacientes y cons\D11idores de drogas. Existen pocos cen_ 
tros publicos dedicados a encargarse del problema siendo gratuitos, como servicio se tiene qu~ Jnsresar una cuota (aporta_ 
ción ), siendo W1 fondo de recursos para adquirir medicamentos, para controlar el malestar del paciente. 

Se puede apreciar que dichas instituciones, centros y elinicas siendo privadas cuentan. con una prestación del servicio, solo 
que esto se enfoca a gente de recursos economicos , según la atención que se tenga jtmto con los servicios es la cantidad de 
dinero que se pide; buscar lugar de atenci6n,consulta y servicios adecuados siendo instituciones publicas, es dificil sino se 
tiene información de donde acudir, incluyendo además de eUo la falta del sustento para 108 diferentes pagos en impuestos, 
se hace más complejo la atención de un familiar con problemas de adicción. 

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

Debido a lo anterior se propone la construcción de un Centro especializado en eltratamiento,atención y respuesta adecuada 
al problema de las adicciones de drogas y estupefacientes, asi como un servicio que este orientado a la adicción del alcoho_ 
lismo y tabaquismo considerada como habito por costumbre, a fin de poder tener una relación que integre tanto el proyecto 
en la comunidad vecina~ municipal y zona conurbana , le denominaremos "Clínica de Toxicomanias?l en el cual se cumpla 
tanto las necesidades como requerimientos de adolecentes y personas adultas, también en niños se brindará tanto consulta_ 
externa, corno un seMeio profesional adecuado por personal capacitado y el equipo medico necesario; un internado de pa_ 
cientes con requerimiento del mismo, en ambos casos se dára la evaluación pertinente del enfenno, lo cual servira para dar 
un tra tamiento individual y con ello una recuperación tanto fisica en su salud,como mental en sus emociones y comporta 
miento con familiares y sociedad. ~ 

-11i-
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Cub,;r.:ndo un ;in..:a <Ir.; tcrn.:t1o la clIal t.:sta dc",tin;líla cnlllO !'~rvidos, S~ t.:mll!.::nlr':l en un Tlltlllkipio en dr.:saJTullo y tamhkn _ 
limil;¡do en cquipínniento. con vivienda de b;Üa y m.,;diana inh.;nsid¡¡d en 1112 por h;lhilantc. Por lo que Ih) ¡;XiSIC una ('línica 
qu\: de aten(.;ión a los t:nfr.;rmo<; ó¡diclos. SI..: cUl:nla '.;on consultorios llH .. :dicus, clinicas de sóllud en sus alrededores.-
Tenh:ndo esto corno un 1:1clor dI,; algo pn:vcnlivo y l1t:ccsario para las personas. Sr.; brindará un servicio con ,¡h..:IlCiÓIl t'fica7. 
gt'ntc y pcr!'onal c.¡pJcitado. y:, ti"e estos prohkma<., se Ir;llan de manera in"dccu.:¡da. en lugares adaplaclo(;. 

Por estos motivos diseño una Clínica dt: ToxiL:olTIJllias que cubra no solo la colonia R;m'io San Mal1ln, sino qu~ sirv;¡ con 
el r;ldio dI; a.c(,;ión a tos municipios de ¡,;ntorno. St:r<l para dio importan\!.: la partÍL:ipación del Arquitecto para la realií'.ación 
del ot"'..idivo rcquérido. a tin de I'ésl;lblec¡,;r al p;l\;it.:nk ¡,; inh.:grarlo J sus familiares, trahajo labor .. \' estudios a¡,;adcmicos de 
manera con~lanle y con reglllarid~ld ,1t:lIi~ndt) por t:lfIlo que lograr ad •• ptarlo a la vida colidiJn~l, sin la nl~ct:sid;¡d Jé drogas, 
ni f:lIll1acos que ati.:ctl:n su capacilbd inll'kctu:t1, élll0ciflllal y de aulo~stillla. 

DE 
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3.\ PERFIL HISTORICO-CULTURAL 

~ Glifo.- El nombre del municipio es de origen mexicano, y se compone de las raíces 
~ tulle, tule y tépet~ cerro; por lo que significa" El OOlm de Tule " 

Según el historiador García Cubas señala en el Diccionario Biográfico que los primeros pobladores de Tultepec eran des_ 
cendientes de nahuas y toltecas que se establecieron en la cima de las lomas, lugar al que primero se le llamó Totolla, To_ 
10110, Y más tarde Tultepcc. Se relata que en el año 1 técpat~ los cruchimecas pasaron por Cuauhtitlán y, al diseminarse por 
todos los rumbos, llegaron a Totolla. En el año 1397 subió al trono Hutzilihuitl, segundo rey de los mexicas, gobernó du_ 
ranle 20 años y conquistó varios tenitorios, entre eUos TetoBa. 

Con la conquista española, Tultepec fue encomendado a Alvaro de A vila , a cuya muerte pasó a la Real Corona. A media_ 
dos del siglo XVI los franciscanos le dieron al lugar el nombre de Santa María Nativitas, Tultepec y dejaron una cruz como 
símbolo de fé. 

En el año 1590, los indígenas de San Miguel Tultepec, sujetos a Cuautitlán, declararon un pleito entre papeles contra Goo_ 
záJo SalazM, alcalde mayor de Cuautitlán y Juan Castillo, hijo del conquistador, por cuatro caballerías de tierra. Después 
de un largo proceso, se revoca la merced a favor delos nativos, que habían pedido justicia al rey de Castilla y al virrey de la 
Nueva Espafta. 

En 1610, por acuerdo de las autoridades hispanas, los indigenas y españoles que residian en el pueblo de Tultepcc tomaron 
por asiento el pequeñ..o valle situado al sur de la loma de Ostos y al norte del montículo,el más grande de la época clásica y 
que es hoy el panteón municipal. 

El 16 de marzo de 1618, don Luis de Velasco II concedió a Tultepec, Santa Maria Nativitas, la merced de Wla caballería de 
tierra para la fundación de un templo. En 1821, don Pedro Pánfilo Urhán solicito la erección del municipio, de acuerdo a la 
Ley de Cádiz. 

En 1869 el congreso del Estado de Nléxico decreta la erección del distrito político de Cuautitlán , al cual perteneció el mu_ 
nicipio de Tultepec. Para 1870 se inicia la construcción del palacio mwlicipal. 

-19--
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3.2 MEDIO FISICO -- NATURAL 

3.2.1 UBICACION 

DE 

o 

Coordenadas Extremas del Municipio 
Máxima : latitud norte 19"41 '35" 

longitud oeste 99"08'36" 
Mínimas: latitud norte 19"39'08" 

longitud oeste 99"04'28" 

Altura: 2240m sobre el nivel del mar 

-2()-

Limites.- El mwticipio de Tultepec colinda 
Al norte: Melchor Ocampo y Nextlalpan 
Al sur: Tultitlán y Co.c.lco 
Al oriente: Nextlalpan y Tultitlán 
Al poniente: Cuautitlán 

Escala Gráfica 
Kilometros 

4 8 
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3.2.2 TOPOGRAFÍA 

99"08'36" 

lo 

• ""'''''' ................................ eL [ N [e A DE 

99'04'28" 

19°41'35" 

Simbologia 

-BOO-- Curva de Nivel 
L::" Elevación Principal 

O Localidad 

Escala Gráfica 
Kilometros 

r7~ elllZA A 
vl/1 vIII? 

o 1 2 
19"39'08" 

4 8 
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3.2.3 GEOLOGÍA 

CLINICA DE 

-22-

El lecho geológico sobre el que se encuentra 
el municipio esta compuesto de tres forma_. 
ciones básicamente arenisca, toba y predo_ 
minando el suelo aluvial. 

Simbología 
ROCAS 
SEDIMENTARIAS ar Arenisca 
IGNEAS T Toba 

SUELO 

Escala Gráfica 
Kilometros 

al Aluvial 

~7~ e72z2~ ~ 
e7~77777 

o 2 4 8 
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3.2.4 HIDROGRAFÍA 

DE 

Simbología 

-- Canal 
Acueducto 

O Localidad 

Escala Gráfica 
Kilometros 

~7t.:¡ VZ72721 ~ 7771 vl?l? 

o 2 4 8 
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3.2.5 OROGRAFÍA 

--

---r- -- ---=_l. 

r~~'I'=:=;:;-~:~ 
\--' 

'i 
DE 
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E1 municipio carece de accidentes o elevacio_ 
nes montañosas; sólo se encuentra al norte de 
la cabecera lUla pequeña elevación, no mayor 
de lOO mIs sobre el nivel del valle, a la que _ 
algunos geógrafos llaman Otzolotépec"Cerro 
de Cuevas" 

Simbologia 

~ Cwvas de Nivel 
D. 

O 
Elevación Principal 

Localidad 

~ Lugares con Visuales 
de !nleres 

Escal:.t Gráfica 
Kilometros 

)(01 )(ZZZZ2! I qll qll177 

O l 2 4 8 
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3.2.6 CLIMATOLOGÍA 

DE 
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El clima es templado, subhUrncdo 
con lluvias en verano en los meses 
de agosto y septiembre. 

Simbología 

Clima Templado SubhUrnedo 
con lluvias en verano 
Cw (w) de humedad intennedia 
CWO (w) de menor humedad 

t2I Estación meteorologica 
15-098 clave de estación 

O Localidad 

Escala Gráfica 
Kilometros 

vZ¿¡ eZZZZ/1 -.J L l/lb ~??777a 
01248 
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3.2.6.1 TEMPERATURA 

TEMPERA TUR.4. 

20 
18 
16 
14 
12 ~-
10 
8 
6 
4 

t~ 2 

O 
ene feb mar abr may jun jul a90 sep oe! nov die 

---------------------------------------------------------~ 
Temperatura media 3"u3115.9°C (Fuente Estacibn San Maron Obispo, Cuautitlán) 

F'~~co"'~~'~"~ Mm ·C 
MAYO 18.8 
.JUNIO 18.7 

MESES CON TEMPERATURAS MAS BAJAS ·C 

ENERO 13.9 
DICIEMBRE 13.0 
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3.2.6.2 PRECIPITACIÓN PLUVIAL 

PREClPrr ACIONES 

140 

120·~------,..-',-"'¡""'-~-:-~---i 

" n , , 

20 ,- .-" 

t 
c-ne feb mar abr may joo jul ago sep oct nov dic 

Precipitación Pluvial promedio 70.9 mm (Fuente Estación San Martín Obispo,Cuautitlán) 
anual 543 O mm 

MESES CON MAYOR PREClPIT ACIÓN PLUVIAL mm MESES CON MENOR PREClPIT ACiÓN PLUVIAL mm 
JUNIO 112.8 ENERO 1.9 

AGOSTO 35.0 NOVIEMBRE 1.5 
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3.2.6.3 VIENTOS 

99"08'36" 

\ ___ ~2J=-:--='._"-_-_-J 

• 
DE 

99"04'28" 
19"41'35" 

SIMBOLOGíA 

f--Viento Dominante 

O Localidad 

19"39'08" 
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3.2.6.4 HUMEDAD RELATIVA 

Clima Templado Subhúmedo con lluvias en verano 
Cw (w) de humedad intc;nnedia 
CwO(w) de menor humedad 
Latitud norte 19"41·35"· 
Longitud oeste 99"08·36·· 
Altitud 2300 snm 

3.2.6.5 GRANIZO 

ene feh mar abr may jun jul ago scp oet nov die 

IONo. de Di .. I 

MES CON MAYOR CANTIDAD DE GRANlZO DIAS MES CON MENOR CANTIDAD DE GRANIZO DIAS 
JUUO 1 ENERO O 

AGOSTO 2 DICIEMBRE O 
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3.2.6.6 ASOLEAMIENTO 

• 

-=::::::=====:.-C=~l~" 1 N 1 e ,\ 
DE 

Simbología 

~ Reconido del sol 
O Localidad 

Escala Gráfica 
Kilometros 

~7A v27724 ~ 
v7~77772 

o 2 4 8 
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3.2.7 TIPO DE SUELO 

DE 

-31-

El municipio está formado por estratos 
limoarenosos intercalados con capas de 
arcilla lacustre y por suelo aluvial, este 
st: encuentra constituido por sedimentos 
así como por fragmentos arrancados a la 
roca por las aguas corrientes. 

Simbología 

ar -ti 
al 
O 

estratos limoarenosos 
aluvial 
Localidad 

Escala Gráfica 
Kilometros 

t /Zl v227721 71 v7Z1 eZII? 

o 2 4 8 

TOXICOMANIAS .................................... .... 



3.3.1 VOCACIÓN DEL SUELO 

• 
DE 

o 

-.'2-

Simbología 

Consbucción de densidad media 
Consbucción de densidad baja 
Localidad 

Escala Gráfica 
Kilometros 

Tox ICOMANIA S ......... ____ ......................... __ 



33 MEDIO FISICO - ARTIFICIAL 

3.3.2 INFRAESTRUCTURA 

.' 
,. ... ."., ... 

DE 

--:'3-

Simbología 

+Ht 
O 

Escala Gráfica 
Kilornetros 

17771 V777ZZ¡ A . VZ21 _27777_ 

o 2 4 8 

Camino Pavimentado 
Vía Férrea 
Localidad 

TOXICOMANIAS ..................................... .... 



3.3.3 EQUIPAMIENTO 

EDUCACiÓN 

NlVELES DE EDUCACIÓN NÚMERO DE PLANTELES 
PREESCOLAR 17 
PRIMARIA 15 
PRIMARIA PARTICULAR 3 
SECUNDARIA 5 
SECUNDARIA PARTICULAR 1 
TELESECUNDARIAS 3 
PREPARATORIA I 
PREPARATORIA PARTICULAR 1 

ECONOMÍA 

La población económicamente activa en el municipio se compone de 13,436 personas, 10 que representa el 28.39% 
de la población total y el 42.52% de la población de 12 años y más, dedicad, .. fimdamentalmente a 3 actividades 
que son agricultura. comercio e industria. 

INDUSTRIA 

En cuanto a la actividad industrial más 50% de la población que trabaja está dedicada a la industria manufacturera 
estando en distintos niveles ( obreros, empleados de confianza, etc) , la anterior distribución se da a consecuencia 
de la gran industrialización que han sufrido los municipios aledaños como Cuautitlán y Tultitlán así como a la baja 
rentabilidad que result,1 de trabajar las áreas de cultivo.-

La actividad industrial en el municipio se sustenta en 79 establecimientos de manufactura, las principales empresas 
son: Eurocar de México, Asfalto Industrial y la Nacional Constructora; uno de tos problemas fundamentales para 
el crecimiento en la actividad industrial es la falla de regulación en cuanto al mo específico de suelo. 
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SALUD PÚBLICA 

En cuanto a este aspecto la comunidad cuenta únicamente con 4 unidades de Consulta Externa ,una gran mayoría de 
las personas derechohahientes están registrados en el Instituto Mexicano del Seguro Social, de cada 10 personas son 
8 las que se encuentran en el IMSS. 

lNSnTUCIONES 

1M SS 
ISSEMYM 

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS 

3 UNIDADES 
1 UNIDAD 

Por otro lado, existe W1 gran segmento de la población que no esta adscrito a ningún instituto de seguridad socia~ por 
lo que requiere los servicios de el ISEM y DIF; hasta ahora las personas son atendidas por 10 médicos únicamente. 
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4,1 MARCO SOCIAL 

4,l.l POBLACIÓN 

LOCALmAD 

Estado de México 

L-l0wUcipiodeTwre~c 

AÑO TOT Al 

1990 9'815,795 

1990 47323 

4,1.2 POBLACIÓN QUE ASISTE A LA ESCUELA 

MlnL""O 

4'657,897 5"157,897 

23266 24057 

4.1.2,1 GRÁFICA DE EDUCACIÓN HASTA NIVEL MEDIO SUPERIOR 

ALUMNOS INSCRITOS A INICIO DE CURSOS 
POR NIVEL EDUCATIVO 

preescolar prinmia secundaria bachillerato 

ID no de a1urmos I 

-,)7-
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4.1.2.2 POBLACIÓN CON DEFUNCIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN 
EL INSTITUTO DE SALUD DEL EDO.MÉX. POR CAUSAS DE MUERTE 

CAUSAS % 

CRONICAS YD~¿ ~~~~ - ".u .INL y 

AL NACER 
AFECCIONES RESPIRA TORJAS 3.6 ENFERMEDADES CEREBROV ASCULARES 
DEL FETO Y RECIEN NACIDO y LAS MAL DEFINIDAS 

~lNl:'~U~U" INSU¡.jC IN!'I SP 
RESPIRATORIA 5. 7 DELPffiUODOPERINATAL 
NEUMONlA, ORGANISMO CAUSAL 1. 8 INFECCION INTESTINAL MAL DEFINIDA 
NO ESPECIFICADO 

L I j ", M"-LLJ j uS 

RESTO DE LAS CAUSAS 62. 5 

4.1.2.3 INTENTOS DE SUICIDIO POR CAUSA QUE MOTIVO EL ACTO 

", FED.Y SRX CalL<a 
.. ,1 

% 
j." 

1.5 

2. 9 
2. 3 

á.' 

Edo.de Méx [ntentos de Suicidio Horn 1 M '2 Mujeres 1 HornO Muj O Mujeres 1 
Distrilo Fed. Causa Am. Disg Fam Dif. Eco . Enf. Incurable Enfment. Inlox.alcoho Into~.drogas Remord 

J.. h 1 ~ '\ '\ 1 --
MUJERES -- 4 1 2 5 -- -- 1 

4.1.2.4 USO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE EDUCACIÓN MEDIA DEL D.F 

nRC"lr.A 1976 19711 lORO IORh _1989 1001 ,oo~ 1007 

Mariguana 1.9 3.8 3.5 3.5 4.0 2. 8 3. 5 5.0 
Inhalables o. 9 5.4 4.4 4. 7 4. 7 5. O 5.0 4.1 
Cocaína 0.5 O. 5 0.7 O. 9 1.6 1.0 1.6 4.1 
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4.1.2.5 CONSUMO DE DROGAS ALGUNA VEZ, EN LA VIDA ENTRE PACIENTES 
DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO EN CIJ, POR SUSTANCIA 

p" ~VAI lWrl A nr'l r()N~II~'() . ~,Ion.n 10<)(U""" .. 704% : con nt;l;d.d médk • H3% 
Solventes ¡nhalables 479% 4.9% 
Cocaína 37.8% Metanfetamina 4.0% 

4.1.2.6 USO DE DROGAS ENTRE PACIENTES DE PRIMER INGRESO A TRATAMIENTO 
EN LOS CIJ DE LA ZONA METROPOLITANA DE LA CD,DE MÉXICO 

4.1.2.7 CAUSAS DE LESIONES ENTRE INDIVIDUOS 

REGISTRO DE LESIONES 
Herida c/anna ounzo cortante 18.7% Accidente Automovilistico I 6.4% 
Golpes 21. 6% Atropellado I 9.4% 
Envenenado 6.4% Caida I 24.6% I Otras 13,0% 

4.1.2.8 CAUSA DE MUERTE BAJO INFLUENCIA DE DROGAS 

,,, DE rAlT' , m; ,,nn,RTE 

17.9% A,tiy;, ? 7% 
rhmmetl. 14 go/,. A nna de Fueoo 23.4% 
Caida 3.8 % Anna Blanca 8.1% 
GolDe Contundente 2.8% Intoxicado L S,7% I Otros 17.6% 
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4.13 PlRAMIDE DE EDADES 

PIRAMD)E DE EDADES 

100 y mis fu10s 

90 94 

80 84 

70 74 

60 64 

OO' 
54 

~ ,ID 44 

'" JO 34 

20 24 

10 14 

O 4 

O 1000 2000 3000 4000 5000 6000 

MILES 

a\ 
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4.1.4 POBLACIÓN CON ASISTENCIA DE SALUD 

4.1.4.1 GRÁFICA DE POBLACIÓN USUARIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS 

I UNIDADES NEDlCAS I 

4.1.4.2 GRÁFICA DE UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO 

I UNIDADES MEDICAS 

Población Derechohabiente 
9,302 personas 

Unidades del IMSS 
7,869 personas 

Unidades del ISSEMYM 
1,432 personas 

Unidades Medicas 
4 u. de consulta externa 

Unidades del IMSS 
3 unidades 

Unidades del ISSEMYM 
1 unidad 
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4.1.5 POBLACIÓN CON PROBLEMAS DELICTIVOS 

4.1.5.1 GRÁFICA DE INCIDENCIA DELICTIVA EN EL DISTRITO FEDERAL 

70.~~ 80 

50 .. 
30 
20 

10 
O~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Robo Lesiones Dafto Homicidio Delitos otros 
propiedad .. ~. delftot; 

r o incidencia I 

Estructura Porcentual 
Total 100.0 
Robo 59.2 
Lesiones 14.2 
Daño propiedad 11.4 
Homicidio 1.5 
Delitos sexuales 1.2 
Otros delitos 12.5 

4.1.5.2 GRÁFICA DE DELITOS COMETIDOS EN EL MPO. DE TULTEPEC 

250 

200 

150 

100 

50 

O 
Robo. Lesiones Dal\os en Homicidios 

bienes 
otros 

Total de denuncias 546 

Robos 164 
Lesiones 129 
Daños en bienes 34 
Homicidios 
Otros 

23 
196 
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4.2 MARCO - ECONOMICO 

4.2.1 RAMA DE ACTIVIDADES 

NO ESPECIflCADO 

PR01'ECC.Y VIGIL. 

lRAB.DOMESTICQS 

lRAB.SERV.PUBL. 

1RAB.AMBULAN1ES 

COMERC.Y DEPUro. 

~ OFICINISTAS 

~ OPERAD:m.ANSP. 

AYUD.Y SIMILARES 

'" OPERAD.MAQUJ'lJA 

" 
ICAC11VIDAOES I I 

'" ARTIiS.Y OBREROS 

~ INSPECI'.Y SUPE'llV. 

lRAB.AOROP. 

FUNC.Y DlRFI1VQS 

11lAB.ARTE 

lRAB.FDUCACION 

TECNICQS 

PROFESIONALES 

O 10 " 20 " 
EN PORClENTQ 

t' 
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4.2.2 POBLACIÓN ECONOMICAMENTE ACTIVA 

20 

18 

16 

14 

w 12 
~ 

~ 10 z 
w 
O 8 

'" O 6 
a. 

4 

2 

O 

12 15 W ~ ~ ~ • ~ ~ ~ 00 ey 
14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 mis 

años 

EDAD 

-+-GeneraI 
_Mujeres 

-'-Hombres 
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4.2.3 POBLACIÓN ACTIVA POR SITUACIÓN LABORAL 

no especificado ISJ~W:; 

más de IOs.m 

más de 5 s.m y hasta 10s.m 

de 35.m y hasta 5s.m 

mis de 25.m y menos de 38.m 'iiiiiii~~~~6~~~~~ai~R~~~1 
más de Is.myhasta2s.m 1 ~ 

un salario minimo 

más del 50% Y menos de W1 s.m 

• hasta el 50010 de tul s.m 

no reciben ingreso 

o 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 

GRUPOS DE INGRESO 
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5.1 Il~_:&I' SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO URBANO 
SUBSISTEMA: Asistencia SociRI (CIJAC) ELEMb"NTO: Centro de Integración Juvenil 

SED ESO L L--.-"LO",C",AL=IZ",A"C",JO",· N-,-,-Y-"OOe::..oT ,:..!\C"'I"'Ó""N""RE=G""IO"-N"'AL"'-'Y..."URB="-AN=:A'--_______ --" 

JERARQUIA URBANA REGIONAL ESTATAL INTERMEDIO MEDIO BASICO CONCENTRACIÓN 

§ Y NIVEL DE 111 n, Al. 

RANGO DE POBLACIÓN (+)DE 500,OOlH lOO,OOIA 50,OOlA 10,001 A S,C()IA 2,500 A 5,OOOH 
4; 500,oooH lOO,OOOH 5O,oooH 10,OOOH 
tol Localidades Receptoras • • • ~ 

~ 
Locabdades uepen<l1CDtes .... .... .... 

L Ka<l1o ~ervtCIO Kegtonal recom 200 KILOMETROS (maximo) 

KaOlO "ervtCIO uroano recomo EL CEN I KO DE POBLACION (la ciudad) 
I roolll<;Ion usuana ro,eneta' \1. 

(470/, d I ~,to:~tc~ANü~ ~~ ~';~,t" W.~AS URMN'" 

5 
o e B o acl n tata a Xlll1 mente 

Unidad Basica de Servicio ruBS CONSVL '!ORlO 

~ Caoacidad de Diseño por UBs(2 4200 USUARIOS AL AÑo POR CADA CONSUL '!ORlO ... Tumos de Operación (12horas) I I I 
- -B . Capacidad Servicio por VBS (2 4,200 4,200 4,200 

Población beneficiada por UBS 70,000 70,000 70,000 ,.; en M2 Constrwdos por VBS (3) 158.3; 187.5 Y 230 (m2construidosporcadaconsultorio) 

I M2 aelerrenoporUBS (j) 675; 800 y 816.7 (m2 de terreno por cada consultorio) 

Cajones estaClOnam. por VBS 4 cajones por cada consultono 

5 
Cantidad de VBS requeridas 7A (+) IA7 I 

~ IModulo TiDO recnmend.ble vas A R " A R " " 
~ Cantidad modulos recomendabl I I 1 

Población atendida A- 420,000 A - 420,000 en 

8 (habitantes por módulo) B - 280,000 B - 280,000 
C-210,OOO e - 210,000 

OBSERVACIONES: • ELEMENTO INDISPENSABLE • ELEMENTO CONDICIONADO 

DE TOXICOMANIAS ................................ ;;¡¡¡¡ .... .... 
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~ 
SEDESOL 

SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO 
SUBSISTEMA: Asistencia Social (CIJAC) ELEMENTO: Centro de Integración Juvenil 
UBICACIÓN URBANA 

JERARQUlA URBANA YNIVEL DE SERVICIO REGIONAL ESTATAL IN11lRMEDlO MEDIO BAStCO CONCENTRACIÓN RURAl 

RANGO DE POBLACION +)DE 500,001 100,001 A .50,001 A 10.001 A 5,001 A 2,500 A 5,000 H. 
500,000 H 100,000 H 50.000 H IO,OOOH 

i~ 
HABIT ACIONAL • • • :YSI< .. .. .. 

INDUSTRIAL t t ! "'::> NO URBANO(egricola,pecuario,etc) 

o 

.~ 
CENTRO VECINAL 

CENTRO DE BARRIO 1 t t 
"' • SUBCENTRO URBANO • • ~ CENTRO URBANO 11 • • 
~ CORREDOR URBANO • • • z 

LOCALIZACIÓN ESPECIAL 
tIi • • • 

FUERA DEL AREA URBANA Á Á Á 

I 
CALLE O ANDADCR PEATONAL Á Á Á 

CALLE LOCAL ~ ~ ~ > 
• rAT TI< p,,~ ,~" 

] AV SECUNDARIA • • • A Y.PRINCIPAL • • • .:! AlITOPISTA URBANA Á Á Á tIi VIALIDAD REGIONAL Á Á Á 

OBSERVACIONES: • RECOMENDABLE a CONDICIONADA Á NO RECOMENDABLE 

.' 
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO ~¡ 
L~J 

SEDESOL 
SUBSISTEMA: Asistencia Social (CIJAC) ELEMENTO: Centro de lnteg¡ación Juvenil 
SELECCIÓN DEL PREDIO 

JERARQUIA URBANA REGIONAL ESTATAL INTb'"RMEDIO MEDIO BASICO CONCENTRACION 
y NIVEL DE SERVICIO RURAL 

RANGO DE POBLACION +) DE 500,001 100,001 A 50,001 A 10,001 A 5,001 A 2,500 A 5.000 H 
500,000 H 100,000 H 50,000 H 1O.OOOH 

MODULO TIPO RECOMENDABLE (UBS) A, B, e A, B, C C 
,n. ~v"o" ",vn ".v 

~:;~ ~:;; C- 690 
r _ «lO r _ '00 

A - 4,050 A·4,050 
M2 DE TERRENO POR MODULO TIPO B - 3,200 B - 3,200 C - 2,450 

C - 2.450 C - 2,450 
PROPORCION DEL PREDIO (ancholJargo) I 2 

A - 4' A - 4' 
FRENTE MINIMO RECOMENDABLE (metros) B·40 B·40 C- 35 

NIJMFRODF. lRLES I A 2 I A 2 lA' 
PENDIENTES RECOMENDABLES I % A 2% (positiva) 

eN M. COMPLETA M. COMPLErA CABECERA (1) 

AGUA POTABLE • • • ALCANTARILLADC Y/O DRENAJE • • • 
ENERGlA ELECTlUCA • • • ALUMBRADO PUBLICO • • • 

TELEFONO • • • PAVIMENTACiÓN • • • 
RECOLECCION DE BASURA • • • TRANSPORTE PUBLICO • • • 

• RECOMENDABLE • CONDICIONADA ... NO RECOMENDABLE 

DE T O X 1 e O M A N 1 A S .............. ____ """¡¡¡¡¡¡;;;;¡_ .... 
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SISTEMA NORMATIVO DE EQUIPAMIENTO ~--i 

L~i 
SEDESOI, 

SUBSISTEMA: Asistencia Social (CUAC) ELEMENTO: Centro de Integración Juvenil 
PROORAMA ARQUlTECTONlCO GENERAL 

MODULOS TIPO A 6 CONSULTORIOS B 4 CONSULTORIOS C 3 CONSULTORlOS 
No.de SUPERFICIES (M2) No.de SUPERFICIES (M2) No.de SUPERFICIES (M2) 

COMPONENTES ARQUITECTONICOS LoCllJ. L,OCIU "u.ulelU1 A:III.:UUICIUI l<><~. I."OCW r-u",~ eSCUDl.ena Loool. I I...OC", I vUU'~~ uce .. u.uICIUl 

AREA DE RECEPCiÓN 1 42 1 42 1 42 
DIRECCION (iJKluye Iun. .. cruvo,ccx;incta) 1 12 1 12 1 12 

SALA DE JUNTAS 1 2. 1 12 1 12 
ADMINISTRACIÓN 1 " 1 l. 

SANITARlOS PUBLIcas (hombre., mili.) 2 12 24 2 8 " 2 4 8 
OFICINA DEL PATRONATO 1 16 1 16 1 16 

-Bmi:;I9TECA 1 " 1 " 1 " ARCffiVO MUERTO 1 ,. 1 , 1 , 
SAlA DE USOS MUL TIPLES 1 60 1 30 1 3. 

BODEGA (papeleria) 1 l. 1 8 1 • CONSID,TORIO DE TRABAJO SOCIAL 2 , .. 1 • 1 • AUDITORIO 1 3" 1 '" 1 '" CONSUL TORJO DE PSICOLOGlA 3 12 36 2 12 24 1 12 
CAMARA DE HESSELL 1 2. 1 20 1 2. 

SAu.. DE OBSERVACIÓN 1 12 1 12 1 12 
ARF..A DE TRABAJO DE PSICOLOGIA 1 36 1 27 1 .. 

CONSULTORlO DE PSIQUIAl1UA 1 24 1 24 1 24 
SANITARIOS DE PERSONAL (hom, muj) 2 U " 

, U " 2 1. , " CUARTO DE ASEO 1 3 1 3 1 3 
VOLUNTARIADO Y PERSONAL. SERVo 1 18 1 " 1 12 

AREA DE TRABAJO SOCIAL 1 .. 1 " 1 12 
CIRCULACIONES (2~ SlIp. Construidll) 19. 148 '" CANCHA DEPORTIVA (b1lSqut"tbol-yolibol) 1 54. 1 54. 1 '40 

ESTACIONAMIENTO (C1Ijonc.) 24 12.5 3 •• " 12 . .5 200 12 12. j ISO 
PLAZAS, AR.EAS VERDES Y LIBRES 2.260 \,710 1. 070 

SUPERFICIES TOTALES M2 95. 3,100 110 2,450 690 1,160 
SUPERFICIE DETERRENO 1<2 4,0.50 3,200 2,4.50 

COEFICIENI'E OCUPACION DEL SUEtO COI 1 0.23 (23,.) 0.23 (23% J 0.28 (28%) 
COEFICIENTE UTILlZACION DEL SUELO CUII I 0.23 (21%) 0.23 (2n~ ) 0.28 (28%) 
CAPACIDAD DE ATENCION USUI\I'io, ..t 11110 21,000 16,800 12,600 
POBLACION ATENDIDA hobitantu 420,000 2110.000 210,000 

OBSERVACIONES: (1) COS" AC/All' AC-ARF.A CONSTRUIDA I:."N PLANTA BAJA ACT-AREA CONSTRUIDA TOTAL 
CUS"ACT/ATP ATP"J\REA TOTAL DEL PREDIO 

CLINICA DE T O X 1 C O M A N 1 A S .................... ;;;;;¡;;;;;;¡;;;;;;¡; __ ¡¡¡;¡ 
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5.2 [~ NORMATIVIDAD CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL 

El fenómeno de la fannacodcpencia en los años 60' estaba creciendo en las sociedades industrializadas 
de fonna alarmantc,de manera global se enfoco el problema en México,como una enfermedad social que afectarla en la S3_ 

lud mental. La Institución se integro en el Sector Salud por el gobierno federal, como producto de la experiencia y cober_ 
tura del modelo participativo, es la institudón que aporta la investigación, prevención y tratamiento de la fannacodepencia, 
su labor ha trascendido a nivel internacional 

Considera el CU que la farmacodepencia es "enfermedad-problema", por representar un fenómeno multicausal, complejo 
en su desarrollo y de dificil solución. En este sentido su modelo ha evolucionado hacia Wl enfoque de medicina social que 
propone atender y combatir este problema desde la perpectiva de salud pública. 

Entre los objetivos del Centro está: - proporcionar a la población, en los contextos individual, familiar y socia~ elementos 
que le pennitan conocer las causas y repercusiones de la farma.codepencia asumiendo 
como inicio su prevención. 

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

El cn cuenta con el Programa Sustantivo, el cual está fonnado en tres partes las cuales son: 

Atención Preventiva: la prevención primaria es considerada como la mejor manera de afrontar la fannacodepencia y su 
estrategia es la educación para la salud, en un proceso que va de la infonnación a la orientación y la capacitación. 

Atención Curativa: las tendencias actuales en materia de tratamiento y rehabilitación de este problema, comprende la u_ 
tilización de varias opciones, las cuales deben incluir la valoración del sujeto a fm de detenninar sus necesidades, para a_ 
tenderlo con la estrategia más adecuada. Por otra parte, la efectividad de uno a otro modelo depende de la capacitación y_ 
experiencia del personal que ofrece la atención, que de la modalidad en sí, independientemente de lo complejo y el costo.
Tomando como base lo anterior, el panorama epidemiológico existente en México defme un perfil del farmacodependien_ 
te, que por el tipo de drogas consumidas, puede ser atendido con tratamiento ambulatorio. El Centro a fonnado W1idades de 
consulta externa, teniendo también unidades hospitalarias de internamiento y teniendo como base la modalidad de comuni_ 
dad terapéutica, se proporciona la desintoxicació~ el control de síndromes de abstinencia, intervención en crisis y atención 
en lo que se refiere a la psicoterapia curativa. 

DE T O X 1 e O M A N 1 A S ........ __ ........ """ ............ __ 
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NORMATIVIDAD CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL 

Participación Comunitaria: se realiza a través de estrategias de coordinación interinstitucional y participación volW1taria 
Esta modalidad se da en base a acciones interdisciplinarias las cuales involucran a autoridades, especialistas, organizacio_ 
m:s civiles, educadores, promotores sociales, público en gral ; encaminado a modificar los diversos factores que dan como 
consecuencia el consumo de drogas.-

1..,QS Centros de Integración Juvenil debido a que cuenta con opciones de participación volW1taria como son: 
eventos comunitarios, convenios y aportaciones, dan como consecuencia que la comWlidad participe en todo el proceso de 
atención, desde su planeación, operación de los servicios, el fUlanciamiento y evaluación de los mismos, principalmente en 
la multiplicación de acciones preventivas previa capacitación, ascsoria y supervisión por parte de los especialistas en salud 
mental.-

PAR TICIP ACIÓN DEL VOLUNTARIADO EN EL PROCESO DE ATENCIÓN 
AL PROBLEMA DE LA F ARMACODEPENDENClA 

EN LA COMUNIDAD LA INSTITUCIÓN LA COMUNIDAD 

Equipo Participación Equipo Participación Equipo Participación 
Técnico Medio Comuni taria Técnico Medio Comunitaria Técnico Medio Comunitaria 

I Identificar el problema Elaboro Apoya Fija lineamientos Hace posible 
2 Establecer prioridades programa de: la realización para las alternativas el proceso de 
3 Detenninar estrategias c: o prevención de los programas q de rehabilitación reintegración 

de acción en su campo o tratamiento con recursos social generando 
específico o rehabilitación o en servicio alternativas: 

o en especie o laborales 
o fmancieros o educativas 

o cultural es 
o deportivas 

1 r 1T J 
" Retroalunentaclon 

DE T O X I e O M A N I A S ........................................ ¡¡¡;¡; ... 
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5.3 NORMA T1VIDAD CONSEJO NACIONAl, CONTRA LAS ADICCIONES 

El Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) se creó con el objeto de promover, coordinar 
apoyar las acciones de los sectores público, social y privado, tendi..:ntes a prev(''11ir atendiendo los problemas de salud pú_ 
blica causados por las adicciones. 

Para cumplir su cometido. las acciones del CONADIC se sUstentan en 1.1 concert¡¡ción y el foIt.11ccimiento de nuevos esque_ 
mas de cooperación interinslituciona~ cuyo marco de acción son los programas contra el alcoholismo y el abuso de bebid.'ls 
alcohólicas, el tabaquismo y la farmacodcpencia. La salud incide prácticamente en todas las actividades económicas, 50_ 

ciates y culturales, siendo un elemento imprescindible para el dcsan-ollo del país. La consecuencia del progreso económico 
y social es la salud de la pohlación, pero requiere de múltiples acciones para preservarla o restituirla entre los individuos, y 
prevenir las enfennedades que les afectan. 

El objetivo del Consejo es el promover y apoyar las acciones de los sectores públicos, social y privado tendientes a la pre_ 
vención y combate de los problemas de salud pública causados por el alcoholismo, el tabaquismo y la fannacodepencia,así 
como proponer y evaluar los Programas Nacionales contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohólicas, el tabaquismo 
y la fannacodepencia. 

Las atribuciones - proponer a las dependencias yentidades vinculadas a los programas contra el alcoholismo y el abu_ 
del CONADJC son: so de bebidas alcohólicas, el tabaquismo y la falmacodepencia, las acciones que contribuyan al ade_ 

cuado cumplimiento de los mismos. 
- recomendar medidas sobre el control de la publicidad relativa a bebidas alcohólicas, tabaco y otras _ 

farn13codependencias. 
- recomendar acciones preventivas de los probl<!mas de salud pública provocados por el alcoholismo, 

el abuso en el consumo de alcohol, el tabaquismo y las otras fannacodepencias, así como difundirlas, 
promoverlas y apoyarlas. 
proponer las refonnas que se estimen convenientes a las disposiciones legales, que sean aplicables a _ 
la producción, comercialización y consumo dI,: behidas alcohólicas, tabaco y otras sustancias psico_ 
activas. 
exponer los crit~rlos de las autoridades y organismos representados en el Consejo, acerca de las cam_ 
pañas al público, actividades de prevención, prestación de servicios asistenciales, investigación cien_ 
tifica, legislación y fonnación de recursos humanos. 

DE TOXICOMANJAS ............................................ ..... 



---~----------------------------------------------------------------------

--54 --

. .,,' ..... 
"~r;:-t.; NORMATIVIDAD CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES 
.,~",-¡./; 
'-'.I:~ .. :-:j Uno de los objetivos del CONADIC, es proponer y evaluar los programas contra el alcoholismo y el a_ 

huso de bebidas alcohólicas, el tabaquismo y la fannacodepencia. Estos programas se integran en dos apartados: el diag_ 
nóstico del problema de las adicciones a nivel nacional, actualizando el marco jwídico y los recursos para enfrentar el fe_ 
nómeno. El segundo comprende la.:; acciones a realizar, estableciendo previamente los objetivos general y específicos, así 
COmo las estrategias)' líneas de acción. 

Los programas son resultado de concertación con todas las instituciones que confonnan los Grupos de Trabajo del Consejo 
por lo que ahora se cuenta con documentos programáticos y con vialidad operativa que deberá adecuarse a la infraestruc_ 
tura y recursos humanos de cada institución. El CONADIC propone estos Programas a todas las instituciones de los distin_ 

tos sectores que desarrollan acciones en los campos de atención y educación para la salud, investigación y legislación en _ 
materia de adicciones. 

Al cwnplir los programas con su función, el CONADIC confotmó grupos de trabajo en áreas específicas, con el propósito 
de llegar a un concsenso de modelos adecuados para la prevención, el tratamiento, la rehabilitación e investigación, con lo 
que se evita la confusión y duplicidad de funciones. Entre los Grupos de Trabajo que se encuentran operando son: 
prevención, comunicación socia~ tratamiento y rehabilitación, investigación, legislación; dichos grupos están con el objeto 
de establecer y proponer modelos de programas a los grupos, detenninar sistemas de evaluación del impacto de las acCÍo_ 
nes con eficiencia y relevancia, consolidar la capacidad de las instituciones para llevar a cabo las diversas acciones, a tra_ 
vés de la coordinación interinstituciona~ mediante el fortalecimiento de servicios en documentación y asesona en el campo 
de las adicciones, tent:r de manera regular la formación, capacitación y :tctualización del personal dedicado a la prevención, 
tratamiento, rehabilitación e investigación. 

El CONADIC con apoyo de los consejos estatales y los comites municipales contra las adicciones, propicia una adecuad.:l_ 
coordinación entre gmpos e instituciones. Para lograrlo se ha establecido un catálogo de instituciones que permite canfor_ 
mar un Sistema Nacional para el Tratamiento y Rehabilitación, de acuerdo con las necesidades detectadas en los estudios_ 
epidemiológicos para estructurar acciones específicas en zonas y grupos de alto riesgo.-
Enhe los objetivos d~ el Sistema t!stán: brinda .. atención apropiada al adicto, aprovechar de,;: mejor manera los recursos de 
salud, tanto publicos como privados en la atención al paciente, dar dimensión al problema de atención al adicto, primero _ 
de fonna local y después a nivel naciona~ contar con información actualizada sobre la dinámica de consumo de sustancias 
psicotrópicas. 

DE T O X 1 e O M A N 1 A S .... '''''''''''''''''''''''' ____ '''''''''''' __ 
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5.4 REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES PARA EL D.F. 

Requerimientos mínímo~ d~ habitalidad y funcionamiento 

11.3 Salud 

Clínicas y Centros de Salud 

Comill1torios 

Asistencia Social 

Centros de Integración 

Dimensión 7.30 m 2 Libres 2.10 m Altura núnima 2.30 111 

Dimensión 10.00 m 2 Libres 2.90 rn Altura mínima 2.30 m 

Requclimiento5 mínimos para estacionamiento 

] 1.3.2 Clínicas, centros de salud 1 por 30 m2 construidos 

11.3.3 Asistenc·ia Social 1 por 50 m 2 construidos 
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5.7 MANUAL PARA EL DISEÑO BIOCUMATICO y ECOTECNIAS 

CLIMA TEMPLADO SUBlIUlvlEDO 

OBJE11VOS: Proporcionar luz y calor en los meses frio,'t y reducir 
el calor en la epoca de scguia 

ARQUITECTURA 
ORlEN'r ACION VEGETACION 

II/'V -
OPTIMA SUR NORTE ALTURA % ALTURA % ALTURA 
BUENA SURES'rE NOROE..<¡TE NORE.'·rn·; ,=",n."' "no,. M~. "~O - 1\llOS,Meu. D3jO~ " ,,'""- y ","0' 

MATERIAI.ES; TIPO COLOR ARBUSTOS Medianos 
I CVBRESVELOS I SC 

MUROS COMPACTOS NEUTROS OBSERVACIONES: • PR01'EGER CON VEGETACIÓN PERENNIFOLJA, FACHADAS 
TECHOS PlANOS OBSCUROS Y NEUTROS ORlEl>lT ADAS AL PONIENTE. 

PISOS EXTERIORES ABSOR VF.NTES OBSCUROS y NEtrrROS • VEGETACION CADUC'IFOLIA CERCA DE LOS EDIFICIOS EN 
ORIENTACION SUR, 

ElEMENTOS Y DISPOSITIVOS DISEÑO URBANO 

~~~;.;;~ ; 
ULMt~SIONI~ MJN1MAi) t:,J'i BASI! A NOR?'IAZ) 

AREA DE VEGET ACION POR VIVIENDA 15 m2! VIVIENDA EN" TODOS LOS VANOS DE VENTANAS 
PARTE LUCES: ORlENTADOS AL PONlENIl!: 

AREADE HUERTA DEL TOTAL DELA VEGETAC10N 40 % 

CLIMATOLOGlA 
LA DISPOSICIÓN DE FDIFICIOS DEBE PERMITIR GRANDES ESPACIOS 

VIENTO: PROTEGER DE LOS VIENTOS DOMINANTF..s EN LA EPOCA FRIA SOLEADOS 
HUMEDAD : NO ES CONSIOFRABLE 
PRECIPIT ACION - PLANTACiÓN DE ARBUSTOS PERENNIFOLIOS PARA DEFINiR AREAS 
PLlNlAl: ALMACENARLA PARA SU USO EN" LA EPOCA DE SEQUlA DE CONVIVENCIA CONSERVANDO CALOR EN INVIERNO 
ASOLEAMIENTO : APROVECHARLA PARA INCREMENTAR 

LA lEMPERA11JRA EN INVIERNO LAS PLAZAS Y CIRCULACIONES DEBERAN ESTAR ARBOLADOS CON 
MASA TERMICA: VENTILAR lNDmECTAMENTI:, CALENTAMIENTO VEGET ACION CADUCIFOLlA 

PQRRADIACJON EN MESES DE FRIO 

- PAVI1-fENTOS PERl\tIEABLES 

IH: TOXICOMANIAS= ................ __ .... ~ 
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ELEMENn lS y DISPOSIlTVOS 

VENTAl"lAS DIMENSIONES MINIMAS EN BASE A NORMAS 
VOLADOS EN TODOS LOS VANOS DE LAS VENTANAS 
PAR 1"1Ol !lf' r; S ( ,nns Al. pnl-ll""rrE 

CLIMA: VEGETACIONNATURAL LOCALlD!ill 
TEMPLADO BOSQUE DE CONIFERAS y ENCINOS CD.DE MEXICO ( Mex ) 
SUBHUMEDO ,..~" eUttlL" \ elle) 

VEGETACIÓN RECOMENDABLE 

ARBOLES ARBUSTOS CUBRESUELOS HUERTO HORTALIZA 

1 OCOTE 1 ESCOBILLA 2 AMOR SECO 1 TEJOCOTE ZARZAMORA 
I PINO REAL I CONEJA I FAROLITOS 1 AGUACATE (Mo) GRANAlDA 
I ABETO 1 ARETILLO 1 MIRTO I CAPULIN TOMATILLO 

:;¡ I S,"J3lNO 1 JARILLA I CHALCHUAN 1 GUY ABO (Mo) GORDOLOBO 
;;- 1 ENCINO 1 LANTANA 2 DA!.IA PERICON 

~ I TEPOZAN I NOPALES 1 SIEMPREVIVA CAMOTE 

Z I CAPULIN I MARAVILLA I Al.A DE ,\;'iGEL PAPA 
I MADROÑO I HIERBA DEL 2 HIERBA DEL CEBOLLA 

en 1 MAGNOLIA ALACRAN CANCER CALABAZA ¡!J 

&l 2 FRESNO 2 HlITZACHE (Mo) I VIOLETA DEL AM".RANTO 

o.. 2 AlLE I HUELE DE MONTE EPAZOTE 
~ 2 ALAMO NCX:flE I HIERBA DEL JlTOMATE 

2 SAUCE I TROMPETILLA POLLO VERDOLAGA 
3 fL\Y A (Pue) I MAGUEY I FLOR DE MILPA HUAZONTLE 
2 COLORIN I XOCONOSTLE 
3 PlRUL 2 PALO LOCO 3 MANTODEI.A 
2 ACER NEGUNDC ( Mex, Pue) VlRGEN( MO,Pue) 

. 
I - PERENNIFOLlA 2 - CADUCIFOLlA 3 ··SEMIPERENNE 

T O X I e o 1\1 A N 1 A S __ ¡;;;;;;¡¡;;;;;;¡ ___ ¡¡¡¡¡¡;;;;;;¡¡;;;;;;¡ _____ ¡;;¡;¡¡;; 
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VEGETACION RECOMENDAHLE 

ARBOLES ARBUSTOS CUBRESUELOS HUERTO HORTALIZA 

2 JACARMIDA I PIRACANTO I BUGAMBILlA 2 llURAZNO ACELGA 
I GREVILI.EA I AZALEA I ACANTO 2 PERAL ESPINACA 

'" 
I CIPRES I VERONlCA I GERANIO 2 MANZA1'iO BERRO 

~ 3 SICOtvlORO I CUIVO I HIEDRA I HIGUERA CIllCHARO 
8 I M!>'GNOI,IA I llOJ I VINCA 2 PERON IL"-BA U 
::> 3 MORERA I VIBllRNIO I PLU1v(BAG() 2 /vmMBRILLO N,"-BO 
Q 

3 ALAMILLO I TULIPAN I ARTEMISA 3 ALMENDRO !<ABANO O 

~ 
I TRUENO 3 RETAMA 1 CiNERARIA 1 G10\NADO ZANAHORIA 
1 ASnWNOMICA I BELEM I SANTOLINA I SABlLA APIO 
2 SAUCE 1 J1lN1PERO 1 PLATANILLO I NlSPERO AJO 

LLORON 1 TRUENO 1 AZUCENA AVENA 
3 OLMO CHINO 1 CALISTEMO I AGAPANDO BETAREL 
I TAMARIX 1 EVONlMO 1 GAZAN1A ).{ENTA 

1 - PERENNIFOLlA 2 - CADuCIFOLlA 3 - SEMIPERENNE 

De acuerdo a lo establecido en este capitulo através de las normas y requ~rimielltos que rigen algunas de las instituciones, 
las cuales han manejado un Centro de Atención en Toxicomanias. 

Tomaremos como base y fundamento para el proyecto, ya que hemos elegido un terreno que cumple con lo establecido, en 
el Sistema Nonnativo. Teniendo así la oportunidad de diseñar una Clínica de Toxicomanías congruente que cubre con los 
requerimientos necesarios 

DE T O X 1 e O M A N 1 A S __________________ ¡;;;;;¡¡;¡ 
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6.1 ELECCIÓN DEL TERRENO 

-_J ~FOTOO---.J/L. - ~ 

r- Av 2 de Marzo -li 
~ 

'" } " ~ 
'" ¡j 

I~ f-
u 

~ 
." 

~ o: ~ FOTO 6 -,; ¡Il u ; Calle Martires de Thl.telolco ~ o 
." 
~ u 

.h -; ~ 
"-

FOT03 FOTO 4 ~ 
~ 

r-;: ~ <:;:J FOTO 7 ~ 

~FOT05 TERRENO Calle de Ayuntamiento \ 

Calle de Minerva FOTO 1 

I 11 11\ \ 
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FOTO 1 \'IST,\ nI', LA CAU,E DE MINERVA 
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rOTO 2 

VISTA DE L\ t\VENIDA 2 DE MARZO 

FOTO " 

VIS'I A DE 1.,\ CALLE DE TAMAUI.JPAS 



---------------------_. ---
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FOTO 4 

YISTA DE LA CALLE 
DE PROGRESO MUNICrr AL 

FOTO 5 

YISTA DE LA CERRADA DEL ARENAL 
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FOTO 6 VISTA DE LA CAl ,LE DE LAZARO C ARDENAS 
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FOTO 7 VISTA DEL TERRENO HACIA LA CALLE DE PROCiRESO MUNICIPAL 
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6.2 DIMENSIONES 
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6.3 FORMAS Y ANGULOS 
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6.4 TOPOGRAFICA 
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6.5 LIMITES 

Al norte limita con la Calle de Minerva la cual presenta casas habitación 

Al sur con la Av. 2 de Marzo en donde se locali= locales (tiendas) y viviendas 

Al este con la cerrada del Arenal y la Calle de Tamaulipas en ambas ubicamos casas habitación 

Al oeste encontramos la Calle de Progreso Municipal en la cual encontramos viviendas y fabricas de pequeña 
magnitud, las Calles transversales de Ayuntamiento y de Martires de 11atelolco presentan la misma situación. 

_J ~L - ___ ¡fL 
------_./_i _ 
e ] 

- Av. 2 de Marzo 
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o 

~ ~ ¡ 
@ ¡¡ 

.... u 

Calle Martires de Tlatelolco ] 

8 
o 

u 
"O 

~ 
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TERRENO 
Calle de Ayuntamiento 

Calle de Minel'Vll 
/ 11 111 
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6.6 USO DEI. SUELO 

En el municipio de Tultepec no existe un uso dd suelo como tal, solo la propuesta la cual debera aprobarse por el Ayunta_ 
miento para ser llevada al Congreso Fstal.:"ll, revisada y aprobada para ser contemplada en el plan estrategico de población, 
De lo anterior se p3l1ira de las necesidades deta población, el plan de desarrollo numicipal y las consideraciones de manera 
general que tiene el municipio en su propuesta, teniendo en cuenta que será solo un antecedente. 

NORMAS DE APROVECHAMIENTO DEL SUELO Clasificación H3M H4M 
Denslaaa 121 a 2>0 naO./Ha. <>¡ a JVV .=ma. 

1.- Indíce de Uso de Habitacional a) mínimo b) máximo m2 de terreno por viv. a) 250 b) 120 a) 120 b) 60 
2.- Intensidad de Utilización no. de veces la sup.deI,predio U 2. O 
3.- Area libre de construcción % de la supo del lote 40 30 
4.- Altura máxima de la construcción si incluir tinacos en no.de niveles / en metros 3/9 4/12 
5.- Lote minimo que se autori7.R para subdivisiones frente en mts í supo en m2 7/120 7/120 

H4 H4 

H3M H3M 

H3M 
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6.7 RESTRICCIONES 

Como restricciones, podemos contemplar puntos muy importantes como son factores naturales, que envuelven la zona, 
además dentro del radio de acción nos estamos limitando ~lmbién por la infrae:structtlra del111gar. 

Debemos señalar que en general no existen restricciones severas, ya que estIls son tan solo fJctores y limitaciones natu_ 
ra�es y artificiales.-
Pues el terreno elegido limita con uso habitacional de alta densidad, zonas de uso predominante habitacional medio, así 
como zonas de utilizaci6n de suelo donde se permite la mezcla de usos habitacionalcs con comercios y servicios. 

Por lo tanto no existen 7.onas de allo riesgo (;on uso industrial, teniendo como restricciones solamente factores naturales . 
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6.11 MEDIOS DE TRANSPORTE 

Cuenta con los siguientes servicios 

a) Línea de Auto transportes México Tultepec, S.C.L. 
Autobuses Cuatitlán Tultepec, S.A de e.Y. 
Unea Melchor Ocampo Cuatitlán, S.e. 

L.as líneas de auto transporte cubren las rutas: 
Cuautitlán - sátelite Cuautitlán - Tultepec 
T ultepee - Toreo Tultepec - Martin Carrera 
Tultepcc - El Rosario Tultepec - Indios Verdes 

b) También se cuenta con dos sitios de taxis ubicados en la plaza Hidalgo de Tultepec y en la delegación Santiago 
Teyahua1co, los cuales no disponen de un espacio propio por lo que ocupan pat1e de la vía pública. 
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7.1 TOXICOMANÍA - Definición, Delimitación y Clasificación 

La defmición de Toxicomanía más aceptada es: apetencia anonnal y prolongada manifestada por ciertos sujetos hacia sus_ 
tancias tóxicas o drogas, cuyos efectos analgésicos, eufancas y dinámicos han conocido accidentalmente o buscado volWl_ 
tariamente; apetencia que se convierte rápidamente en hábito, causando casi inevitablemente, W1 aumento progresivo de las 
dosis. 

Estas sustancias SOn tóxicas debido a una acusada nocividad propia y, en cierto modo, específica, que algunos llaman poder 
toxicomanógeno ( alcaloides del opio) o a Wl \LliO demasiado intenso y prolongado ( alcohol ). Provocan en el organismo _ 
unas reacciones de adaptación que se traducen por una tolerancia, en un estado de necesidad y por unos accidentes que son 
causa en el caso de una privación brusca. Ciertas toxicomanías pueden provocar degradaciones orgánicas, algunas a largo_ 
o menor plazo, llevan a la decadencia fisica y mental del sujeto. 

Hasta hace pocos años, las toxicomanías pareeian bien delimitadas. Comprendía, además de las conocidas "mayores" ( cá_ 
ñamo, opio, cocaína, eK.), cierto número de dependencias familiares respecto a ciertas sustancias de uso habitual y roade_ 
rado ( alcoho~ tabaco, té, café), pero cuyo abuso, en determinadas circunstancias podía suponer un peligro social.-
En la actualidad, se pretende dar a dil;-has sustancias la categoria de simples hábitos para distinguirlos de las toxicomaJÚas. 
de las que no causan el estado de la necesidad ni los graves accidentes de la privación. Dicha distinción puede llegar a ser _ 
radical, debido a que cuando se interrumpe su consumo, existe siempre, aunque mínima, una influencia psicofisiológica, ._ 
con un hábito, un estado de necesidad y un malestar, siquiera pasajero . 

Se han propuesto varias clasificaciones de las toxicomarnas, basadas principalmente en los efectos fisiológicos de la droga. 
Una de las más conocidas distingue: 
a) los venenos sedativos del espíritu (euphorica) : opio y sus alcaloides, coc-aína 
b) los venenos embriagadores (inebriantia) : alcohol, éter 
c ) los venenos alucinatorios de los sentidos (phantastica) : hadús, mescalina 
d) los venenos excitantes (excitantia) : cafeína, tabaco 

Esta diferenciación, basada en los efectos fisiológicos, no es tan rigurosa como puede parecer a simple vista. Ciertos pro_ 
ductos son, sucesivamente - siguiendo las fases de su acción~ excitantes, emhriagantes, y luego estupefacientes (alcohol, 
rulc1ús, etc. ) 
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7.2 CENTROS DE ATENCIÓN TOXICOLÓGICOS (CAT) 

El Centro de Atención Toxicológico es una institución especializada en la prevención y el tratamiento de consumidores de 
alcohol y otras drogas.-
Los problemas ocasionados por el consumo de alcohol y otras drogas afectan directo a la salud, estabilidad emocional, fa_ 
miliar, economía, estudios, de quién hace uso de estas sustancias. Cualquier individuo sin importar su ocupación, edad, se_ 
xo y posibilidades económicas puede hacerse dependiente ó adicto. Los individuos que son más wlnerables ó presa fácil _ 
de las adicciones, son los jóvenes. 

Por tal motivo el C.A. T presta los servicios que se brindan a quienes acuden a este centro en diferentes areas que son: 
- Area Medico Toxicologica en la cual se realiza una valoración, y de ser necesario una desintoxicación. 
- Area de Psiquiatria para la solución de problemas emocionales y orgánicos secundarios a la adicción. 
- ATea de Trabajo Social en la cual se realiza un estudio socio~familiar para conocer la dinámica y la realidad familiar, y a_ 

través de ello proporcionar alternativas de solución y programas de remserserción. 
~ Area de Psicologia se realiza pS1codiagnósticos y brinda apoyo psicoterapéutico a nivel individual y familiar, así como el 
manejo de grupos. 

Para aquellos pacientes que tienen atención por primera vez en los Centros debe seguir los siguientes procedimientos: 

Recepción -, el paciente que llega al C.A. T; referido de otra institución ó por iniciativa propia, a solicitar atención por pri_ 
mera vez es atendido por la recepcionista, quien toma los datos de identificación y procede: a) anotarlos en la libreta co_ 
rrespondiente, b) apertura de expediente, e) refiere al paciente con el médico en tumo. 

Médico"" el médico general, médico psiquiatra o médico toxicológico; recibe al paciente y al familiar, si asiste y procede: 
a) elaborar la historia clínica, debido requisitar como mínimo en esta primera consulta, tener ficha de identificación, moti_ 
vo de consulta,padecimiento actual,examen general y mental; así como anotar impresión diagnóstica, especificando el plan 
de tratamiento y estudios para clínicos solicitados, b) para ello debe usar el formato de historia clinica que se encuentra en_ 
cada expediente, c) al mismo tiempo, en tanto se realiza el interrogatorio, la enfennera realiza la somatometria completa_ 
al paciente, d) proporciona información precisa, acerca de la conducta a seguir para el tratamiento especifico, al paciente, 
familiar ó acompañante, e) proporciona cita subsecuente, f) refiere al paciente a trabajo social para continuar el proceso. 
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Trabajo Social ...... la trabajadora social, con el expediente conteniendo la historia clínica elaborada por el médico, continúa: 
a ) elaborar el estudio socioeconómico, b) detección de problemática familiar, e) elaborar W1 diagnóstico socia~ d) ela_ 
borar y especificar un plan de tratamiento, e) proporcionar cita subsecuente en caso de ser necesario, f) refiere al pacien_ 
te a psicología. 

Psicología"'" se continúa el proceso de admisión con el servicio de psicología, quien elabora: a) requisitado del cuestio_ 
nario psicológico, h) inicia la valoración psicométrica ó psicodiagnóstica, e) fonnula impresión diagnóstica, d) fonnuta 
un plan de tratamiento el cual es independiente de la valoración psicométrica, e) proporciona cita subsecuente. 

Salida ...., una vez que el paciente es valorado por el equipo mullí e interdisciplinario, se envía al paciente nuevamente a re_ 
cepciónjWlto con su expediente y carnet para: a) verificar sus citas subsecuentes, b) recibir indicaciones precisas sobre_ 
las mismas, así como hacerle énfasis en la puntualidad y continuidad para su tratamiento, c) pa.o¡a el expediente para ser _ 
supetvisado a la subdirección. En los tumos vespertino, nocturno y sábados,domingos y días festivos, la supervisión se ha_ 
rá al día siguiente, d) una vez revisado el expediente, la recepcionista realiza el archivo de éste.-
Es importante, para concluir la atención del paciente de primera vez, que el equipo intercambie opiniones para llegar a Wl_ 
diagnóstico integra~que debe contener todo expediente, una vez concluídos los estudios paraclínicos. 

En el Caso de aquellos pacientes que requieren la atención subsecuente en los Centros deberán seguir el procedimiento: 

1.- Las citas subsecuentes son proporcionadas por los profesionistas, médicos y paramédicos .. 
2.- Las citas subsecuentes no deben exceder de 7 días posteriores a la consulta de primera vez. 
3.- La frecuencia de las citas de trat'lmiento subsecuentes son a criterio del profesionista, pero nunca con intervalos mayo_ 

res de I S días. 
4.- En la(s) consultas subsecuentes -- a) se concluye la historia clínica, 

b) se concluye el estudio psicométrico ó psicodiagnóstico 
c) se elaboran notas de evolución 
d) se elaboran notas de las pruebas aplicadas 
e) se elaboran notas de los avances terapéuticos en todas las arcas . 
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Existe a diferencia de otras Instituciones, en el C.A.T un programa de rescate y seguimiento, con 10 cual tos pacientes que 
asisten al Ct."11.tro de Atención Toxicológica serán sujetos a un programa de seguimiento para un mejor control.-

Los casos considerados de alto riesgo. ó que abandonen el tratamiento, serán sujetos al programa de rescate. Estas activi_ 
c1,des las realizará el pt::rsonal de trabajo social a través de las siguientes acciones: 

1.- Una vez detectados los casos por la revisión periódica de los expedientes, así como, por el informe ó solicitud de tos _ 
profesionistas, se realizará llamada telefónica ó se enviará telegrama, para saber la causa de la ausencia y proporcionar 
nueva cila al ó los servicios que amerite. 

2- Si el paciente ó la familia no responde a este llamado, se programará una visita domicilaria, con el fm de conocer las _ 
causas de la resistencia, así como las condiciones actuales del paciente, para lo cll4'll se utilizará la hoja de " visita do_ 
miciliaria ". 

3.- En ambos casos la trabajadora social deberá anotar en el expediente los resultados de las actividades realizadas. 
4.- l.,os expedientes deberán ser supervisados, a fin de tener un archivo actualizado, cwnpliendo con los objetivos de este_ 

programa. 

En los Centros de Atención Toxicológica (C.A.T), se atienden pacientes farmacodcpcndientes los cuales por las alteracio_ 
nes de personalidad inherentes a su adicción, tienden a desertar del tratamiento. Debido a la naturaleza de su problema es _ 
necesario que pennanezcan bajo vigilancia y contro~por tal motivo es indispensable establecer un programa de seguimien_ 
to y rescate de los mismos; así como motivarlos para que continúen con su tratamiento . 

Tomando en cuenta que, en el caso de los pacientes adictos es importante contar con la colaboración de la familia para el _ 
mejoramiento y solución del problema, se considera necesario que las adicciones del programa de seguimiento y rescate _ 
sean dirigidos hacia ésta. En ausencia de la familia se trabajará con el tutor ó institución responsable. 
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7.3 DROGAS Y EDUCACIÓN 

El consumo de drogas es una forma de conducta del individuo. Los valores, sentimientos, creencias y motivaciones apare_ 
cen como elementos básicos, sin olvidar los conocimientos educativos y sociales. Algo no funciona en la familia, en la es_ 
cuela y en la sociedad, cuando el individuo ha perdido el deseo de crecer y se implica en una conducta de hacerse daño.
Detrás de las drogas hay un malestar y, a veces, una búsqueda. La prevención del abuso de las drogas puede realizarse con 
diferentes enfoques. Ell!nfoque educacional que tome en cuenta los factores psicológicos, socioculturales y socioeconótni_ 
cos parecen preferibles al modelo legal y médico. 

La educación sobre drogas requiere el planteamiento de programas educativos que proporcionen además de conocimientos, 
también valores, creencias y actitudes que se opongan al abuso de las drogas. Para lo cual es necesario los medios adecua __ 
dos para asegurar la fonnación ó el desarrollo de los individuos y grupos sociales dentro de la salud colectiva atravéz de 
una promoción adecuada. 

Considerar que por educación se tiene la simple trasmisión de conocimientos, en parte es cierto pero va más alla, busca el_ 
desan'ollo integral de la persona. El proposito es el desarrollo de las facultades físicas, intelectuales y morales de los alum_ 
nos, a fin de que actúen con conductas y actitudes positivas; para el10 es necesario conseguir que aprenda a tomar decisio ._ 
nes dentro de nuestra culhlfa de drogas. Por otra parte, se requiere se conozca en los adultos y no solo a la edad infantil. 

En principio, queda claro que una mejor infonnación facilita la toma de decisiones racionales ante el uso de las distintas _. 
drogas. Esto llevado a la práctica es complicado, debido a que actuamos muchas veces guiados por la costumbre ó la pre _ 
sión social. Tenemos que reconocer, que la infonnación por sí misma no protege cuando se puede conseguir con facilidad 
de la droga. Existen, por otra parte, diferentes factores personales y sociales que favorecen el consumo de éstas.~ 
En muchas ocasiones una información mal planteada puede provocar una mayor curiosidad y, en defInitiva. favorecer el 
con'iumo de las drogas. Es por ello la información básica en cualquier programa educativo. 

LiS líneas generales que la educación tiene como instrumento preventivo dirigido a toda la comw1idad son las siguientes: 
distribuir una información básica sobre el terna para niños,padres,educadores y comunidad en general; 
proponer a niñosJóvenes, adultos soluciones y alternativas capaces de responder a sus necesidades y aspiraciones; 
desmitificar el fenómeno de las drogas en los jóvenes y evitar el miedo equivocado de los padres y educadores; 
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- establecer mecanismos de fonnación y conocimiento sobre las drogas de educadores y personas que puedan influir en las 
diferentes comunidades y regiones; 
concientizar al niño, joven ó adulto ante sus problemas relacionados con las drogas, para que con un sentido critico pue_ 
da transfonnar el miedo en que vive y crear alternativas adecuadas a sus necesidades; 
suscitar y coordinar la acción comunitaria para la humani7..3ción de todo el medio; 
orientar hacia los recursos personales y comunitarios que existan, para que se enfrenten con el problema de las drogas. 

En estas circunstancias, el educador debe entrar en contradicción con la cultura de drogas en la que vivimos actualmente.
Su actitud critica y reflexiva se tram;mitirá en el contacto con sus alumnos y se traducirá en la creación de las alternativas. 
Tenemos que decir de una forma () de otra siempre ha existido una educación sobre las drogas. El consumo de drogas tiene 
caracteristicas especiales, que exigen respuestas adecuadas a las necesidades actuales; el hecho de que no existan políticas 
de educación respecto a este problema, manifiesta que la sociedad no tiene un interés. 

Existen muchas foonas de comprender y enfrentar el problema de las drogas, la educación es un medio más que se tiene ~ 
para prevenir el abuso de las drogas. De manera social y política se necesita también la existencia de leyes adecuadas, de ~ 
cambios sociales oportunos, etc.· 
Con la tarea educativa comprendemos estar ante el problema de personas que abusan ó pueden abusar de las drogas, sin ol_ 
vidar nunca el medio en que viven, con todas las implicaciones políticas y sociales. Por otra parte las leyes y las líneas po ~ 
líticas de acción no son adoptadas tan pronto como son necesarias. Cuando nuestra sociedad cambie de el enfoque legalista 
y médico hacia uno educativo, tendremos leyes y planes educativos adecuados . 

La educación no puede olvidar todos los factores personales y sociales, ante la realidad de las drogas, las instituciones edu ~ 
cativas tienen que dar respuestas eficaces. El abuso de las drogas es un hecho de la vida y el sistema educativo debe prepa ~ 
rar a las personas, el desarrollo del hombre está comprometido. Conocer la dinámica de los factores que intervienen en ca~ 
da situación, resulta imprescindibles para una actuación educativa eficaz. A partir de aquí se podrán programar las experi ~ 
encias educativas más adecuadas, con la implicación del individuo,la escuela,la familia y la sociedad. 

El enfrentar a las drogas es sin duda complejo, poder tener la respuesta resulta más fácil de explicar que de poner en prác ~ 
tica. La gente debe tomar sus propias decisiones sobre el uso ó no de las drogas. Los programas educativos tratan de edu ~ 
car, no de resolver la fonna de conducta, comportamiento y problemas de cada individuo . 
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Para ello se debe crear el clima para que cada individuo sea libre ante todas las sustancias que pueden llegar a crear depen ~ 
dencia. No olvidemos que la libertad del hombre está condicionada por la sociedad en que vive. La necesidad de consumo, 
el compartir los valores,el aceptar la realidad, la conceppción de lo bueno,lo ma~el éxito, el fracaso son, a.,umidos por to_ 
dos después de que la sociedad nos 10 ha inculcado. El uso de drogas no escapa a esta libertad; poder embriagarse, fumar,_ 

usar otras drogas incluso ilegales puede ser requisito para poder relacionarse con los demás en reuniones, fiestas, lugares de 
reunión e incluso en tos negocios. El educador no debe olvidar que cuando se ha creado una relación de dependencia con 
la droga, el alumno ya no es libre.-

Es necesario tener muy claro el ténnino libertad, ya que en el ahuso de la palabra más de una vez se ha dado cabida a pro_ 
pagandas prodrogas. El hombre consciente debe de ser un fuerte crítico de sí mismo y de la sociedad en que vive, para po_ 
der intertar transformarla. 

Las necesidades de educación de los estudiantes en cuanto a las drogas son: 
11 reconocer las drogas que el sujeto encuentra en su vida ó us~ 11 comprender las consecuencia de su consumo, 
31 reconocer las posibilidades y limitaciones del propio cuerpo, 41 comprender los condicionamientos básicos, tanto bio_ 
lógicos como sociales, de la conducta. 51 saber hacia dónde acundir para recibir la infonnación adecuada a su nivel. 

61 aprender a evaluar las diferentes fuentes de información y a tratar las contradicciones. 71 conocer a dónde acudir en caso 
de tener problemas con las drogas u otros problemas de ajuste personal. 81 reconocer la propia escala de valores en cuanto 
a las drogas, sus consecuencias y limitaciones. 91 aprender a relacionarse con parientes o amigos con problemas de drogas 

101 desarrollar el sentido y la expresión adecuada de la autonomía personal. 

En cuanto al alumno en donde la fannacodependencia existe en fonna pennanente, escolares que usan las drogas en mayor 
ó en menor grado, debe trabajarse con grupos mixtos y con sujetos en donde por su ambiente se den las condiciones.· 
Un problema diferente es cuando en una escuela aparece por primera vez el consumo de fánnacos. El riesgo de que un alu_ 
mno con su conducta afecte a los demás está presente. La marginación del alumno que consume drogas es la política que __ 
más frecuentemente encontramos. Si bien el uso de drogas legales, como el a1cohol y tabaco, es más tolerado que la mari_ 
huana y los inhalables. 

Una política sincera con respecto al abwm de drogas es lo más adecuado.El alwnno debe conocer cuáles son los riesgos que 
puede tener si trasgrede estas nonnas. Si en pleno conocimiento de que la escuela le expulsará, utiliza drogas, estará mani_ 
festando una conducta de agrederse y antisocial.~ 
Por otra parte, existen casos muy frecuentes en que los alumnos son sorprendidos por medidas disciplinarias de expulsión, 
cuando no sabían a lo que estaban expuestos. Esta política puede hacerlo sentir víctima del sistema educativo y la sociedad_ 
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7.4 FARMACODFPENDENCIA y DROGADICCIÓN EN MI,XICO 

Una caracteristica del siglo XX es el acelerado avanCe científico, pero en fotllla parakla se ha desarrollado una marcada _ 
tendencia al uso de diferentes estimulantes, tos cuales son susceptibles de clasificarse en tres grupos: el tabaco, el alcohol, 
y diferentes tipos de drogas.-
En cuanto a los estimulantes son sustancias tóxicas que producen efectos placenteros y muchas personas recurren a ellos, a 
pesar de que son nocivos,ya sea por desconocimiento de su manera de actuar ó porque conceden a los riesgos de su utili7.3_ 
ción su verdadera importancia. 

Los estimulantes perjudican de dos maneras. En primer lugar afectan el organismo directamente, como consecuencia pro_ 
ducen hábito ó adicción, por lo que el individuo se hace física y mentalmente dependiente de ellos. Los fármacos afectan _ 
principalmente la sangre, el sistema neMoso central y los músculos. A largo plazo afecta los puhnones ó el rugado, entre _ 
otras partes del cuerpo. Los fánnacos crean una dependencia y después de tomarlos durante cierto tiempo, resulta dificil _ 
prescindir de ellos, ya sea fisica, psicológicamente ó por ambas razones. 

Cuando se recWTC a los estimulantes para tratar de resolver problemas,se crea W1a dependencia de carácter psicológico,pu_ 
es aunque no se llega a ninguna solución, la vida se hace más soportable. La dependencia fisica se desarrolla en el trans _ 
curso del tiempo, cuando es necesario recunir a dosis cada vez mayores de estimulantes para lograr el efecto deseado, esto 
se debe a que el organismo llega a acostumbrarse al fánnaco, si éste se deja de tomar cuando se ha estado haciendo con re_ 
gularidad, el individuo puede sentirse muy mal, a estos efectos se les ha denominado "síndrome de abstinencia", cuando _ 
una persona no puede prescindir del uso de un estimulante, ha caído en el estado de adicción, de toxicom,uúa ó de [anna_ 
codependencia. 

La drogadicción representa un problema complejo, pues hasta cierto punto, el uso del tabaco y del alcohol se consideran _ 
prácticas sociales; el uso de las drogas suele hacerse en privado y la venta de muchas de ellas se considera un delito.-
Los solventes y pegamentos se pueden adquirir fácilmente, su venta no esta restringida; en el caso de los tranquilizantes, _ 
alUlque se venden por prescripción médica, se pueden obtener con relativa facilidad. 
Por medio de la Encuesta Nacional de Adicciones, se consideran tres aspectos en la adicción a las drogas: 
-- tipo de sustancia, la cual podía ser un tranquilizante Ó Wla droga alucinógena, Wl solvente,etc. 
- causa para utilizar el fármaco, como es para dOlmir, para tranquilizar ó para sentirse eufórico. 

nombre de los productos, como bonare, sideril, lsd,aspirinas entre otros. 
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La edad en que se inicia el consumo de drogas varia según el tipo de que se trata. La mariguana, la cocaína y la morfma _ 
empiezan a consumirse con gran frecuencia entre los 12 y los 17 años, mientras que el uso de otras sustancias se inicia en_ 
Ire los 18 y los 25 años. 

Las drogas son sust.mcias tóxicas que producen sensaciones placenteras y muchas personas las usan a pesar de sus efectos 
nocivos ó debido a que no consideran peligroso su consumo. Existen dos aspectos que detenninan el desarrollo de la dro_ 
gadicción: a) inicio de la adicción·~ en su mayoria, las drogas crean algún tipo de dependencia, después de cierto tiempo 
ya no se puede prescindir de ellas por razones de orden fisico, psicológico ó de ambos géneros. Cuando una persona se en_ 
cuentra en la fase iniciaL el consumo de la droga le produce una intensa sen <¡ación de placer y no presenta comportamien_ 
tos compulsivos para drogarse, ya que aún no se le ha desanol1ado la adicción, por esta razón, todavía no puede hablarse _ 
de fannacodependencia. 
b ) caUSas para recurrir a la!; drogas . aunque no todos los individuos que en alguna ocasión recurren a las drogas tenninan 
como toxicómanos, existe la propensión para que esto suceda. Por otra parte, quien consume fálmacos corre el peligro de _ 
sobredosificarse y producirse de inmediato algún daño que puede ser irreversible y, en casos extremos, causarle la muerte. 

Una persona puede hacerse psicológicamt.~nte dependiente de las drogas cuando las toma tratando de resolver algún proble_ 
ma, esto no se logra, pero los efectos del fármaco hacen que el individuo se sienta bien y evada la realidad, de esta manera 
los conflictos son más soportables aunque no se solucionen, pero cuando cesa el efecto de la droga, se presenta un estado _ 
de angustia, inquietud, depresión, por lo que re<luiere utilizar nuevamente la sustancia para mantenerse en un estado de eu_ 
foria. La dependencia fisica se presenta a pal1ir del momento en que es necesario aumentar cada vez más la dosis de dro _ 
ga para lograr los efectos deseados, debido a que el individuo ya se acostumbró a deh:rminada sustancia y si ésta se aban_ 
dona por completo en fonna repentina, el usuario puede sentirse muy maL por lo que requerirá de uin tratamiento. 

A través de los medios de difusión se ha organizado campañas para combatir el uso de drogas, en los avisos aparecen fra_ 
ses como" las drogas destruyen", se plantean además las consecuencias por el uso de fármacos y al fmal mencionan algu_ 
nos números telefónicos para que las personas con probletTh1s de adicción soliciten ayuda.-
Respecto a las campañas en contra del uso de drogas, será conveniente preguntar si se ha evaluado su efectividad y si los _ 
mensajes llegan efectivamente a las personas a quienes van dirigidos. Las instituciones que se han dedicado a combatir la_ 
drogadicción han sido las integrantes del Sector salud, como son el I.S.S.S.T.E; el I.M.S.S; la Secretaria de salud; el D.I.F; 
entre otras. Oh-as instituciones que han participado en campañas en contra del uso de drogas son la U.N.A1v[, la UAM ._ 
diversas Universidades de los estados, así COmo la Secretaría de Educación Pública . 
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7.5 DROGAS LA SUSTANCIA PROHIBIDA 

El concepto "droga" es muy amplio, pu~s incluye d¡,;-sde sustancias medicinales hasta compuestos destinados solo para ha_ 
cer pasar un buen rato a su consumidor. En sentido estricto una droga es una sustancia natural ó sintética que altera de ma_ 
nera diferentes estados de ánimo: excitación,deprcsión,alucinaciones,sensibilidad y cambios del estado de conciencia. 

Las sustancias adjetivas y peligrosas más difundidas, son el alcohol y el tabaco, siendo aceptadas socialmente, siendo su_ 
consumo regulado. Para poder comprender las sustancias de diseño se clasifican en blandas y duras, dependiendo del nivel 
de adicción que produzcan. Las drogas blandas no crean dc,;;pendcncias ó lo hacen en grados bajos tanto fisica como psíqui_ 
camente; mientras las drogas duras sí producen adicción, si bien se tienen dudas de las sustancias que se consideran menos 
ad¡ctivas son responsables de preparar al consumidor para que use sustancias más fucl1es. 

A principios del siglo xx tomó auge el aislamiento y síntesis de estupefacientes, siendo la industria militar y fannacéutica; 
el inició del consumo masivo de drogas, las conductas que han generado alarma social son: 
1. La proliferación entre los jóvenes del abuso de bebidas alcohólicas 2. La expansión e intensificación del uso de cocaína 
entre sectores de la poblac-.ión que desconocían esa droga 3. La popularización de ciertas drogas de síntesis producidas en_ 
laboratorios, entre las que destacan derivados anfetamínicos, como el MDMA ~ éxtasis, que producen efectos psicodélicos, 
de efectos estimulantes ó de distorsión perceptiva. 

En la actualidad aparece el concepto de drogas de diseño, dentro de un conte:do de innovación química y prohibición. El_ 
concepto es más sociopolitico que fannacológico junto con los psicofánnacos sintéticos, siendo de efectos parecidos a al_ 
gunas drogas ilegales. Los parámetros para designar a las drogas de diseilo son: l. que puedan fabricarse y diseñan;e en _ 
laboratorios clandestinos a la medida del consumidor, para imitar efectos de otras drogas cuyo tráfico es un delito. 
2. que sus compuestos, por su novedad estructural, pueda no estar incorporados a estatutos legales, evitando actos penales. 

De esta manera se pretende obtener sustancias con características de street drugs ó drogas que se venden en la calle y que _ 
tienen gran demanda, pero cuya estructura química es modificada, permitiendo así eludir temporalmente la prohibición y _ 
la acción policiaca. A esto deben su enonne y creciente popularidad entre amplios sectores de la juventud. 
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Si se trata de las drogas de diseño han encontrado una nueva vía de distribución en los centros noctumo~, antros, bares, fi_" 
estas privadas y sobre todo raves, esas fit!stas en las que predominan la música teehno y dance,las cuales por su estructura 
rítmica crean el ambiente propicio para que es las sustancias sean consumidas. Las drogas no son inofensivas y, pueden a_ 
fectar tu cuerpo y mente, e incluso provocar la muerte, ya que es frecuente combinarlas con bebidas alcohólicas y otras _ 
sustancias que alteran el estado de ánimo, por lo que representa un gran riesgo. Cuando usas drogas te expones a sufrir una 
violación ó a una sobredosis, a una conducta impredecible y contagio de enfennedades de transmisión sexual 

Las drogas más comunes son cinco: 1) Antibióticos ~ su función es destruir ó inhibir el crecimiento de microorganismos _ 
civos para el cuerpo, no crea efectos psicotrópicos ni dependencia. 2) Estimulantes - aceleran el sistema nervioso central_ 
y excitan las actividades funcionales del cuerpo. 3) Sedantes - producen calma y relajación muscular ya que retardan el _ 
funcionamiento del sistema nervioso central. 4) Inhalables - son sustancias volátiles que ingresan al cuerpo cuando se in_ 
halan con fuerza por la nariz. 5) Narcóticos - derivan del opio, la cocaína y heroína, aunque tambíen existen sintéticos. 

Si se trata de drogas sintéticas se producen estás sustancias en laboratorios caseros, donde sin normas de protección ni ca_ 
lidad se preparan mezclas tóxicas debido al poco conocimiento de químicos. Existen variadas sustancias las cuales son: 

CETAMINA Llamado. k,special k, vitamina k y valium del gato. Presentación· Es un polvo blanco que se aspira ó fuma con _ 
mariguana o tabaco; líquido blanquecino que se inyecta c:n el muslo. Efectos - daña las funciones motoras, eleva la tensión _ 
arterial y causa problemas respiratorios. En Ment~ ~ Produce un estado de ensoñaciones, alucinaciones y también depresión. 
En sobredosis - causa deliJio, amnesia y la muerte por insuficiencia respiratoria. 

GAMAHIDROXIBUTIRATO(GHB) Llamado· G. éxtasis líquido,georgia home boyo Presentación- como líquido claro,polvo blan_ 
cO,en tabletas ó capsulas que se ingieren por vía oral. Efectos - deprime el sistema nervioso central. con frecuencia se toma 
con alcohol. Dosis altas pueden dificultar la respiración y el ribno cardiaco. En Mente - produce un efecto intoxicante,scdan_ 
te y de euforia que inicia a los cinco minutos de haber tomado la dosis. En sobredosis· causa mareos, náuseas, vómito, dolor 
de cabeza, pérdida de conciencia, bloqueo de reflejos. dificultad para respirar y la muerte por asfixia. 

ACIDO LtSÉRGICO D1ET1LAMIDO (LSO) Llamado - LSD, ácido,boomer, yellow sunshines(amanecer amarillo). Presentación - en 
tabletas, cápsula, líquido ó papeles pequeños impJ'~gnados con la sustancia que se combinan con líquidos ó se disuelven en 
la boca. Efectos - son pupilas dilatadas,golpe de calor, hipertensión y taquicardia, sudoración,inapetencia, boca reseca, tem_ 
blores,entumecimiento, insomnio,debilidad general y náuseas. En Mente - afecta la percepcion sensorial de acuerdo con la_ 
dosis ingerida, el entorno del usuario,pcrsonalidad yaspiracion En ftobred0sis· causa viajes largos,psicosis y hasta la muerte. 
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METANFETAMINA Llamado - Spccd, hic1o,ti/..J, mcth, cristal, eran k, fin: (fuego) y glass (vidrio). Presentación - pastillas, cáp_ 
sillas, polvo ó trozos que pued~n ser ingeridos,aspirados, inyectados ó mezclados con tabaco para fumar. Efectos - aumenta 
el ritmo cardiaco, la tcmpcratur'l corporal,convulsiones,incapacidnd muscular,insomnio,afecta la capacidad de hablar, rese_ 
ca la piel y causa comezón, inapetencia,acné y eczema, e insensibilidad. En Mente - excitación,irritahilidad,ansiedad, páni_ 
co,delirio de grandc711,conducta violenta y psicólica, y depresión severa. En sobredosis - agitación,temperatura corporal alta, 
alucinaciones,convulsiones, infarto y "t.aques cardiacos. 

METILENEDlOXIMETANFETAMINA (MDMA) Llamado - Éxtasis,XTCX,ad.1.m,clarity (claridad) ó el speed de los enamorados. 
Presentación - tabletas ó cápsulas para ingestión por vía oral. Efectos - estimula y pennite al que ingiere bailar durante horas_ 
seguidas, deshidratación, hipertensión y paro cardiaco ó renal. En Mente - confusión, depresión,ansiedad y paranoia. En so_ 

hredosis - aumento importante de la temperatura corporal (golpe de calor), lo que daña y agota a los músculos y produce un _ 
fallo del sistema cardiovascular. Muerte por ataque cardiaco ó infarto. 

ROHYPNOL L1amado~ roofies,rophies,roche,pastilla del olvido. Presentación - tabletas blandas que se disuelven fácilmente en 
bebidas con gas; también se puede moler para aspirarse. Efectos -produce sedación e intoxicación. Disminuye la irrigación 
sanguínea, causa mareos, distorsión visual, somnolencia, aturdimiento, confusión, transtomos gastrointestinales y retenci_ 
ón W"inaria. En Mente - puede afectar la memoria e impedir recordar lo ocurrido bajo los efectos de la droga. Por esta razón 
el rohypnol es ampliamente conocido como la droga de los violadores. En sobredosis - deprime el sistema nervioso central,_ 
10 que se m.-ulifiesta en somnolencia, confusión y aletargamiento, estado de coma y probablemente la muerte (sobre todo si 
se le combina con bebidas alcohólicas). 

Algunos especialistas sostiene que el mismo efecto que provocó cuantiosas víctimas durante la Prohibición Alcohólica de_ 
principios del siglo xx en Estados Unidos, ocurre actualmente con las drogas ilegales: cuando se prohibe algo,de inmediato 
se welve atractivo para muchos incautos. A últimas fechas se ha reavivado la propuesta de despenalizar el uso de drogas_ 
como una medida para frenar la expasión del narcotráfico. Esto pemútiria que los gobiernos reglamentaran su producción 
(calidad y precio,entre ellos) y su disb·ibución -

Basta analizar las condiciones en las que se producen estas sustancias: laboratorios improvisados donde se prepara todo, _ 
teniendo poco cuidado al fabricar el producto, ya que este tipo de fabricación tiene el objetivo de evitar la importación de 
drogas. Por ello es mejor evitar el consumo de drogas, crean sueños ó pesadillas, liberan ó encadenan con la ilusión de ti
bcrtad se puede entrar y con esto generar adicciones potencialmente mortales. 
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8.1 EJEMPLOS ANÁLOGOS 

Centro de Atención Tm::icologica - rAT. Venustjano Canan7 .. 1 

Ubicado en la e'llle de Ernesto P.Uruchurtu y-prolongación Río Churuhusco, colonia Adolfo López Mateas. 
El centro cuenta con los n;querimientos minimos para ftmcionar,tcniendo carencias en áreas libres en donde se pueda desa_ 
rrollar alguna terapia de convivenci,) por parte de los pacientes. 

El centro se divide en dos áreas administr~ltiva y de servicios médicos. En la primera área encontramos la dirección, el cu_ 
biculo de archivo clinico,sanitario,el cuhiculo de papelería, la sala de usos múltiples.-
El área de servicios médicos tiene varios cuhiculos como trabajo socia~ dos de psicología, consultorio medico, el área de _ 
urgencias, el área de hospitalización, almacén de fannacia, cuarto de laboratorio, sanitario hombres, sanitario mujeres. 

Este centro labora en el tumo matutino en horario de 8:00 Aro a 2:00 Pm, utilizando la tarde para realizar placticas en sala_ 
de usos múltiples en tl.:rapias familiares, en cuanto a la estancia hospitalaria no hay internado ,se da la atención por 3 dus ó 
72 hrs. para desintoxicar a.1 paciente solo si este lo requiere debido a su estado de intoxicación. 

Como se puede notar es un Centro que tiene carencias al no poder contar con un internado ya que no se tienen los recursos 
para tener medicos de guardia todos los dias, como también por tener los cubiculos con un espacio más amplio, en cuanto_ 
a estaciomaniento el poder contar con una isla cerca del área de urgencias seria apropiado, si se contara con una ambulan _ 
cia propia, mencionar un estacionamiento particular es reducido, si se trata de estacionamiento para el público intemarnL"O_ 
te no existe, al exterior se puede decir que es amplio debido a que no se tiene hanqueta, por lo que el coche puede quedar _ 
enfrente a la entrada. 
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Centro de Atención Toxicologica - CAT. XOCHlMILCO 

Ubicado en prolongación División del Norte y la Avenida México, colonia Huichapan, delegación Xochimilco 
El centro cuenta con los requerimientos p;lr,a funcionar, presentando carencias en estacionamiento para el público al contar 
con unos seis cajones con poco espacio para maniobrar, internamente tiene un patio de maniobras con mediana amplitu(~ _ 
solo de manera ocasional tiene uso como estacionamiento privado, utilizando para ello el debería ser solo público. 

El centro se divide en dos áreas administmtiva y de servicios médicos. En la primera área encontramos la dirección, el cu ._ 
biculo de trabajo socia~ la sala de usos múltiples.-
El área de servicios médicos tiene varios cuhiculos corno psicología~psiquiatria, medico, área de hospitalización hombres, 
arca de hospitalización mujeres, cuarto de terapia grupal, cuarto de material de terapia, cuarto de material médico, bodega 
con almaccn para viveres, cocina, bodega, cuarto de USOs multiples, sanitario hombres, sanitario mujeres. 

Este C~lItro labora en el tumo matutino en horario de 8:00 Am a 2:00 Pm, en cuanto a una estancia hospitalaria no hay in _ 
temado se da la atención por 3 dias ó 72 hrs. para desintoxicar al paciente solo si este lo requiere debido a su estado de in_ 
toxicaci6n, si por alguna razón necesitara más dias esto es bajo indicación médica y aprobación del director. 

Como se puede notar es un Centro que tiene limitaciones como es el no contar con un laboratorio propio, el cuarto del di _ 
rector no solo tiene poco espacio,no cuenta con sanitario propio y esta demasiado visible a la recepción; no cuenta con W\ 

internado debido a que no se tienen los recursos para tener médicos de guardia todos los dias , se aprecia un desorden en _ 
los espacios al no estar jWlto al cuarto médico el archivo clínico, el cuarto de material médico es reducido dando la impre_ 
sión de ser un c1osel, la sala de usos múltiples solo se nota como un vestibulo que separa la administración, el cuarto de _ 
usos múltiples se aprecia mal ubicado y ha'ita escondido, al estar junto al cuarto de hospitalización mujeres da sl.'Ilsación 
de ser solo otro cuarto, como se menciono anteriormente en estacionamiento en el interior no se lienen ni para administra _ 
tivos y mucho menos para médicos, como patio dt: maniobras se siente mal uliJi7.ado si no se cuenta con una ambulancia_ 
propia, el estacionamiento para el público es insuficient~, por lo que negar al lugar caminando parece ser 10 adecuado, pero 
10 peor es la sala de espera junto a la recepción, en momentos es insuficiente por 10 que la atención parece entre pregunte y 
vayase, carece de la tranquHidad que las personas n~ccsitan al llegar y sentarse, requiere tener más amplitud. 
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Monte Fénix 

La adicción al akohol y a otras drogas son enfcnnedadcs que requieren de una atención integral 
proporcionada por terapeutas especialistas en adicciones,terapcutas familiarl!s,rnGdicos y Clúef_ 

meras, siempre con un trato respetuoso. 

Las personas que ;;ufrcn de está enfcnncdad requieren mas que una simple desintoxicación y que sus familias merecen re _ 
cibir ayuda tambiún. Por t:se motivo, nuestro programa de tratamiento se divide en tres fases: 

Fase 1 Valoración.- Al ingresar a Monte Fc.!nix, se evalúa las n~cesidades fisicas y emocionales del paciente para desarro_ 
llar su plan de tratamic-nlo individual. En esta fase, el equipo médico supervisa su desintoxicación y _ 
estabilización fisica , y el equipo terapéutico detecl'] las áreas que tanto el paciente como su familia _ 
nece~",itan trabajar. El pacienle se integra en la brevedad al programa de actividades con sus compañe_ 
ros y I.a familia pat1icipa en dinamicas y pláticas que facilitan la comprensión del proceso de tratami_ 
ento. Su duración aproximada es de 7 a 10 días. 

Fase 11 Recuperación.- Durante el programa de rehabilitaciÓt1,el paciente participa en terapia individual y grupa~ activida_ 
des terapéuticas y dinamicas con su familia. También asiste a pláticas educativas y grupos de autoa _ 
yuda que promueven su interacción con oh·os. contribuyendo a elevar su autoestima. Simulwncamen_ 
te, la familia recide apoyo terapéutico, sugiriendo su participación en 1.1 semana familiar, para obtener 
una mayor comprensión de las din:ímica.'i que ayudan a prevenir una recaída y favon.'c~n la recupera_ 

ción. En esta fase,el tratamiento es intensivo y su duración aproximada es de 4 n 6 semanas. 
Fase nI Cuidado.- Al completar la segunda fase, tanto el paciente participa durante un año en sesionc!-. grupah:s y de pn::_ 

vt..'T1ción de recaida una vez por semana y su familia durante seis meses. 

La Institución de: Monte Fénix se encuentra al sur de la eJ. de México en un área de más 5000 metros cU~ldrados. Las ios 
talaciones fueron creadJs con el propósito de proporcionar a todos nuestros pacientes y familiares una estancia agradable. 
Se cuenta con una Unid,3d Médica, en la cu¡tl se lleva a cabo la fase 1 (desintoxicación. diagnóstico y valoración). con la su_ 
pervisión de médicos espe-cializados y la asistencia de un calificado cucrpo de enfennenls.-
Se tiene módulos Con habitaciones con todos los servicios que están separados para mujeres y hombres. Además. se cuenta 
con áreas verdeR • .llberc,a, frontón., gimna.."'¡o. comedor, salones y auditorio. 

En Monte Fénix están dt.:dicados en ayudar a la persona adicta y su familia para que recobren su valor) que reconozcan a la 
adicción como enfclmedad, y que cuenten con diversas altemativas que les pernlitan recuperarse . 
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Monte Fénix 

El Instituto se ha esfof ... .ado por ofrecer la máxima calidad en su tratamiento, por ello fonna par_ 
tt: dI.: re¡,;oncJI;ido.l:l organismos intem¡lciona]..;s como the National Association of Addiction Trea_ 
tment Providcrs, The American Collcgc of Addiction Treatment Administrators, The National _ 
Adolesccnt Treatm¡;:nt Consortiwn y a la ONU como ONG. 

Para poder estar actualiz.1do, el Monte· Fénix tiene poco de iniciar W13 alianza estrategica con Scrippshealth, institución de_ 
dicada ;1 la !'.alud, establecida en la Jo113 en San Dicgo.Califomia, con el propósito de intercambiar tecnología y conocimi_ 
Clltos y así poder düundirlos por toda latinoameric3. 

SClipps es la uniÓn de dos instituciones médicas: Scripps Clinic and Research Foundation y Scripps Memorial Hospitals_ 
siendo de los más grandes centros médicos no lucrativos en los Estados Unidos que ofrece alta calidad en medicina, inves_ 
tigaciones y enseñanza. Cuenta con 7 hospitales en el condado de San Diego, dentro de los cuales existen centros especia_ 
�izados como el McDonald Center for Drug and Alcohol Treatmenl. 

En Monte Fc,;nix es importante la nece!.idad de que los pacientes tengan los mejores recursos disponibles para su recupera_ 
ción, por lo que en casos de un doble diagnóstico ( enfclmed'ldes mentales, bulimia, anorexia, depresión crónica, etc. ) se _ 
está en contacto con múltiples Instituciones especializadas J nivel mundial que pueden ofrecer un mejor tratamiento.-
Por otro lado, se tiene muy claro que no todas las pt:rsonas tienl!n los recursos económicos para pagar un tratamiento, por_ 
lo que también se proporciona los nombres de instituciones púhlica!' y privadas a donde se puede recurrir . 
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Narconon 

Las drogas y el alcohol son dos causales d~ un problema social que cada día se incremcn_ 
la, Alcanza dimensiom:s importantes y sus efectos destnJycn de manera lenta pero inevi_ 
tab�cmente consumen la salud y cst.1bilidad tanto fisica como mental.-

Las adicciones es lIn:I situación que lnvolucra a todos y ca~1 uno) de los miembros de la sociedad. De manera equivocada_ 
este problema ha sido atacado con métodos ó sistem3~, ineficienres qUI! petjudic.:m más a la persona al sustituirle su adicci _ 
ón por otro tipo de droga ó medie.mlento. Este problema ha caw¡ada angustia d..: tantas pcrsonas,que sufren las consecuen_ 
cias provocadas por el consumo de la drogadicción y el alcoholismo. 

Narconon :tvléxico es un grupo especializado de profesiol\:lles d{:dicados a la r~hahilitación de adictos a la drogas y/o aleo ~ 
ho1. Los Centros Narconon, que han aplicado gu programa de rehabil it.lción tienen corno fmalidad: Proporcionar asistencia 
a las personas de cualqui~r condición ~conómica y socüll afectadas por el consumo de alcohol y drogas,cducar con hase en 
valores,sobre los efectos de las adicciones, Recuperar a las personas con adicciones integrandolas a la sociedad libre. 

Al llegar a Narconon. pril1lcrament¡; se realiz .. l una cntn:visra de: inf'.1rm.]ción sobre el interesado y el programa. Posterio_ 
mente, se hace un examen médico para ver si :;;c cnCUt:01ra en ·;;.cndi\~í(lnes d~ tener la retirada de las drogas.-

El programa Narconon consiste en una serie de pasos diseñ¡;dos p.lra man..;j'lr la adicción, sin necesidad del uso de drOg.1S. 
l. La Retirada - es el procedimiento por medio del cual h persona cconsigue dejar las drogas y alcohol, con un mínimo de 
incomodidad. A partir de este momt:nto el paciente recihira un cuid"d:JSO proc~so de atenciones, ayuda nutricional y cjer _ 
cicios metodológicos basJdos en el desarrollo de L.Ron Hubbard.-
En esta fase el paciente esta acompañado por una persona c:lpacitadl que Va a prestarle ah .. :nción , a fin de superar la retira_ 
da de drogas se le suministran varias veces al día una düsis de preparado \';taminico especial, que no son sustancias adicti_ 
vas (minerales y ViIJminas). La duración de la retirarul d.epende dd jg'ado de intoxicación y del tipo de droga que se haya 
ingerido, pero el promedio oscilará entre 24 y 72 horas. Tiempo dW'ante el cu~¡f el paciente estará atendido. 

2. Programa de desintoxicación - es un plan slstemátko pIra eliminar del organismo residuos químicos ó toxinas gene _ 
rados por las drogas. Hay que tener en cuenta que los residuos lóxk:>s S!! ~lc'J11lulan y alojan en nuestros tejidos, podiendo_ 
liberarse más tarde por diversas causas incluso mucho tiempo di~spué~ de hJher abandonado el consumo de las sustancias. 
El programa consiste en sauna, horario personal adecuado, nutric·ió:.l y ejL:rcicio físico siendo necesario para expulsar del_ 
organismo los residuos tóxicos, de manera que las impurezas ¡·clenida; puedan ser liberadas más fácilmente. 
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3. ~v1ancjo del pasado - el principal tin de esta parte del programa de rehabilitación es_ 
la de enseñarle al paciente a contar su vida presente. Se dirige principalmente a los suce_ 
sos que lo orillaron a su adicción, ya que estos aunados a los traumas emocionales expe_ 
rimentados al usar drogas causan que la persona viva recordando el pasado. A través de_ 
estos la persona aprende a controlar mejor su propia vida d~jando de ser W1 cautivo. 

4. Manejo del futuro - esta es la última part\;.': del programa que se dirige a las situaciones y a las metas d..; la vida actual _ 
del paciente, por esta razón es que a Narconon México al egresado se le proporciona una nueva vida con valores e integri_ 
dad personal. De esta forma la persona regresa a la sociedad totalmente rehabilitada COn la c<lpacidad de enfrentar obstácu_ 
los sin temores, y con las hcrramil!ntas para continuar m¡;;jorando las situaciones de su vida. 

El compromiso es el salvar la vida de todo aquel que esta siendo destruido por los efectos d~ las drogas y/o alcoho~ y para 
cumplir este compromiso todos los integrantes de Narcono l\1éxico se encuentran altam~'t1te capacitildos c.n los procedimi_ 
cntos de rehabilitación. A la salida de los pacientes del centro, no tetmina su tratamiento, se ha implantado un programa de 
seguimiento para ayudar en su primer año de recuperación el cual funciona a traves de contactos regulares con el paciente_ 
y sus familiares.-
Aquellas m<;tituciones públicas ó priv.ldas que cuentan con programas de rehabilitación respetables en su intención y com __ 
promiso es la misma, hacer que la persona adicta abandone la droga defmitivamente y que, a la hlfga, puedan vivir en una_ 
sociedad libre del problema. La diferencia entre Narconon y los demás es que el programa utilizado en Narconon no utiliza 
drogas sustitutas, ni rccun·e a tratamientos de choque que considera altamente peligrosos. 

El Programa Narconon tiene varias características particulares, como es la aplicación sistemática de técnicas para mejorar __ 
en los adictos la comunicación y las habilidades para comunicarse con otras personas, lo que influye en los valores perso_ 
nales, en la integridad y en los principios éticos. Este aspecto del programa usa una metodología desarrollada por L.Ronald 
Hubbard, siendo primordial en el tratamiento de una persona con graves transtomos causados por la adicción.-
En Narconon no se descalifica a los adictos, su problema puede tener una solución. El costo del Programa de Narconon no 
obtiene lucro alguno de su labor, ya que todo tiene un destino claro que se invi\Jrte en mejorar las instalaciones y los recur 
sos humanos que petmitan atender a más personas con problemas de adicción. Dicho esto, se debe que aclarar que seguír ~ 
programa tiene un costo económico, pt:ro en cualquier caso, es inferior al costo real de las drogas y alcohol que el adicto _ 
gasta si continuara consumiendo . 
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Oceánica Internacional 

El Centro de Tr.ltamienlo Oceánica ofrece una atmósfáa de la más alla calidad con un 
excelente pJ'ogr:ulla que provee comprensión y respeto t!tl fOlma imlividua1i7.adJ, en do"_ 
d~ comienza d proceso de reincorporación 3 una vida lihre de adicci()ll~s. El C'cnlJ'o Se _ 

localiza en las playas dd océano pacílico. al l1011c del puerto de M.l1..atlán. Sinaloa. 

Oceánica ~Itiende a la~, personas que han sido alrapad.Js por el :lbll'm de alcohol u otras drogas,ya que 1:) pC'rsona enferma no 
está eXenta de amlinar su vida. y causar una ~nomlC dc'v;1slación fisiea, familiar, emocional, espiritual, económica y pro __ 
fesional a su alrededor. Estas ~nf\..TIl1t.xladcs son progresivas y sin tratamiento muchos mueren, sin ",mbargo hastantes se _ 
pueden recuperar si tienen el tratamiento adecu;,do. El tratamiento incluye una evaluación médica,dcsintoxicación hajo una 
supervisión médica especializada así como una completa evaluación psicológica. La rutina diaria del padcnte consiste en _ 
un programa de educación sohn.: adiccion¡;s, tr.:rapia gnlpal e individual, ejercicio, asesoria nutricional y Jpoyo espiritual. 

Es posible que muchas personas hay:U1 intentado confrontar al enfermo sin éxito. La negación es el primer síntoma de tener 
la enfermedad. Para ello una altcmaliva para la~ familias, es la Intervención Oceánica donde se ofrece una atención profe_ 
sional. El trat.tmicnto para pacientes y familiartls es efectuado por un grupo de terapeutas certificados en adicciones, médi_ 
cos, enfermeras, psicólogos, conscj<::ros espirituaks, especialistas en nutrición y educación física. Este equipo de profesio_ 
nales se caracteriza por su capacidad de respuesta inmediata ante las necesidades de cada una de las personas . 

Una de las prioridades de Oceánica es la confidencialidad de los pacientes, su estancia ,tratamiento y dalaS personales, son 
estrictamente privilegio del paciente. Cualquier <h;cisión de revelar información pCnJonal a familiares, amigos, compañeros 
de trabajo, vecinos y personas que lo conozcan solo será previa aprobación del enfermo. 

Oceánica cuenta con un programa familiar, es un cont;t:pto en donde la orientacíón es WI componente n:levanle que pcnni_ 
te comprender las múltiples faccbs de l;¡ adicción. Al interactuar con otros familiares en terapia glUpal, los miemhros de la 
familia tienen la oportunidad de identificar y procesar emociones que le son comUnf:s en la progresión de .esta enft..'m1cdad. 
La atención posterior al tratamiento es esencial, por ello Oceánica ha diseñado un Programa de Cuidado Continuo, d cual_ 
es planteado para cont inuar con la recuperación, siendo gradual y requiere de att..~ción. Oceánica tiene. una oficina de atcn_ 
ción diseñada para apoyarlos y fomentar IJ unidad. El cuidado continuo tiene una duración de,;: 6 meses. en la cual se tiene 
un equipo de tratamiento que tmb.Jja COIl cadJ pacil.:nle,uesarrollando el reforzamiento y contacto externo . 
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83 PROGRAMA DE NECESIDADES 

NECESn)ADES SA TISF ACTOR ESPACIO O[lSID¡ V ACION 
AI<OUITECTON I(:U 

Dirigir y coordinar las accionl.:s d¡; ;lpOyO Director Dir~l:ción 

orientadas a proporcion'lf :llcnciún a 10:;; 
fannacodt:pcndient~s: administrar la pres. 
tación del servicio loxicologico dw la dínÍl.:a 

Brindar apoyo a la Di.rección de la Clinica en Subdircc tor Suhdirección 
las funciones técnico-administrativas para la 
atención al paciente dcmandanlt: del servicio 

Proporcionar el aprovechamiento de los re_ Contador Oficina Contabilidad 
cursos humanos,matcrialcs y fmallcieros a 
través de una administración eficiente 

Auxiliar al contador de la Clínü:a en el desa Auxiliar Contahilida 
rrol1o de los procesos administrativos 

Realizar los servicios sccretaria1c.~" archivo y Pool Secretanal 
mecanográficos requeridos por la Clinica 

Controlar los cxpt.:dicnlcs clínicos mediante la Archivista Cuh. Archivo Clinico 
integración, actualización y cons~rvación, au_ 
xiliar a la prestación atención médica 

Contribuir al desarrollo integral d~1 paciente Trabajo Social Cubiculo Trab.Soc. Elabora expediente, especifica_ 
através del diagnóstico cconómico~sodal . plan de tratamiento y cita sub_ 
contri huyendo en su proceso de recuperación secucnte, interviene dando se -

guimiento al paciente. 
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NECESIDADES S¡\TISFACTOR ESPACIO OIlSERVACION 
ARQlijTECTONlCO 

-ColaoÓr;u' en el proceso de ¡¡lr.:nclOn pSH;olo _ f'slcológo Cuhlculo PSlcolog¡a Irm;¡a 1 .. valoraclOn pSH;ometn_ 
gica del paciente, mediante la realización dd ca ó psicodiagnóstica, fonnula 
diagnóstico cspt!cifico,con apoyo .. 1 personal unprcsión y plan de tfJlamiento, 
docente y OIicntación a padre!' de ramilia proporciona cila subsecuente. 

Prestar y supervisar la atención en psiquial¡ía Psiquiatra Cubiculo Psiquiatria La alt:;nción psiquiatrica al paci_ 
de manera OpOrtW13 , observando IJS nomws enl.;:: se realizará conjuntamente 
que debe guardar la atención m~dica d~ los _ con la impresión diagnóstica del 
contaclos de prevención,tratamiento y rccupt: psicológo, contribuyendo en wta 
ración de los pacientes en fomla individual terapia y tratamiento adecuados 

Supervisar, otorgar, controlar la vigilancia de Mt.!dico Cubiculo Médico Elabora la historia clínica del 
los enfennos farmacodependi~ntes dernand,:m. padente)asi como impresión di_ 
tes del servicio, mediante un tratamiento ade agnóstica,especificando el plan 
cuado,utilizando para dio el equipo, instala _ de tratamiento y estudios para _ 
ciones y medicamentos neces;:¡rios para mejo_ clínicos solicitados,proporciona 
rar las condiciones de salud del paciente el tratamiento específico y cita 

subsecuente 
Satisfacer la demanda de exámenes dI:; lahora_. Laboratorista Lab. de Analisis 
torio clínico de urgencia,mtina ó especialidad, Clínico 
que se requiera para los pacientes 

Efectuar la identificación, registro y control Rec¡;pcionista 
de los pacientes. durante su ingreso. estancia 
y egreso, con la fmalidad de prestarle una me_ 
jor atención médica al paciente 

Proporcionar el apoyo adecuado en la rcpara_ .kfe Manknirnknlo Taller Mantenimient( 
cióo del mobiliario y las instalaciones de aeu 
erdo a las condiciones requeridas por la achni_ 
nistración de la Clínica • 

CI.INICA DE T O X I e O M A N 1 A S __________________ .... 



-113-

8.4 DIN,IV\MA DE FUNCIONAMIENTO 

PACIENTE SOLlen'A CONSULTA I 
1 

I RECEPCIONISTA -¡J In .. TO< "1''''''' 1''''' "",n. 
, ,.".----j 

1 GENERAL, PSIQuL...TRA: TOXICOLOGO J IllSTORlA C~~~ICA FICHA IDENTIFlCAC!ON 
Monva DE CONSULTA EXAMEN GENERAL 

F_'<AMEN MF.NTAL lMJ'RESIÓN DIAGNOSTICA 
SOLICITUD DE ESTUDIOS PARACÚNtCOS 

I A1F.NCIÓN DELPAC'lENTE f-~ ATENCIÓN DELPACIf-NIr: I EN INTER. .... AMIENTO EN CONSULTA EXTERNA 

ENFER , 
TRABAJO SOCk\L rJ 

1 ESTUDIO SOCIOECON~MICO VALORACI N DE DINAMICA FAMILIAR 
lMPRf.sIÓN DIAGNOSTICA ORIE~Z~6N SOBRE EL SER VICIO 

1 HOJA '>Slcm;:?GICA DE INGRESO 

~t~~~~~~~,~~~;: 
INICIAC~O!" DE VAL. PSICOMETRICA 

P"CÓLOGO ~ 
O PSICODIAGNOSnCA 

I RECEPCIÓN ARCHIVO DEL PACIENTE I 
I CITA SUBSECUENTI;j 

1 NOTAS DE EVOLUCIÓN Y AVANCES TERAl'ÉUTICOS r 

Icn',\s DETRATAMIhNTO rIN DE LA ATI:N'<"'ÓN I 

• 
TO'(\COMANIAS=== .... ===== __ 



8.5 ARBUL DEL SISTEMA 

ARicA ( ():~J 
E..XTERNA _r--

TRABAJ~C1 

DESINT~XICACíóNl 
~;:;;;~E~X rERN A_J 

j I5hS!N!()X)l'!'\(']¡J 
INTERNA 

TERAPIA 

TERAPIA GRUPAL 

CUBo M1~DICO 

cun. PSICÓLOGO 

('un PSK.)lI!ATR 

, . 

IX)RI .... IITOR10S 

COMliDOR 
ARA I ¡RNOS 

BIBL!()TECA 

TALLERES ACTIV 

ECUlvlENICA 

--j IJIREctoR 

SALA DE JUNTAS 

ADMINISTRADOR 1 

P()()l. SECRET AH 

ARCHIVO 

CONTADOR 

---1 UClA 

--j CAFETERIA -1 

A 
110M Y MUl 

ACCESO 
A CUBIERTO 

APROXIMACIÓN 
PEATONAL 

(' AFETERJ A + 

ESTACIONAM. 
PÚBLICO 

VESTIOORES HOM I MUJ 

ero.RELOJ CHECADOR 

ROPERIA 

A ID ro 

SALON usos MUL~ 
CUARTO DE MAQUTNAS 

CUARTO SUBESTACION 
ELECTR1CA 

CUARTOS 
DE VIGILANCIA 
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R.ó PROGRAMA ARQlJlTECTONICO 

ESPACIO me ( por local) m:! (rm zona) % 

1.0 Zona dI.! gohicmo 213.00 1.93 
1.1 Area Directiva 
1.1. 1 PI;vado del Director e/ s.lnit. 24.IlO 
1.1.2 Sccrt.~I;ll·ia del Director S.IlO 
1.1.3 Suhdircclol' 16.00 
1.1.4 Sala de Juntas 48.00 
1.2 Area Administrativa 
1.2.1 Administrador 16.00 
1.2.2 Pool Sccn;larial 24.00 
1.2..1 Archivo 16.00 
1.2.4 (~ont.ador 16.00 
1.2.5 Caja 16.00 
1.2.6 Cuarlo A5":0 y l-impiaa 16.00 
1.2.7 Sanitarios pI Pt:rs. Hom. '1\ tuj. 16.00 
2.0 Zona de Consulta 384.00 3.49 
2.1 Com:ulta Externa 
2.1.1 Con~ultorio de Valoración (2) 32.00 
2.1.2 Cuhículo Trabajo Social (2) 32.00 
2.1.3 !)csinloxic¡lción ExtcmJ noo 
2.1.4 }{~cepción el sala espera 32.00 
2.1.5 Consultorio :\rlédico (2) 32.00 
2.1.6 Cubículo Psicólogo (3) 48.00 
2.1.7 Cubículo Psiquiatra (2) 32.00 
2.\.8 Cuarto de Observación 16.00 
2.1.9 Cámara Gcssel 16.00 
2.1.1 O Cubículo Tcrapi;, Familiar (4) 64.00 
2.1.11 Sanitarios pi Hom. y Muj. 16.00 
2l.12 DOImitOl;o Doctores de Guardia 20.00 
2.l.U Sanitario pi DocLGuardia 12.00 

D ~: To X I e o M A N I A S __________________ = 



ESP¡\C'[( ) -----
'p. 
o 
. y sala espera 

J.O Zona de Estancia Ilos 
3.1 Arca de Intemamienl 
J.1.1 Recepción c/ enf~'rm 
.1.1.2 Desintoxicación Inte 
3.1.3 Cuhículo T cr.apia lnl 
3.1.4 Cuhículo T0rapia Gn 
.1.1.5 Cuhículo rvtédi¡;() Gr. 
3.1.6 Cuhículo Psicólogo 
3.1.7 Cuhículo Psiquialra 
J. U~ Cual10 de Obscrva(;io 
3. 1. 9 e átllara Gcsscl 

ma 
~gr;¡1 (3) 

11',,1 (5) 
al. (2) 

n 

3.2 Arca de Donnitorios 
3.2.\ Cuarto Donnito,.io (2 
3.2.2 Estancia (8) 

4) 

3.2.3 Cuano de Vigilancia 
3.2.4 Baño (8) 
3.3 Arca de Comida 
3.3.\ Comedor 

(8 ) 

n 
latos 

3.3.2 Preparación y Cocció 
3 .. l.'l Lavado cubiertos y p 
3.3.4 Cual10 de Dicta 

UTas 3.3.5 Rcfrig. lacteos y vl!rd 
3.3.6 Refrig. camcs y pesca do 
3.3.7 Bodega 

Muj. 3.3.8 Sanitarios pI Hom. y 
.1.3.9 Patio de Nlaniohras 
3.4 Arca de l.eetura y TI! 
3.4.1 Recepción el vigilane 

rapia Inh:gral 
ia 

.'lA.2 Ficheros 
3...t.J Sala de Lectura 
3A.4 Cuhkulo de Convers. 'leian (2) 

---~-

-11(,-

me ( no" local) m 2( por zona) 0.
0 

4756.00 ·n.:!7 

24.00 
24.00 
n.oo 
80.00 
J2.0(} 
16.00 
1 (,.00 
1(,.00 
16.00 

608.00 
160.00 
160.00 
160.00 

196.00 
48.00 
\2.00 
\2.00 

8.00 
8.00 

24.00 
36.00 
80.00 

12.00 
6.00 

72.00 
27.00 
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ESPN'[C) -- m: Cr.nr lt'c<ll ) m2 ( por zona) % 

3.4.5 Acervo de Lihros 54.00 
3.4,6 Sanitarios pI 110m. y j\:luj. 20.00 
3.4.7 Taller de Dibujo 59.00 
3.4.R TJlkr de Pintur~l 59.00 
3.4.9 Taller de Arlesanias 59.00 
3.4.10 Cuarto de Guardado (3) 15.00 
3.4.11 Cual10 de Makrial (3) 15.00 
3.4.12 Bodega IS.OO 
3.5 Area Recreación y Esparcimiento 
3,5.1 Cancha de Baskctbol 364.00 
3. 5. 2 Canch" de Volihol 162.00 
3.5.3 Areas Verdes 1591.00 
3.5.4 E~cultura al aire lihrt! 9.00 
3.5.5 Paso a Cubierto ,1.'4.00 
3.6 Are" de Culto 
3.6.1 Capilla Ecumenica 72,00 

4.U ¿ona oc MantcllIrnlenlo _'.,U\I L!4 

4, I Arca K~paraClOn y I'crsonal lVlam. 
4.1.1 Taller de Mantenimiento 12.00 
4.1.2 Bodega de ~\llobi1iario 24.00 
4.1.3 eu.n10 de Ropcna 24.00 
4.1.4 Vestidor pi Homhres y Mujeres 1,12.00 
4.1.5 eu.lI"to de Rdoi Chccauor 6.00 
5.0 Zona de Acceso 3341.00 30.39 
5.1 Arca Acc~so 
5.1.1 Aproximación Peatonal 412.00 
5.1.2 Circulaciones 609.00 
5. U Plaza Pública Dcscuhie¡1¡1 82. 00 
5.1.4 Plaza Pública C'uhi(.;rl~ 20X.OO 
5.1.5 Areas Verdes 1007.00 
5.1.6 Estacionamiento Privado [()23.00 

• T () X I e o M A N 1 A S __________________ ...... 
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ESPN']O m2 ( por 10c,1 ) m2 (por 7.0na ) % 

6.0 Zona dc St:vicios Púhlicos 633.00 5.75 
.-

6.1 Arca Puhlic~l 
6.1.1 Recepción 20.00 
6.1.2 l~slacion3lHit:nto Público 613.0ü 
/.u Lona (le :')CI"VICIOS l omplcmcntanos ""o.v" ILIY 

/.1 !~ ServIcIo (,ra!. 
7.1.1 (~u~lrlo de M<Íquinas 2H10 
7.1.2 Cu:u'to (k Suh,,::slJción Ekdrica 15.00 
7.1..l CU:lfIO Vigilancia y Scgurid.ld (2) 24.00 
7.2 Ar¡,;tl Servicio Compl. 
7.2.1 Salón de Usos ~:rulliph:s 216.00 
7.2.2 Bo(kga 36.0(1 
7.2 . .1 Carel!.::ria c" m~sas y,lsienlos 264.()(1 

7.2.4 Cocin.l 44.00 
7.2.5 S;mil.:¡rios pí IIOTl1. Y :'du,i. 1 K.OO 
7.2.6 Patio dc Servicio 24.00 
7.2.7 Auditorio el roro y escenario ·132.00 
7.2.K C¡¡hina de Sonido 1,. iluminación 12.(}() 

7.2.9 FOyt:r !.l8.00 
7.2.10 Sanitarios pI llom. y ~vluj. 4X.OO 
7.2.11 Acceso a Cuhierto 60.00 
7.2.12 Escalinata 19.00 
7.2.13 Rampa de ;ICC\.:SO p/minusválidos(2 32.00 

10.99\.00 me 10.99\,(10 m2 100.00 % 

• 
CLINICA TOX,COMANIAS .................... ____ ............. 
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9.1.1 MI':MORIA DESCRIPTIVA DEL I'R< >YI,CrU 

SI.! proyLTlad una Clillic~1 de Toxicomanias. uhic:ldo en d nanio San r.Iartín, municipio de Tultcpec, Estado dI: i\ .. lóxi..;o. 

En el cual se ;,h.:mkrá a pasonas con prohlema~ dI: dlOgadicción. atención ;1 pólcientcs con adicción al tabaquismo y a las _ 
pcr!'onas qUt' pr..:scnlcll adicción al akoholislllo. por medio de la oril.:lllación, d tratamiento y la terapia, h:nicndo ¡;ad~1 per_ 
sona que acud:1 a la Clínica ;¡Icnciém individual. lo cual (:l\.'orccL~ J 1;1 recuperación con mejores resultados: se Icndra como, 
hase pdoridad a los p:.cicntes que presenten dcpcmk:.llcia a 1;15 drogas. continuando con la Jlcnción del alcoholismo y d la 
h;lqui'illlo. 

l)c aClIcrdo a las causas actuales, existen p\;':rs()na~ (JUlo' n.:quie!'l..'1l de IlIMH.T:1 itllportant~ la atención de servicios m¿dküs ~n 
lo que se rcfit..'n.: .1 bs adict.:ioncs. Así pues también c.ü ... h:1l instiluciom:.s 1.1s CU:Ih..:S h'atím de cncarg¡trs~ de estos prohkmas 
causanh:s a <.;\1 vez dt:: desintegración t:mliliar, tklincucllcia y ~Iccidenk~s. 

So,; obs¡,;rvar;í que cs!as inslitucion...:s sohre to<lo si<Jndo púhlicas, nI) cucnlan con el equipo, los materiales, intalacionc..:s ado:,_ 
l:uadas para dar mejor servicio al usuario, cuya<.; condiciones así lo requieran. 

G\.!n\.:raJITlt..:nh: estas instituciones son ;1(1~lptadas ell t'sp;t.;ios r\.!ducidns no accesible,para ellL'iUario y mucho menos cRtimu_ 
I:ml"-:s, p:tra la evalu;lción mt::jor del tr'ltamienlo y h::r<ipi.1 que requiere el enfcnno-adicto, sin mencionar la poca importan 
cia qu\.: se le proporciona al psicológico y psiquiatra, situación qUt: no ocul'n: en instituciones privadas . 

Por lo tanto, se propone la construcción de una Clínica c!t: Toxicomanias en la cual se cumplan y satisfagan las ne~esidades 
de aquellas personas. teniendo como problema padecer d~ adicción a las drogas. Para ello se contara con el personal profe_ 
siona� adecuado y el equipo necesario,para así tomar una evaluación de todos los sintomas y transtomos posihles que pue_ 
dJIl pOller en peligro la salud del paciente. 

Scr;i irnpol1,:l.Iltc la generación de un:! arquitectura p;11'1I la realización dI:! ohjetivo requerido. a fin de que el paciente d.:sa _ 
ITf)lle li! cOllfi:mza y motivación en su estado de ánimo ;tI m.íximo, logr;mdo recuperarse en su salud fisicomcntal y con fa 
cili<lad entrl,: a la integración familia!' y so~ial, sin cal\:nc.i .. de los valores como el éxito y la superación cksannllando sus -
c.ap,lcidadcs in!¡,;kclualcs. 
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Acc(.;di.:ndo a la <.. 'Ií"i"':;l ...:n((1IlIr;1I1l11S 1I11¡¡ pl:,I.~ dcscuhi":J 1.1 1.1 eu,11 nl\,> pl..'llllilL: pOI' pasos dt.' cin.:ulaciún Ikgar a la dcn.x:ha_ 
a un cst,lI.iolj.lIll'iL'nlo priv3do para personal qu!..' Iahoi\: en la C1íni":.I. ;1 1.\ i/qui~nb por olra cin:ula¡;ic'm SI.! puede Ilcg~lI' a un 
Auditorio~, ~tl.,;~ta(.i()1laTllicnto púhlico;I;¡ pla;r"" th;gcubi(,.:rl~ pClTlIift, Ik11<l1 .1 un.1 pl:tt.<1 cubi...:rta por una c,;sl11Jctura csp.acial_ 
la que p"':llIlih.: Cldr.lf .11111 sakm p:¡ra usos múltiples. 

L1eg;lOdo al ;¡'.;CC:-.O prillcip<¡l, encontrarnos la recepción en dond¡,: nos ;\llxiliari"Ín en in[olmaciún, determinado por un vestí_ 
bulo que di!-lrihu: e ,1 la Administr'lción y Cah:teria de la Clíni¡,;a, por la <kr":l:ha podemos ingresar al edificio de Consulta_ 
c:xtcma donde so..: v:llt.ra. d...:sintoxica, elabora plan J~ tr~ltamiento y csludil) so~i()t.:conólllico,cxpcdiente y cita; en la plant.1 
alla se Clll:tJ..:.nlr:m f.:ulliculos de h.:rapi;\ familiar, psicólogos, psiqlJi;llras. ClI~rlo.k ohservación y cámara gcsscl.-

En I!! Vl:stíhul.) alll'.:nh:' pasando la vigilancia y la puerta se Pllt:de ingr...:sar al [1l1l;rn~ldo, en donde podemos encontrar vari_ 
os edificios d{;!'¡[:K'ando los Donnilorios c;n donde se tiene un cuarlo p:1ra un vigilante, en cuestión de la comida se tiene un 
Comedor en donde alravez de el person:ll dictista, se puede dar al pa¡;icntt~ lo m;is adecuado en alimentos, pasando al trata_ 
miento dd interno SI,: tiento! cuhículos de Tcrapü\ Integral, cubículos de T~r .. pi;\ Grupal. La atención del ¡ntemo se da atra_ 
vez de cubículos con m¿dicos generales, psicólogos y psiquiatras; en caso de requerirlo se cuc;nla con cuarto de desintoxi_ 
caGión proporcionando t:1 st:rvicio de 111;\Ol.,)ra permanente para los inkrnos. 

Tratando de prnp'H\;iunar terapias ocupacionales se cuenta con Irc;s r<,l1~rcs dI..! arlt::s plásticas, lo cual sin duda pcnnitira in 
legrar al pacic-nlc ~i1 la c.onvivcncia y autoestim<l; para la Clínica es importante aportar al ¡ntemo una buena atención, por _ 

ello si requiere de lecr. se CUt:nt;.l con una Biblioteca la cual tiene d acervo 'J(lccuado, sala de lectura y cubículos de lt:Gtur.1 
en grupo, cs(t) pCllnih: al pacíentc a intercambiar opiniones pClmiticndo un apoyo adicional J su tratamiento, evitando con_ 
ello cl ;lis!amiclllt' y sokdad. Ad...:mas la Clínica cuenta con un;1 (';lpi11:1 Eculllcnica. en donde el paciente puede reforzar _ 
Sll"i v'1lor\,.".<; ...::-.piriluaks y religiosos, sin que esto se inkq)onga COJl ~lJ kr:lpia'y tr:ttamiento. 

Está Clíni ... ;\ U 11:111:\ ~OI1 to!5l<H.:ionamicnlo privado p,lra 33 autos y eSI,Ki(lll:lmicnlo púhlico para 29 autos, en ambos casos se 
tiene modu!o<; de vlgl1.lIlua. Junto ,1 uno de los módulos est,\ Uhl(,;,ldo d cu.ulo con la suhcstación dcctnc.l. así como un A 
rea dc I'v1.mh.:llimi"';ilItJ con d 1;11h.:1'. h<lños vcslidofCS. cuarto con n:loj checado!'.y un cuarto de máquinas; podemos (,mcon .. 
Iral' eH <:5101 ,ir";;1 un CU~lrto d...: roJll.!ri~l, d¡¡ndo scn,;cio a los d()nll¡tor¡IJ~ t;1l lo rder~nle a las sallanas,cohijas y almohadas. 

DE 
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().2. I 

I PJ{(WWT( l 
El proy~¡,;to 1,;11 (:,llt..::.li{~n inv()hICrd l.! '.;(I!I!-.lllll..li¡')1! ~k 3 ¡';U~TpOio" i\n.:;¡ ;ldlllinistr;¡li\.a. ('o11:-ull;1 I:Xh.Tlla, t~Jklt:dJ Y 1 J'iOS _ 

múllipks donde el p .. ']'SIII131 y cl púhlic,) pI¡cdcll inkraclu:lI' y IlH)\CJ'SC plll 1..'.'1[1) . ..,: 5 Cll .. :fl)()'i form:ln parle dd InkJ1lado de la 
Clínica. el pOlkr :1!:cl.'dcr iIlVolu(,r:l ,1lklll;ís dI..' I\;visión una scvl..'ra n:stricciún. dos CU .. TP()~ son c:\l.ltlsivos para los J)olmi 
IUI;!)s de los Inlc11l0s. lliblinkc.1 y T;¡Ih.'!I.:s ,\..: ,'\rks PI:ísticas. el Comedor. 1;1 Capi1la Fcul1l~~lIi(a compklJ el :írca de 10.'1_ 

paciclllL'S lid inlcrn.ldll.-
Existen 2 cuapl'~ 11''; I.lI.11 >, :-(111 l'l "\.111t.:1' tic ~ !;Hlh..:nimiL'nlo y d Auclilol ¡l!. 'iC I \.:bciollan p' Ir I ... ·lh:¡- jlllllo a c<.;los d FSlacio 

namicnlo publil..o. I n cu;tIllt) .11 l·"I.h;ion;llIH·:IlI(\ privado est¡,; ."l' ~ItCtll"llll;1 jUlllo :11 ~lIcrl'0 dc ( 'OIl"\Ill:¡ e\ll'rna. 

2 lISO 
El !\'funicipio dc TlIlk·pc,;c nI) ¡;Lh':1I1.1 COI1 u<.;o (11.: ..;udo propio, 'mio un:1 propllcsl;¡ la (":11,11 <.I<.;b,.:: ser aprohada. Por lo cu;11 se 
lomar;1 vari;¡s con..;id..:rac;(jI1(,~. la propi:¡ propIlC<.;I:1 que pn.:s¡,;nl':l 1.;1 muni.:ipio la cual ..:n el lerreno C!-i dt! hahitacional y st!r_ 
vicios, si duda por \;1 carcll..:i" <.I.: r':Cllrsos y poco cquipamit:nto; la Ill'cesidad dI.; la:-, p'.::r'ionas ;drc\.kdor dt:llugar, el r~quc .. 
Iimicnto (jI!"': el municipio prl·";¡';llta de alender a los ...:nfcl"llms adictos sio h:nef qw: n. .. ..:urrir a otros lugares, así C0l110 1" prc _ 
sem:ia de casos ddidivos y uso dI.! drogas que si hieTl no es 1.!J1 grLlIl nÚIllt!!"O. comicn"~1 a sel :lIgo'l cOllsidc,;rars...: . 

.1 ESTRUCTlfRN:I('N 
Los cueq)os que :-~ c(Hl~kh:rall '<=011 cU:lII"O. d primero Se estruduró...:n d áre.¡ ':1{lministrativ;.J y el segulldo en la consulta ex .. 
lema, con 7 .. .1palas aisladas. C0lul11nas y lo..;;¡\¡ n...:rvad'l. Ellcrcero y cuarlo cuerpo son lo., uormitOli)s ¡¡ hase de zapatas eO 
rriWIS, Ilml"OS de C;IIWI, (;a'itill{)~ y losas maci7 . .1s. ~ . 

4 ClmHdOS GE'iH:,\L.E:i I lE ANAI.ISIS llE lllSEÑO 
~.1 i\NALlSI:; IsmIICTIW¡\I.-
Par;\ el dkulo de los ~lcml."n¡o:".:n los divl,.Tsos ,,:ol1\pon..:nles dI." 1;1 I.!struclura. S':: rcali·;:ó 1.;0 lo rd'.::rcnlc a los Donnilorios 
d ana lisis por Illuros dI.' caIga. En L:U~lIltl);¡ la p:lrte administrativa. I"l"e~pción y consulta e'\k~Jl)a por los c\:lroS que se pre. 
sl."nlan SI." propone n;ali7at el ~m:lli"i'i ml..'diank losas ncn.:,1llas. 
~_2 CÓDI(iO,: y 1([':UI,,\MLNTClS I'~·II'I.E.-\I)()S-
El anfllisis y disdltJ ((lid! d~ la I.'slrul.."hn a se l'.kcutó en has..: al n:gl.¡1ll1.!1l10 de COllsl11lcción pi¡r.:. t'I DistrilO FeJ...::raL vig~nte. 
Titulo Sexto ('al)it~II\) I 
AI1iclllo 17 ... • 1 ',Ira 1(1"; dl!clo-.; dI.." 1... ... 1\: titulo bs constlllu;iOJlc<; se Glasilic:m en 10'- sig.l1ll~llle" grupos . 
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1.- (irupo A: hlilic;lI..:ioll-:s -.:uya ¡:dla \ ..... ll'u .... lural podlÍ<t -.:ausar la p¿rdid.l d .. ' UII núml.To I.:k:vado dI.: vidas l' p~rdidas ¡,;conú_ 
micas () culturaks C,\.:~pcimwhlH.:nk altas. que con~lilu~·.ln UIl peligro significativo por conl~lh.::r susl:lIlcias ¡{l:.;jeas ú o;:xplo_ 
sivas, así corno ~dilic;¡cion~s CIL~'(J ftlllLiolpmiento es ~s~nL-ial ~1 raíz de una emergencia urhana, COI11O: hospilaks, escudas, 
kmúnalcs de transporh::, cstnciuncs lI..: l'U!lIhl,.'f(>s, Cr.'!lllak~ d(:clricas y de tclcco01unÍi.:i.1Ciollcs.esladios, depósitos que 310_ 
jl.:ll archivos y n.:gislros públicos Jo.: p¡lrti .... ular importancia .• ¡juicio del dcpal1amenlo. 

Capitulo 111 C¡;lcrio dt.: Dist:ño b.,tfllclural 
Artículo 194.- El f~Klor de carg.l se Ikh:nninara de aClh.:rdQ con las n.:glas siguicnh::s: 
1.. Cuando se trate d~ t::ditic~\I.·ion~s del grupo.\. el [;\"tor de carg,;¡ p.:tTa este tipo dI.; comhilla~ionc<: se lomará igual a l 5 
n. Par" comhinaciones d~ acciom:s. SI.' cOllsii.krar¡i un fador d~ ~arga de..: 1.1 :llllic;ldo a los cfCCIt)s dI.' lodas las acciones que 
intervengan cn I;\s comhinaciones, 

Capitulo IV <. ·arg.~ls ~·tucrtas 

Artículo 197.- El ))1;.':50 mucrto cakul'H1/) de la..; losa~ de concrl;.':lo de paso nonnal colado en el lugar se incrementará 20kglm~ 
Cuando sobre un;1 los;1 colada en el lugar t) prccolada, se coloquc una cap'l de mOl1cro de peso nOl11lal, el peso calculado de 

ef;la capa se incro.:tm:nrará lamhi":n ¡;n 20 kg. 111::::, do.! man~ra que el incremento 101411 scr;i de 40 kg,'m::::, 
AI1ieulo 199.- P,lra la ¡¡plie:lción de !"s cargas so.: tkhcr<i lomar en consido.:ración las siguicntes propon;iom:s: 
g ) Cuhiertas ~ . .170k"¡¡S con p<;:ndi .... nks no llla,"OT' de 5°(-, 

wm (fuel7";ls gravita(".jc.nah:s)--- lOO \...g IH~ \ .... n (dis~ño sísmico y vil.;ntos)---70 I\grm:' 

\V (aso.:nt:nllienlo y IkdlaS dif¡:ridas)---15 \...glm:::: 

4.3 MATER.IALES I'MPI.EAI lOS 
Los mall:rialesempkadosqul..st: urill/.:II';ín (:1\ las e"truLluras discii.;¡das dl.:hcr;·!Tl cumplir con bs siglli~:llk:s I.."aracteristicas: 

a) Conen.:to,- El concreto que s(" \ltili/~· kn,ll.i un re 2St) kg/m:' cn losas,colutl1llas,tr;lhes; con Ull tC\lellitl1i~'1I10 d!": lO t,;m 
y agregado m;ixinlO de 2 cm, lodos lo~,: ;tgn.:gad(¡s (k:b.:r;ín s~r sanos, 

h) Aeero de rcfucrzfl,- El ac!"'J'o de refuerzo s~:r:i grado duro con rs 4200 kg,lm~ 
t,; ) i'vlUlos - I.()s IlIUtOs sel'lll de t.lblqll!,.; [PJll It!COCldo, confolm,lm!o muros de 1.t cm espt!sor. Jllnte,ld(ls (111 lT1011cro dt: ce 
lllcnto,cal,.1P.":IIJ en propon..:ionc . ., dr 1: 1:(, .v con espesor de juntas en todas sus dirccdones de 1.5 l.nl CO!l1O m;íximo. 

el )Cimentaciún.-I.:\ ¡;il1lclIl.il:ión sel;" construida con concn::to de re 250 kgjm:' para las 7':IP;¡I:\~ aisl:ldas y trahes clt; liga, 

la cimelltación scr;í de f'c-=250 kglm:::: p.lf';l las 7':lpat;ls conid;¡s en el caso de los dOlTI1ilorios para inh:mo,,,, en amhos casos 
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se dcsplaular;í -"ohre llllO! pl.mtilla om 5 cm tic r..:SllL'''(lr, \';Oll:-truídót con pci.!a¡;¡,;ría dc l'lhiqm: Ú <..:un<..:n.:to pohn.; f(.; 100 kglm:::! 
sol'·rc el terreno pn,:vi;llllcnI0 compactado . 

..tA S¡S'vl() 

Rcg.ionalil.í1ciúll sísmic;¡ - - - /.( l!'-:/\ 11 
Clasilica¡;j¡')Il - • - _ .. - - - - - (;IH II'() 13 

Codi<;icntt' sísmico - - - - - - (l ng 

4,5 CnNJ)I(,]()~liS y C()tv1I~It\;,\( '¡Oj\diS 1 )1: (':\I':CiA ('( )':~II llil\/\I ),\ li;~ EL DISEÑo 

I ')S cU¡';'l)OS se n';J.li¡;\dn para soportar las carg;ls mucrt;ls y \"Ivas ¡;s(;¡hh:cid.1S del n.:glamt:nlo dI: construcción. 

5 CO"'I.CS]O"ES 
Por lo anlcrionncnll..' dcs.:rito en c<;lá mcnlflrü¡ dr..: c:ikulo y compklllL'nta con los planos c:-olrw.:turah:s. podemos concluir _ 
qUe la esI11lclur:\ an<tli/.ada se comportad de manCf;¡ adt'cll.ld'l :lnh: 13s solicitaciones cslahkl:id:¡s por el R~glamL'ntc cons 
Iruccion~s dd D~par(:lTncnlo dd Distrito F~d. y ';lIS )\;OJ1ll:lS Compklllcnl:1fias. rcsp~lando los mat¡;riaJcs. dctal\r.:s y proCI,; . 

dimil.'nlos <h; con~lrucción en ~Ilt).; (klallados. 

========== e], 1:"; le ,\ 
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<J 2.2 

Se (lmill.: d .:::íkulí1 por ton;ioll ra que la ¡,;stmclura clJlllpk con la" condi,:.jt)lI<1llh:s ti..: seguridad 
(jU": ¡,;stabku.':1I I,l~ .'\onn;¡s h:¡;ni¡;;ls ('ompkmL'nlari:ls p.1ra di~d!o por ~i<;mo.· 

('b:-.ifí.:aLiúlI de l.. ohr.l grupo B !.onJ 11. 

1) Eslrudural I,OS;I <h.: Cubit:rla 

E:-'L't1hllladll cern-,¡fcna 
l:nladnllad(, fonn<l -pdatilln 1 
Ellll\rlado CCI\lCnll1-ar..::tla 1 
1Il1pCnll<..!:l hil izan fe 
RelIeIH' de k1.nnlle 
I ,(l:-.a l'l'llcrcll'-óll]11:td .. 

¡:,dsp plal()n (!L' yesp 
In:-.lal<1l'H11lt!-; 
I 'dlgó\ .. \di<:IP1\dl 

xl:.; O 00; .'\ 2000 ~ 
xl;.; () O~ x I HaO "'" 
x I :-.: o O~ x 2000-
x I .'\ o O) .; '>(lO '" 
x I x 02::' :-.: 1000 = 

., 1 x o 12 .'\ 2 100 o 

xl.'\ 002 \: 1"00· 

1,11.:gim2 
36 kg/JJl2 
60 kgirn2 

5 kgltn2 
210 kg/m] 
HO kg/m2 
30 kg/1ll2 

·15 kg/11l2 

I pp de lrabt: 10% 
{'ar).!<I 1\llh.!J la 

(';lrg,¡ \'1\',1 

10 kg/JI1::! 
7.lH 00 1 .. ;gh112 
~3l:<O kgil1l2 

R II HO kg.'II1: 
1 "O ro kgíJl1:: 
')(,1 ¡{O kwm2 

. - - ~- - -------

]lE 

2) Sísmico Losa de Cuhi~11a 

Carga Mue¡1a 811 ,Ha kglm2 
Carga Viva 100.00 kg/m2 
Carga de Alllílisis 91 I,RO kg/m2 
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1 \:so d~ 1\ ItHÜ,,", 

Altura proml.'dio :::.XO:-. 27(1.(}(l ,,~~ mi 
ck muro . 7:,(d)() kg 1112 

PI.:SO de Losas 

Are;¡ IrilHllaria 32..t.OO m1 .,\ 961.Xn 

2.XO'\ 312.(}O kg. m2 
X7J.60 !-g¡m1 

.111,623.20 kg/m2 
_x..2_ui~'L--

5IS.257.20kg/m2 

CLINICA DE 
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------_.- -- --- ---------
MilI\) dt! (;¡hiquo:: 1".1" J"L'I:"nol,) (11 I \' I{,OO 22,100 kg/m2 

Mo.!/.c!" CCl1hllCTWal eXkril,r (jO!".\' 1."00= 22.50 kghn2 

Apl,ltHld(' d..:: ye~l () 01 <; x 1.<;00 ., 22.S0 kg/m2 

{·:!rj.!.¡ X 1II2 ""'27000 kg/m2 

~j,.!/,d,1 (';111-,11'<:11.1 .11 :.'.kll'" f) (\I <;.\' 1"00 

Apl.lll,ulndI! ye .... " 001";..: 1500 

A/lIk!p 

~2 -;0 kg m:! 

22 "O kg1rn2 

1500 kl!:fTI:! 

31200 kg':1il2 
_____________ . ___ --.J 

I.ongitud lolal d~ 1lI11ro~ 127.(,0 x 756.0n =96,465.60 kgs 
longitudinal I tr.In"YI..Tsal) .¡o.n(} x !n3.60 =3-4- 944.00 kgs 

131.409_60 kgs 
:x 2 niveles 

262,R19_10 kgs 
P..:so ... Ir.: mun.:lcs y pn:tiics 

Longitud 15.1<0 x 2.S0 x 270.00 kg'1H2 
10la1 dc llIun.:tl.!S 

Longitud 121.GO:x 0.50;\ no.¡)O kg.'m2 . 
10la1 de prcliks 

- 11,944_80 kgs 
;os: ') niveles 

23,889_60 kg' 
16,416.00 kgs 
40,.10S.GO kgs 
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Dormitorio de Internos 

I I I I 
4)- , .. A2:," A.o .. :. -~iÍ3): I 1 -:-@~ I :-Ll)) , --131-'-B2- -B'-B4" '-CI: -'C2-- .. C3" \::.; 

. " ,: I '1 ,: ' , " , 1 
__ o AI(, .. · -·A2:IA3"-1 -'C;:-CI~'" ; 
f 1.!.1I11-·---'¡"~---- 8.00----F~-----'-12.il() ~ 
, ó.OO-+2.0(l+',---(,.80---3.00---(,.XO--~J"'" 2.00'.. 6.00---..-

_2.1I0lo-3.001',--- X.OO---i=-"-- 6.00 .p 8.00 Jr 3.00...,,2.00 ........ 
-+-2.50tl.2-I.S-lI.IIit----7.00 'I.OO!- .1.011-11.00'1-1 ---7.00 -IUH .8-fl.2+-2.50-1o-

..... 7.00 ~I 5.00--+-2.50-r- 3.00'-:¡=- 2.S0-+- 5.00 
~ 

":- 7.00 ... PI 

I I I 
, 

, , : ! : '1 I 
, , I , I , _._,._~"-' , 

-
, , , I , , 

--- -- ¡....... 
5 -= i--_.-

~----------------
, 

-'-'-~F 

T O X 1 e o M A I'i I A S ¡;;;¡¡;¡;¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡;¡;;;;¡¡;¡;¡¡¡¡;¡¡;¡ 
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2'/('2----('2a 
2"',:\1J----:\2 
2' 'T2----C2a 
3,,\----,\2a 

3':\3a----1l1 
VB4----C 
.l,Cla----]) 
.3 '/:\ 2a----:\."b 
.l'IC ----(' 1 a 
4:1\----.·\.1 
4!'\.1---·1) 
4'C----Cl 
4 'C 1---·,]) 

nond~ Fi 1:K 101" ¡:¡ . 

("RO 
(l.OO 
1.RO 
1.RII 
1. XII 
1. XII 
h,OO 

5.50 
5.50 
6.00 
2.00 
l..oo 
7.(l0 
:'i.DO 
5.00 

__ 7JI.Q __ 
II·I.XI' 

-- --

(U.< l/]¡) 

I.!;o 0 . .15 
I.Rol 0 . .15 
1. Rol 0 . .15 
(,.0°

1 
I 

~~Ol I 
),)0 1 
h.ool I 

2.001 0.44 
2.00 0.44 
7.00

1 

I 
:',00 1 
s.no! 1 

~~J 

0.64 
0.64 
0.64 
6.00 
5.50 
5.50 
G.OO 
0.8X 
0.8X 
7.00 
5.00 

1 

s.o!) 
2Jl<l 
!05,C>X 

TRAMC) TRANSVERSAl 
--- -

,\/1----2 
,'" 2----.1 
.. "-1----4 
,\1/2----2" 
;\2/2----2" 
'\.lil ----1 ' 
.'13/3 ' ----4 
nll----2 
13/.1----4 
1l1/2----2" 
13211----2 
IWI----2 
Jl412----2" 
ClI----2 
e/.1----4 
Cl/I----I· 
CI/3·----4 
C2J 2----2·· 
C3/ 2----2·· 
ll/l----2 
D,2----3 
]), .1----4 

114.80 I 
-

Si 11,1. 1.3.1 ¡;¡ I Si ~J3 

-14(,-

----
lJ )~GIT]j1 Li(m Fi FiLi(m) 
--~-- --

4.00 4.00 I 4.00 

4.00 4.00 I 4.00 
4.00 4.00 I 4.00 

2.70 2.70 O.RO 2.17 
2.71) 2.70 O. XO 2.17 
.1.011 .lOO I lOO 
3.00 3.00 1 3.00 

4.00 4.00 1 4.00 
4.00 4.00 I 4.00 
2.70 2.70 0.80 2.17 
4.00 4.00 1 4.00 
4. (Xl 4.00 I 4.00 
2.711 2.70 1 2.70 
4.00 4.00 1 4.00 
4.00 4.00 1 4.00 
3.00 .1.00 I 3.00 
3.011 .1.00 1 3.00 
2.70 2.70 0.80 2.17 
2.70 2.70 O.XO 2.17 
4.00 4.00 1 4.00 
-l.OO 4.00 I 4.00 

-±.UlL_ 4.00 I ..AJllL 
7(~.2() 73.02 

7ó.20 - 1<)1 
-

corr!'!cdón dI.: longitlHl h' 31HlrJ dL~ muro l. longitud dt: muro 2 

Ej: 2'/:\1 J·-A2 
Fi"( 1 .. 1.11.,11) 

2.80/1.XII ·1.55-'1.33 
l:iCL.U(lJW) Fi=0.35 

4 

Tox ICOMANJAS .................................... ....... 
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1),2.5 Carga total en muros de P,B. 
( dis.:ño cstnll;tural) 

I.osas O" 20J,üJ4,{l() kg 
i'vluros - J J 1 ,425.60 kg 
~tlln:lcs- 11.944.801..:2 

""1' .. ,~ 7.004AO kg 

Rcvisit'm por Cargas Verticales 
(Carga 101,11 de disl'ño) : 

Wv-' FC.WT 
Donc!..: FG= faclor de carga x reglal11cnt(J~ 1.4 

Resistencia total de los muros 

Carga total en Tlluros de P.A. 
( dise-tlo estructural) 

I.o:;as . 311,623.20 kg 
¡duros' 13 1.425.60 kg 
~Iureh.:s:: 2KJ60.RO h.l! 

\\'1" 47U09.60 kg 

34 7. ()()~. 40 kg 

.±71.409~ 
RI8AI~.OOkg 

Factor dI..! carg<t extra 
\\v-1..\x8IK.414.00kg'·1.145,779.60kg 

--147-

Wr" Fr OFc~m¡\"r donde AT Area transversal bruta dd muro 
revisión individual .-.J ~P.A 

Donde 2:fcLi 0.6 x 1:l.rm . 114.60 

FcAT·· t ¿:FcI j 

\.Vr Resistencia total de mUlo~ ante carga axial 
Fr fador eh; resistencia 0.6 
Fe F'Klor de reducción de la n;:-;islencia n.6 
Li J.oogilud de muros 
t =- Espesor de muros 

f'!'m' 15kg/cm +4kglcm ;-19 kg"':1I1 

Por cOllliIlJmi~nt() 4J 
dt.: rnurm;/ rCfiJ\:"I70S d~ ~oncn:lo 

de los muros P.B 22~),20 m 

Wr= 0.6 x 19 kglcm x 14cm x 22,920 cm 
~ 3,658.0.>2.00 kg 

3.65K,032.00 <' 1,145,779.60.0 Wy 
... .... 

Carga Tolal Carga o p~so qu~ 
Rcsislcntc rcsiste la ESlructllra 

La r~sish:nci~1 d~ C<lrga 
de los muros es la adecuada 

Tox ICOMANIAS .................................... ...... 
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CJrg~1 total "::11 IIlLI1W'¡ d..: Planla n;Ü'1 ( disl.:ño sísmico) CJrg:l lola] ~n muros de Planla Alta ( diseño sísmico) 

I.osas 324.00f)l x 91 UW kg./m 
i\'ll1fOS 

. 295.42.'\.20 kg 
131.425.(,0 kg, 

11.9H.80 kg 
438.79.H;0 kg 

~.'Iun:h.:s 

FuC1'zas ('oI1;mlcs Sí~micas 

438,793.60 kg 
t 455109 6Q kg 

\Ii,' R94,OO.l20 kg 

( eje Inngitudillal y transversal) 

Altlll"d 2.:W y 5.70 rn O.OS 

LOSól" 32-U)Om x 911.&0 kgirn .. 

~luros 

295,423.20 kg 
131,425.60 kg 

28,360.80 kg 
455,209.60 kg 

1\ !un:ks 

Coelicicnle Si!)Tl1ico altura""" Cod~Sísmico para método 

vI - vi '- Cws 
transversa I ~ I 

longitudillal4-

VUl Vvi . F<;. V Ir:lOsvcrsal 

simpliflcado de análisis 
0.08 x 894,003.2()~ 71,520.25 kg 

1.1x71,520.25" n,ó72.28 kg 

donde Fe 1 1 factor (k carga x rcglamr.:nlo para rr.:visión sísmic;¡ 

To X 1 e o ~1 A N 1 A S ........................................ ___ 
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9.2.7 Resistellcia al C{lrl,lIllc I.~Jl los Muros 

Vr rcsisll:nci~l al corlanh: Jd murn 
Fr - t:lctor dc <,,;OI1anh: nominal 
At- área trans\'cr<.;al brut,] dd nluro 

:\1 12: LiFi 
Eji.: long. ¿i'"iLi - ]()5.68 m )O.5()~ cm 

Eje Iransv~l;ilj- 73.02 m 7.302 cm 

Resistencia ell el eje longitudinal más dcsluvorahle 

Vd- 0.6 (0.7.'\..1 "gd.:.m.:: )1.:lclll"\ 10.56R 
VrI 1~6,~11).S? 7X.ú72.2X 

L~ Ell..!shlLTZO cortanlL: sísmi¡;() 
dI..! Illuros C~ adl'cuado 

Rc"isi'\11 individual de murn eje 1l'3 .¡ ( mús ¡"mrabk ) 

Peso sohre lTIuro-lo1'as -=- Al'. \\. 11 20 x 961.80 kglm:2 
In. 772. 16 kg 

-149-

Peso propio tk: muro 4.00 x 2.RO x 270 kglm.:: Carga diseño F,C' WT' lA, 13,796,16 kg'o 19,'>14,62 kg 
. .>,024.00 kg 

WI' 10,772.1 (, I .l.1I~4.1l1l ' 13,7%.1 (, kg 

DI, 

Resish::Tlcia lolal dd muro Wr- Fr Fe 1;"'mAT 
donde ~Fd jo, O.<íO x 4.00111 I reducción de longitud 

- 2AIIl 2·Hlc.m 

Wr O.6x19x14cmx240cm 
.1X.J(l4.00 kg 

"'ro- 38,304,00 > 19,314,62 

T () X 1 e o M A N 1 A S __ .... ______ ...... 
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I 

CJ.2.R Bajada dc cargas ( J ,\)S:I de /\/.olca ) : 

I~H('ohi 11m lo 
l~rlll1(lrillnd(l 

ElItor!fIC!o 
IIlI!'erll1<?llhiliz¡)Il!(' 
Rc!lcll0 

i,o~n C(lllf:I"'elo 

F'nbo l'lnrón 
II\SIIlIIl('ioll 

CIlrF,f! Adicional 

--~~-- -----~~~~~~~~~-

F..,c"hll!;¡rl" n.!1I1 .11,;11.1 

¡:lll,lIhlllaf¡', 1i'¡ma'!IClaltllp 
rl111'rr.ld,' ('cmelll,,·;tlCI1'. 

], 111'C1l11':;ll,ih/<l 11 k 
Rc:lk:l1p de le/Plll!c 

1.\':-',1 C'lIK1\:ln·:1l1l1.Hlp 

Fal ... o pl.II;"l1 de yc ... " 
111:-.I,ll¡jclnno.":~ 

{·.lq~'1 AdICl,'I1.11 

Ix X 0007."\ 2000 
Ix xOO"2xIROO 
1.-': 1 x OO.' ."1: 2000' 
1 x 1 x 001 x 500 
1 x J."I: 022."\ 1000 

1 "1: 1 "1: O 12 x 2400 
1 .x 1."\ O O~ x 1"00 

[·1 ~:glm::! 
)() k¡.t/11l::! 

00 k).!/m::! 
'i J...g/m2 

220 kg/m:::: 
2.10 kg/m2 
)0 kgllH::: 
·1'i kg/m:! 

t PI' ele Ir<lbe 10°'0 
C¡¡rgfl ,'-111cr!a 
('al"j.!,u Viva 

:: 40 kg/m::: 
~kg/m:?: 

7).8 kg/m:?: 
RII.80 kg/m2 
150.00 kgim2 
961 RO kg/m2 
307.70 kg/m:! Factor SíSIlJlC{l 0.3 2 

1: Carga Viva y Carga Muerta 1,269.57 kglm2 

Bajada de cargas ( Losa de entrepiso) 

Loseta porcelnnite 
Pep;flccr8mico 
L(}~n concreto 
F/llso Plafón 
lllstlllncion 

Carv.n AdiciOlllll 

Losda porcclanitc 
PegacerflIllicl' 
L0sa cOnl'T~tll-anlJ;Jdo 
Falso plha'll de yl!:->0 
hl,.,\"];lcj,lJle:-. 

Carga AdiL"iol\<I[ 

20 kglm2 
1 x 1 x. 0.006 x 2000== l2kwm~ 
Ixl x 0.12 x 2400 ,"'2&8 kglm2 

x 1 x 0.02 X 1500:: 30 kg/m2 
,.. 45 kg/ml 

,10 kglm2 

+-pp de trabe 10% 
435 kg/m2 

41.50 kg/m2 
4/8.50 kglm2 
1)0.00 kgil1l7 
628.50 kg/m:?: 
201.12 kg/m2 

(';-Hg.,l VI\a 

L [ dCt.1f Sisrlllcn O :"\2 
_____ ~ ~arg<l Viva y Carga MUt!rta ~~ 

-150-

R e D 

.tI, - 3, B --·2 16 ~ R' 256 + 16 
:= 272 

272= 16.49m 
17.00m ,\- -3, 8'---2" 

17 00 (0~02) 0.34 In 

:o: 20 kg/m2 

Dando tul 2% de pendiente 

alaa:tO~t 
34cm 
-1-

C0mo en el PWlt,) má., bnjo debernos 
dejar un relleno minimo de 5cm 
kndn:lIlos: 

Promedil) 3o.:¡ + 5/2 = 44/2 

Tth-22cm 
),1 

~~: 
R'--2 -----.--- lti 5 ----••..• A~-3 

CLINICA 
To X I e o M A N I A S __________________ ..... 
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4.00 

9.2.9 LOSAS 
7.00 M nd. ~ f////l Claro Corto: 

ClJI'O 1 .• lrgO: 

7 - 0.57 

LADO ('()NTINl!() 

J.AD() DIS('()NTINl10 

CENTRO DEl. ('LAR e ) 

LADO ('ON'nNll(l 

LAr)() f)ls('()N1'INIJO 

--0.1l90 
--0.0~5 

I 0.068 
--0.049 
--0.025 

CENTRO DEI. CLARO I o.o:n 

M=C.WIl 12m,57,4 '21l,3LlIl. 

Claro COIio: LADD CONTINUO --0.090 x 20,313.12"'" -~ 1828.18 kg.m 
LADI)DlSCONTINlJO --0.045 X 20,31J.12"" --914.09kg.1l1 

CENTRO DEL CLARO ·-O.06R.x 20,313.12= + 13R 1. 29 kg.1ll 

Claro l.argo: LADO CONTINU() --0.049 x 20,31 J 12-= --99534 kg.m 
LADO DISCONTINUO 0.025.'\. 20,313.12- --507.82 kg.m 
CENTRODELC'LARO .0.037 x 20.313.12- ¡,751.5Xkg.rn 

Pt."J':llteMinimo: D-J~.I ./ 182H18 i ....: 1O.41cm 11.00clIl 
m:cesario K B 16. S S x 1 00 

se utilizara 11.00 ¡ 2.00 DE REC .. 13.00cm eh; Jl~l'alk de losa 

ARMADO 

Arca de acero neccs<lria __ )_,1 __ 
I:s J . \ 

2100:\ O.X95:\ 11 

~L_.J ___ _ 
F" .1 

O.OODO·IX' 

-151-

A 1\ " 

Claro Corto 
LADOCONTINlIO 0.0000483, 182818"8.83cmo 
LADO DISCONTINUO 0.0000483 X 91409 - 4.41cm, 
CENTRO DEL CLARO 0.0000483, 138129"6.67cm, 

Claro J .argo 
LADO CONTINUO 0.0000481 x 99534'- ~.80cm::l 

LADO DISCONTINUO 0.0000483 x 507~2=- 2.45cm:! 
CENTRO DEI. CLARO 0.0000483 x 75158'" 3.63cm2 

Separación dt.: varilla 
P.f 3/8" scparadón-- 1 OOas/ As 

Claro COflO 

LADO CONTINUO 71 /8.83:- sep.a R.04cm 
LADO DISCONTINUO 71 / 4.41-" SI'.p.~1 J(i.09cm 
CENTRODFJ. CLARO 71 /6.67·' sep. <'1 16.09cm 

Claro 1 ,argo 
LAJ)OCONT!l'.'UO 71' 4.80' 
L,\I)OI)IS(-O:-JTI-"'¡UO71 ,. 2.45· 

C"E¡";TRO DEI. (·I.AR() 71 /3.6.1 

sl:p.a 14.79crn 
st.:p.,1 2X.97..:m 
ser.a 1').55~Tll 

Die T O X I e o M A N I A S ¡;¡¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡ .... ¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡ 



• 

LOSAS 

Claro Corto: LADO CONTINUO 

LAllO DISCONTINUO 

CENTR() DEL ('L.\RO 

CI.1ro Largo: LAI !O CONTlNlJO 

LADo DISCONTINUO 

--O.OS.1 
0.0 

1-0.062 
--0.0.11 

0.0 
CI::~TR() DEL Cl.ARO 1-0.025 

1269.57 x 4 ~20,3l.l12 

ClaroCorto; LADOCONT'NUO --0.OH3,20,313.12~ --1685.98kg.m 
LADO DISCONTINUO --0.0,20,313.12= 
CENTRODELCLARO .¡().U62, 20.313.12= +1259.41 kg.m 

Claro urgo; LADO CONTINUO --0.031 x 20.313.12= -- 629.70kg.m 
LADO DISCONTINUO --0.0 X 20,313.12:::. 
CENTRO DEL CLARO +0.025, 20,313.12= +507.82 kg.m 

Peralte Minimo; D~ J M ma,'. - J 168598' ~ 10.OOcm 
necesario J\. Il 16.85 x 100 

se utiliz.1fa 10.00 + 2 DE REe = 12.00cm de pera"c de losa 

ARMADO 

Afea de acero necesaria= M =M_-,-_ 
Fs J A Fs J D 

==--::c'::-:::---:c~=().0000532 
2100,0.895, lO 

-152-

A 11 " 

2 

(~Iaro Corto 
LADO CDNT'NUO 0.0000532, 168598= 8. 96cm2 
I.ADO DISCONTINUO 

CENTRO DEL CLARO 0.0000532 X 125941 = 3.35cm2 
Claro Largo 

LADO CONTINUO 0.0000532,62970= 3.35cm2 
LADO DISCONTINUO 

CENTRO DF.I. CLARO 0.0000532 x 50782~ 2.70cm2 
Separación de varilla o 3/8" separación= 1 00 as/ AS 

Claro COl10 

LADO CONTINUO 7118.96=:: sep. a 7.92cm 
LADO DISCONTINUO 

CENTRO DEL C1.ARO 71/6.70=- sep.a 10. 59cm 
C1aro Largo 

LADOCONTlNlIO 7\13.35= sopo a 21.19cm 
LADO DISC'ONTII'<'UO 

CENTRO DEL CLARO 71í2. 70·=scp: a 26.29cm 

DE TOXICOMANIAS 
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LOSAS 

7.00 ~1' Il/!. ·j---7 0.57 

Claro Corlo: ¡.ADO CONTINUO -·0.090 
LADO DISCONTlNUO -·0.045 
CENTRO DEL CLARO + 0.068 

Claro Largo: LADO CONTINUO --0.049 
LAna DISCONTINUO --0.025 
CENTRO OEI. ('!.ARO ! 0.037 

Claro Corto: LADO CONTINUO --0.090 x I3.273.'J2~ --1,194.65 kg.m 
LADO DISCONTINUO ·0.045 x U.273.92~ --597.32 kg.m 
CENTRO DEI. CLARO +0.068, \3,27.1.92~ '·902.62 kg.m 

Claro Largo: LADO CONTINUO --0.049 x 13,273.92" --650.42 kg.m 
LADO DISCONTINUO --0,025 x 13,273.92 ,. --331.84 kg.m 

CENTRO DEL CLARO H).O,n x 13,273,92- 1-491. 13 kg.m 
.. D / .. I I'~ Peralte MIOImo =-."LM...maX- c:: ,.LUJ 73<): ·~2S.06 - 2X.OO¡;m 

necesario h B 16.85x 100 
se utilizara 28.00 + 2 DE REC ": 30.00cm de peralte de losa 

ARMADO 

Area de acero necesaria=- M '::" 1\.,1 ---L-
Fs J A Fs J D 

0.0000190 
1200 x 0.895 x 28 

-15.'-

A Il e D 

2 

·1 

Claro Corto 
LADO mNTINUO 0.0000190 X 119465" 2.26 
LADO DisCONTINUO 0.0000190 X 59732" 1.13 
CENTRO DEL CLARO 0.0000190 X 90262" 1.71 

Claro Largo 
LADOmNTINUO 0.0000190 X 65042" 1.23 
LADO DISCONTINUO 0.0000190 x 33184" 0.63 
CENTROD"L CLARO 0.0000190 x 49113" 0.93 

Separación oc varilla 
o 3/8" separación= 100 asl AS 

Claro eOlio 
LAl)O CONTINUO 7112.26:...: sep. a 31.46cm 

LADO DISCONTINUO 71/1.13" sep. a 62.83cm 
CENTRom·J.CLARO 71/1.71 "'-sep. a 41.52cm 

Claro Largo 
LADO CONTINUO 71/1.23= sep. a 57.72cm 
LADO DISCONTINUO 71/0.63= st:p.a 112.69cm 

CENTRO DEI. Cl.ARO 71/0.93= sep.a 76.34cm 

TOXICOMANIAS 
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¡,OSAS 

Claro Corto: LADO CONTINUO --0.083 
4.00 LADO DISCONTINUO --0.0 

CENTRO DEL el ,ARO 10.062 

Claro Largo: LADO CONTINUO --0.031 
LADO J)ISCONTINlI() --0.0 
CENTRO DEL CLARo tO.025 

M~C.W B 829.(,2 x 4 - 1J.27).92 

Claro C011o: LADO CONTINUO --O.08J.'\. 13.273.92" --1101.7.1 kg.m 
LA])O Dlscm.JTINIJO --O.() x 13,273.92 
CENTRO DEL CLARO +0.062 x 13,273.92-~ + 822.98 kg.m 

Claro Largo I.ADO CONTINUO --0.031 ., 13,2Tl.92" -- 411.49 kg. m 
LADO DISCONTINUO --0.0 x 13.273.92= --
C1'NTRO DEL Cl.ARO +0.025 x \3,273.92" + 3.11.84 kg.m 

Peralte Minimo 11" ,;;;:;-;;;;;; ~ )...l.1.2.13.'l1 ·g.08 - 8.00cm 
necesario KB 16.85:-.;:100 

se utilizara H.no + 2 DE REC~: lO,OO¡,;m de peralte de tosa 

ARMADO 

Area de acero necesaria= M =M _.1.1 __ 

Fs J A FsJ D 

= 0.0000665 
2\00 x 0.895 x 8 

-154-

B e 

2 

.1 

Claro Corto 
l.AI)() CONTINUO 0.0000665 x I 10173~ 7.32 
l.ADO DISCONTINUO 

CENTRO DEL Cl.ARO 0.0000665 x 82298= 5.47 
Claro I.argo 

I.ADO CONTINUO 0.0000665 x 41149'~ 2.73 
I.Af)() DISCONTINUO 

CENTRO DEL CLARO 0.0000665 x 33184= 2.20 
St:paración de varilla 

</J 3/8" separación= lOO as/ AS 

Claro Corto 
LADO CONTINUO 71/732:: 9.69cm 
LADO DISCONTINUO 

CENTRO DEL CLARO 71/5.47=1 2.97cm 
Claro Largo 

LADO CONTINUO 7112.73= 26.00cm 
LADO DISCONTINUO 

CENTRO DEL CLARO 7112.20=32.27cm 

TOXICOMANIAS 



• 

A Il e D 

!~ @. 10 (m JO 

@ JO ,-----,-jl- (IV 25 
@. 30 cms ambos 

sentidos ((O 50 --=::::..~=:}:jf=~--

(m .10+--...... 1 '-___ +-@50 

ARrvl¡\J)C) 1)1: LOSA DE A7,()Tf~A 

A BCD 

~~ (dd; -+==::::;;'I,-;-~===t- (¡I 35 

{II .15 r--·-f-{IP JO 
({t! 35 cms amhos 

sc.:nlidos (d! 50 

c7r35 (o) SO 

ARl\I:\j)O IW LOS,\ DE ENTR EP¡SO 

.... ____________ = __ = eL I ,,\ I (' A n" 
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¡\ B (' [) 

((J' 30 JT-¡;===+--@ 30 

r--+@25 

rql 30 cms amhos rt-==~~::j:~::::::== sentidos ((j¡ 5( 

'-----t-@ 50 

ARMADO DE LOSA DE AZOTEA 

A 13 e D 

@ 35 --t==::::::J-;--;----;:'==t-@ 35 

((f" 35 ~-+-@30 
({!J 35 cms 'Imhüs 

s\."!nt idos (O) 50 

{lv.15;+----.... '---t-@50 

ARMAIXJ DE LOSA DE ENTREPISO 



, - ')210 UISI·.ÑO m: CIMI·:NTACION 

I ) (':11');,1 ,\'\i,11 11)1,11 

Rcsisk m:j,l \kl '1 ~ln~no 
37.425.<iO 

(,.OO(l.OO 

Z---I 

2) .\n:a A ? PI 
H. 

el 2 (J7,~25.óO) - 12,47111' 
r..(lOO.OO 

Do.,; dOf1(h;-

P Cíuga :\xiJI 
Rl ~ Rcsislclh. ia dcllen~llo 

f'..kdid~l(kllJdu l. :\ J. 12.-f7 1.()39"'1.()·~1ll 
. -S- 1 2. ilIT-

Ik d(¡l1th:. 
S - r ;ngo (k \a l.ap'll.l 

( Si 1~IK'm()" un muro dl.~ 20 ~ms y un andlO dI.: la ¡ .. lpala d.:: 
1.04 m ...:1 ala d~ la l'.Jpala nos quedan de 0.42 !TI es decir: 

1.04 O.lO (l.S4 2 " 0.42 ) 
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.--------------------, 
1.os;1 d-: ;l/.oI...:a 0.10 x 30.00 x 2400:=, 7,200.00 
I (\<.;.\ de cntr-:piso 0.1 () x 30.00 x 2400 ~ 7,200.00 
t\ furo~ 270.0U .\ 2.KO x 12.00 x 2.00 ~ 18,144.00 

32,544.00 
.188f 60 

37.425.60 
_.- --_._--------------~-

---L-1U2 -----1 0.211L-IU2_.L 
-1-___ -"1.114 l. 

.\ l !vlolll\.'nl() I;! ... .'.\ionallh; 1\'1 ~ .1.lLx...Q.:U: O.27~ 1.111'111 

2 2 
De d\Indc: 
\V ___ rL __ - ~.!.~I5.6(~_ - .l118 kg'¡n 

1.(lO "., 1(10, 12.00 

4) l'eL¡lt.: Eft;¡;tivo d .-1 ..Mnd ~ __ --l, 14 erns 

Kh 15.94-,100 

_________________ .... e 1, 1 N 1 e A J) ~; T o :\ I (' () M A i\; 1 A S ;¡;;¡;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;; .... ;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;; .... 



5) !'eraltc"!'ota!"h" h ti I n.:cubl;mi':lllt) ·1.1-1- I 5 ~).14":llls 

~ ....................................... , ................ . 
....................................... ) cms 
~._._._. 4.14cms l4.14crns ti 

. ~J~·:·~·:·~._:···5·cIn-;··· ..... .... .. 

En vntml de ohtcnt:r 14.1·¡ cms: adopt:m:mos 20 CIT1S dc peralte 

(, ) 

7) No. de V~lIill;)lo; y separación No. dI.! Varo As . 0.72 ~ 1.02 ... ·2\T.113 
---:\V -¡¡:y¡-

St:p. V.l!', : 1.U!l-' ((11 50 CITlS 

2 

Por lo tílnto .1Imaremos con..f1'Y.1 . ((jI 50 cms, en amhos sentidos 
Se considera para ckdo cOfiStntctivQ 4\¡T.1f3 @ 20 cms. en ambos sentidos 

2 ¡;1J4¡" 

2 0J4¡" 

Est. !4"@ 20 cms-

0%"@20cms 
c$%"@ 20 cms _k!:'::::==':=:::':::::'::=::=~~ 

-157-

ZAPATA CORRIDA 

+O.4:M O.2()~ 0.42 

I I 
1.04 

To" I e o M A N I A S __ ========;¡;;;¡¡¡ 
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~.2.11 ¡\Il;'¡lisis dd ICdJliel!' de eDIlsulta I-:,Ic",a 

Bajada de Cargas (I,osa ,lo: ¡':Illrcpiso) 

I.-Enlodrillodo 1.00, 1.00,0.02, 1500' 30 kglm' 
2.-l\·1ortcro,l'cmc.~ntn-Arcna 1.00 x 1.00 x 0.02 x 1500 - 30 kglm 2 

3.- ImpcJ1l1c<lhilií'...ante 
4.- M011cl'O,C'aJ,An.:na 
S.- Rdh:no de Tl!pctlk 
f,.-I,t)sa Rcti.;ular 

5 kgím 2 

1.00,1.00,0.02,1500 = 30 kg/m' 
1.00,1.00,0.28, 1250 :l50kg/m' 

7 A'also Plílfond 

Carga Mucrt:1 9.18 kg/rn 2 

Carga Viva 100 kg/m2 
IOJ Xkg/m , 
x 1.4 factur de Carga 

I45J".L kg;m 2 

Carga '1'01<11 1453.2 kg/m 2 

l.-Loseta ct:ramica 
2.-i\·torh.!ro-Ccmcnto-Ar~na 1.00 x 1,00 x 0.02 x 1500 
3.-LosóI Rdh."ular 
'l.-Falso Pl;J[ond 

C:lrga i'vlut.'11a 
Carga Viva 

s-u ¡,g'm 2 

~~,~~ 
7~):' kg.'m 2 

x l . .t f.:H.:lor de Caq..!,a 
11IO.2kg/m' -

('arga '("Ol.l]- 1110.2 kg;m 2 

]) ~: 

o.' 488 kg/m' 
5 kg/m' 

9381@m' 

- 20 kg/m' 
- 30 kg/m' 

488 kg/m' 
5 kg/m' 

543 kg/m' 



• 

C'ONTINlJO 

T 
: ) l' 

() 

; N 
e T 

RjCl ~ ~ 
.. DISCONTINUO ) 

,__ X'()()---j-

Al S" DI""IN" l.OS ANC'I lOS I)E LAS FRANJAS CIiNT"AUéS 
y llE C'ULlIMNI\S 

FRANJAS CENTRAI.ES 

L '- R 00 ~ ,tOO 
2'~ 

FRANJAS DE courrvl;-JAS 

I,'-¡;:OO 200 -,-, -,-

2,00 

4,00 

2,00 

L 
1J4 

--,'-' - Franjo] de-···-o 

•• '-' Franja (·cntral-·-' .... _· - Franja de ~ 
Columnas Cohmma~ 
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A) SE EI.!(;E EL TIPO. FoRMA Y 1)[Mlit·:SIONliS DEI. CASETON MAS" 'M 
NOS nA El. ESPES< )1, TENTArJVO DE LA 1.0SA 

CASET( )N-= 60.\. (lO :\ 35 cm 

C) SE DISTIHI3UYEN LOS CASETONliS BUSCANDO QUE EL ANCHO DE LA NERVADURA 
FLUCTUE ENTRIi 1(1 Y 17 CM RESPETANDO LO MAS POSIBLE LAS ZONAS MACIZAS. 

JI 11 1 ~Tut 

JDD ~)I 1 140 

J[JO xl 
-o J(L- O,60-l1 IO-ll,(,O~ 

·-160-

T O X r e o M A N T A S: .... ""'''''';¡;¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡= ___ 



D) DE ACUERDO ¡\ LA RELAClúN M "11 Y A LAS CONDICIONES DE CONTINUIDAD, SE ELIGEN 
LAS CONDICIONES DE MOMENT() () SEA LOS COEFICIENTES DE MOMENTOS DE I,¡\ TASI,A 
POR EL METO[)() DE LA A e I 

fc~ 250 kglm' 
Acero fs-- :n 00 kg 1m 2 

E) SE CALCULAN LOS MOII/IENTOS FLF-XIONANTES 

D ~--""'~;¡¡"m~'''I>L''WO "_~C 

s 
(' 

O 0.025 
N 

0.049 O 

N 
0.037 T 

I 

O.049[N 
T 0.025 lJ 

DISCONTINUO O 

M~ Coef x W x Il' BORDES CONTINUOS M = 0.049 x 1100.2, (8.00)' , 3450 kglm' 
BORDES DISCONTINUOS M ~ 0.025 X 1100.2 x (8.00)'~ 1760 kglm' 
BORDES POSITIVOS M = 0.037 x 1100.2, (8.00)'~ 2605 kglm' 

F) CON El. MOMENTO tvlAXltvlO QUE SE [11\ YA OBTENlDO SE DETERMINA EL PER,\l:m EFECTIVO Cd) 

d:-: jMm;l '" /3450()() kg/cm :=o; 34.3 cm-' por dimensionamiento de caseton 35 cm 
kb 14.64 x 20 

b= suma de tos andlo" de las nervaduras que cahen en 1.40m 

Mmax= 3450 kg/m .... -.... 345000 kgicm 

G) SE OBTIENE El. PERALTE TOTAL 

h= 5 d~ 5 35 .~ 40 

H) SE COlcfl'ARA "h" CON EL ESPESOR TENTATIVO 

Si h "'5 espesor tentativo ....... bi¡.;n 

40 cm ~ 40 tentativo ·······!!bicn" 

Si h > espesor tentativo ...... mal 

TOXICOMANIAS 

-161-
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• 

1) SE DETERMIN,\N LAS AREAS 11Ié :\CFIW '!,\NT() PllSITIVAS COMO NI;(;ATIVAS 

A' - ~ = O.()OOOI5 
F'jd 211l0xO.902x35 

MOMENTOS NE(iATIVOS 
Bordes Continuos As 0.000015 x 345000 kg/crn::: 5.1 crn 2 

Bordes Discontinuos As"" ().000015 x 176000 kglcm= 2.6 cm 2 

Bordes Positiv(lS 1\S .- O.()()0015 x 260500 kglcm""" 3.9 cm 2 

J) SEOBTIEl% ACERO POR NERV¡\IllIRA 

NEGA'nVQ 

As:' nelV·7 As! metro 
nuntncrvl metro 

Continuo; As nerv-.;::~2-= 2.55 cm 2 

2 
I)iscontinuos; As nerv= .2..,.6..cm.~ := 1.3() cm 2-

2 

Positivos; As ncn,.r-..1.9 cm 2 1.95 cm 2 

2 
:>1 'I!J 2R 7 cm 2 ....... -2..5.5- " O. SS'" ...... I.I!J lO" 

2.X7 

DE 

10101 

0.40 

1 Vi 1" CORRIDAS 

1 Vi '!4" CORRIDAS 
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E!k'@5,15,30 

1-<'11' 

E v.. 5,15,30 



K) SE DISPONE DE ESTRIBOS POR l.A RAMA DE NI'RV.'\IllIRA POR ESI'ITIFICACION 

L) SE c''\LCUr ,/\ 1.,;\ CARGA S013H!~ !./\ C(JL! T]V(NA 

Peol o 2.50 x 2.50 x 1110.2 kglm' 6938.75 kg 

M) SE CALCULA EL ESFUERZO PERIMETRAl. 

Vper ~ p = 6938 75 - .104 
L.d 137X17 

dl2 = 34/2 =17 

:. 0·67 x 2 = 134 

N) SE COIvIPARA EL V PERIMETRAL CON EL V ADMISIBl.E 

Vadm = 0.53 Jfc' = 0.53 Jz501 = 8.38 

V Petimetra! < V Admisible 

3.04 ." 8.38 "BIEN" 

50 

50 

dl2 

-163-

d/2 I 
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9.2.12 Losa Nervuda Armada en dos sentid,>; 

Análisis de cargas: 

Carga viva por ¡;u¡Jdro 0.70 x 0.70 x 200 "-g/m 2 

Piso de lCTTazo 0.04 x 0.70 x 2000 kglm 2 

i'..tortcro ccmcnl()-ar~na O.()~ x n,70 x 2000 h.g.m 2 

Peso del hloqw..: ( 30 x 60.'\ 60 CIllS) 

Peso de las nervaduras (0.10 x O.JO x 2·tnO kg/m 3) 

Plafón de yeso O.():~.'\ 0.50.'" ISDn kg/m 3 

l ',lrga por cu,Jdro 

Cargo x m' o ---'úl.~" 741.1 X kglm' 
0.70 x 0.70 

Datos: 
fe 250kglm' 
fe 90 kglrn' 
k o 0.38 kg/m' 
n' 14 

fy ~ 4200 kgim 2 

rs:: 2100kg/m:l 
.i 0.R7 

Q' 15.00 

r ________ capa de compresión 
c:¡pilel 

9R.OO kg/m 2 mortt:ro ceOlcnlo-arena 
56.00 kg/m 2 ICIT¡lzo.-l4 
2.1.52 kg/m 2 

-------- -3 
20.()O kWln 2 I 10 

144.00 kg/m 2 !I p I 30 
22.0() kg;:'" n:::-I.,-...L----------l--.Lr_-rlI\~ '. r'l"o 

~2kíYm.:''=~~-=-~-~ .... ;r=~_= ___ 6()~ = ¡-3 
'-pl.1fón dI.: y~sü . 

~ LJ LJ U-tr0
7()Tt-U L 

0.10 

] DD[ 0.60 

.10 

Claro corto (1. 2) " 8.00 m 
Claro largo (l. 1) -12.00 m 

Rd,lciún 1. 2 - 8.00 = 0,66 
TT 1T.ffií 

] DD[ 
!vlomentos positivo:.; rv1 claro corto 0.052 x 741 x ~LOO= 2.466 kglm::=246.604 kglcm 

M claro largo 0.031 x 741 xI2.00= 3.307 kgim·'d30.782 kg/cm 

Momt.::ntos negativos rvI daro corto 0.035 x 741 x 8.00= 1.659 kglm-::::165.984 kglcm 

M claro largo O.1I21.x 741 xI2.1I0= 2.240 kWm~224.078 kgicm 

............................................... eL I N I e A DK TOXICOMANIAS .................................... ... 
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Momentos I~lc.'.;:ionantcs sohre cada nervadur:l 

Nervaduras Cortas Mom..:nto Positivo 2.46ó;..: (1. 70' 1.726 kglm 
I\'1olll..:nto Negativo 1.659;..: 0.70 1.161 kg/m 

Nervaduras Largas lvlorncnto Posilivo 3.307;..: O. 70=~ 2.:'14 kg/m 
!vfoITlt;nto Negativo 2.240 x 0.70-- 1.568 kglm 

Comprohante de la s!.:cción 
M~ Qbd 2 12.15.' IOx30'- 109.3S0kglcm 

Calculo del área de acero 
As ~ 11610(L- ~ 2.11 cm l 

Fsjd 2100xO.89x30 
Con varilJa<¡ de }S:" tenemos 

NI"> 2.11 ~ 1.66"·2\6Y," 
T.27 

Calculo de áreas de acero 
As- _----'1,,7-=2"'6,,0(:.:.) __ · 3.14crn 2 

2100 x 0.87 ,30 

Nf/J 3.14 ~ 2.47P~\(/¡y,"+I</J'!'· 
T.27 

As= tvld.largo - 231400 4.44 
Fsj (d-d')< 2100, O.X7, 28.50 

N'I> 4.44 ~ 2.32I">Y," 
L27 

As" Mrl.largo" 156800 = 3.01 
Fsj (d-d')" 2100, 0.X7, 28.50 

N.I'l 3J.lL - 2.37'óY," 
1.27 

+En el claro largo se le n;sló al peralte 1.50cms (JUI,: es aproximadamente 
un diámetro. Esta varilla va arriba de la (Iel c1:lro C0110. 

«Método 3, Tabla NO.I 

Revisión a esfuerzo cortantc+>I< 

IVI,- 0.81 , 741 kglm"~ 600.21 kglm' 
\VII' 0.19 x 741 kg/m1 140.79 kg/m l 

Las fuerzas cortantes por nervadura ser!m: 
vi, 600.' tI.70 , 8 1680 kg 

2 
vll-' 140,0.70,12-· SR8kg 

1 
vi," .xl2.- lJi&lL: .l.tíl!JL: 5.60 kglcm' 

bd \O x 30 300em' 

vil= vil 588 ~ 588 = 2.06 kglcm' 
bd lO x 28.50 285cm' 

Revisión del esfuerzo admisible 

Ve~ 0.25 /fe 0.2SJ2i(¡ = 3.62 kglcm'>VlI 

-165-

5.60>3.62 Vi2(hay falla) 
Cuando el esfuerzo cortante en la pieza es m\::nor 
que el admisible, se recomienda: 
colocar estribos que cuhran una distancia igual a m 
del claro o un peralte de la n¡;rvadura,lo que resulte 
mayor. Este refuerzo se diseñara con ~ del c0l1ante 
tot.tI de la sección que liene momento negativo. 
NClvaduro Corta ~ x 1680 kg= 3160 kg ~ 1120>ll 

:< 
Dislancia ;'¡ , 8.00)= 8.00 "0.5m 

16 
oIq.J nelvadura larga Icndra una longi1ud mayor par •• 

estribos (* claro) pero su esfuerzo es menor que en 
la nervadura corta. 

DE T () X 1 e () M A N J A S ¡¡¡;¡========¡¡;;¡;¡; 
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Revisión dd esfut::rzo admi~ib1c 

S.: usaran estribos de %" a 15 y 20 eros del paño de la ncrvadurót, 

En la nervadura larga se Coloc .. lr'¡lIl estribos dd mismo diámetro y a la misma distancia que la esp~ci1icada 
para las nt::rvaduras cortas. 

Revisión a adherencia: 

~vf= 2.25 v~, O -c. 2.25,\'1250.-; 1.27 - 28.01 kg/...:m! no hay falla por adherencia 

-166-

Longitud de anclajt: 1\1 

L ct> = fs O 2, 100 x 1.27 = 2660 = 2G.6lb27.00 cms 
---¡-¡;;¡ :¡ x 25 --¡¡¡¡¡ 

"'El punto de inl1cxión se tomó<p 0.21 12y I 1. se 

agregó a la var1lla del refuerzo negativo 26.60cms 

r-Y,"@20 

r E y,"@20 

, , E Y,"@20cms 

rE Y,"@15 

'----
E %"(rp 15cms 

'r 
r E y,"@15 

~ 3¡>lY,' E Y,"1<11 15 cm. ,~ , 

r 20Y,' 

.. .. 
E Y,"@ 20cm. 

12 8.o0m1' 
nCIVadura corta 

r 2 o y, . 

E Y,"@ 20 cms , , 
11 12.00m 

nervadura larga 

T () X 1 e () M A N 1 A S iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii.-.............. 



9.2.13 TRABF T 

Bajada de e'U"gas ( (.osa d~ azot¡,;a ) 

~~~~~~~~~~~~ EI1];:¡driIJ;ulo 
~ Morl(!ro~Cell1-:1rena 

1 Tllpennf'~¡)ilizan te 

Mortero ,( 'a I.a I-t~tla 
R(-1I1:1l0 <h: 1(:1 ·dah

l.osa Re! ¡elllar 
Falso Plflfóll 

Area~utar~ 
Fonnula 
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l.' Enladrillado LOO X LOO X 0.02 xl 500 ~ 30 kg/m' 
::J.- M0I1ero-c¡,;m-arcna 1.00 x 1.00 X 0.02 X 1500 -= JO kg/m 2 

~~.- ImpL:nnt."lbilizanh.: 
'1.- :Mortero,ca~arcna 

5.- Relkmo de tcpdatc 
(J.- Losa Rdicular 
7.- Falso Plafón 

5 h.t'/m 2 

LOO X LOO X IUI2 X 1500·- JO kg/m' 
LOO X LOO X 0.28 X 1250 ~ 350 !..g/m' 

4S8 kglm' 
5 kgím' 

9.18 k¡¡Jm' 

1.- Carga por metro lineal ( w ) t 4.0 
...h.xJL 

2 
8.00 

l'----~ 
--l-8 O<L-l-

8.no X 4.00 
2 

A': 16 m 2 

2.- Momento 11exionantc 

w= 3,752 

F=i 
-t---- 8.011 mts ---t-

M max '.3.152.J'I'LIJ1,:U-BJl~, 
8 

- 30,016 kg.1l1 

w= 16.00m' x 938kg/m' ~-15,OOXkg 
como tenemos dos arl':as entonces: 
wr= 15,008 kg x 2 = 30,016 kg 
por metro línea! : 

30,016 kg = 3,752 kg/m 
8.00 mts 

3.- Peralte 

d ::--j M lde dOTIi.lt:" b" ~s propuesto 
(kó R)(b) 

d~'¡ 3001600 I 
15,74 X 95 

J3oOi600l 

1495.3 

J 2007,35 I ,- 44.80'~ 45 cm 

D I~ To X 1 e o M A N r A s ______________ ............... 



4.- Peralte To(.t1 ¡,;on rccuhlimicnto 

h -" d I reeubTimiento 
h ~5,()O j- 200 - 47,00 cm 

5. - Area de <I~\.:ro As ~ M 
(sj d 

As - 3001600 As ~ 
2\00 x 0,R98 x 45 

As = 35,57 cm' 
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3001600 
84,861 

6.- Número y diamctro de las varil1a 
35.57' 7,01 4-<1'1"+ .01 

7.- 1\1'..:a Total al (\;ntro A52= M 
dd Ct.11"O f.".i d 

A' = 1500ROO 
2100 x 0,898 x 45 

As c. 17,68 cm' 

As - 1500800 
84,861 

1" ""5,07 2(U8 115,21" 35,49cm' - 3557cm' 

8.- E~fucrzl) Cortante máximo 
\'Max C._L de donde V= FuerZ<l Cortante 

h d ~ Base propuesta de la trah¡,; 
d;-: Peralte 

VMas~' 15.008 kg Vmas = 3.51 

9S.\ 45 

11.- Comparación de valores obtenidos de Vtvlax con YAflM 

Si Vl\'fax s: yADM 

3,51 s: 4,76 Nonecesitae!itribos)' scpondra 

13.-

\7,68 - 6,16 40 'ló" + 2 0'ló" 
!4"-. 2,87 11.48 + 5. 74 ~ \7,22cm' ~ 17,68cm' 

9.-l',sfucrzo Cortante (ptimer intento de valor) 
VMax =...llU... VMax - 375" x 8 00 .", 15,OO~ kg 

2 2 
10.- EsfH~rzo Cortante Admisible 

yADM - 0,29 ~ 0,29 J 270 I 

0,29.16,43 y=4,76 

12.- Separación rnaxima de estribos 

Sep. M.x ':.JI.. Sep. M.x ~ 45 ~ 22,5 
2 2 por especificación, se propon~ E..e0,4 " 

Annado de la Trahe ( Propuesta) 
1 1 1 1 8.00 ._- 8.00 8.00 

--+-1 1.60+-4.80-+,.601,.6r4.8rll.60TÜol--4.80-+1.60~lf---

'le 
---r-- 95 -+ 

Hr '¡"BASTON 4 d l' 3 d li BASTON 401" 3 eJ '''BASTON 4 d 1" 3 eJ 1" BASTON , ' 

26'A'BASTON 4 "¡~!¡' ~L!\A.UQN 41ii'ló 2@"BASTON 

'r- l' I 1, I I 
E ~ "@-'ll.l. E !4 ·{J'V.5 E~"(")11,2 E!4'(~Vll.5 E!4"@II.l E!4"(9J22.'i E!4"@ll.l 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

DE T O X 1 e O M A N r A s :::::::::::::::::~_ 



TRABE T-I 

Area Tlibutaria 

fOil+-

t 
8.00 

2.- MorncnlO 1'1c.\ionantc 

w"2,172 

f 
-¡--8.00 HltsT 

Formula 

1.- LosctJ Ccramica 
2.- Morlcro-Ccm.:nto-Arcna 
;~.- Losa Rdicular 
'1.- Fal!-!o Plafón 
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20 kglm' 
1.00.x 1.00 x 0.1l2 x 1,500 - 30 kg/m' 

488 kglm' 
5 kg/m' 

543 kgim 2 

1- Carga por metro lineal ( w ) 
bxh 

2 w ~ 16.00m' x 543 kg/m 2 ~ 8,688 kg 
como tl,)nemos dos areas entonces: 

8.00 x 4.00 

2 
A~16m 

WF 8,688 kg x 2 ~ 17,376 kg 

por metro lineal 
1 7376 kg - 2, 1 72 kg/m 

8,OOmts 

1\,1 ma.x " 2.172 kg/m x ( 8.00 ) 
8 

e 17,376 kg.m 

DE 

3.-Peralte 

d =..¡ M I de donde" b " es propuesto 
(kók)(b) 

d = j 1737GoO 

15,74 x 95 
j 17376°0 I 

1495.3 

j 1 162,04 ~ 34,08 '" 35,00 

To X 1 e o ~1 A N 1 A S _______ .... ;;¡¡;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡; 
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4.- Peralte Total (.;on rc~ubrimi¡;nlo 5.- Arca de acero As ~ 1737600 
2100x 0.898 x 35 

As = 26.32 cm 2 

As ~ 1737600 
66,003 

h = d -f recuhrimiento 
h ~ 35,00 I 2,00 c. 37,00 0111 

7.- Area Total al Centro AS2 ~ M As ~ 868800 As ~ 868800 
6.- Número y diamdro de las varillas del Claro !'STO mo x 0.898 x 35 66,003 

26,32 ~9,17 50~"1 40~" 

')(: ... 2,87 14,.'5 o 11,48' 25,83cm' ~ 26,32cm' 

8.- Esfuerzo Cortante máximo 
vtv1.ax = v . de donde V = Fuer? ... 1 Cortante 

""""()lf h ::: Base propuesta de la trabe 
d = Peralte 

VMax ~ 8,688 kg VMax o 2.61 

9S x 35 

11.- Comparación de valor~s ohhmidos de VMax con 

Si VMax ::; yADM 

YADM 

2,61 <; 4,76 No nl,.~(;I,.'sita I?stnbos y se pondra 

As -t3,16cm 2 

13, 16 ~ 5.20 39\ y, .. + 2 0)12" 

y, "_2.53 7.59 + 5.06 '12,65em' '" 13,16cm' 

9.- Esfuerzo Cortante ( priml,!f intento de valor) 
VMax ~ W L VMax ~ 2,172 x 8,00 ~ 8,688 kg 

-2- 2 

10.- Esfuerzo Cortante Admisible 

yADM o 0.29,{f';l 0.29,J2701 
0.29, 16,43 y~ 4,76 

12.- Separación maxima de ~stribos 

Sep. Max ".~ Scp.Max·- 35 = 17, 5 

2 2 por csp\;'cdicación. se propone E (6 ~., 
13.- Annado dI.! I:t Tr;lbc ( Pro\m,,)st;l ) , 1 1 ,,,-__ ..lI ___ _ 

. I 8.00 1 d- L-8.00....L ...L L- 8.0-+0 I 
--¡ 1.60+- 4.801"1.6, 1.6(J 4. 8 ¡¡--¡-1. 60! 1.60 4.80 1.601J-: --

4 \1'4' BASTO N 5014' 403A'rBAsTON S 0~" 4 ¡¡;3Ai'B~STON 5 0~" 4 0l<í:"BASTON 

35 2 0' Jí"BAsTON 3~ Jí' 20 !h'SAsTON 310 !h' 20 !h"BAsTON i , 
E!4 @'8 E !4 ~@8J E!4 "C¡P17.5 E!4"@8.7 

+- 95-+ I I I I 

____________________ eL 1 N 1 CA In: T o X 1 C o M A N 1 A S ____________ ;¡¡¡¡¡¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;_. 



9.2.14 TRABE T· 2 

Bajada de Cargas (Losa de azotea) 

~~~~~~~~~~~~~ Enli'lddlLado ~ Morlero-('elll-<"II'I~lIH 

1 111()CnneabilizRllt\" 

Morlt:ro,cal.::ln:r 1:1 

1~(·l1r!l1() ,k !(~I)('t;l!t' 

LoS<'l Reticular 
Fal~o f-)I~lról\ 
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1.- Enladrillado 1.00 X 1.00 X 0.02 X 1500 ~ JO kglm' 
2.- ~1ortcro~cem-arena 1.00 x 1.00 X 0.02 x 1500 = 30 kglm 2 

3.- II1lpcnnl.~ahi1izantc 

4.- I\1ortcro,cal,arcna 
5.- Relleno de tt .. -pctatt: 
().- Losa Rdicular 
7,- Falso Plafón 

5 kglm' 
1.00,1.00,0.02 X 1500 ~ 30 kglm' 
1.00 X \.00 X 0.28, 1250 ~ 350 kglm' 

4R8 kglm' 
Skglm' 

938 kg/m 2 

Area~utar~ t 4.0 
FOllllUla 1.- Carga por metro lineal ( w ) 

.Ju.lL 
2 

8.00 

1 '----""------
-1--8.00-1-

~························t 
Al 

+0 
-+-8.00--1-

8.00 x 4.00 
2 

¡\'-16m 2 

2.- Momento flexionantc 

w= 3,752 

+-8.00mIS+ 

M max: 3 75"> kg/m x ( 8~ 
8 

= 30,016 kg.m 

\V ~ 16.00 m' x 938 kglm' ~ 15,008 kg 
como tenemos dos arcas entonces: 
wr~ 15,008kgx2~ 30,016kg 
por metro lineal: 

30,016kg ~ 3,752kglm 
8.00 mIs 

3.- Peralte 

d =j M I de donde" b " es propuesto 
(kó R)(b) 

d~.j 3001600 I 
15,74x95 

.j 3001600 1 

1495.3 

j 2007,35 1 ~ 44.80 '" 45 cm 

T O X [e o M A N 1 A S __________________ _ 
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-172-

4.- Peralte Total con recuhrimiento 5.- Arca dI.: acero As ~ M 
(,j ti 

As"~ 3001600 As-
2100 x 0,898,45 

As"~ 35,57 cm' 

3001600 
84,861 

h = d + n.:cuhlimiento 
h . 45,00 ¡ 2,00 47,00 cm 

7.- Arl:a Total al Centro As2=- M As ~ 1500800 
2100,0,898,45 

As ~ 1500800 
84,861 6.- Número y diamdm de las varill.:l 

35,57 7,01 401"1301" 
dd I.'lm'o (" j d 

---
1" ~5,07 20,28' 15,21 '35,49cm 2 

'" 35,57cm 2 

8.- Esfuerzo Cortante máximo 
VMax-=-Y,. , de donde V= Fuerz.:1 C0I1anle 

h d h·' Base propuesta de la trahe 
d~ Peral1e 

As 17,68 cm 2 

1768~6,16 40~" + 20'Á" 

'~" ...... 2,87 11,48 + 5,74 '-17,22cm 2 ~ 17,68cm 2 

9.- Esfuerzo Cortante ( plimer intento de valor) 
VM.x~..llLl- VMa, - 3 750 Y 8 00 ~ 15,008 kg 

2 2 
VM.,·' 15,008 kg Vm., ~ 3,51 10.- Eshlcrzo Cortante Admisible 

95 x 45 yADM = 0,29..{f'Z1 0,29.[2'i01 

0,29. 16,43 y= 4,76 

11.- Comparación de valores ohtcnidos de VMax con 

Si Vlvla, ,; yADM 

yADM 

12,- Separación maxima de estribos 

13.~ 

3,51 5. 4,76 No necesita estrihos y se pondra Sep, Max ~----º- Sep, Max = 45 = 22.5 
2 2 por especificación, se propone E Si1 ~ " 

t\nnado de la Trabe ( Propuesla ) 
1 1 1 I 8.00 8,00 8,00 

'le 
--+-1 1.60+-4.80-+1.601 1.6r4.8rll. 6011.601-4,80-+1.60-1>---

-r- 95 -+ 

Hi 1!"8ASTON 4.d 1" Úl 1 ¡ BASTON 4 01" 3 ¡¿s 1 "BASTON 4.ó 1" 3 j!! 1 . ~ASTON 
203-4 "BASTON 4 ~Á' ~BASTON 4"f'Á" 2®í "BASTON 

1 , 1 1 1 1 
E !4 '@\11.1 E !4 '@'22.5 E !4"~fll1.2 E!4 ·@>11.2 E !4"@22.') E!4 '@11.2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
""""'~~""""''''''''''''''''''''' ... 
;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡..... e L 1 N 1 e A To x 1 e o M A N 1 A s::::::::::::::::::: 
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TRABE '1'-2 

Bajada de Cargas ( Los'l d¡;; Entrepiso) 

~;S;2S:~ss~ss5:SS;S;~:=-[,()s(:t.a Cera micA 
~ Morle"o-cenl-aren;¡ 

Area 

t 
K.OO 

Tributaria 
--j4 0t+ 

rl<of-'..osa ¡('el iclllH r 

,';.11sn P!1l fón 

Fonnula 

4- 1-----'+"-------1 

T8.00 -r-
2.- Momento Flc.xionantc 
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1.- Loseta Ceramica 20 kglm' 
1.00, 1.00 x 0.02 x 1.500 -- 30 kglm' 

488 kglm' 
5kglm' 

543 kglm' 

2.- rvlortcro-Cemcnto-Arcnól 
,~.- Losa Rdicular 
1.- Falso Plafón 

8.no x 4.00 

2 
A- 16m 

1- Carga por metro lineal ( w ) 

w ~ 16.00m' x 543 kglm' ~ 8,688 kg 
como tt:nemos dos areas entonces: 
IVI" = 8,688 kg x 2 ~ 17.376 kg 

por metro lineal 
17376 ke = 2.172 kglm 

8,00mts 

3.- Peralh: 

w:::.2,172 

f t 
M ma'" 2,172 kglm, (8.00) 

8 
d ~ -1 M 1 de donde'" h ,. es propuesto 

(kóR)(h) 
"- 1737(, kg.m 

DE 

d =- j 173760° 

15,74x95 

j 1737600 

1495.3 

j 1 162,04 = 34,08 oe 35,00 

T O X I e O M A N I A S __________________ __ 



4.- Peralte Total con n:cuhrimicnto 5.- Arca de ,]L:l,'rO 

h ':= d + recubrimiento 
h "35.00 I 2,00· 37.00 ~Ill 

7.- Area Total al Ct:n Iro As2 -== fvl 
6.- Número y diamctro de las varillas del Claro ~ 

26,32" 9,17 50 %".,. 4 0 % " 
%':" 2,87 14,35, 11,48 = 25.X.km' .,. 26.32cm' 13,16 '- 5.20 

8.- Esfuerzo Cortante máximo 

As .' 1737600 
2100,0.898,35 

As - 26,32 cm 2: 

As" 868800 
1100 x 0.898 x 35 

As 1:{,16cm 2 

30 Y2" I 20%" 
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As = 1737600 
66,003 

As" 868800 
66,003 

VMa.x = v ) de donde V -:- Fuer? ... 1 COl1antc 9.- Esfuerzo Cortante (primer intento de valor) 
no b = Base propuesta de la trabe 

d = Peralte 
VMax = W L VMax = 2,172 x 8,00 = 8,688 kg 

---y- 2 
VMax = 8,688 kg VMax ~ 2,61 10.- Esfuerw Cortante Admisible 

YADM=0.29~ 0.29J2701 95 x 35 
0.29.16,43 y=4,76 

11.- Comparación de valores ohtenidos de VMax con yADM 

Si VMax ,; yADM 12.- Separación maxima de I!strihos 

2.61 ~ 4,76 No necesitn estribos y se pondra Sep. Max = d Sep.M.x ~ 35 = 17, 5 

2 2 por especificación, SI'! propone E 0 !4" 
13.- Annado de la Trabe ( Propuesta) _ l l ,,, __ LI __ _ 

8.0~ 8.00 -.L 8.00 I ---i 1.60-+- 4.8OTI.6(h.6J-4.8~-h.60! 1.6d-- 4.80+1.6(jf---

4 ¡>l% "BASTON 5 .6lií"' 4 (2!l4'rBASToN 5 (2!ló"' 4 (2!"Áf 'BASTON 5 (2!l4"' 4.0W"BASTON 

. 2 0' y,,"'BASTON ~ y,,"' 2,ej y,,"'BASTON 3!(2! y,,-. 2 (2! y,,""BASTON ¡ 35 

E!4 ',aJ8,' E 14 "tIj)17.5 E 14 ~·QP8.7 E J4"@17.'l E J4·~@8.7 

-+- 95-+ I I I I ............... """"""""""""""""""..-

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii... e L l N 1 e A T o X 1 e o M A N 1 A S iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii .... DE 
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9.2.15 DISEÑO DE COI ,UMNA 

1.- ¡\NALlSIS DI:, CARGAS 

I'T - 32.00 m', 1110,2 kg/m' . 35526,40 kg (entrepiso) 

P.P(columnas) ~ (0.50)' x 2.80, 240()~ 1680,0 kg 

= 32.00 m'x 1453,2 kglm'~ 46502,40 (azotea) 

46502AOkg 

" 1680,0 kg 

35526,40 kg 
'1' 

48182,40 kg 

" 83708,80 kg 
1680,0 kg 

85388,80 kg 
'1' 

__ ................................... ~CLINI CA DI<: TOXICOMANIAS ...... ¡¡;¡¡;¡ ... ¡¡;¡¡;¡¡¡¡;¡;;¡¡¡;¡;;¡¡¡;¡;;¡¡¡;¡;;_ 
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, ;' • 
DISTRlBUCION DE COLUMNAS 

8.00 8. 00 8.00 8.00 8.00 

2 2 .1 3 4 4 5 S 6 

.1 3 4 4 S S 6 
8.00 

10 11 11 12 

10 I1 11 12 

JO 11 

l: 
11 

8.00 
17 

16 17 



9.2.16 DISFÑO m: TR/\IW DI,: HOIWF 

I)ETI~R 'TI",\( 'l( )'-; I )I~L PI~I~ \1.1'1', 

Se propone h 1.00 In 

,¡111!l7Il '11 I "1' I r _ -t- _' ..... ·-.J~CI11 

() b 20 .. lo :\ 100 

IlETEI~\ll:\,\, '10" IlEI. I\REA PE ,\ITR' '. ;\KEA TOT,\1. 
REQlIERID,\ I )EL RI,¡;I IER7.0 PRINCII',\i. (apoyos) 

As ~ M ~ 2007040 
Fsjd 2100xO.H7x.J1.4 

Proponh.:ndo varilla 1 '( 5.07 cm 2
) 

H'> 1 

AREA TUT,\!. 1\1. CENTRO DI'1. ('I.AR" 

As 1 = ¡vI 1003520 17.4 cm 2 

1'S}(i- 2100.' O.S7,:11 A 

Proponit:ndo \'ilri Ila )'í - ( 2. X7 (';TTl ..,) 

lU..=.: . 1, (I\)!l 
2.87 

......................................... C1.1NICA DI( 
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I!I-. VISI' lN PI, I·;SI·IIEIU() CORT,\NTI, ACTlJM-iTE 

\''''<J.' R ,,1 .17(,.1.20 (S.OO)· 15052.80 kg 
2 2 

VOl" \' 15052.80 .,.. -1..79 -~ 5.00 cort~mtc actuante ----
h el 100x:11.4 

e{ lRTANTE RESISTENTE 

v", 0.29 j'fc' ~ ll.29 J25ll 1 - 4.58 kg/cm' cortan le resislente 

veR· 4.58 kg/cm' < 5.00 kg/cm' 

CORTANTE EXCEDENTE 

VI' VT· ve - 5.ll0 kg/cm'" 4.58 kg/cm'- 0.42 kg/crn' 

S Avl'v::::- 1.42 cm x 1050 kglcm 2 
;- 35cm separac.ión 

---y:-¡;-- OA2 kglcm 2 x 100 CI11 de csttihos 

I OSO Esfu~'170 c0I1antc <Id accl'O ( consl:mle ) 

i-r-0.71 cm'0%' 

0-0.71 cm'>'HI¡,' 

Av 2,,0.71 1...J.2C1l1 2 

To X I C O M A N I A S _ .................................... ...... 



SEPARACION MAXIMA DE ESTRmOS EN THAllES nIANDO NO EXISTE 
CORTANTE EXCEDENTE 

s~~ l2...rnL=17.5cm 
2 2 

REVISION POR ADI mRENCIA 

M" V M ~ 15052.80 . H. I k!l'cm' 

IOjd (7xó)[O.87(JU4)] 

ESFUERZO PERMISJIlLE 

tvl -:o- 3 '") \~:" 3 1 ,125Ql ':o 17,6 kglcm2 No h;'1Y f~llla 
« 2.87 

J 0 rHASTON 
I 
I 

8 00 

180 

"0,7 
2 91 ~:\ 'BASTON 

I-LGUj 160 I 

3 r/) I !lASTO'N 

I 

H1!! 

8 00 

./80 

'10,J 
:1 y1l,:I' BASTON 

160 ! 60 I 

301"~MiTON 
I 

4 J¡¡ 
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8 00 

iBO I 160 

·1 0 1 7 3 :0 1 l3¡IISTON 

20 J/.l RASTON i 
i 

To x [ e o 1\1 A N [ A S ¡;¡;;¡¡;¡¡;;¡¡;¡¡;;¡¡;¡¡;;¡¡;¡¡;;¡¡;¡¡;;¡¡;¡¡;;¡¡;¡¡;;¡_ ...... 



'),2.17 DIS¡.:Ñ()lll·:CIMJ-:NTNJON /.---1 

1 ) Carga Axial To!;!1 
Resistencia dcl1cn'cno 

2) Arca A:= Psi 

RI 
De donoe: 

2(),12-l..-1-X 
(,,000.00 

29,124.48 
GOOO.IlO 

Psi"" Carga Tntll snhn.:: d km.:no 
RI - Rcsistt:ncia cid lCITL'Il0 

:3) Medida por lado L~ \./A"l \: -U;;S I - 2.20 

Entonces Lado "A"' ,.. 1.<1<10 "Ir~ 2.20 mis. 

4.85 

I.osa (\1.: Azolr.:a 1·15.120.'\ K 
I ,osa dt: Enlrt:piso 111 (l. 20 x X 
ColurllTl<t IXX 1.60 X 2 

( Si tenemos ulla co1l1nm<l de 50 cms y un ancho dt:: 1<. ,,-"pata de 
2.20 mts d ala de la zapata nos quedara de 0.85 mIs; es decir 

11.625.60 
8,881.60 
3,763.20 

24,270.40 
4,854.08 

29,124.48 

-1 xo---

2.20 U.50- 1.7' 2 -- 0.85) +- 08, -10.50 f---- 0.85-+-
I 2.20 

4) Momento Fkxionantc tvl \\'1.' ~ 29,124.48 x O.8S' : 10,521.21 kg.rn 
-y- 2 

~,124.4R kg,lnt 

--,-- 0.85_t-

5) P¡;r.tltc Efct:tivo d v~ /IOS]121 l. 25.69cOlS 
I(b 15.94x100 



6) Peralte Total "h" h - d t n.:cuhrimi¡;nlo 25.69 + 50"" 30.69 cms 

~~f"';"·'~" " 
En Vil1ud de ohten-.:r 35,69cl11s; adoptaremos 35 cms de peralte 

7) Arca de Acero :'\s ~ I'vl 1052121 16.41 cms 2 ZAPATA AISLADA 
Fsj ti 2100 x 0.872' 35 

8) No. de V<ldll:1S~: s~parJciÓn NO.Var AS =-".l6....A.l::. 12.92·~'14vT 1!4 
Arca V'lr. 1.27 

S"p.var.~· lOO = lOO = 7.14~ 8 cms 2.21 
No. Var.14 

9) Separación mJxima enln.: v'lrilh" ScpJvl'lx. - .'d 3 x 35 == lOS cms 

10) Fuerza Cort.mlc por metro a una distam:ia "d" Vmax.= W· 0.85 +1-----'-°· O ---f-
= 29,124.48 x 0.85 = 24,755.80 e 

+--85--+_ 

Vd = Vmax--W· d 
e 24,755.80--29,124.48' 0.35 
- 14,562.23 

11) EsfuerzoCortanlc Yd~~· 14 5622 3 -'4.16kg/cm 2 

b·d 100,35 

-181-

DE T O X I e O M A N I A S ............. ____________ ;¡¡¡¡ 



• 

12) Compar,lmos Vd ..:on yadm 

13 ) El'fll~rz() por Adh¡,;r.;ncia 

J 4 ) Valor de ~adm 

15 ) Comparamos ~L con ~ladm 

yladm 0.29 \,'250 1 .. 4.5K 

yd <: y;uhn -- bien 

-1-. I() < -I-.5R -- hien 

24,755.RO 22.Xl 

~o j ti (.15.56)( O.R72 , .15) 

Il 

~L .:$: ~l adm -- hi~n 

EXI S .19.8.1 

1.27 

1> Y2"¡tp 8 C111S .--t~;;~~~~~~~~~ 
ambos sentidos 

Por lo tanto lJmaremos con .0 Y2"iíp 8 cms, en ambos sentidos 
I 0.85 

DE 

0.85 0.50 
+---- 2.20 ----f_ 

-182-



• 

<).2.1 R f)JSEÑO DE CIMFNT¡\CION 

1 ) Carga Axial '1'01<11 
Resistencia del T~rrcno 

2~), 12-l..t8 
6.0no.on 

/,,---2 

2) Are'::l t\ ~ Psi A 29.124.48 A ~ 4.85 
""RI"" -----ó,()(l().(}O 

DI! donde: 
PSi - CargJ Totll sohn..: r.:I h.:IT~no 
RI Resistencia dcllcrrcno 

3) i'vlcdida por lado 1. vIAl /4.X5! 2.20 

Entonces Lado "A" . Lado "Ir 2.20mts. 

Losa de Azotea 1453.20 x X "11,625.60 
Losa de Entrepiso 1110.20 x 8 8,881.60 
Columna 1881.60.x 2' 3,76}.20 

24,270'+0 
X 0.20 (~'o 4,854.08 

29, 124Ail 

[b 

-183-

( Si tenemos ulla columna de 50 ~m~ y un ancho de la zapata de: 
2.20 mis el Olla de la zar'lta no~ quedara de 0.85 mIs es decir: 
2.20· 0.50 '1.70) +050~ L70-+ 

4) Momento Flc.\"ioll<ll1k ~I' IVL' 

5) Peralte: Efl:ctivo d 

29,124.48:\ 1. 702 - 44,08-Un kg.m 
---~---

/42,.084.87 I . 51.38 CI11S 

15.94,I(lO 

_¡--___ 2.20 ---¡--

T O X 1 e o M A N 1 A S ;¡¡¡;;¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡;;;¡¡¡¡¡¡ ....... 



6) Pl!rahc Tolal "h" h d f rl~(ublimicn\O 51 .. 18 t 5 ..., 56.38 cm~ 

5 cms 
51.JX cms ' ...... () 1.38 ems ... d 

5cms 
En virtud de ohtener 61.38 ems; adoptaremos 60 cms de peralte 

7} Are:! oc acero As'" :\'1 .t2.084.X7 38.30 CIT1~2 ZAPATA DE CDLINDANCIA 
fsj d 2\00, O.M72 ·60 

8) No. de VaJillas y scp,lr;¡ción No.V'lr.: --1..'L--....:- ..1&..J1l--: 1334 "-' 14\-T ft6 
Are,¡ Var. 2.87 

Scp.Var.··~~· 7.14 '" 8 cms 
14 

9} Separación Máxima entre varillas Sep.rvlax.· 3d 3 x 60 = 180 cms 

10) Fuerza ('o1'tanh.: por mdro a una distancia "<.1 " Vrnax.~ W . 1.70 -+ scY-l.7o-+---
~ 29.124.48, 1.70 ~ 49,511.61 

E 
+- 1.70-+ 

Vd ~ Vrnax.-W· d 
49,511.61--- 29,124.48' 0.60 

- 32,036.92 

11) Esfuerzo Cortante y ti - ..lL...d- 3'),,)3G 92-. 5.33 kglem 2 

b·d IOOx60 

-184-

T O X 1 e () M A N 1 A S ¡¡;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡¡¡;;;¡;¡¡;;¡ 



12) Comparamos yd ~¡)n yadm y:ldm o 0.29 J 250 I = 4.58 

Vd ~ vadm 

5 . .13:; 4.58--- mal 

VIll':I.'\ ~\V·l.70 13 ) Fucrz .. 1 Cortante tolal pcrimdral 
a una distanci<t d,"2 . 2'),12~.48x 1.70 49,511.(,1 

Vd ~ Vmax- -W . d/2 
49,511.61- 29,124.48'0.60/2 
%11.07 

14 ) Esfuerzo Cortante (J¡2 '.-Ys.1i.L I)ú 11.07 x 0.60/2- n.96 
¡'·,Jl2 100·60/2 

15) Comparalllt)s yd!2 con yadm y;¡dm:: 0.53 j 250 \ o-; 8.38 

V,V2 < vadm 

0.96" X.38 

16 ) Esfuerzo por Adhcn;nrü tL Vl1Iax 49,511.61 

¿o,i d (80.36) (0.872 x 0.(0) 

11.77 

17 ) Valor de l.l . .adrn ,,,,d111- 3 ;0 JfZ' ~. 1.20 G - 17.62 

D 2.87 

18 ) Comparamos ~ con ,u..adm )..l :::;; p.adm 

11.77 $. 17.62 

Por lo tanto arm.1' ... .:Il1Os con Vi ~4" ((J¡ 8 cms, en amhos sentidos 

DADO 

y; :!4"((b 8 cms ~-~~~~;;~~ 
en amhos sentidos 

--L 0.50 -L.. 1.70 --L 
+_-,,2.20 __ ~ 

-185-

__________________ ¡;¡¡¡¡¡ e L I N I e A DF. TOXTCOMANIAS 
..... ¡;¡;¡¡¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡¡¡;¡;¡¡¡¡¡=o;¡¡ ..... 
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0.210 Ci\I.CIIU) DI,: C()NTR/\TI,i\I\I' 

¡'vll1l.1x ~.,~. 

12 

1\1111.1.'\ :n(,1.20(x.()()).! 2()()70.IOkgull 
--~i)- ---"--

ti ~I 211071HII M.7X .711 cm 
-¡;:" i5.1i:r:,'llí 

"¡\I.Cl'l.O 11ti ,v:·til~() 

As ' r"flllax - 2007040 15.13 L:1n 2 ----
Fs.i d 21 un (l.902 x 70 

¡\M 0.002 x 100 x 75 15 cm 2 

.'. :-;". 0 -1i.U 

5.07 

1'11 5,07 

No.0 l' 
TlW 

.11151 

+ _ _._,_~.'..'I_) ____ +--___ X~I ____ •• _-+ 
.L 2 OII+:----l-IMI I ¿.(lILe) I W¡¡--I-Mlli 
-r .10! (~()RRlDAS 

I 50 I . !lASTON ¡ 50 I BASTON 

I 0'1 I\¡\S'I'ON 1 0 1 '!BASTON 1 0 l' B¡\~hoN 
! ~}1 1 CCHI.RJDAS I '101 "CC)RRlDA!'i I 

-,-- 1 
-i-----------+---------¡-

301""Dl 
40~ .. 

F }1t" (d25 cm exl 

0,70 

E -U! ·(lIJO cm cen'r<l ')" I 
0._ • 

Il l'; 
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92 20 1 )ISU~O I)F FSTRlJC'J'lJRi\ 1·:SPi\CJi\I. 

Filio" si"h:mas ~:-.lru";llII'aks. corno ~()n..;..;plo <h: ..;st~J'''':(I...:slrll~lur;ls ~¡,; considera c(I!I1cn;iaJlTlcnlc llamar: Tri-Jkml1 • 
ddh~Illt'S .:nt"':IHIo.:r como Tri-I1"':;II11 ( I'n.:s Br;¡¡o ... (k n.1L:lIlcr.:: tÍ vig:ls ...:nlrda;;,¡da" ).-

I~n lo qll~ rcsp\.'Glit iI la 'Irquill:chlnl S~ consi<ll'nl en I':rlllinos I.;OIllD.:I Sislcma Sp;¡(';1;; Br.:::nn, d cual !'e Ulíli" ... 1ra como 
(;lIl1i(.'l1.t en 1,1 plíl/:l dl.~ a¡;CI.:SO.l la Clínka dI.: Toxicomanias, ,1 Jin do..: \.!vilar CJue las pcrson.¡s se Ikgut::n a mojar cn la 
It.:mp\)I'<ld" (Ir.! IhJ\ias, :mles dr.:: po{kr lkgar camin;mdo a la ...:ntrada <!t.: JCC";Sü <Id inmuchk y con ello a la recepción.-

El Sistema SpJLC Ik'<lm "':s ulla cslruclur;¡ tridimr.:nsional. la cual csl<Í fabricada a IXI s..; de perfiles de acero fOlmados 
en hin ...:~ 'n lol1g,illld~s v.lriahks. y nodos de ¡¡cero cono",idos como copldon.:s que son los elementos de unión.-

l.'n.1 dI: 1;\'\ g)"an~ks \'cnlajas de pOlho'r utilizar cste sist¡;ltlíl. es qU¡; <.;s alo111illablc y desmontabk, con lo cual S~ puede 
reutilizar d,mdn I~I colocac.ión en olra :lr~íl qur.:: se necesite cuhrir ,h.: la intt:mpcrit:. Para poder saber las piezas que se 
fI:qui ... Tl'Jl su rnonl;ljc lo ¡>I.!nnitc. dehido a que sus módulos son Iri.lngul;m:s. pudiendo variar las dimensiones según 
\/;\y.1 c;¡mbi:m(\o el claro a euh1;r (h; un extremo al otro sin ncccsid'HI de apoyos, el Sistema Space Rcaro puede tener 
como claro máximo 40m.en un:1 cap:l; cuhicltas más ampli:ls ¡;n su distam:ia de claro hasta SOm, de dos capas ó más 
cap.1S <k: estructura, <khe elltenderse por "capas" como tener en UII enlrr.::piso otro nivd de piso.-

J ,a r.::~tnlcIUl a tridimensional que ulilii';lre1ll{J~ en J:¡ Clinica lit: Toxicomanías, su función será de una cubierta en la 
plaza (k· aCle~o. pO! uliliz;ación dicha e1;aro que SI.' \;sl;¡ cubriendo <khe (eller una lechumhr~. se propone a diferencia 
dI,) lIlili/al rn~lIl.'riaks pl;islicos duros a base dI.' policarhonalos CI)mO son "I:tmillas 'Ic-ritlcx",emplear I!n la esten:ocs
IrudlU';1 UIlJ cul,it:l"1.1 :l hase de crislal (,;;pdicula COII 6mm dI.' espesor ú)lor humo. su coslo varia pero tiene amplias 
n;n!aj:l" su linlpia;t.;s ;I(kcuada "in II:lh.::r que rayar el matt:ri;11. d polvo no dckriorada el malcria!. es fácil el poder 
<-I;¡,.h: m.lIlklliln!l.'lllo y la\arlo un.l \'1.'/. a b Sl:I11;ma, v,lri,III<!4) C(J!I ,)It'o" 1l1.l!l.'riaks por ... ·llslIciarsl:: t::n fonna const:ullc 
I,.~I h:l1el' (jlh.: I.tv:lr...;e diari;II11I.'IlI':: a lin de qul,.· 110 s.:: vcan l1l,mch;¡ • .I.·s 11\01' la Ilm'ia vel polvo.-
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03 1 C1! ITLRIO 1 JI,: INSTAI.ACI()N IIII)«A{ II KA 

Tnmam!o en b~IS¡"; 1 .. cXiSIl:nci.t el...: la 1 ... :\1 IlHJniLipal d.: :lgUi' potablr.:. la dolacJon dI: :lgua potable ~l la L'líni~;I, 
será a Iravt.!s <1...: IIn:t loma dI.: agll .• de 2';;mm d(' dl;llllo.,;Iro. c¡u...: IlcM:lr;", a una cistcllla cuy:¡ cap;lcidad y dilTll.:llsiont:s 
se <h:sglps:m a ~onlinllación: 

1 (',\)lN'1l Jt\J) nli CISThW\.\ 

--- ------

l\io. de p('rsona~ 

pn""N'" ~ 11NISIR ATB/¡:¡ ..JI 
P"" '''' 'll..D.lN ..E.."'{JFBb:'~ E'~ '.l!..lL- R~ 

I'ERSO" .l.!..' TERNA lO 
¡;d 

PERSONAL DE (' üR ¡INTERNO!) 71 
PERSONAL DE 11 "ECA ¡INTERNOS 37 
PI:HSONAL DE (' .RI A / USUARIOS __ 

01\":]) 

IBLlU1 

Al'ErE 

lJD!TC 

MUL'f 

ANTEN 

NF.S 

49 ____ o 

PER')0NAL ])E ,\ l¡{IO I U,sIIARJ(lS .\1)3 
SAL0N DE US()~¡ r.; .. -.--:-
J I:HsONAL [)J~ M 

'IPU~S --1.'_~~ 1 Xm "216m:: 
!1\l11~NT() lú 

RlEUO DE J AI·:I) I "---'-¿')9~ 

SISTEMA ('()t-!Tl 1,:N])IUS -- --jiD1i!,,, V\ INC 

Con'iUmo Tolal I!I\ Its 

70 1"1,, "1,, ,ele._<l;a 0590 

70 11' 5RIO 

70 lis H~O 

1 '0 ," l. _,1: o m,., 
30 lts 1920 lis! , 3 comidasl dia 5.970 

70 lts 2.590 
3011S I cOflllinsal 1350lt x 2 tumos 2.940 
701ls Idio 2Its/espcctador-función 1.770 

10 Its / m::! 2.160 
70 Its / I!mplt:~ldo-dia 1.120 

~ lIs Im2,..' dlil 1 -'. ,,)) 

) lIs ImO/ (\,3 i5:Tm 
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-_.---- ---_.- ------" ---
Total: .'\().()I)() lIs '\ 2 ¡Jias 7L I ~() 11 

20,00011 

92~() 11,<; 92,1 In \ 

('islcm;:l : A \"j¡ 92.2111.1' J.O{)m .,n,73nc 
.lOO.'\ 5.50.'\ 5.50 . 9::.40nn 

NOTA Para d Siskma Conlra inc..:ndio:-., por d l:alcul,) I'calizado nos da 15.170 lis: rOl" rcglanl~llll) h":IIl'!lWS 20.noo 11:,-, 
para la cap:lcid.ld do.: la ciSh.:I1l:l so.: lom<ll a d s",lt:n.;¡ contra inct.:'lldim de 20.000 lis. 

n le T o X 1 e () ~ I " "1 1 ¡\ S ""';¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡;¡;¡;;¡¡;; 



2 CO¡"';Sll!\,10 I Jlt\]<l( ) 

l)crn;1Ilt!;t diari,) del ill11llH:hk : 

11 Gasto i\-Iáximo diario \.:11 lis '~\.:g 

IIr G;¡slo l\f;íximo di~lr¡n 

IV Gasto r-.r:i:\imo horólrio 

,111. ISO 

VI Consumo diario, comiUmO en dos dt;l~ 7.:.1 XO 11" 

VII Calr.:ulo dI.' g:tslo () (gasto) V VI 72.1:W 11,,' (¡O :...: (JO x 24' (UU Ils/seg: diámetro 25111111 

.3 N<)']'AS 

• La Cistcma se har:Í I.'on IllUroS dI.' \.'r'll.;n.:lo de.: 1 :lcm d\.; ":SP¡';SOf 1.'011 impCf11h::ahilizantc inh.:g,ral y todas las \,;squinas 
interiores serán rcdündc,adas p,arJ c\.itar la f;kil fonlladón de colonias d.,; hacl~rias a fin dI.' POd':f lC]1I.'!" una In<.jor 
limpie7..<1. 

• J)L~SpUCS d!.! lIegar:1 es la ciskrn<l. d agu.' .... \.' di-.trihuir:t por nh.:dio dI.:! equipo hidroncumálico a loda la dínica. 
• La red gl.!l1cral de distrihución de agu.! so..:r,¡ (k' liCITO galvanizado (ccdula 40) en diámetros v~l1"iahl~s dI.: ;tcul.:rc1o 

~II dkul0 realizado, 
• SI.: colocar~iJl válvlllas en cada mudHL (.~n el dií'II!1r.:1lO dI.: su alimcntación, adcmjs I.:n el caso p~lrticulM cid l~dificio 

<k Dormilor1os lotcmos cada lIlu..::hk ])1><11':'1 s.;r alimenlado '¡nnhién por agl1:1 del tanque de ¡¡lirado, :1 fin de n:ulilií'.ar 
el ¡¡gua nu¡,;vam~;nh::, 

• LI n:d contra in¡;cmlius sed imh;pendiclllc d~ fkrro galvaniz¡-uJo (c~dl1la 40) y se alirncnl.n·á por medio de hombeo 
..::n caso de ell1..:rgenl~ia, I1cv.I11<1o lom,ls siam¡;:sas para alimentar el sistema por agua de los calTOs lanqll(.·<'; 
de los bomberos. \;sl:tJl<!O IIhkados en las ..:nlr;¡da:. de los edilicios y a cad';:l 90m como máximo ell su di"llIbl1\;ión, 
en las lcmws s~am\;sas y en su sistcm<1 h:ndr\,.!mc)'j válvulas eheck, para evitar el r~greso del agua. 
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Concxioll\ . .:s: r .¡IS luhlTí,IS de L(llm; " ... unir;'111 lJli:¡zall\.!o corll.:xioIlI.:S d.:; cobn.; para sotel.lr, ti.: lahli...;.¡.:.iún lJa.:ional. 

I.a Clinica conl;hr,'l con hidrilnk" (ric~gt), ... d ... "':-';1.:;1.'\0 pdigro) con longitud lk 30m. los CII,tks jJlll,,'dcll se! tllalh.jados 
por homhn..~s y m~jcres no C;IP;1I.- ¡tados ..:n d uso d...: llI;mgw::ras y pro[¡,;cció1l contraillCClldlOs 

o tvfangucr;l de lillll) r(lrl'¡,d,l infL'l ic.nn .... nk ,h; huk i) dI.: n..:opr..:no (h: 38mlll~' :',Ornm (1<: di:lldl,,'tro 
y 30m (h; longitud. 

O Pn::síúll de ¡¡gu., 1. 7(, l,t'/~ 111.2 

4 RE(¡J.!\kIENT() 

El an:ílisis y disciio de las in~lal;\(:i()ncs SI..' cjr...:cutú (".n has\: al Rcglall1l~nlo de COlIslrucciún 
para el Distrito F¡,;dcral,vigcllk: 

'¡'¡tuJo SL~plimo 

Conslruccic"m CAPITl,.l.n VII 

i\rlil.ulo 272.- En las Instal;lcioncs se empicarán únicamcnk tllheria:::"válvlllas, con~xion(~s 
makri'l1cs y productos que satisfagan las Nomw!' d~ ('alidad estahlecidas 
por la Dir..:cdún General de Nonna~ de la S~t.:I\:taria \k ('olllcrdo y FOnl(:nto 
Industrial. 

Arlíl..ulo 273.- Los tramos de tuberías de las lnstaladoncs hidr~lIlk<ls, sanitarias, de g~l'~, 
de vapor, contrainccndios, combustihle líquido, d.: aire comprimido y oxígeno 
ddl(:rán unirse)' sdlarse hcnnétic:un..:ntc, dG m,m-:ra que irnpid'J la fuga del 
Huido que- conduzc,an para lo cual d~beráll ulili/~1.tsl.: los tipos de sollladura que 
s~ cstahlc~cn en las N0I111aS T0cnk':ls CompkIlH:nt':lI ¡as dd n;gl.une-nto . 

DE To X I e o M A N 1 A S ______ .......... __________ __ 
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5 CAi,('lfI,O POli leL METOf)O DE HIJNTER UTILlZANIlO I.INlllAllE:i MUlifll,E (UM) 

, 

~~mi.ni~tra¡;ión 
l\nJEnLl~ SERVICH l {1M GASTO I.TSlSEII 

Exn'SAJ)(¡ I'{IHI.IC() ¡'AI.\'Ul.A lO UNIDADES MUEBLE 56))M 

I.AVI\B() ['IIHI.I('() LLA \'E 2 3.' IIS'st:g n[A~IF.TRO .1Rmm 
i\HNCilT( ,¡~¡() PIJBJ.l(,() Vi\I.V\J1.A 5 

J 

=A!)J.l~III.I~1 J. "kma 
MUhlU.L SFkVICI() UM (,ASTe) l.TSISE<.' 

EXCtlSA¡'lI) PIJHLH'O \'¡\I.\'IJI.A lO 
LAVABt) PUBI.1CO 1.1.1\\'E 2 .1.4 Its's~g UNIDADES MUEBLE 60 UM 

\.lINnlTOR!(l PIIRI.W() VAI,VI.'l.A 5 1)[}\¡\fETRO 50mrn 

HFGADERA PllRI.JCO MF?( '1./\1 )(lR .. \ 2 

-
TCfólpia lnlegral 
r..1UEBLE SERVICIO UM GASTO I.TSiSEG 

FREGADERO PRIVADO LLAVE 2 1.3 Its/scg UNIDAD MUEBLE 2 UM DIAM.32mm 

onmIC)f!o Internos 
__ MUEBLE SERVICIO UM G,.\Sl'o LTS!SEG 

EXCUSADO PUBLICO VAl.VlJl.A lO UNIDADES MUEAI.E 56))M 

I.AVABO PlIRuca U.AVE 2 3.4 1ts/!-.~g DlAMETRO 50rnrn 
REGADERA PIJRLlCO ~1E/..ct.J\DORA 2 

Ol1holeca 
;"H.lEBLE SERV!rlU UM GA~TO LTSJSEG 

EXCUSADO PlJRLlO) YALVUI.A lO 
1./\ V AI'"\( i PUBLICO LLAVE 2 ].0 1t:'d,Cg UNIDADES MUEBl.E 43uM 
MINnITURII} PlJ!1L1CO VAI.YULA 5 [)lt\.,\[E'mo 3Rrnrn 
TARJA PUBLICO LLAVE 4 

~--" 

• 
....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ...... e 1. I N I e ,.\ D ~; 
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5 ('AI.<:\II ,() IY'R 1 ',1 ~ml()1 " ) 1l1: II[lNTI:R IITII ,1í',,\N [)() IINm,\1 11,S Ivll 1I:1lT ,Ji ( 1I ivI ) 

Auditorio 
r<vflJEHLE 

C""'""'" 
UM GASTO !.TSiSEn 

EXCUSA! '0 P¡IB!.l(~n V:\J.VULA 10 UNIDADES MUEBLE 90UM 

LAVAI10 PUllU(\) LLAVE 2 4.0 Itsiscg DIAMETRO 50rnm 
MINGITORIO PllBUCO VALVULi\ 5 

--

Com..:dor ----
MlíERJ.E ~;ERV1(~JO UM (,ASTO LTSiSFG 

FXCUSA[lO PUBL1( 'o \'ALVUl,A 10 UNIDADES MUEHLE 68uM 

¡,AVABO PUBLICO l.LAVE 2 3,7 lts/scg DJAM:ETRO 50rnm 
MINGITORI() PUB!.!r. 'o VALVULA 5 

_ L-_ 

Sen:kios - -SERV¡CJ(~---MIJF.BLE UI ... ! GASTO 1.TS,·SEG 

EXClJS.<\l)n PURLWO V 1\1, VULA 10 
LAVf\HO l'unl.JCO U,l\VE 2 3. 2 \[s¡s¡,:~ UNIDADES MUEl3LE 52uM 
M1NCi!TORln PlIBucn VA1.VUI.A 5 D!AMETH() 38mm 
rREGADI,'R¡ ) P1IIIL!CO LLAVE 2 

-
Jlvianknimil:q!t) 

--'S]<]<\'[C]( )5 M1H::lILE UM (,¡\STO 

m""J EXCIJSAf)O P1IBI.J('() VALVlJl.:\ 10 
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9.3.2 CRITERIO DE INSTALACION SANITARIA 

• Se propusi!.:nm '2 salidas al colector general, a calles que limitan allcncno. Se consi(k~ró además en el diseño sanitario, 
una pendiente dd 2°'11. para la cv:!¡,;uóKión Jd líquido. 

• J ,;1 distanciól cntre e;1(la n.:gistro es de 10m 11lúximo de centro ¡1 centro, 1x1r,I la f:"leil 1"I.:visión de: los mismos. 

• En famaks inkriorcs se utih¡:arú tuheria de ¡)VC de 50 y IOOmm de diámetro. 

En 1'.101a les c.;Xh.:,;on:s st: utli/<H",'Í [ul11,.;lút dI,;' (.;0111';1'1:10 de 100.150 y' 200rntl1 de {(¡¡ímetro. 

• I'ar¡¡ bs ha.i;ld'IS de agua pluvial s\.' uliliz.ll'Ú luhclú <Ir.: pvc de IOOmm de diámdro 

• I.¡¡S <lzoh::as de los edificios Icndr;ín sus pCIHlicnlcs,para desalqjar el agua de lluvia por baj:ldas pluviales. las que daran 
:1 pozos <1(.;' ólhsorción. \;on 1;1 fin:didad (k llevar dicha agua al manto fr!.!alico: t:n d C':ISO particular del auditorio, 
las h:liadas corrcrán por c:m;¡lonc;,- par;1 de:"pb/":II'SC por las bajadas pluv'i;¡!es .1 pozos dc ahsorción, 

• ¡.os pavimcntos de plazas y and.ldoJ'e!'. lcndr:'1Tl pcndiclllt.:s unifnnn\:s. en el c;¡so {k Ins pavil1lcnlos de estacionamiento 
tcnddn pcndil~nks hacia fI.:gistro)s cokcti\()s con rcjill;¡. los cuaks sc canalil.ar.:m;1 pozos de ahsorción, 

• I.os registros scr;ín <lo.:: 40 x ()()CIll c.on mlll'l.:tcs dc t':lbiqtil': común, el ac;¡hado fin." ,;cd con aplanado pulido de cemento 

• Los muebles scrán de la marca "¡cica! Standard" de la línea galería, 

• Los calentadores a utilizarse scr;ín de tipo insl.:mtánco marca "Iklvcx" mollclo v,:ulgu.:ud. catálogo 168-000. 

• La instalación sanitaria que s¡,: c;¡kula será solamente dd edificio de dormitorios-intt.:mos 
El material que se propone ~mplcar para l;¡ instalación sanitaria es dc pvc en el intt:rior y ramal exterior con tuberia 
de concreto . 

T O X I e o M A N I A S ________ ¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡¡=..-. 
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ClJl\NTIFIC ACION DI, llNTDA]lES DE DESI\C;i1r, ( lJ D ) 

,..--

I I.ocal wc FLl:X. MINCiITORJ() 
RUD 4 UD 

ADMINISTRAC!ON 4 2 
. - _ .. _._-

CONSULTA EXTERNA 4 2 

TERAPIA INTEGRAL ---- ----

DORMITORIO It-:TERN"OS 2 ----
RffiUOTECA 3 1 

COMEDOR 5 2 

AUDITORIO 6 4 

SERVICIOS cafetenalusos rnultiolcs 3 2 

- . 4 'l 

El diámetro dI.: desagüe minimo a considerar 

Mueble di<tm~tro en tuho dt: descarga 
wc lOOrnm 
I.AVABO 51mm 
MINGITORIO 51 mm 
REGADERA 51 mm 
FREGADERO 51 mm 
TAR] A 51 mm 

D[ 
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LAVABO RE(;¡\DERA FREGAnEHO TARJA UD 
2UD ·IUD 4UIl ,IU x /IDrF¡CIO 

3 ---- ---- ---- 46 

4 1 .--- ---- 52 

---- -_.- 1 ---- 4 

2 2 .-.- ---- 28x8-224 

2 --.- ---- 1 36 

4 ---- ---- .--- 56 

5 ---- ---- ---- 74 

4 ---- 2 --- 48 

Ó R ---- ---- RR 

TI 628UD 

T O X 1 e O M ;\ N [ A S ¡¡¡;¡-.;;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡¡¡;;¡¡;¡;;¡¡¡¡;;¡¡;¡ .... ¡¡¡¡;;¡;¡ 
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9.3.3 CRITERIO DE INST Al ,ACION EI,ECTRICA 

La Compañi~1 de luz sen¡ la cn~;¡rg,:¡(IJ de :mministrar la ~n..:rgía qu~ dt:m:mJa d pl'O)'cclo. Estu se h~nl CUIt una acome_ 
tida subten'ane:l que llegara allelTCnO a un registro IIcvandola a la suhestación eléctrica, de ahí se distribuirá la Línea a los 
tableros paJ1icularcs que se encUl.:Olran en cada cdilicación siendo necesaria la utilización de ductos n::gislriJbk's en todo _ 
su curso; una vez instalados los tahleros p~lrticulan.:s se proceded a la disltihución que alimentara J los diversos circuitos. 

J.3 iluminación en el exterior séra utilizando luminarias solarcs o sistema solar fotovoltaico, esta opera generando energia 
déctrica por medio de la energia solar ( modulos sobres ). almacenándola en un banco de haterías, contando con un con_ 
trolador de carg~1 para protcg-.:r :1 las baleTÍ'ls dl' dcsc"rg~ls y sohrc¡,;.argas c.'\ccsivas, con un gabulctc donde se conlrola la _ 
cantidad lumínica ~I emitir, y COII un tcmpori7...1dor para d encendido y apagado automático de luminaria, ~¡sí de t!sta ma _ 
nera la l'ncrgí~1 caplJ(b durant..: d día se püdr~í utilizar mantenimiento de la lampara encendida durante tod,¡J la noche. 

• Tuhctia no idcntifie:¡d.¡ es eJe 13mtl1 eon dos conductores calibre 12 A. W. G 

• En las acometidas dt.:hcrá c.\:istir una varilla de liCITa lipo Copperwdd de 5/8" par'l conectar tierra fisica ekctivJ. 

• La distrihuciún a los medidores, la tensión, númcro de fase, así como el calihre del c~lhlc aliment.1dor es responsabilidad 
de la compañi .. suministradora (Compailia eh; I ,uz y Fuerza dd Centro) 

• En caso de no usar tubctía conclui! mcl;:ilica y usar poliduclo debaá introducirse en toda canali7.ación un cahle calibre 
14 A. \\r'.G qUl: lIcgJr~í a la vJrilla de tit.:n·:1 de la acometida. 

• Los conductores élcctricos dehcr;ín ser cable con aislamk:nlo T\V 60 e como mínimo y se recomienda usar cable con 
"islarnicnto THW 75 c para prever aUllIclllos futuros y sop0l1ar sobrecargas soslenid .. s . 
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T¡\\ll.r.R() l" (.\rea Aillllilli:-;lrativil. C'ot\sult:, Exh:rna. Tcrapi<t ¡:amili;u") 

. 
('·6 

('·7 
('·8 
('·9 
e·l(] 
e·1 I 

.('.17 

TerJpi~¡ F;II11ili.¡r C-13 
('-14 

C-l " 
c- I 6 

12 
1.1 

DISPONII<I.E 

.. -

@ No. FASE 
200\v \\'alls :\ B e 
.--- __ o -+--1--+-'-

4()O() 
_____ ~.ú!lO-

3475 
2200 
2(100 
1575 
4000 
3600 

17 3400 
19 3800 
13 2600 
17 ?dOO 

2400 
2600 

1'\ 3000 

~-~----

4000 
3iiOO 
115R.3 

1900 
1300 
DilO 

1300 

115R.3 1158.3 
2200 

2000 
525 525 
2000 20ClO 
3600 

3400 
1900 
1300 
Dno 

2400 
1300 

300n 

------ ------

-,-.-.-,---,----:::--,----,--------cc-- ____ ·...,r,"-"I"'al o' 44650 
J)c!'ib.,lanL,~ 1·"lS~ MayO! - Fase t"lcnOl :\ 100 Cin,:ullo ( -1. ( -7 CirCUIto C-l O 

14983.3 14983 .. 14683.3 

l' ase rvlayor 
I·Ln.U 14.68.3.3 ,100 ~ ".00 

14.9XJ.3 
(,ilcuilt) ("·2. e-x 
A'_~~ 3i1~!L :x 3·1,\ 

\. 1 ::::-¡ 
\\,0 311X l.27-<t.¡;:!fl W .1()/\ 

Circuito ('-3 
,\ ..\.1:.:bU) :7.11;/\ 

V 1:7 
\V - .\11 x 127 '~81() W 3U}\ 

A = \V .:tono,o 31.49.'-\ }\ .... W 3800:: 29 92A 
- \: -f~T V 127 

w ."n,,\ 1'::7 - 6,350 \V "nA \V. 31).'\ 1:!7~~810 \V 30A 
Cifl:ui1() ('.<) Circuito C-15 
¡\ 1.\L bl1..(L '26.77,\ i\.JJ1... Jl.K..Hl:::3 tí2/\ 

V 127 V 127 
w· ... nx ¡27 c '3)o;J(I\V JI!A W :!.'ix 127-..3175W 25A 

T () :\ I (' () M A N I ,\ S ........................................ __ 
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2 CUADRO DE CARGAS 

Circuilo C-4 Circuito C-II, C-14 
A~::!:{ 2600 = 20.47A 

V 127 

Circuito C-12, C-13 
A'::!:{ 2400 e~ 18 89A 

V 127 
A" ~ 2200 ~ 17.32A 

V 127 
w~ 25 x 127~]175 IV 25A W" 20x 127- 2540 W lOA IV" 20 x 127~2540 W 20A 

Circuito C-6 
A~ W 1575 =12.40A 

V 127 
IV~ 15 x 127 ~1905 W 15A 

TABLERO I (Tel~apia Grupal) 

Terapia Gruoal 
Cuhiculos Ivledicos 

Trifasico 
Ae, W 14,9833 ~117,97A 

V 127 
W: 125 x 1~7 =15S75 \V 125A 

Circuih = 0 @ 
No. 200w 75w 200w 

C-I lO 
C-2 lO 
C-3 2 1 7 
(:-4 R 

TOTAL 

Desbalance ""Fase Mayor - Fas<.: i"tenor x lOO Circuilo C-l, C-2 

No, 
Watts 
2000 
2000 
1875 
1600 

7475 

Fase Mayor A W 201X1= 15.74A 
Desbalance o 2533.3--2470.8 x 1 (lO = 2.46 V 127 

25333 w= 2() x 127 ~2540 W 20A 
Circuito C-4 
A~'!::L 16(() ~ 12.58A 

V 127 
W" 15 x 127~1905W 15A 

'rrifasico 
A= ~ 253.1.3 =19.94/\ 

V 127 
W""" 20 x 127 "'~540 W 201\ 

Circuito e-s 
A~ W 20(Xl~ 15.74A 

V 127 
W~ 20 x 127~2540 W 20A 

FASES 
A B C 

2000 
1000 1000 
937,5 937,5 
533,3 533,3 533,3 

2470,8 247lU 2533,3 

Circuito C-3 
;\=W 1875 ~ 14~76A 

V 127 
w~ 15x 127~1905W 15A 
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2 CUADRO DE C:'ARGAS 

TABLERO D - E (Donnitorio Inl¡,;rnos) 
-

Circuito = No, 200w 

Cuartos de dormir C-I 10 
C-2 11 
e-4 1 I 
e-5 lO 
e-3 
C-6 

Desh.t1ancc ~ Fase Maygr- Eas'~ rvkoOJ" x 100 
Fase Mayor 

Desbalance = 34748-33248 x lOO = 2.91 
3424.8 

Circuito e -3 
A=W 875 = 6,88A 

V In 
IV- ISx 127 =190S IV 15A 

TABLERO H ( Capilla) 

Capilla 

Circuito C-6 
A=IV 800 =6.29A 

V 127 
w= ISx 127 ~1905 IV 15A 

Circuito 
No. 
C-I 

~ @ TOlal 
75w 200w IValls 

2000 
2200 
2200 
2000 

1 4 875 
4 800 

TOlal 10075 

Circuito e-2, C-4 
A=IV 2200 = 17,32A 

V 127 

FA~F.~ 

A B C 

666,6 666,6 666,6 
2200 

1100 1100 
1000 1000 
291.6 291.6 291.6 
266,6 266.6 266,6 

3324,8 3324,8 3424,8 

Circuito C-I 
A=W 2000 = IS.74A ---

V 127 
W= 20 x 127 =2540 IV 20A W= 20 x 127 =2S40 IV 20A 

Trifasico 
A=W 3424.8 = 26,96A 

V 127 
IV= 30x 127 =3810W 30A 

= @ Total Circuito C-l 
200w 200w ~Tatts A=IV 1400 =1 1.02A 

6 I 1400 V 127 
IV= 15 x 127 =1905 IV ISA 
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2 CUADRO DE CARGAS 

TAfiLERO G ( Comedor) 

(~ircuilo c=J 
No. 200w 

!'vlCS;lS <lel comedor L-t ~ 

C-2 II 
Cocina C-3 lO 

-
Motores para Cuartos C-5 
de Refrigeración C-6 

Desbalance .::. Fase !\·[ayor- Fase !vIenor x 100 
Fa'ie Mayor 

Desbalance: 4600 - 4400 x 100 - 434 
4600 

Circuito C-4 
A:W 1400: 11.02 

V 127 
W- 15,127:1905 W ISA 

= ~ @ 
100w 3000" 200w 

2 

I 
I 

Total 

Circuito C-5, C-6 
A:W 3000: 23.62A 

V 127 

Trifasico 
A:W ~ 107.08A 

V 127 

Total FASES 
Wal1s A B e 
1'"'' ~"U YUU 
2200 1100 1100 
2200 1100 1100 

1400 

3000 1500 1500 
3000 3000 

13600 4600 4600 4400 

Circuito C-l 
A:W 2200: 17.32A 

V 127 
W- 20 , 127- 2540 W 20A 

W: 125,127 :15,875 W 125A 
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2 CUADRO DE CARGAS 

TABLERO C ( Biblioteca, Talleres) 

Circuito 
No. 

. -Acelvo;Sala de U:clura C-I 
Cubtcuios e Lectura l-2 

aller de Dtbu io BodOila C-4 
Taller Pintura T.Artesania C-5 

C-3 
C-6 

Desbalance= Fase Mayor-Fase I,,[enor x 100 
Fase Mayor 

Desbalance= 3900- 3800 x lOO = 2.56 
3900 

A=W 3900 = 30.701\ 
V 127 Circuito C-4 

c:= 
200w 

8 
H 
II 
12 

W~ 50 x 127= 6350 W 50A A=W 2400 = 18.89A 
V 127 

c::J 
100w 
10 
4 

W= 20 x 127'· 2540 W 20A 

Circuito C-3 Trifasico 
A=W 600 = 4.72 A A=W 3900 = 30.70A 

V 127 V 127 
W= 15,127=1905 W 15A W= 50, 127~ 635i1 W 50A 

;q 0 Total 
100w 200w Watts 

L600 
¿OOO 

2 2400 
4 2800 

3 600 
6 1200 

Total 11600 

Circuito e-s 
A=W 2800 = 22.04A 

V 127 
W= 25 x 127=3175 W 25A 

Circuito C-2 
A=W 2000 =15.74 A 

V 127 
W= 20 x 127= 2540 W 20A 

FASES 
A B C 

2600 
tOUU tUUU 
1200 1200 
1400 1400 
300 300 

1200 

3900 3900 3800 

Circuito C-I 
A=W 2600 = 20.47A ---

V 127 
W= 25 x 127= 3175W 25A 

Circuito C-6 
A=W 1200 = 9.44A 

V 127 
W= 15 x 127= 1905 W ISA 
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2 CUADRO DE CARGAS 

TABLERO B (Mantenimiento) 

,-_ .. _-_. -- .. .-

Circuilo = ,,- 0010 

1"0 ~A,,, T.1I,- . I - l' ., 1? 

Iv cm,- ",_ l'. o 14 

C·3 

Desbalance= Fase Mayor- Fase Menor x 100 
Fase Mayor 

Dcsbalance= 2266.6-2166.6 x 100 = 4.41 
2266.6 

Circuito C·3 
A-W 1200- 9A4A 

V 127 

Trifasico 
A-IV 22666- 1784A 

V 127 

-220-
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,~ @ Total " • or.o 
?M, \l/,tt, A n r 

) ?mn noo l,nO 
1 7900 91>(,.1> 966.6 966.6 

6 1200 1000 

Total 6700 2266.6 2266.6 2166.6 

Circuito C-2 Circuito C·I 
AcIV 290lF 22.83A A-IV 260~20.47 A --- --

V 127 V 127 
IV~25x 127-3175W 25A W-25x 127-3175 IV 25A 

W-1Sx 127~ 1905 IV ISA IV~ 20 x 127~ 2540 IV 20A 

J) ~: TOXICOMANIAS ..................................... .... 
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2 Cl IA))J«() J)E l' Al" ;,.\S 

TABLERO .. \ ( Audit,)rio) 

-----,-------

Cin:uito = 
f.---------~ 
~on;r _____ C-l 
!--,..';;¡la _. ('- ) 

W:i2ru ________ _...el 

f----- C'-4 

Dcshalancc' FaSl' ~b\,or- Fase i\·lenor x 100 
F~st: 1\layor 

Dcsh"Iancc 2J()()-:~212. 5 :-;. 1 (JO ~ ::UW 
---- T.m¡¡---

A -:C}l .23.llQ- I 8. 11 ¡\ 
V 127 ('ircuilO C-4 

?<l<lw 

j 

W-'- 20 x 127 :!5-10 \\' 20/\ .. \ ~ 1:'5n ¡2.~nA 

V 127 

CJ 
I/)Il,,' 

" 1 

Q 0 Tolal 

7 "V )/V)", \\'.,11< 

..lill.. 

" '0" 
17 177, 

2 7 155(1 

Total 6725 

Circuito C-2 
A'OJ!L =c 15.941\ 

V 1:7 
W :(l x 1::7·-= ~5-1() W 20A 

Cin;uilo C-3 
,\jL 127:"'-1U.1l1A 

V 127 
W 1':;,'\ 17..7'-190:-;W 151"\ 

""", 
A n C' 

1875 
11l" , 1\)11 

425 42, 425 
775 775 

2212.5 2212.5 2300 

Circuito C-I 
A~.1\L- lSlS-=14.76A 

V 127 
W= 15.' 127= 1905 W 15A 

Trifasico 
A'-,'!L 23(j)= 18.IIA 

V 127 
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\V-' 20 x 127= 2540 W 20A 
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:1 PLANTA GENERADORA DE E~IERGFNCIA 

Para l<l Clíni¡;¡¡ ...:omo pal1...: de su fim¡,;ionamicnlo <":11 C:L"'O dc sulrir la fall;1 de electricidad, n:::quicrc contar con 1;1 capacidad 
de poder resolver d problema. par~1 no interrumpir sus s¡;rvicios; para lal contingt!ncia se tienen dos opciones.-

Contar con una planta gCTlcradora de ckclricidad, que funcione a haso: de diese!. Para 10 cual requiere de una persona de in_ 
tcnd!.!ncia y mantenimiento, d motor fl'quicrc ilUloscvarsc y lubricarsc con aceite a fin de que opere en fonna optima, cuidar 
que el motor se pw.::da travar)' se pasma; dichas condkioncs hacen que el mantenimiento sea cosloso. 

C'aractcrislicas.- Encrgiil que gencr:. 

Consta d~: :-dolor J\:rkins de G cilindros 

I Inkn'uplor do,; Ir¡ms!'C} clH.:ia 

l)iln~[lsiorl~s 

]>('so 11 50 Ion 

Largo 1.9i<m 

.\ncho: O.62m 
.'\I!ura 1.15m 

FUIl~iona \;on DiGs1.'l 0.31 1'" \V 

Como sl;gund.a opción SI; pn,:h':1Hk contar ~i'n Lumlllari;ls {k Auloc:lrga con acumulador h.IS(;I'-I ;} 5 hrs adicionales. 
T:lnto en coslo,lilllcionamicnlo~' mantL,.úmi1.:llltl. didl:l opción es b conVt;nicnl~;} lener ~n op¡;ral".iún en la Clínica. 

T O X I e O M A N I A S ¡¡;¡ ................................ ;¡¡;;;¡¡ 
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4 ILUMINACI< >N EXTERIOR 

Lutllinaria Sol~lr 

El Sistema Solar Fotovoljaico pdra alumbrado t:xtt.:rior, mejor conocido como luminaria solar, es una excelenlc 
alternativa ccológi¡,;,a p~lr:1 iluminación en 70nas urhan:ls y rurales lal..:s corno: parques, plalÁis púhlicas, calles, 
áreas verdes, j:mlillc~,;, cte. 

El prim:ipio de opcra¡;ión cSI:í hJsado en \;1 gt:I1cración eléctrica por medio de la t.!llcrgía solar ( múdulos solares) 

-223-

Para s¡,;r 'llmacenada en un hanen (k halen¡¡s y usarse durante 1<1 noche cuando la I.:ímpara se enciende de mant:ra 
automática. Puede operar lod':l la no...:hc o parte de ella dependiendo el numero dt:: módulos qU(~ la lumin':lria contenga. 

Se instala rápidamente, sólo se rcqui..:rc ulla hase de concreto; c1lugar no <.k:ht.: recibir somhreado d~ ;írholcs asi 
como de construl.:cioncs. 

('ompon~nlt:s 

Toda luminar;a solar conli .. 'Ilt: 
los siguientes compom:nlcs, 

,_."",,, 

--~-...... --- - - ._._-
....... ,..,..t,¡.\<"', .... , ......... ' '. ¡ I 

,.. ........ '7 ... .,-...~ •• -

; i .! 

~ 
t ____ G:>< .a;w~ ... 

I .... ~ ......... _ 

"----'-".A. , ....,.".. _____ ,"~.. , _J 

, ... _ .. dlD___ _ _ _ ,! -, __ -, __ ", __ , 

,LL 

CLINICA DE Tox ICO~lANIAS .................................... ..... 
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94 ACAllADOS 

1:;:U~ ___ -tl_----"rvllll-"'!!!».("'--_ _ _ --_____ . _____ f_.....Jl'u'l. .,¡,AJ,tF'C\.-O=N E"'S'c-__ -----::--;-___ 1 
fl) l' il"l11t' dt: Cenh'llll) I';¡!"a 1't'clhn il) Tahl'-¡UC rnlt) rl'c~ .. cld(),rl'Cll¡,I~"(\' a) ¡\pi;mado dc yc~o para rccibir pa!-iLI 

!O!>d:l anlllkrraj1,lllk C('11 ycso.aC:lh:lLll.l rú:-,llu ),("Ofl HplJcaCIÓll pa<;ta tirol rúslicL), color blanco 
mlln.:a l[;\II11t1llh' serie 3~)()() dc pintura nn¡hcn h) Falso plafón sobre metal dcSp].:g<-ldo 
nlt'lJ¡,la lO.'.; :,Ill'n\ colO! anwputl() mar'.a COllle."; agarrado (11)f colgantes SUjetos al kcho 

h) FlnlW de ct'Ilh.~nto P,WI r~'(1hlr cokl!' gn:, l'l~r In por nwdlO de soportes colocndos en 
lCY.ida dl' ,'C! úmlca h) T¡¡hl(llIl~ roJi' fI.'Cl'udl'. 1¡,'.uhh'r1\1 retícula de 00 x 90 cm, (lcahaJo con 
mHrc,¡ d,¡!m{lfll,' ""IIC ](,IIIJ con )'l'sn.fH,:ah"hll) 1(1) ·,d.) nu/;\(J",l{WI Ilan;:¡ de mauera.terminBuo con pintura 
IIlcdlda 311.'\. :,(1 cm ('plor \!lm(l'~ hl'I¡;": apho..:acl,·'n de pmlU!.l \ miL( vmilicil color blanco marfil 

c'll' Ir'lW de '~l'll1.·IlLo pala rt'clhlr llIarca (;tlll1e.~: c) Estructura Lndllnt:nslonal a base de 
al'.uklo ,lnlllll'TT<I)"':1I1\l: col ,Ir clcma canales dt' ac..:ro de longitud stHmbrd 
111,(ro..:,·1 dal-1H'I';¡ (;') Tabique 11,).1(\ r":C(lo..:ldo C{\!11LlIll'llJl de:3 O.'im en dingonal y 6.IOm tanto 
111L'llltb 21) ,'\. .::" l'ln (''.llar hlanc\) ternl1n:ldl) p;:¡o..;ta ti mi planch:ld'l en cuerdil sUlx:nor, como en la cuerd8 

J) hm,,' dl' ..;eJll,~nl0 pmn rc¡;!lw color gns claro mferior, los dementos de unión son 
lo~cla de CCfftJ1l1C{l d) T;:¡hi4Ut~ roJo rt'c,)":Jdo. recublcrtt, los nodos c~mocldos como copldorcs 
marnl 1"'"rt('h\J1l1t' con aplanado cemenlu-all!n:l. ,l(;ilhado :-:Ilornillandose. de manera que el mon 
lllt:dl(la 33.'\ 33 cn! wlor duramo duratc:'\. de W'anns de m¡"¡;"Jl!o] taje fonne módulos triangulares de 1m 

e'l Fmll" dc Cl'l1h'nln par:-:l recibir los~ta marcn durat1cx Sistema Tri-beam, cuhierto con cnstal 
c~ránlH:a I~:l Vllllcnto gres alta rl's!st(~nc color: hU1XCjlLilucan de 6mm clpcli(~ula color humo. 
111,,1'(";,1 hlllltl:-;:¡ e) Tahlque !"OJo rcc()cido.rccuhl~rto d) Domo (k acrilico con dimensiones de 
Illl!didil 3n x.11) <.:111 color: gns claro con aplanado celllcnto-aJ"Ctla, acabadt) cuerda 2,6.0cm, largo108.0cm, nl~cha 

t) nIock dc adocrdo Jurak,'{ de granos de l11i'lrJ1hll 35.0cm, cadn domo esta unido por un 
marC:l' dal-l11dntc 1\1arca: dUHlne~: canal de aluminio: sobre una estructura 
m~dl<.lll· ::() x 2n CI11 color: gris claro mdálica a base de monten 6"cn caja, 
eülor: ar('na f) Block esmaltado para muros l}¡visOflOS sol dados con :2 angulas, al soporte de 

g) HI(lck lit- .ldopa';!tl g) Canceleria de alumimo estru("\tIml monten 6"en cnjn. se colocado en una 
marc:1 lbl-ll11ljllt' aIlOni~ld() natural de 1 placa con pijas, cada soporte es puesto 
!11~·{ltd;,. :''' " )1 cnl él cada 7 nt:m Ó 3 modulos de acrilico. 
<,-'{llOl gn" 

• 
T () :\ I e () M " !'i I " S ........................................ .... 



9.5 CRITFI< I( l 1)1: C< lST( lS 

el j¡.;!l'. \ 

...A. 1'" W ._ 11 

(' )) 

2. 7úO.1 J 

~---_._--

S JO. 91.1. 848. 72 
con el 15°0 dd 1\',\ _~~_~}7. 077. 30 

): 35. 5So, 926. 02 

* Concepto con d cual dlhri1Tlos: 

A ) .\nteproy¡,;do 
B ) Proy":l:lo :\n.luit~clóni":<t 
e ) Proyecto Ejecutivo 
J) ) Dir. An¡uilt.:ctbnic:1 
E ) Dir. Admo. de l. Oh,." 
F) C'onsLrucciún de la ()bra 

1.32 

(i) Impuestos (Silldicato" (k 1:1 Constrw.:tora. Seguro Social. rv1ano de Obra) 
JI ) Tr:ímilc~ (Hiciaks 
1) Colocación de SI,.·IYici()~ pú!,li..:os 

3. (,,13 . .17 

El crih:rio c!'table .. ido. 1,¡diL.1 c:1 ";4 '~Io promedio por m ) dI: la cdificJción. dt'llln! dd ;il"';;¡ mdropolitalla, 
costos IOJ)lil(!OS d ... ~ cl C;lI,ílogo Nar.:ioll.d de Coslos PRISj\IA. ~kxic() 01 oduhl'o.: 200n 

f) ~: 

-225-



• 

-226-

0.(, 1:INi\NCJ¡\MIENT<) 

1~1l 10 n.:kll.~nh: al :I~p..:clo de POdl!f conl~lr con los n':CHr"iOS 1.:cOJlúlllicos y d tinanciamicnlo, de tal ronna que se cumplan 
(011 los IH .. 'lllpOS, ":11 d corto plal.O par~t q\ll • .: SI.! pudicra pas.u dd pmyl!clo.1 la construcción, opcradún y hmcioll.alllio:nto dI.! 
la Clíni!,;a dI.: lo"icnmani:ls: dchl!f,l de tenerse la p;¡rticipación lantq :'\lullicipal. como del Estado así como considerar a la 
comunid.ld <Id lugar. de manera que se involucre ~n el des.moHo lid proyecto. al po<kr contar con una Clínica Esp~cbli_ 
zada (,,';11 los problL:l1Ia..; de.: drogadicción, alcoholismo y tahaquismo: sin duda los servicios que se puwdan dar, no solo serán 
pílra d tv1unil. ¡pío de Tultcpcc, sino par.! los municipios colindanks. 

Para tal cfl.'clo se.: propone g~stionar los recursos n¡;¡,;csarios. a fin d~ conl~lr con varias lincas de finanzas y ingresos 
en la~ inslaltCias cOJTespondi~nl~s. 

• El ~1unilipio de Tulll:pcc alr~lv~s de 1.1 Din:cción de S,llud Púhlil:ay Ecologi.a con el 20 % 

• )':1 ('ohi..:nlO dd Estado lit: ~'(l:xico alra\'c..:s de: su inslam:ia com,;spondit:nlc de Salud con el 40 % 

• El ('¡ohi\)1'I\o de la República <1lr,I\'',;S dI,; 1:\ Sccrdaría de Salud y Asistencia (S.S.A) con el 25 (~Io 

o Por parll: de 1;\ Secrdaría de I)csalTollo Social (SEDES( >1.) alr:tVl~S del programa correspondiente con el 1 S o~o 

De,; I,t ,mll.:rt,,!, dislrihución de los pon.;~nl".it:s km:mos t,;{lIllO ingrl.'.<.,os. clmolllo lolal nc..:¡,;esario para cubrir d coslO que Sl' 
requil.'p: p()(kr kncl' para poder cubrir los g;¡stos que se nCl:1..' ... il;m p:IJ'.1 la construcción de la Clínica de Toxicomanias . 

J) lé T () X I e o M A N I A S iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ___ 





I () Ce lNCl,IlSIONFS 

; 
Sr.; akanzarón los ()h.i~.:tivos parliclllan.:~ y d ohjt,ti\o g..:nr.:ral. inkgrandolos con los alcances requt:lidos. 

Se cuhrio fllndamt:lItalmclllc 10 qlli.': con/il!'m;! a una ('lIniel! de.: '!'u,'\iL:omanias, su función, orgalli/,ación. así C1lIlJCl 
los casos cspt:cilicos qw.: Iral:1 ~. n.:"ut:h·c <Iv man\.:ra <;\"'IIC-II1<1 y particular. 
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Se Ir;Jh~üú ..:mlla." (J0I111:lS y n.:qu~rj¡lt¡cll¡()', ¡;:S(;lhkudos p;tr.t 1:1 t:L:thol:lCiún d...:l proyecto ¡:jcculi\'{), DI.: mailcr:1 particular 
se 'lIl.J.lii'ó d SislL'm:¡ Estructural. Instala!. iones ~' ,\c:ll'.tdos. sin descuidar su imporl.ulcia dl..:ntro <Id proyr.:do, 

Por lo <lIllcrinnnclll!.; c,XpUI".':SIO C(l¡)Chl~·(). csui '1 (,.'si" dL' nombn:: .. ('línic;] de '1 oxicomanias", 011 Barrio S;JTl ~,'larlin 

rulft.:'pcc bUIdo dl' \lé:-.:i(,;{). clllllpli~IHI() \..01\ , .. tlo lo I.· ... p<.:(,;ili\..¡¡dn y rcqll~rido ;11 inicio dd mislllo, 

DE T O X I C O M A N I A S ¡¡;;;¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡iii=¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡;¡¡¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡¡;;; 
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11 GLO~;¡WI() DE T¡'-:RMINOS 

ABUSO DE (i'\l:\ J )¡~( lliA El consumo dI.: un;¡ drog;J Ctl ¡orina ... ·.\.l.:l.:si...-a. pc.:r .... isll:nle ó espor;Ídic;¡, incompatihk ó sin reJa_ 
cj,'m ":011 \a 11.:1 ,lp':III;\"'<I lIl";dica hahitual. 

ADICCJ():\, A IW(){i.'\S Es un L:stado de intoxicación p""lit')(li-:J Ú en'mi..::! producido por el consumo rep!.::tido d\! lIlla sus_ 
tanci.:l (nalm:¡J ó sintética) 

¡\Dl( 'TU Esclavo de sus propios h:íbitns ú dcscos 
¡\U ¡CIN()l¡¡':t'J( >S T:unhi,sll Ibm:h.los psicomim¿'lil.:os.psic~}tic{JJ1lilllai..:,()s.psicodisl~Plic()s y psicogcnétil:os. SOIl sustan 

cias que CI't,;:lI1 en d Cl:l'lJhro dd sujeto alucin:teion.;s, visio1lL's~' ()I,a~ illl:ígCllcs que no existen l:1l 1:1 realidad (Isd. mez_ 
calina.rnarigu,<ln:l ) 

ANS!OLlTICOS Ó TIMOLEPTICOS Produc\.!n mejoTÍa (;Il los estados (h.:¡m:sivos-patológicos sin scr estimulanh.:s 500rc el 
inJividuo nonn:lI. y ~so los diferencia de los neurolépticos. de los sedantes y tr.mquilizallles. Desarrollan, más sclccti_ 
v.lInenl\: y d~ 1Jl:IIl~Ta directa. un ckclo regulador sohn: d humor (h~nz()diazl,)pin;ls,ml,,;prohama!Os,c1ordiazepóxido. mc_ 
t:h': u,llona) 

¡\NTlI'SICOTI{ '( l:), NI~l fROl ,EPTlC()S Trallquilizant~s mayol""'.:; Ó prindpaks (rcse'lJina. fcnoti<lzina, halopcridol) CUy:1S._ 

carad1..',ístic.1'i: 1) c.n.:~Ul un e.'.;Iado de indiferencia ó desil1lt.:rés psic(),IÍ~clivo: 2) no poseen, emplc~lda en dosis usuales,_ 
una vcrdad¡,;ra a¡;ciún narcótica; 3) son dicaces en los estados dI: c.\..:it'lI..:ióll, agitación psicótk<1 y ansiedad. R~duccn la 
impulsivitbd ~: la agn:sividad: 4) cllmi\!ndan los procesos psicotrópicllS de I;IS psicosis aguda, crónica y cxperimental: 5) 
producen manili.:staciones de orig~n vegdativo y cxtrJpir<1mid;'I: 6) su acción dominante seria extr<1eortieal; y 7) no pro_ 
dUC\.:ll dl'pcmkncia. 

DEPENI")ENC'IA F1SICA En un sl:lltido ~slriclamcnlc fanllacoh'Jgil.o, <.h:pr;ndcncia fisica y adicción son sinónimos y con _ 
siskn en 1I11 estado de <1daptación hiológica quc sc manificst;¡ por transtOI11OS fisiológicos más ó menos intensos cU;lTldo_ 
S~ suspclHk bruscamt.!nle la droga (síndrome de abstillencia) 

DE¡'ENDEN('JA I)SIQIJWA: Equivakntt: ;11 ténnino habituai.:iólJ. Uso compulsivo de la droga sin desanollo de dept.:ndt:ncia 
fisic:l, pl.:fO que implica lamhién un gr:1VC peligro panl d individutJ. 

I)EPRESOl\t~S. Disminuyen las reacciones del sistema nel'\"ioso cClltr;¡1 (harbitúricos ó alcohol) 
DR()(j,.,\: Desde el punto de vista kgal";:l1 tvlcxico; son tudas 1.1S SU:-.I<1fh.:ias que nllcstr:llegisl<1ción eomprendl: hajo los tér_ 

minos "cslllpd;\cÍI.;nt...:s y psicotrúpieos" 
r)R()l.j¡\I~I(TI()N Uso compulsivo dc sustancias químicas d':lfiin,ls ;\1 individuo, a 1<1 comunid"d ó a amhos. 

CLINICA !lE To\ ICOM AN IAS ................. _ .......... '"" _____ ... 
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DROUAS SlivIP,\TIt 'c )U'I'It":\S BltKllh:adores de la trasmisión d~ 'illlpul~os de las Jibr;ls p()~g;mglionan:s a los órganos c_ 
feclon:s ó tejidos, inhibi";IHlo la ",:olllracción dd músculo liso y 1<1 sl.:crccción glandular; antisimp:llicomiméticos. 

DROG AS Si1'l/l P r\ 1'1( '( H",f1l\ JET 1(' .\S Prouu¡';c.!!l efectos que st:rnL.;.i~1Il los illlpulso~ tr'lsnlil idos por 1:1S fihras posganglionarcs 
dd sish.:lII:¡ Ilelvio~o sintpittico. 

DROGAS PI\I~¡\SltvlP.:\TOL!T1Ct\S Provocan efectos similares a lus produ..:idos por la ill{o.;lnlPción de 1':1 trasmisión..:n un 
nervio parasilllp;ítico. desarrollando lllW act,;ión dcstruc1iva sohn..: 1;ls fihras cid nervio parasimp.ítico ó bloqueando la _ 
trasmisión de los impulsos de ~slL:. 

DROGAS PARASIMP:\Tll'( iMUvlETlCAS Producen d~ctos simibrl.:s a los que crc;¡ 1.1 c~limlllación dI.: los nl.:rvios para 
simpáticos, 

I)Rt)(¡.-\S PSI< '( )A~,:.-\f ,I:YTI< 'AS () PSIC{ rn )NI(' AS' Sllst~mcias quí micas (cslimulanh::~) qul.: SI.: car¡¡¡;tcri7.an por acelerar las 
rcacciont.:s dd sistl:IIlJ nervioso c.t.:nlral (anICtamina) 

DROGAS 6 F/\R!vIACOS. 1) Cualquil-"f slIsl.'m<.:ia natural ó daborada qur: al p..:nctrar en el organismo produce cambios fisi_ 
coquímicm¡ y/él psic()!ógicos en este; 2) cualquier slL'\tancia que introducid~1 -.:n el of'd,anismo ,~vo puede modificar una ó 
más dI.: sus f'unl,;iones, 

FARMA(,ODEI)E~NL)ENCL\: Es el csl~ldo psíquico y a VCCI.:S Hsico c:Hlsado por la interacción cntre un organismo ·vivo y un 
fármaco. c;lr;lcll'rizado por modilicacion(;s d!.!1 comportamiento y por otras re<lecioncs que comprenden siempre un im_ 
pulso irreprimihle por tornar el f'ánnaco en forma contimw ó periúdic<l a fin de cxpcriml.:ntar sus efectos psíquicos y, a _ 
vec~s, 1'011':1 (,.'vital' el m;dwstar producido por la privación, 

HAliITC) (n~rt:nd.:n( 1,1'). Simibr a la adicción, si bien con síntomas mcnos graws, 
IIABITUAC1Ó¡-': A DRO(.iAS: Es una condición resultantes dd consumo r~petido de una droga. Estas características inclu_ 

yt:n un dt.:sl:.o (pcro no una compulsión) por continuar lOmando la droga acuciado por la sensación de sentirse bien, lo cu_ 
al engendra: 1) kndt:ncia mínim'l Ó nula a aumentar la dosis, y 2) algún grado de d¡,:pi.!nd~ncia psíquica por los efectos 
de la droga, pero aus~nd" de d~pen<kncia tísica y, por lo tanto, del síndrome de ~Ibstincncia, . 

TNTOXIC,\(,!(')N Es lIlI t'stJdo mórhido resultante de la prc::scncia d~ toxinas en d organismo, 
NARCOTIC( ):-:. Eslt.: t0Jlllino se aplica :1 las lI;mlad:ls drogas rue,1~s qw.: producen un cst;H.1o dI.: eufori<l, tranquilida{l mo __ 

don'a,incollscit:th i,1 Ó sUt:ño (mornna,coddlw.hcroína) 
SINI")ROl"vIE DE Ar~: ;TI:"I:. '\j(~l-\ (o C"dr\:nciu) Fs d cU.l(ho de sIgnos y síntomas qUl': ap.nc .... cn eu.lOdo la admlOistrac¡ón de 

la drog:1 ha sidi' ,,;u..,p"':lldiJd. {h;pcndiwndo dI.: la intensidad dI..: uso, dd ¡;'11"I11'11..:0 y to.'\icidad dd mismo, 

TOLER.ANCI:\ Ad.1pl'lCión dd organismo a los dcctos de la droga: csto implil-a la nl..:cc~idí1d de aumentar las dosis para_ 
seguir ohll..:Tlil..:tHlil !\;~ullados de iguall1l:lgnillld, 

.......................................... CI.INICA T () :\ I (' () M A N I ,\ S iiiii------;¡¡¡¡;¡¡¡¡iiiii ................ 
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TOXICOlvlANfA Es una condi¡.;ión qu~ S~ caracteriza por d envenenamiento del sish;m~1 n¡,;rvioso central, rC'.:UITcntc Ó _ 

continuo, que no rcspond...: a motivo médico Ó lerap0utico alguno, sino a los que bUSC~l d propio individuo. 
TRATA!\11ENTO Sis!t:mas~' m~lodns que se empIcan para curar las cnfClmedadcs ó prohlemas. En esl!.! C<1S0 se refiere a la 

farnl¡lcodcndcncia 
USO DE UNA DROGA Es cllh..:dlO dl: introdlh:ir en un organismo vivo una sustanl:-ia mediante prescripción y conforme a 

la práctica Illt:dica. 
VENENO (') TC);,\,]( '() T(){b ~u:-;I,"Kia n:lltll'.11 Ó sinl0tica qu\.: al s~r introducid'l al organislllo por cualquier vía ( 01"<11. ¡nlTa 

muscular. clc.) C;lu~a daiit)s quc plh.;¡Jcn ser p.1rcialcs Ú lol.lJcS. 

f) ~: 



,< ... ' 
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BIIJU()(il,AFÍA - SITIOS SOlll,L ¡\IlICClClNJ:S I·:N INTERNET 

MÉXICO 
Cons~jo Est3.ta! contra las adiCCiones dE':' J31l~.CO 

hur :,'w\\'w.Jldl:iCO.g()h.!ll.'>: 'organlsllH1!Ct'{";[J '\I1d,:x 1111111 
InstItuto MexIcano de PsiqUlatria (IMP) 

hup 'W\VW i m!"ct!s t'Ju 111.-': 

In!;;titutv Nacional ele Enfermedad~ ResplratorlclS (INEH) 

httr·//wwv-,·.in .... :r goh.1l1x 
Centros de Integración Juvenil Centro Reglon:::ll SI11("¡lud NortE:

httr.//www 1."l.com mx/cij/IIH.kx hlm 
Central Mexicana de ServicIos Generales de Alcohr)lIco'S ,A.nónlmos,A e 
http J/www !1lcmher~ .'«)om cOI1l:'aaml.'.xico ' 
Cenho de EstudIOS Superiores Monte Fénix 

hup J/www supa n ... ~t m"hTlnt1t..:t"c'nlx 
[1 CaraGol,A e 

h!rl' I \\'ww.d .. car~c()¡ ol'b.1l1xhndc.'\ h!mi 
Funda{,;lón CalT'bio Oceanica 

hltr J/www OCt':-lIuca.C ... )11l m." 
Fundélclón de Investigaciones Socl<lles,t\ C 

ht1p ,'/WWH" ri~AC {lrg 111.'( 

ARGEíHlí,A 
AsocIación volver a VIVII, Comuntoad Cflstlana dp r0hal·dltaci,-'m 
hltp. \\'WW \'OI\'o.'I,t"'I'I11 Ill1!.ar' 
Espe(;lall~.tas ~:ontra las drogas 

hUI \ 'IW\\'\\' :uh ,111(',' ('(1m nrIU~U:I1I, ;:; ;1< 'Inl 

NarcóflCO~ AnÓnlnlOs,Argelltlna 
hup I/WW\\·I;'-<.C('CILlt"S "';,)!1l:Nnsh\-llll.' ~~(l(" 

Progr:lma CUMElEN 
hltp iv.ww lll:l\'arna ..;\)llllctll1lo.:kn 

PrOWélma IBICUY 
huI' I/wwv.- ¡hit uy com' 

BRASIL 
C~bfld Centro l3rasllclrCo $oure Drog~6 
hltl~ ,'/W\YW fp1l1 hr:psIC,) 

CHILE 
Consejo Nacional para el Control dE' Estupdaclt:'ntes (CONACE) 
hup l·ww\1,' conaec el! 

COLOMBIA 
Dlrccción NacIonal de Estupefacientes (ONE) 
hllp IIv.:ww oUn\-'or[u eompu!':icrvc.cOJll 'hl)!l1l'pagl,,,,dnccolombIH 

COSTA RICA 
Instituto sobre Alcoholismo y farmacodepenclencia 

httr: I/v" .... ·w. nc!sa 1 ud s.u;! ¡mS¡JaI~I"indcx. h1m 
ESPAÑA 
Fundación de ayuda contra la drogadicción (FAO) 

hlpp ¡i\\W\\' Cad esl 
Unión Espafiola de ASistencia al Orogodependlentf:! (UNAD) 
h1 pp I \\'WW SUPt'X cs/unad! 
Instituto de investigación en Drogodependenclas 

hl1p"//meulcma ulllh cs/illld' imd hl1l11 
Fundación Girasol 
hllp 11 glrasolfundacl\1n es! 
Sociedad Europea Profesionales IntervenCión Drogodependencia 

har //wwwddne\ l!S '1(:-11:(1 

Socled3d Española de Toxlcomanias 
h11r //wwv.; sdox l)rg 

~<lCARAGUA 

SI JI a Vida 
hllp .'/w\\'w IIlcar:ll' \)Ig ni 
PANAMÁ 
ASOCiación p8nalneña de MedicIna de la AdlcCIÓIl íAPMA) 

hit], ,\\'ww.nUI'.<.tla-nd l:OI1l /;-¡pllla 

Sociedad para el estlldio de la recuperación 
hltp 1/\ .. lw' .. ·.nUI'SlnHlet.c0m/s..:f 

Adicciones 
htLr:/ /W\\'w. nucstra-ncl c{)llliaJiccinnt:sl 

................................................ CLII\'IC,.\ DI( T () ~ I e o 1\1 A N I A S ............ ;;¡¡;;;¡¡; .................... ~ 



PERÚ 
El Problema de !as Drog<l5 en Perú 

http /I\l/w\\ congn ... ~o gt)h pc'cnmpenJ]{)·contradrogas hlm 
Centro de Uocurnenl3(:lón p8ra la PrevenCión del Abuso de Drogas 
httr Ilwww r.::p nel I")~' ('~df\l 
Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) 

http//w\'IV.: d:eko.n,:p_lld pe 'US1 'mdalt. htm 
Ministerio de Rto-Iaciones E~teriores Prevención y control de drogas 

http\l:WWn-l'C!;Pr. PC'P()!.::-:h'l,dn'ga" dcl~uh hlnl 
pum 10 RICO 
Alianza por un Puerto f~I({,) ",n Or()g'3~ 

hHp :/w\\'w ¡dldllZéll'J .• uHJhlgas (lrg 
Centro tle EstudioS en AdiCCión (CEA) 

Ilttp 111lc1J l<lI cnr1hc n¡'l'--u('('Cl':111ndl''\ hlml 
URUGUAY 
Alcohólicos A.n6rllnlOS de Uruguay VIvir 

hllp 11\\'ww.r'hHSljl!\· ;lpC nrg Hau\"l1ldc'\ 111m) 

Prevención de la drúgadlcclóll 
http /".~,-w\'," el \'d;~ C\iIlI.lJfUgll<ly/\ I \'Ir 

VENF.7.I.IFLA 
HOH;;lres CRF.'\ 

http '\\",I.'\'\ h'li.~'\J,·.' l',':1 ()rg 
Allanz8 l-'<1r3 une:< VellP,~uelcl. sir, drogas 

htLp :;W'N\\ cy¡'clven .... ·\'!ll/aJIHI1/.::I' 

Fund8clóll José F~II:, Rlba~ 
http.:,'WWW.rlln~htr¡lM·; L':;l'eil:lf1l1:-> COtll' 
ESTADOS lJNIDO':; DE NORfEAMERICA 
Natlanallnsntute on Drug Ablls¿ (NIDA) 

http i/wwwmd,l !\lb f!.nv/ 
U.S.Department 01 Ldl:our $ubstance Abuse SI te 

hup li,\,\VW dol gmAI,}I/a.-.;p/puhllc plOgnun~/drttgsllllam hlm 
Amellcan Found3t,QIl for AIOS Research (EllA) 

hup).www.ama-as ... norglspccmllhl\.hivh01n(.htm 
Centre lar E"ducation and Drug Abuse Research (CEDAR) 

httpJíWW\\.pl11 edu/-ml111'/ceJar hlm! 
Center lar Sul·s.t3pct> /l buse Prevention (CSAP) 

http·t/w,\·\\· s.¡mhs.l gll\'/c~ar/inde:-;.hlm 

REII~O UNIDO 
Bribsh Medlcal Associatlon 

hup,//\\·, .... w. blllR. üf's·lIlv 
LIBRA PraJect (Oxford Alcohol and Drugs) 

hl1p líw,\'w hmokc::. aC.lIk 'heulth/ilhm/index.html 
National Addict!on Centre 

-234-

hllp í/wwW 10p.bpmf ac.uklhomdJ~~pl.s!psychil!nnc/nac htm 
Scottish Drug Forum (EscocIa) 

hup' ':ww\V.sJfmg uk! 
1 he Qvfordshlre Council on Alcohol and Drug Use 
hitr "W\\-'W hJ'\){)!.:l"> ac uklhcallhl]jhra;mde.x hl1l11 
PORTUGAL 
Assodacao Nacional de Toxlcodependencia (ANIT) 
hllr'i¡w\VW IrrraVlsln ptlna/.arc/18GS 
Ares.jo PinaLComunrdad Terapéutica 

hl tI' í/ww\V gc\)cll ie.s.com'! lolSprings/Spal:'92t V 
SocIPd2lUe Antl-/\,Icaólica Portuguesa (SAAP) 
hl tp , \"WW S<lHI' pI' 
FF< A f\ICI ¡'l.. 
!\s'.)Clacil'n NélCIOllal de IterVlnlentes de Flancla (ANIT) 

111t)! d~~I,.lJ:1.l! fr,hulldln/:inllilndex.htmJ 
l. üb$prv;lIolre Géopolltlque des Drogues (OGD) 

111 Lr '\, W\\-' ('¡;d \Ir!;' 

F<U10X-FrancI3 

httl')¡(JC'Jt Jgll rl' 
ITALIA 
Assoclazione Italiana Club Alcolistl In Trattamento (AleAT) 

h¡ lp .':~I:()C¡¡I.'S c\11ll'I /01 Spnngs/Sp:V(í-l12i 
Centro !t8lrano di $otidanefa Terapeutiche (FICT) 

hup,l \\'\vw_1l1elm.n/C'cIS/C'l'ls.htm 
Fedt.·r¿¡zione Italiana delle Comunit'a Terapeutiche (FICT) 

h¡tp:fl\~ WW. fíct.iL' 
ALEr~ANIA 

Fachyerband Drogen und Rauschmittel e.V. (FOR) 
hllp /Iwww.nculanú.com/fdr 

81SDRO Bremer Institut für Drogenforshung 
http:www.bisdrouni-hrcmcn.del 



CANADÁ 
Addlction Researc!l Foundatlon 
httpl/w\vw.arf.\llgJ 
Canadlan Center on SI:bsté;lncc Abust., 

httpl/www cesa ca 

Canadian Medical ASSOclat'oll reMA) 
http"//www cma en' 
Ontarlo's Orug and AICúhol f~~.'gls'ry üf lr¿>éltrncnt (DART) 

huI' I/www dar1 nI] eH' 
Subslance Abuse hJ .. ·t.v>,"olk of Cllldl,() 

http '/sano arf (,rg' 
BELGICA 
NEXUS-Drug Inforrmltlon ServicE.> (N U I S ) 

hllp //wicrs skynet he. sky37.>''>' ¡¡uln hll11! 
Institutlon speciallsecl in prevf>ntion to ':Irug use and abuse 

huI' :Iw\'.:-\\' pro:specl j\·t'-I .... Wh:·,Sc ht' 
Werkgroep Drugs. Studlekr,ng Vnj Onderzoek 
http Iflgweb vub ae b~·fk flng~n/vo/drLJU'" hll!1 
FINLANDIA 
A-Chnle Founda!lon (A K;ln,k.~ai 

hup IIwww a-klml~ k;! 1"1 

Flnnlsh A~.sOCJatloll for H€'.llthy I I(t ..... tylf>~. (r AHL) 
huI' IIwww\:lam:mlar:·dllltol"l 
Fmnlsh Ht~alth ASSOClal'IOll 

hup I/www tavcysl)' Ci· 
GRECIA 
NRC.Narcütlcs. ref(>rt"I1~:e Cpnll~? lhvt-'lSly of fhessalonlkl.Macedonia 

hup l/me nh:d <lulh:sr 
PAisES BAJOS 
Geestelljke Gezandhe¡clslorg ((;(;z) 

hup:l/www.ggzn.:dt.rl:.llld ni, 
Jelllnek 
httpJ/www calyx c{)m/-marlol:lII·Plt:d:.ICIIJll..:k 
Centre for Drug Resl:~areh, Universidad de Amsterdam (CEDRO) 

html hltp"//w ..... ,w.fnv ' .. .n·:1 nl/ced¡·.l/ 
Geneeskundige Gel\)n·jreids Dlen5t van de gemeente Amsterdam 

httpll\\'\\'\I; gggd.alllslerd"nl nll 

LUXEMBURGO 
REITOX-Luxemburgo 

hllp 1'v.'ww.santt!l.lu 'lU~ITOX ihnnlc.html 
ISRAEL 

Israel Soeiety for the Preventlon of A!coholism (ISPA) 
htpp.l/www ias org. uk· ¡spa 
NUEVA ZELAr~DA 
New Zcaland Drug roundatlon 
htq" /lW\\'W t1zdf org 1l7J 

Alcohol Advlsory COUllcíl of 1~t....'W Zealand 
hllp.,"/www aktlhu1 l1I¡;.rv.· 
SUD AFRICA 

-235-

Illtramural Research en Subsllince Abuse,South African Medical 
http l/w\\Iw.ll1re.ac za/urbanlmhsas l.hlm 
South African Council on Alcohollsm and Drug Dependence 
http:l,'\~'n.apc {)!"gf'''alICa.1 

HONG KONG 
DARU Drug Addlctlon Research Unit. $crences Research Centre 
hu!, ·:www :-;~rc hku Irk/d,rru 
I lrmg KOl1g Governmen! Information Centre 

hup , w\\'w II1fo g.\'\' h~ '1IlI"n/dnJg htJ1l 
AUSTRALIA 

Western Austraha Health OefJartrllent Drugs 
hu!~ /¡www puh11": h..:nlth 

Ausll'alian Drugs Foundation 
hu]"' f wwv .. ·.:ldf or~~ ¡¡uf 

Alcohol and Other Drugs COUIlCrl of Australia 
http:í/www.ac.kaor¡;.Hu/ 

Alcohol and Drugs Librarians and Information specialists Network 
http.f¡"www.:-;!JIsw guv.aur'orgsf AULIS 
INDIA 
Navjyoti (oelh! Poliee Foundation for Cerrection,oe-Addiction 

http./.\V\vw. iogt-int~rnatlonal. ()rg/navjyotif 
SUECL~ 

The Swedish National association for a Drug Free Society (RNS) 
http:/\-I.'ww J1l!'>.se/ 

CLINICA T () X I (' O M , \ N I A S iiOiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


	Portada
	Índice
	Prólogo
	Introducción
	Marco Teórico
	Análisis del Sitio
	Marco Socioeconómico
	Normatividad
	Terreno
	Salud y Asistencia 
	Marco Metodológico
	Proyecto Arquitectónico
	Conclusiones
	Glosario de Términos
	Bibliografía

